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II-3 ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-3.1 สิง่แวดลอ้มทางกายภาพขององคก์รเอื้อต่อความปลอดภยัและความผาสุกของผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน เจา้หน้าที ่และผูม้าเยอืน. องคก์รสรา้งความมัน่ใจว่าผูอ้ยู่ในพืน้ทีอ่าคารสถานทีจ่ะปลอดภยั
จากอคัคภียั วสัดุและของเสยีอนัตราย หรอืภาวะฉุกเฉินอื่นๆ. 
II-3.2 องคก์รสรา้งความมัน่ใจว่ามเีครื่องมอืทีจ่ าเป็น พรอ้มใชง้าน ท าหน้าทีไ่ดเ้ป็นปกต ิและมรีะบบสาธารณูปโภคทีจ่ าเป็น พรอ้มใชง้านไดต้ลอดเวลา. 
II-3.3 องคก์รแสดงความมุ่งมัน่ในการทีจ่ะท าใหโ้รงพยาบาลเป็นสถานทีท่ีป่ลอดภยั เอื้อตอ่สุขภาพ การสรา้งเสรมิสุขภาพ การเรยีนรู ้การสรา้งความสมัพนัธ์และพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม. 

i. บริบท 
      สรุปขอ้มูลส าคญั สถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสพฒันาทีส่ าคญัทีม่ผีลต่อการออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผลความส าเรจ็ ทีส่อดคลอ้งกบั

ขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 
             โรงพยาบาลสนัตสิุขเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง ประกอบดว้ย อาคารตกึผูป่้วย 2 ชัน้ จ านวน 1 หลงั คอื อาคารผูป่้วยนอก อาคารชัน้เดยีว จ านวน 3 หลงั คอื อาคารตกึ 
ผูป่้วยใน , อาคารตกึเก่า กลุ่มงานทนัตกรรม , แพทยแ์ผนไทย , กายภาพบ าบดั , กลุ่มงานเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชุมชน , งานสุขภาพจติและยาเสพตดิ , หลงัที ่3 อาคารโภชนาการ , หน่วยจ่าย 
กลาง , งานซกัฟอก ระบบสาธารณูปโภค ประกอบดว้ยโรงไฟฟ้าส ารอง , ระบบบ าบดัน ้าเสยี , ระบบส ารองน ้าประปาอุปโภค , ระบบน ้าบรโิภค RO 
เครื่องมอืและเทคโนโลยสี าคญั : เครื่องมอืทางการแพทยท์ีม่คีวามเสีย่งสูง ไดแ้ก่ เครื่อง Defibrillator, Laryngoscope , เครื่องตดิตามสญัญาณชพีพรอ้มเครื่องกระตุกหวัใจ , Self-inflating bag ,  
เครื่องดูดสุญญากาศ ( Vacuum ) , เครื่อง Suction , เครื่องควบคุมใหส้ารละลายทางเสน้เลอืด , เครื่องใหค้วามอบอุ่นทารกแรกคลอด , เครื่องมอืสื่อสารวทิยุเพื่อใชใ้นแจง้เหตุ , ระบบเครอืข่าย 
เครื่อง server เกบ็ขอ้มูลของผูร้บับรกิาร, เวบ็ไซต์ของโรงพยาบาล , กลอ้งวงจรปิด , เครื่องก าเนิดไฟฟ้าส าหรบัจ่ายไฟเมื่อเกดิเหตุไฟดบั   

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

1. ความปลอดภยัและ
สวสัดภิาพของ
โครงสรา้งและ
สิง่แวดลอ้มทาง
กายภาพ การจดัการ
กบัวสัดุและของเสยี

  ก. ความปลอดภยัและสวสัดภิาพ 
(1) ผลการตรวจสอบและการปรบัปรุงโครงสรา้งอาคารสถานทีใ่หเ้ป็นไปตามกฏหมาย เอื้อต่อความปลอดภยั/ประสทิธภิาพ 
      เพื่อปรบัปรุงกระบวนการเรื่องผลการตรวจสอบและการปรบัปรุงโครงสรา้งอาคารใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย โดยมเีป้าหมายเพื่อความ
ปลอดภยัต่อชวีติและทรพัย์สนิ ทมีดา้นสิง่แวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย และคณะกรรมการบรหิารของโรงพยาบาลได้ปรบัปรุง การจดัการ
อาคารสถานที่ โดยไดน้ ากฎหมาย ข้อบงัคบั ข้อก าหนด และมาตรฐานที่เกีย่วข้องกบัอาคารสถานทีใ่นโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิง่
ในส่วนทีม่กีารปรบัปรุงต่อเตมิ จะประสานส านักงานโยธาธิการและผงัเมอืง จงัหวดัน่าน มาช่วยตรวจสอบก่อนด าเนินการและตรวจสอบ
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อนัตราย [II-3.1ก, ข]** ปีละ 1 ครัง้ นอกจากน้ีมกีารตรวจสอบโดยส านักสนับสนุนระบบบรกิารสุขภาพเขต 1 จงัหวดัเชยีงใหม่  ท าใหเ้กดิผลลพัท์คอื ในปี 2563 
ผลการตรวจพบว่าโครงสร้างอาคารสถานที่เป็นไปตามมาตรฐาน และในปี 2567 จะด าเนินการน าเรื่องการตรวจสอบและการปรบัปรุง
โครงสรา้งอาคารเขา้แผนงานของโรงพยาบาล เพื่อด าเนินการปรบัปรุงโครงสรา้งต่อไป 
(2) การก ากบัดูแล ตดิตาม และปรบัปรุงระบบบรหิารอาคารสถานทีแ่ละการรกัษาความปลอดภยั 
      จากการทบทวนพบว่าที่ผ่านมาขาดความต่อเน่ืองในการก ากบัดูแลติดตาม ท าให้ความเสี่ยงได้รบัการแกไ้ขทีล่่าช้า จงึได้ปรบัปรุง
ระบบดงัน้ี 1) จดัใหม้กีารเดินส ารวจความเสี่ยงด้านสิง่แวดล้อมและระบบงานบรหิารอาคารสถานที่และการรกัษาความปลอดภยั (ENV 
Round) โดยคณะกรรมการ ENVและ น าผลการส ารวจมาร่วมกนัวางแผนแก้ไข ก าหนดให้หน่วยงานมกีารส ารวจความพรอ้มใช ้ความ
ปลอดภยั อุปกรณ์ต่างๆ ของหน่วยงานที่ตนเองรบัผดิชอบ และด าเนินการแก้ไขปรบัปรุง 2) ได้มกีารส่งเจา้หน้าที่เข้ารบัการฝึกอบรม
จากกองวศิวกรรมทางการแพทย ์กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ เพื่อมาตรวจสอบความปลอดภยัและความเสีย่งต่างๆ ทีอ่าจเกิดขึน้ไดใ้น
โรงพยาบาล  ส่งผลให้รอ้ยละอุบตัิการณ์ความเสี่ยงทางโครงสร้างกายภาพและสิง่แวดล้อมไดร้บัการแกไ้ขเพิม่ขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากปี 
2561 ที่ได้ร้อยละ 81.25 เป็น ปี 2562-2565 ร้อยละ 81.25 , 83.50 , 92.03 ,  75 และ 92.3 ตามล าดับ และในปี 2566 พบร้อยละ
อุบตักิารณ์ความเสีย่งทางโครงสรา้งกายภาพและสิง่แวดลอ้มทีไ่ดร้บัการแกไ้ข รอ้ยละ 83.33 
(3) การตรวจสอบความเสีย่ง/การปฏบิตัทิีไ่ม่ปลอดภยั (ความถี่ สิง่ทีพ่บ การปรบัปรุง) 
      เพื่อส ารวจความเสี่ยงและการปฏบิตัทิี่ไม่ปลอดภยั ทางทีม ENV ทมี IC และ RM ไดด้ าเนินการส ารวจความเสี่ยงในหน่วยงานทุก 
2 เดือน และน าผลการส ารวจมาวางแผนแก้ไข ในปี 2566 ได้ด าเนินการส ารวจและด าเนินการแก้ไข โดยแจ้งความเสี่ยงให้หัวหน้า
หน่วยงานทราบและใหด้ าเนินการแกไ้ขจุดทีเ่สีย่งและไม่ปลอดภยั และตดิตามผล มคีวามเสีย่งดงัน้ี 
       1.เพดานรัว่ซมึ จุดบรกิารหอ้งฉุกเฉิน  
       2.ผงัควบคุมระบบประปาช ารุด 
       3.ป้ายทางหนีไฟไม่ไดม้าตรฐาน 
       4.หอ้งน ้าผูพ้กิาร สูงอายุ หญงิตัง้ครรภ์(ARI) ไม่มกีริง่สญัญาณขอความช่วยเหลอื และไม่มป้ีายประเภทหอ้งน ้า 
       5.สายไฟหน้าหอ้งตรวจโรคไม่เป็นระเบยีบ 
       6.ส ารวจความสว่างในโรงพยาบาล 31 จุด ไม่ผ่านเกณฑ ์18 จุด  
 (4) ความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มทีส่ าคญัและการป้องกนั 
       จากการท า ENV round พบความเสีย่งด้านสิง่แวดลอ้มที่ส าคญัของโรงพยาบาลสนัตสิุขและการป้องกนัแกไ้ข เช่น การท าราวกนั
ระเบยีงดา้นหลงัตึกผู้ป่วยใน เพื่อป้องกนัการตกของผู้ป่วยและญาต ิ, ท าราวกัน้บรเิวณบ่อบ าบดัน ้าเสยีระหว่างบ่อปรบัเสถียนและบ่อ
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เตมิอากาศ , ท ากล่องครอบจุดจ่ายน ้าดื่มป้องกนัสิง่สกปรกลงไปปะปน , ซ่อมแซมพืน้ผวิจราจรบรเิวณหน้าตกึผูป่้วยนอกจนผูป่้วยใน , 
ด าเนินการท าป้ายระบุห้ามทิ้งสิง่ของหรอืผ้าอนามยั ลงชกัโครก ในห้องน ้า , จดัท าท่อดกัฝุ่ นตามมาตรฐาน Supply หน่วยจ่ายกลาง , 
จดัสรรพื้นที่ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อที่ เหมาะสม ถูกหลัก ตามมาตรฐาน ER ในปี 2567 จากการท า ENV round พบความเสี่ยงด้าน
สิง่แวดล้อมที่ส าคญัของโรงพยาบาลสันติสุขและการป้องกันแก้ไข เช่น ซ่อมแซมเพดานรัว่ซึมห้องฉุกเฉิน เปลี่ยนผงัควบคุมระบบ
ประปาที่ช ารุด เปลี่ยนป้ายทางหนีไฟให้ได้มาตรฐาน เพิม่กริง่และป้ายห้องน ้าผู้พกิาร สูงอายุ หญิงตัง้ครรภ์ (ARI) จดัเก็บสายไฟหน้า
หอ้งตรวจโรคใหเ้ป็นระเบยีบ 
(5) การใหค้วามรูแ้ละฝึกอบรมดา้นสิง่แวดลอ้ม  

วนัที ่ เน้ือหา จ านวน 
2562 ส่งเจา้หน้าทีอ่บรมการควบคุมดูแลรกัษาระบบบ าบดัน ้าเสยี 1 คน 

การฝึกซ้อมแผนรองรบัภาวะฉุกเฉินตามแผน (อุบตัิเหตุหมู่ ภัย
พบิตั ิและโรคตดิต่อ) (1ครัง้/ปี) 

60 คน 

อบรมความปลอดภยัในการปฏบิตังิานส าหรบัเจา้หน้าที่ 
1. การลา้งมอื 
2. การคดัแยกขยะ 

105 คน 

ส่งเจา้หน้าทีเ่ขา้อบรมการจดัการมูลฝอยตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 2 คน 
2563 อบรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงานสถานการณ์โควิด -19

ส าหรบัเจา้หน้าที ่
1. การลา้งมอื 7ขัน้ตอน 
2. การคดัแยกขยะ 
3. อบรมการใชชุ้ดอุปกรณ์ป้องกนัตนเองขณะปฏบิตังิาน 

106 คน 

การซ้อมแผนอคัคภียั (1ครัง้/ปี) แผนตัง้โต๊ะ 1 ครัง้ 
การฝึกซ้อมแผนรองรบัภาวะฉุกเฉินตามแผน (อุบตัิเหตุหมู่ ภัย
พบิตั ิและโรคตดิต่อ) (1ครัง้/ปี) 

50 คน 

2564 อบรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงานสถานการณ์โควิด -19
ส าหรบัเจา้หน้าที ่

96 คน 
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1. การลา้งมอื 7ขัน้ตอน 
2. การคดัแยกขยะ 
3. อบรมการใชชุ้ดอุปกรณ์ป้องกนัตนเองขณะปฏบิตังิาน 
การฝึกซ้อมแผนรองรบัภาวะฉุกเฉินตามแผน (อุบตัิเหตุหมู่ ภัย
พบิตั ิและโรคตดิต่อ) (1ครัง้/ปี) 

1 ครัง้ 

2565 การฝึกซ้อมแผนรองรบัภาวะฉุกเฉินตามแผน (อุบตัิเหตุหมู่ ภัย
พบิตั ิและโรคตดิต่อ) (1ครัง้/ปี ) 

1 ครัง้ 

การซ้อมแผนอคัคภียั (1ครัง้/ปี) แผนตัง้โต๊ะ 1 ครัง้ 
อบรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงานสถานการณ์โควิด -19
ส าหรบัเจา้หน้าที ่
1. การลา้งมอื 7ขัน้ตอน 
2. การคดัแยกขยะ 
3. อบรมการใชชุ้ดอุปกรณ์ป้องกนัตนเองขณะปฏบิตังิาน 

103 คน 

ส่งเจา้หน้าทีเ่ขา้อบรมการจดัการมูลฝอยตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 1 คน 
2566 การฝึกซ้อมแผนรองรับภาวะฉุกเฉินตามแผน (อุบตัิเหตุหมู่ ภัย

พบิตั ิและโรคตดิต่อ) (1ครัง้/ปี) 
1 คน 

ส่งเจ้าหน้าที่เข้าอบรมการจดัการจดัการของเสียทางการแพทย ์
การจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ และการจัดการ
โรงพยาบาลคาร์บอนต ่า และเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมอิากาศ 

1 คน 

II-3.1 ข. วสัดุและของเสยีอนัตราย 
วสัดุและของเสยีอนัตรายทีส่ าคญั มาตรการป้องกนั การจดัการเมื่อเกดิอุบตักิารณ์ 
      ทมี ENV จดัท าคู่มอืและบญัชวีสัดุของเสยีและอนัตรายในโรงพยาบาล  แบ่งออกเป็น ประเภทวสัดุมคีม สารเคม ีพร้อมค าแนะน า
ในการจดัการ รวมถึงการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น เมื่อไดส้มัผสักบัวสัดุ/ของเสยีอนัตราย ปี 2560-2563 พบอุบตัิการณ์เขม็ทิม่ต า 2, 4, 4 
คน ทุกคนไดร้บัการดูแลตามแนวทาง ผลลพัธ์ ไม่พบบุคลากรติดเชือ้  ได้ทบทวนความเสี่ยงอุบตักิารณ์ของมคีมทิ่มต า จ านวน 4 ครัง้ 
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ในปี 2563 น าข้อมูลความเสี่ยงมาวเิคราะห์พบว่า ส่วนใหญ่เป็นอุบตัิเหตุเขม็ทิ่มต ามอื ซึ่งเกิดจากการใช้มือจบัเขม็ฉีดยาเพื่อปลดเขม็ 
เน่ืองจากไม่มกีล่องปลดเขม็ จงึไดท้ าแผนจดัซื้อกล่องปลดเขม็ ในปี 2564 มกีารคนืขอ้มูลใหห้น่วยงาน ร่วมกนัตดิตามปัญหาน ามาแกไ้ข 
ในปี 2565 ยงัพบอุบตัิการณ์ของมคีมทิม่ต า จ านวน 1 ครัง้ และในปี 2566 จ านวน 2 ครัง้ น าขอ้มูลความเสี่ยงมาวเิคราะห์ พบว่า เกิด
จากการใชม้อืจบัเขม็ฉีดยาเพื่อปลดเขม็ จงึไดท้บทวนความรู ้และสรา้งแนวทางการป้องกนัเขม็ทิม่ต ามอื/สมัผสัสารคดัหลัง่  

2. ความปลอดภยัจาก
อคัคภียั [II-3.1ค]** 

  ง. ความปลอดภยัจากอคัคภียั 
(1) แผนป้องกนัและควบคุมอคัคภียั  
       - โรงพยาบาลไดม้กีารก าหนดแผนงาน ขัน้ตอนการประสานงาน และความรบัผดิชอบต่างๆ เพื่อสะดวกต่อการปฏิบตัติามแผนใน
ทุกระยะ ตัง้แต่ก่อนเกิดเหตุ ขณะเกดิเหตุ และหลงัเกดิเหตุ ในการจดัท าแผนแบ่งระดบัความรุนแรงออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ แผนระดบั 
1 ระงบัเมื่อพบเหตุ คอื ผู้ที่พบเหตุการณ์สามารถดบัไฟได้เองภายในหน่วยงานของตนเอง และสามารถควบคุม เพลงิได้ แผนระดบั 2 
คอื เมื่อเกดิเหตุการณ์เพลงิไหมห้น่วยงานไม่สามารถควบคุมเพลงิได ้เกดิการลุกลาม ต้องขอความ ช่วยเหลอืจากหน่วยงานขา้งเคยีงมา
ช่วยในการควบคุมเพลงิและเคลื่อนยา้ยสิง่ของ และ แผนระดบั 3 คอื เกิดเพลงิไหมรุ้นแรง ไม่สามารถควบคุมเพลงิเองไดต้้องของความ
ช่วยเหลอืจากหน่วยงานภายนอกมาช่วยท าการดบัเพลงิและอพยพ ไดแ้ก่ งานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั กูภ้ยั ต ารวจ เป็นต้น 
(2) การสรา้งความตระหนัก การซ้อมแผนและปรบัปรุง การประเมนิผลระบบ 
       -  เพื่อป้องกนัเหตุการณ์ไม่พงึประสงคเ์รื่องความปลอดภยัจากอคัคภียั ทางทีมได้ด าเนินการสรา้งความตระหนักใหก้บัเจา้หน้าที่
ในโรงพยาบาล โดยการถอดบทเรยีนในการซ้อมแผนอคัคภียัในปี 2561 ทีผ่่านมา พบว่ายงัขาดความพรอ้ม ความรวดเร็วในการมายงั
จุดรวมพล บทบาทหน้าที่ที่รบัผดิชอบในการซ้อมแผนอคัคภียั ในปี 2563 ได้มกีารทบทวนและซ้อมแผนตัง้โต๊ะ ได้ปรบัปรุงระบบการ
ซ้อมแผนดงัน้ี 1)ให้ด าเนินการซ้อมแผนอัคคภียัโดยมวีทิยากรภายนอกหน่วยงาน ที่มคีวามเชี่ยวชาญมาให้ความรู้และฝึกปฏิบตัิ  2)
ประเมนิผลหลงัการฝึกซ้อมแผน เพื่อจะได้ถอดบทเรยีนต่อไป ในปี 2565-2566 ไดม้กีารซ้อมแผนตัง้โต๊ะ การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยโควดิ-19 
เมื่อเกิดอคัคภียั ตรวจสอบอุปกรณ์ดบัเพลิง ส ารวจความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ โดยในปีงบประมาณ 2567 วางแผนการในซ้อมอคัคภียั
โดยวทิยากรทีม่คีวามเชีย่วชาญ เพิม่ถงัดบัเพลงิ และเปลีย่นน ้ายาถงัดบัเพลงิใหม่ทุกถงั 
(3) การตรวจสอบ ทดสอบ บ ารุงรกัษาระบบและเครื่องมอืในการป้องกนัและควบคุมอคัคภียั 
      - เพื่อปรับปรุงกระบวนการ การตรวจสอบ ทดสอบ บ ารุงรกัษาระบบและเครื่องมือในการป้องกันและควบคุมอัคคีภัย โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้เครื่องมือที่ใช้ในการป้องกันและควบคุมอัคคีภัยได้รบัการตรวจสอบและบ ารุงรักษา ทีมงานได้ด าเนินการดังน้ี 1)
วางแผนและก าหนดผูร้บัผดิชอบในการตรวจสอบและบ ารุงรกัษาเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการป้องกนัและควบคุมอคัคภียั 2)จดัท าแผนอคัคภียัใน
ภาพรวมของโรงพยาบาลและทุกหน่วยงาน มแีนวทางในการป้องกนัและระงบัอคัคภียั การใชเ้ครื่องมอืและอุปกรณ์ดบัเพลิง มแีนวทาง
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ในการเคลื่อนยา้ยผู้ป่วย เครื่องมอืทางการแพทยแ์ละทรพัยส์นิ 3)มกีารตรวจสอบระบบและเครื่องมอืในการป้องกนัและควบคุมอคัคภียั 
ไดแ้ก่ กริง่สญัญาณฉุกเฉินไฟไหม้  อุปกรณ์ผจญเพลงิระบบดบัเพลิง (สารเคมดีบัเพลงิ) มกีารตรวจสอบโดย เจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบงาน
ทุกเดอื  ท าใหเ้กิดผลลพัท์คอื โรงพยาบาลสนัตสิุข มแีนวทางแนวทางในการป้องกนัและระงบัอคัคภียั และเครื่องมอืในการป้องกนัและ
ควบคุมอคัคภียัมคีวามพร้อมใช้ ในปี 2566 ไดม้กีารตรวจสอบอุปกรณ์ดบัเพลงิ และส ารวจความพรอ้มใชข้องอุปกรณ์ดบัเพลงิ พบว่า มี
ความเพยีงพอ พรอ้มใชง้าน โดยในปี 2567 วางแผนเพิม่ถงัดบัเพลงิ และเปลีย่นน ้ายาถงัดบัเพลงิใหม่ทุกถงั 

3. เครื่องมอืและระบบ
สาธารณูปโภค [II-
3.2ก, ข] 

  ก. เครื่องมอื 
(1) ผลการประเมนิความเพยีงพอและแผนการจดัหา 
      - เพื่อป้องกนัเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์เรื่องความเพยีงพอ พรอ้มใชข้องเครื่องมอื ทมีคณะท างานดา้นสิง่แวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย 
ได้ด าเนินการ ส ารวจความต้องการใช้เครื่องมอืแพทย์ในแต่ละหน่วยงานปีละ 1 ครัง้ ทัง้ในหน่วยทางคลินิคและหน่วยสนับสนุนเพื่อ
น ามาความต้องการใช้นัน้ มาพิจารณาจัดท าแผนการจัดหาซื้อทดแทน การซ่อมบ ารุง และพิจารณาแหล่งงบประมาณที่ใช้ในการ
ด าเนินการน าเสนอต่อคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลตามล าดบั จดัท าบญัชรีายการเครื่องมอืแพทยข์องแต่ละหน่วยงาน  เมื่อมบีญัชี
รายการเครื่องมอืแพทยข์องแต่ละหน่วยงานแล้วจึงมกีารด าเนินการสอบเทียบเครื่องมอืแพทย์ของแต่ละหน่วยงานประจ าทุกปี และผล
จากการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมอืแพทย์ประจ าปีที่ได้ จะท าการเก็บประวัติการสอบเทียบเครื่องมอืแพทย์ การซ่อมบ ารุงรวมถึง
ปัญหาอุปสรรคในการใช้งาน เพื่อน ามาเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาจัดหาในครัง้ต่อไปจากส ารวจ 2563 พบว่ามีเครื่องมือที่ ไม่
เพยีงพอต่อการใชง้าน คอื เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจเน่ืองจากช ารุด ได้จดัซื้อมาทดแทนแลว้ 1 เครื่องโดยใช้งบค่าเสื่อมปี 2564 และ
น าเข้าแผนงบบรจิาคจากเอกชนในการจดัซื้อเพิม่อีก 1 เครื่องในปี 2564 และในปี 2565-2566 จากการส ารวจความเพยีงพอ พร้อมใช้
ของเครื่องมือ พบว่า เครื่องมือมีความเพียงพอต่อการใช้งาน เน่ืองจากเป็นช่วงสถานการณ์โควิดจึงได้รบังบริจาคจากหน่วยงาน
ภายนอก และทางหน่วยงานไดม้กีารก ากบัดูแล รกัษา เครื่องมอืเป็นอย่างด ี  
(2) การบรหิารจดัการเพื่อใหม้เีครื่องมอืทีจ่ าเป็นพรอ้มใช้ 
       - ทุกหน่วยงานมกีารจดัท าแผนการจดัซื้อวสัดุ ครุภณัฑ ์น าเสนอให้กบัทมีเครื่องมอื รวบรวมส่งคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 
เพื่อประเมนิความสอดคลอ้งกบัแผนการรายงานอุบตักิารณ์ สถติิผูร้บับรกิารแต่ละแผนก ลกัษณะงานบรกิาร น าขอ้มูลร่วมกนัพจิารณา
ความเพยีงพอ และวางแผนตอบสนองตามความจ าเป็น โดยมกีารจ าแนกเครื่องมอืเป็น 3 ประเภท และเรยีงตามความส าคญั ดงัน้ี 
1.เครื่องมอืแพทยค์วามเสีย่งสงู เป็นเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการรกัษา หากขณะใชก้บัผูป่้วยแลว้เครื่องมอืมอีาการผดิปกตหิรอืไม่พรอ้มใชอ้าจ
ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัอนัตรายถงึชวีติ ไดแ้ก่ 1.เครื่อง Defibrillator 2. Laryngoscope 3. เครื่องตดิตามสญัญาณชพีพรอ้มเครื่องกระตุกหวัใจ 
4. Self-inflating bag 5. เครื่องดูดสุญญากาศ ( Vacuum ) 6. เครื่อง Suction 7. เครือ่งควบคุมใหส้ารละลายทางเสน้เลอืด 8. เครื่องให้
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ความอบอุ่นทารกแรกคลอด 
2.เครื่องมอืแพทย์ความเสี่ยงปานกลาง เป็นเครื่องมอืที่ใช้การรกัษาวนิิจฉัย ติดตามเฝ้าระวงัหรอืการกายภาพบ าบดั หากใชก้บัผู้ป่วย
แลว้เครื่องมอืมกีารผดิปกตหิรอืไม่พร้อมใช ้ผูใ้ชส้ามารถเขา้ไปขดัขวางหรอืตรวจสอบไดก่้อนทีผู่ป่้วยจะไดร้บัอนัตราย 
3.เครื่องมอืแพทย์ความเสีย่งต ่า เป็นเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวนิิจฉัยส่วนใหญ่ไม่ส่งผลใดๆ กบัผูป่้วยโดยตรงผู้ใชเ้ครื่องสามารถบ่งถงึความ
ผดิปกตจิากการใชเ้ครื่องได ้และเครื่องมอืแพทยข์องหอ้ง LAB เครื่องมอืของงานหน่วยจ่ายกลางและหน่วยซกัฟอกของโรงพยาบาล 
มกีารก าหนดมาตรการจดัการใหเ้ครื่องมอืแพทยพ์รอ้มใชด้งัน้ี 
  1.ก าหนดใหม้เีกณฑ์ในการดูแลความพรอ้มใช ้ 1)ตวัเครื่องทีส่ะอาด 2)อุปกรณ์เสรมิทีส่ะอาดเพยีงพอจดัเกบ็เป็นระเบยีบและพรอ้มใช้
ทนัท ี3)มคู่ีมอื   
  การใชง้านของเครื่องมอืนัน้ๆ 4)มCีhecklist รายการตรวจสอบความพรอ้มใชอ้ย่างละเอยีด 5)มหีลกัฐานการตรวจสอบอื่นๆ (ถ้าม)ี 
เช่นใบ print หลงั  
  การตรวจสอบเครื่องdefib.เกบ็ไวเป็นหลกัฐานอย่างน้อย 1 เดอืน 
  2.มหีลกัฐานการตรวจสอบตามทีก่ าหนดเช่นวนัละ 1 ครัง้เวรละ 1 ครัง้ 
  3.เจา้หน้าทีต่อบวธิกีารตรวจสอบไดซ้ึ่งวธิกีารตรวจสอบทุกคนต้องท าเหมอืนกนั 
  4.เครื่องdefibrillator , NIBP. , infusion pump มกีารชารจ์แบตเตอรีใ่หพ้รอ้มใชง้านหากไฟดบัหรอืต้องน าขึน้รถ refer 
  5.หากตรวจสอบแลว้พบปัญหาหรอืพบว่าไม่พรอ้มใชห้รอืชารุดใหแ้จง้ช่างเครื่องมอืแพทยแ์ละบันทกึอุบตักิารณ์ 
(3) ผลการวเิคราะหข์อ้มูลเกีย่วกบัระบบบรหิารเครื่องมอื 
        - จากการวเิคราะหร์ะบบบรหิารเครื่องมอืพบว่าทางโรงเครื่องมอืเพยีงพอ พรอ้มใช ้แต่เรื่องการสอบเทยีบเครื่องมอืตามมาตรฐาน
เครื่องมือความเสี่ยงสูงควรมีการสอบเทียบอย่างน้อยปีละ 2 ครัง้ แต่ปัจจุบันสามารถท าได้ปีละ 1 ครัง้ เน่ืองจากหน่วยงานศูนย์
วศิวกรรมการแพทยเ์ขตสุขภาพที ่1 สามารถสนับสนุนไดเ้พยีงปีละ 1 ครัง้ ทางโรงพยาบาลจงึไดม้กีารวางแผนในการใชง้บประมาณเงนิ
บ ารุงของโรงพยาบาลในการด าเนินการต่อไป  
II-3.2 ข. ระบบสาธารณูปโภค 
(1) แผนบรหิารระบบสาธารณูปโภค 
      - เพื่อตอบสนองโอกาสพัฒนาเรื่อง ระบบสาธารณูปโภค ทางทีมได้วางแผนไว้ดงัน้ี 1)ตรวจสอบความพร้อมใช้ ทดสอบ และ
บ ารุงรกัษาของระบบสาธารณูปโภคต่างๆ ได้แก่ ระบบไฟฟ้า ระบบประปา ระบบก๊าซทางการแพทย์ ระบบระบายอากาศ และระบบ
ตดิต่อสื่อสาร 2)ด าเนินการจดัท าแนวทางปฎบิตัฉุิกเฉินเมื่อระบบสาธารณูปโภคไม่สามารถใชง้านไดห้รอืเกดิเหตุขดัขอ้ง 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)        8 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 
Date: 17/05/2565 

(2) ระบบไฟฟ้าส ารองและระบบส ารองส าหรบัแก๊สทีใ่ชท้างการแพทย ์ 
ความครอบคลุม ระยะเวลาทีส่ ารองได ้สมรรถนะของระบบไฟฟ้าส ารอง : เพื่อปรบัปรุงกระบวนการระบบไฟฟ้า และระบบไฟฟ้าส ารอง 
โดยมเีป้าหมายเพื่อให้มไีฟฟ้าเพยีงพอใชใ้นอาคารผูป่้วยนอก อาคารผูป่้วยใน อาคารที่พกัเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาล ทมีงานได้ด าเนินการ
ปรับปรุงดังน้ี 1)จัดให้มีผู้ร ับผิดชอบของคณะท างานด้านสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยมีการวางแผนหม้อแปลงไฟฟ้า โดยการ
ประสานงานกบัการไฟฟ้าส่วนภูมภิาคสาขาสนัติสุข ในการตรวจสอบหม้อแปลงเป็นประจ าทุกปี  2)ด าเนินการบ ารุงรกัษาเครื่องปัน่
ก าเนิดไฟฟ้าส ารองในทุกปี 3)ตรวจสอบความพรอ้มใช้โดยผูร้บัผดิชอบจากหน่วยซ่อมบ ารุงทุกสปัดาหแ์ละมกีารบ ารุงรกัษาเชงิป้องกนั
โดยเฉพาะแบตเตอรร์ี ่ตรวจสอบระบบ และนอกจากน้ียงัมสี านักงานสนับสนุนบรกิารสุขภาพ เขต 1เชยีงใหม่ (วศิวกรรมทางการแพทย)์ 
มาตรวจสอบใหปี้ละ 1 ครัง้เป็นประจ า ท าให้เกิดผลลพัท์คอืเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารองของโรงพยาบาลสนัติสุข มคีวามพรอ้มใช้เมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉินและสามารถโดยเริม่ท างานหลงัจากไฟฟ้าหลกัของการไฟฟ้าส่วนภูมภิาคดบัภายใน 10 วนิาที ในปี 2567 ได้ด าเนินการ
เปลีย่นเมนบอรด์ควบคุมเครื่องปัน่ไฟฟ้าส ารอง และวางแผนด าเนินการเปลีย่นระบบ ATS ตวัใหม่ เน่ืองจากตวัเดมิช ารุด 
ระบบส ารองส าหรบัแก๊สทีใ่ชท้างการแพทย์: : เพื่อปรบัปรุงกระบวนการระบบแก๊สทางการแพทย ์ทีมงานได้ปรบัปรุง กระบวนการจดัให้
มผีูร้บัผดิชอบตรวจสอบความพร้อมใช้ของแก๊สทางการแพทยป์ระจ าวนัและหากเกดิปัญหาหรอืข้อบกพร่อง ใหแ้จง้ผูบ้งัคบับญัชาทราบ
ทนัที มป้ีายบ่งชีค้วามปลอดภยั ในสถานทีเ่กบ็รกัษา วางแผนปรมิาณการใช ้ใหม้คีวมเพยีงพอต่อการใช้งาน และมแีผนการส ารองแก๊ส  
ท าให้เกดิผลลพัท์คอื มคีวามปลอดภยัในการใช้ระบบแก๊สทางการแพทย์ทัง้ผูร้บับรกิารและเจา้หน้าที่ที่ปฏิบตัิงาน มคีวามเพยีงพอต่อ
การใชง้าน 
การบ ารุงรกัษา ทดสอบ และตรวจสอบ: เพื่อปรบัปรุงกระบวนการ การบ ารุงรกัษา ทดสอบและตรวจสอบระบบไฟฟ้าส ารองและระบบ
ส ารองส าหรบัแก๊สทีใ่ช้ทางการแพทย์ ทมีงานได้ด าเนินงานปรบัปรุงปรุงกระบวนการดงัน้ี 1)ระบบไฟฟ้าส ารองจดัให้มผีู้รบัผดิชอบของ
คณะท างานดา้นสิง่แวดลอ้มในการดูแลผูป่้วยมี จดัท าแผนบ ารุงรกัษาเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารองเป็นประจ าทุกปี  ตรวจสอบความพรอ้ม
ใช้โดยผู้รับผิดชอบจากหน่วยซ่อมบ ารุงทุกสัปดาห์และมีการบ ารุงรักษาเชิงป้องกันโดยเฉพาะแบตเตอร์รี่  ตรวจสอบระบบ และ
นอกจากน้ียงัมสี านักงานสนับสนุนบรกิารสุขภาพ เขต 1เชยีงใหม่ (วศิวกรรมทางการแพทย)์ มาตรวจสอบใหปี้ละ 1 ครัง้เป็นประจ า เกิด
ผลลัพท์ เครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารองมีความพร้อมใช้เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน  2)ระบบแก๊สทางการแพทย์ จดัให้มีผู้ร ับผิดชอบในการ
ตรวจสอบความพรอ้มใชป้ระจ าวนัการเขยีนบนัทกึประจ าวนัการตรวจสอบลงในแบบฟอรม์บนัทกึทีก่ าหนด  มกีารตรวจสอบอุรหภูมหิอ้ง
จดัเก็บ  ตรวจสอบปรมิาณของออกซิเจนคงเหลือของระบบ  จ านวนถงัออกซิเจนที่ใช้  จ านวนถังออกซิเจนทีมก๊ีาซเต็มถงัคงเหลือ  
จ านวนถังออกซิเจนที่หมด  ตรวจสอบรอยรัว่ของหวัถงัออกซิเจนและตามข้อต่อของท่อออกซิเจนในแต่ละวัน  เพื่อวางแผนในการ
ซ่อมแซมและบ ารุงรกัษาออกซเิจนใหเ้พยีงพอต่อความต้องการใชข้องผูร้บับรกิาร ท าใหเ้กิดผลลพัท์คอืระบบแก๊สทางการแพทยม์คีวาม
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ปลอดภยั พรอ้มใชแ้ละเพยีงพอต่อความต้องการใชข้องผูร้บับรกิาร  
(3) การตดิตามขอ้มูลระบบสาธารณูปโภค เพื่อวางแผนปรบัปรุงหรอืสรา้งทดแทน 
      เพื่อตอบสนองโอกาสพฒันาเรื่อระบบสาธารณูปโภค ทมีงานไดว้างแผนดงัน้ี 1)น าขอ้มูลของระบบสาธารณูปโภคของโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ ระบบน ้าประปา  ระบบไฟฟ้า  ระบบแก๊สทางการแพทย ์ การจดัการมูลฝอยภายในโรงพยาบาล  มาวเิคราะหแ์ละวางแผนพฒันา
ระบบเพื่อการใช้งาน 2)ไดแ้บ่งหน้าทีผู่้รบัผดิชอบมกีารตรวจสอบ บ ารุงรกัษาเชงิป้องกนัระบบสาธารณูปโภคเป็นประจ าอย่างสม ่าเสมอ 
3)มกีารประชุมการท างานของทีมเป็นประจ าทุกเดือน  นอกจากนัน้คณะท างานด้านสิง่แวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยได้ด าเนินการ ENV 
round ร่วมกบัคณะกรรมการ IC,RM ของโรงพยาบาล เพื่อค้นหาเพิม่เติมและรายงานต่อทีมความเสี่ยงในการรวบรวมข้อมูล  ในการ
ประชุมคณะท างานด้านสิง่แวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยนัน้มีการน าความเสี่ยงต่างๆ ของระบบสาธารณูปโภค เข้าที่ประชุมและแก้ไข
ปัญหา คนืข้อมูลความเสีย่งด้านสิง่แวดลอ้มใหก้บัหน่วยงาน โดยมกีารติดตามอย่างต่อเน่ือง  เช่น แหล่งน ้าดบิที่จะน ามาผลิตน ้าประปา
ในฤดูแล้ง จะไม่เพียงพอต่อการใช้ ดังนัน้ทางทีมได้ประสานชุมชนใกล้แหล่งน ้าดิบท าฝายชะลอน ้า และ ขุดวางท่อบ่อสูบน ้าดิบ และ
วางแผนการจดัหาน ้าประปาส ารองเมื่อเกิดภาวะขาดแคลน โดยประสานองค์การบรหิารส่วนต าบลน ารถน ้า มาใหบ้รกิารเป็นแผนส ารอง
เมื่อเกดิอุบตักิารณ์น ้าประปาไม่เพยีงพอ 

4. สิง่แวดลอ้มเพื่อการ
สรา้งเสรมิสขุภาพ [II-
3.3ก] 

  ก. สิง่แวดลอ้มเพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
(1) สภาพแวดลอ้มทีเ่อื้อต่อการมสีุขภาพด ี 
      เพื่อปรบัปรุงกระบวนการ จดัสภาพแวดลอ้มที่เอื้อต่อการมสีุขภาพด ีโดยมเีป้าหมายจดักจิกรรมทีส่่งเสรมิสภาพแวดลอ้มทีด่ใีนการ
ท างาน ทางทีมน าได้ด าเนินการดงัน้ี1) เน้นการท ากิจกรรม 5ส. ภายในหน่วยงานเป็นประจ าวนัศุกร์ทุกสปัดาห ์2)น ากระดาษที่ใชแ้ล้ว
หน่ึงหน้า น ากลบัมาใชใ้หม่เพื่อเป็นการรกัษาสิง่แวดลอ้มและประหยดัค่าใชจ้่ายของโรงพยาบาล 3)มกีารจดักจิกรรม Big Cleaning Day 
และการ QC ขดัตึก และท าความสะอาดสถานที่ของโรงพยาบาล เช่น ระบบประปา โรงไฟฟ้า ทุกวนัส าคัญ ท าให้เกิดผลลัพท์คือ 
สถานที่ของโรงพยาบาลได้รับการปรบัปรุง สิง่แวดล้อมภายนอกของหน่วยงานให้สะอาด ภายในอาคารมีความสะอาด ปลอดโปร่ง 
อากาศถ่ายเทด ีเป็นระเบยีบเรยีบรอ้ย แสงสว่างเพยีงพอ และป้องกันสภาพแวดลอ้มทีก่่อใหเ้กดิอนัตราย 
(2) สิง่แวดลอ้มเพื่อการเรยีนรู ้
      เพื่อปรบัปรุงกระบวนเรื่องสิง่แวดล้อมเพื่อการเรยีนรู้ ทีมงานได้ให้ความรู้เรื่องโรคและสุขภาพให้กบับุคคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชน โดยด าเนินการดงัต่อไปน้ี1)การจดัสื่อใหค้วามรูผ้่านช่องทางโซเซียลเน็ตเวริค์ ซึ่งเป็นภาพ  บทความ และ สุขศกึษาเสยีงตาม 
วทิยุชุมชน วดิีโอต่างๆ เกี่ยวกบัโรคและภยัสุขภาพเพื่อให้ผู้รบับรกิารทันต่อสถานการณ์ของโรคต่างๆ  ท าให้ผู้รบับรกิารความรู้การ
ป้องกนัตนเองจากโรคต่างๆ ไดถู้กต้อง   
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(3)(4) การเขา้ถงึอาหาร/ผลติภณัฑเ์พื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ การใชว้สัดุครุภณัฑท์ีไ่ม่มอีนัตรายต่อสุขภาพ 
      เพื่อตอบสนองโอกาศพฒันาการเขา้ถงึอาหาร/ผลติภณัฑ์เพื่อการสร้างเสรมิสุขภาพ การใชว้สัดุครุภณัฑ์ทีไ่ม่มอีนัตรายต่อสุขภาพ 
ทางทีมได้วางแผนดงัน้ี 1)การก าหนดนโยบายการใช้วสัดุครุภณัฑ์ที่ไม่มอีนัตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ การก าหนดนโยบายโรงพยาบาล
ปลอดโฟม ยกเลิกการใชว้สัดุใส่อาหารที่ท ามาจากโฟม โดยการรณรงคต์ามรา้นขายอาหารต่างๆ ซึ่งจากเดิมมรีา้นอาหารที่ใชก้ล่องโฟม
ในการใส่อาหารนัน้ ไดเ้ปลีย่นมาเป็นไม่ใส่กล่องโฟมและใส่อาหารกล่องชานออ้ยแทน  ช่วยลดปรมิาณขยะทีไ่ม่สามารถย่อยสลายได ้2)
ส่งเสรมิให้ประกาศเสยีงตามสายสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่เจ้าหน้าที่และสื่อสารให้ผูร้บับรกิาร/ผู้ป่วยได้รบัทราบนโยบายและเหตุผล 
รวมทัง้มกีารจดักิจกรรมรณรงค์ งดใช้กล่องโฟมบรรจุอาหาร ให้ใช้วสัดุอื่นทดแทน เช่น  กล่องชานอ้อย กล่องกระดาษ หรอืวสัดุจาก
ธรรมชาติ  เพื่อป้องกนัสารปนเป้ือนจากกล่องโฟม 3)การจัดสื่อให้ความรู้ผ่านช่องทางโซเซียลเน็ตเวริ์ค ซึ่งเป็นภาพ บทความ โปร์
สเตอร ์ในการเขา้ถงึอาหาร/ผลติภณัฑเ์พื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ  
      ในส่วนของกลุ่มงานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บรโิภค มกีารด าเนินงานในส่วนของการเฝ้าระวงัการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพรวมถึง
ความปลอดภัยทางด้านอาหารโดย 1)มีการตรวจสารปนเป้ือนในอาหารโดยการตรวจอาหารในตลาดส่งตรวจทาง mobile unit 2)มี
กจิกรรมการตรวจกระเช้าของขวญัปีใหม่ 3)มกีารเฝ้าระวงัการใช้ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในชุมชนโดยมกีารจดัตัง้ group line 
อสม. ในการแจง้ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ 

5. การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม 
[II-3.3ข] 

  ข. การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม 
(1) ระบบบ าบดัน ้าเสยี: 
      ระบบบ าบดัน ้าเสยีในโรงพยาบาลสนัติสุขเป็นแบบตะกอนเร่ง ทางโรงพยาบาลได้ด าเนินการปรบัปรุงระบบบ าบดัน ้าเสยีดงัน้ี 1)
ด าเนินการซ่อมบ ารุงระบบบ าบดัน ้าเสยีในปีงบประมาณ 2562 และเดินระบบบ าบดัน ้าเสยีพัฒนาระบบให้เกิดคุณภาพตามเกณฑ์ 2)
พฒันาองคค์วามรูข้องผูดู้แลและควบคุมระบบบ าบดัน ้าเสยี ใหม้คีวามรู ้ความเขา้ใจทีถู่กต้อง เพื่อจะไดน้ าไปปฎบิตัใิชก้บัระบบบ าบดัน ้า
เสยีของโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้องตามหลกัวชิาการ 3)ปรบัปรุงระบบเครื่องเติมอากาศให้เป็นไปตามมาตรฐานก าหนด 4)มกีารส่ง
ตรวจวเิคราะห์คุณภาพน ้าทิ้งปีละ 4 ครัง้ เพื่อวเิคราะห์ศกัยภาพการบ าบดัน ้าเสยีของโรงพยาบาล ท าให้เกิดผลลพัท์คอื 1)มผีูค้วบคุม
ระบบบ าบดัน ้าเสยีทีผ่่านการอบรมการดูแลระบบบ าบดัน ้าเสยีของกระทรวงสาธารณสุข 2)คุณภาพน ้าทิ้งผ่านตามเกณฑต์ามทีม่าตรฐาน
ก าหนดรอ้ยละ100 ในปี 2566 ได้มกีารปรบัปรุง ซ่อมแซมระบบบ าบดัน ้าเสยีในจุดทีช่ ารุดหลายจุดใหก้ลบัมาใชง้านไดป้กต ิท าใหผ้ลการ
ตรวจวเิคราะหคุ์ณภาพน ้าทิ้งผ่านตามเกณฑต์ามมาตรฐานก าหนดรอ้ยละ100 

ผลทดสอบคณุภาพตวัอย่างน ้าท้ิง 
ปี 2564 
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พารามิเตอร ์ หน่วย ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2  ครัง้ท่ี 3 ครัง้ท่ี 4 ค่ามาตรฐาน 
1. ความเป็นกรด-ดา่ง PH 6.5 5 4.4 - 5-9 
2. สารทีล่ะลายไดท้ัง้หมด มก./ล. 521 605 733 - ไม่เกนิ 500 
3. ปรมิาณสารแขวนลอย มก./ล. 24 53 22 - ไม่เกนิ 30 
4. ปรมิาณตะกอนหนกั มก./ล. <0.1 0.3 <0.1 - ไม่เกนิ 0.5 
5.  ค่า BOD มก./ล. 2 11 <1 - ไม่เกนิ 20 
6.  น ้ามนั และไขมนั มก./ล. 8.2 2.3 0.4 - ไม่เกนิ 20 
7.  ปรมิาณไนโตรเจน มก./ล. 8.9 23.72 5.29 - ไม่เกนิ 35 
8.  ซลัไฟต ์ มก./ล. 0 0 0 - ไม่เกนิ 1.0 
9. ซโีอด ี มก./ล. 57 144 52 - ไม่เกนิ 120 
10. โคลฟิอรม์แบคทเีรยี Mpn/100 มล. >16,000 350 5400 - ไม่เกนิ 5,000 
11. ฟีคลัโคลฟิอรม์ แบคทเีรยี Mpn/100 มล. >16,000 49 3500 - ไม่เกนิ 1000 

 
ปี 2565  

พารามิเตอร ์ หน่วย ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2  ครัง้ท่ี 3 ครัง้ท่ี 4 ค่ามาตรฐาน 
1. ความเป็นกรด-ดา่ง PH 3.4 - - - 5-9 
2. สารทีล่ะลายไดท้ัง้หมด มก./ล. 591 - - - ไม่เกนิ 500 
3. ปรมิาณสารแขวนลอย มก./ล. 30 - - - ไม่เกนิ 30 
4. ปรมิาณตะกอนหนกั มก./ล. <0.1 - - - ไม่เกนิ 0.5 
5.  ค่า BOD มก./ล. <1 - - - ไม่เกนิ 20 
6.  น ้ามนั และไขมนั มก./ล. 3.1 - - - ไม่เกนิ 20 
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7.  ปรมิาณไนโตรเจน มก./ล. 1.2 - - - ไม่เกนิ 35 
8.  ซลัไฟต ์ มก./ล. 0 - - - ไม่เกนิ 1.0 
9. ซโีอด ี มก./ล. 63 - - - ไม่เกนิ 120 
10. โคลฟิอรม์แบคทเีรยี Mpn/100 มล. 920 - - - ไม่เกนิ 5,000 
11. ฟีคลัโคลฟิอรม์ แบคทเีรยี Mpn/100 มล. 920 - - -  
 
ปี 2566 

พารามิเตอร ์ หน่วย ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2  ครัง้ท่ี 3 ครัง้ท่ี 4 ค่ามาตรฐาน 
1. ความเป็นกรด-ดา่ง PH 6.6 5.4 6.9 - 5-9 
2. สารทีล่ะลายไดท้ัง้หมด มก./ล. 762 508 445 - ไม่เกนิ 500 
3. ปรมิาณสารแขวนลอย มก./ล. 112 42 15 - ไม่เกนิ 30 
4. ปรมิาณตะกอนหนกั มก./ล. <0.1 <0.1 <0.1 - ไม่เกนิ 0.5 
5.  ค่า BOD มก./ล. 14 4 10 - ไม่เกนิ 20 
6.  น ้ามนั และไขมนั มก./ล. 8.2 1.2 0.2 - ไม่เกนิ 20 
7.  ปรมิาณไนโตรเจน มก./ล. 16.13 15.64 10.18 - ไม่เกนิ 35 
8.  ซลัไฟต ์ มก./ล. 0 0.13 0 - ไม่เกนิ 1.0 
9. ซโีอด ี มก./ล. 188 64 38 - ไม่เกนิ 120 
10. โคลฟิอรม์แบคทเีรยี Mpn/100 มล. 2 23 49 - ไม่เกนิ 5,000 
11. ฟีคลัโคลฟิอรม์ แบคทเีรยี Mpn/100 มล.  <1.8 23 4 - ไม่เกนิ 1000 

 
(2) การลดปรมิาณของเสยี: 
      เพื่อตอบสนองต่อโอกาสพฒันาเรื่องวสัดุ/ของเสยีอนัตราย ทมีงานไดว้างแผนไวด้งัน้ี 1)ก าหนดให้หน่วยงานลดจ านวนการใชแ้ละ
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กระบวนการที่ท าให้เกิดของเสีย ที่เกิดจากความบกพร่อง ของผู้ปฏิบัติงาน วธิีการ ท างานและอุปกรณ์ 2)เลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ที่มี
คุณภาพไม่ก่อใหเ้กิดของเสยีอนัตราย แยกวสัดุ/ของเสยีอนัตรายจากแหล่งก าเนิด 3)จดัท าแผนในการรองรบัมูลฝอยอนัตราย เน่ืองจาก
ในอนาคตจะมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น เช่นการน า ขวดบรรจุ Normal Saline Solution ที่ใช้แล้วน ามาเป็นที่ทิ้งเข็ม หรือ วัสดุมีคม ลด
ประมาณมูลฝอย การใช้ผา้เช็ดมอืแทนกระดาษช าระ ส่งเสรมิใหเ้จา้หน้าทีแ่ยกมูลฝอยทุกประเภทจากแหล่งก าเนิด เพื่อลดค่าใช้จ่ายใน
การขนส่งการก าจดั  
(3) การก าจดัขยะ: 
      เพื่อปรบัปรุงกระบวนการ เรื่องระบบก าจดัขยะ โดยมเีป้าหมายเพื่อ ก าจดัขยะไดถู้กถูกสุขลกัษณะทางทีมสิง่แวดล้อมดูแลผู้ป่วย 
ENV และทมีIC ไดด้ าเนินการปรบัปรุงดงัน้ี 
 1) คดัแยกขยะแต่ละประเภทจากแหล่งก าเนิดแต่ละหน่วยงานและน าส่งก านัดอย่างงถูกวธิี เช่น  มูลฝอยติดเชื้อและวุสดุมคีม น าส่ง
ก าจดัเตาเผามูลฝอยติดเชื้อเทศบาลเมอืงน่าน มูลฝอยทัว่ไป น าก าจดัที่เทศบาลเมอืงน่าน มูลฝอยอนัตาย ทิ้งบ่อทิ้งมูลฝอยอนัตราย
โรงพยาบาลสนัตสิุข และบางส่วน อาท ิหลอดไฟ น าส่งก าจดัเทศบาลเมอืงน่าน ขยะอนิทรยี ์ที่ไดจ้ากเศษอาหารจากโรงครวั น าไป ท า
ปุ๋ ยหมกั บ่อหมกัขยะอินทรยี์ของโรงพยาบาล ขยะรไีซเคลิมกีารแยกแต่ละหน่วยงาน และมผีูร้บัซื้อขยะรไีซเคลิมารบัซื้อ จากหน่วยงาน
ภายนอก  
 2) จดัซื้อถงัขยะรองรบัมูลฝอยตดิเชือ้ใหไ้ดต้ามทีม่าตรฐานก าหนด จดัท าบ่อหมกัขยะอนิทรยีใ์นโรงพยาบาล 
 3) การอบรมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการคดัแยกขยะ การรวบรวม การขนย้ายการก าจดัขยะรวมถึงสนับสนุนการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส าหรบัผูป้ฏบิตัดิา้นการรวบรวมและขนยา้ยใหม้คีวามปลอดภยั 
4) มกีารใชห้ลกั3Rในการก าจดัขยะ  
ท าใหเ้กดิผลลพัท์คอื โรงพยาบาลสนัตสิุข มกีารก าจดัขยะและโรงพกัขยะทีเ่ป็นไปตามกฎกระทรวงก าหนด  
(4) การร่วมมอืกบัชุมชนในการปรบัปรุงและปกป้องสิง่แวดลอ้ม: 
      เพื่อบรรลุเป้าหมายในการร่วมมือกับชุมชนในการปรบัปรุงและปกป้องสิง่แวดล้อมทางทีมสิง่แวดล้อมดูแลผู้ป่วยได้ปฏิบตัิ ตาม
ระบบงานที่มีมาตรการต่อไปน้ี1)ด าเนินงานตามนโยบายสาธารณสุขร่วมใจลดโลกร้อน  ใช้หลกัการ GREEN & CLEAN มาใช้ใน
โรงพยาบาล  รพ.สต. สสช. ชุมชน  เป็นต้น  โดยโรงพยาบาลมกีารส่งเสรมิ ให้ชุมชนด าเนินการชุมชนปลอดสารเคมตี้นแบบจากหลกั
แนวคดิ GREEN & CLEAN เป็นโครงการ ลดการใชส้ารเคมโีดยปี 2563 จะมหีมู่บ้านน าร่อง1หมู่บ้านได้แก่ บา้นดู่พงษ์ หมู่ที่ 2ต าบลดู่
พงษ์ อ าเภอสนัติสุข จงัหวดัน่าน  2)มสี่วนร่วมในการสนับสนุนอาสาสมคัรประจ าหมู่บ้านในการประกวดหมู่บ้านสะอาด อนามยัดี ชวีี
สมบูรณ์ โดยให้ค าแนะน าความรูต้่างๆในการประเมนิครวัเรอืนใหผ้่านตามเกณฑม์าตรฐาน ท าให้เกดิผลลพัท์คอื ในปีงบประมาณ 2563 
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โรงพยาบาลสนัตสิุขผ่านเกณฑป์ระเมนิมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดบัดมีาก ส่วนในปี 2566 โรงพยาบาลมกีารส่งเสรมิ 
ใหชุ้มชนมกีารปลกูผกัสวนครวัในครวัเรอืน มกีารจดัการขยะในครวัเรอืนทีถู่กต้องเหมาะสมโดยให้ค าแนะน าความรูต้่างๆ และมกีารท า
หลุมเปียกในครวัเรอืน เพื่อลดปัญหาดา้นการจดัการขยะในชุมชน  

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• เขยีนระบุเฉพาะหวัขอ้เรื่องผลการพฒันา (ระบบงาน กระบวนการ) นวตักรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 
การพฒันาคุณภาพทีด่ าเนินการเสรจ็สิน้ใชอ้า้งองิเป็นแนวทางปฏบิตัไิด้ 

กจิกรรมพฒันาคุณภาพทีก่่อใหเ้กิดระบบงานส าคญัใน 1-2 ปี 
ทีผ่่านมา 

วธิกีารจดักบัความรู้ ปี 

1 แนวทางเมื่อเกดิอคัคภียั  คู่มอืปฏบิตั ิ 2561 
2. แนวทางการดูแลระบบบ าบดัน ้าเสยี คู่มอืปฏบิตั ิ 2562 
3. แนวทางดูแลขนยา้ยมูลฝอยตดิเชือ้ คู่มอืปฏบิตั ิ 2561 
4.แนวทางการดูแลระบบประปา คู่มอืปฏบิตั ิ 2562 
5.ขอ้มูลความปลอดภยัของสารเคมใีนโรงพยาบาล คู่มอืปฏบิตั ิ 2563 

ความภาคภูมใิจ  ความภูมใิจ รางวลัทีไ่ดร้บัรวมทัง้การน าไปขยายผลสู่ภายนอก 
ปี การพฒันาทีส่ าคญั 

2562 เขา้ร่วมโครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงคล์ดโลกรอ้น ซึ่งเป็นการน าเอาหลกัการสุขาภบิาลอย่างยัง่ยนืและ
เป็นมติรกบัสิง่แวดลอ้มมาประยุกต์ใชภ้ายใต้กจิกรรมและกลยุทธ์ Green& Clean มาพฒันาระบบใน
โรงพยาบาล ใหเ้ป็นโรงพยาบาลสเีขยีว โดยมวีตัถปุระสงคเ์พื่อเป็นโรงพยาบาลต้นแบบทีด่ทีางดา้น
สุขภาพ และการประหยดัพลงังานลดโลกรอ้นผ่านการรบัรองมาตรฐาน Green& Clean จากส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัน่าน 

2563  ปรบัปรงุระบบบ่อสูบน ้าดบิในระบบประปาผวิดนิของโรงพยาบาลสนัตสิขุ  
2564 มรีะบบการจดัการด้านเครื่องมอืแพทย ์ ดา้นการจดัหา บ ารุงรกัษา การสอบเทยีบ แผนการส ารอง 

เครื่องมอืแพทยใ์หม้คีวามเพยีงพอ พรอ้มใชแ้ละมรีะบบการตรวจสอบความพรอ้มใชเ้ป็นประจ า โดยไดร้บั
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การตรวจสอบสอบเทยีบมาตรฐานเครื่องมอืแพทย ์โดยส านักงานสนับสนุนบรกิารสุขภาพเขต 1 เชยีงใหม่ 
2565 เปลีย่นจุดสูบน ้าดบิในระบบประปาผวิดนิของโรงพยาบาลสนัตสิุข 

ปรบัปรงุและพฒันาระบบบ าบดัน ้าเสยีโรงพยาบาลสนัตสิุข 
2566 ปรบัปรงุอาคารผูป่้วยนอก 

 

iv.ผลลพัธ์ [รายงานผลลพัธ์เชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธ์ของการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั: ความปลอดภยั สวสัดภิาพของโครงสรา้งและสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม ความพรอ้มใช ้และประสทิธภิาพของเครื่องมอืและระบบ
สาธารณูปโภค 

ข้อมูล/ตวัชี้วดั  เป้าหมาย 
ปีปัจจุบนั 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566  
 

ความปลอดภยั 
รอ้ยละการเกดิอุบตักิารณ์ความเสีย่งทางโครงสรา้ง กายภาพและ
สิง่แวดลอ้มไดร้บัการแกไ้ข 

100% 83.50 92.03 75 92.03 83.33 

การจดัการภาวะฉุกเฉิน 
มกีารฝึกซ้อมแผนรองรบัภาวะฉุกเฉินตามแผน (อุบตัเิหตุหมู่ ภยั
พบิตั ิและโรคตดิต่อ) (1ครัง้/ปี) 

1 ครัง้/ปี 1 1 1 1 0 

ความปลอดภยัจากอคัคภียั 
มกีารซ้อมแผนอคัคภียั (1ครัง้/ปี) 1 ครัง้/ปี 0 1 1 1 0 
การเกดิเพลงิไหม้ 0 ครัง้ 0 0 0 0 0 
เครื่องมอืแพทย ์
เครื่องมอืแพทยไ์ดร้บัการสอบเทยีบ 100% 100 100 100 100 100 
ระบบสาธารณูปโภค 
อุบตักิารณ์ระบบประปาลม้เหลว (น ้าส ารองหมด) 0 ครัง้/ปี 0 2 2 0 0 
อุบตักิารณ์ระบบไฟฟ้าลม้เหลว (ไฟดบัเครื่องปัน่ไฟไม่ท างานเกนิ 10 0 ครัง้/ปี 0 0 1 0 0 
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วนิาท ี) 
การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม 
คุณภาพน ้าอุปโภคผ่านเกณฑม์าตรฐาน20พารามเิตอร ์ 100% 100 100 100 100 100 
อตัราคุณภาพน ้าทิ้งผ่านเกณฑม์าตรฐาน11พารามเิตอร ์ 100% 81.81 81.81 72.72 90.90 100 
การเสรมิสรา้งสุขภาพ 
ประเมนิความรอบรูท้างดา้นสุขภาพของเจา้หน้าที ่3 อ. 2 ส. 100% 67.92 84.81 97.2 83.5  
รอ้ยละของบุคลากรไดร้บัการตรวจสุขภาพประจ าปี 100% 99.05 100 100 98 98.1 
 
 
 
 
 
 


