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หมวด 1 CLEAN การสร้างกระบวนการพัฒนา 
ข้อที่ 1 มีการกำหนดนโยบาย จัดทำแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้างกระบวนการสื่อสารให้เกิด 
การพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 
 
1.1 ผู้บริหารและทีมคณะทำงานเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีการกำหนด
นโยบายด้านสิ่งแวดล้อมเป็นลายลักษณ์อักษร และประชุมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเพื่อประกาศนโยบายฯ 
เม่ือวันที่ 6 มกราคม 2566 (5 คะแนน) 
เอกสารประกอบท่ี 1: นโยบายการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital Challenge  
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1.2 มีการปรับคณะทำงานเพื่อขับเคลื่อนการพฒันางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมประจำปีงบประมาณ 2566 
ต้ังแต่เดือนธันวาคม - เดือนมีนาคม มีการประชุมคณะทำงานทั้งสิ้น 8 คร้ัง มีการสรุปรายงานการประชุม 
และมีการดำเนินการอย่างเป็นรูปธรรมไม่น้อยกว่า 2 เร่ือง เช่น การทำแผนขับเคลื่อนงาน การพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ การคัดแยกขยะ การดำเนินการนโยบายประหยัดพลังงาน การจัดการประชุมที่เป็นมิตร
ต่อสิ่งแวดล้อม การจัดตลาด Green market ฯลฯ (5 คะแนน) 
เอกสารประกอบท่ี 2: รายช่ือคณะทำงานการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาล   
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เอกสารประกอบท่ี 3 : สรุปรายงานการประชุม  
สรุปรายงานการประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนการพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

GREEN & CLEAN Hospital  
คร้ังที่ 1/2566 

เม่ือวันพุธท่ี 23  พฤศจิกายน 2565 เวลา 14.00-16.00 น. 
 ณ ห้องประชุมอิงคบวรกิจ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุจ.ชลบุรี 

................................................................................... 
ผู้เข้าประชุม  

1. นางสาวสุประวีณ์ โอภาเฉลิมพันธุ์  ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  ประธาน 
2. นางสาวกรองทอง ธารีเพียร  ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการ  รองประธาน 
3. นางจันทนงค์  อินทร์สุข   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    
4. นางอรไทย แย้มเยื้อน   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
5. นางกรชนก พรชัยภูมิ   ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
6. นางสาววาสนา มากผาสุข  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
7. นางสาววชิราภรณ์ ธิติเมธีศักด์ิ  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
8. นางกัญญาณี อาจภักดี  ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 
9. นางสาวกรวรรณ ยังน้อย   ตำแหน่ง เจ้าพนักงานการเงนิและบัญชีชำนาญงาน  
10.นายธีรวัฒน์ ทองมี   ตำแหน่ง นักสังคมสงเคราะห์  
11.นายนเรศร์ ขุนทอง   ตำแหน่ง ผู้ช่วยช่างท่ัวไป 
12.นางสาววรรณิศา โคกจุ้ย   ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ 
13.นางสาวพูนศรี ไชยทองเครือ ตำแหน่ง นักโภชนาการปฏิบัติการ   เลขานุการ 
14.นางสาวกิ่งกมล พึ่งสาย   ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไป   เลขานุการ 
15.นางสาวจิราวรรณ คงนาวัง  ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี   ผู้ช่วยเลขาฯ 

ผูไ้ม่เข้าร่วมประชุม 
1. นางบุษย์ณกมล เรืองรักเรียน  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ (ติดราชการ อบรม ผบต.) 
2. นางสาวปวีณา โมกหอม   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  (ลา) 

เริ่มประชุมเวลา 14.00 น. 
วาระที่ 1 เร่ืองแจ้งให้ทราบจากประธาน 
1. ประธานแจ้งเรื่องเกณฑ์การประเมินของ Green & Clean  มีการปรับเกณฑ์ใหม่ 
เกณฑ์เดิม เป็นระดับดี และดีมาก  
เกณฑ์ประเมินในภาพรวมสำหรับปี 2566 แบ่งเป็น  

- ระดับมาตรฐาน โดยแต่ละหมวด 1-6  ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
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- ระดับดีเย่ียม โดยแต่ละหมวด 1-8 ต้องไม่น้อยกวา่ร้อยละ 90  
- ระดับท้าทาย ผ่านการประเมินระดับดีเย่ียม  
และผ่านเกณฑ์การพัฒนาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้าน จำนวน 1 ด้าน 

เป้าหมาย ต้องประเมินให้ได้ระดับมาตรฐาน โดยให้คะแนนระดับดีเย่ียม ในการตรวจประเมินช่วงเดือน
กุมภาพันธ์ 2566  และจากนั้นจะต้องไปให้ถึงระดับดีเย่ียมและท้าทาย ต่อไป 
วาระที่ 2 เร่ืองรับรองรายงานการประชุม  

-  
วาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง 

ประธานช้ีแจงเกณฑ์การประเมินผลในแต่ละหมวดและมอบหมายผู้รับผิดชอบหลักในการรวบรวม 
เตรียมการ และดำเนินการ เพื่อเตรียมความพร้อมในการตรวจประเมิน  
1. หมวด 1 CLEAN การสร้างกระบวนการพัฒนา (เกณฑ์ข้อท่ี 1) 
1.1 ประธานดำเนินการปรับ เพื่อกำหนดนโยบายฯ และมีการประกาศใช้ในหน่วยงาน และติดตาม 
1.2 ปรับคณะกรรมการ คณะทำงานใหม่ (ตามเอกสารแนบ 1) 
1.3 ให้แต่ละงานดำเนินการประเมินความเส่ียง ว่าดำเนินการไปถึงขั้นตอนไหน และผลดำเนินการเป็นอย่างไร 
รวมถึงปัญหาและอุปสรรค และแนวทางการแก้ไข 
1.4 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี ควรเป็นการพัฒนาโดยบุคลากร หรือเป็นการพัฒนาจากเจ้าหน้าท่ีของ
หน่วยงานท่ีมีองค์ความรู้เองได้ไหม ยกตัวอย่างงานครัว เจ้าหน้าท่ีมีการไปอบรมและสามารถถ่ายทอดให้ผู้อื่น
ปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรฐานได้ไหม  
มติท่ีประชุม แนะนำให้เชิญวิทยากรจากสสจ. มาอบรมให้ความรู้เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ ให้ดำเนินการติดต่อ
ประสานงานกับทางสสจ. มาให้ความรู้ท่ีเหมาะสม ผลลัพธ์ที่ต้องได้ คือ คณะทำงานมีความรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถถ่ายทอดกับบุคลากรอื่นๆ ได้ 
1.5 การส่ือสารสาธารณะเพื่อความเข้าใจในการดำเนินงาน รณรงค์ข้อมูลทุก 3 เดือน และมี 3 ช่องทางในการ
ให้ข้อมูล  
มติท่ีประชุม สรุปช่องทางในการส่ือสารให้ข้อมูล ได้แก่ 1. ประชุมคณะทำงาน และประชุมบุคลากร 100%    
2. ทาง Social media ต่างๆ เช่น ไลน์, Facebook รพ. และ Website รพ. 3. บอร์ดประชาสัมพันธ์ ป้าย
ประกาศ 4. เสียงตามสาย  
มอบหมาย นางสาวสุประวีณ์ โอภาเฉลิมพันธุ์ ดำเนินการรับผิดชอบกำกับติดตาม  
 
2. หมวด 2 G: Garbage การจัดการมูลฝอยทุกประเภท (เกณฑ์ข้อท่ี 2-4) 

การจัดการขยะ มีคะแนน คือ  0 หรือ 7 ดังนั้นต้องได้ 7 เท่านั้น ทุกข้อต้องมีหลักฐานชัดเจน มีผลการ
ดำเนินการการจัดการขยะท่ัวไป ขยะอันตราย  ขยะติดเช้ือ  ขยะรีไซเคิล ทุกอย่างต้องมีการช่ังน้ำหนักท้ังหมด 
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ทุกจุดควรมีการแยกประเภทขยะให้ชัดเจน โดยใช้มาตรการ 3 R และต้องขอใบรับรอง (Certificate) จาก
บริษัทกำจัดขยะต่างๆ 
มอบหมาย นางบุษย์ณกมล เรืองรักเรียน ดำเนินการรับผิดชอบกำกับติดตาม 
มอบหมาย นางสาวก่ิงกมล พึ่งสาย, นางสาวจิราวรรณ คงนาวัง, นายนเรศร์ ขุนทอง และนางสาววชิรภรณ์ 
ธิติเมธีศักด์ิ ดำเนินการรับผิดชอบ  
3. หมวด 3 R: Restroom การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) (เกณฑ์ข้อท่ี 5-6) 

จะต้องให้ได้เต็มในข้อนี้ แบ่งตรวจเป็น OPD และ IPD  
มอบหมาย นางอรไทย แย้มเยื้อน และนางจันทนงค์ อินทร์สุข ดำเนินการรับผิดชอบกำกับติดตาม  
4. หมวด 4 E: Energy การจัดการมาตรการประหยัดพลังงาน   
 มีคณะกรรมการประหยัดพลังงาน  และมาตรการ แต่คณะกรรมการแจ้งว่าทำไม่สำเร็จ  โดยมี
มาตรการดังต่อไปนี้ 
4.1 มาตรการไฟฟ้า ต้องใช้ไฟลดลง 1%  
4.2 มาตรการน้ำประปา  
4.3 มาตรการน้ำมันเช้ือเพลิง  
4.4 ด้านการจัดการทรัพยากรกระดาษ  
มติท่ีประชุม ดำเนินการวางมาตรการใหม่และในการจัดซื้อจัดจ้างสินค้าท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม โดย
มอบหมายให้งานพัสดุทำทะเบียนคุมรายการพัสดุว่ารายการไหนเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม เช่น เครื่องถ่าย
เอกสาร ให้ดำเนินการขอเอกสารรับรองการเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม เป็นต้น 
มอบหมาย นางสาวกรองทอง ธารีเพียร ดำเนินการรับผิดชอบกำกับติดตาม 
มอบหมาย นางสาวก่ิงกมล พึ่งสาย, นางสาวจิราวรรณ คงนาวัง, นายนเรศร์ ขุนทอง, นางสาววชิรภรณ์ 
ธิติเมธีศักด์ิ, นางสาววาสนา มากผาสุก, นางกัญญาณี อาจภักดี, นางอรไทย แย้มเยื้อน, และนางจันทนงค์ 
อินทร์สุข ดำเนินการรับผิดชอบ 
5. หมวด 5 E: Environment  การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล (เกณฑ์ข้อท่ี 8-9) 
5.1 การจัดการส่ิงแวดล้อมท่ัวไปท้ังภายในและภายนอกอาคาร มีเกณฑ์ประเมิน 20 ข้อย่อย  

ข้อ 1-2 ด้านความสะดวกในการให้บริการ สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อยปลอดภัย  
ข้อ 3-8 ด้านการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์และแมลงนำโรค ให้ดำเนินการติดตามและปรับแก้ไข

มาตรการต่างๆ  
ข้อ 9-10 ด้านแสงสว่างเพียงพอ ทำเรื่องขอตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง กับหน่วยงานท่ีเคยทำการ

ประเมินให้หน่วยงาน  
ข้อ 11 ด้านการระบายอากาศ สำรวจและเพิ่มพัดลมดูดอากาศและเครื่องฟอกอากาศ  
ข้อ 12-20 ด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัย ต้องมีการซ้อมแผนกับหน่วยงานภายนอก วางแผนให้

ครอบคลุม และมีการสำรวจความเพียงพอ ความพร้อมใช้ ความเหมาะสมของอุปกรณ์  
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มอบหมาย นางกรชนก พรชัยภูมิ ดำเนินการรับผิดชอบกำกับติดตาม 
มอบหมาย นางสาวก่ิงกมล พึ่งสาย, นางสาวจิราวรรณ คงนาวัง, นายนเรศร์ ขุนทอง และนางสาววชิรภรณ์ 
ธิติเมธีศักด์ิ ดำเนินการรับผิดชอบ 
5.2 มีการดำเนินงานกิจกรรมท่ีส่งเสริมสภาพแวดล้อมในสถานท่ีทำงาน  Happy workplace ต้องได้ ดีมาก  
ตามเกณฑ์การดำเนินงานสถานท่ีทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความสุขของคนทำงาน 
 มอบหมาย นางสาววรรณิศา โคกจุ้ย และนายธีรวัฒน์ ทองมี ดำเนินการรับผิดชอบ 
5.3 มีการจัดการน้ำเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำท้ิงตามท่ีกฎหมายกำหนด  ให้ตรวจสอบจุดท่ีตรวจ
แล้วไม่ผ่านเกณฑ์คืออยู่ในจุดเดิม หรือจุดไหนท่ีไม่ผ่าน เพราะอะไร ติดตามขอผลการน้ำของปี 2565 และล่าสุด 
มอบหมาย ทีม ENV, นางสาวก่ิงกมล พึ่งสาย และนายนเรศร์ ขุนทอง ดำเนินการรับผิดชอบ 
5.4 มีการสร้างความร่มรื่นหรือพื้นท่ีสีเขียวหรือจุดพักผ่อนสำหรับผู้มารับบริการอย่างน้อยร้อยละ 50 มีแผนจะ
ปรับพื้นท่ีให้ผู้ป่วยสามารถนำรถเข็นเข้าไปนั่งพักผ่อนได้ง่าย  
มอบหมาย ทีม ENV, นางสาวก่ิงกมล พึ่งสาย และนายนเรศร์ ขุนทอง ดำเนินการรับผิดชอบ 
5.5 มีกิจกรรมส่งเสริม Green และกิจกรรมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพท่ีดีแบบองค์รวม   
5.5.1 มีการส่ือสารประชาสัมพันธ์ และมีช่องทางการให้ความรู้ ด้าน Green & Hygiene แก่ผู้มารับบริการ  
5.5.2 มีการจัดกิจกรรม โดยการสอน สาธิต ให้กลุ่มโรค NCDs  
5.5.3 มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าท่ีและมีการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ ต้องมีการตรวจสุขภาพเกิน 80% 
และวิเคราะห์ผลการตรวจ เพื่อนำผลมาวิเคราะห์ข้อมูล ท่ีประชุมลองให้หาเกณฑ์อื่นมาจับ โดยมีการกำหนด
เกณฑ์ให้ชัดเจนว่าจะเอาอะไร 
มอบหมาย นางจันทนงค์ อินทร์สุข, นางอรไทย แย้มเยื้อน, นางสาววาสนา มากผาสุก, นางสาวปวีณา 
โมกหอม, นางสาววรรณิศา โคกจุ้ย, และนายธีรวัฒน์ ทองมี ดำเนินการรับผิดชอบ  
6. หมวด 6 N: Nutrition  การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ำอุปโภคบริโภค และการดำเนินงาน
อาหารปลอดภัย (เกณฑ์ข้อท่ี 10-13)  
6.1 นักโภชนาการ เป็นผู้ดำเนินการในหัวข้อนี้ตามมาตรฐาน  แต่ติดปัญหาในเรื่องการตรวจสอบสารปนเป้ือน
และสารตกค้างในวัตถุดิบท่ีนำมาปรุงประกอบอาหารและอาหารแปรรูป Mobile Unit อย่างน้อยเดือนละ 1
ครั้ง ให้ดำเนินการติดต่อประสานงานกับกรมวิทยฯ์ เรื่องชุดตรวจและการตรวจสอบสารปนเป้ือน 
6.2 การจัดซื้อจัดจ้างกับกลุ่มเกษตรท่ีได้รับการรับรอง เนื่องจากเคยติดต่อประสานงานกับเกษตรกรแล้ว แต่
ทางเกษตรกรไม่สะดวกในการจัดส่ง และทางการเงินไม่ยนิดีรับระบบเครดิต จึงไม่มีการจัดซื้อกับเกษตรกร
โดยตรง  
6.3 การจัดตลาด Green Market ทบทวนหาแนวทางจัดตลาดในโรงพยาบาล 
มอบหมาย นางสาวพูนศรี ไชยทองเครือ และนางสาววชิรภรณ์ ธิติเมธีศักด์ิ ดำเนินการรับผิดชอบกำกับ
ติดตาม 
วาระที่ 4 เร่ืองเพื่อพิจารณา  - 
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วาระที่ 5 เร่ืองอื่นๆ (ถ้ามี)  
1. นัดประชุมครั้งถัดไป วันพุธที่ 7 ธันวาคม 2565 
2. แต่ละงานต้องประเมินว่างานของตัวเองอยู่ระดับไหน และถ้าจะได้คะแนนเต็มต้องทำยังไง 
3. นัดเดิน Round 13.30  วันพฤหัสบดีท่ี 24 พฤศจิกายน 2565 
4. ปรับคณะทำงาน ดังนี้  นางสาวกรวรรณ ยังน้อย   ออก 
   นางสาววรรณิศา   โคกจุ้ย  เข้า 
 

มติที่ประชุม : รับทราบ 
ปิดประชุมเวลา 16.00 น.      
 

สรุปรายงานการประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนการพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
GREEN & CLEAN Hospital  

คร้ังที่ 2/2566 
วันพุธท่ี  7 ธันวาคม 2565 เวลา 13.30-15.30 น. 

 ณ ห้องประชุมอิงคบวรกิจ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุจ.ชลบุรี 
................................................................................... 

ผู้เข้าประชุม  
1. นางสาวสุประวีณ์ โอภาเฉลิมพันธุ์  ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  ประธาน 
2. นางสาวกรองทอง ธารีเพียร  ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการ    
3. นางจันทนงค์  อินทร์สุข   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    
4. นางอรไทย แย้มเยื้อน   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
5. นางกรชนก พรชัยภูมิ   ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
6. นาสมิทธิกร เย็นวัฒนา  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
7. นางสาวปวีณา โมกหอม   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   
8. นางกัญญาณี อาจภักดี  ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 
9. นายธีรวัฒน์ ทองมี   ตำแหน่ง นักสังคมสงเคราะห์  
10.นางสาววรรณิศา โคกจุ้ย   ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ 
11.นางสาวพูนศรี ไชยทองเครือ ตำแหน่ง นักโภชนาการปฏิบัติการ   เลขานุการ 
12.นางสาวกิ่งกมล พึ่งสาย   ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไป   เลขานุการ 
13.นางบุษย์ณกมล เรืองรักเรียน  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  ผู้ช่วยเลขาฯ 
14.นางสาวจิราวรรณ คงนาวัง  ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี   ผู้ช่วยเลขาฯ 
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ผูไ้ม่เข้าร่วมประชุม 
1. นางสาววาสนา มากผาสุก  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   (ติดภารกิจ) 
2. นางสาววชิราภรณ์ ธิติเมธีศักด์ิ  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  (ลา) 
3. นายนเรศร์ ขุนทอง   ตำแหน่ง ผู้ช่วยช่างท่ัวไป  

เริ่มประชุมเวลา 13.00 น. 
วาระที่ 1 เร่ืองแจ้งให้ทราบ 
จากประธาน 
 - 
วาระที่ 2 เร่ืองรับรองรายงานการประชุม 
 รับรองตามรายงานการประชุมคร้ังที่ 1/2556 เม่ือวันที่ 23 พฤศจิกายน 2565  
มติที่ประชุม รับรอง 
วาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง   
1. ประธานแจ้งกำหนดนโยบาย GREEN & CLEAN  
มติที่ประชุม เห็นด้วย (ตามแบบท่ี 2 ) 
2. ปรับคณะทำงาน โดยเพิ่ม นายสมิทธิกร เย็นวัฒนา ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
3. หมวดขยะ รอดำเนินการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับขยะ โดยระหว่างรออบรมให้ทบทวน ปรับปรุง แก้ไขแผนผัง
จุดวางขยะ เส้นทางและเวลาขนย้ายขยะ รวมถึงจัดทำป้ายให้ชัดเจน (ถังขยะ, จุดวาง, รถเข็นขยะ, ท่ีพักขยะ)   

การจัดการขยะ ดังนี้  
3.1 ขยะมูลฝอยท่ัวไป  
3.1.1 คัดแยกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

- นำกลับมาใช้ใหม่ (สีเหลือง) 
- มูลฝอยอินทรีย์ (สีเขียว) โดยเพิ่มจุดย่อยขยะอินทรีย์ให้มากขึ้นจากเดิมมี 1จุด 
- ขยะมูลฝอยท่ัวไป (สีน้ำเงิน) 

3.1.2 ดำเนินการสำรวจปริมาณถังขยะ และขนาด ท้ังหมด 
3.1.3 บันทึกข้อมูลปริมาณขยะ  

3.2 ขยะมูลฝอยอันตราย  
3.2.1 ดำเนินการเพิ่มจุดท้ิงขยะ โดยเพิ่มท่ีหอพักเจ้าหน้าท่ี 1 จุด, หอพักแพทย์ 1 จุด, IPD OPD, 

กายภาพบำบัด 
3.2.2 ทำจุดพัก/ท่ีรวบรวมขยะอันตราย รอให้ถึงปริมาณ 200 กิโลกรัม โดยมอบหมายให้นางสาวจิ

ราวรรณ คงนาวัง สำรวจจุดท่ีจะรวมรวบขยะสำหรับรองรับขยะ 200 กิโลกรัม ก่อนท่ีบริษัทจะรับไปทำลาย 
และมีแผนปรึกษาเพิ่มเติมกับบริษัทรับขนย้ายขยะ และ/หรือหาความร่วมมือกับโรงพยาบาลวัดญาณฯ 
3.3 ขยะมูลฝอยขยะติดเช้ือ  
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3.3.1 ถุงขยะสีแดงท่ีพิมพ์ช่ือโรงพยาบาล มีต้นทุนค่อนข้างสูง บางจุดอาจใช้เกินความจำเป็นได้    
คณะกรรมเสนอให้ ดูจุดท่ีมีความจำเป็น อาจหาบรรจุภัณฑ์อื่นๆ รองรับก่อนท่ีจะไปท้ิงในจุดท้ิงขยะติดเช้ือ โดย 
ห้องตรวจและห้องเจาะเลือด หาภาชนะมารองรับแล้วนำไปท้ิงรวมที่ห้องฝังเข็ม  

3.3.2 เพิ่มจุดท้ิงขยะติดเช้ือ (Mask) ท่ีหอพักเจ้าหน้าท่ี 
3.3.3 ถุงแดงท่ีใส่เส้ือผ้าติดเช้ือผ้าเป้ือนภายในโรงพยาบาลนำส่งงานซักฟอก คณะกรรมการแนะนำว่า

ไม่ควรใช้ถุงท่ีพิมพ์ช่ือโรงพยาบาล แต่ควรเป็นถุงแดงธรรมดา โดยมอบหมายให้อำนวยการจัดหาเพิ่มใน
ปีงบประมาณนี้ไปก่อน ส่วนปีงบประมาณต่อไปให้เพิ่มถุงแดงไปใน TOR งานแม่บ้านของโรงพยาบาล 
4. ห้องน้ำ โดยรวมถือว่าสะอาดตามมาตรฐาน ควบคุมและติดตามให้ยังคงมาตรฐาน  

4.1 ห้องน้ำ IPD นางจันทนงค์ อินทร์สุข แจ้งว่า มีบ้างจุดตารางเช็คลิตส์ทำความสะอาด ไม่มีการ
อัพเดต ขาดความต่อเนื่อง (ข้อมูลถึงปี 64)  

4.2 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการไม่มีหัวข้อห้องน้ำ คณะกรรมการแนะนำให้เพิ่มเติม
เข้าไปในแบบประเมินเรื่องห้องน้ำไปในแบบประเมินความพึงพอใจของIPD โดยเพิ่มหัวข้อเกี่ยวกับ 1.ความ
สะอาด 2.ความพร้อมใช้ (กระดาษชำระ ผ้า สบู่ แชมพู วัสดุ อุปกรณ์ ฯลฯ) 3.ความปลอดภัย (เช่น ราวจับอาจ
ส่ันคลอน) เข้าไปในแบบประเมิน 
5. ระบบบำบัดน้ำเสีย   ตามหัวข้อประเมิน 6.1 รพ.มีระบบกำจัดส่ิงปฏิกูลแบบติดกับท่ีหรือต้องต่อท่อไปยัง
ระบบบำบัดท่ีสามารถบำบัดส่ิงปฏิกูล โรงพยาบาลมีตามเกณฑ์การกำจัดส่ิงปฏิกูลแล้ว แต่ยังขาดประเด็นการ
กรวดน้ำท้ิง+กากตะกอน 1 ครั้ง/ปี ตามเกณฑ์ต้องตรวจไม่พบไข่หนอนพยาธิและ E.coli  
6. มาตรการประหยัดพลังงาน ตามเอกสารแนบ โดยรอดำเนินการประกาศพร้อมนโยบาย ซึ่งอยู่ระหว่างรอ
นำเสนอผู้อำนวยการและรอประกาศในท่ีประชุมบุคลากร 100 % 
7. โครงการ 5 ส ให้ทบทวนดูโครงการ และจุดผู้รับผิดชอบ  
8.  แสงสว่าง ควรมีสติกเกอร์สีแบ่งแนวสวิตช์การเปิด-ปิดไฟ  
9. การประชุมท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม (Green Meeting) ตามเอกสารแนบ 
10. อัคคีภัย: จากการเดิน Round คณะกรรมการเห็นสมควรว่า  

10.1  ควรตรวจสอบถังดับเพลิงแต่ละจุดว่า เหมาะสมกับชนิดของเช้ือเพลิงหรือไม่ มีการแยกประเภท
ถังดับเพลิงให้ชัดเจน ทำป้ายติดแต่ละประเภทให้ชัดเจน  

10.2 ทำผังจุดวางถังดับเพลิงให้ชัดเจน   
10.3 การวางถัง การเข้าถึงถัง บางจุดมีส่ิงกีดขวาง ดำเนินการหาจุดวางท่ีเหมาะสม นอกจากนี้ส่วนสูง

ในการตั้งวางถังต้องเหนือจากพื้น 30 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 150 เซนติเมตร (รวมถัง) 
10.4 ห้องควบคุมแอร์ช้ัน 2 อาคารวีรกษัตริย์ตรี มีอุปกรณ์กีดขวาง แจ้งให้เจ้าของมารับผิดชอบ  

วาระที่ 4 เร่ืองเพื่อพิจารณา  
 - 
วาระที่ 5 เร่ืองอื่นๆ (ถ้ามี) 
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1. นัดประชุมครั้งถัดไป วันพุธที่ 14 ธันวาคม 2565 ประมาณ 13.30 น 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
ปิดประชุมเวลา 15.30 น.      
 

สรุปรายงานการประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนการพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
GREEN & CLEAN Hospital  

คร้ังที่ 3/2566 
วันพุธท่ี  14 ธันวาคม 2565 เวลา 13.30-15.30 น. 

 ณ ห้องประชุมอิงคบวรกิจ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุจ.ชลบุรี 
................................................................................... 

ผู้เข้าประชุม  
1. นางสาวสุประวีณ์ โอภาเฉลิมพันธุ์  ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  ประธาน 
2. นางสาวกรองทอง ธารีเพียร  ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการ    
3. นางกรชนก พรชัยภูมิ   ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
4. นาสมิทธิกร เย็นวัฒนา  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
5. นางสาววชิราภรณ์ ธิติเมธีศักด์ิ  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
6. นางสาวพูนศรี ไชยทองเครือ ตำแหน่ง นักโภชนาการปฏิบัติการ   เลขานุการ 
7. นางบุษย์ณกมล เรืองรักเรียน  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  ผู้ช่วยเลขาฯ 
8. นางสาวจิราวรรณ คงนาวัง   ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี   ผู้ช่วยเลขาฯ 

ผูไ้ม่เข้าร่วมประชุม 
1. นางสาววาสนา มากผาสุก  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   (ติดคลินิกฟื้นฟู) 
2. นางจันทนงค์  อินทร์สุข   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  (ติดคนไข้รับใหม่)  
3. นางอรไทย แย้มเยื้อน   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (ลา) 
4. นางสาวปวีณา โมกหอม   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (Day off) 
5. นางกัญญาณี อาจภักดี  ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน (ติดตรวจสอบภายใน) 
6. นางสาวกิ่งกมล พึ่งสาย   ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไป  (ติดตรวจสอบภายใน) 
7. นายธีรวัฒน์ ทองมี   ตำแหน่ง นักสังคมสงเคราะห์   (เตรียมกีฬา) 
8. นางสาววรรณิศา โคกจุ้ย   ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ  (เตรียมกีฬา) 
9. นายนเรศร์ ขุนทอง   ตำแหน่ง ผู้ช่วยช่างท่ัวไป    (ทาสี) 

เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 
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วาระที่ 1 เร่ืองแจ้งให้ทราบ 
จากประธาน 
 - 
วาระที่ 2 เร่ืองรับรองรายงานการประชุม 
 รับรองตามรายงานการประชุมครั้งท่ี 2/2556 เมื่อวันท่ี 7 ธันวาคม 2565  
มติที่ประชุม รับรอง 
วาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง   
1. แผนการดำเนินงาน Action plan Green and Clean Hospital Challenge ประจำปีงบประมาณ 2566 
มติท่ีประชุม คณะกรรมการพิจารณาปรับแผนการดำเนินงาน ตามเอกสารแนบท้ายนี้  
2. ดำเนินการจัดทำหนังสือขอตรวจวัดความเข้มแสง  
3. น้ำบ่อบำบัดรองรับน้ำท้ิงของโรงพยาบาล มีการบำบัดด้วยคลอรีน และน้ำท้ิงไม่ได้มีกากตะกอน  
4. Healthy work place ตรวจวัด BMI รอบเอว วัดองค์ประกอบร่างกาย (Body composition) วัด
สมรรถภาพทางกาย ความเครียด และหญิงวัยเจรญิพันธุ์ ช่วง 15-49 ปี แนะนำให้มีรายช่ือหญิงท่ีมีจุดมุ่งหมาย
ต้องการเจริญพนัธุ์ (มีบุตร)  
5. ถังขยะ เรื่องขยะอินทรีย์ ควรมีถังขยะสำหรับท้ิงขยะประเภทนี้ และขยะอันตรายผลิตภัณฑ์ขยะควรมีการ
ท้ิงขยะประเภทนี้ 
6. เครื่องทำน้ำร้อนน้ำเย็นท่ี IPD  
7. แต่ละงานจัดทำวิเคราะห์แนวทางการปฏิบัติตามเกณฑ์ Green & Clean จัดส่งให้ทางทีมเลขา รวบรวมและ
สรุปข้อมูล 
8. จัดทำแผน 5 ส ของแต่ละงาน ว่าทำอะไร วันไหนบ้าง ผู้รับผิดชอบแต่ละพื้นท่ี 
วาระที่ 4 เร่ืองเพื่อพิจารณา  
 - 
วาระที่ 5 เร่ืองอื่นๆ (ถ้ามี) 
1. นัดประชุมทีมย่อย (ท่ีเกี่ยวข้องกับงานแม่บ้านและการจัดการขยะ) วันจันทร์ท่ี 19 ธันวาคม 2565 ประมาณ 
13.30 น 
2. นัดหมายช้ีแจงแม่บ้านเกี่ยวกับการจัดการขยะและการทำความสะอาดต่างๆ 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
ปิดประชุมเวลา 15.30 น.      
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สรุปรายงานการประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนการพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
GREEN & CLEAN Hospital  

คร้ังที่ 4/2566 
วันพุธท่ี  27 มกราคม 2566 เวลา 14.00-16.30 น. 

 ณ ห้องประชุมอิงคบวรกิจ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุจ.ชลบุรี 
................................................................................... 

ผู้เข้าประชุม  
1. นางสาวสุประวีณ์ โอภาเฉลิมพันธุ์  ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  ประธาน 
2. นางสาวกรองทอง ธารีเพียร  ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการ    
3. นางกรชนก พรชัยภูมิ   ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
4. นางอรไทย แย้มเยื้อน   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
5. นางสาววาสนา มากผาสุก  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
6. นางสาววชิราภรณ์ ธิติเมธีศักด์ิ  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
7. นางกัญญาณี อาจภักดี  ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน  
8. นายธีรวัฒน์ ทองมี   ตำแหน่ง นักสังคมสงเคราะห์    
9. นางสาวกิ่งกมล พึ่งสาย   ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไป   เลขานุการ 
10.นางบุษย์ณกมล เรืองรักเรียน  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  ผู้ช่วยเลขาฯ 
11.นางสาวจิราวรรณ คงนาวัง  ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี   ผู้ช่วยเลขาฯ 

ผูไ้ม่เข้าร่วมประชุม 
1. นางจันทนงค์  อินทร์สุข   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  (ติดภารกิจ)  
2. นางสาวปวีณา โมกหอม   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (Day off) 
3. นางสาววรรณิศา โคกจุ้ย   ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ (เตรียมรายช่ือตรวจสุขภาพ) 
4. นายสมิทธิกร เย็นวัฒนา  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ (ติดราชการอบรม ผบต.) 
5. นางสาวพูนศรี ไชยทองเครือ ตำแหน่ง นักโภชนาการปฏิบัติการ            (ลาพักผ่อน) 
6. นายนเรศร์ ขุนทอง   ตำแหน่ง ผู้ช่วยช่างท่ัวไป   (-)             

เริ่มประชุมเวลา 14.00 น. 
วาระที่ 1 เร่ืองแจ้งจากประธาน 
 - 
วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม 
 รับรองตามรายงานการประชุมครั้งท่ี 3/2566 เมื่อวันท่ี 14 ธันวาคม 2565  
มติที่ประชุม รับรอง 
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วาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง 
 G : GARBAGE การจัดการขยะมูลฝอยทุกประเภท 

1. ประธาน ติดตามการดำเนินงานเกี่ยวกับการจัดเก็บ จำนวนถังขยะ และการเคล่ือนย้ายขยะ 
มติที่ประชุม ทบทวนเส้นทางเคล่ือนย้ายขยะท่ัวไป และขยะติดเช้ือ โดยกำหนดเวลาจัดเก็บขยะดังนี้ 

ขยะท่ัวไป รอบท่ี 1 เวลา 10.00 – 10.30 น. (IPD) และรอบท่ี 2 เวลา 16.00 น. (ทุกจุดบริการ) 
และขยะติดเช้ือ รอบท่ี 1 เวลา 10.00-10.30 น. (IPD) และรอบท่ี 2 เวลา 15.30 – 16.30 น.   
(OPD และกายภาพ) ส่วนเส้นทางเคล่ือนย้าย ตามเอกสารแนบท่ี 1 

 2. คุณบุษย์ณกมล จัดทำแบบบันทึกปริมาณขยะมูลฝอยของโรงพยาบาลเพื่อให้แม่บ้านทำการบันทึก
ข้อมูล โดยจัดเตรียมตาช่ังสำหรับช่ังขยะ ไว้ที่โรงพัสดุ 
 มติที่ประชุม เห็นชอบให้ดำเนินการ 
 3. คุณจิราวรรณ เสนอให้มีการจัดซื้อถุงพลาสติกสีขาวขุ่นขนาดใหญ่สำหรับบรรจุขยะ Recycle เพื่อให้
แม่บ้านใส่ขยะเคล่ือนย้ายไปจุดพักขยะรวม 
 มติที่ประชุม รอพิจารณา 
 R : RESTROOM การพัฒนาส้วมมาตรฐานและการจัดการสิ่งปฏิกูล 
 - 
 E : ENERGY การจัดการด้านพลังงานและทรัพยากร 
 - 
 E : ENVIRONMENT การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 - 
 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหารฯ 
 - 
 Healthy Workplace Happy for Life การด าเนินงานสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน 
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความสุขของคนท างาน 

1. ประธานเสนอให้มีการประเมินความเครียดด้วยตนเอง โดยใช้แบบประเมินความเครียดของกอง 
ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต Thai mental health ไว้ใช้สำหรับบุคลากรภายในหน่วยงาน
ประเมินตนเอง  

2.  วัดความสมดุลในชีวิตและการทำงาน โดยใช้แบบวัดความสมดุลในชีวิตและการทำงานรายบุคคล 
มติที่ประชุม เห็นชอบแบบประเมิน จึงเสนอให้จัดทำแบบประเมินความเครียดโดยใช้เป็น Google 

form ของหน่วยงาน เพื่อเป็นข้อมูลของบุคลากร โดยมอบหมายให้คุณวชิรภรณ์ ธิติเมธีศักดิ์ และคุณอนันต์
ดำเนินการจัดทำ  
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3. ประธานมอบคุณวชิรภรณ์ ธิติเมธีศักดิ์ ใหม้ีการส่งเสริมให้ความรู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ในสถานท่ี
ทำงานได้รับประทานวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิก (เฟอร์โรโฟลิก ซึ่งมีธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม และกรด    
โฟลิก 2.8 มิลลิกรัม) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

มติที่ประชุม เห็นชอบ และเสนอแนะให้คัดกรองบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้ารับยา 
4. ประธานมอบคุณธีรวัฒน์ จัดกิจกรรมการทดสอบสมรรถภาพทางกาย/ประเมินสมรรถภาพร่างกาย

เกี่ยวกับความอดทนของหัวใจและปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความยืดหยุ่นของร่างกาย โดย
จัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับทดสอบ และกำหนดวันจัดกิจกรรม 

มติที่ประชุม เห็นชอบให้ดำเนินการ  และให้ประสานคุณพูนศรีสำหรับการประเมินภาวะโภชนาการ 
โดยใช้ค่าดัชนีมวลกายและวัดรอบวงเอว  
วาระที่ 4 เร่ืองเพื่อพิจารณา  
 1. ประธานเสนอให้มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรภายในหน่วยงานเกี่ยวกับ Green & Clean
โดยเชิญวิทยากรจาก สสจ.ชลบุรี กำหนดวันคือวันท่ี 2 มี.ค.2566 แต่ในปีงบประมาณ 2566 ไม่มีโครงการ
รองรับกิจกรรมดังกล่าว 
 มติที่ประชุม เห็นชอบให้ดำเนินการจัดประชุมให้ความรู้Green & Clean และเสนอให้ปรับโครงการ
HA โดยเพิ่มกิจกรรมอบรมให้ความรู้ Green & Clean โดยต้องประสานกับคุณจันทนงค์ เลขางาน HA เพื่อ
ปรับโครงการดังกล่าว 
วาระที่ 5 เร่ืองอื่นๆ (ถ้ามี) 

1. คุณบุษย์ณกมล เรืองรักเรียน เสนอให้มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ Green & Clean ให้แก่บุคลากร
ภายในหน่วยงานและผู้รับบริการ ในประเด็น การลดการใช้โฟมและพลาสติก การลดขยะด้วยหลัก 3 R โดยจัด
กิจกรรมเป็นนิทรรศการให้ความรู้ 

มติที่ประชุม เห็นควรจัดกิจกรรมดังกล่าว โดยกำหนดวันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2566 เวลา 10.00น – 12.00 น.  
ณ บริเวณหน้าอาคารกายภาพบำบัด โดยมีกิจกรรมดังต่อไปนี้  

1. ให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะ การลดการใช้โฟมและพลาสติก การลดขยะด้วยหลัก 3 R 
2. ให้ความรู้และสาธิตการล้างมือ  มอบหมายให้คุณวชิรภรณ์ 
3. ให้ความรู้และสาธิตการแปรงฟัน  มอบหมายให้คุณวชิรภรณ์ 
4. รณรงค์การประหยัดพลังงาน  มอบหมายให้คุณกิ่งกมล 
5. ให้ความรู้หญิงวัยเจริญพันธุ์โดยแจกวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิก  มอบหมายให้คุณวชิรภรณ์ 

รูปแบบการจัดกิจกรรม เป็นนิทรรศการให้ความรู้ ตอบคำถาม แจกของรางวัล  
มติที่ประชุม : รับทราบ 
ปิดประชุมเวลา 16.30 น.      
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สรุปรายงานการประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนการพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
GREEN & CLEAN Hospital  

คร้ังที่ 5/2566 
วันพุธท่ี  8 กุมภาพันธ์ 2566 เวลา 14.30-15.30 น. 

 ณ ห้องประชุมอิงคบวรกิจ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุจ.ชลบุรี 
................................................................................... 

ผู้เข้าประชุม  
1. นางสาวสุประวีณ์ โอภาเฉลิมพันธุ์  ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  ประธาน 
2. นางสาวกรองทอง ธารีเพียร  ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการ    
3. นางสาววาสนา มากผาสุก  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
4. นางจันทนงค์  อินทร์สุข   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
5. นางสาววชิราภรณ์ ธิติเมธีศักดิ์  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
6. นายนเรศร์ ขุนทอง  ตำแหน่ง ผู้ช่วยช่างท่ัวไป    
7. นางสาวพูนศรี ไชยทองเครือ ตำแหน่ง นักโภชนาการปฏิบัติการ   เลขานุการ 
8. นางบุษย์ณกมล เรืองรักเรียน  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  ผู้ช่วยเลขาฯ 
9. นางสาวจิราวรรณ คงนาวัง  ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี   ผู้ช่วยเลขาฯ 

ผูไ้ม่เข้าร่วมประชุม 
1. นางกัญญาณี อาจภักดี  ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน (ติดประชุม ITA)  
2. นางอรไทย แย้มเยื้อน   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (ติดประชุม) 
3. นางกรชนก พรชัยภูมิ   ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  (ติดราชการ) 
4. นางสาวปวีณา โมกหอม   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (Day off) 
5. นางสาววรรณิศา โคกจุ้ย   ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ  (ติดประชุม ITA) 
6. นายสมิทธิกร เย็นวัฒนา  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ (ติดราชการอบรม ผบต.) 
7. นายธีรวัฒน์ ทองมี   ตำแหน่ง นักสังคมสงเคราะห์   (ติดภารกิจ)   
8. นางสาวกิ่งกมล พึ่งสาย   ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไป  (ติดภารกิจ) 

เริ่มประชุมเวลา 14.30 น. 
วาระที่ 1 เร่ืองแจ้งจากประธาน 
 - 
วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม 
 รับรองตามรายงานการประชุมครั้งท่ี 4/2566 เมื่อวันท่ี 27 มกราคม 2566  
มติที่ประชุม รับรอง 
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วาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง 
 G : GARBAGE การจัดการขยะมูลฝอยทุกประเภท 
 - 
 R : RESTROOM การพัฒนาส้วมมาตรฐานและการจัดการสิ่งปฏิกูล 
 - 
 E : ENERGY การจัดการด้านพลังงานและทรัพยากร 
 - 
 E : ENVIRONMENT การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 - 
 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหารฯ 
 - 
 Healthy Workplace Happy for Life การดำเนินงานสถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน 
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความสุขของคนทำงาน 
 - 
1. การจัดกิจกรรมรณรงค์ GREEN & CLEAN วันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2566 เวลา 09.00น – 12.00 น. ณ บริเวณ
ทางเดินหน้าอาคารผู้ป่วยนอก รูปแบบการจัดกิจกรรม เป็นนิทรรศการให้ความรู้ ตอบคำถาม แจกของรางวัล 
กำหนดการคร่าวๆ เวลา 09.00 น. ผู้อำนวยการโรงพยาบาล เปิดงานและตัดริบบ้ิน และเดินเย่ียมกิจกรรมตามฐาน
ต่างๆ ดังต่อไปนี้  

ฐานที่ 1 กิจกรรมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะ การลดขยะด้วยหลัก 3 R และ Green Meeting โดย
มีกิจกรรมให้ความรู้การคัดแยกขยะ หลัก 3R และเล่นเกมการคัดแยกขยะ 
ผู้รับผิดชอบหลัก คุณบุษย์ณกมล, คุณจิราวรรณ, คุณพูนศรี และคุณปวีณา  
อุปกรณ์ ได้แก่ โต๊ะ 2 ตัว ถังขยะ 3 สี ส่ือต่างๆ  
 ฐานที่ 2 กิจกรรมให้ความรู้และสาธิตการล้างมือและการแปรงฟัน โดยมีกิจกรรมการล้างมือ และใช้
เครื่องส่องความสะอาดในการล้างมือ และสาธิตการแปรงฟันท่ีถูกวิธี 
ผู้รับผิดชอบหลัก คุณวชิราภรณ์และคุณวาสนา     
อุปกรณ์ ได้แก่ โต๊ะ 1 ตัว เครื่องส่องความสะอาด ส่ือต่างๆ  

ฐานที่ 3 รณรงค์การประหยัดพลังงาน   
ผู้รับผิดชอบหลัก คุณกรองทอง, คุณกรชนก, คุณกิ่งกมล        
อุปกรณ์ ได้แก่ โต๊ะ 1 ตัว 

ฐานที่ 4 กิจกรรมให้ความรู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ โดยแจกวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิก อย่างละ 5 เม็ดต่อคน  
ผู้รับผิดชอบหลัก คุณจันทนงค์ และคุณอรไทย 
อุปกรณ์ ได้แก่ โต๊ะ 1 ตัว ส่ือต่างๆ โฟลิกและธาตุเหล็ก 
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มติที่ประชุม เห็นชอบ และเสนอให้ผู้ป่วยในและญาติเปล่ียนกิจกรรม มาเข้าร่วมกิจกรรมนี้ในช่วงเช้า 
2. การประชุมเชิงปฏิบัติการการขับเคล่ือนการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมสำหรับสถานบริการการสาธารณสุข 
ด้านการจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ ระหว่างวันท่ี 16-17 กุมภาพันธ์ 2566 ทาง teleconference 
หลังจากการประชุมเสร็จส้ินแล้ว จะได้รับใบประกาศนียบัตรจากหน่วยสสจ. ชลบุรี  
ผู้เข้าร่วมการประชุม ได้แก่ แพทย์สุประวีณ์, คุณกรองทอง, คุณกรชนก, คุณบุษย์ณกมล, คุณวชิราภรณ์, คุณ
พูนศรี, คุณจิราวรรณ, คุณกิ่งกมล (8 คน) หากมีท่านใดสนใจเพิ่มเติม สามารถลงทะเบียนเพิ่มได้ 
สถานท่ีการประชุม ห้องอิงคบวรกิจ เวลา 08.30 น. – 16.30 น.  

มติที่ประชุม เห็นชอบ 
3. ประธานเสนอให้มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรภายในหน่วยงานเกี่ยวกับ Green & Clean โดยเชิญ
วิทยากรจาก สสจ. ชลบุรี กำหนดวันเบ้ืองต้น คือวันท่ี 2 มี.ค.2566 ในปีงบประมาณ 2566 ยังไม่มีโครงการ
รองรับกิจกรรมดังกล่าว  จึงเสนอให้เล่ือนกิจกรรมออกไปก่อน รอปรับแผนเงินประจำปีงบประมาณในเดือน
มีนาคม 
 มติที่ประชุม เห็นชอบ 
 

วาระที่ 4 เร่ืองเพื่อพิจารณา  
 - 
วาระที่ 5 เร่ืองอื่นๆ (ถ้ามี) 

- 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
ปิดประชุมเวลา 15.30 น.      
 

สรุปรายงานการประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนการพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
GREEN & CLEAN Hospital  

คร้ังที่ 6/2566 
วันพฤหัสบดีท่ี  2 มีนาคม 2566 เวลา 13.30 – 17.00 น. 

 ณ ห้องประชุมอิงคบวรกิจ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุจ.ชลบุรี 
................................................................................... 

ผู้เข้าประชุม  
1. นางสาวสุประวีณ์ โอภาเฉลิมพันธุ์  ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  ประธาน 
2. นางสาวกรองทอง ธารีเพียร  ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการ 
3. นางกรชนก พรชัยภูมิ   ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ    
4. นางสาววาสนา มากผาสุข  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
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5. นางจันทนงค์  อินทร์สุข   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
6. นางสาวปวีณา โมกหอม   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   
7. นางกัญญาณี อาจภักดี  ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 
8. นางสาววรรณิศา โคกจุ้ย   ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ    
9. นางสาวพูนศรี ไชยทองเครือ ตำแหน่ง นักโภชนาการชำนาญการ  เลขานุการ 
10.นางบุษย์ณกมล เรืองรักเรียน  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  ผู้ช่วยเลขาฯ 
11.นางสาวจิราวรรณ คงนาวัง  ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี   ผู้ช่วยเลขาฯ 

ผูไ้ม่เข้าร่วมประชุม 
1. นางอรไทย แย้มเยื้อน   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (ติดราชการ) 
2. นายสมิทธิกร เย็นวัฒนา  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ (ติดราชการ) 
3. นางสาววชิราภรณ์ ธิติเมธีศักด์ิ  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ (ติดภารกิจ)  
4. นายธีรวัฒน์ ทองมี   ตำแหน่ง นักสังคมสงเคราะห์   (ลา) 
5. นางสาวกิ่งกมล พึ่งสาย   ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไป  (ติดภารกิจ) 
6. นายนเรศร์ ขุนทอง   ตำแหน่ง ผู้ช่วยช่างท่ัวไป 

เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 
วาระที่ 1 เร่ืองแจ้งจากประธาน 
 กรมอนามัยกำหนดให้แต่ละโรงพยาบาลต้องทำการประเมินตนเองในรูปแบบออนไลน์ ส่งภายในวันท่ี 
30 มีนาคม 2566  ประธานวางแผนจะทำแบบประเมินภายในวันท่ี 24 มีนาคม 2566 (ไม่ควรเกิน ต้องเผ่ือมี
ความผิดพลาดและต้องดำเนินการแก้ไข) 
วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม 
 รับรองตามรายงานการประชุมครั้งท่ี 5/2566 เมื่อวันท่ี 8 กุมภาพันธ์ 2566  
มติที่ประชุม รับรอง 
วาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง 
3.1 ติดตามการดำเนินงานในแต่ละหมวด  
 CLEAN : สรุปการดำเนินงานตามเกณฑ์การประเมิน ส่วนการอบรมเจ้าหน้าท่ี 4 ด้านขึ้นไป ขณะนี้มี 
3 ด้าน คือ ขยะติดเช้ือ สุขาภิบาลอาหาร และการจัดการพลังงาน (รอใบประกาศฯ) ส่วนอื่นๆ รอเชิญวิทยากร
จาก สสจ.ชลบุรี มาช่วยอบรม การวางระดับคะแนนได้ 25 คะแนน  

G : GARBAGE การจัดการขยะมูลฝอยทุกประเภท 
วางแผนสื่อสารกับทีมแม่บ้านเพิ่มเติม และดำเนนิการปรับและติดป้ายแสดงชนิดขยะทุกประเภท 

ขยะมูลฝอยท่ัวไป :  
- อยู่ระหว่างดำเนินการติดต่อประสานงานอบรมเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง  
- กำหนดเส้นทางการเก็บรวบรวมและเคล่ือนย้ายขยะ 
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- ติดตามหลักฐานการส่งมูลฝอยท่ัวไปนำไปกำจัด 
มูลฝอยเป็นพิษหรืออันตราย :  

- กำหนดเส้นทางเดียวกับมูลฝอยท่ัวไป 
- ติดตามข้อมูลปริมาณ เอกสารการส่งกำจัด (ปีล่าสุดท่ีมี) 
- การจัดการสถานท่ีจัดเก็บขยะอันตราย 
- การรวบรวมขยะอันตรายแต่ละจุด  

มูลฝอยติดเช้ือ :  
- รวบรวมเอกสารหลักฐาน 

 R : RESTROOM การพัฒนาส้วมมาตรฐานและการจัดการสิ่งปฏิกูล 
- ติดตามการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการห้องส้วม ยังขาดการประเมินความพึงพอใจของ

ผู้ใช้บริการห้องส้วม ณ OPD  
- ผลการตรวจน้ำท้ิงและกากตะกอนของระบบบำบัดน้ำเสียรวม ดำเนินการเก็บส่งตรวจแล้ว อยู่

ระหว่างการรอผล 
 E : ENERGY การจัดการด้านพลังงานและทรัพยากร 

- ด้านไฟฟ้า น้ำประปา น้ำมันเช้ือเพลิง และการจัดการทรัพยากรกระดาษ ยังขาดการวิเคราะห์
เปรียบเทียบการใช้ระยะเวลา 1 ปี (ปี 2565และ2566)  ติดตามข้อมูลในวันท่ี 9 มี.ค. 66 

- การจัดซื้อจัดจ้างสินค้าท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม ติดตามเอกสารประกอบ/หลักฐาน 
- หานวัตกรรม/เทคโนโลยีประหยัดน้ำ 

 E : ENVIRONMENT การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
- อยู่ระหว่างการติดต่อประสานงานหน่วยงานภายนอก ขอความอนุเคราะห์เข้าดำเนินการตรวจวัด

ความเข้มของแสงสว่าง 
- เอกสารแผนการฉีดปลวก 
- ดำเนินการทดสอบระบบสัญญาณแจ้งเตือนเหตุเพลิงไหม้ 
- ดำเนินการเพิ่มป้ายบอกทางหนีไฟ และป้าย “ห้ามนำสัตว์เล้ียงเข้ามาในบริเวณโรงพยาบาล” 
- การฝึกซ้อมป้องกันและระงับอัคคีภัย อยู่ระหว่างติดต่อประสานงานกับหน่วยงานภายนอก 

วางแผนฝึกซ้อมภายใน มี.ค. 66 
- ไม่มีคู่มือมาตรฐานขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานควบคุมดูแลระบบบำบัดน้ำเสีย แผนซ่อมบำรุง 

ต้องจัดทำฐานข้อมูลการจัดการน้ำเสียและการจัดเก็บอย่างเป็นระบบ 
- เก็บน้ำท้ิงจากระบบบำบัดน้ำเสียส่งตรวจรอบท่ี 2 เมื่อ ก.พ. 66 เพิ่มการตรวจหาโคลิฟอร์ม

แบคทีเรีย อยู่ระหว่างรอผลตรวจ 
- ห้องอำนวยการ ห้องประชุมอิงคบวรกิจ ติดต้ังเครื่องฟอกอากาศเสร็จแล้ว 
- เพิ่มป้ายและจุดวางถังดับเพลิง 



27 
 

 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหารฯ 
- ติดต่อประสานงานกับงาน IC ในการตรวจเลือดเพื่อหาไวรัสตับอักเสบชนิดเอของแม่ครัว 
- การเก็บตัวอย่างน้ำประปา (ต้นท่อ) อยู่ระหว่างการรอรายงานผลการตรวจ  
- การตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนคงเหลือในน้ำประปา (ปลายท่อไกลท่ีสุด) (2 จุด คือ OPD และ

ห้องกิจกรรมใน IPD) กำหนดมาตรฐาน 0.2-0.5 มก./ล. ดำเนินการแล้ว แต่พบปริมาณคลอรีน
คงเหลือน้อยมาก ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน จึงดำเนินการเก็บน้ำตรวจหาโคลิฟอร์มแบคทีเรียด้วย
ชุดทดสอบ อ11 พบว่า มีการเปล่ียนสี แปรผลว่า พบเช้ือ คณะกรรมการเสนอหาสาเหตุ การเติม
คลอรีน ปรับการเติม และตรวจสอบซ้ำจนได้ตามมาตรฐาน 

- การตรวจสอบสารปนเป้ือนและสารตกค้าง ดำเนินการส่งตรวจกับ Mobile unit  3 เดือน/ครั้ง 
และระหว่างนัน้ดำเนินการตรวจสอบโดยชุด test kit เอง มีการตรวจสารบอแรกซ์ สารกันรา 
และสารฟอกขาวในอาหาร 

- การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุท่ีได้รับการรับรอง เช่น วิสาหกิจชุมชน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสตรี หรือเป็น
ผู้ผลิต ท่ีผ่านการรับรองเข้าเสนอราคาด้วยตนเอง จากท่ีเคยติดต่อประสานกับเกษตรกรโดยตรง
แล้ว เกษตรกรไม่สะดวกในการจัดหาให้ เนื่องจากปริมาณการส่ังซื้อน้อย เกษตรกรไม่สามารถส่ง
ให้ได้ และระบบเครดิตท่ีไม่เอื้อต่อเกษตรกร จึงไม่มีการดำเนินการ 

- Green Market อยู่ระหว่างประสานงานกับศูนย์ฝึกอาชีพเกษตรฯ ในการดำเนินจัดร่วมกัน 
 Healthy Workplace Happy for Life การดำเนินงานสถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน 
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความสุขของคนทำงาน 

- ติดตามแผนการจัดกิจกรรมส่งเสริม และคำส่ัง  
- อยู่ระหว่างดำเนินการทดสอบสมรรถภาพทางกาย โดยทีมนักศึกษากายภาพบำบัด 
- รอรวบรวมข้อมูลสุขภาพเจ้าหน้าท่ีรายบุคคล 

 

วาระที่ 4 เร่ืองเพื่อพิจารณา  
 - 
วาระที่ 5 เร่ืองอื่นๆ (ถ้ามี) 

- 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
ปิดประชุมเวลา 17.00 น.      
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สรุปรายงานการประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนการพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
GREEN & CLEAN Hospital  

คร้ังที่ 7/2566 
วันศุกร์ท่ี  3 มีนาคม 2566 เวลา 14.30 – 16.30 น. 

 ณ ห้องประชุมอิงคบวรกิจ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 
................................................................................... 

ผู้เข้าประชุม  
1. นางสาวสุประวีณ์ โอภาเฉลิมพันธุ์  ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  ประธาน 
2. นางสาวกรองทอง ธารีเพียร  ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการ  
3. นางสาววาสนา มากผาสุข  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
4. นางจันทนงค์  อินทร์สุข   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
5. นางอรไทย แย้มเยื้อน   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
6. นายสมิทธิกร เย็นวัฒนา  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
7. นางสาวกิ่งกมล พึ่งสาย   ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไป   เลขานุการ 
8. นางสาวพูนศรี ไชยทองเครือ ตำแหน่ง นักโภชนาการชำนาญการ  เลขานุการ 
9. นางบุษย์ณกมล เรืองรักเรียน  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  ผู้ช่วยเลขาฯ 
10.นางสาวจิราวรรณ คงนาวัง  ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี   ผู้ช่วยเลขาฯ 

ผูไ้ม่เข้าร่วมประชุม 
1. นางกรชนก พรชัยภูมิ   ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   (ลา) 
2. นางสาววชิราภรณ์ ธิติเมธีศักด์ิ  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ (ติดภารกิจ)  
3. นางสาวปวีณา โมกหอม   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (ลงเวรดึก) 
4. นางกัญญาณี อาจภักดี  ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 
5. นางสาววรรณิศา โคกจุ้ย   ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ 
6. นายธีรวัฒน์ ทองมี   ตำแหน่ง นักสังคมสงเคราะห์    
7. นายนเรศร์ ขุนทอง  ตำแหน่ง ผู้ช่วยช่างท่ัวไป 

เริ่มประชุมเวลา 14.30 น. 
วาระที่ 1 เร่ืองแจ้งจากประธาน 
 - 
วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม 
 -  
 
 



29 
 

วาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง 
3.1 การจัด Green Market คร้ังที่ 1 ตลาดนัดสีเขียว 

- กำหนดการจัดงาน วันท่ี 29 มีนาคม 2566 เวลา 08.00-14.00 น. โดยมีกิจกรรมจำหน่ายสินค้าและ
ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ ได้แก่ ผักปลอดสารพิษ ผลไม้ตามฤดูกาล ต้นไม้ อาหารปรุงสำเร็จ รวมทั้งเส้ือผ้าและ
ของใช้มือ 2 และมีกิจกรรมสาธิตการทำผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ ในงานจะมีการรณรงค์งดใช้โฟมและลดการใช้
พลาสติก  

- ติดต่อประสานกับศูนย์ฝึกเกษตรฯ (คุณแหม่ม) ประชาสัมพันธ์ร้านค้า/เกษตรกร เข้าร่วมจำหน่าย
สินค้า และกิจกรรมสาธิตการทำผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ โดยมอบหมายให้คุณกิ่งกมล ติดต่อประสานงาน 

- จัดทำหนังสือเชิญหน่วยงานภายนอกในพืน้ท่ีโดยรอบเข้าร่วมกิจกรรม และหนังสือประชาสัมพันธ์ 
โดยมอบหมายให้คุณกิ่งกมล ดำเนินการ 

- ทำป้ายประชาสัมพันธ์กิจกรรม มอบหมายคุณบุษย์ณกมล 
- ประชาสัมพันธ์ในหน่วยงาน และขอให้เจ้าหน้าท่ีท่ีสนใจออกร้านจำหน่ายสินค้า แจ้งความจำนงและ

ชนิดของสินค้าได้ท่ีคุณกิ่งกมล พึ่งสาย ภายในวันท่ี 10 มีนาคม 2566  
- สถานท่ีจัดงาน คือ ทางเดินอาคารผู้ป่วยนอกถึงหน้าโรงซักฟอก 

วาระที่ 4 เร่ืองเพื่อพิจารณา  
 - 
วาระที่ 5 เร่ืองอื่นๆ (ถ้ามี) 

- 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
ปิดประชุมเวลา 16.30 น.      
 

สรุปรายงานการประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนการพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
GREEN & CLEAN Hospital  

คร้ังที่ 8/2566 
วันพฤหัสบดีท่ี  9 มีนาคม 2566 เวลา 14.30 – 16.30 น. 

 ณ ห้องประชุมอิงคบวรกิจ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 
................................................................................... 

ผู้เข้าประชุม  
1. นางสาวสุประวีณ์ โอภาเฉลิมพันธุ์  ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  ประธาน 
2. นางสาวกรองทอง ธารีเพียร  ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการ  
3. นางสาววาสนา มากผาสุข  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
4. นางกรชนก พรชัยภูมิ   ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ    
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5. นางสาววชิราภรณ์ ธิติเมธีศักด์ิ  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
6. นายสมิทธิกร เย็นวัฒนา  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
7. นางกัญญาณี อาจภักดี  ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 
8. นายธีรวัฒน์ ทองมี   ตำแหน่ง นักสังคมสงเคราะห์   
9. นางสาวกิ่งกมล พึ่งสาย   ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไป   เลขานุการ 
10.นางสาวพูนศรี ไชยทองเครือ ตำแหน่ง นักโภชนาการชำนาญการ  เลขานุการ 
11.นางบุษย์ณกมล เรืองรักเรียน  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  ผู้ช่วยเลขาฯ 
12.นางสาวจิราวรรณ คงนาวัง  ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี   ผู้ช่วยเลขาฯ 

ผูไ้ม่เข้าร่วมประชุม 
1. นางจันทนงค์  อินทร์สุข   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (ติดประชุม IPD) 
2. นางสาวปวีณา โมกหอม   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (ติดประชุม IPD) 
3. นางอรไทย แย้มเยื้อน   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
4. นางสาววรรณิศา โคกจุ้ย   ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ   
5. นายนเรศร์ ขุนทอง  ตำแหน่ง ผู้ช่วยช่างท่ัวไป 

เริ่มประชุมเวลา 14.30 น. 
วาระที่ 1 เร่ืองแจ้งจากประธาน 
 - 
วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม 
 รับรองตามรายงานการประชุมครั้งท่ี 6/2566 เมื่อวันท่ี 2 มีนาคม 2566 และรายงานการประชุมครั้งท่ี 
7/2566 เมื่อวันท่ี 3 มีนาคม 2566 

มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี 6 และครั้งท่ี 7 
 

วาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง 
3.1 ติดตามการดำเนินงานในแต่ละหมวด  
 CLEAN :  

- สืบเนื่องจากการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี ความรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม GREEN & CLEAN 
Hospital อยู่ระหว่างติดต่อประสานงานขออนุเคราะห์วิทยากรจาก สสจ.ชลบุรี มาให้ความรู้   
คุณบุษย์ณกมล รับประสานงานกับวิทยากร เวลาในการอบรมไม่เกินช่วงเมษายน- พฤษภาคม 
2566 โดยให้ตรงกับวันพุธ 

G : GARBAGE การจัดการขยะมูลฝอยทุกประเภท 
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- สรุปวิธีการรวบรวมขยะอันตรายแต่ละจุด: ใช้กล่องกระดาษ A4 เจาะด้านบนสำหรับเป็นที่หย่อน
ขยะและด้านข้างเจาะใส่เป็นพลาสติกใส เพื่อให้เห็นปริมาณขยะ  โดยใส่ถุงรองในกล่องและตะกร้า
ท่ีจุด OPD เพื่อลดการสัมผัสขยะอันตรายและสะดวกในการรวบรวมจัดเก็บขยะอันตราย 

- เส้นทางการรวบรวมขยะและเคล่ือนย้ายขยะ ตามเอกสารแนบ 1 
 R : RESTROOM การพัฒนาส้วมมาตรฐานและการจัดการสิ่งปฏิกูล 

- อยู่ระหว่างรวบรวมเอกสารหลักฐานความพึงพอใจการใช้ส้วม 
 E : ENERGY การจัดการด้านพลังงานและทรัพยากร 

- ปรับมาตรการประหยัดพลังงาน และเตรียมดำเนินการประกาศให้บุคลากรในโรงพยาบาลทราบ
โดยท่ัวกัน   

- ด้านไฟฟ้า มีการจัดทำป้ายรณรงค์การเปิด-ปิดแอร์ตามช่วงเวลาให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีทางทีม
ดำเนินการรณรงค์ ตามเอกสารแนบ 2 (คุณกิ่งกมล)  

- การใช้น้ำประปา น้ำมันเช้ือเพลิง และไฟฟ้า เสนอให้มีการเทียบการใช้พลังงานดังกล่าวว่ามีการ
เพิ่มลดอย่างไร คุณกิ่งกมลแจ้งว่าจะดำเนินการเปรียบเทียบให้ในการประชุมครั้งต่อไป 

- การจัดการทรัพยากรกระดาษ คุณกัญญาณีแจ้งปริมาณการใช้กระดาษในปี 65 และปี 66 ตาม
เอกสารแนบ 3 

- นวัตกรรม/เทคโนโลยีประหยัดน้ำ โดยการติดต้ังก๊อกเติมอากาศท่ีอ่างล้างจานในแต่ละห้องพัก
ผู้ป่วยและอ่างล้างต่างๆในห้องครัว และใช้ขวดขนาด 1500 cc ใส่น้ำจนเต็มวางในถังพักน้ำของ
ชักโครกท่ีมีขนาดใหญ่ 

 E : ENVIRONMENT การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
- การตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง คุณกรองทอง แจ้งว่า ทางสสจ.ชลบุรี สามารถให้ยืมเครื่องวัด

แสงได้และทำการตรวจวัดแสงได้เอง โดยต้องทำหนังสือขออนุเคราะห์ใช้เครื่องวัดแสงจากสสจ.
ชลบุรี  

- ให้ดำเนินการทดสอบระบบสัญญาณแจ้งเตือนเหตุเพลิงไหม้ 
- ดำเนินการเพิ่มป้ายบอกทางหนีไฟ ป้าย “ห้ามนำสัตว์เล้ียงเข้ามาในบริเวณโรงพยาบาล” และ

ป้ายจุดวางถังดับเพลิง 
- ไม่มีคู่มือมาตรฐานขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานควบคุมดูแลระบบบำบัดน้ำเสีย แผนซ่อมบำรุง 

ต้องจัดทำฐานข้อมูลการจัดการน้ำเสียและการจัดเก็บอย่างเป็นระบบ 
- เก็บน้ำท้ิงจากระบบบำบัดน้ำเสียส่งตรวจรอบท่ี 2 เมื่อ ก.พ. 66 เพิ่มการตรวจหาโคลิฟอร์ม

แบคทีเรีย อยู่ระหว่างรอผลตรวจ 
 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหารฯ 

- การตรวจเลือดเพื่อหาไวรัสตับอักเสบชนิดเอของแม่ครัว คุณวชิราภรณ์แจ้งว่าอยู่ในระหว่างปรับ
แผนโครงการขึ้นไปรอบ 2 อาจต้องรอแผนผ่านก่อนจึงจะดำเนินการตรวจได้ 
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- Green Market คุณกิ่งกมล ได้ติดต่อกับคุณแหม่มแล้ว แจ้งว่า เขาชีโอน (ติดถนน 331) จะมีการ
จัดกิจกรรมตลาดต้นไม้ในวันท่ี 29-30 มีนาคม 2566 ซึ่งจะทำให้แม่ค้าเกษตรกรไปจำหน่ายสินค้า
ท่ีนั่นด้วย มติท่ีประชุมจากคณะกกรมการจึงแจ้งเปล่ียนวันจากเดิมวันท่ี 29 มีนาคม 2566 เป็น
วันท่ี 30 มีนาคม 2566 08.00 น.- 14.00 น.  

 Healthy Workplace Happy for Life การดำเนินงานสถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน 
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความสุขของคนทำงาน 

- แบบประเมินความเครียด และสมดุลในชีวิต มีการดำเนินการใน google form แต่ไม่สามารถ
รวมคะแนนได้ ทำให้ผู้ทำแบบประเมินไม่สามารถทราบคะแนนและการแปลผลได้ คุณวชิราภรณ์
เสนอให้ใช้โปรแกรม Nearpod  

- ดำเนินการทดสอบสมรรถภาพทางกายของบุคลากรเสร็จส้ินเรียบร้อย อยู่ระหว่างการแปลผล  
- ดำเนินการรวบรวมข้อมูลสุขภาพเจ้าหน้าท่ีรายบุคคล 

วาระที่ 4 เร่ืองเพื่อพิจารณา  
 - 
วาระที่ 5 เร่ืองอื่นๆ (ถ้ามี)  - 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
ปิดประชุมเวลา 16.30 น.      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ: เอกสารฉบับจริงมีลายเซ็นผู้มีรายช่ือครบถ้วน ถูกต้อง 
 
  

ลงช่ือ ...............................................  
        (นางสาวจิราวรรณ  คงนาวัง)      
        ผู้บันทึกรายงานการประชุม                                                                   
 
 

ลงช่ือ ...............................................  
      (นางสาวพูนศรี   ไชยทองเครือ)      
        ผู้บันทึกรายงานการประชุม                                                                   
 
 
ลงช่ือ ............................................... 
(นางสาวสุประวีณ์ โอภาเฉลิมพันธุ์) 

  ประธานคณะทำงาน 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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1.3 มีการสำรวจสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม วิเคราะห์ ประเมินความเสี่ยง ปัญหาอุปสรรค และ
สรุปรายงานการสำรวจ เพื่อจัดทำแผนการดำเนินงานเพือ่พัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมประจำปี 2566  
(5 คะแนน) 
เอกสารประกอบท่ี 4: สรุปรายงานการสำรวจสถานการณ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม และแผนดำเนินงาน ประจำปี 2566 

สรุปรายงานการสำรวจสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

ณ วันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ.2565 
ผู้รับผิดชอบสรุปข้อมูล 
         แพทย์หญิงสุประวีณ์ โอภาเฉลิมพันธุ์  
         นางสาวกรองทอง ธารีพียร 
         นางกรชนก วุฒิสมวงศ์กุล    
         นางบุษย์ณกมล เรืองรักเรียน   
         นางสาวพูนศรี ไชยทองเครือ 
         นางสาววาสนา มากผาสุก 
         นางสาวกิ่งกมล พึ่งสาย 
         นางสาวจิราวรรณ คงนาวัง 
         นางสาววชิราภรณ์ ธิติเมธีศักดิ์ 
ผลการประเมินในปีงบประมาณ  2565 : ผ่านเกณฑ์ ระดับ ดีมาก 
การสำรวจสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

หมวด เรื่อง ปัญหา/ อุปสรรค ความเสี่ยงและผลกระทบ 

1. CLEAN: 
การสร้าง
กระบวนการ 
พัฒนา 

1. มีการกำหนดนโยบาย จัดทำเป็น
ลายลักษณ์อักษร  

ไม่มีการประชุมชี้แจงให้
เจ้าหน้าท่ีทราบ 

มีความเสี่ยงด้านการสื่อสารอย่างมาก 
ส่งผลต่อดำเนินการและความสำเร็จ 
- เกิดปัญหาขาดการสื่อสาร 2 ทาง ส่งผล
ต่อการดำเนินงานและการพัฒนางาน 
- อาจมีข้อมูลไม่ได้ใช้ประโยชน์อย่าง
ครบถ้วน ส่งผลต่อการมองภาพรวมและ
การวางแผนดำเนินการอย่างต่อเน่ือง 
- ผู้ปฏิบัติหลายส่วนไม่ทราบนโยบาย   
ขาดความตระหนัก ไม่มีส่วนร่วมกับ
กิจกรรม 

2. มีการสำรวจสถานการณ์ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมโดยทีม ENV และ
จัดทำแผนการขับเคลื่อน 

- ไม่มีการวิเคราะห์
สถานการณ์ 
- ไม่มีกิจกรรมการ
ดำเนินงานเก่ียวกับโครงการ 

3. มีการทำหนังสือแจ้งเวียนไปยังรอง
ภารกิจทุกภารกจิ ประกาศเรื่อง 
- นโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
- นโยบายการพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

- ทางการสื่อสารไม่ลงสูผู่้
ปฏิบัติ 
- ช่องทางการสื่อสารน้อย 
- การรณรงค์ไม่ต่อเน่ือง 
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หมวด เรื่อง ปัญหา/ อุปสรรค ความเสี่ยงและผลกระทบ 

- นโยบายลดการใช้ถุงพลาสติกและ
กล่องโฟม 

2 . GARBAGE: 
การจัดการ 
มูลฝอย 
ทุกประเภท 

1. การคัดแยกขยะ 4 ประเภท คือ 
ขยะทั่งไป ขยะอันตราย ขยะรีไซเคิล 
และขยะติดเชื้อ 

- แยกขยะผิด ท้ิงไม่ตรงถัง 
- การกระจายประเภทถัง
ขยะไม่เพียงพอ 
- จุดวางขยะไม่เพียงพอ 

ความเสี่ยงด้านความรู้ ความเข้าใจ ขาด
ความตระหนัก ส่งผลต่อดำเนินการและ
ความสำเร็จ กระทบต่อความปลอดภัย 
 

2. การเตรียมชุดและอุปกรณ์ในการ
เก็บรวบรวมขยะเพ่ือความปลอดภัย 

- แม่บ้านไม่สวมชุดและ
อุปกรณ์ที่ รพ. เตรียมไว้ 

3. การกำหนดเส้นทางและเวลาในการ
ขนขยะแต่ละประเภท  

- ไม่มีแผนที่กำหนดเส้นทาง
และเวลาท่ีชัดเจน 

4. มีมาตรการ 3 R - ไม่เห็นผลลัพธ์ชัดเจน 
5. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อและ
อันตราย 

- จ้างบริษัทภายนอกมาดูแล 
มีเอกสารชัดเจน 

3. 
RESTROOM: 
การพัฒนาส้วม
ตามมาตรฐาน 

1. เกณฑ์ HAS ได้ตามเกณฑ์ ความเสี่ยงจากการบริหารจัดการให้
เหมาะสมอย่างต่อเน่ือง 2. แต่ละตึกมีระบบบำบัดแบบติดกับที่ 

เป็นระบบ 1 ถังและ 2 ถัง 
 

4. ENERGY: 
การจัดการด้าน
พลังงานและ
ทรัพยากร 

1. มีมาตรการประหยัดไฟฟ้า 
น้ำประปา และน้ำมันเชื้อเพลิง มีการ
ประกาศเป็นลายลักษณ์อักษร 

- ไม่พบการปฏิบัติตาม
มาตรฐานที่ชัดเจน  
- มีการเก็บข้อมูลการใช้
ไฟฟ้าและค่าใช้จ่าย แต่ขาด
การวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ย้อนหลัง 
- ไม่มีการเก็บข้อมูลการใช้
ของน้ำประปา และน้ำมัน
เชื้อเพลิง  

มีความเสี่ยงด้านการดำเนินการและ
ความสำเร็จ 
- ไม่เกิดการประหยัดจริง 
- ผู้ปฏิบัติไม่ได้มีส่วนร่วมในการคิด ไม่ทำ
ให้เกิดความตระหนัก ส่งผลต่อการปฏิบัติ 
- ข้อมูลไม่ครบถ้วนทำให้วางแผนยาก  

5. 
ENVIRONMEN
T: การจัดการ
สิ่ง แวดล้อม 

1. การตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง - มีการตรวจเมื่อปี 2565  ความเสี่ยงด้านความปลอดภัย สุขภาพใน
ระยะยาว 
- ขาดการวางแผนทำเรื่องตรวจวัดความ
เข้มแสงสว่าง 

2. มีการสำรวจระบบระบายอากาศ
โดยกองวิศวกรรมการแพทย์  เมื่อวันที่ 
23 สิงหาคม 2565 มีจุดท่ีต้องปรับปรุง 
ดังน้ี  

- กองวิศวกรรมการแพทย์  
ได้ออกแบบและประมาณ
ราคางานปรับปรุงระบบ
ระบายอากาศแผนกผู้ป่วย

- ระบบระบายอาการศสง่ผลกระทบต่อ
สุขภาพเจ้าหน้าท่ีอย่างมาก ต้องทำแผน
แก้ไขระยะสั้นเพราะไม่ทราบว่าจะมี



35 
 

หมวด เรื่อง ปัญหา/ อุปสรรค ความเสี่ยงและผลกระทบ 

- ห้องบริหาร ตรวจวัดความเข้มข้น
ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ พบว่ามี
ค่า ๑,๐๗๓ ppm ซึ่งสูงเกินค่า
มาตรฐาน 
- ควรติดต้ังเครื่องฟอกอากาศภายใน
โถงพักคอยเพ่ิมเติม เพ่ือช่วยลดความ
เข้มข้นของเชื้อโรคภายในห้อง 
 

นอก ราคา 196,024 บาท 
ยังไม่สามารถดำเนินการได้
ด้วยเรื่องของงบประมาณ 

งบประมาณเมื่อใด้ สุขภาพเจ้าหน้าท่ีไม่
ควรต้องรอแผนเดียว 

3. การป้องกันและระงับอัคคภีัย  
- มีการซ้อมแผนป้องกันอัคคีภัยภายใน
โรงพยาบาล 1 ครัง้/ป ี
 

- ไม่มีการซ้อมแผนป้องกัน
และระงับอัคคีภัยกับ
หน่วยงานภายนอก  
- ในโรงพยาบาลมีถัง
ดับเพลิง 2 ชนิด วางคู่กัน
และมีสีเดียวกัน อาจเกิดการ
หยิบใช้ผิดประเภท 
- ผังจุดวางถังดับเพลิงไม่
ชัดเจน 

- มีความเสี่ยงด้านการรับมือหากเกิด
อัคคีภัยอย่างสงู เมื่อเกิดเหตุจริง อาจไม่
สามารถทำตามแผนได้ ขาดความชำนาญ  
- ไม่เคยพบเหตุจริง  
- ฝึกซ้อมน้อย 
- ความชัดเจนของแผน และความเข้าใจ
ของเจ้าหน้าท่ีที่มีต่อแผนจริงๆ 

4. การจัดการน้ำเสีย 
- มีการตรวจคุณภาพน้ำท้ิง 4 ครั้ง/ป ี
- ระบบบำบัดมีการใช้คลอรีน 

ผลการตรวจน้ำท้ิงจากระบบ
บำบัด ในวันที่ 25 ตุลาคม 
2565  
ตรวจพบมี  
- total coliform bacteria 
9,200 MPN/100 ml., 
fecal coliform bacteria 
5,400 MPN/100 ml ซึ่งไม่
ผ่านมาตรฐานที่กำหนด 
- residual chlorine < 0.1 
mg/l ซึ่งไม่ผ่านมาตรฐาน 

ความเสี่ยงสูง เน่ืองจากท้ิงน้ำสกปรกสู่
ชุมชน  
- วิเคราะห์ว่า ปริมาณคลอรีนน้อยเกินไป
และเวลาในการกักน้ำให้สัมผัสคลอรีนไม่
เพียงพอ ทำให้กำจัดเชื้อไม่ได้ ต้องเพ่ิม
ปริมาณคลอรีน และกักน้ำให้อยู่ในระบบ
ให้เกิน 30 นาที 

5. การตรวจสุขภาพเจ้าหน้าท่ีประจำปี
ตามสิทธ์ิ 

- มีการตรวจสุขภาพพ้ืนฐาน
ทั่วไป เช่น น้ำหนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย 
- การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเป็นไปตาม
สิทธ์ิ คือ สิทธ์ิ ราชการ สิทธ์ิ

- พ้ืนฐานสุขภาพของแต่ละคนต่าง การ
ดูแลต่างตาม การไม่วิเคราะห์ผลการตรวจ
สุขภาพรายบุคคล สง่ผลให้เกิดความเสี่ยง
ต่อสุขภาพของแต่ละคน และกระทบต่อ
การตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเองด้วย  
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หมวด เรื่อง ปัญหา/ อุปสรรค ความเสี่ยงและผลกระทบ 

ประกันสังคม โดย 2 สิทธ์ิ มี
เกณฑ์และรายการตรวจ
แตกต่างกัน ทำให้ได้ผล
ตรวจรายปีไม่ครบ 
- ไม่มีการนำผลมาวิเคราะห์
และประเมินรายบุคคล 

6. 
NUTRITION: 
การจัดการ
สุขาภิบาล
อาหาร การ
จัดการน้ำ
อุปโภค บรโิภค 
และการดำเนิน 
งานอาหาร
ปลอดภัยใน
โรงพยาบาล 

1. ผุ้ประกอบอาหารมีการตรวจ
สุขภาพเฉพาะตามรายการที่กำหนด
ประจำป ี
 

 - ต้องรอโครงการอนุมัติจึง
ดำเนินการตรวจได้ 

- ผลกระทบคืออาจล่าช้า แต่ได้ตรวจ
แน่นอน 

2. การเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร - ก่อนปี 2565 เทศบาลมา
ตรวจหา coliform 
bacteria ให้ปีละ 1 ครั้ง 
- ต้ังแต่ปี 2565 รพ. ซื้อชุด 
test kit มาตรวจเอง  
ปีละ 1 ครั้ง 

ความเสี่ยงด้านความเพียงพอและความ
เหมาะสม 
อาจเกิดปัญหากระทบต่อความปลอดภัย
ผู้รับบริการ 
- ตรวจหาเชื้อ coliform bacteria เพียง
อย่างเดียว ไม่เพียงพอ 
- จำนวนครั้งในการตรวจไม่เพียงพอ 

3. การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุโดยวิธี
คัดเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจงตาม 
พ.ร.บ.จัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 และ
ประสานกับร้านสหกรณ์หรือกลุ่ม
เกษตรที่ได้รับการรับรอง 

ที่ผ่านมาไม่สามารถทำได้ 
เน่ืองจาก 
- ปริมาณการสั่งน้อยเกินไป 
- ผู้ประกอบการไม่สะดวก
กับระบบการจ่ายแบบ
เครดิต ต้องการเงินสด 

- ยังต้องหาวิธีการแก้ไข 

4. การตรวจน้ำอุปโภคที่ปลายน้ำ คือ 
อ่างล้างมือผู้ป่วยใน เมื่อ 25 ตุลาคม 
2566 พบ total coliform bacteria 
แต่ไม่พบ fecal coliform bacteria 
 
   ผลการตรวจน้ำท่ีสระธาราบำบัด
ผ่านทุกเกณฑ์  

- แหล่งต้นน้ำเดียวกัน มีจุด
แตกต่างคือ ระยะทาง 
ปลายทางที่น้ำออก และการ
เติมคลอรีนเพ่ิมในสระ คาด
ว่าปัญหาอาจเกิดจาก  
1. มีท่อแตกระหว่างทางทำ
ให้เชื้อโรคซึมเข้าท่อ 
2. ปลายอุปกรณ์ที่น้ำออก 
ไม่สะอาด 
3. ปริมาณการเติมคลอรีนที่
ต้นทางไม่พอ 

มีความเสี่ยงด้านความปลอดภัย ต้อง
วางแผนหาสาเหตุและดำเนินการแก้ไข 
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แผนการดำเนินงาน (Action Plan) Green and Clean Hospital Challenge ประจำปีงบประมาณ 2566 
 

กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2566 

เดือน 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ปรับคณะทำงาน             
2. ทบทวนนโยบายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ประกาศ และประชุมชี้แจงเจ้าหน้าท่ี             
3. สำรวจ วิเคราะห์สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล              
4. ทำแผนดำเนินงานขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล             
5. เชิญวิทยากรที่มีองค์ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมาอบรมเจ้าหน้าท่ี             
6. จัดนิทรรศการหรือกิจกรรมรณรงค์ด้าน Green ≥ 2 ครั้ง/ป ี
-3R 
-การประหยัดพลังงาน, Carbon footprint  
-สุขาภิบาลอาหาร 

            

7. Green and Clean round  
ทุก 3 เดือน 

            

8. ตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างทั้งโรงพยาบาล 1 ครัง้/ปี              
9. อบรมและฝึกซ้อมแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย 1 ครัง้/ปี (ร่วมกับหน่วยงานภายนอก)              
10. จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเจ้าหน้าท่ี              
11. กิจกรรม 5 ส.             
12. ตรวจสุขภาพเจ้าหน้าท่ีประจำปี/ทดสอบสมรรถภาพทางกาย             
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กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2566 

เดือน 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

13. ให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อมและความสมดุลชีวิต ≥ 5 เรื่อง/ปี 
(บุหรี่ การแยกขยะ การดูแลสุขภาพช่องปาก อาหารสุขภาพ การจัดการความเครียด) 
20 มี.ค. วันช่องปาก 
31 พ.ค. วันบุหรี่ 
เสาร์ที่ 3 ของ ก.ย.Clean up the world 
16 ต.ค. World food day  
2 พ.ย. เครียดโลก    
14 พ.ย. วันเบาหวานโลก 
19 พ.ย. วันส้วมโลก 

      
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 
 

14. ตรวจน้ำด่ืมวัดปริมาณ Coliform bacteria ที่ OPD, IPD และห้องอาหาร ทุก 3 เดือน             
15. ตรวจน้ำอุปโภควัดปริมาณ Coliform bacteria ที่ OPD (ห้องน้ำหญิง)  ทุก 3 เดือน             
16. ตรวจคุณภาพน้ำอุปโภค ที่ต้นท่อ (ที่พักน้ำประปา)  1 ครั้ง/ป ี             
17. ตรวจวัดปริมาณ Residual chlorine น้ำอุปโภค ที่ปลายท่อ (ห้องน้ำผู้ป่วย)   
1 ครั้ง/สัปดาห ์

            

18. ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำท้ิงและ Residual chlorine  4 ครั้ง/ป ี             
19. จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพขณะรอรับริการของผู้ป่วยและญาติ              
20. จัดตลาด Green market             
21. กำกับติดตามการดำเนินการตามนโยบายการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
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1.4 ดำเนินการเชิญวิทยากรจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี มาให้ความรู้ด้านการพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมแก่บุคลากร ในวันที่ 26 เมษายน 2566 และมีการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้าน GREEN ใน
ด้านสุขาภิบาลอาหาร การป้องกันการติดเชื้อ การจัดการพลังงาน ด้านอื่นๆ รอการอบรมในวันที่ 26 เมษายน 
2566 (4 คะแนน) 
เอกสารประกอบท่ี 5: หนังสือเชิญวิทยากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



40 
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เอกสารประกอบท่ี 6: ประกาศนียบัตร/เกียรติบัตรการเข้าร่วมการอบรม 
6.1 ด้านสุขาภิบาลอาหาร 
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6.2 ด้านการป้องกันการติดเช้ือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.3 ด้านการจัดการพลังงาน  
บุคลากรเข้าร่วมอบรมหลักสูตรการจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ ระหว่างวนัท่ี 16-17 กุมภาพันธ์ 2566 
ท้ังหมด 8 ตน ได้แก่ 1. นางสาวกรองทอง ธารีเพยีร 2. นางกรชนก พรชัยภูมิ  3. นางบุษย์ณกมล เรืองรักเรียน 
4. นางสาวพูนศรี ไชยทองเครือ 5. นางสาวจิราวรรณ คงนาวัง 6. นางสาวกิ่งกมล พึ่งสาย 7. นางสาววชิราภรณ์ 
ธิติเมธีศักดิ์ และ 8. นางสาวสุประวีณ์ โอภาเฉลิมพันธุ์ 
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(ตัวอย่างเกียรติบัตร) 
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1.5 คณะทำงานสนับสนุนให้มีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ด้าน GREEN ทุก 3 เดือน  ทางการประกาศเสียงตามสาย 
ติดป้ายประกาศ และทางสื่อสังคมออนไลน์ เช่น line, facebook ของโรงพยาบาล (4 คะแนน) 
กิจกรรมท่ีจัด 

1. โรงพยาบาลมีการประชุมและประกาศนโยบายพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม เมื่อวันท่ี 6 มกราคม 2566 
2. มีการจัดกิจกรรมพัฒนา GREEN โดยดำเนินการครั้งท่ี 1 เมื่อวันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2566 และมี

แผนการจัดกิจกรรมต่อเนื่อง 
3. มีการส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ทุก 3 เดือน  ส่ือสารทางติดป้าย, facebook , line, website 
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เอกสารประกอบท่ี 7: ภาพกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ด้าน GREEN 
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เอกสารประกอบท่ี 8: ภาพกิจกรรมการจัดงานเพื่อพัฒนางาน GREEN ครั้งท่ี 1 
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หมวด 2 G: Garbage (การจดัการมูลฝอยทุกประเภท) 
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หมวด 2 G: Garbage (การจัดการมูลฝอยทุกประเภท) 
2. มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอย่างถูกสุขลักษณะและเป็นไปตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอย
ทั่วไป 2560 และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
บุคลากร 

คำสั่งแต่งต้ังคณะทำงานการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไป การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออนัตราย           
และการควบคุมการกำจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการจัดการมูลฝอยต้องได้รับการอบรม อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
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มีการให้ความรู้แก่บุคลากรในโรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอยทุกประเภท ต้ังแต่การรวบรวม เคลื่อนย้าย 
การนำไปใช้ประโยชน์และการกำจัดอย่างถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 
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ให้ความรู้เร่ืองขยะผ่านกิจกรรมรณรงค์ Green & Clean 
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มีการใช้มาตรการ 3R ในการจัดการมูลฝอยอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ การลดการใช้ (Reduce) นำกลับมาใช้
ซ้ำ (Reuse) นำวัสดุมาแปรรูปเพือ่เปน็วัสดุใหม่กลับมาใช้ได้ (Recycle) (2 คะแนน) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 
มีการรณรงค์การคัดแยกขยะแก่บุคลากร แม่บ้าน และผู้รับบริการ 

กิจกรรมสื่อประชาสัมพันธ์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นวัตกรรมสื่ออุปกรณ์ สอนแยกขยะ 
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Reduce การลดการใช้ 
กิจกรรมสื่อประชาสัมพันธ์รณรงค์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
กิจกรรมจัดประชุมแบบ Green Meetings ลดขยะ ลดพลังงาน 
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Reuse การนำกลับมาใช้ซ้ำ 
นวัตกรรม “หมอนหนุนแสนสบาย” จากขยะหลอดน้ำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมบริจาคสิ่งของที่ไม่ใช้แล้ว  
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กิจกรรมส่งมอบปฏิทินต้ังโต๊ะที่ใช้แล้วเพื่อเปน็สมุดอักษรเบรลล์สำหรับผู้พิการทางสายตา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมลอตเตอร่ีเก่าอย่าทิ้ง นำไปถวายพระ สร้างพวงหรีด 
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กิจกรรมลูกแม๊กใช้แล้วอย่าทิ้ง ทำไม้เท้าให้ผู้พิการได้ และรับบริจาควัสดุอลูมิเนียม สำหรับทำขาเทียม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Recycle การนำวัสดุมาแปรรูปเพื่อเป็นวัสดุใหม่กลับมาใช้ได้  
 รณรงค์เลือกซื้อสินค้าท่ีผลิตจากวัสดุรีไซเคิล 
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การคัดแยกมูลฝอย โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี แยกขยะออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ ขยะท่ัวไปท่ีย่อยสลายไม่ได้  ขยะ
อินทรีย์/ย่อยสลายได้ ขยะรีไซเคิล/นำกลับมาใช้ใหม่ ขยะอันตราย และขยะติดเช้ือ 

Flow Chart การจัดการขยะโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 
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การเก็บรวบรวมมูลฝอย 
ขยะทั่วไป 

ถุงพลาสติกสีดำ     ภาชนะรองรับขยะท่ัวไป/ย่อยสลายไม่ได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
ขยะอินทรีย์/ย่อยสลายได้ 

ถุงพลาสติกสีดำ     ภาชนะรองรับขยะอนิทรีย์/ย่อยสลายได้ 
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ขยะรีไซเคิล/นำกลับมาใช้ใหม่  
ถุงพลาสติกสีขาวขุ่น    ภาชนะรองรับขยะรีไซเคิล/นำกลับมาใช้ใหม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
ขยะอันตราย  
 ถุงพลาสติกสีขาวขุ่น     ภาชนะรองรับขยะอนัตราย 
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ขยะติดเชื้อ 
 ถุงพลาสติกสีแดง 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
ภาชนะรองรับขยะติดเช้ือ 

ถังใส่ขยะติดเช้ือมีคม     ถังใส่ขยะติดเช้ือไม่มีคม 
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การเคลื่อนย้ายมูลฝอย 
 การแต่งกาย 

ผู้ปฏิบัติงานสวมชุดรัดกุมและมีการสวมอุปกรณ์ ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน 
ได้แก่  
หมวกคลุมผม หน้ากากอนามัย ถุงมือยางหนา ผ้ากันเป้ือน และรองเท้าบู๊ทหุ้มแข้ง 
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รถเข็นเคลื่อนย้ายขยะ 
รถเข็นขยะทั่วไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รถเข็นขยะติดเชื้อ 
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เส้นทางเคลื่อนย้ายขยะทั่วไป และขยะอันตราย 
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เส้นทางเคลื่อนย้ายขยะติดเชื้อ
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สถานที่พักรวมมูลฝอย 
 ที่พักรวมขยะทั่วไป และขยะติดเชื้อ 
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ที่พักรวมขยะทั่วไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่พักขยะติดเชื้อ 
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ที่พักขยะอันตราย 
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ที่พักขยะรีไซเคิล/นำกลับมาใช้ใหม่  
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การกำจัดมูลฝอย 
การกำจัดขยะทั่วไปดำเนินงานโดยองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยใหญ่ จะมาจัดเก็บในวันอังคาร  

และวันเสาร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การกำจัดขยะอินทรีย์/ขยะย่อยสลายได้ ประเภทเศษอาหารจากอาคารโภชนาการจะนำไปเป็นอาหาร
สัตว์ และบางส่วนท้ิงท่ีถังขยะรักษ์โลกเพื่อหมักทำปุ๋ย  ส่วนท่ีไม่สามารถทำประโยชน์ได้จะกำจัดพร้อมกับขยะ
ท่ัวไป  
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การกำจัดขยะรีไซเคิล/นำกลับมาใช้ใหม่ จำหน่ายให้บริษัทรับซื้อขยะรีไซเคิล 
การกำจัดขยะอันตราย และขยะติดเชื้อ โดยหน่วยงานเอกชน บริษัท ไทยเอ็นไวรอนเม้นท์ ซีสเท็มส์ 
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มีการใชงานระบบควบคุมกำกับการขนสงมูลฝอยติดเช้ือ (Manifest system) ทุกครั้งท่ีมีการขนมูลฝอยติดเช้ือ 
เพื่อนําไปกําจัดยังสถานท่ีกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ ส่งรายงานก่อนวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

มีการควบคุมกํากับใหผูปฏิบัติงานในการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือ ใหมีการสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวน
บุคคล ขณะปฏิบัติงาน และมีการตรวจสอบการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือใหเปนไปตามขอกำหนดการจัดจาง 
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การจัดการขยะอันตราย 
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

 
ขยะอันตราย (Hazardous health-care wastes) หมายถึง ของเสียอันตรายท่ีเกิดจากกิจกรรมการ

ดูแลสุขภาพภายในโรงพยาบาลประกอบด้วย มูลฝอยติดเช้ือ (Infectious waste) ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการ
กำจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม มูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน (Hazardous 
wastes) ตามกฎกระทรวงการจัดการมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ.2563 และของเสีย
อันตรายอื่นๆ ท่ีเกิดขึ้นจากกิจกรรมภายในโรงพยาบาล ได้แก่ วัตถุระเบิดได้ วัตถุไวไฟ วัตถุออกซิไดซ์ และวัตถุ
เปอร์ออกไซด์ วัตถุมีพิษ วัตถุท่ีทำให้เกิดโรค วัตถุกัดกร่อน วัตถุท่ีก่อให้เกิดการระคายเคือง เคมีภัณฑ์  

แนวทางการจัดการขยะอันตราย กำหนดไว้ดังนี้ 

 

แหล่งกำเนิด ขยะอันตราย การกำจัด 

งานคอมพิวเตอร์  
งานโสตฯ 

คอมพิวเตอร์ จอ แผ่นวงจร ตลับหมึกพริ้นท์ 
ถ่านไฟฉายและแบตเตอรี่ 

ส่งไปท่ีพักขยะอันตรายเพื่อรอ
บริษัทเอกชนรับไปกำจัด 

เภสัชกรรม ยาหมดอายุ ยาเส่ือมสภาพ ภาชนะบรรจุยา ส่งกลับบริษัท/รวบรวมใส่ถุง 
ส่งไปท่ีพักขยะอันตรายเพื่อรอ
บริษัทเอกชนรับไปกำจัด 

สำนักงาน ปากกาเคมี น้ำยาลบคำผิด ถ่านไฟฉาย ตลับหมึก 
พริ้นท์ สเปรย์ชนิดต่างๆ 

รวบรวมใส่ถุง ส่งไปท่ีพักขยะ
อันตรายเพื่อรอบริษัทเอกชนรับ
ไปกำจัด 

ซักฟอก ภาชนะบรรจุน้ำยาซักผ้าขาว, น้ำยาปรับผ้านุ่ม ส่งไปท่ีพักขยะอันตรายเพื่อรอ
บริษัทเอกชนรับไปกำจัด 

หน่วยจ่ายกลาง ภาชนะบรรจุน้ำยาล้างเครื่องมือ ส่งไปท่ีพักขยะอันตรายเพื่อรอ
บริษัทเอกชนรับไปกำจัด 

งานซ่อมบำรุง หลอดไฟ ถ่านไฟฉายและแบตเตอรี่ ภาชนะบรรจุ
น้ำมันปิโตรเลียม ภาชนะบรรจุสารเคมี (คลอรนี) 
ผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
กระป๋องสี 

รวบรวมใส่ถุง ส่งไปท่ีพักขยะ
อันตรายเพื่อรอบริษัทเอกชนรับ
ไปกำจัด 

แม่บ้าน ภาชนะบรรจุน้ำยาล้างห้องน้ำ น้ำยาทำความสะอาดพื้น 
กระป๋องสเปรย์ดับกล่ิน 

ส่งไปท่ีพักขยะอันตรายเพื่อรอ
บริษัทเอกชนรับไปกำจัด 
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2.3 มีการบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยทั่วไปทุกประเภท (มูลฝอยอนิทรีย์ มูลฝอยนำกลับมาใช้ใหม่ มูลฝอย
ทั่วไปอื่นๆ) มีเอกสารกำกับหรือหลักฐานการส่งมูลฝอยทั่วไปนำไปกำจัด (1 คะแนน) 
ปัจจุบันมีการบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยท่ัวไป ได้แก่ ถุงพลาสติก แก้วพลาสติก และโฟม  
ในระบบ E-Report มาตรการลด คัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงานภาครัฐ ประจำทุกเดือน 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



89 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เครื่องช่ังสำหรับช่ังขยะ 
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ในเดือนเมษายนเริ่มดำเนินการบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยท่ัวไปทุกประเภท (มูลฝอยอินทรีย์ มูลฝอยนำกลับมาใช้ใหม่ มูลฝอยท่ัวไปอื่นๆ)  
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ส่งมูลฝอยท่ัวไปนำไปกำจัดโดยองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยใหญ่ จะมาจัดเก็บในวันอังคาร และวันเสาร์ 
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แนวทางการจัดการขยะ  
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสงัวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

 
1. วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติสำหรับให้บุคลากรในการคัดแยก การเก็บรวมรวม การเคล่ือนย้าย 
และการกำจัดขยะของโรงพยาบาล 

2. เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรค และการปนเป้ือนของส่ิงแวดล้อมจากการจัดการขยะ 
ของโรงพยาบาล  
 2. ขอบเขต 

ใช้สำหรับบุคลากรทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล โดยครอบคลุมต้ังแต่ขั้นตอนการคัดแยก การเก็บรวมรวม  
การเคล่ือนย้าย และการกำจัด 
3. นโยบาย 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี มีการจัดการขยะอย่างเป็น
ระบบ โดยแยกขยะออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ ขยะท่ัวไปท่ีย่อยสลายไม่ได้  ขยะอินทรีย์/ย่อยสลายได้ 
ขยะรีไซเคิล/นำกลับมาใช้ใหม่ ขยะอันตราย และขยะติดเช้ือ เพื่อให้ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และส่ิงแวดล้อม 
ปลอดภัยจากปัญหาท่ีอาจเกิดจากขยะ 
4. ผู้รับผิดชอบ 

4.1 กลุ่มงานบริหารท่ัวไป มีหน้าท่ีรับผิดชอบ 
  - จัดหา ควบคุมดูแลการเบิกจ่ายวัสดุท่ีเกี่ยวกับการเก็บขนขยะ ภายในหน่วยงานให้มีเพียงพอ
และเหมาะสม 

- ดำเนินการจัดการดูแลจุดพักขยะของโรงพยาบาล 
- นิเทศติดตามและสนับสนุนให้พนักงานเก็บขนขยะปฏิบัติหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายและ 

เป็นไปตามมาตรฐานการเก็บขนขยะ 
- ประสานงานในการกำจัดขยะแต่ละประเภท 
- ควบคุมกำกับรวบรวมและนำส่งขยะของโรงพยาบาลให้เทศบาล/บริษัทเอกชนไปกำจัด 

4.2 หัวหน้าหน่วยงาน มีหน้าท่ีรับผิดชอบ 
- นิเทศติดตามการจัดการขยะและของเสียอันตรายในหน่วยงาน 
- กําหนดสถานท่ีคัดแยกและเก็บขนขยะรวมทั้งควบคุมดูแลการเบิกจ่ายวัสดุท่ีเกี่ยวกับการเก็บ 

ขนขยะ ภายในหน่วยงานให้มีเพียงพอและเหมาะสม 
- สนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องภายในหน่วยงานได้รับการอบรมวิธีปฏิบัติงานตามมาตรการ 

การปอ้งกันและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค 
- มีส่วนรวมและสนับสนุนการดําเนินการจัดการขยะรีไซเคิลของหน่วยงาน 
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4.3 บุคลากรทุกคน มีหน้าท่ีรับผิดชอบ 
- ให้การสนับสนุนและปฏิบัติตามแนวทางการจัดการขยะและของเสียอันตรายท่ีถูกต้อง  
- ท้ิง/แยกขยะให้ถูกประเภท 

4.4 พนักงานทำความสะอาด มีหน้าท่ีรับผิดชอบ 
- คัดแยกขยะโดยการจัดเตรียมภาชนะและถุงรองรับขยะแต่ละประเภท  
- ทำการจัดเก็บรวบรวมขยะ และเคล่ือนย้ายไปยังท่ีพักรวมขยะของโรงพยาบาล 
- บันทึกปริมาณขยะทุกประเภท 

4.5 พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย 
มีหน้าท่ีรับผิดชอบ 

- อบรมเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องให้รู้วิธีการคัดแยกขยะแต่ละประเภทรวมถึงวิธีปฏิบัติงาน 
ตามมาตรการการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค 

- นิเทศ ติดตามการดำเนินงานควบคุมคุณภาพระบบการกำจัดขยะให้เป็นไปตามแนวทางของ 
โรงพยาบาล 
 มอบหมายเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ  โดยคำส่ังแต่งต้ังคณะทำงานการบริหารจัดการมูลฝอยท่ัวไป การ
จัดการมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตราย และการควบคุมการกำจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล ดังนี ้
 1. นางบุษย์ณกมล เรืองรักเรียน ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

2. นางสาววชิราภรณ์ ธิติเมธีศักด์ิ  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
3. นางพิชชาภรณ์ สินทะเกิด ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
4. นางสาวกิ่งกมล พึ่งสาย  ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไป 
5. นางสาวจิราวรรณ คงนาวัง ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี 

5. คำจำกัดความ 
ประเภทที่ 1 ขยะทั่วไปท่ีย่อยสลายไม่ได้ (ขยะอื่นๆ) เช่น เศษวัสดุ ต่าง ๆ เช่น กระดาษชำระ เศษ

กระดาษ ซองใส่ขนม ถุงพลาสติก เปลือกลูกอม กล่องโฟมใส่อาหาร หลอดพลาสติก หรือภาชนะพลาสติกท่ีไม่
สามารถนำกลับมาใช้ใหม่ได้ 

ประเภทที่ 2 ขยะอินทรีย์/ขยะย่อยสลายได้ เช่น ใบไม้ กิ่งไม้ ขยะท่ีเกิดจากการเตรียมอาหาร หรือ 
เศษเนื้อ เศษผัก เศษผลไม้ เศษอาหาร 

ประเภทที่ 3 ขยะรีไซเคิล/ขยะนำกลับมาใช้ใหม่ เช่น กระป๋องอลูมิเนียม กระดาษ กล่องกระดาษ 
แก้ว พลาสติก 

ประเภทที่ 4 ขยะอันตราย หมายถึง ขยะท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนในโรงพยาบาล อาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อสุขภาพและส่ิงแวดล้อม ได้แก่ หลอดไฟ ถ่านไฟฉายและแบตเตอรี่ ปากกาเคมี น้ำยาลบคำผิด  
ภาชนะบรรจุสารเคมี กระป๋องสเปรย์ดับกล่ิน กระป๋องสี กระป๋องสารกำจัดศัตรูพืช และแมลง ภาชนะบรรจุ
ผลิตภัณฑ์ป้องกันและกำจัดแมลงและสัตว์ฟันแทะในบ้าน ขวดน้ำยาล้างห้องน้ำ ขวดผลิตภัณฑ์น้ำยาซักผ้า 
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น้ำยาปรับผ้านุ่ม ตลับหมึกพิมพ์ ภาชนะบรรจุน้ำมันปิโตเลียม ภาชนะบรรจุสารเคมี (คลอรีน) ผลิตภัณฑ์
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ คอมพิวเตอร์ จอ แผ่นวงจร ยาและเวชภัณฑ์ท่ีหมดอายุหรือเส่ือม
คุณภาพ และภาชนะบรรจุยา  

ประเภทที่ 5 ขยะติดเชื้อ หมายถึง ขยะท่ีสงสัยว่าจะมีเช้ือท่ีก่อโรค ท่ีเกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจ
วินิจฉัยทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล ได้แก่ เนื้อเยื่อ เลือด และของเหลวจากร่างกายมนุษย์ แบ่งออกเป็น 

1) ขยะติดเช้ือประเภทวัสดุมีคม เช่น เข็มฉีดยา เข็มสำหรับฝัง  
2) ขยะติดเช้ืออื่นท่ีไม่ใช่ประเภทวัสดุมีคม เช่น สำลีเป้ือน ผ้าก๊อสเป้ือน ถุงมือใช้แล้ว หน้ากาก 

อนามัย ชุดตรวจโควิด กระบอกฉีดยาพลาสติกท่ีใช้เจาะเลือดหรือดูดสารคัดหล่ัง สายยางพร้อมถุงท่ีออกจาก
ผู้ป่วย เช่น สายสวนปัสสาวะ อุปกรณ์ให้ออกซิเจนและ set พ่นยา รวมทั้งแผ่นรองซับ (แพมเพิส) ผ้าอนามัย 
และผ้าเป้ือนเลือดหรือสารคัดหล่ัง 
 
ประเภทที่ 1 ขยะทั่วไปที่ย่อยสลายไม่ได้ (ขยะอื่นๆ)  
1. การคัดแยกขยะทั่วไปและการจัดภาชนะรองรับขยะ แนวทางการปฏิบัติ 
 1) คัดแยกขยะท่ัวไปออกจากขยะชนิดอื่น เช่น ขยะอันตราย ขยะติดเช้ือ และมีการคัดแยกขยะท่ีสามารถ
นากลับมาใช้ใหม่ หรือขยะรีไซเคิล (Recycle waste) ท่ีขายได้เพื่อลดปริมาณขยะท่ีต้องส่งไปกำจัดให้น้อยลง    
ให้คัดแยกขยะ ณ แหล่งกำเนิด ห้ามเก็บรวมและนำมาแยกภายหลัง 

2) จัดให้มีถังขยะชนิดเปิด-ปิด โดยการเหยียบ ทำด้วยพลาสติก มิดชิด ไม่รั่วซึม มีถุงพลาสติก “สีดำ” 
รองรับด้านใน มีป้ายสัญลักษณ์ติดชัดเจน จัดไว้บริเวณในส่วนของการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วย
ใน รวมทั้งห้องพักผู้ป่วย สำนักงาน และงาน/ฝ่ายต่างๆ จำนวนและขนาดถังขยะในแต่ละหน่วยงานจัดใหต้าม
ความเหมาะสม  
 3) บริเวณในส่วนของทางเดินด้านนอกอาคาร Cover way จะเป็นถังขยะพลาสติกขนาดใหญ่ “สีน้ำ
เงิน” เปิด-ปิดโดยใช้มือ ต้ังไว้ท่ีหน้าอาคารผู้ป่วยใน และหน้าอาคารกายภาพบำบัด  
2. การรวบรวมขยะทั่วไปที่ย่อยสลายไม่ได้ (ขยะอื่นๆ)  

เมื่อมีปริมาณขยะ 2 ใน 3 ส่วนของถุงให้พนักงานทำสะอาดประจำหน่วยงานผูกมัดปากถุงให้เรียบร้อย
แล้วนำไปรวบรวมใส่ในถังขยะสำหรับเคล่ือนย้ายขยะท่ัวไปของหน่วยงานตามจุดรวมที่กำหนดเพื่อรอการขน
ย้าย  บริเวณโรงพักขยะจัดเตรียมภาชนะรองรับขยะทั่วไปที่ย่อยสลายไม่ได้ (ขยะอื่นๆ) เป็น “สีเขียว” มี
ป้ายติด “ขยะทั่วไป”  ถุงบรรจุ เป็นถุงพลาสติก “สีดำ” 
3. การเคลื่อนย้ายขยะท่ัวไปที่ย่อยสลายไม่ได้ (ขยะอื่นๆ)  
 3.1 พาหนะ 
  1) ขยะท่ัวไปให้ใส่ถุงพลาสติกสีดำผูกปากมิดชิดก่อนวางบนรถเข็น  

2) รถเข็นขยะท่ัวไปแยกใช้กับรถเข็นขยะติดเช้ือ มีป้ายบอกชัดเจน 
  3) พาหนะท่ีใช้เก็บขนขยะท่ัวไป เมื่อใช้งานเสร็จแล้วควรทำความสะอาดให้เรียบร้อย 
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  4) มีการกำหนดเส้นทางและเวลา การเก็บขนขยะจากจุดต่างๆในโรงพยาบาลไปยังท่ีพักรวม
ขยะท่ัวไปท่ีแน่นอน 
 3.2 เจ้าหน้าที่เก็บขนขยะ 
  1) พนักงานประจำอาคารจัดเก็บถุงขยะท่ัวไปจากจุดบริการต่างๆนำมารวมไว้ในภาชนะรวม 
เพื่อรอการรวบรวมไปยังท่ีพักขยะของโรงพยาบาล มีท้ังหมด 7 จุด ได้แก่ 
  จุดท่ี 1 ขยะจากห้องอาหาร หอพักแพทย์ และซักฟอก นำไปรวมไว้ที่จุดรวม Cover way หน้าซักฟอก 
  จุดท่ี 2 ขยะจาก OPD  นำไปรวมไว้ที่จุดรวม Cover way ประตูด้านหลัง OPD โดยรถเก็บขยะเดิม 
  จุดท่ี 3 ขยะจาก IPD  นำไปรวมไว้ที่จุดรวม Cover way ด้านหน้าอาคาร IPD โดยรถเก็บขยะเดิม 
  จุดท่ี 4 ขยะจาก สำนักงานอำนวยการช้ัน 2 นำไปรวมไว้ที่จุดรวม ด้านหน้าอาคาร
อำนวยการ 
  จุดท่ี 5 ขยะจาก งานกายภาพบำบัด อาคารกายภาพบำบัด นำไปรวมไว้ที่จุดรวม Cover 
way หน้าอาคารกายภาพบำบัด 
  จุดท่ี 6 ขยะจาก อาคารหอประชุม นำไปรวมไว้ที่จุดรวม หน้าอาคารหอประชุม 
  จุดท่ี  7 ขยะจาก หอพักเจ้าหน้าท่ี นำไปรวมไว้ที่จุดรวม ข้างอาคารพัสดุ 
 การเคล่ือนย้ายขยะท่ัวไป ใช้รถเก็บขยะคันเดิม จัดเก็บจากจุดท่ี 1 ถึงจุดสุดท้าย และทำการจัดเก็บและ
เคล่ือนย้ายขยะท่ัวไป วันละ  2 ครั้ง จัดเก็บและขนย้ายพร้อมขยะท่ัวไปย่อยสลายได้ และขยะอันตราย ได้แก่  

รอบท่ี 1 ช่วงเช้า เวลา 10.00 -10.30 น.  
รอบท่ี 2 ช่วงบ่ายเวลา 15.30 -16.00 น. 
2) เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ เรื่องการจัดการขยะท่ัวไปท่ีถูกสุขลักษณะ 
3) สวมชุดรัดกุมและมีการสวมอุปกรณ์ ป้องกันอนัตรายส่วนบุคคลตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน ได้แก่  

หมวกคลุมผม หน้ากากอนามัย ถุงมือยางหนา ผ้ากันเป้ือน และรองเท้าบู๊ทหุ้มแข้ง 
4) เมื่อเสร็จส้ินภารกิจให้ถอดถุงมือและชุดปฏิบัติการ จากนั้นนําไปทําความสะอาดอย่างถูกวิธี  

บริเวณสถานท่ีปฏิบัติงาน 
4. สถานที่พักขยะทั่วไปที่ย่อยสลายไม่ได้ (ขยะอืน่ๆ)  
 ท่ีพักรวมขยะท่ัวไป มีป้าย “ท่ีพักรวมมูลฝอยท่ัวไป” ติดชัดเจน เป็นสถานท่ีท่ีจัดเตรียมไว้สำหรับ
รวบรวมขยะ จากจุดต่างๆ ภายในโรงพยาบาลเพื่อพักรอการนำไปกำจัด  
5. การกำจัดขยะท่ัวไปที่ย่อยสลายไม่ได้ (ขยะอื่นๆ)  
 การกำจัดขยะท่ัวไปดำเนินงานโดยองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยใหญ่ จะมาจัดเก็บในวันอังคาร และวันเสาร์ 
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ประเภทที่ 2 ขยะอินทรีย์/ขยะย่อยสลายได้ 
1. การคัดแยกขยะและการจัดภาชนะรองรับขยะ แนวทางการปฏิบัติ 
 1) คัดแยกขยะอินทรีย์/ขยะย่อยสลายได้ออกจากขยะชนิดอื่น เช่น ขยะท่ัวไปท่ีย่อยสลายไม่ได้ ขยะ
อันตราย ขยะติดเช้ือ และมีการคัดแยกขยะท่ีสามารถนำกลับมาใช้ใหม่ หรือขยะรีไซเคิล (Recycle waste) ท่ี
ขายได้เพื่อลดปริมาณขยะท่ีต้องส่งไปกำจัดให้น้อยลง ให้คัดแยกขยะ ณ แหล่งกำเนิด ห้ามเก็บรวมและนำมาแยก
ภายหลัง 

2) จัดให้มีถังขยะชนิดเปิด-ปิด โดยการเหยียบ ทำด้วยพลาสติก มิดชิด ไม่รั่วซึม มีถุงพลาสติก “สีดำ”
รองรับด้านใน มีป้ายสัญลักษณ์ติดชัดเจน จัดไว้บริเวณในส่วนอาคารโภชนาการ 

3) บริเวณในส่วนของทางเดินด้านนอกอาคาร Cover way จะเป็นถังขยะพลาสติกขนาดใหญ่ “สีเขียว”  
เปิด-ปิดโดยใช้มือ ต้ังไว้ท่ีหน้าอาคารผู้ป่วยใน และหน้าอาคารกายภาพบำบัด  
2. การรวบรวมขยะ 

เมื่อมีปริมาณขยะ 2 ใน 3 ส่วนของถุงให้พนักงานทำสะอาดประจำหน่วยงานผูกมัดปากถุงให้เรียบร้อย
แล้วนำไปรวบรวมใส่ในถังขยะสำหรับเคล่ือนย้ายขยะท่ัวไปของหน่วยงาน ในส่วนของขยะประเภทเศษอาหาร
ในอาคารโภชนาการจะนำไปเป็นอาหารสัตว์ บางส่วนท้ิงท่ีถังขยะรักษ์โลกเพื่อหมักทำปุ๋ย 
3. การเคลื่อนย้าย 
 เคล่ือนย้ายพร้อมขยะท่ัวไปท่ีย่อยสลายไม่ได้ 

4. สถานที่พักขยะ 
 ท่ีพักรวมขยะท่ัวไป เป็นสถานท่ีท่ีจัดเตรียมไว้สำหรับรวบรวมขยะ จากจุดต่างๆ ภายในโรงพยาบาล
เพื่อพักรอการนำไปกำจัด  
5. การกำจัดขยะ 

ประเภทเศษอาหารจากอาคารโภชนาการจะนำไปเป็นอาหารสัตว์ และบางส่วนท้ิงท่ีถังขยะรักษ์โลกเพื่อ 
หมักทำปุ๋ย  ส่วนท่ีไม่สามารถทำประโยชน์ได้จะกำจัดพร้อมกับขยะท่ัวไปดำเนินงานโดยองค์การบริหารส่วนตำบล 
ห้วยใหญ่ จะมาจัดเก็บในวันอังคาร และวันเสาร์ 
 
ประเภทที่ 3 ขยะรีไซเคิล/ขยะนำกลับมาใช้ใหม่ 

ทางโรงพยาบาลได้จำแนกขยะรีไซเคิล/ ขยะนำกลับมาใช้ใหม่ เช่น กระป๋องอลูมิเนียม กระดาษ กล่อง
กระดาษ ขวดน้ำ แก้วพลาสติก เป็นต้น 
1. การคัดแยกขยะและการจัดภาชนะรองรับขยะ แนวทางการปฏิบัติ 

 1) แยกท้ิงในภาชนะรองรับ เช่น ถังขยะ ตะกร้า กล่อง  
2) บริเวณในส่วนของทางเดินด้านนอกอาคาร Cover way จะเป็นถังขยะพลาสติกขนาดใหญ่  

“สีเหลือง” เปิด-ปิดโดยใช้มือ ต้ังไว้ท่ีหน้าอาคารผู้ป่วยใน และหน้าอาคารกายภาพบำบัด  
 



97 
 

2. การรวบรวมขยะ 

ภาชนะรองรับขยะรีไซเคิล/ ขยะนำกลับมาใช้ใหม่ เป็น “สีหลือง” 
ถุงบรรจุขยะรีไซเคิล/ ขยะนำกลับมาใช้ใหม่ เป็นถุงพลาสติก “สีขาวขุ่น” 
เมื่อรวบรวมได้เต็มภาชนะรองรับขยะดังกล่าวให้รวบรวมไปไว้ที่ท่ีพักขยะรีไซเคิล โดยแยกตามชนิด

และช่ังน้ำหนัก นับจำนวนเพื่อบันทึกข้อมูลของแต่ละชนิด  
3. การเคลื่อนย้าย 

เคล่ือนย้ายพร้อมขยะท่ัวไป 

4. สถานที่พักขยะ  
 ท่ีพักรวมขยะรีไซเคิล 
5. การกำจัดขยะ  
 จำหน่ายให้บริษัทรับซื้อขยะรีไซเคิล 
 
ประเภทที่ 4 ขยะอันตราย 
1. การคัดแยกขยะและการจัดภาชนะรองรับขยะ แนวทางการปฏิบัติ 

ให้แยกท้ิงใส่ในภาชนะกล่องกระดาษมีฝาปิดท่ีมีถุงพลาสติกใสรองรับด้านใน หน่วยปฏิบัติงานต่างๆ 
ให้บริหารจัดการแยกขยะอันตรายของตนเองตามชนิดของขยะอันตรายท่ีมี และเพิ่มให้มีจุดท้ิงบริเวณทางเดิน
ด้านนอกอาคาร 1 จุด  
2. การรวบรวมขยะ 

เมื่อมีปริมาณขยะ 2 ใน 3 ส่วนของถุงให้พนักงานทำสะอาดประจำหน่วยงานผูกมัดปากถุงให้เรียบร้อย
แล้วนำไปรวบรวมใส่ในถังขยะสำหรับเคล่ือนย้ายพร้อมขยะท่ัวไปของหน่วยงาน  

กรณีเป็นขยะอันตรายประเภทซากหลอดไฟ แบตเตอรี่ ภาชนะบรรจุสารเคมีซักล้าง ฆ่าเช้ือ ตลับหมึก
พิมพ์ ภาชนะบรรจุน้ำมันปิโตเลียม ภาชนะบรรจุสารเคมี (คลอรีน) ผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ คอมพิวเตอร์ ควรแยกชนิดเก็บรวบรวมและนำส่งไปยังท่ีพักรวมขยะอนัตราย โดยมีแนวปฏิบัติดังนี้ 

(1) ใช้ให้หมดก่อนท้ิงภาชนะบรรจุ และไม้ควรท้ิงปะปนกับมูลฝอยท่ัวไปหากเป็นของเสียอันตรายชนิด 
เดียวกันขนาดเล็กให้เก็บรวบรวมในภาชนะท่ีทนทาน ไม่รั่วซึมแล้วติดป้ายให้ชัดเจน 

(2) ห้ามทุบกระป๋องสเปรย์หรือหลอดไฟ และห้ามทุบแยกช้ินส่วนแบตเตอรี่ มือถือแบตเตอรี่รถยนต์
และถ่านไฟฉาย ควรเก็บรวบรวมไว้ในภาชนะ ถุงหรือกล่องมัดหรือปิดปากถุง/กล่องให้มิดชิด 

(3) เมื่อเปล่ียนหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์ ให้นําซากเก่ามาใส่ซองบรรจุหลอดใหม่ หรือห่อหนังสือพิมพ์ 
มัดหรือรวมไว้ในกล่องแข็งแรงระมัดระวงัอย่าทําให้หลอดแตก 

ภาชนะรองรับของเสียอันตรายเปน็ “สีส้ม” ให้มีขนาดท่ีเหมาะสมกับสามารถมองเห็นได้ชัดเจน 
ถุงบรรจุ ของเสียอันตรายเป็น “สีเทา” ควรเลือกถุงท่ีสามารถมองเห็นของเสียท่ีบรรจุในถังได้ และ/หรือ 

มัดปากถุงให้แน่นด้วยเชือก 
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3. การเคลื่อนย้าย 
 ให้หน่วยงานห่อหรือใส่กล่องกระดาษให้มิดชิด เคล่ือนย้ายขยะอันตรายไปพร้อมกับขยะท่ัวไป นำไปไว้
ท่ีพักรวมขยะอันตราย 

4. สถานที่พักขยะ  
 รวบรวมขยะอันตรายไว้ในโรงพัสดุ แบ่งพื้นท่ีชัดเจน  มีอุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย 
5. การกำจัดขยะ  

ส่งไปกําจัดยังสถานท่ีกําจัดของเอกชนท่ีได้รับอนุญาต 
 

ประเภทที่ 5 ขยะติดเชื้อ  
1. การคัดแยกขยะและการจัดภาชนะรองรับขยะ แนวทางการปฏิบัติ 

ให้แยกท้ิงใส่ในภาชนะมิดชิดไม่รั่วซึมท่ีมีถุงสีแดงรองรับด้านใน ดังนี้ 
1) ขยะติดเช้ือประเภทวัสดุมีคม เช่น เข็มฉีดยา เข็มสำหรับฝัง แยกท้ิงในภาชนะต่างหาก  

ให้ท้ิงในภาชนะท้ิงเข็มท่ีมีฝาปิดมิดชิด มีความแข็งแรง สามารถป้องกันการแทงทะลุจากของมีคมได้ 
2) ขยะติดเช้ืออื่นท่ีไม่ใช่ประเภทวัสดุมีคม เช่น สำลีเป้ือน ผ้าก๊อสเป้ือน กระบอกฉีดยา ถุงมือใช้แล้ว  

หน้ากากอนามัย ชุดตรวจโควิด กระบอกฉีดยาพลาสติกท่ีใช้เจาะเลือดหรือดูดสารคัดหล่ัง สายยางพร้อมถุงท่ีออก
จากผู้ป่วย เช่น สายสวนปัสสาวะ อุปกรณ์ให้ออกซิเจนและ set พ่นยา รวมทั้งแผ่นรองซับ (แพมเพิส) ผ้าอนามัย 
และผ้าเป้ือนเลือดหรือสารคัดหล่ัง ให้ท้ิงในถังขยะท่ีมีถุงพลาสติกสีแดงท่ีมีเครื่องหมาย และช่ือโรงพยาบาล 
2. การรวบรวมขยะ 

ประเภทวัสดุมีคม ท้ิงในภาชนะรองรับท่ีทําจากวัสดุแข็งแรงไม่สามารถแทงทะลุ มีฝาท่ีปิดมิดชิด ติดป้าย 
“ของมีคมติดเช้ือ” เห็นได้ชัดเจน 

ประเภทวัสดุไม่มีคมเม่ือมีปริมาณขยะ 2 ใน 3 ส่วนของถุง ซึ่งถงุมีลักษณะเป็นถุงพลาสติก “สีแดงมีชื่อ
โรงพยาบาล” ให้พนักงานทำความสะอาดประจำหน่วยงานผูกมัดปากถุงพลาสติกเขียนป้ายช่ือโรงพยาบาลติดถุง
ขยะให้เรียบร้อย นำไปใส่ในถังขยะติดเชื้อ”สีแดง” สำหรับเคล่ือนย้ายขยะติดเช้ือประจำหน่วยงาน 
3. การเคลื่อนย้าย 
 3.1 พาหนะ 
  1) ขยะติดเช้ือให้ใส่ถุงพลาสติกสีแดงท่ีมีช่ือโรงพยาบาลผูกปากมิดชิดก่อนวางบนรถเข็น  

2) รถเข็นขยะติดเช้ือแยกใช้กับรถเข็นขยะท่ัวไป มีป้ายบอกชัดเจน 
  3) พาหนะท่ีใช้เก็บขนขยะติดเช้ือ เมื่อใช้งานเสร็จแล้วควรทำความสะอาดให้เรียบร้อย 
  4) มีการกำหนดเส้นทางและเวลา การเก็บขนขยะจากจุดต่างๆในโรงพยาบาลไปยังท่ีพักรวม
ขยะติดเช้ือท่ีแน่นอน 
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 3.2 เจ้าหน้าที่เก็บขนขยะ 
  1) พนักงานประจำอาคารจัดเก็บถุงขยะติดเช้ือจากจุดบริการต่างๆนำมารวมไว้ในภาชนะรวม 
เพื่อรอการรวบรวมไปยังท่ีพักขยะของโรงพยาบาล มีท้ังหมด 4 จุด ได้แก่ 
  จุดท่ี 1 ขยะจากห้องอาหาร หอพักแพทย์ และซักฟอก นำไปรวมไว้ที่จุดรวม Cover way หน้าซักฟอก 
  จุดท่ี 2 ขยะจาก OPD  นำไปรวมไว้ที่จุดรวม Cover way ประตูด้านหลัง OPD โดยรถเก็บขยะเดิม 
  จุดท่ี 3 ขยะจาก IPD  นำไปรวมไว้ที่จุดรวม Cover way ด้านหน้าอาคาร IPD โดยรถเก็บขยะเดิม 
  จุดท่ี 4 ขยะจาก งานกายภาพบำบัด อาคารกายภาพบำบัด นำไปรวมไว้ที่จุดรวม Cover 
way หน้าอาคารกายภาพบำบัด 
 การเคล่ือนย้ายขยะติดเช้ือ ใช้รถเก็บขยะคันเดิม จัดเก็บจากจุดท่ี 1 ถึงจุดสุดท้าย และทำการจัดเก็บ
และเคล่ือนย้ายขยะท่ัวไป วันละ  2 ครั้ง ได้แก่  

รอบท่ี 1 ช่วงเช้า เวลา 10.30 -11.30 น.  
รอบท่ี 2 ช่วงบ่ายเวลา 16.00 -17.00 น. 
2) เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ เรื่องการจัดการขยะติดเช้ือท่ีถูกสุขลักษณะ 
3) สวมชุดรัดกุมและมีการสวมอุปกรณ์ ป้องกันอนัตรายส่วนบุคคลตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน ได้แก่  

หมวกคลุมผม หน้ากากอนามัย ถุงมือยางหนา ผ้ากันเป้ือน และรองเท้าบู๊ทหุ้มแข้ง 
4) เมื่อเสร็จส้ินภารกิจให้ถอดถุงมือและชุดปฏิบัติการ จากนั้นนําไปทําความสะอาดอย่างถูกวิธี  

บริเวณสถานท่ีปฏิบัติงาน 
4. สถานที่พักขยะ  
 ท่ีพักรวมขยะติดเช้ือ มีป้าย “ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ” ติดชัดเจน เป็นสถานท่ีท่ีจัดเตรียมไว้สำหรับ
รวบรวมขยะติดเช้ือจากจุดต่างๆ ภายในโรงพยาบาลเพื่อพักรอการนำไปกำจัด 
5. การกำจัดขยะ  

ส่งไปกําจัดยังสถานท่ีกําจัดของเอกชนท่ีได้รับอนุญาต 
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ดำเนินการจัดหาถังขยะเพิ่มเติม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดหาถังขยะท่ีแข็งแรง 
 
 

 

เดิม ใหม่ 
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ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเภทของมูลฝอย หน่วย ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. รวม 

ขยะอินทรีย ์ กิโลกรัม       30 34.5 52 0 0 0 116.50 

ขยะรีไซเคิล        0 0 0 0 0 0 0 

- แก้ว กิโลกรัม       0 0 0 0 0 0 0 

- กระดาษ กิโลกรัม       7 0 0 0 0 0 7 

- ขวดน้ำพลาสติก กิโลกรัม       10 17 0 0 0 0 27 

- กระป๋องอะลูมิเนียม กิโลกรัม       0 0 0 0 0 0 0 

- ขยะรีไซเคิลอื่นๆ กิโลกรัม       0 0 0 0 0 0 0 

ขยะทั่วไป        1,488.50 966 1,165 1,348 1,164 1,569 7,600.50 

- ถุงพลาสติก ใบ       0 0 0 0 0 0  

- แก้วพลาสติก ใบ       0 0 0 0 0 0  

- โฟมบรรจุอาหาร ใบ       0 0 0 0 0 0  

ขยะอันตราย กิโลกรัม       44 12 0 0 0 0 56 

ขยะติดเชื้อ กิโลกรัม       271 284 235.9 247 314 399 1,750.90 
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เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน

ปริมาณขยะมูลฝอย โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 
เดือน เมษายน- กันยายน 2566

ขยะอินทรีย์  กิโลกรัม ขยะรีไซเคิล กิโลกรัม แก้ว กิโลกรัม กระดาษ กิโลกรัม 

ขวดน ้าพลาสติก  กิโลกรัม กระป๋องอะลูมิเนียม กิโลกรัม ขยะรีไซเคิลอื่นๆ  กิโลกรัม ขยะทั่วไป กิโลกรัม 

ถุงพลาสติก ใบ แก้วพลาสติก ใบ โฟมบรรจุอาหาร  ใบ ขยะอันตราย กิโลกรัม 

ขยะติดเชื้อ  กิโลกรัม 
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หมวด 3 R: Restroom (การพัฒนาสว้มมาตรฐานและการจัดการสิ่งปฏิกูล) 
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หมวด 3 R: Restroom (การพัฒนาส้วมมาตรฐานและการจัดการสิ่งปฏิกูล) 
5. มีการพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) ที่อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)  
และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) 
5.1 จำนวนจุดบริการห้องส้วมอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ของ รพ.ผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) 
(จำนวน 16 ข้อ) 
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5.2 จำนวนจุดบริการห้องส้วมอาคารผู้ป่วยใน (IPD) ของรพ.ผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) 
(จำนวน 16 ข้อ) 
อาคารผู้ป่วยใน (Ward) หมายถึง อาคารส่วนท่ีให้บริการผู้ป่วย และผู้สูงอายุพักค้างคืน เพื่อรักษาตัว เพื่อฟื้นฟู
สภาพในโรงพยาบาล มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) (จำนวน 16 ข้อ) 
เอกสารประกอบที่ 1 จำนวนจุดบริการห้องน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 85-100% 
ด้านความสะอาด (Health : H) ห้องน้ำผู้ป่วยทุกห้อง ได้ปรับปรุงใหม่ตามมาตรฐาน โดยยึดหลัก concept Age-
friendly Built Environments ห้องน้ำสำหรับผู้ป่วยสูงอายุ พื้นไม่ล่ืนผนัง เพดาน โถส้วม ท่ีกดโถส้วม           
โถปัสสาวะ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่ในสภาพดีใช้งานได้ โดยพนักงานทำความสะอาดทำความสะอาด 1 
ครั้งต่อวัน เวลา 9.30 น.ของทุกวัน และมีแม่บ้านประจำ ward พร้อมทำความสะอาดทันทีท่ีห้องน้ำสกปรก 
พร้อมใช้งานสำหรับผู้ป่วยสูงอายุ น้ำใช้สะอาด เพียงพอ และไม่มีลูกน้ำยุง ภาชนะเก็บกักน้ำ อยู่ในสภาพดี        
ใช้งานได้ มีกระดาษชำระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาท่ีเปิดให้บริการ บริการฟรี หรือสายฉีดน้ำชำระท่ี 
สะอาดอยู่ในสภาพดี ใช้งานได้อ่างล้างมือ ก๊อกน้ำ กระจก สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่ในสภาพดีและใช้งานได้ 
มีสบู่เหลวล้างมือพร้อมให้ใช้ตลอดเวลาท่ีเปิดให้บริการ ถังรองรับมูลฝอย สะอาด มีฝาปิด อยู่ในสภาพดี ไม่รั่วซึม 
ต้ังอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือหรือบริเวณใกล้เคียง มีการระบายอากาศดี และไม่มีกล่ินเหม็น 
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จัดให้มีการทำความสะอาด และระบบการควบคุมตรวจตราเป็นประจำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความปลอดภัย (Safety: S) บริเวณท่ีต้ังส้วมในห้องพักผู้ป่วยทุกห้อง แยกเป็นห้องส้วมสำหรับชาย - หญิง  
โดยมีป้ายหรือสัญลักษณ์ท่ีชัดเจน ประตูท่ีจับเปิด – ปิด และท่ีล็อคด้านใน สะอาด อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้  
พื้นห้องส้วมแห้ง แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นได้ท่ัวบริเวณ 
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5.3 มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการห้องส้วมอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) 
ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวมของผู้ใช้บริการห้องส้วมอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) คิดเป็น 89.01 %   
ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวมของผู้ใช้บริการห้องส้วมอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)   

(เฉล่ียรายด้าน 7 ด้าน) คิดเป็น 85.25% 
รายงานสรุปความพึงพอใจในการใช้ห้องน้ำ แผนกงานบริการผู้ป่วยนอก                  

ภารกิจด้านการพยาบาล รพ.สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 
ประจำปีงบประมาณ 2566 (ต้ังแต่ ตุลาคม 2565- กันยายน 2566)  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล/ข้อมูลพื้นฐาน 

ข้อมูลพื้นฐาน จำนวน (ราย) ร้อยละ 

1.1 ผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้ป่วย 53 58.24 
ญาติ 10 10.99 
เจ้าหน้าท่ี 22 24.17 
นักศึกษา 6 6.60 
อื่นๆ ระบุ................... 0 0 
รวม 91 100 

1.2 เพศ ชาย 38 41.76 
หญิง 53 58.24 
รวม 91 100 

1.3 อายุ อายุน้อยกว่า 60 ปี 
** อายุเฉลี่ย 39.9 ปี 

47 51.65 

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 
** อายุเฉลี่ย 67.4 ปี 

44 48.35 

รวม 91 100 
1.4 ระดับการศึกษา ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 1.10 

ประถมศึกษา 6 6.60 
มัธยมศึกษา   7 7.70 
ปวช./ปวส                  18 19.78 
ปริญญาตรี                       45 49.45 
สูงกว่าปริญญาตรี 14 15.39 
รวม 91 100 
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ส่วนที่ 2 ร้อยละความพึงพอใจในการใช้ห้องน้ำ (แยกรายด้าน)  

ประเด็นการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

พอใจมาก พอใจ ปานกลาง พอใช ้ ปรับปรุง 
1. ด้านสภาพแวดล้อมบริเวณโดยรอบห้องน้ำ 43 39 8 1 0 
   คิดเป็นร้อยละ 87.26 47.26 42.86 8.80 1.10 0 
2. ด้านความสะอาดบริเวณภายในห้องน้ำ 42 39 8 1 1 
   คิดเป็นร้อยละ 86.38 46.16 42.86 8.80 1.10 1.10 
3. ด้านกลิ่น, บรรยากาศ, ความน่าใช้ 33 46 9 3 0 
   คิดเป็นร้อยละ 83.96 36.27 50.55 9.89 3.30 0 
4. ด้านสิ่งอำนวยความสะดวกภายในห้องน้ำ 39 45 5 2 0 
    คิดเป็นร้อยละ 86.60 42.86 49.45 5.50 2.20 0 
5. ด้านความปลอดภัยในการใช้บริการ 49 34 6 2 0 
    คิดเป็นร้อยละ 88.58 53.85 37.37 6.60 2.20 0 
6. ด้านจำนวนห้องน้ำเพียงพอในการบริการ 34 40 12 3 2 
   คิดเป็นร้อยละ 82.20 37.37 43.96 13.19 3.30 2.20 
7. ด้านความเหมาะสมของการวางถังขยะ 34 42 6 7 1 
   คิดเป็นร้อยละ 81.76 37.37 46.16 6.60 7.70 2.20 
*** ความพึงพอใจโดยรวม (เฉลี่ย 7 ด้าน) 85.25      
8. ความพึงพอใจโดยรวม   47 39 4 1 0 
   คิดเป็นร้อยละ 89.01  51.65 42.86 4.40 1.10 0 

 

สรุปข้อเสนอแนะ และการดำเนินการแก้ไข 

ข้อเสนอแนะ การดำเนินการแก้ไข 
ผลการดำเนินการแก้ไข / 
แผนการพัฒนา/ปรับปรุง 

 - ก๊อกไหลไม่แรง อ่างล้างมืออุด
ตันบ่อยๆ 
 - น้ำประปามีตะกอน 

- ดำเนินการปรับปรุงระบบท่อ
น้ำประปาของ รพ. 

- ดำเนินการแก้ไขแล้ว 
- ตรวจสอบ และกำกับ ติดตาม
อย่างต่อเนื่อง 

 - อยากให้ทำความสะอาดกล่อง
ใส่กระดาษท้ังด้านใน และด้าน
นอก 

- ดำเนินการประสานงานแม่บ้าน
ในการเช็ดทำความสะอาดวัสดุ
อุปกรณ์ในห้องน้ำอย่างสม่ำเสมอ 

- ดำเนินการแก้ไขแล้ว 
- ตรวจสอบ และกำกับ ติดตาม
อย่างต่อเนื่อง 

 - อยากให้ปรับปรุงเรื่องกล่ิน 
ความสะอาด 
 

- ดำเนินการประสานงานแม่บ้าน
ในการเช็ดทำความสะอาดอย่าง  
- ตรวจสอบการระบายอากาศ
อย่าง สม่ำเสมอ 

- ดำเนินการแก้ไขแล้ว 
- ตรวจสอบ และกำกับ ติดตาม
อย่างต่อเนื่อง 
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ข้อเสนอแนะ การดำเนินการแก้ไข 
ผลการดำเนินการแก้ไข / 
แผนการพัฒนา/ปรับปรุง 

 - อยากให้จำนวนห้องน้ำเพิ่ม 
และกว้างกว่าเดิม, จำนวนห้องน้ำ
น้อย แคบ  
 

- ตรวจสอบพื้นท่ี และจำนวน
ห้องน้ำในแต่ละพื้นท่ีจุดบริการมี
ความเพียงพอในการใช้งาน   

- หน่วยงานสำรวจพื้นท่ี เพื่อวาง
แผนการปรับปรุงต่อไป 

- จำนวนถังขยะน้อย ควรเพิ่ม
หลายๆจุด 
 

- ดำเนินการประสานการจัดซื้อ 
ถังขยะประจำจุดในห้องน้ำ OPD 
กายภาพบำบัด และสระว่ายน้ำ 

- ดำเนินการแก้ไขแล้ว 
- ตรวจสอบ และกำกับ ติดตาม
อย่างต่อเนื่อง 

 
 
ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวมของผู้ใช้บริการห้องส้วมอาคารผู้ป่วยใน (IPD) คิดเป็น 87.1 %   

งานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน ภาระกิจด้านการพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จ.ชลบุรี 

ประจำปีงบประมาณ 2566 (ต้ังแต่ ตุลาคม 2565- กันยายน 2566)  
คุณภาพการให้บริการ  จากผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 245 ราย 

ผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน (ราย) เพศชาย (ราย) เพศหญิง (ราย) 
ผู้ป่วย 70 44 26 
ญาติ 175 59 116 

 
คุณภาพห้องน้ำ ห้องส้วม ร้อยละ หมายเหตุ 

ระดับความพึงพอใจด้านการใช้ห้องน้ำห้องส้วม คิดเป็นร้อยละ 87.1  
ด้านความสะอาด คิดเป็นร้อยละ 87.57  

ด้านความพร้อมใช้ คิดเป็นร้อยละ 86.61  
ด้านความปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 88.71 มีระดับความพึงพอใจสูงสุด 

ข้อเสนอแนะ : 
1. แนะนำปรับปรุงอุปกรณ์ห้องน้ำฝาชักโครก สายชำระ ชำรุด เบ้ืองต้นดำเนินการส่งซ่อมเรียบร้อย 
2. แนะนำเรื่องความสะอาด ชักโครกขัดไม่สะอาด เบ้ืองต้นแจ้งแม่บ้านเน้นย้ำเรื่องการทำความ สะอาด 
3. พรมเช็ดเท้าหน้าห้องน้ำชำรุด เบ้ืองต้นดำเนินการส่ังซื้อและเปล่ียนพรมเช็ดเท้าให้ใหม่ทุกห้อง 
4. การระบายน้ำอ่างล้างมือ ระบายน้ำไม่ดี เบ้ืองต้นแจ้งช่างดำเนินการซ่อมเรียบร้อย 
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6. มีการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างถูกสุขลักษณะตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ. 2561 และ
กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
6.1 โรงพยาบาลต้องจัดให้มีระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลแบบติดกับที่หรือต้องต่อท่อไปยังระบบบำบัดทีส่ามารถบำบัด
สิ่งปฏิกูลได้และมีการตรวจสอบท่อและระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลไม่ให้แตกหรือร่ัวซึม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.2 กรณีที่โรงพยาบาลต้องมีการสูบสิ่งปฏิกูล เพื่อนำไปกำจัด ต้องใช้บริการสูบสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินหรือผู้ที่ได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสูบสิ่งปฏิกูลเพื่อนำไปกำจัดอยา่งถูกต้อง 
ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคออกสู่สิ่งแวดล้อม และมีหลักฐานการใช้บริการ 
 โรงพยาบาลไม่มีการสูบส่ิงปฏิกูลในช่วง 1 ปี ท่ีผ่านมา 
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6.3 มีการกรวดน้ำทิ้งและกากตะกอนของระบบบำบัดน้ำเสยีรวมของโรงพยาบาลที่รองรับน้ำเสยีจากสิ่งปฏิกูล 
อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง โดยน้ำทิ้งและกากตะกอนนั้นต้องได้มาตรฐาน (ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง 
กำหนดปริมาณไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli) และวิธีการเก็บตัวอย่างและการ
ตรวจหาไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli) ในน้ำทิ้งกากตะกอนที่ผ่านระบบกำจัดสิ่ง
ปฏิกูลแล้ว พ.ศ. 2561) 
 โรงพยาบาลมีการตรวจคุณภาพน้ำท้ิงและกากตะกอนของระบบบำบัดน้ำเสียรวมของโรงพยาบลาท่ี
รองรับน้ำเสียจากส่ิงปฏิกูล 4 ครั้งต่อปี ตรวจครั้งล่าสุดเมื่อวันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2566  
ผลการตรวจ พบไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli) น้อยกว่า 1,000 
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หมวด 4 E : Energy (การจดัการด้านพลังงานและทรัพยากร) 
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หมวด 4 E : Energy (การจัดการด้านพลังงานและทรัพยากร) 
7. มีการกำหนดนโยบายและมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นปัจจุบันและเป็นรูปธรรม เกิดประสิทธิภาพ
ในการลดการใช้พลังงาน และมีการปฏิบัติตามมาตรการที่กำหนดร่วมกันทั้งองค์กร  
มีการดำเนินการด้านการจัดการพลังงานและทรัพยากร  ดังนี้ 
7.1  ด้านไฟฟ้า 

-  มีนโยบายและมาตราการประหยัดไฟฟ้า 
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- มีการปฏิบัติตามนโยบายและมาตรการประหยัดไฟฟ้าท่ีกำหนด โดยการติดป้ายประหยัดพลังงานไฟฟ้า 
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- มีข้อมูลการใช้ไฟฟ้าและวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์การใช้ ไฟฟ้า (ย้อนหลัง 1 ปี) เพื่อทบทวน
และกำหนดมาตรการในปีถัดไป  

- มีปริมาณการใช้ไฟฟ้าลดลงอย่างน้อย 1% (เปรียบเทียบกับปีท่ี ผ่านมา*) (Outcome) 
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7.2  ด้านน้ำประปา 
 -  มีนโยบายและมาตราการประหยัดน้ำประปา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  มีข้อมูลการใช้น้ำประปาและวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์ประหยัดน้ำประปา 
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- ติดป้ายประหยัดน้ำ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

- นวัตกรรม เทคโนโลยี การประหยัดน้ำ 
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7.3  ด้านน้ำมันเชื้อเพลิง 
 -  มีนโยบายและมาตราการประหยัดน้ำมันเช้ือเพลิง 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

 - มีข้อมูลการใช้น้ำมันเชิงเพลิงและวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์ประหยัดน้ำเช้ือเพลิง 
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- บันทึกการใช้รถยนต์ราชการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ใบเบิกน้ำมันเช้ือเพลิง 
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 - แบบฟอร์การตรวจสอบรถยนต์ราชการ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
7.4  ด้านการจัดการทรัพยากรกระดาษ 
 -  มีนโยบายและมาตราการประหยัดทรัพยากรกระดาษ 
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- ใช้กระดาษ 2 หน้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

- การส่งข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์โดยผ่านทางไลน์  
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7.5  มีการจัดประชุมที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Meeting) 
มีการจัดประชุมเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม  ในเรื่อง  การจัดการด้านพลังงาน  ในวันท่ี  16 -17 กุมภาพันธ์  2566 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  

 

มีการอบรมให้ความรู้เรื่องการท้ิงขยะ และการคัดแยกขยะกับทางแม่บ้าน 
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กิจกรรม 5 ส 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
จัดกิจกรรมรณรงค์การปลูกต้นไม้เพิ่มพื้นท่ีสีเขียว ช่วยลดโลกร้อน 
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7.6 มีการจัดซ้ือจัดจ้างสินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Procurement)  

รายละเอียดผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมที่โรงพยาบาลจัดซ้ือ  
ลำดับ รายการ สัญลักษณ์ 

1 กระดาษถ่ายเอกสาร A4 

 

2 กระดาษสี 

 

3 ซองน้ำตาล 
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ลำดับ รายการ สัญลักษณ์ 

4 น้ำยาลบคำผิด 

 

5 แฟ้มใส่เอกสาร 

 

6 กระดาษชำระ 
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ลำดับ รายการ สัญลักษณ์ 

7 หลอดไฟ LED 

 

8 หมึกเครื่องพิมพ ์

 

9 ถ่านอัลคาไลน์ 
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ลำดับ รายการ สัญลักษณ์ 

10 ปากกาเคมี 

 

11 น้ำยาปรับผ้านุ่ม 

 

12 สบู่เหลวล้างมือ 
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ลำดับ รายการ สัญลักษณ์ 

13 น้ำยาซักผ้า 

 

14 น้ำยาล้างจาน 
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หมวด 5 E: ENVIRONMENT (การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



132 
 

หมวด 5 E: ENVIRONMENT (การจัดการ สิ่งแวดล้อมใน โรงพยาบาล) 
8. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพื้นที่สีเขียวและพื้นที่พักผ่อนที่สร้าง
ความรู้สึกผ่อนคลาย สอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรมท้องถ่ินสำหรับผู้ป่วย รวมทั้งผู้มารับบริการ 
8.1 มีการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกอาคาร 
ด้านความสะดวกในการให้บริการ สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อยและความปลอดภัย 
1. บริเวณภายในอาคาร สะอาดเป็นสัดส่วนมีป้ายต่าง ๆ ชัดเจน ตามมาตรฐาน สีและเครื่องหมายเพื่อความ ปลอดภัย 
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 2. มีการจัดส่ิงอำนวยความสะดวกสำหรับผู้พิการหรือผู้ ทุพพลภาพและคนชรา เช่น ป้ายแสดงส่ิงอำนวย 
ความสะดวก ท่ีจอดรถผู้พิการ ทางลาดและลิฟต์ราวจับ ราวกั้น บันได ห้องส้วมผู้พิการ เป็นต้น รายละเอียด  
ตามกฎกระทรวงกำหนดส่ิงอำนวยความสะดวกใน อาคารสำหรับผู้พิการหรือผู้ทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. 2548 
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ดานการควบคุมแหลงเพาะพันธสุัตวและแมลงนําโรค 
3. สํารวจแหลงเพาะพันธยุุงลาย โดย คา CI=0 (คาดัชนีความชุกชุมของลูกน้ำยุงลาย Container Index  
(CI) = จำนวนภาชนะท่ีพบลูกน้ำยุงลาย/จำนวนภาชนะท่ีสํารวจท้ังหมด X 100)  
ค่า CI ของโรงพยาบาล = 0/32 X 100 = 0  
(อ่างบัว 12 อ่าง, จานรองกระถางต้นไม้ 3 ใบและต้นสับปะรดสี 17 กอ) 
พร้อมรายงานการสำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และรายงานผลการสำรวจภายในวันอาทิตย์
ให้กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทราบ เนื่องจากสถานการณ์โดรคไข้เลือดออก
พบจำนวนผู้ป่วยสูงขึ้น จึงให้สถานพยาบาลรายงานการสำรวจลูกน้ำยุงลาย ผ่าน Google form โดยเริ่ม
รายงานต้ังแต่วันอาทิตย์ท่ี 27 สิงหาคม พ.ศ. 2566  
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSehwOSQyqUqVy8EN6pOpXBIZLBN-
tccfaiwpl5NTPtoUQS1Lg/viewform?pli=1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSehwOSQyqUqVy8EN6pOpXBIZLBN-tccfaiwpl5NTPtoUQS1Lg/viewform?pli=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSehwOSQyqUqVy8EN6pOpXBIZLBN-tccfaiwpl5NTPtoUQS1Lg/viewform?pli=1
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4. มีมาตรการในการควบคุมและกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย โดยได้รับการสนับสนุนทรายอะเบธจาก
เทศบาลตำบลห้วยใหญ่ 

ตารางการใส่ทรายอะเบธ 
 

หมายเหตุ  บริเวณรอบโรงพยาบาลมีต้นสับปะรดสีจำนวน 17 กอ มีมาตรการแจ้งผู้ดูแลสวนให้รดน้ำทุก
วันอังคารและวันศุกร ์

  

สถานที่ วันที่เร่ิม ครบ 3 เดือน ครบ 3 เดือน ครบ 3 เดือน หมายเหตุ 

 24 พ.ย. 2565 24 ก.พ. 2566 24 พ.ค. 2566 24 ส.ค. 2566  

หน้าแผนกผู้ป่วยใน 

บ่อบัวที่ 1      

บ่อบัวที่ 2      

บ่อบัวที่ 3      

บ่อบัวที่ 4      

บ่อบัวที่ 5      

บ่อบัวที่ 6      

จานรองกระถางต้นไม้ (ซ้าย, ขวา)      

หน้าห้องอาหาร 

บ่อบัวที่ 1      

บ่อบัวที่ 2      

บ่อบัวที่ 3      

บ่อบัวที่ 4      

บ่อบัวที่ 5      

บ่อบัวที่ 6      

จานรองกระถางต้นไม้ (ซ้าย)      

แผนกผู้ป่วยนอก 

จานรองกระถางต้นไม้ (ซ้าย, ขวา)      
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อ่างบัวบริเวณหน้าแผนกผู้ป่วยใน      อ่างบัวบริเวณหน้าห้องอาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ต้นสับปะรดสีและจานรองกระถางต้นไม้ 
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6. โรงพยาบาลมีแผนปฏิบัติงานควบคุม ป้องกันและกำจัดสัตว์และแมลงพาหะนำโรค  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. ไม่มีการเล้ียงสัตว์ต่าง ๆ ในโรงพยาบาล ยกเว้นการ เล้ียงเพื่อการศึกษาวิจัย ในห้องปฏิบัติการและการเล้ียง 
ปลาหรือสัตว์น้ำสวยงาม  
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8. มีป้ายหรือสัญลักษณ์แสดงการห้ามนำสัตว์เล้ียงเข้ามา ในบริเวณโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
ด้านแสงสว่างเพียงพอ 
9. มีการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างท้ังองค์กรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
10. ผลการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างในพื้นท่ีต่างๆเป็นไปตามมาตรฐานกฎกระทรวงกำหนดมาตรฐานใน
การบริหารและจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงานเกี่ยวกับความร้อนแสง
สว่างและเสียง พ.ศ.2559 
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ด้านการะบายอากาศ 
 

 
. 
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ด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัย 
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มีแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย รายละเอียดของแผน ป้องกันและระงับอัคคีภัย ได้แก่การออกแบบ
เพื่อ ความปลอดภัยเกี่ยวกับอาคารเส้นทางหนีไฟ การ ป้องกันฟ้าผ่า การเก็บรักษาวัตถุไวไฟ เป็นต้น ตลอดจน
การผจญเพลิง การตรวจตรา การอบรม การ รณรงค์ป้องกัน การฝึกซ้อม อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
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มีระบบสัญญาณแจ้งเตือนเหตุเพลิงไหม้และแสงสว่าง ไฟฟ้าฉุกเฉิน 

 
 
 
 
 
 
 
8.2 มีการดำเนินงานกิจกรรมที่ส่งเสริมสภาพแวดล้อมในสถานที่ทำงานอยู่ น่าทำงาน เสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตและความสุขของคนทำงาน (Healthy Workplace Happy for Life)  
ส่วนที่ 1 การสนับสนุนขององค์กรและการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน 
1. ผู้อำนวยการประกาศนโยบายพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม เมื่อวันท่ี 6 มกราคม 2566 
2. มีการจัดกิจกรรมพัฒนา GREEN โดยดำเนินการครั้งท่ี 1 เมื่อวันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2566 และมีแผนการจัด
กิจกรรมต่อเนื่อง 
3. มีการส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ทุก 3 เดือน  ส่ือสารทางติดป้าย, facebook , line, website 
4. มีการประชุมเพื่อประเมินผลการจัดกิจกรรมส่งเสริม GREEN และปรับปรุงพัฒนาตามข้อเสนอแนะเพื่อการ
จัดกิจกรรมครั้งต่อไป 
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ส่วนที่ 2 : เกณฑ์ “สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี และมีชีวิตชีวา สมดุลชีวิต”  
1. มีการก าหนดพื้นท่ีใช้งานชัดเจน มีป้ายแสดง และมีการจัดท า 5ส. 
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เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความสุขของคนทำงาน (Healthy Workplace Happy for Life)  
1. Happy Body  (สุขภาพกายดี) โครงการ ปรับบุคลิก เปลี่ยนลุค ใส่ใจออกกำลังกาย ปี2566 

กำหนดให้มีบุคลากรออกกำลังกายร่วมกันทุกวันพธุ เวลา 15.30 - 16.30 น. 
1. ออกกำลังกาย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
2. ตรวจวัดมวลร่างกาย/BMI 

   
 

 
 
 
 
 
 
3. ให้ความรู้เรื่องวัยเจริญพันธุ ์
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2. Happy Relax (ผ่อนคลายดี) โครงการ แกว่งแขน ลดพุงลดโรค 
เปิดเพลงเสียงตามสายเพลงกรมการแพทย์ เวลา 10.30 และ14.30 น เพื่อให้บุคลากรและผู้มารับบริการ     
ได้ออกกำลังกาย เต้นตามเพลง แกว่งแขนยึดเส้นยืดสาย ป้องกันโรค office Syndrome และผ่อนคลาย
ความเครียดจากการปฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 
 

 
 
3. Happy Heart (น้ำใจดี) กิจกรรมล็อตเตอร่ีสร้างบุญ ปฏิทินสร้างความรู้ ลูกแม็กซ์ – ห่วงอลูมิเนียม
สร้างประโยชน์ 
 
 
1. โรงพยาบาลรับบริจาคล๊อตเตอรี่ท่ีไม่ถูกรางวัล   
ล็อตเตอรี่ท่ีได้รับบริจาคส่งไปให้วัดห้วยหมู  
จังหวัดราชบุรีเพื่อทำดอกไม้จันท์และ 
พวงหรีดให้กับศพไร้ญาติ  

 
 
 
 
     

 
2. โรงพยาบาลรับบริจาคปฎิทินเพื่อนำส่งไปให้มูลนิธิ
ช่วยเหลือคนตาบอดแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชินูปถัมภ์ ในการทำอักษรเบรลล์ 
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3. โรงพยาบาลรับบริจาคลูกแม็กซ์ และห่วงอลูมิเนียม เพื่อนำส่งไปให้ สมาคมคนพิการทางการ

เคล่ือนไหวสากล ในการขาเทียม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Happy Soul (จิตวิญญาณดี)   
1. โครงการยิ้มกว้าง สร้างรอยยิ้ม แบ่งปันให้น้องๆ ผู้ด้อยโอกาส 

โรงพยาบาลรับบริจาคส่ิงของต่างๆ เช่น เส้ือผ้า ของใช้ ของเล่น อุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้า ฯลฯ  
จากบุคลากรและได้รวบรวมส่ิงของท่ีได้รับริจาคมอบโครงการเหลือขอ มูลนิธิบ้านนกขมิ้น   
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2.โครงการเกิดร่วมเดือน 
ผู้บริหารบริหารเตรียมของขวัญ หรือการ์ดอวยพรมอบให้บุคลากรในวันเกิดของแต่ละเดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
3. โครงการมุทิตาจิต ให้กับบุคลากรท่ีเกษียณอายุราชการ ผู้ลาออกจากราชการ และพิธีอำลาให้กับบุคคลากร
โอนย้ายไปปฏิบัติราชการหน่วยงานอื่น 
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5. Happy Society (สังคมดี) กิจกรรมออกหน่วยทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลได้ร่วมออกหน่วยบริการประชาชน งานมหกรรมเกษตรธรรมชาติ ครั้งท่ี ๒๒ “สืบสาน

ศาสตร์พระราชา พัฒนาเทคโนโลยี สู่วิถีพอเพียง ณ ศูนย์ฝึกและพัฒนาอาชีพเกษตรกรรมวัดญาณสังวราราม
วรมหาวิหารฯ กิจกรรมประกอบด้วย การคัดกรองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ การประเมินความเส่ียงหกล้ม การฝึก
กระตุ้นสมอง บริการฝังเข็ม และการให้ความรู้ด้านโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Happy Brain (ใฝ่รู้ดี) โครงการพัฒนาบุคลากร 

บุคลากรได้เข้าร่วมฝึกอบรมและพัฒนาความรู้ของตนเอง กลุ่มเป้าหมาย 60 คน ระยะเวลา ตุลาคม 
2565 ถึง สิงหาคม 2566  

 
7. Happy Money (สุขภาพเงินดี) กิจกรรมขายสินค้าอุปโภคบริโภค 

บุคลากรนำสินค้ามาจำหน่ายตามจุดท่ีจัดไว้ ณ หน้าห้องเวชระเบียน 
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ผลการสำรวจ Happinometer  
  Happinometer 

ปี 
Happy 
Body Happy Relax 

Happy 
Heart Happy Soul 

Happy 
Family 

Happy 
Society 

Happy 
Brain 

Happy 
Money 

Happy 
Work life 

ค่าเฉลี่ย
ความสุข ระดับความสุข 

  สุขภาพดี ผ่อนคลายดี น้ำใจดี จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี สังคมดี ใฝ่รู้ดี การเงินดี การงานดี ภาพรวม   

2561 66.98 61.4 74.19 73.02 68.8 64.05 65.7 50.87 63.58 65.4 มีความสุข 

2562 65.5 56.13 72.38 73.69 67.5 64..69 63.75 53.75 59.26 64.06 มีความสุข 

2563 43.1 60.38 54.89 61.44 45.34 57.73 46.68 51.29 57.17 53.11 มีความสุข 

2564 54.6 72.05 77.69 79.18 74.89 80.77 77.38 70.78 70.12 73.05 มีความสุข 

2565 66.89 56.79 72.55 70.94 68.71 63.21 62.42 48.47 58.21 63.13 มีความสุข 

2566 72.64 66.94 79.17 75.37 72.84 72.92 72.65 50.42 69.45 70.27 มีความสุข 

หมายเหตุ ปี2561-2562 ประเมินHappinometer ผ่านระบบของสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข      

 ปี2563 -2564 ประเมินHappinometer ผ่านGoogle Form ซึ่งหน่วยงานทำสำรวจเอง      

 การคิดคำนวณอาจจะไม่เหมือนกับกระทรวงฯ แต่คะแนนเฉลี่ยของบุคลากรก็อยู่ในระดับ มีความสุข    

 ปี2565 ประเมินHappinometer ผ่านระบบของสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข       
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   - มีคณะกรรมการรับผิดชอบ 
   - มีการดำเนินกิจกรรมทุกวันพุธ 
   - มีการจัดกิจกรรมให้เจ้าหน้าท่ีออกกำลังกาย 
   - การจัดอาหารสุขภาพระหว่างการประชุม โดยเน้นไม่ใส่น้ำตาล และเลือกอาหารว่างท่ีมีปริมาณน้ำตาลน้อย 
   - มีกิจกรรมเปิดเพลงประจำกรมการแพทย์ในช่วงเวลา 10.30 น. และ 14.30 น. เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีผ่อนคลาย 
   - มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้การดูแลช่องปากและแนะนำให้เจ้าหน้าท่ีแปรงฟันหลังทานอาหาร 
   - จัดทำ “แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง” และ “แบบวัดความสมดุลในชีวิตและการทำงาน
รายบุคคล” ในรูปแบบ google form ใส่ไว้ใน line official ของโรงพยาบาลเพื่อให้ง่ายต่อการเข้าถึง 
   - มีการทดสอบสมรรถภาพทางกายให้เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล 
    - มีการประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้ค่าดัชนีมวลกายและวัดรอบวงเอวให้เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลทุกคน 
   - ส่งเสริมใหหญิงวัยเจริพันธได้รับวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิก 
 
 
8.3 มีการจัดการน้ำเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งตามที่ กฎหมายกำหนด 
1. มีการกำหนดหรือมอบหมายเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบดูแล ระบบการจัดการน้ำเสียท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร  
โดยพิจารณาบุคลากรท่ีมีความเหมาะสมและมีความรู้ในการจัดการน้ำเสีย 

 
2. ระบบรวบรวมน้ำเสียแยกจากรางระบายน้ำฝน และอยู่ ในสภาพใช้งานได้ สามารถรวบรวมน้ำเสียท่ี 
เกิดขึ้นเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสียได้ท้ังหมด 
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3. ระบบบำบัดน้ำเสีย ต้ังอยู่ในทำเลท่ีเหมาะสม ไม่มี ความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือโรค และแยกเป็น 
สัดส่วนโดยเฉพาะ 

 

 

4. มีคู่มือกำหนดมาตรฐานขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ควบคุมดูแลระบบบำบัดน้ำเสีย 
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5. มีการจัดทำฐานข้อมูลการจัดการน้ำเสียและจัดเก็บ อย่างเป็นระบบ เช่น ข้อมูลพื้นฐานของระบบบำบัด  
น้ำเสีย เครื่องจักรและอุปกรณ์ท่ีใช้แผนผังแสดง กระบวนการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย รายงานผล 
การตรวจ วิเคราะห์คุณภาพน้ำท้ิง เป็นต้น 
 

 

 
6. มีแผนงานซ่อมบำรุงระบบบำบัดน้ำเสีย รวมถึง เครื่องจักรและอุปกรณ์ตามระยะเวลาท่ีกำหนดเป็น 
ลายลักษณ์อักษร 

 

 

 

 

 

 

7. มีการตรวจสอบการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย พร้อมบันทึกผลการตรวจสอบประจำวัน 
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8. มีการบันทึกและรายงานผลการทำงานของระบบบำบัด น้ำเสียตามมาตรา 80 แห่ง พระราชบัญญัติ ส่งเสริม 
และรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. ระบบบำบัดน้ำเสียมีประสิทธิภาพ สามารถบำบัดน้ำ เสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำท้ิงตาม  
ประกาศ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมเรื่องกำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำท้ิง 
จากอาคารบางประเภทและบางขนาด 
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แบบบันทึกรายละเอียดของสถิติและข้อมูลซึ่งแสดงผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียของแหล่งกำเนิดมลพิษ 
 
 
 
 
 
 
 
10. มีการสุ่มเก็บตัวอย่างน้ำตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำท้ิง อย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี และต้องมีการตรวจวัด 
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย ควรมีค่าไม่เกิน 5,000 MPN/100 มิลลิลิตร 
- ผลการตรวจน้ำ (สระธารบำบัด)    - ผลการตรวจน้ำเครื่องกรองในห้องครัว 

 
 
 
 
                            - ผลการตรวจน้ำระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาล 
 
11. มีระบบการฆ่าเช้ือโรคในน ้ำท้ิงท่ีมีประสิทธิภาพ กรณี ใช้สารประกอบคลอรีน ต้องมีการตรวจวัดปริมาณ 
Residual chlorine คงเหลือไม่น้อยกว่า 0.5 มิลลิกรัม ต่อลิตร โดยมีระยะเวลาสัมผัสไม่ต ่ำกว่า 30 นาที 
กรณี ใช้ระบบอื่น เช่น UV หรือ โอโซนต้องเปิดใช้งาน ตลอดเวลาท่ีมีการปล่อยน ้ำเสีย 
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8.4 มีการสร้างความร่มร่ืนหรือพื้นที่สีเขียวหรือจุดพักผ่อนสำหรับผู้มา รับบริการอย่างน้อยร้อยละ 50  
ของพื้นที่ว่างต่อพื้นที่ใช้สอย 
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9. มีกิจกรรมส่งเสริม GREEN และกิจกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริม
สุขอนามัย กิจกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรค กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมให้
คำปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 
 
9.1 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ และมีช่องทางการให้ความรู้ ด้าน GREEN & Hygiene แก่ผู้มารับบริการ 
เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการทำงานและนำองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้กับตนเองและชุมชน 
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9.2 มีการจัดกิจกรรม โดยการสอน สาธิต หรือจัดบริการให้คำปรึกษาด้านการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้มารับ 
บริการทุกกลุ่มวัย รวมทั้งกลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) เพือ่ให้เกิดความตระหนักและจูงใจ 
ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภคถูกต้องตามหลักโภชนาการการเพิ่มกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพดี 
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9.3 มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่และมีการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพและจัดกิจกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเจ้าหน้าที่  
- มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าท่ีมากกว่า 80% (ปีล่าสุด) มีการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของ เจ้าหน้าท่ี 
และมีกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีท่ีเป็นกลุ่มป่วย และกลุ่มเส่ียง 
ตรวจสุขภาพประจำปี 2566 
 - ข้าราชการและลูกจ้างประจำ ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปีตาสิทธิโรงพยาบาลต่างๆ 
 - บุคลากรไปตรวจสุขภาพประจำปีในโครงการบริการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคซึ่ง
โรงพยาบาลวัดญาณสังวรารามเป็นผู้จัดโครงการ วันท่ีตรวจสุขภาพ 17 กุมภาพันธ์ 2566 
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หมวด 6 N : Nutrition  
(การจัดการสขุาภบิาลอาหาร การจัดการน้ำอุปโภคบริโภค และ 

การดำเนินงานอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล) 
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หมวดท่ี 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ำอุปโภคบริโภค  
และการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล 

10. สถานที่ประกอบอาหารอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร 

 
งานโภชนาการ  โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพื่อผู้สูงอายุ จ.ชลบุรี 

วตัถปุระสงค ์ :  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับอาหารถูกต้องตรงตามคำสั่งของแพทย์ ผู้ป่วยได้รับอาหารสะอาด ปลอดภัย ทันเวลา 

มีความพึงพอใจในการรับบริการอาหาร 
 

                              ขัน้ตอนการปฏิบติังาน                จดุควบคมุความเส่ียง          
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. รบัใบสัง่อาหาร 

2. ค านวณ/ก าหนดการสัง่ซื้อ
และตรวจรบัวสัดอุาหาร 

3. เตรียม และปรงุอาหาร 

4. บริการอาหารให้ผู้ป่วย 

 

-นักโภชนาการ 
- แม่ครวั 

 

-นักโภชนาการ 
- แม่ครวั 

- ทบทวนค ำสัง่อำหำร 
- ก ำหนดแนวทำงกำรจดัอำหำรเฉพำะโรค 
- บตัรอำหำรผูป่้วยแต่ละคน มกีำรระบุชื่อ 
ชนิดอำหำร 

- ก ำหนดคุณลกัษณะวสัดุอำหำร 
- สัง่ซื้อสปัดำห์ละ 2 ครัง้ 
 

- ก ำหนดแนวทำงกำรจดัอำหำรเฉพำะโรค 
- ท ำควำมสะอำดวสัดุอำหำรใหส้ะอำด 
- แม่ครวัปฏบิตัติำมหลกัสุขำภบิำลอำหำร 
- มเีมนูอำหำรผูป่้วยเฉพำะโรคหมุนเวยีน 

- นักโภชนำกำรตรวจสอบอำหำรก่อน
ใหบ้รกิำร 
- ส ำรวจควำมพงึพอใจ 

 10 นาที 

90 นาที 

30 นาที 

 60 นาที 

60 นาที 

ระยะเวลา ผู้รบัผิดชอบ 

รวม  250 นาที 

 

-นักโภชนาการ 
- แม่ครวั 

 

-นักโภชนาการ 
- แม่ครวั 

5. ล้างท าความสะอาด
ภาชนะอปุกรณ์ 

 

- ลำ้งท ำควำมสะอำดภำชนะอุปกรณ์ดว้ย
น ้ำยำทีไ่ดม้ำตรฐำน 
- ปฏบิตัติำมหลกัสุขำภบิำลอำหำรและกำร
ควบคุมป้องกนักำรตดิเชื้อ 
- ตรวจสอบกำรปนเป้ือน 
 

 

-นักโภชนาการ 
- แม่ครวั 
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เส้นทางผ่านอาหารสุก – ดบิ 
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ช่องแช่เย็น 

อุณหภูมิ 8-10 องศา 

ช่องแช่แข็ง 

อุณหภูมิ -18 – (-20) องศา 

งานผลิตและบริการอาหารผู้ป่วย 
 

1. การตรวจรับอาหารสดอาหารแห้งและล้างทำความสะอาด 
 - ต้องทำการแยกล้างระหว่างเนื้อสัตว์ ไข่ ผักสด และผลไม้ เพื่อป้องกันการปนเป้ือนข้าม ต้องล้าง
เนื้อสัตว์ ไข่ และผักสดให้สะอาดก่อนนำมาปรุง ซึ่งการล้างแต่ชนิดต้องล้างในอ่างล้างแยกแต่ละประเภท วางไว้
สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร และเก็บรักษาอาหารสดในตู้เย็นจนกว่าจะนำมาปรุงอาหารผู้ป่วย 
 
การแบ่งโซนพื้นที่ตู้แชเ่ย็น  
 

ผักหัว ผลไม้ 
ผักหัว ผักใบ 
ไข่ไก่ ผักใบ  

  
  

 
 
วิธีการล้างเนื้อสัตว์ 
 1. ล้างเนื้อหมู เนื้อไก่ก่อน ล้างด้วยน้ำสะอาดก่อนหั่นเป็นช้ิน ไม่ควรแช่น้ำไว้นาน 
 2.  ปลา (ขอดเกล็ดแล้ว) ล้างด้วยน้ำสะอาดอีกครั้ง และไม่ควรแช่น้ำไว้นาน (ถ้าจะปรุงอาหารถึงจะ
หั่นเป็นช้ิน) 

3.  กุ้ง ล้างด้วยน้ำสะอาดท้ังตัวก่อนปอกเปลือก 

น้ำแข็ง เนื้อสัตว์ 
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วิธีการล้างผัก 
 1.  คัดเลือกส่วนท่ีเน่าเสียหรือมีส่ิงปนเป้ือนออกทิ้งก่อน 
 2.  ล้างด้วยน้ำสะอาดจนกว่าจะสะอาด ดังนี้ 
                 2.1 ผักต้น เช่น ผักกาด กวางตุ้ง คะน้า ให้แกะออกเป็นใบๆ แล้วจับแกว่งไปมาในน้ำหรือล้าง
ผ่านน้ำจากก๊อก สลัดขึ้นทีละใบ 
        2.2 ผักต้นพร้อมราก เช่น ต้นหอม ผักชี ค่ืนฉ่าย กุยช่าย ให้เด็ดใบช้ำๆ ออกให้หมดแล้วจับแกว่ง
ในน้ำหรือล้างผ่านน้ำก๊อก สลัดขึ้นที ละต้น 
 2.3 ผักใบ เช่น ใบแมงลัก ใบโหระพา กระเพรา ให้ล้างท้ังกิ่งก่อนเด็ด 
 2.4 ผักหัว เช่น กล่ำปลี ให้ล้างท้ังหัวแล้วจับแกว่งไปมาหรือล้างผ่านน้ำก๊อก 
 2.5 ผักเป็นผลหรือฝัก เช่น แตงกวา มะเขือ ถั่วฝักยาว ต้องถูท่ีผิวให้สะอาดอย่างท่ัวถึง 

3.  แช่ด้วยน้ำเบกิ้งโซดา 1 ช้อนโต๊ะต่อน้ำ 20 ลิตร แช่ไว้ 15 นาที 
 4. ล้างด้วยน้ำสะอาดอีกครั้ง ใส่ตะกร้าปล่อยไว้ให้สะเด็ดน้ำ 
 5. นำผักใส่กล่องปิดฝาแล้วนำแช่ตู้เย็น 
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วิธีการล้างผลไม้ 
   1. ผลไม้ต้องล้างผิวให้สะอาดท่ัวถึงท้ังลูก 
   2. แช่ด้วยน้ำเบกิ้งโซดา 1 ช้อนโต๊ะต่อน้ำ 20 ลิตร แช่ไว้ 15 นาที 
   3. ล้างด้วยน้ำสะอาดอีกครั้ง ใส่ตะกร้าปล่อยไว้ให้สะเด็ดน้ำ 
   4. นำผลไม้ใส่ตะร้าแล้วนำแช่ตู้เย็น 

 
วิธีการล้างไข่ไก่ 
1. การเตรียมสารละลายคลอรีน 
  1.1 ตักน้ำใส่แก้ว 250 มิลลิลิตร 
 1.2 ตักผงปูนคลอรีน  ¼ ช้อนชา ผสมในน้ำคนให้
เข้ากัน แล้วทิ้งให้ผงปูนตกตะกอน 
 1.3 นำน้ำคลอรีนส่วนท่ีเป็นน้ำใสผสมน้ำในอ่าง
ล้างไข่ตามสัดส่วน กวนให้เข้ากัน 
2. การแช่ไข่ แช่ไข่นาน 30 นาที ปริมาณตามกำหนด ดังนี้ 
 2.1 ปริมาณไข่ 2 แผง ปริมาณสารละลายคลอรีน 
¼ ช้อนโต๊ะ ปริมาณน้ำ 5 ลิตร  
 2.2 ปริมาณไข่ 4 แผง ปริมาณสารละลายคลอรีน 
½ ช้อนโต๊ะ ปริมาณน้ำ 10 ลิตร 
 3. เมื่อครบกำหนดแล้วให้ขัดมูลไข่ออกล้างด้วยน้ำสะอาด
เปล่ียนแผงไข่ท่ีใช้เฉพาะในครัวรอสะเด็ดน้ำ 
4. นำไข่ท่ีล้างใส่กล่องปิดฝาแล้วแช่ตู้เย็น 
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วิธีการเก็บวัสดุอาหารแห้ง 
    1. ใช้ก่อนหยิบหน้าเข้ามาต่อหลัง เช่น เครื่องปรุงรส เก็บตามป้ายท่ีระบุไว้ 
    2. เห็ดหอมแห้ง เห็ดขาวแห้ง สมุนไพรแห้ง เกบ็ใส่กล่องปิดฝา 
    3. ข้าวกล้องแกะจากถุงใส่ถังปิดฝาให้มิดชิด(แกะทีละถุง) 
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2. การเตรียมอาหารผู้ป่วย 
ส่ิงทีต้องคำนึงในการควบคุมการเตรียมอาหาร 
 1. เมนูอาหารประจำวัน  ควรเป็นเมนูท่ีกำหนดไว้ล่วงหน้า เพื่อจะได้ทราบว่าวันนี้ต้องเตรียมอาหาร
อะไรบ้าง 
 2. สถานท่ี อุปกรณ์ เครื่องใช้ในการเตรียม  สถานท่ีสำหรับเตรียมอาหาร ควรมีพื้นท่ีเหมาะสมกับ
ปริมาณงาน และมีแสงสว่าง อากาศถ่ายเทดี 
 3. ควบคุมการเตรียมอาหารให้สะอาด ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร ซึ่งมีความสำคัญมากเพราะเป็น
อาหารผู้ป่วย เช่น อาหารสดแต่ละชนิดต้องล้างให้สะอาด อาหารท่ีเตรียมเสร็จแล้วไม่วางบนพื้น พนกังานเตรียม
ต้องล้างมือให้สะอาด ฯลฯรักษาความสะอาดของอาหารท่ีเตรียมเสร็จแล้ว เช่นไม่ว่างอาหารบนพื้นทางเดิน 
ป้องกันไม่ให้แมลงวันตอม 

4. ทำความสะอาดพื้นหน่วยเตรียม อุปกรณ์เครื่องใช้ให้สะอาด แล้วจัดเก็บให้เข้าท่ีตลอดจนมีการดูแล 
ซ่อมแซมอุปกรณ์เครื่องใช้ให้อยู่ในสภาพดีใช้งานได้ดีเช่นมีดหั่นเนื้อหมั่นลับให้คมทุกวัน ฯลฯ  
 
ขั้นตอนการเตรียมอาหาร 
- เตรียมตามเมนูอาหาร เตรียมอย่างสงวนคุณค่าอาหาร ไม่ไห้ส้ินเปลืองเป็นอาหารส่วนท่ีเหลือท้ิงมาก

และควบคุมให้ทันเวลาปรุง 
- วิธีการปอก หั่น ขึ้นอยู่กับแต่ละเมนู  
- ลักษณะการหั่น ความยาว ความบาง ความหนา ขึ้นอยู่กับการกำหนดสัดส่วนอาหารในแต่ละเมนู  
- การเตรียมวัตถุดิบ เพื่อป้องกันการปนเป้ือนข้าม จึงกำหนดการใช้เขียงแยกตามสี ได้แก่  

- เนื้อสัตว์ดิบ ใช้เขียงสีแดง 
- เนื้อสัตว์สุก ใช้เขียงสีน้ำตาล 
- ผัก   ใช้เขียงสีเขียว 
- ผลไม้ ใช้เขียงสีขาวเตรียมใส่จานแล้วซีลเก็บในตู้เย็น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

174 
 

ตารางการใช้เขียง แยกตามสี 

เขียง (แยกตามสี) การใช้งาน 
 สีขาว 

 
 
 
 

 

➢ อาหารพร้อมรับประทาน 

➢ เบเกอรี่ / ขนมปัง 

สีเขียว 
 
 
 
 

 

➢ ผัก 
➢ ผลไม้ 

สีแดง 
 
 
 
 

 

➢ เนื้อสัตว์ดิบ 

สีน้ำตาล 
 
 
 

 

 

➢ เนื้อสัตว์สุก 
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โรงพยาบาลมีการจัดทำเมนูอาหารล่วงหน้าอย่างน้อย 3 เดือน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เวลาปรุงอาหารผู้ป่วย 

มื้อเช้า 
เริ่มปรุง    06.30 น. 
บริการ    07.30 – 08.30 น. 

มื้อกลางวัน 
เริ่มปรุง10.00น. 
บริการ    11.30 – 12.30 น.(จัดต้ังโต๊ะ 11.15 น.) 

มื้อว่าง 
เริ่มปรุง13.30 น. 
บริการ    14.00 น.  (ท่ีเรือนรับรอง) 

มื้อเย็น 
เริ่มปรุง15.00น. 
บริการ    16.30 – 17.30 น.(จัดต้ังโต๊ะ 16.15 น.) 

อาหารประเภทตุ๋น หรือท่ีใช้เวลาในการเค่ียวนาน ให้ปรุงก่อนเวลาได้ 
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พื้นที่ปรุงประกอบอาหาร 
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4. การเก็บล้างภาชนะอุปกรณ์ 
 - การกำจัดเศษอาหารลงในถังขยะเปียก ล้างเศษอาหารแลคราบไขมันบนภาชนะด้วยน้ำเปล่า และ
ล้างถูด้วยน้ำยาล้างภาชนะ  
 - การกำจัดน้ำยาล้างภาชนะให้หมดไปด้วยน้ำสะอาด อาจเป็นน้ำผ่านจากก๊อกน้ำโดยตรง หรือล้าง
ด้วยน้ำสะอาดในอ่าง 2 ครั้ง โดยน้ำท่ีใช้ล้างท้ัง 2 ครั้ง ต้องสะอาด 
 - คว่ำใส่ตะกร้าผ่ึงแดดให้แห้ง 
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ค่าความเข้มแสงสว่างจุดต่างๆ ในพื้นที่งานโภชนาการ 
บริเวณท่ีบริโภคอาหาร :  
แสงสว่าง อย่างน้อย 215 ลักซ์ 

 

ผ่าน 

บริเวณท่ีเตรียม ปรุงอาหาร :  
แสงสว่าง อย่างน้อย 300 ลักซ์ 

 

ผ่าน 

บริเวณท่ีล้างภาชนะอุปกรณ์ :  
แสงสว่าง อย่างน้อย 300 ลักซ์ 

 

ผ่าน 

ห้องเก็บอาหาร :  
แสงสว่าง อย่างน้อย 100 ลักซ์ 

 

ผ่าน 

ห้องส้วม :  
แสงสว่าง อย่างน้อย 100 ลักซ์ 

 

ผ่าน 
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การแต่งกายของพนักงานประกอบอาหาร 

การแต่งกายของพนักงานประกอบอาหาร ต้องแต่งกายให้เหมาะสมและปฏิบัติงานตามสุขวิทยาส่วน
บุคคลของผู้สัมผัสอาหารและวิธีปฏิบัติงานบริการอาหารโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชฯ รายละเอียดดังนี้ 

1. ใส่เส้ือผ้าท่ีสะอาด และควรเปล่ียนเส้ือผ้าท่ีใช้เฉพาะการปฏิบัติงาน สวมเส้ือมีแขน 
2. ผูกผ้ากันเป้ือนแบบเต็มตัว 
3. เก็บผมให้เรียบร้อย และสวมหมวกคลุมผม 
4. สวมรองเท้าท่ีสะอาด เปล่ียนใช้รองเท้าเฉพาะการปฏิบัติงาน โดยสวมรองเท้าท่ีไม่ล่ืนและน้ำ 

กระเด็น ไม่ควรสวมออกสู่ภายนอกหรือสวมเข้าห้องน้ำ (ในห้องน้ำควรมีรองเท้าเฉพาะ) 
5. รักษาความสะอาดของมือ โดยตัดเล็บส้ัน ไม่ทาเล็บ ไม่สวมนาฬิกา ไม่ผูกเชือกข้อมือ หรือสวม 

เครื่องประดับข้อมือและนิ้วมือ ล้างมือให้สะอาดโดยต้องล้างมือทุกครั้งหลังจากท่ีมีการปนเป้ือน เช่น หลังจากการ
ใช้ห้องน้ำ การหยิบจับส่ิงสกปรกปนเป้ือน การแกะแคะเกาตามส่วนต่างๆของร่างกาย การปิดปากปิดจมูกขณะไอ 
จาม ฯลฯ หลังล้างมือแล้วควรใช้กระดาษเช็ดให้แห้ง ห้ามเช็ดมือกับเส้ือผ้า ผ้ากันเป้ือน หรือผ้าท่ีไม่สะอาด ไม่ใช้
มือสัมผัสอาหารโดยตรง ถ้ามีบาดแผลเล็กน้อยควรปิดด้วยพลาสเตอร์กันน้ำท่ีป้องกันเช้ือโรคจากแผลได้ แต่ถ้ามี
หนอง ควรหยุดปฏิบัติงาน  

6. ถอดผ้ากันเป้ือนและหมวกคลุมผมออกก่อนออกนอกพื้นท่ี  
7. ระหว่างปรุงอาหาร ให้สวมหน้ากากอนามัยหรือผ้าปิดจมูกให้มิดชิด 
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แม่ครัว เข้าร่วมอบรมสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  
        จัดโดยกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลตำบลห้วยใหญ่ วันท่ี 3 กุมภาพันธ์  2566 
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นักโภชนาการ ได้ผ่านการอบรมหลักสูตร “อาหารและโภชนาการสำหรับผู้รับผิดชอบงาน
อาหารและโภชนาการ 5 ชั่วโมง” จัดโดยกรมอนามัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการตรวจสุขภาพ 
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ผลการตรวจสอบการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ในน้ำด่ืมและการปนเป้ือนของภาชนะ มือผู้สัมผัสอาหาร 
และอาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร โดยชุดทดสอบการปนเป้ือนเช้ือโคลิฟอร์แบคทีเรีย (อ.13)  

ผลการทดสอบ แต่พบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในผักบางชนิด (ค่ืนช่าย และ คะน้า) ตรวจสอบทำการ
ล้างทำความสะอาดอีกครั้ง และทดสอบซ้ำ พบว่า ไม่มีโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
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11. ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่
จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561(4 หมวด) และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร 

(โรงพยาบาลไม่มีร้านอาหาร) 

 
12. จัดให้มีบริการน้ำอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

12.1 จัดให้มีจุดบริการน้ำด่ืมอย่างเพียงพอต่อจำนวนผู้มารับบริการ  
โรงพยาบาลได้จัดให้มีน้ำด่ืมสำหรับผู้รับบริการในจุดต่างๆ ต่อไปนี้  
1. อาคารกายภาพบำบัด 1 จุด 
2. อาคารผู้ป่วยนอก 1 จุด 
3. อาคารผู้ป่วยใน  1 จุด 
4. ห้องอาหาร  1 จุด  
 

 
ภาพท่ี 1 จุดบริการน้ำด่ืมสำหรับผู้รับบริการ 

สรุป มีจุดบริการน้ำด่ืมอย่างเพียงพอต่อจำนวนผู้มารับบริการ 
  

1 

2 

3 

4 
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12.2 จุดบริการน้ำด่ืม หัวก๊อกน้ำด่ืม ตู้บริการน้ำด่ืม อยู่ในสภาพดี สะอาด ไม่มีคราบสกปรก   
จุดบริการน้ำด่ืมสำหรับผู้รับบริการ มีแม่บ้านทำความสะอาดอย่างสม่ำเสมอ ดังภาพ 

 
 

  

อาคารกายภาพบำบัด อาคารผู้ป่วยนอก 

  

อาคารผู้ป่วยใน ห้องอาหาร 

สรุป จุดบริการน้ำด่ืม หัวก๊อกน้ำด่ืม ตู้บริการน้ำด่ืม อยู่ในสภาพดี สะอาด ไม่มีคราบสกปรก   
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 12.3 จัดเตรียมภาชนะด่ืมน้ำไว้ที่จุดบริการน้ำด่ืม และแยกแก้วน้ำที่ใช้แล้วและยังไม่ได้ใช้ออกจากกัน 
หรือใช้ภาชนะท่ีไม่มีการใช้ซ้ำ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อ 
 จุดบริการน้ำด่ืมสำหรับผู้รับบริการของโรงพยาบาลท้ัง 4 จุด มีการจัดเตรียมภาชนะไว้บริการ และแยก
ส่วนท่ีใช้แล้วและยังไม่ได้ใช้ออกจากกัน ไม่มีการใช้ซ้ำ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรคติดต่อ ดังภาพ 

  

อาคารกายภาพบำบัด อาคารผู้ป่วยนอก 

  

อาคารผู้ป่วยใน ห้องอาหาร 

สรุป มีการจัดเตรียมภาชนะด่ืมน้ำไว้ที่จุดบริการน้ำด่ืม และแยกแก้วน้ำท่ีใช้แล้วและยังไม่ได้ใช้ออก
จากกัน หรือใช้ภาชนะท่ีไม่มีการใช้ซ้ำ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อ 
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 12.4 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำด่ืมด้วยชุดทดสอบการปนเปือ้นโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรือการ 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง ณ จุดที่ให้บริการน้ำบริโภคจุดหลักของอาคารผู้ป่วยนอก 
(OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) กรณีมีสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้ตรวจน้ำที่ใช้ใน
การปรุงประกอบอาหารความถ่ี 3 เดือน/คร้ัง และตรวจน้ำอุปโภคที่ห้องน้ำของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) 
ที่มีผู้ใช้บริการมาก 1 จุด ความถ่ี 3 เดือน/คร้ัง 
 

12.4.1 การตรวจคุณภาพน้ำด่ืม โรงพยาบาลได้ดำเนินการจ้างเหมา บริษัทแปซิฟิค แลบอราทอรี  
จำกัด ซึ่งเป็นบริษัทท่ีเช่ียวชาญในการตรวจวัดคุณภาพส่ิงแวดล้อม โดยได้ตรวจคุณภาพน้ำด่ืม (น้ำบริโภค) 
จำนวน 4 ครั้ง ดังนี้  

  
ครั้งท่ี 1 วันท่ี 25 ตุลาคม 2565 
(จุดตรวจ ณ ตู้น้ำด่ืมห้องอาหาร) 

ครั้งท่ี 2 วันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2566 
(จุดตรวจ ณ อาคารกายภาพบำบัด) 

  
ครั้งท่ี 3 วันท่ี 10 พฤษภาคม 2566  

(จุดตรวจ ณ อาคารผู้ป่วยนอก) 
ครั้งท่ี 4 วันท่ี 9 สิงหาคม 2566 
(จุดตรวจ ณ อาคารผู้ป่วยใน) 
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ผลการตรวจน้ำด่ืม 
การตรวจวัดคุณภาพน้ำบริโภค ได้ใช้เกณฑ์ตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑ์คุณภาพน้ำประปา

ด่ืมได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 (ลงวันท่ี 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2563) โดยมีผลการตรวจดังนี้  

ลำดับ พารามิเตอร์ หน่วย 
ค่า

มาตรฐาน* 
ผลการตรวจ 

ครั้งท่ี 1 ผล ครั้งท่ี 2 ผล ครั้งท่ี 3 ผล ครั้งท่ี 4 ผล 
1. pH (at 25 ◌C) - 6.5-8.5 7.1  6.6  6.7  6.6  

2. Turbidity เอ็นทียู ≤5 <0.1  <0.1  <0.1  <0.1  
3. Color แพลทินัม-โคบอลต์ ≤15 <1  1  <1  <1  
4. Total Dissolved Solids มก./ล. ≤500 <50  <50  <50  <50  
5. Total Hardness มก./ล. ≤300 <1  <1  8.0  <1  
6. Sulfate มก./ล. ≤250 <2.00  9.20  <2.00  <2.00  
7. Chloride มก./ล. ≤250 <1  <1  6.8  <1  
8. Nitrate มก./ล. ≤50 <0.09  0.40  0.58  <0.09  
9. Fluoride มก./ล. ≤0.7 <0.02  0.41  <0.02  0.04  
10. Iron มก./ล. ≤0.3 <0.005  <0.005  <0.005  <0.005  
11. Manganese มก./ล. ≤0.3 <0.002  <0.002  <0.002  <0.002  
12. Copper มก./ล. ≤1 <0.002  <0.002  <0.002  <0.002  
13. Zinc มก./ล. ≤3 <0.003  <0.003  < 0.003  < 0.003  
14. Lead มก./ล. ≤0.01 <0.003  <0.003  < 0.003  < 0.003  
15. Chromium มก./ล. ≤0.05 <0.005  <0.005  < 0.005  < 0.005  
16. Cadmium มก./ล. ≤50.003 <0.002  <0.002  < 0.002  < 0.002  
17. Arsenic มก./ล. ≤0.01 <0.0003  <0.0003  <0.0003  <0.0003  
18. Mercury มก./ล. ≤0.001 0.0001  0.0001  <0.0001  <0.0001  
19. Total Coliform Bacteria /100 มล. ตรวจไม่พบ N.D.  N.D.  N.D.  N.D.  
20. Fecal Coliform Bacteria /100 มล. - N.D. - N.D. - N.D. - N.D. - 

หมายเหตุ : ND= ตรวจไม่พบคา่ความเข้มข้น 

 สรุป การตรวจคุณภาพน้ำดื่มทั้ง 4 ครั้ง โรงพยาบาลมีคุณภาพน้ำดื่มผ่านเกณฑ์ ตามประกาศกรม
อนามัย เรื่อง เกณฑ์คุณภาพน้ำประปาด่ืมได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 (ลงวันท่ี 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2563) 
  

นอกจากนี้โรงพยาบาลได้มีการดำเนินการตรวจน้ำอื่นๆ เพื่อการควบคุมคุณภาพมาตรฐานให้ผ่านตาม
เกณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้  
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12.4.2 คุณภาพน้ำประปา โรงพยาบาลได้ดำเนินการจ้างเหมา บริษัทแปซิฟิค แลบอราทอรี จำกัด       
ในการตรวจคุณภาพน้ำประปา โดยใช้เกณฑ์ตามประกาศกรมอนามัย เรื ่อง เกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื ่มได้           
กรมอนามัย พ.ศ. 2563 (ลงวันท่ี 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2563) ตรวจ 4 ครั้ง จำนวน 4 จุด ดังนี้   

  
ครั้งท่ี 1 วันท่ี 25 ตุลาคม 2565 

(จุดตรวจ ณ อ่างล้างมือ ห้องน้ำผู้ป่วยใน) 
ครั้งท่ี 2 วันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2566 

(จุดตรวจ ณ เครื่องกรองน้ำในห้องครัว) 

  
ครั้งท่ี 3 วันท่ี 10 พฤษภาคม 2566  

(จุดตรวจ ณ ถังเก็บน้ำก่อนขึ้นหอสูบ) 
ครั้งท่ี 4 วันท่ี 9 สิงหาคม 2566 
(จุดตรวจ ณ น้ำออกจากหอสูบ) 
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ผลการตรวจคุณภาพน้ำประปา 
การตรวจวัดคุณภาพน้ำประปา ได้ใช้เกณฑ์ตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑ์คุณภาพน้ำประปา

ด่ืมได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 (ลงวันท่ี 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2563) โดยมีผลการตรวจดังนี้  

ลำดับ พารามิเตอร์ หน่วย 
ค่า

มาตรฐาน* 
ผลการตรวจ 

ครั้งท่ี 1 ผล ครั้งท่ี 2 ผล ครั้งท่ี 3 ผล ครั้งท่ี 4 ผล 
1. pH (at 25 ◌C) - 6.5-8.5 6.8  7.9  7.4  7.6  

2. Turbidity เอ็นทียู ≤5 <0.1  <0.1  <0.1  0.08  
3. Color แพลทินัม-โคบอลต์ ≤15 <1  2  4  3  
4. Total Dissolved Solids มก./ล. ≤500 144  158  137  94.3  
5. Total Hardness มก./ล. ≤300 39.0  <1  44.0  28.0  
6. Sulfate มก./ล. ≤250 8.50  12.00  7.31  16.55  
7. Chloride มก./ล. ≤250 10.8  11.7  71.8  13.7  
8. Nitrate มก./ล. ≤50 0.49  0.71  0.75  <0.09  
9. Fluoride มก./ล. ≤0.7 0.04  0.02  0.17  0.20  
10. Iron มก./ล. ≤0.3 0.045  <0.005  0.021  <0.005  
11. Manganese มก./ล. ≤0.3 <0.002  <0.002  <0.002  <0.002  
12. Copper มก./ล. ≤1 <0.002  <0.002  <0.002  0.002  
13. Zinc มก./ล. ≤3 0.064  0.236  <0.003  0.012  
14. Lead มก./ล. ≤0.01 <0.003  <0.003  <0.003  <0.003  
15. Chromium มก./ล. ≤0.05 <0.005  <0.005  <0.005  <0.005  
16. Cadmium มก./ล. ≤50.003 <0.002  <0.002  <0.002  <0.002  
17. Arsenic มก./ล. ≤0.01 0.0010  0.0030  0.0032  0.0028  
18. Mercury มก./ล. ≤0.001 0.0001  0.0001  <0.0001  <0.0001  
19. Total Coliform Bacteria /100 มล. ตรวจไม่พบ พบ  ND  พบ  พบ  
20. Fecal Coliform Bacteria /100 มล. - N.D. - N.D. - N.D. - N.D. - 

หมายเหตุ : ND= ตรวจไม่พบคา่ความเข้มข้น 

สรุป การตรวจคุณภาพน้ำประปาทั้ง 4 ครั้ง พบว่าในครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 เฉพาะดัชนีค่า 
Total Coliform Bacteria ที่พบในการตรวจจึงไม่ผ่านเกณฑ์ ส่วนค่าดัชนีการตรวจวัดอื่นๆ ผ่านตามเกณฑ์ 
ส่วนการตรวจครั้งที่ 2 ผ่านเกณฑ์ทุกดัชนีที่ทำการตรวจวัด ตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑ์คุณภาพ
น้ำประปาด่ืมได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 (ลงวันท่ี 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2563) 
 

 
  



 

193 
 

12.4.3 คุณภาพน้ำทิ้ง โรงพยาบาลได้ดำเนินการจ้างเหมา บริษัทแปซิฟิค แลบอราทอรี จำกัด ในการ
ตรวจคุณภาพน้ำทิ้ง ซึ่งเป็นการคำนึงถึงผลกระทบต่อชุมชนและสิ่งแวดล้อม โดยได้ทำการตรวจน้ำทิ้ง ณ ระบบ
บำบัดหน้าโรงพยาบาล 4 ครั้ง และตรวจไข่หนอนพยาธิ ณ บ่อดักขยะ 1 ครั้ง ดังภาพ 

  
ครั้งท่ี 1 วันท่ี 25 ตุลาคม 2565 ครั้งท่ี 2 วันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2566 

  
ครั้งท่ี 3 วันท่ี 10 พฤษภาคม 2566  ครั้งท่ี 4 วันท่ี 9 สิงหาคม 2566 

 
ตรวจไข่หนอนพยาธิ ณ บ่อดักขยะ วันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2566 
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ผลการตรวจคุณภาพน้ำทิ้งและไข่หนอนพยาธ ิ
การตรวจวัดคุณภาพน้ำท้ิง โดยใช้เกณฑ์ต่างๆ เพื่อให้เกิดความครอบคลุม ดังนี้ 
- ประกาศกระทรวงทรัพยากรและส่ิงแวดล้อม เรื่องกำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำท้ิงจากอาคาร

บางประเภทและบางขนาด (ลงวันท่ี 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2548) (อาคารประเภท ข) (ดัชนีท่ีตรวจวัดลำดับท่ี 1 - 8)  
- มาตรฐานน้ำท้ิงท่ีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (พรพ.) 

กระทรวงสาธารณสุข (ดัชนีท่ีตรวจวัดลำดับท่ี 9 - 12)  
- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดปริมาณไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia 

coli) และวิธีการเก็บตัวอย่างและการตรวจหาขาหนอนพยาธิและแบคทีเรีย โคไล (Escherichia coli) ในน้ำท้ิงและ
กากตะกอนท่ีผ่านระบบกำจัดส่ิงปฏิกูลแล้ว พ.ศ. 2561 (ลงวันท่ี 19 พฤศจิกายน พ.ศ.2561) (ดัชนีท่ีตรวจวัดลำดับ
ท่ี 13 - 14) 

โดยมีผลการตรวจดังนี้ 

ลำดับ พารามิเตอร์ หน่วย 
ค่า

มาตรฐาน 
ผลการตรวจ 

ครั้งท่ี 1 ผล ครั้งท่ี 2 ผล ครั้งท่ี 3 ผล ครั้งท่ี 4 ผล 
1. pH (at 25 ◌C) - 5-9 7.6  7.7  7.8  7.7  

2. Biochemical Oxygen Demand มก./ล. ≤30 8.5  6.0  6.0  5.0  
3. Suspended Solids มก./ล. ≤40 <10  <10  <10  10.4  
4. Sulfide มก./ล. ≤1.0 <1  <1  <1  <1  
5. Total Dissolved Solid มก./ล. ≤500 31*  122*  109*  49*  
6. Settleable Solid มก./ล. ≤0.5 <0.1  <0.1  <0.1  <0.1  
7. Oil & Grease มก./ล. ≤20 <5  <5  <5  <5  
8. Total Kjeldahl Nitrogen มก./ล. ≤35 14.0  5.88  6.16  25.20  
9. Chemical Oxygen Demand มก./ล. - <25  26.7  <25  <25 

10. Free Chlorine มก./ล. - <0.1  <0.1  <0.1  <0.1  
11. Total Coliform Bacteria MPN/100 มล. ≤5,000 9,200 - 110  <1.8  <1.8  
12. Fecal Coliform Bacteria MPN/100 มล. ≤1,000 5,400 - 70  <1.8  <1.8  
13. Escherichia coli  MPN/ล. ≤1,000        

14. ไข่หนอนพยาธ ิ ฟอง/ลิตร ≤1   ไม่พบ     

หมายเหตุ *  ค่า TDS ในรายงานผลน้ีคือค่า TDS น้ำเสียหักลบกับค่า TDS น้ำใช้แล้ว (ค่า TDS ในน้ำใช้ปกติ = 138 มก./ล.) 
ไม่ได้ทำการตรวจ 
 

สรุป การตรวจคุณภาพท้ิงท้ัง 4 ครั้ง สรุปผลการตรวจดังนี้  
ดัชนีตัวช้ีวัดท่ี 1 – 8  ตามประกาศประทรวงทรัพยากรและส่ิงแวดล้อม เรื่องกำหนดมาตรฐานควบคุมการ

ระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด (ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2548) (อาคารประเภท ข)        
ผ่านตามเกณฑ์ 

ดัชนีตัวชี ้วัดที่ 9 – 12  ตามมาตรฐานน้ำทิ้งที ่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (พรพ.) กระทรวงสาธารณสุข ผ่านตามเกณฑ์ 
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ดัชนีตัวชี ้วัดที่ 13 – 14  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง กำหนดปริมาณไข่หนอนพยาธิและ
แบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli) และวิธีการเก็บตัวอย่างและการตรวจหาขาหนอนพยาธิและแบคทีเรีย โคไล 
(Escherichia coli) ในน้ำทิ้งและกากตะกอนที่ผ่านระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลแล้ว พ.ศ. 2561 (ลงวันที่ 19 พฤศจิกายน 
พ.ศ.2561) มีการตรวจไข่หนอนพยาธิ 1 ครั้ง ผ่านตามเกณฑ์ 
 

12.4.4 คุณภาพน้ำในสระ   
โรงพยาบาลได้ดำเนินการจ้างเหมา บริษัทแปซิฟิค แลบอราทอรี จำกัด ในการตรวจคุณภาพน้ำในสระ 

(เนื่องจากโรงพยาบาลมีสระธาราบำบัด) โดยใช้เกณฑ์ตามข้อบังคับของกรุงเทพมหานคร ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
ประกอบการค้าซึ่งเป็นท่ีรังเกียจหรืออาจเป็นอันตรายแก่สุขภาพประเภทการจัดต้ังสระว่ายน้ำ พ.ศ. 2530 (ลงวันท่ี 
26 กันยายน พ.ศ. 2530) ทำการตรวจ ณ สระธาราบำบัดบริเวณส่วนลึก 4 ครั้ง ดังนี้   

  
ครั้งท่ี 1 วันท่ี 25 ตุลาคม 2565 ครั้งท่ี 2 วันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2566 

  
ครั้งท่ี 3 วันท่ี 10 พฤษภาคม 2566  ครั้งท่ี 4 วันท่ี 9 สิงหาคม 2566 
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ผลการตรวจคุณภาพน้ำในสระธาราบำบัด 

ลำดับ พารามิเตอร์ หน่วย 
ค่า

มาตรฐาน 
ผลการตรวจ 

ครั้งท่ี 1 ผล ครั้งท่ี 2 ผล ครั้งท่ี 3 ผล ครั้งท่ี 4 ผล 
1. pH (at 25 ◌C) - 7.2-8.4 7.4  8.2  7.9  8.0  

2. Free Chlorine มก./ล. 0.6-1.0 0.8  <0.1  <0.1  <0.1  
3. Total Coliform Bacteria MPN/100 มล. - <1.1 - <1.1 - <1.1 - <1.1 - 
4. Fecal Coliform Bacteria MPN/100 มล. ≤10 <1.1  <1.1  <1.1  <1.1  
5. Escherichia coli /100 มล. ตรวจไม่พบ N.D.  N.D.  N.D.  N.D.  
6. Staphylococcus aureus /100 มล. ต้องไม่มี N.D.  N.D.  N.D.  N.D.  
7. Pseudomonas aeruginosa /100 มล. ต้องไม่มี N.D.  N.D.  N.D.  พบ  
8. Legionella spp. ซีเอฟยู/ล. - N.D. - N.D. - N.D. - N.D. - 

หมายเหตุ N.D. = ตรวจไม่พบความเข้มข้น 
 

สรุป การตรวจคุณภาพน้ำในสระธาราบำบัดท้ัง 4 ครั้ง พบว่า ดัชนีการตรวจส่วนมากผ่านเกณฑ์     
ท่ีน่าสังเกต คือ ดัชนีการตรวจ Free Chlorine ในการตรวจครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 และครั้งท่ี 4 พบต่ำกว่าเกณฑ์ 
ข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/ข้อค้นพบ แนวทางแก้ไขพัฒนา 

1. การตรวจวัดคุณภาพน้ำบริโภค และ
น้ำประปา ไม่มีการตรวจซ้ำ ณ จุดเดิม 
ตามเกณฑ์คุณภาพน้ำประปาด่ืมได้ของ
กรมอนามัย ปี 2563 

1. ในการตรวจแต่ละครั้งควรตรวจซ้ำจุดเดียวกัน 2 ครั้ง โดย
มีระยะเวลาห่างกัน ไม่นอ้ยกว่า 1 เดือน แต่ไม่เกิน 3 
เดือน  

2. น้ำประปายังมีค่าดัชนี Total Coliform 
Bacteria ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

2.1 ทำความสะอาดถังพักน้ำ (น้ำดิบ) เพื่อลดการสะสมของ
ส่ิงแปลกปลอมและเช้ือโรค 

2.2 ตรวจสอบระบบเติมคลอรีนไปยังหอสูบ ก่อนท่ีจะ
กระจายน้ำไปส่วนต่างๆ ของโรงพยาบาล 

3. ค่าดัชนีคลอรีนในสระต่ำกว่าเกณฑ์ 3.1 เติมคลอรีนในสระธาราบำบัดอย่างสม่ำเสมอทุกๆ 1-3 
วัน โดยไม่ควรเติมในช่วงกลางวันเนื่องจากอากาศท่ี
ร้อนจะเร่งให้คลอรีนระเหยและสลายตัวเร็ว 

3.2 กำชับผู้ใช้สระสวมใส่ชุดว่ายน้ำท่ีสะอาด และให้ทำ
ความสะอาดร่างกายก่อนลงสระทุกครั้ง 

4. ผลการตรวจยังไม่ครอบคลุมดัชนีการ
ตรวจบางตัวที่จำเป็นตามมาตรฐาน  

4.1 ช้ีแจง ข้อตกลง การตรวจคุณภาพน้ำกับทางบริษัทท่ี
ตรวจ และติดตามกำกับเพื่อให้การตรวจคุณภาพมี
ความถูกต้องและครบถ้วน 
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13. โรงพยาบาลมีการดำเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพืน้ที่  
13.2 มีการตรวจสารปนเปื้อนและสารตกค้างในวัตถุดิบท่ีนำมาปรุงประกอบอาหารอย่างน้อย 

เดือนละ 1 ครั้ง โดยดำเนินการตรวจเองใช้ชุดทดสอบสารปนเปื้อนสารบอแรกซ์ สารกันรา และสารฟอกขาว 
และดำเนินการขอรับการสนับสนุนจากหน่วยเคล่ือนท่ี (Mobile unit) 1 ครั้ง นอกจากนี้ยังดำเนินการทดสอบ
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในวัตถุดิบเพิ่มเติม  

ผลการทดสอบ ไม่พบสารปนเป้ือนและสารตกค้างในวัตถุดิบอาหาร แต่พบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในผัก
บางชนิด (ค่ืนช่าย และ คะน้า) ตรวจสอบทำการล้างทำความสะอาดอีกครั้ง และทดสอบซ้ำ พบว่า ไม่มีโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย (ตามผลการทดสอบในเกณฑ์ข้อท่ี 10.) 

แนวทางการพัฒนา : วางแผนตรวจสารปนเป้ือนและสารตกค้างโดยชุดทดสอบ เพิ่มสารอื่นๆ เช่น 
สารฟอร์มาลิน และขอรับการสนับสนุนจากหน่วยเคล่ือนท่ีไตรมาสละ 1 ครั้ง  
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13.5 การจัดตลาด Green Market ของโรงพยาบาล 
ทางโรงพยาบาลกำลังดำเนินการจัดตลาด Green Market ครั้งแรก ในวันท่ี 30 มีนาคม 2566  
และจะดำเนินการจัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (ทุกวันจันทร์) ต่อเนื่องมาตลอด  
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ภาพบรรยากาศการจัดตลาด Green Market  
มีการจำหน่ายผักผลไม้ปลอดสาร อาหารปรุงสำเร็จ อาหารเพื่อสุขภาพ ไข่ไก่อารมณ์ดี รวมถึงสินค้าของใช้มือสอง 
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ภาคผนวก 
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คณะทำงานขับเคลื่อนการพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital  
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุจ.ชลบุรี 

 
1. นางสาวสุประวีณ์ โอภาเฉลิมพันธุ์ ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ประธาน 
2. นางสาวกรองทอง ธารีเพียร   ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการ   รองประธาน 
3. นางกรชนก พรชัยภูมิ   ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ คณะทำงาน 
4. นางอรไทย แย้มเยื้อน   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  คณะทำงาน 
5. นางสาววาสนา มากผาสุข  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะทำงาน 
6. นางจันทนงค์  อินทร์สุข   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะทำงาน 
7. นางสาวปวีณา โมกหอม   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะทำงาน 
8. นางสาววชิรภรณ์ ธิติเมธีศักดิ์   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะทำงาน 
9. นางสาวพูนศรี ไชยทองเครือ  ตำแหน่ง นักโภชนาการปฏิบัติการ คณะทำงาน 
10. นายสมิทธิกร เย็นวัฒนา  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ คณะทำงาน 
11. นางกัญญาณี อาจภักดี  ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน คณะทำงาน 
12. นายธีรวัฒน์ ทองมี   ตำแหน่ง นักสังคมสงเคราะห์  คณะทำงาน 
13. นางสาววรรณิศา โคกจุ้ย   ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ คณะทำงาน 
14. นายนเรศร์ ขุนทอง  ตำแหน่ง ผู้ช่วยช่างท่ัวไป คณะทำงาน 
15. นางสาวกิ่งกมล พึ่งสาย   ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไป คณะทำงานและเลขานุการ 
16. นางบุษย์ณกมล เรืองรักเรียน   ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  คณะทำงานและผู้ช่วยเลขาฯ
17. นางสาวจิราวรรณ คงนาวัง   ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี คณะทำงานและผู้ช่วยเลขาฯ
  

 
 

 
 






