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Service  Profile 
อาชีวอนามัย 

1.บริบท (Context ) 

 ก. ความมุ่งหมาย (Purpose) 
              งานอาชีวอนามัยมีความมุ่งหมายที่จะให้ผู้รับผลงานในและนอกโรงพยาบาลอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมและอาหารที่ถูกหลักสุขาภิบาล ปลอดภัยจากการท างานและโรคติดต่อที่สามารถป้องกัน
ได้ ภายใตม้าตรฐานผู้รับบริการพึงพอใจ 

ข. ขอบเขตการให้บริการ 
              ให้บริการแก่ผู้ป่วยและญาติ,พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม,แรงงานต่างด้าว,เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลแก่งคอย โดยให้บริการในโรงพยาบาลและในชุมชน        บริการที่ให้คือบริการทั้งภายใน
และนอกโรงพยาบาล ในและนอกเวลาราชการ ได้แก่ 
 1.งานอาชีวอนามัยส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและสิ่งแวดล้อม 
 2. งานตรวจสุขภาพ 
 3. งานตรวจทางอาชีวเวชศาสตร์   

            ค. ความตอ้งการของผูรั้บผลงานส าคญั   
            ความต้องการที่ส าคัญของผู้ป่วยและญาติ คือ ได้รับการดูแลรักษาเอาใจใส่ด้วยท่าทีท่ีเป็น
มิตร มีคุณภาพ ทราบข้อมูลและซักถามได้รับค าตอบ บริการที่รวดเร็ว สถานที่สะดวก สะอาด 
ปลอดภัย และสามารถดูแลตนเองได้ 
         ความต้องการที่ส าคัญของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลคือการให้บริการด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร 
รวดเร็ว มีคุณภาพ ทราบข้อมูลและซักถามได้รับค าตอบ สถานที่สะดวก สะอาด ปลอดภัยได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค 
        ความต้องการที่ส าคัญในชุมชนหรือในสถานประกอบการ คือ ได้รับการดูแลรักษาเอาใจใส่ด้วย
ท่าทีที่เป็นมิตร มีคุณภาพ ทราบข้อมูลและซักถามได้รับค าตอบ บริการที่รวดเร็ว สถานที่สะดวก 
สะอาด ปลอดภัย ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคและสามารถดูแลตนเองได้ 
       ความต้องการในการประสานงานภายในที่ส าคัญ คือ การประสานงานที่ถูกต้อง ชัดเจน 
ครบถ้วน มีการส่งต่อข้อมูลและส่งต่อผู้ป่วยถูกต้องครบถ้วน  

ง. ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ (Key Quality Issues) 
ประเด็นคุณภาพท่ีส าคัญคือ การให้บริการภายใต้มาตรฐาน, ความปลอดภัยและผู้รับผลงานมีความพึง
พอใจ(คุณภาพ) 
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จ. ความท้าทาย ความเสี่ยงส าคัญ จุดเน้น 
ความท้าทายท่ีส าคัญ  
                 การให้บริการภายใต้มาตรฐาน มีความปลอดภัยผู้รับบริการพึงพอใจในการให้บริการ 

ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ 
/ ความท้าทายที่ส าคัญ 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ 
ตัวช้ีวัด/ผลลัพธ์ 

(ต.ค.63 – ธ.ค.66) 
กิจกรรม 

หน่วยงานให้บริการ
ภายใต้มาตรฐาน มีความ
ปลอดภัย 
 
 

-ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
สะดวก สะอาด สดชื่น
ปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผู้รับบริการได้รับผลการ
ตรวจที่ถูกต้อง  

- ร้อยละของพ้ืนที่ที่รับผิดชอบผ่าน
เกณฑ์ 5 ส ระดับ ดี ร้อยละ100 
-จ านวนข้อร้องเรียนด้าน
สิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลจาก
ผู้รับบริการและประชาชน 0 ครั้ง/
เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-จ านวนครั้งของการลงผลการ
ตรวจผิดพลาด(ข้อมูลถึงมือผู้รับ
ผลงาน) 2 ครั้ง/ปี 
 
 
 

สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยี่ยวยาด้าน
ปลอดภัย สะดวก สะอาด ภูมิ
ทัศน์สวยงามในโรงพยาบาล 
1.ท าความสะอาดพ้ืนที่รอบตัว
อาคารสัปดาห์ละ 7 วันเพื่อให้
เกิดความสะดวก,สะอาดและ
ปลอดภัย ไม่เกิดอุบัติเหตุ 
2.ดูแลสวนให้สวยงามทั้งในและ
นอกตัวอาคารสัปดาห์ละ 5 วัน 
3..ประเมินความเสี่ยงที่มีผลต่อ
สุขภาพผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาล เช่น ด้านกายภาพ
(แสง เสียง ความร้อน ฯ ) ฯ 
4. การนิเทศงานทุกเช้าอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งเพ่ือร่วม
ค้นหาความเสี่ยงเชิงรุกและ
ปัญหาได้รับการแก้ไขเร็วขึ้น 
 
-จัดท าแบบรายงานผลการตรวจ 
-จัดท าแนวทางการลงผลการ
ตรวจ ทบทวน ตรวจสอบ และ
ปรึกษาผู้รู้จัดหาโปรแกรมตรวจ
สุขภาพที่สามารถดึงข้อมูลจาก
ระบบHos xp  ได้เพ่ือข้อมูลที่
ถูกต้องเที่ยงตรง 
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ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ 
/ ความท้าทายที่ส าคัญ 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ 
ตัวช้ีวัด/ผลลัพธ์ 

(ต.ค.63 – ธ.ค.66) 
กิจกรรม 

ผู้รับบริการพึงพอใจใน
การให้บริการ 
 
 
 
 
 
 

- ผู้รับบริการได้รับการ
ดูแลรักษาเอาใจใส่ด้วย
ท่าทีที่เป็นมิตร มีคุณภาพ 
ทราบข้อมูลและซักถาม
ได้รับค าตอบ บริการที่
รวดเร็ว สถานที่สะดวก 
สะอาด ปลอดภัย 

- ร้อยละผู้รับบริการพึงพอใจใน
การให้บริการ(เป้าหมาย85)
ผลลัพธ์ร้อยละ85 
 
 

พัฒนาระบบบริการมีใบแนบ
การส่งต่อทุกครั้ง ใช้อักษรภาษา
เมียนมา,กัมพูชา,ลาว 
 
 
 
 
 
 
 

 
ความเสี่ยงที่ส าคัญ 

       1.ชื่อความเสี่ยง น้ าประปาโรงพยาบาลไม่ไหลเสี่ยงไม่มีน้ าใช้  
การแก้ไขเมื่อเกิดปัญหา ด าเนินการเปิดน้ าประปาภูมิภาคใช้ระหว่างแก้ไข 
การป้องกันการเกิดปัญหาซ้ า มาตรการ 
1. เฝ้าระวังระบบประปาทุกวัน 
2. รีบรายงานและด าเนินการแจ้งงานซ่อมแก้ไขกรณีหน่วยงานแก้ไขเองไม่ได้ 
3. กรณีต้องใช้น้ าประปาส ารอง(ประปาภูมิภาค)ให้ด าเนินการตามแนวทางENV. 
4. ประสานงานภาคเอกชนเข้ามาช่วยกรณีกรณีไม่สามารถแก้ไขเองได้ 
ผลลัพธ์การแก้ไขความเสี่ยง   ยังไม่พบ 

        2.ชื่อความเสี่ยง ศาลาพักของญาติและผู้ป่วยพบคราบเลือดสดบนพื้น ผู้ใช้บริการเสี่ยงติด
เชื้อโรค 
           ศาลาพักของญาติและผู้ป่วย พบคราบเลือดสดและแห้ง พบชุดให้ยาทางสายเลือดพร้อมเข็ม
มีเลือดค้างอยู่กระจายตามพ้ืนและฝาถังขยะ ผู้ใช้บริการเสี่ยงติดเชื้อโรค 
การแก้ไขเมื่อเกิดปัญหา ให้ค าแนะน าเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบและให้ด าเนินการท าความสะอาดฆ่าเชื้อ
โรค ตามแนวทางของทีม IC เพ่ือให้สิ่งแวดล้อมสะอาดและปลอดภัยจากเชื้อโรค, แจ้งผู้ที่สงสัยว่า
เกี่ยวข้อง,แจ้งในสภาพัฒถึงเหตุการณ์ดังกล่าวเพ่ือค้นหาสาเหตุและการป้องกันรวมกันเพ่ือไม่ให้
สิ่งแวดล้อมปนเปื้อนขยะติดเชื้อ 
การป้องกันการเกิดปัญหาซ้ า มาตรการ 
1. หากพบเห็นเหตุการณ์ผิดปกติให้แจ้งหัวหน้างาน 
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2 ปฏิบัติตามแนวทาง IC 
3. เฝ้าระวังผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่การทิ้งขยะติดเชื้อ 
ผลลัพธ์การแก้ไขความเสี่ยง  ไม่พบ 

       3. ชื่อความเสี่ยง ผู้รับบริการไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนในการให้บริการเสี่ยงได้รับบริการไม่ครบ
ตามต้องการ  
การแก้ไขเมื่อเกิดปัญหา  แจ้งขั้นตอนการตรวจ แจ้งผลดี,ผลเสียการไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนทุกครั้ง 
การป้องกันการเกิดปัญหาซ้ า มาตรการ 
1. แจ้งขั้นตอนการตรวจพร้อมแนบเอกสารขั้นตอนการตรวจ, แจ้งผลดีผลเสียการไม่ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนทุกครั้ง 
2. เปิดโอกาสให้ซักถาม หรือหากสงสัยให้สอบถามทุกครั้งทุกจุดที่ผ่าน 
3. ทุกจุดแจ้งผู้รับบริการในการรับบริการจุดต่อไปตามข้ันตอนการตรวจที่แนบมา 
ผลลัพธ์การแก้ไขความเสี่ยง  ไม่พบ 

4. ชื่อความเสี่ยง รถยนต์จอดขวางทางเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุ  
การแก้ไขเมื่อเกิดปัญหา  แจ้งผู้รับบริการไม่ให้จอดรถยนต์บริเวณดังกล่าวและติดป้ายห้ามจอด 
การป้องกันการเกิดปัญหาซ้ า มาตรการ 
1. ติดป้ายห้ามจอดประชาสัมพันธ์ 
2. เฝ้าระวัง 
ผลลัพธ์การแก้ไขความเสี่ยง  ไม่พบ 

          5. ชื่อความเสี่ยง มีการจ าหน่ายสินค้าบริเวณทางเลี้ยวออกเสี่ยงอุบัติเหตุ  
การแก้ไขเมื่อเกิดปัญหา  เข้าพูดคุย, ติดป้าย ให้ขายตามเวลาที่ก าหนด 
ผลลัพธ์การแก้ไขความเสี่ยง พบว่ามีแม่ค้าบางคนยังมาขายอยู่ระยะเวลาประมาณ 1-2 ชม. บางคนก็
ขายก่อนเวลาท าให้รถติด บางครั้งถึงกับมีปากเสียงระหว่างคนขับ หลังจากมีการท าถนนใหม่จึงได้ท า
หนังสือขอความร่วมมืออีกครั้งในเรื่องการวางสิ่งและการจอดรถซื้อของ มีการเตรียมที่แห่งใหม่ส าหรับ
แม่ค้าซึ่งอยู่ใกล้ๆกันส าหรับขายของและติดป้ายประชาส้มพันธ์ ที่เดิมติดป้ายห้ามจ าหน่ายสินค้า 
การจราจรดีขึ้น รถวิ่งได้สะดวก  
การป้องกันการเกิดปัญหาซ้ า มาตรการ 
1. ติดป้ายประชาสัมพันธ์ 
2. ท าหนังสือขอความร่วมมือการวางสิ่งของและการจอดรถซื้อของพร้อมเหตุผล 
3. เฝ้าระวัง 
ผลลัพธ์การแก้ไขความเสี่ยงเดือนมีนาคมเป็นต้นไป ไม่พบอุบัติการณ์ 
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        จุดเน้นการพัฒนา ปี2562-2565  (ภาพรวม โรงพยาบาล) 
        1. การดูแลและแก้ไขอุบัติเหตุจราจร 
        2.การดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส และเด็กLD ด้วยระบบ DHS 
        3. อาหารปลอดภัย 
 

ฉ. ปริมาณงานและทรัพยากร(คน เคร่ืองมือ เทคโนโลย)ี 

ผลงานย้อนหลัง 3  ปี  
 

ผลงาน 2563 2564 2565 หมายเหต ุ
1.งานอาชีวอนามัยส่งเสรมิสุขภาพ 
ป้องกัน ควบคุมโรคและสิ่งแวดล้อม 
  - ดูแลสิ่งแวดล้อมรอบโรงพยาบาล
ให้สะอาด สะดวก ปลอดภัย   
 - ดูแลระบบประปาใหม้ีน้ าประปา
สะอาดใช้บรโิภคครั้ง/ป ี
 -  ส่งน้ าประปาตรวจกรมอนามัยทุก 
,4 เดือนปีละ 3 ครั้ง 
 - ดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียแบบตะกอน
เร่ง, ตรวจคณุภาพน้ าด้วยตนเอง( ค่า
pH ,  คลอรีนตกค้าง,การตกตะกอน
ฯลฯ )ทุกวัน  
- ส่งน้ าท่ีบ าบัดแล้วตรวจที่กรมอนามัย
ทุก 4 เดือน ปีละ 3 ครั้ง 
 - ขยะทั่วไป ดูแลท าความสะอาด
เรือนพักขยะ ล้างถังขยะสัปดาหล์ะ 2 
ครั้ง 
 - ขยะตดิเช้ือ ดูแลท าความสะอาดที่
พักขยะ ล้างถังขยะ ส่งขยะก าจดั 
หน่วยงานภายนอกรับไปก าจดัสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง  
- น.น.ขยะติดเชื้อที่ส่งก าจดัภายนอก 
-ขยะรีไซเคิล 
- ตรวจสุขาภบิาลอาหาร โรงครัว
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์อาหารสะอาด
รสชาติอร่อย 
-ส ารวจและประเมินความเสี่ยงท่ีมผีล

 
 
ทุกวัน 
 
ทุกวัน 
 
3 ครั้ง 
 
ทุกวัน 
 
 
 
3 ครั้ง 
 
 96 ครั้ง 
 
 
52 ครั้ง 
 
 
 
21642กก. 
9358กก. 
1ครั้ง 
 
 
 

 
 
ทุกวัน 
 
ทุกวัน 
 
3 คร้ัง 
 
 ทุกวัน 
 
 
 
3คร้ัง 
 
96คร้ัง 
  
 
52 คร้ัง 
 
 
 
31338กก. 
9986กก. 
1คร้ัง 
 
 
 

 
 
ทุกวัน 
 
ทุกวัน 
 
3 คร้ัง 
 
ทุกวัน 
 
 
 
3คร้ัง 
 
96คร้ัง 
 
 
52 คร้ัง 
 
 
 
40151กก. 
7397กก. 
1คร้ัง 
 
 
 

ภายนอกโรงพยาบาล 
รณรงค์ตัดแต่งต้นไม้ ตัดหญ้า ทางเข้าโรงพยาบาลปี 63, 
64, 65 อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งรวมปีละ 12  ครั้ง 
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ต่อสุขภาพเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ปี
ละ 1 ครั้ง 23 หน่วยงานร่วมกับกลุ่ม
วิศวกรรมการแพทย ์
- จัดการความเสี่ยงท่ีมผีลต่อสุขภาพ
เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล 
 ปีละ 1ครั้ง 
การเสริมสร้างภมูิคุ้มกันในเจา้หนา้ที่  
-ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญต่าม
ฤดูกาลร้อยละ 
-วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีครบ
ชุด ร้อยละ 
- เจ้าหน้าท่ีตรวจสุขภาพก่อนเข้า
ท างาน ร้อยละ100  
-ตรวจสุขภาพประจ าปีและตามความ
เสี่ยงร้อยละ 100  
-การเฝ้าระวังอุบัติเหตุในเจ้าหนา้ที่ทุก
หน่วยงานทุกเดือน ไม่พบต้องหยดุงาน 
เกิน 3 วัน 
-อาชีวสุขศึกษาแก่ผู้รับบริการ ครัง้/
เดือน 
2.งานตรวจสุขภาพ 
- ให้บริการตรวจสุขภาพก่อนเข้า
ท างาน จ านวน คน 
- ประจ าปี ในคนไทยจ านวน  คน  
- ต่างด้าว  คน  
- ตรวจเพื่อเข้าเรียนศึกษาต่อ คน 
- เพื่อวินิจฉัย คน/อื่นๆ 
3. บริการตรวจทางอาชีวเวชศาสตร์   
-บริการตรวจทางอาชีวเวชศาสตร ์ 
ตรวจก่อนเข้าท างาน, ประจ าปี ,ตรวจ
วินิจฉัยโรค ,ตรวจเข้าเรียน และท า
ประกัน   
    1.ตรวจการไดย้ิน จ านวน  
     2.ตรวจการมองเห็น  
     3.ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยPEAK 
FOLW METER 

1ครั้ง 
 
 
 
1ครั้ง 
 
 
 
64.45 
 
100 
 
100 
 
100 
 
 
 
 
 
 
 
2264 
 
3212 
1875 
45 
344 
 
 
 
 
1484 
1632 
1279 
 

1คร้ัง 
 
 
 
1คร้ัง 
 
 
 
85.82 
 
100 
 
100 
 
99.59 
 
 
 
 
 
 
 
2942 
 
1712 
2369 
59 
231 
 
 
 
 
1616 
1594 
329 

1คร้ัง 
 
 
 
1คร้ัง 
 
 
 
60.92 
 
100 
 
100 
 
100 
 
 
 
 
 
 
 
3315 
 
1042 
2824 
33 
262 
 
 
 
 
1857 
1770 
0 
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บุคลกรมีทั้งหมด 13 คน ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข  3 คน, พยาบาลวิชาชีพ  1 คน    
,   เจ้าหน้าที่ธุรการ 1 คนและคนงานภาคสนาม  8  คนกรณีบุคลากรไม่พอเพียง ปฏิบัติดังนี้ 
          1. ประสานงานขอพยาบาลจากชุมชน,ศูนย์ประกัน, กลุ่มการพยาบาลและเจ้าหน้าที่ รวมถึง
แพทย์และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆที่เก่ียวข้องร่วมปฏิบัติงาน 
          2.  เสนอปริมาณงานที่ท าเพ่ือขอคน 
          3. ปฏิบัติงานนอกเวลา 
กรณีท่ีหัวหน้างานไม่อยู่ได้มอบหมายผู้ปฏิบัติงานแทน ตามล าดับ ดังนี้ 

1. นางวรพรรณ  สิงห์กุล 
2. น.ส.ปฏิญญา จักษุพันธู 
3. น.ส.จันทรรัตน์  แต้กิจเจริญธรรม 

แนวทางในการด าเนินงานเจ้าหน้าที่มีคุณสมบัติไม่ครบ 

- ปฐมนิเทศผู้รับงานใหม่ 

- อบรมให้ได้รับความรู้ใหม่และฟ้ืนฟูความรู้เก่า 
           -     ประชุมวิชาการ 

- ศึกษาดูงาน 

- จัดท า FLOW  CHART  และแนวทางปฏิบัติ 

- ติดตามประเมินผลงาน ตรวจสอบ 
อุปกรณ์เครื่องมือที่ส าคัญในการให้บริการได้แก่ เครื่องมือในระบบบ าบัดน้ าเสีย,ประปา,

เตาเผาขยะติดเชื้อ, เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน, เครื่องตรวจการสมรรถภาพมองเห็น, เครื่องชั่ง
น้ าหนัก, เครื่องวัดความดัน, COMPUTER และเครื่องตัดหญ้า มีวิธีการบ ารุงรักษาเครื่องมือมีการ
ตรวจสอบความพร้อมใช้ก่อน- หลังท างาน, มีการสอบเทียบเครื่องมือจากองค์กรภายนอก(กองช่าง) ปี
ละ 1 ครั้ง, มีการ Round สอบถามปัญหาความไม่พร้อมใช้โดยช่างของโรงพยาบาล ก่อนปฏิบัติงาน
ทุกเช้า,พบความผิดปกติด าเนินการแก้ไข 

ด้านเทคโนโลยี   มีการพัฒนาโปรแกรมHOSxPในส่วนการบันทึก/พัฒนาการใช้ข้อมูล
โปรแกรมHOSxPออกใบรับรองแพทย์ต่างด้าว/ใช้ประมวลผลข้อมูลการให้บริการ 

ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 

       ผู้รับบริการอยู่ในสิ่งแวดล้อมสะอาด สะดวก ปลอดภัย สวนสวยงาม,มีพ้ืนที่ส าหรับออก
ก าลังกาย ,ระบบประปามีน้ าประปาสะอาดใช้บริโภคเพียงพอ,ระบบบ าบัดน้ าเสียบ าบัดน้ าได้
มาตรฐานรองรับน้ าไดเพียงพอ,ขยะทั่วได้รับการก าจัดไม่ส่งกลิ่นเหม็น,ขยะติดเชื้อมีการก าจัดจาก
หน่วยงานภายนอกที่ได้มาตรฐาน  ไม่แพร่เชื้อโรค ห้องส้วมที่น่าใช้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์สาธารณสุข
(HAS), สิ่งแวดล้อมผ่านเกณฑ์ GREEN&CLEAN  
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ในชุมชนมีการออกตรวจสุขภาพและให้สุขศึกษาในสถานประกอบการตามความมีการเข้าไป
ดูแลสุขภาพประชาชนกรณีมีข้อร้องเรียนที่ได้รับผลกระทบจากโรงงาน โดยคัดกรองตามแบบและ
ตรวจสุขภาพ โดยร่วมกับทีม สส.จ.,สส.อ,โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี, , เข้าร่วมโครงการเฝ้าระวังสุขภาพ
ประชาชนรอบโรงงานผลิตปูนซิเมนต์ในภาพอบต.และโรงงาน เป็นวิทยากรให้ความรู้ด้านอาชีวอนามัย
เรื่องประสาทหูเสื่อม สิลิโคสิส,เป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน าในการตรวจสุขภาพแก่สถานประกอบการ
และชุมชน,เข้าร่วมสัปดาห์ความปลอดภัยกับโรงงานโดยจัดนิทัศน์การและบริการตรวจวัดสายตามีการ
น า GREEN&CLEAN เข้สู่ชุมชนเรื่องการก าจัดขยะติดเชื้อ 
 ได้ด าเนินการประเมินความเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลพบว่ามีความ
เสี่ยงที่ควรได้รับการแก้ไขคือแสงสว่างไม่เพียงพอ แนวทางคือการจัดวางสิ่งของไม่บังแสง, เพ่ิมแสง
สว่าง เปลี่ยนหลอดไฟเป็นหลอดLED ให้แสงสว่างที่มากกว่าหลอดไฟเดิมและประหยัดพลังงาน , 
อากาศร้อนในพื้นที่ OPD เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้คนไข้และญาติมีความตึงเครียดระหว่างรอตรวจ รู้สึก
ไม่สุขสบาย มีการติดตั้งเครื่องท าความเย็น และเครื่องฟอกอากาศ ท าให้รู้สึกเย็นสบายผ่อนคลาย
ระหว่างรอ ,เฝ้าระวังสุขภาพโดยตรวจสุขภาพก่อนปฏิบัติงานและประจ าปีน าผลการตรวจสุขภาพมา
เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพตามกลุ่มดี,เสี่ยงและป่วย 

 2.กระบวนการส าคัญ  (Key Processes)   

2.1กระบวนการหลัก 

กระบวนการส าคญั (Key 

Processes) 
สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
 (Process Requirement) 

ความเสีย่งท่ีส าคัญ (Key Risk) ตัวช้ีวัดส าคญั(Performance 
Indicator) 

ระบบประปา 
ปั๊มน้ าบาดาล, ปั๊มเติม
คลอรีน, จ่ายน้ าตามระบบ
ท่อ, ตรวจคุณภาพน้ า 

น้ าประปาสะอาดผู้รับบริการมี
น้ าสะอาดใช้และเพียงพอ 

-ระบบปั๊มน้ าออโต้ถังน้ าใสไม่
ท างาน 
-เครื่องปั๊มคลอรีนไม่ท างาน 
-ท่อประปารั่ว 
 

-ร้อยละคลอรีนตกค้างใน
น้ าประปาได้มาตรฐาน 
-อุบัติการณ์ระบบปั๊มน้ า
ออโต้ถังน้ าใสไม่ท างาน/
การซ่อม 
-อุบัติการณ์เครื่องปั๊ม
คลอรีนไม่ท างาน/การ
ซ่อม 
-อุบัติการณ์ท่อประปารั่ว/ 
การซ่อม 

ระบบบ าบัดน้ าเสีย 
น้ าเสียเข้าบ่อสูบ,ปั๊มเข้าบ่อ

น้ าทีบ าบัดแล้วได้มาตรฐาน
กรมอนามัย 

-ตะกอนตาย 
-ท่อน้ าทิ้งตัน 

-จ านวนครั้งคุณภาพน้ าที่
บ าบัดแล้วผ่านเกณฑ์
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เติมอากาศ, ไหลเข้าสู่บ่อตก
ตระกอน ,ปั๊มตระกอนที่
เหลือเข้าสู่ระบบ, น้ าบ่อตก
ตระกอนใสจะล้นออกทาง
รางลงสู่บ่อเติมคลอรีน ,เติม
คลอรีนด้วยเครื่องปั๊ม
คลอรีน , ด้วยระบบออร์โต้
ทั้งหมด, เติมคลอรีนแล้วถูก
ปล่อยลงสู่บ่อน้ าเลี้ยงปลา, 
ส่งน้ าตรวจทุก 4 เดือน ,เฝ้า
ระวังท่อน้ าทิ้งไม่ให้ตัน( ท า
ความสะอาดระบบทุกวันๆ
ละ 2 ครั้ง) 

ผู้รับบริการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัย  

-อุปกรณ์ในระบบบ าบัดเช่น
เครื่องเติมอากาศ,เครื่องสูบ
ตะกอน,เครื่องสูบน้ าเสีย, เครื่อง
ปั๊มคลอรีนและตู้ควบคุมระบบ 
เสียงท างานผิดปกติ 
 
 

มาตรฐานกรมอนามัย 
 -อุบัติการณ์ของท่อน้ าทิ้ง
ตัน/การซ่อม 
-อุบัติการณ์อุปกรณ์ใน
ระบบบ าบัดท างาน
ผิดปกต/ิการซ่อม 
 

การก าจัดขยะมูลฝอย 
- การก าจัดขยะติดเชื้อ 
หน่วยงานรวบรวม  ขนส่ง
ทิ้งท่ีห้องพักขยะ ติดเชื้อ ส่ง
ก าจัดบริษัททุก 7 วัน 

 

 
- การก าขจัดขยะทั่วไป ( 
ขยะอื่นๆ, ขยะรีไซเคิล )และ
ขยะอันตราย  
หน่วยรวบรวม ขนส่งมาท้ิงที่ 
ที่ห้องพักขยะตามที่ก าหนด 
รอน าไปก าจัดต่อไป 

- ขยะติดเชื้อได้รับการ
ก าจัดถูกต้องได้มาตรฐาน, 
ไม่มีขยะติดเชื้อปนเปื้อน
สิ่งแวดล้อม, ไม่สร้าง
มลพิษแก่ชุมชน 

 

 
- สิ่งแวดล้อมสะอาด สะดวก  
ปลอดภัย 

ทิ้งปากถุงขยะคว่ าลงถังใน
ห้องพักขยะติดเชื้อน้ าเลือดไหล
ออกจากถุง,ผูกเชือกไม่แน่น, ผู้
ปฏิบัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค 
ขยะทัว่ไปปนในขยะติดเชื้อ 

 

 
ทิ้งขยะไม่ถูกที่ 

 
 
 

-จ านวนข้อร้องเรียนด้าน 
สิ่งแวดล้อมของ
ประชาชน/ผู้มารับบริการ
ต่อเหตุร าคาญที่เกิดจาก
โรงพยาบาล 
-อุบัติการณ์การทิ้งขยะ
ทั่วไปไม่ถูกที่ 
 
-ร้อยละพ้ืนที่ผ่านเกณฑ์ 5 
ส.ระดับดี 
-อุบัติการณ์ท้ิงขยะไม่ถูก
ที ่

งานสวน 
ปลูก รดน้ าพรวนดิน ใส่ปุ๋ย 
ตัดแต่ง 

 

ผู้รับบริการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัย สวยงามสะอาดสด
ชื่น 

ผู้ปฏิบัติงานเสี่ยงต่อของมีคม, 
ปฏิบัติงานไม่ทัน 
 
- เครื่องตัดหญ้าช ารุด 

ร้อยละพ้ืนที่ผ่านเกณฑ์ 5 
ส.ระดับดี 
-อุบัติการณ์การเกิด
อุบัติเหตุ 
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 -อุบัติการณ์การช ารุดของ
เครื่องตัดหญ้า/ การซ่อม 

ส ารวจและประเมินความ
เสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 

 
ให้บริการตรวจสุขภาพ 
สถานประกอบการและ
บุคลากรในโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 

 เปิดโอกาสให้บุคลากรได้
เข้าประชุมอบรมในและ
นอกโรงพยาบาล 

บุคลากรอยู่ในสถานที่ท างาน
น่าอยู่น่าท างาน, มีความ
ปลอดภัย 

 
พนักงานหรือบุคลากรได้รับ
การดูแลสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 

มีการพัฒนางานที่รับผิดชอบ
และเผยแพร่เพ่ือนร่วมงาน 

แสงสว่างไม่เพียงพอ,สถานที่คับ
แคบ, ร้อน 
 
 

-การสรุปผลการตรวจหลาย
ขั้นตอนมากท าให้ล่าช้า 
 
-ต่างด้าวสื่อสารไม่ค่อยเข้าใจท า
ให้ไม่ปฏิบัติตามข้ันตอนเกิด
ความล่าช้า 

-บุคลากรภาคสนามได้รับการ
พัฒนาความรู้ในงานน้อย 

ร้อยละของหน่วยงานที่
ได้รับการประเมินความ
เสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ
และปรับปรุง 

สรุปผลการตรวจสุขภาพ
แล้วเสร็จหลังจากแพทย์ดู
ผลภายใน 2สัปดาห์ 
-ประชาสัมพันธ์ให้
นายจ้างมาด้วยทุกครั้ง 
-แนบใบขั้นตอนการตรวจ
ให้ทุกคนและทุกจุดให้
แนะน าต่อตามขั้นตอนที่
แนบไป 
ร้อยละบุคลากรได้รับการ
ประชุมอบรม 10 วัน/
คน/ปี 

2.2กระบวนการคู่ขนาน 

กระบวนการส าคัญ (Key 
Processes) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
 (Process Requirement) 

ความเสี่ยงที่ส าคัญ 
(Key Risk) 

ตัวชี้วัดส าคัญ
(Performance 
Indicator) 

การตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการ 
-การให้ข้อมูล 
-พฤติกรรมบริการ 

-ผู้ป่วยและญาติ พึงพอใจ 
-ผู้รับบริการภายในที่เก่ียวข้องได้รับ
ผลงานที่พึงพอใจ 

การให้บริการต่างด้าว
สื่อสารไม่เข้าใจ 

-ร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยและญาติ 
-จ านวนข้อร้องเรียน 

การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
-การอบรม/ประชุม/

-บุคลากรมีความรู้ความสามารถ มีทักษะ
ในการท างาน 

มีการประชุมตรงกัน
ท าให้ไม่ได้เข้ารับการ
อบรม 

ร้อยละของบุคลากรที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน
ศักยภาพ 
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สัมมนา 
-การวิจัย 
-หน่วยงานแห่งการเรียนรู้ 

-บุคลากรได้รับการศึกษาอบรม/และ
พัฒนาตนเอง 

การส่งเสริมสุขภาพและ
การสร้างความสุขในการ
ท างานของบุคลากร 
-การป้องกันการติดเชื้อ
และการบาดเจ็บ 
-สถานที่น่าอยู่น่าท างาน 
-สวัสดิการ 
-นโยบายสาธารณ 
- การท างานเป็นทีม 
-การพิจรนาความดี
ความชอบ 

-บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน
การติดเชื้อ/บาดเจ็บจากการท างานอย่า
ถูกต้อง 
 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพแต่
ละบุคล 

-อุบัติการณ์การติดเชื้อ/
บาดเจ็บจากการท างาน 
-ร้อยละของบรรยากาศใน
การท างาน 
-ข้อร้องเรียน 

 

 

 

 

แผนภูมิกระบวนการท างานในโรงพยาบาล 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

แรกรับคัดกรอง/
ประเมินการเข้ารับ
บริการ 

-ภาวะสุขภาพ 

การให้บริการตามความ
ต้องการ 

การบันทึกเวช
ระเบียน 

การประสานงาน
และการจ าหน่าย 

การส่งต่อ
ผู้รับบริการ 

- ผู้รับบริการได้รับการ
ประเมินการเข้ารับบริการ
อย่างถูกต้องรวดเร็ว 

 

- ให้บริการถูกต้อง 
ภายใต้มาตรฐาน
ผู้รับบริการพึงพอใจ 

 

- ขอ้มูลข่าวสารถูกตอ้ง ชดัเจน 
- ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บบริการตรวจ 
ท่ีรวดเร็ว ทนัเวลา 
- การรับบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว 
ถูกแผนก 

- ได้รบัข้อมูลไม่ครบถ้วน
,ไม่ชัดเจน 
-ผิดนัด/มารับบริการผดิ
วัน 

ผู้รับบริการได้รับข้อมูลผล
การตรวจสุขภาพไม่
ถูกต้อง 

- การไม่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจาก 
การประกาศแจง้ 
- ขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง ชดัเจน 

สิ่งที่คาดหวัง 

-บันทึกเวชระเบยีน
ไม่ครบถ้วนสมบรูณ ์

ลงข้อมูลถูกต้อง
ตามแนวทางของ
ทีมIM 

การส่งต่อข้อมลู
ให้แก่ผู้รับบริการ
และหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องครบถ้วน

การส่งต่อขอ้มูล
ใหแ้ก่ผูรั้บบริการ
และหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งครบถว้น
การส่งต่อขอ้มูล
ใหแ้ก่ผูรั้บบริการ

ผู้รับบริการ
ต่างด้าว
สื่อสารไม่
เข้าใจ 
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แผนภูมิ กระบวนการท างานในชุมชน 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

ความเสีย่ง 

ตัวช้ีวัด 
จ านวนครั้งของ
อุบัติการณด์ังกล่าว 

-ร้อยละของผู้รับบริการไดร้ับ
ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพถูกต้อง 

- 
 
 

- ร้อยละความ
สมบูรณ์ของเวช
ระเบียน 

-จ านวน
อุบัติการณ ์
-ร้อยละของ
ความพีง
พอใจของ
ผู้รับบริการ 

ขบวนการคู่ขนาน 
- การตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการในเรื่องการให้ข้อมูล พฤติกรรม
บริการ 
-การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องการ
อบรม / สัมมนา หน่วยงานการเรยีนรู ้
-การส่งเสริมสุขภาพ/การสร้างความผาสุข
ในการท างานของบุคลากร เรื่องสถานท่ี
ท างานน่าอยู่น่าท างานสวัสดิการฯ 

-ร้อยละของบรรยากาศในการ
ท างาน 
-อัตราบุคลากรได้รับการอบรม 
10 วัน / คน ป ี
-ควบคุมน้ าหนักให้เข้าใกล้
มาตรฐาน 

ส ารวจขอ้มูลใน
พ้ืนท่ีและประเมิน 

ชุมชน 

เขา้ชุมชนใหบ้ริการ 
การประสานงาน
และการจ าหน่าย 

ส่ิงท่ีคาดหวงั 
- ทราบ
ขอ้มูล
วางแผน
ก่อน
ปฏิบติังาน 

มีการนดัหมายชุมชน
ก่อนใหบ้ริการ ชุมชน
ไดรั้บบริการดว้ย
มาตรฐาน ชุมชนพึง
พอใจ 

- ขอ้มูลข่าวสารถูกตอ้ง ชดัเจน 
- ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บบริการตรวจ 
ท่ีรวดเร็ว ทนัเวลา 
- การรับบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว 
ถูกแผนก 

ความเส่ียง 
- กลุ่มเป้าหมายไม่มารับ
บริการตามท่ีก าหนด 

- การไม่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจาก 
การประกาศแจง้ 
- ขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง ชดัเจน 
- การไม่พึงพอใจ 

- อตัราความพึงพอใจ 

-ขอ้มูลไม่ครบถว้น 

การส่งต่อ
ขอ้มูล 

การส่งต่อขอ้มูลใหแ้ก่
ผูรั้บบริการและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใน
โรงพยาบาล ใน.
ครบถว้น 

ไม่ตระหนกั 
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3.ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน 
ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานอาชีวอนามัย ปี 2563 - 2565 

ตัวชี้วัด   งานอาชีวอนามัย เป้าหมาย 

ระดับท่ีปฏิบัติได้ 

63 64 65 

ตวัช้ีวดั 

- อตัราความพึง
พอใจของ
ผูรั้บบริการใน
ชุมชน 
- จ านวนขอ้
ร้องเรียน 

1ร้อยละของการไดรั้บผลการตรวจครบถว้นและถูกตอ้ง 
2.จ านวนขอ้ร้องเรียนดา้นส่ิงแวดลอ้มของประชาชน/ผูม้า
รับบริการต่อเหตุร าคาญท่ีเกิดจากโรงพยาบาล 
3.ร้อยละผูรั้บบริการพึงพอใจในการใหบ้ริการ 
4.จ านวนคร้ังขอ้ร้องเรียนจากตูรั้บฟังความคิดเห็น 
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1. แผนภูมิแสดงร้อยละของขยะติดเชื้อของสถานพยาบาลสาธารณสุข 
ก าจัดถูกต้องตามพ.ร.บ.2545การก าจัดขยะติดเชื้อ กระทรวงสาธารณสุข 

1. ร้อยละของมูลฝอยตดิเช้ือของสถานพยาบาลสาธารณสุข
(รพ.สต.)มีการก าจดัอย่างถูกต้องตาม พรบ.2545การก าจัด
ขยะติดเชื้อ กระทรวงสาธารณสุข เป้าหมายร้อยละ 90   
2. ร้อยละของผลการตรวจคลอรีนตกค้างท่ีได้มาตรฐานใน
น้ าประปาโรงพยาบาล 
3. ร้อยละการรายงานการบ าบัดน้ าเสียตามกฎกระทรวง
มาตรา 80 (ทส.2) 
4. จ านวนครั้งคุณภาพน้ าท้ิงที่ส่งตรวจไมผ่่านเกณฑม์าตรฐาน 
(4 เดือน/ครั้ง) ม.ค.,พ.ค.,ก.ย. 
5. จ านวนข้อร้องเรียนด้านสิ่งแวดล้อมของประชาชน/ผู้มารับ
บริการต่อเหตรุ าคาญทีเ่กิดจากโรงพยาบาล 
6. ร้อยละของเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลได้รับ ตรวจสุขภาพ
ประจ าป ี
 
7. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ Green & Clean Hospital 
 
8. อัตราความพึงพอใจของผู้รับบรกิาร 
9. ร้อยละเจ้าหน้าที่ได้รับการประชุมอบรม 10 วัน/คน/ป ี
10. จ านวนของผู้ได้รับอุบัตเิหตุจากการท างานในโรงพยาบาล
ที่ท าให้ต้องหยุดงานเกิน 3 วัน 
11. ร้อยละของบุคลกรโรงพยาบาล ที่มีค่า BMI ≥ 18.5≤23 
(ปกติ) 
12. โรงพยาบาลผา่นการประเมินการจัดบริการอาชีว 
อนามัย และสิ่งแวดล้อมในชุมชน โดย สคร. 
 
 

 
90 
 

95 
 

80 
 
0 
 
0 
 

100 
 
 

ผ่านเกณฑ์
ระดับพื้นฐาน 

85 
100 
0 
 

>60 
 

ผ่านเกณฑ์ 
ระดับเริ่มต้น

พัฒนา 
 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 
0 
 

98.21 
 
 

ระดับด ี
มาก 

90 
100 
0 
 

42.86 
 

ระดับ
เริ่มต้น
พัฒนา 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 
0 
 

99.16 
 
 

ระดับด ี
มาก+ 
89 
100 
0 
 

38.78 
 

ระดับ
เริ่มต้น
พัฒนา 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 
0 
 

99.10 
 
 

ระดับดี
มาก+ 
90 
100 
0 
 

55.91 
 

ระดับ
เริ่มต้น
พัฒนา 
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ข้อมูลจากกราฟ 
ขยะติดเชื้อของสถานพยาบาลสาธารณสุขของทางราชการ (รพ.สต.ในพ้ืนที่แก่งคอย) มีการ

ก าจัดอย่างถูกสุขลักษณะได้ตามเป้าหมาย ปี 2563– 2565 (เริ่มใช้ตัวชี้วัดปี 2559 ) 

วิเคราะห์ข้อ 
ตัวชี้วัดได้ตามเป้าหมาย เนื่องจากมีการเตรียมให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะติดเชื้อ , 

สนับสนุนอุปกรณ์, ดูงาน และระบบการรับส่งขยะแก่เจ้าหน้าที่รพสต.ทุกแห่ง มีการติดตาม   

แนวทางแก้ไข 

ปัญหา แนวทางแก้ไข 
1.การแยกทิ้งขยะไม่ถูกต้องขยะทั่วไปปนขยะติด
เชื้อ 
2.กระป๋องเข็มไม่ปิดฝา 

-แจ้งในที่ประชุม คปสอ. ในเรื่องปัญหาที่พบและแนว
ทางแก้ไข 
 

สรุปผล 
ทุกรพ.สต.ก าจัดอย่างถูกสุขลักษณะโดยส่งผ่านรพ.แก่งคอยได้ตามเป้าหมาย 

แผนการพัฒนา 
 มีการติดตามการทิ้งขยะโดยหน่วยงานรพ.สต.และโรงพยาบาลอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
 

 
 

 
 
 
 
 

100 100 100 100 

90 90 90 90 
80

100

120

2560 2561 2562 2563 

ผลงาน 

เป้าหมาย 
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2. แผนภูมิแสดงร้อยละของผลการตรวจคลอรีนตกค้างในน้ าประปา รพ. ได้มาตรฐาน 
 

 

ข้อมูลจากกราฟ 
จากแผนภูมิแสดงร้อยละของผลการตรวจคลอรีนตกค้างในน้ าประปาของโรงพยาบาลได้

มาตรฐาน จากผลการด าเนินงานพบว่าได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด ในปี 63-65 ได้เป้าหมาย  

วิเคราะห์ข้อ 
ตัวชี้วัดได้ตามเป้าหมายทุกปี เนื่องจากมีการดูแลระบบทุกวัน หากพบความผิดปกติรายงาน

ความเสี่ยงและด าเนินแก้ไข มีการประสานงานทั้งในและนอกหน่วยงานร่วมแก้ไข 

แนวทางแก้ไข 

ปัญหา แนวทางแก้ไข 
1.การท างานของเครื่องผิดปกติเช่นไฟแสดง
สถานะในการท างานไม่แสดง,น้ าประปาไม่ไหล 
2.ปั้มสูบน้ าใต้ดินไม่พร้อมใช้ 

- จัดระบบการดูแลแบ่งหน้าที่ระหว่างงานอาชีวอนามัย
และงานซ่อมบริหาร 
- จัดล าดับผู้ดูแลนอกเวลา เมื่อเกิดปัญหาน้ าไม่ไหล 
 

สรุปผล 
ผลการตรวจคลอรีนตกค้างในน้ าประปาของโรงพยาบาลได้มาตรฐานทุกป ี

แผนการพัฒนา 
 จัดระบบการดูแลแบ่งหน้าที่ระหว่างงานอาชีวอนามัยและงานซ่อมบริหาร ,จัดล าดับผู้ดูแล
นอกเวลา เมื่อเกิดปัญหาน้ าไม่ไหล  
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เป้าหมาย ปี พ.ศ. 

ร้อยละ 
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3. แผนภูมิแสดงร้อยละมีการรายงานการบ าบัดน้ าเสียตามกฎกระทรวงมาตรา 80 (ทส.2) 
 

 

ข้อมูลจากกราฟ 
มีการรายงานการบ าบัดน้ าเสียตามกฎกระทรวงมาตรา 80 (ทส.2).ให้แก่อบต. ทุกเดือน. ร้อย

ละ 100 

วิเคราะห์ข้อ 
หน่วยงานมีการดูแลระบบทุกวัน เก็บข้อมูลทุกวันท าให้สามารถเก็บข้อมูลส่ง อปต.ได้ตามที่

ต้องการ 

แนวทางแก้ไข 

ปัญหา แนวทางแก้ไข 
1.การส่งข้อมูลให้อบต.ทางไปรษณีย์ข้อมูลถึง
ผู้รับผิดชอบช้า 

-น าส่งหนังสือโดยเจ้าหน้าที่งานอาชีวอนามัยเอง 

สรุปผล 
การรายงานการบ าบัดน้ าเสียตามกฎกระทรวงมาตรา 80 (ทส.2).ให้แก่อบต.ทุกเดือน ร้อยละ 

100 

แผนการพัฒนา 
 พัฒนาความรู้ผู้ดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียอย่างต่อเนื่องส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวที
ประชุมของฝ่าย 
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4. แผนภูมิแสดงจ านวนครั้งของคุณภาพน้ าทิ้งมีส่งตรวจไม่ผ่านเกณฑ์ 
 

 
 
ข้อมูลจากกราฟ 

จากกราฟพบว่าผลการทดสอบคุณภาพน้ าทิ้งไม่ผ่านเกณฑ์ปี 2563-2565 เท่ากับ 0 บรรลุ
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

วิเคราะห์ข้อมูล 
จากแผนภูมิแสดงจ านวนครั้งของคุณภาพน้ าทิ้งที่ส่งตรวจไม่ผ่านเกณฑ์พบว่าจากผลการ

ด าเนินงาน น้ าทิ้งที่ส่งตรวจที่กรมอนามัยได้มาตรฐานทุกครั้ง  โดยมีการดูแลระบบ  
- ดูแลระบบตามแนวทางวันๆละ 3 ครั้ง  
- ตรวจคุณภาพน้ าทุกวัน 
- ส่งตรวจน้ ากรมอนามัย ปีละ3 ครั้ง  
- จัดการความเสี่ยง 
- CQI ปรับค่า PH, พัฒนาแบบบันทึกรายงาน 
- นวัตกรรมพัฒนาระบบการเติมคลอรีน, การก าจัดตะกอนที่ตายแล้ว  

แนวทางแก้ไข 

ปัญหา แนวทางแก้ไข 
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1.การไม่พร้อมใช้ของเครื่องมือ อุปกรณ์ในระบบ 
 
2.ที่ตากตะกอนไม่เพียงพอกรณีช่วงฤดูฝน 

-มีระบบการตรวจสอบความพร้อมใช้ทุกวัน 
-มีการส ารองอุปกรณ์ไว้กรณีช ารุด ไม่พร้อมใช้ 
-จัดท านวัตกรรมที่ตากตะกอนเพิ่ม 

สรุปผล 
น้ าเสียที่บ าบัดแล้วได้มาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานควบคุมการระบายน้ าทิ้งตามประกาศ

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง โดยส่งน้ าตรวจคุณภาพ ณ.ศูนย์
ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขทุกๆ 4 เดือน 

แผนการพัฒนา 

           1. มีระบบการรายงานความเสี่ยงและตอบสนองที่รวดเร็ว 
2. มีการพัฒนาบุคลากรเช่นมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้,ส่งเจา้หน้าที่เข้ารับอบรม 

 
 
 

5. ผู้มารับบริการต่อเหตุร าคาญที่เกิดจากโรงพยาบาล 

 
ข้อมูลจากกราฟ 

จากแผนภูมิแสดงจ านวนข้อร้องเรียนด้านสิ่งแวดล้อมของประชาชนและผู้มารับบริการต่อ
เหตุร าคาญที่เกิดจากโรงพยาบาลพบว่า ในปี 2563 -2565 ไม่มีข้อร้องเรียน 

วิเคราะห์ข้อมูล 
จากแผนภูมิแสดงจ านวนข้อร้องเรียนด้านสิ่งแวดล้อมของประชาชนและผู้มารับบริการต่อ

เหตุร าคาญที่เกิดจากโรงพยาบาลพบว่าในปี 2563-2565 ไม่มีข้อร้องเรียนเกิดขึ้นด้วยมีการจัดการที่มี
มาตรฐาน 
 

สรุปผล 
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ในปี 2563– 2565 ไม่เกิดข้อร้องเรียน 

แผนการพัฒนา 
มีการติดตามการก าจัดของเสียให้ได้มาตรฐาน,แก้ไขความเสี่ยงและพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. แผนภูมิแสดงร้อยละของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลตรวจสุขภาพประจ าปี 
 

 
ข้อมูลจากกราฟ 

จากกราฟพบการตรวจสุขภาพบุคลากรในปี 2563-2565 ตรวจได้ 98.21 99.16 และ99.10 
ตามล าดับซึ่งไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด คือ ร้อยละ 100  
 วิเคราะห์ข้อมูล 
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บุคลากรเข้ารับการตรวจสุขภาพปี 2563-2566 ไม่ได้ตามเป้าหมาย เนื่องจากระยะเวลาใน
การจัดตรวจสุขภาพบางหน่วยงานไม่เหมาะสม, เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่อง, ติดการ
ประชุมอบรม การวางแผนในปี 2566 มีการสอบถามและจัดเวลาที่เหมาะสม, ติดตามในหน่วยงาน
และส่วนบุคคลที่ยังไม่เข้ารับการตรวจ เพ่ือให้ตัวชี้วัดบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด 
แนวทางแก้ไข 

ปัญหา แนวทางแก้ไข 
1.ระยะเวลาในการจัดตรวจสุขภาพบางหน่วยงาน
ไม่เหมาะ 
2.เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่อง 
3.ประชุมอบรม 

- ติดตามในหน่วยงานและส่วนบุคคลที่ยังไม่เข้า
รับการตรวจ สอบถามและจัดเวลาที่เหมาะสม 

สรุปผล 
ผลการด าเนินงานตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ในปี 2563-2566 ยังไมบ่รรลุตาม

เป้าหมาย คือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลได้รับ การตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 100 

 

แผนการพัฒนา 
ติดตามในหน่วยงานและส่วนบุคคลที่ยังไม่เข้ารับการตรวจ สอบถามและจัดเวลาที่

เหมาะสม 
 
 

 
7. ตาราง ข้อมูลโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ Green & Clean Hospital 

 

เป้าหมาย เกณฑ์ 
ผลงาน 

2560 2561 2562 2563 
ระดับพ้ืนฐาน -สร้างกระบวนการพัฒนา 

-ด าเนินกิจกรรม GREEN 
    

ระดับด ี - ผ่านระดับดีพ้ืนฐาน 
-มีการพัฒนาส้วมที่อาคารผู้ป่วยใน ให้ 
ได้มาตรฐาน สะอาด เพียงพอ และปลอดภัย 
-มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูก
สุขลักษณะ 

ผ่าน ผ่าน   
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ระดับดีมาก -ผ่านระดับด ี
- มีส่วนร่วมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการ
น าไปใช้ประโยชน์ และเกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาล และชุมชน 
-สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชน 
เพ่ือให้เกิด GREEN Community 

  ผ่าน ผ่าน 

 
ข้อมูลจากตาราง 
          จากตาราง โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ Green & Clean Hospital ในระดับพ้ืนฐาน ปี 2560 -
2561 พัฒนาอยู่ในระดับดี และปี 2562 – 2563 อยู่ในระดับดีมาก 

วิเคราะห์ข้อ 
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ Green & Clean Hospital เนื่องจากโรงพยาบาล มีการบริหาร

จัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ และไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชนโดยรอบ รวมถึง
เป็นต้นแบบด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม แก่ผู้มารับบริการ และขยายผลลงสู่ชุมชนและภาคีเครือข่าย 

สรุปผล 
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ Green & Clean Hospital ในระดับพ้ืนฐาน และอยู่ในระดับดีมาก 

แผนการพัฒนา 
รับการตรวจประเมิน และด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 

8. แผนภูมิแสดงร้อยละผู้รับบริการพึงพอใจในการให้บริการ 
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ขอ้มูลจากกราฟ 
ผู้รับบริการพึงพอใจในการให้บริการ ได้ตามเป้าหมาย  

วิเคราะห์ข้อ 
ผู้รับบริการพึงพอใจในการให้บริการปี 2563 - 2566 ได้ตามเป้าหมาย มากท่ีสุดร้อยละ 90 

ที่ได้มากข้ึนกว่าปีก่อนๆ เนื่องจากมีการพัฒนาในเรื่องของการให้บริการเช่นการลงข้อมูลผลตรวจ
สุขภาพ ใบขั้นตอนการให้บริการฯ 

แนวทางแก้ไข 

ปัญหา แนวทางแก้ไข 
1. การสื่อสารที่ใช้ตรวจตามความเสี่ยงกับต่าง
ด้าว, ใบขั้นตอนการตรวจ 

-มีการพัฒนาการสื่อสารกับต่างด้าวโดยมีนายจ้างและ
ล่ามร่วมพัฒนา 
-จัดท าใบขั้นตอนการตรวจเป็นภาษาต่างด้าว(พม่า,
กัมพูชาและลาว) 
 

สรุปผล 
ผู้รับบริการพึงพอใจในการให้บริการ ได้ตามเป้าหมาย  

แผนการพัฒนา 
 มีการพัฒนาการสื่อสารกับต่างด้าวโดยมีนายจ้างและล่ามร่วมพัฒนา, จัดท าใบน าทางภาษา
เมียนม่า, กัมพูชา, ลาว 
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9. แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ได้รับอุบัติเหตุจากการท างานในโรงพยาบาลที่ต้องหยุดงานเกิน 3 วัน 
 

 
ข้อมูลจากกราฟ 

จ านวนผู้ได้รับอุบัติเหตุจากการท างานในโรงพยาบาลที่ต้องหยุดงานเกิน 3 วัน ปี2563 
จ านวน 1ราย และปี2565 จ านวน 1 ราย  

เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการบาดเจ็บสามารถกลับมาปฏิบัติงานได้ ไม่มีอาการบาดเจ็บเรื้อรังหรือ
พิการ  

แนวทางแก้ไข 

ปัญหา แนวทางแก้ไข 
1.  การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและการ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดอย่างถูกต้อง 

-ประชุมอบรม, เน้นการปฏิบัติตามแนวทาง และติดตาม 
 

สรุปผล 
มีเจ้าหน้าที่ได้รับอุบัติเหตุจากการท างานในโรงพยาบาลที่ต้องหยุดงานเกิน 3 วัน ต้องเข้มงวด

เรื่องมาตรการและแนวทางในการปฎิบัติงานเพ่ือความปลอดภัย  

แผนการพัฒนา 
 ประชุมอบรม, เน้นการปฏิบัติตามแนวทาง และติดตาม 
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10. แผนภูมิแสดงร้อยละเจ้าหน้าที่ได้รับการประชุม อบรม 10 วัน/คน/ปี 

ข้อมูลจากกราฟ 
เจ้าหน้าที่ได้รับการประชุม อบรม 10 วัน/คน/ปีได้ตามเป้าหมายทุกปี 

วิเคราะห์ข้อ 
เจ้าหน้าที่ได้รับการประชุม อบรม 10 วัน/คน/ปีได้ตามเป้าหมายทุกปี เนื่องจากหน่วยงานให้

การสนับสนุน ให้มีการประชุมในหน่วยงานสัปดาห์ ละ 2 ครั้ง, ประชุมประจ าเดือน,ประชุมวิชาการท้ัง
ภายในและนอก และน าข้อมูลแจ้งในที่ประชุมเพ่ือจะได้ด าเนินการต่อไปให้เกิดประโยชน์ การประชุม
บางครั้งไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 

แนวทางแก้ไข 
 

ปัญหา แนวทางแก้ไข 
1. เจ้าหน้าที่ติดภารกิจบางครั้งไม่สามารถเข้า
ร่วมประชุมภายในและนอกได้ 

-วางแผนการประชุมและจัดคนทดแทนเพ่ือให้ได้รับ
ข้อมูลแล้วมาส่งต่อแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 
สรุปผล 

เจ้าหน้าที่ได้รับการประชุม อบรม 10 วัน/คน/ปีได้ตามเป้าหมายทุก  

แผนการพัฒนา 
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 วางแผนการประชุมและคนทดแทนเพ่ือให้ได้รับข้อมูลแล้วมาส่งต่อแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 

11. แผนภูมิแสดงร้อยละของบุคลกรที่มีค่า BMI ≥ 18.5≤23(ปกติ) 

 
ข้อมูลจากกราฟ 

จากกราฟพบว่าบุคลากรมีค่า BMI ปกติ (18.5-23) ในปี 2563-2565 เท่ากับร้อยละ 
42.86, 38.78, 55.91 และ 39.57 ตามล าดับ ซึ่งทุกปีบุคลากรมีค่า BMI ปกติ (18.5-23) ไม่บรรลุตาม
เป้าหมายที่ก าหนดคือมากกว่าร้อยละ 60 และเม่ือพิจารณาจากแนวโน้มพบว่ามีทิศทางเพ่ิมขึ้น 

วิเคราะห์ข้อมูล 
บุคลากรในโรงพยาบาลที่มีBMI ช่วง 18.5-23 ยังไม่ได้เป้าหมายอยู่ระหว่างร้อยละ 38.78– 

55.91ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรค ด้วยลักษณะงานบุคลากรส่วนใหญ่ท างานเป็นกะ เวลารับประทาน
อาหาร เวลานอนไม่เหมือนคนทั่วไป และส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ >35ปีความสามารถในการเผา
ผลาญอาหารและการดูดซึมไม่ดีซึ่งเป็นไปตามวัยบุคลากรเริ่มมีปัญหาเรื่องสุขภาพมากขึ้น (โรค NCD) 
ในปี 2558ได้ด าเนินการศึกษาพฤติกรรมการกิน ออกก าลังกายและอารมณ์ ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว 
ทุก 3 เดือน และปี2558 จัดท าโครงการสวยอร่อยย่อยง่ายตายยากมีกิจกรรมอบสมุนไพร ,Pulse 
exercise, fitness Program ตามความสมัครใจ และด าเนินการเฝ้าระวังพฤติกรรมโดยท าแบบ
ประเมินการกิน การออกก าลังกาย ชั่งน้ าหนักและวัดรอบเอวอย่างต่อเนื่อง มีสถานที่ให้ออกก าลังกาย
, จ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพ 

แนวทางแก้ไข 
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ปัญหา แนวทางแก้ไข 
ค่า BMIปกติ (18.5-23) ในปี 2564
มีแนวโน้มลดลง และยังไม่บรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนด 

-สนับสนุนให้มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ศึกษาพฤติกรรมการ
กิน ออกก าลังกายและอารมณ์ ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอวอย่าง
ต่อเนื่องประเมินทุก 6 เดือน, ประเมินความเครียดทุกปี และมี
การส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไขร่วมกัน 
มีอาหารเพื่อสุขภาพจ าหน่ายทุกวันพุธและพฤหัสที่ 3 ของเดือน, 
มีสถานที่ให้ออกก าลังกาย,จัดแข่งกีฬาสีภายใน คปสอ. ทุกปี 

 
สรุปผล บุคลากรมีค่า BMI ปกติ (18.5-23) ยังไม่ได้เป้าหมาย 
 
 
แผนการพัฒนา 

1. เพ่ือให้มีการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องประเมินพฤติกรรมการกิน ออกก าลังกายและ
อารมณ์  
ทุก 6 เดือนมีการติดตามภาวะสุขภาพแบบง่ายคือมีการวัดรอบเอวและชั่งน้าหนักเพ่ือปรับกิจกรรม
ระหว่างปี 

2. ส่งเสริมกิจกรรมการดูแลสุขภาพโดยพัฒนาด้านจิตใจมากขึ้นเพ่ือให้มีการจัดการด้าน
อารมณ์สกัดสะกดสะกิด 

  3. แบ่งกิจกรรมกลุ่มเสี่ยงกับกลุ่มป่วยโดยการสอบถามรูปแบบความต้องการในการดูแล
สุขภาพเพ่ือจัดกิจกรรมให้เหมาะสมในแต่ละกลุ่มและเหมาะสมกับวัย 

 
12. ตาราง ข้อมูลโรงพยาบาลผ่านการประเมินการจัดบริการอาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมใน

ชุมชน  

เป้าหมาย เกณฑ์ 
ผลงาน 

2562 2563 2564 2565 
ระดับเริ่มต้น
พัฒนา 

- การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
-การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก
และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
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 ข้อมูลจากตาราง   

จากตาราง ปี 2562 – 2565 โรงพยาบาลผ่านการประเมินการจัดบริการอาชีวอนามัย และ
สิ่งแวดล้อมในชุมชน โดย สคร. อยู่ในระดับเริ่มต้นพัฒนา 
วิเคราะห์ข้อ 

โรงพยาบาลผ่านการประเมินการจัดบริการอาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมในชุมชน  เนื่องจาก 
มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และมีการ
จัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอกและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

สรุปผล 
โรงพยาบาลผ่านการประเมินการจัดบริการอาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมในชุมชน โดย สคร. 

อยู่ในระดับเริ่มต้นพัฒนา 
แผนการพัฒนา 

รับการตรวจประเมิน และด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
 

4. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
     4.1 ระบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน (รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแล้ว) 

1.การเก็บกวาดขยะและดูแลสวนหย่อมในพ้ืนที่รับผิดชอบเดียวกันในคนคนเดียวกันทุกวันท า
การและวันหยุด ร่วมด้วยช่วยกันในช่วงบ่าย เพ่ือให้โรงพยาบาลสวย  สะอาด สะดวก ปลอดภัยภูมิ
ทัศน์สวยงาม น า 5 ส.มาใช้ในการท างาน เป็นตัวอย่างแก่หน่วยงานอื่นๆและเป็นส่วนหนึ่งของแหล่ง
ศึกษาดูงาน เป็นแหล่งออกก าลังกาย, ถ่ายท าเรื่องสั้นได้รับค าชมบ่อยครั้งเมื่อมีผู้มาเยือน 

2.สถานที่ท างานน่าอยู่น่าท างาน   ผ่านการประเมินความเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล มีการประเมินและจัดการความเสี่ยงปีละ 1 ครั้ง มีการประเมินสิ่งแวดล้อมร่วมกับกอง
วิศวกรรม กรมการแพทย์  มีการปรับปรุงแก้ไขสิ่งแวดล้อมหลังการประเมินที่สามารถท าได้,มีการ
ติดตามและประเมินจากทีมENV (5ส) ทุก 3 เดือน ได้รับค าชมในส่วนที่ฝ่ายรับผิดชอบเสมอ เช่น ใน
เรื่องของงานสวน, ระบบบ าบัดน าเสีย , การตรวจสุขภาพต่างด้าวเพื่อให้ความภาคภูมิใจนี้ยังคงอยู่ 
ก่อนและหลังท างานมีกิจกรรม 5 ส 5-10 นาที ทุกวัน และทุกวันศุกร์จะมีการด าเนินงานกิจกรรม 5ส 
ใน ส่วนของหน่วยงานและพ้ืนที่ร่วม (แต่ละฝ่ายส่งตัวแทนเข้าร่วม) พ้ืนที่รับผิดชอบผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด
ของ ENV   ให้โอกาสบุคลากรเข้าร่วมประชุมวิชากรเพ่ือพัฒนาความรู้ความสามารถ มีการประชุมห้ว
หน้าพาท าเพ่ือชี้แจงสิ่งที่ประชุมในเรื่องต่างๆ ชื่นชมยินดีกับการท าดีของบุคลากร ค้นหาความเสี่ยง
และร่วมกันแก้ไข,ประชุมประจ าเดือน 

ปี พ.ศ. 

ร้อยละ 
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3.มีระบบส ารองน้ าใช้โดยมีการต่อน้ าประปาของประปาภูมิภาคมวกเหล็กและเจาะบ่อน้ า
บาดาลเพิ่ม 1 บ่อท าให้ไม่เกิดน้ าประปาไม่เพียงพอ เมื่อระบบประปามีปัญหา น้ าไม่ไหล มีการ
จัดล าดับผู้รับผิดชอบทั้งในและนอกเวลา เพื่อให้มีน้ าปะปาใช้ตลอด 

4.จัดท าใบแนบขั้นตอนการให้บริการ ใบแนบการตรวจ แนบไว้ทีแฟ้มประวัติของผู้รับบริการ 
เพ่ือป้องกันการสับสนไปจุดต่างๆไม่ถูก มีใบแนบขั้นตอนเป็นอักษรไทย, อักษรเมียนม่า, อักษรกัมพูชา
และอักษรลาว 
        4.2 การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างด าเนินการ 

1. พัฒนาระบบการท างานภาคสนามที่คลินิกนอก รพ.แก่งคอย  

หลักการและเหตุผล 

 คลินิกนอก ร.พ.แก่งคอยปัจจุบันมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานลดลงจาก 2 คน เหลือ 1 คน ไม่

สามารถจัดคนทดแทนได้ เป็นสาเหตุท าให้ท างานไม่ทันได้แก่ การตัดแต่งสวน การท าความสะอาด

(เก็บกวาดรอบอาคาร)  เดิมจะแบ่งพ้ืนที่ คนแรกดูแลพื้นที่บริเวณด้านหน้าพื้นที่รองรับผู้รับบริการ คน

ที่สองดูแลพ้ืนที่บริเวณบ้านพัก ช่วงบ่ายตัดแต่งสวนร่วมกัน เพ่ือให้งานด าเนินการไปด้วยดีครอบคลุม

พ้ืนทีผู่้รับบริการและเจ้าหน้าที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สะดวกสะอาดปลอดภัย เจ้าหน้าทีภาคสนาม( 

คลินิกนอก, 60 เตียง )จึงร่วมกันด าเนินการพัฒนาระบบการท างานภาคสนามขึ้น ดังนี้ 

 การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ครั้งที่ 1 จัดล าดับความส าคัญของพ้ืนที่ 
1. ท าความสะอาด กวาดเก็บขยะเลือกท าจุดที่ส าคัญก่อน(พ้ืนที่ให้บริการผู้ป่วยล าดับแรก 

ถัดไปคือพื้นที่รอบบ้านพัก)ให้แล้วเสร็จในช่วงเช้า 

2. ตัดแต่งสวนเลือกท าจุดที่ส าคัญก่อนโดยดูจากการโตของต้นไม้ ความสวยงาม  

        :ผลลัพธ์ ที่ได้  เก็บกวาดไม่แล้วเสร็จภายในภาคเช้า, ตัดแต่งสวนไม่ครอบคลุมพ้ืนที่ในเวลาที่

ก าหนด(1 เดือน ) 

ครั้งที่ 2  จัดล าดับความส าคัญของพ้ืนที่และจัดให้เจ้าหน้าที่ข้ึนปฏิบัติงานนอกเวลา 

1. ท าความสะอาด กวาดเก็บขยะเลือกท าจุดที่ส าคัญก่อน(พ้ืนที่ให้บริการผู้ป่วยล าดับแรก 

ถัดไปคือพื้นที่รอบบ้านพัก)ให้แล้วเสร็จ 

2. ตัดแต่งสวนเลือกท าจุดที่ส าคัญก่อนโดยดูจากการโตของต้นไม้ ความสวยงาน ไม่ข้ึนรก

หรือตามระยะเวลาที่ก าหนด 1 เดือนต่อครั้ง 
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3. จัดเจ้าหน้าที่ขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เสาร์-อาทิตย์ 1 คน 

         :ผลลัพธ์ ที่ได้  เก็บกวาดได้ครอบคลุมสะอาด, ตัดแต่งสวน ยังไม่ครอบคลุมพ้ืนที่เนื่องจากท า

คนเดียวไม่ได้ 

ครั้งที่ 3 จัดล าดับความส าคัญของพ้ืนที่,จัดเจ้าหน้าที่ให้ขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาและจัดทีม จาก 60 

เตียงเข้าไปช่วยกรณีต้องใช้เจ้าหน้าที่หลายคน อย่างน้อยเดือนละ 1ครั้ง 

1. ท าความสะอาด กวาดเก็บขยะเลือกท าจุดที่ส าคัญก่อน(พ้ืนที่ให้บริการผู้ป่วยล าดับแรก 

ถัดไปคือพื้นที่รอบบ้านพัก)ให้แล้วเสร็จ 

2. ตัดแต่งสวนเลือกท าจุดที่ส าคัญก่อนโดยดูจากการโตของต้นไม้ ความสวยงาน ไม่ข้ึนรก

หรือตามระยะเวลาที่ก าหนด 1 เดือนต่อครั้ง 

3. จัดเจ้าหน้าที่ขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เสาร์-อาทิตย์ 1 คน 

4. หัวหน้างานวางแผนจัดทีมเข้าช่วยเหลือเช่นตัดแต่งต้นไม้ใหญ่, ขนขยะใบไม้กิ่งไม้น าไป

ก าจัดฯ  

2.พัฒนาสถานที่ให้บริการ 
       งานอาชีวอนามัยได้รับการพิจารณาเป็นหน่วยงานน าร่องในการปรับรูปแบบการให้บริการเพ่ือให้
ผู้รับบริการมีความสะดวก รวดเร็ว เข้าถึงบริการได้ง่าย 
ครั้งที่ 1)ปรับห้องคลินิคโรคเรื้อรังเดิม แบ่งพ้ืนที่นั่งพักและพ้ืนที่ตรวจทางอาชีวเวชศาสตร์  
       :ผลลัพธ์ ที่ได้  ได้พ้ืนที่เพ่ิมข้ึน ห้องมีความเป็นสัดส่วน มีพ้ืนที่นั่งรอ ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ  
 ครั้งที่ 2)  ท า 5 ส.และด าเนินการย้ายเครื่องมือมาห้องที่ปรับปรุงใหม่ 
       ผลลัพธ์ ที่ได้ จุดตรวจและจุดรอรับบริการมีการแบ่งกันชัดเจน ไม่แออัด สะอาด ปลอดภัย
อากาศถ่ายเทได้ดี 
                          
 
5.แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 

แผนงานโครงการ 
ชื่อแผน
โครงการ 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม เครื่องชี้วัด เป้า  หมาย 
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ชื่อแผน
โครงการ 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม เครื่องชี้วัด เป้า  หมาย 

1.ท าดีมีคนชื่น
ชมยินดี 

บุคลากร
ภาคภูมิใจใน
ตนเอง มีขวัญ
และก าลังใจใน
การท างาน 

มีการประกาศแจ้งความดีใน
ที่ประชุม,เขียนความดีลง
สมุดความดี หรือมอบของที่
ระลึกให้ 

ร้อยละบุคลากร
มีความพึงพอใจ
และความสุข 

80 

2.โครงการเฝ้า
ระวังสุขภาพ
ในบุคลกร 

บุคลากร
ปลอดภัยจาก
อุบัติเหตุและ
โรคจากการ
ท างานภาพ 

1.มีการประเมินความเสี่ยง
ที่ผลต่อสุขภาพเจ้าหน้าที 
และมีการจัดการความเสี่ยง 
 
 
 
2.ตรวจสุขภาพประจ าปี 
 
 
3.น าผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีมาจัดท าโครงการ
แก้ไขสุขภาพ 
 

-จ านวนของผู้
ได้รับอุบัติเหตุ
จากการท างาน
ในโรงพยาบาลที่
ท าให้ต้องหยุด
งานเกิน 3 วัน 
-ทุกคนเข้ารับ
การตรวจ
สุขภาพ 
-ร้อยละของคน
เข้าร่วมโครงการ 
 

0 ราย 
 
 
 
 
 

100 
 
 
 
 

 

3.โครงการ
อบรมฟ้ืนฟูเชิง 
ปฏิบัติการ
บุคลากร 

*เพ่ือฟ้ืนฟู
ความรู้และ
การปฏิบัติงาน
สุขาภิบาล 
 
 
 

* จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
จ านวน 2 วันในเวลา13.00
น. เรื่อง 
 *ระบบบ าบัดน้ าเสีย 
 *ระบบก าจัดขยะติดเชื้อ 
 *ระบบประปา 

ร้อยละของ 
บุคลากร
สามารถผ่านการ
ประเมินผลหลัง
การอบรม 
 

80 
 
 
 
 

4.ให้ความรู้
เรื่องการใช้
อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุ
คล 

บุคลากรมี
ความรู้การใช้
อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุ
คลอย่าง
ถูกต้อง 

จัดประชุมอบรมความรู้ด้าน
อาชีวอนามัยและการสวม
ใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลอย่างถูกต้อง 

ผ่านการประเมิน
เฉลี่ยหลังให้
ความรู้ร้อยละ  

80 
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แผนปฏิบัติงาน 

เรื่อง จะเริ่มเมื่อ ความคาดหวัง / เป้าหมาย / วัตถุประสงค์ 
1..โครงการเฝ้าระวังสุขภาพในบุคลกร ต.ค.65 – ก.ย.66 บุคลากรปลอดภัยจากอุบัติเหตุและโรคจากการ

ท างานภาพ 
ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 100% 

2.พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหน่วยงานทุก
ระดับ อบรมเชิงปฏิบัติการ 

ก.ค. 66 บริการที่ได้มาตรฐาน 

3..ท าดีมีคนชื่นชมยินดี ต.ค.-ก.ย.66 บุคลากรภาคภูมิใจในตนเอง มีขวัญและก าลังใจใน
การท างาน 

4ให้ความรู้เรื่องการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคล ก.ค.66 บุคลากรมีความรู้การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคล 
อย่างถูกต้อง 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 


