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  ENVIRONMENT 

ด้านสิ่งแวดล้อมด ี

  

6 

มาตรฐาน E1 : ภูมิทัศน์ (Land scape) 

มีป้ายแสดงชื่อโรงพยาบาล มีระบบส่องสว่างในเวลากลางคืน 
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มีป้ายบอกทางไปพ้ืนที่ส าคัญ  ป้ายบอกทางสัญจรระหว่างอาคาร 

มป้ีายทางออกหนีไฟ

ชดัเจน 

  

8 

ความกว้างของช่องทางเข้า-ออก เหมาะสมกับการจราจร 

มีช่องทางเดินบริเวณทางเข้า 
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ทางสัญจรระหว่างอาคาร มีหลังคาคลุม ทางลาดผิวไม่ลื่น และติดตั้งราวจับเพื่อช่วยพยุง  

  

1. นายสมพร       จันทร์แก้ว    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
   2. นางวรรณ์ลดา   ผุดผ่อง       พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   3. นางสาวสาวิตรี  ประทุมภาพ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

   

มีการจัดการขยะมูลฝอย และขยะติดเชื้อ ตามเกณฑ์มาตรฐาน IC 

 โรงพยาบาลยโสธร  ปฏิบั ติ ต าม
แนวทางของกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการ
มูลฝอยทั่ว ไป พ.ศ. 2560 และกฎหมายที่
เกี่ ยวข้อง  ด้ านบุคลากรได้มี การจัดอบรม
ผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอยทุกประเภท 
รวมถึงให้ความรู้แก่บุคลากรในโรงพยาบาล     
ในการจัดการมูลฝอยทุกประเภท

  

10 

1.ด้านบุคลากร 
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 มีการจัดท าระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การจัดการมูลฝอยทุกประเภทในโรงพยาบาล ลงวันที่ 28 เมษายน 2566 และ
กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และ กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 
เพื่อให้ด าเนินการไปในแนวทางเดียวกัน โดยเนื้อหาใน ระเบียบปฏิบัติ ประกอบไปด้วย ประเภทของมูลฝอย หน้าที่รับผิดชอบ การ
คัดแยกมูลฝอยแต่ละประเภท เส้นทางการขนย้ายมูลฝอย ข้อปฏิบัติของพนักงานขนย้ายมูลฝอย ข้อปฏิบัติในการล้างรถเข็นมูลฝอย
ติดเชื้อ มาตรฐานเข็นส าหรับมูลฝอยติดเชื้อ มาตรฐานอาคารพักมูลฝอย การปฏิบัติต่อมูลฝอยที่ตกหล่น และมาตรฐานถังมูลฝอย 

11 

มีการจัดการขยะมูลฝอย และขยะติดเชื้อ ตามเกณฑ์มาตรฐาน IC 

  

บรรจุใส่ใน ท่ีมีข้อความสีด าว่า 
คู่กับค าว่า และ 
พร้อมช่ือของหน่วยงาน แยกออกจากมูลฝอยอื่นๆ  

 

- ประเภทวัสดุไม่มีคม  
  บรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วน  
  ของถุงและมัดปากถุง          
  ด้วยเชือกหรือวัสดุอื่นให้แน่น 

 
 

 

 
 

- ประเภทวัสดุมีคม  
  บรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วน  
  ของกล่อง 

โดยให้สวมเครื่องป้องกันร่างกาย 
  เสื้อคลุมกราวส์, หมวก, ผ้าปิดปาก-จมูก/ 
  Mask, ถุงมือยางหนา, ผ้ากันเปื้อน  
  และรองเท้าบู๊ต ขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง 

โดยแบ่งเป็น 2 ครั้ง/วัน คือ ภาคเช้า  เวลา  05.00 - 07.00 น. 
                  ภาคบ่าย เวลา  16.30 - 17.30 น. 

12 

มีการจัดการขยะมูลฝอย และขยะติดเชื้อ ตามเกณฑ์มาตรฐาน IC 
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1. ท าด้วยวัสดุเรียบ แข็ง ไม่เป็นสนิม ไม่ซึมน้ า ไม่รั่ว ตรงตะเข็บ 
2. มีรูระบายน้ าที่พื้น อุดไว้ตลอดเวลาที่ใช้ และเปิดเฉพาะเวลา 
   ท าความสะอาดรถเท่านั้น 
3. มีผนังทึบและมีฝาปิดเพื่อป้องกนัการรัว่ และป้องกันสัตว์ แมลง      
   ไม่ให้เข้าไปในรถ โดยเมื่อเสร็จภารกจิจะล้างท าความสะอาดทุกครั้ง 
    

1. เป็นห้องอาคารเฉพาะ 
2. ขนาดเพียงพอที่จะรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ ได้อย่างน้อย 2 วัน 
3. ผนัง พื้น เรียบ ไม่ซึมน้ า ยกพื้นเพื่อให้ระบายน้ าได้ดีและป้องกันน้ าท่วมขัง 
4. หน้าต่าง ช่องใต้หลังคา บุด้วยมุ้งลวดเพื่อป้องกันสัตว์และแมลงพาหะน าโรค  
5. มีประตูเข้าและออกแยกจากกนั ประตูกว้างพอให้รถเข็นส าหรับมูลฝอยติดเช้ือ  
    ผ่านได้สะดวก ประตูใส่กุญแจเสมอยกเว้นเวลาเข็นรถเข้า - ออก 
6. มีลานล้างรถ ส าหรับรถเข็นที่ขน 
    มูลฝอยติดเช้ืออยู่ติดกับประตูขาออก  
    น้ าที่ชะล้างรถไหลลงสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย 
  

       - มูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยอันตราย ได้ท าสัญญากับบรษัิท ส.เรือง
โรจน์สระบุร ีในการขนส่ง มูลฝอยติดเช้ือไปก าจดัที่บรษัิท โชติฐกรณ์พิบูลย์ 
จ ากัด โดยวิธีการเผาอย่างถูกต้อง และเหมาะสมตามหลัก วิชาการโดยมารบั  
3 ครั้ง/สัปดาห์ คือ วันจันทร์ วันพุธ และวันเสาร์ พร้อมทั้งมีการลงข้อมูลใน
โปรแกรมก ากับ การขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ (E-manifest) ครบถ้วน 100%  

       - มูลฝอยท่ัวไป รถเก็บมูลฝอยจาก “เทศบาลต าบลตาดทอง”                           
จะมารับมูลฝอยไปก าจดัโดยวิธีการฝังกลบอย่างถูกต้องและเหมาะสม    
ตามหลักวิชาการ โดยมารับทุกวันก่อน 09.00 น. 

13 

มีการจัดการขยะมูลฝอย และขยะติดเชื้อ ตามเกณฑ์มาตรฐาน IC 

  

14 

มีการจัดการขยะมูลฝอย และขยะติดเชื้อ ตามเกณฑ์มาตรฐาน IC 

มูลฝอยติดเชื้อ 
        - โรงพยาบาลยโสธร รับมูลฝอยติดเชื้อจาก รพ.สต.  
ในเขต อ.เมือง จ านวน 23 แห่ง โดยน าฝากก าจัดทุกวันพุธของ
สัปดาห์ และมีการจัดตั้งไลน์กลุ่มในการประสานงาน พร้อมทั้ง
รายงานข้อมูลน้ าหนักมูลฝอยติดเชื้อผ่านโปรแกรม E-manifest  
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บรรจุใน “ถุงสีเหลือง”  
ท่ีมีข้อความสีด าว่า                      

“มูลฝอยอันตราย” พร้อมช่ือ
หน่วยงานแล้วมัดปากถุง                           

ให้แน่นก่อน  แล้วน าไปพักไว้                   
ในหน่วยงานของแต่ละหน่วยงาน 

ยกเว้นประเภทหลอดไฟ ให้ส่งกลับ
ไปท่ีหน่วยงานซ่อมบ ารุง                      

(เพื่อบรรจุซองเดิม/ท ำลำย) 

มูลฝอยรีไซเคิล  

ท่ีมีอยู่ในแต่ละหน่วยงาน  
ให้หน่วยงานน้ันๆ                      

เก็บรวบรวม หากเป็นช้ินเล็กๆ 
ให้ใส่ถุงพลาสติกใส  

หากมีขนาดใหญ่ ให้มัดรวมกัน 
หรือรวบรวมไว้ในภาชนะรองรับ

โดยไม่ต้องใส่ถุง แล้วส่งไปท่ี         
“ธนาคารมูลฝอยรไีซเคลิ”  

เพื่อน าไปจ าหน่ายต่อไป 

  
 

มูลฝอยท่ัวไป 

 แยกเก็บรวบรวมเป็น 2 ประเภท คือ 
“มูลฝอยแห้ง” และ “มูลฝอยเปียก” 
      บรรจุมูลฝอยใส่ “ ”

ในปริมาณ 3 /4 ของถุง มัดปากถุง 
ให้แน่น เขียนช่ือหน่วยงานก ากับ  
แล้วน าส่ง ณ อาคารพักมูลฝอย  

ของโรงพยาบาลตามเส้นทางและ 
เวลาท่ีก าหนดไว้  

15 

มูลฝอยติดเช้ือ 

บรรจุใน “ถุงสีแดง” มัดปากถุงให้
แน่น พร้อมเขียนช่ือหน่วยงาน

ก ากับ และข้อความว่า “มูลฝอย
ติดเชื้อ” คู่กับว่าค าว่า “ห้ามน า
กลับมาใช้อีก” และ “ห้ามเปิด
โดยเด็ดขาด” ส่วนฝอยติดเช้ือ
ประเภทของมีคมให้บรรจุใน
กระป๋อง/แกลลอนก่อนน าไป
ก าจัดตามแนวทางการจัดการ 

มูลฝอยติดเช้ือ 

มีการจัดการขยะมูลฝอย และขยะติดเชื้อ ตามเกณฑ์มาตรฐาน IC 

  

16 

 ใส่ในถุง “สีม่วง” มัดปากถุงให้แน่น พร้อมเขียนชื่อหน่วยงานก ากับ และข้อความว่า “มูลฝอย
เคมีบ าบัด” คู่กับค าว่า “ห้ามน ากลับมาใช้อีก” และ “ห้ามเปิดโดยเด็ดขาด” แล้วมัดปากถุงให้แน่นก่อน
ทิ้ง ส่วนมูลฝอยเคมีบ าบัดประเภทของมีคม เช่น เข็มฉีดยา ให้บรรจุใส่กระป๋อง/แกลลอนก่อน ตามแนวทาง
ในการคัดแยกมูลฝอยเคมีบ าบัด 

มีการจัดการขยะมูลฝอย และขยะติดเชื้อ ตามเกณฑ์มาตรฐาน IC 
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    Reduce (ลดการใช)้ โรงพยาบาลยโสธรได้ด าเนินการลดการใช้
กล่องโฟมโดยการเปลี่ยนกล่องบรรจุอาหารในศูนย์อาหารจากกล่อง
โฟมเป็นกล่องท่ีผลิตจากวัสดุธรรมชาติ และลดการใช้ถุงพลาสติก
โดยให้ผู้ป่วยท่ีมารับบริการ น าถุงผ้ามาใส่ยากลับบ้านเอง  

    โรงพยาบาลได้ด าเนินการตามหลัก 3R ได้แก่ การลดการใช้ 
(Reduce) น ากลับมาใช้ซ้ า (Reuse) น าวัสดุมาแปรรูปเพื่อเป็นวัสดุ
กลับมาใช้ได้ (Recycle) อย่างเป็นรูปธรรม 

 

 

17 

มีการจัดการขยะมูลฝอย และขยะติดเชื้อ ตามเกณฑ์มาตรฐาน IC 

  

 โดยมีนโยบายจัดหาแก้วส าหรับใส่น้ าดื่มเวลาจัดประชุมหรือ
ส าหรับเจ้าหน้าที่ใช้ขณะปฏิบัติงาน ผลด าเนินการ พบว่า ในรอบเดือนที่ผ่านมาสามารถลดมูลฝอยจาก
ขวดน้ าได้ ร้อยละ 10 

18 

มีการจัดการขยะมูลฝอย และขยะติดเชื้อ ตามเกณฑ์มาตรฐาน IC 
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19 

 โรงพยาบาลยโสธร มีธนาคารขยะ เปิดให้บริการเวลา 13.00 - 
15.00 น. วันจันทร์ - ศุกร์ เพื่อลดการเพิ่มจ านวนของมูลฝอยทั่วไป และเป็นการสร้างรายได้ให้กับทาง
โรงพยาบาล  

มีการจัดการขยะมูลฝอย และขยะติดเชื้อ ตามเกณฑ์มาตรฐาน IC 

  

20 

การจัดการสิ่งแวดล้อมภายใน - ภายนอกอาคาร 

มีความสะดวกสะอาด แสงสว่างเพียงพอ 
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21 

การจัดการสิ่งแวดล้อมภายใน - ภายนอกอาคาร 

- มีการสร้างความร่มร่ืนหรือพื้นท่ีสีเขียว 
     บริการหรือจุดพักผ่อน ส าหรับผู้มารับบริการอย่างน้อย  
     ร้อยละ 50 ของพื้นท่ีใช้สอย 

  การจัดการน้ าเสีย 
     มีการจัดการระบบบ าบัดน้ าเสียท่ีได้มาตรฐาน 

การจัดการระบบบ าบัดน้ าเสีย 
- มีการจัดการน้ าเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ าท้ิง ตามท่ีกฎหมายก าหนด  
  มีมาตรฐานควบคุมการระบายน้ าท้ิง จากอาคารบางประเภทและบางขนาด   

      ** ผ่านเกณฑ์การประเมินด้านการบริหารจัดการน้ าเสีย

ของแหล่งก าเนิดมลพิษ ประจ าปี พ.ศ. 2563 

ผลตรวจน้ าท้ิงครั้งล่าสุด 

- มีการสุ่มเก็บตัวอย่างน้ าตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าท้ิง อย่างน้อย 4 ครั้ง/ปี    
  และต้องมีการตรวจวัดโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ควรมีค่าไม่เกิน 5,000 MPN/100 
  มิลลิลิตร  

22 
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  การจัดการน้ าเสีย 
     มีการจัดการระบบบ าบัดน้ าเสียท่ีได้มาตรฐาน 

23 

  

การตรวจน้ าทิ้งและกากตะกอนของระบบบ าบดัน้ าเสียรวมของโรงพยาบาลทีร่องรับน้ าเสียจากสิ่งปฏิกูล                 
    อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยน้ าทิ้งและกากตะกอนน้ันต้องได้มาตรฐาน  

ก่อนตรวจ หลังตรวจ กากตะกอน 

  การจัดการน้ าเสีย 
     มีการจัดการระบบบ าบัดน้ าเสียท่ีได้มาตรฐาน 

24 

- มีระบบรวบรวมน้ าเสียแยกจากรางระบายน้ าฝนที่ชัดเจน 

การจัดการระบบบ าบัดน้ าเสีย 
- ที่ตั้งระบบบ าบัดน้ าเสีย ห่างไกลจากชุมชน    
  ไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
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  การจัดการน้ าเสีย 
     มีการจัดการระบบบ าบัดน้ าเสียท่ีได้มาตรฐาน 

25 

การจัดการระบบบ าบัดน้ าเสีย      - มีการจัดท าฐานข้อมูลการจัดการน้ าเสียและจัดเก็บอย่างเป็นระบบ 
เช่น ข้อมูลพื้นฐานของระบบบ าบัดน้ าเสีย เครื่องจักรและอุปกรณ์ที่ใช้ 
แผนผังแสดงกระบวนการท างานของระบบบ าบัดน้ าเสีย รายงานผลการ
ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าทิ้ง 

- มีการควบคุมการฆา่เชื้อโรคในน้ า โดยการเตมิคลอรนี 

- มีการบันทึกและรายงานผลการท างาน 
  ของระบบบ าบัดน้ าเสยี ตามมาตรา 80 (ทส.1, ทส.2) 

  การจัดการน้ าเสีย 
     มีการจัดการระบบบ าบัดน้ าเสียท่ีได้มาตรฐาน 

   - มีแผนงานซ่อมบ ารุงระบบบ าบดัน้ าเสีย  
     รวมถึงเครื่องจักรและอุปกรณต์ามระยะเวลาที่ก าหนด 

การจัดการระบบบ าบัดน้ าเสีย     - มีการตรวจสอบการท างานของระบบบ าบดัน้ าเสีย  
      พร้อมบันทึกผลการตรวจสอบประจ าวันประจ าสัปดาห์ 
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   ระบบดับเพลิง 

มีทางหนีไฟ  ระบบดับเพลิงและระบบแจ้งเตือนภัย สามารถใช้งานได้ทันท่ีเมื่อเกิดอัคคีภัย 

แผนผังจุดรวมพล จ านวน 3 จุด 

  ระบบดับเพลิงในและนอกอาคาร 

       เมื่อเกิดอัคคีภัย ในส่วนของการระงับเมื่อเกิดเหตุ เช่น ระบบหัวกระจายน้ า
ดับเพลิงแบบอัตโนมัติ(Automatic Sprinkler System) สายฉีดน้ าดับเพลิง  
ถังดับเพลิง สามารถใช้งานได้ทันที 

มีจุดรับน้ า ภายนอกอาคาร 

หัวจ่ายน้ า
ดับเพลิงในจุด 
ท่ีรถดับเพลิง 
เข้าไปไม่ถึง 
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29 

ปี 2565 ส่งเจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมฝึกซ้อมและสังเกตการณ์  
การซ้อมแผนอัคคีภัยในหอผู้ป่วยโควิด  
ณ โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
ในวันท่ี 10 - 12 มิถุนายน 2565 
แผนด าเนินงาน 
1. แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานด้านอัคคีภัยในโรงพยาบาล 
2. จัดอบรมให้ความรู้ด้านอัคคีภัยแก่เจ้าหน้าท่ี 
3. จัดท าแผนปฏิบัติการเมื่อเกิดอัคคีภัย 
4. ซ้อมแผนอัคคีภัยในตึกสูง ในเดือน  สิงหาคม 2566 

       ด้านการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน และความปลอดภัยจากอัคคีภัย 

  

    มีแผนการบ ารุงรักษาและด าเนินการตรวจสอบระบบ 
ความเรียบร้อยของลิฟท์ เป็นประจ าทุก 2 เดือน(โดยบริษัทฯ) 

    มีการตรวจเช็ค ตรวจสอบความพร้อมใช้งาน โดยช่าง
โรงพยาบาล เป็นประจ าทุกสัปดาห์ 

ลฟิตม์กีาร

ตรวจสอบ 
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31 

มาตรฐาน E2 : พ้ืนท่ีรอคอย (Waiting area) 

 

  

32 

มาตรฐาน E2 : พ้ืนท่ีรอคอย (Waiting area) 
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33 

มาตรฐาน E2 : พ้ืนท่ีรอคอย (Waiting area) 

ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวง สุขลักษณะของสถานที่จ าหนา่ยอาหาร พ.ศ. 2561  

(4 หมวด)  

ร้านจ าหน่ายอาหารตลาดสดสเีขียว 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 

ร้านอาหารในโรงพยาบาล 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 

ด าเนินการตรวจประเมินสุขาภิบาลอาหารรา้นอาหารใน
โรงพยาบาลโดยกลุม่งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลยโสธร 

  

34 

มาตรฐาน E3 : ห้องน้ า (Rest room) 

 

มีป้ายสัญลักษณ์ที่ชัดเจน 

การควบคุม-ตรวจตรา 

สบู่ล้างมือ, กระดาษช าระ 
กระดาษห่อผ้าอนามัย 

มีแสงสว่างเพียงพอ 

 ผ่านมาตรฐาน HAS  
      - อาคารผู้ป่วยนอก (Out Patient Department) 
      - อาคารผู้ป่วยใน (In Patient Department) 
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ความสะอาด (Healthiness)  
• น้ าใช้สะอาด มีสายฉีดน้ าช าระ/ 

กระดาษช าระความสะอาด (Healthiness) 

• สภาพแวดล้อม

สวยงาม  

มีการระบายอากาศดี 

35 

มาตรฐาน E3 : ห้องน้ า (Rest room) 

  

  

• อ่างล้างมือ สบู่ล้างมือ ภาชนะรองรับมูลฝอย 

36 

มาตรฐาน E3 : ห้องน้ า (Rest room) 
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ความเพียงพอ (Accessibility) 

จ านวนเพียงพอ พร้อมใช้งาน 
ในเวลาท่ีเปิดให้บริการ 

 • มีส้วมน่ังราบส าหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงมีครรภ์  

37 

มาตรฐาน E3 : ห้องน้ า (Rest room) 

  

ความปลอดภัย (Safety) 
• บริเวณที่ตั้งส้วมไม่อยู่ในท่ีลับตาคน หรือเปลี่ยว  • มีแสงสว่างเพียงพอ  

38 

มาตรฐาน E3 : ห้องน้ า (Rest room) 
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• ห้องส้วม >2 ห้องแบ่งชาย-หญิง 
 มีป้ายสัญญาลักษณ์ชัดเจน 

• ประตูที่จับเปิด-ปดิที่ล็อคด้านในสภาพดี  
  อยู่ในสภาพใช้งานได้ 

39 

มาตรฐาน E3 : ห้องน้ า (Rest room) 

  

  

 • พื้นแห้งเพื่อป้องกันการเกิดอบุัติเหตุ 

40 

มาตรฐาน E3 : ห้องน้ า (Rest room) 
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41 ค่าเฉลี่ยความพีงพอใจท้ังหมด  83.77  

มาตรฐาน E3 : ห้องน้ า (Rest room) 

  

  

42 ค่าเฉลี่ยความพีงพอใจท้ังหมด  85.51 

มาตรฐาน E3 : ห้องน้ า (Rest room) 
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ระบบระบายอากาศโรงพยาบาลยโสธร มี 2 ระบบ 

1. Natural ventilation control 

ในหน่วยงานที่ห้องมีเพียงประตู หรือหน้าต่างด้านเดียว (Single side 
ventilation) เปิดหน้าต่าง ประตูเปิดพัดลมเพ่ือเพิ่มการระบายอากาศ 

Single side ventilation ในหน่วยงานที่ห้องมีเพียงประตู  
หรือหน้าต่าง 2 ด้าน (Cross ventilation)   
เปิดหน้าต่าง ประตู เพื่อเพิ่มการระบายอากาศ 

Cross ventilation 

ตัวอย่าง: หน่วยบริการที่ไดร้ับการจัดการการระบายอากาศแบบ Natural environment control 

OPD1 OPD2 OPD3 

มาตรฐาน E4 : คุณภาพอากาศ (Air quality) 

  2. Mechanical ventilation control 

ตรวจวัดคุณภาพการระบายอากาศ 

สร้างห้องความดันลบ (Negative pressure room) 
1. ในหอผู้ป่วย และหน่วยบริการท่ีมีความเสี่ยงต่อการให้บริการ 
     ผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศมีการสร้างห้องความดันลบ(12-15 ACH) 
     จ านวนท่ีเหมาะสมต่อการให้บริการ 
2.  มีการตรวจวัดประสิทธิภาพการควบคุมความดันสม่ าเสมอ 
     โดยช่าง รพ.ยโสธร 
3.  มีท่ีปรึกษา(ศูนย์วิศวกรรมการแพทย์)ให้ค าแนะน าการดูแลระบบ 
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  มาตรฐาน E5 : แสง สี เสียง กลิ่น พลังงาน 

มีการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างทั้งองค์กร และพื้นที่ที่มีภาวะเสี่ยง 

       - ผลการตรวจวัด ความเข้มของแสงสว่างในพื้นท่ีต่างๆ  
เป็นไปตามมาตรฐานกฎกระทรวงก าหนด 

46 
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            โรงพยาบาลยโสธรจัดอยู่ในกลุ่มผู้ใช้ไฟฟ้าขนาดใหญ่ ปัจจุบัน
ติดตั้งหม้อแปลงไฟฟ้ารวมกันท้ังหมด 5,580 KVA  มีมิเตอร์วัดไฟฟ้า 3 
เครื่อง  เพ่ือให้การจัดการด้านพลังงานไฟฟ้าของโรงพยาบาล  เป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ จึงได้จัดท าข้อมูลกลุ่มผู้ใช้ไฟฟ้า ออกเป็นกลุ่ม 

กลุ่มมิเตอร์ไฟฟ้า 1  
อาคารหอผู้ป่วยและ 

อาคารสนับสนุน    

กลุ่มมิเตอร์ไฟฟ้า 3 
อาคารตรวจรักษาผู้ป่วยและ

ส านักงาน 

 กลุ่มมิเตอร์ไฟฟ้า 2 
อาคารหอผู้ป่วยและแฟลต
แพทย์ แฟลตพยาบาล
และบ้านพักเจ้าหน้าท่ี  

            มีข้อมูลอุปกรณ์ไฟฟ้าชนิดต่างๆ เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูลถึง
พฤติกรรมการใช้ไฟฟ้าภายในพ้ืนท่ีของแต่ละกลุ่มอาคาร เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการบริหารจัดการด้านพลังงานไฟฟ้าและค่าไฟฟ้าของ
โรงพยาบาลยโสธร 

ระบบ 
สัดส่วนการใช้พลังงานไฟฟ้า 

กิโลวัตต์-ชั่วโมง/ป ี ร้อยละ 

ระบบปรับอากาศแบบแยกส่วน 2,177,832.95  56.00  
ระบบแสงสว่าง 1,166,696.23  30.00  

ระบบอื่นๆ 544,458.14  14.00  
รวม 3,888,987.32  100.00  

 การจัดการด้านพลังงานไฟฟ้า 

             จากข้อมูลการใช้ไฟฟา้เปรียบเทียบ 4 เดือนย้อนหลงั มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆโรงพยาบาลยโสธร จึงได้แผนงานจัดหาพลังงาน

ทดแทนมาใช้ในช่วงเวลากลางวัน (โครงการตดิตัง้โซล่าเซลล์ ระบบ ON GRID) เป้าหมาย ลดค่าไฟฟา้ลง  20 %  

 ข้อมูลการใช้ไฟฟ้าท่ีผ่านมา 

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

600,000

ม.ค. ก.พ. ม.ีค.  เม.ย. 

ปี 2565 306,084 305,720 375,608 417,760

ปี 2566 285,622 304,852 358,024 534,148

เปรียบเทียบหน่วยที่ใช้ไฟฟ้า ปี 2565 และปี 2566 

0.00

500,000.00

1,000,000.00

1,500,000.00

2,000,000.00

2,500,000.00

3,000,000.00

3,500,000.00

ม.ค. ก.พ. ม.ีค.  เม.ย. 

ปี 2565 1,268,158.9 1,280,194.2 1,562,544.1 1,375,625.3

ปี 2566 1,633,478.9 1,768,141.6 2,080,677.0 3,047,772.0

เปรียบเทียบค่าไฟฟ้า ปี 2565 และปี 2566 
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      1.โครงการติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์ (โซล่าเซลล์) on grid ขนาด 450 kw (กลุ่มระยะท่ี 1) 
      1.อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ 5 ชั้น  (ขนาด 100 kw) 
      2.อาคารผู้ป่วยศัลยกรรม 5 ชั้น (ขนาด 100 kw) 
      3.อาคารผู้ป่วย 10 ชั้น (ขนาด 100 kw) 
      4.อาคารผู้ป่วย 9 ชั้น (ขนาด 100 kw) 
      5.อาคารโภชนาการและเวชกรรมสังคม  2 ชั้น (ขนาด 50 kw) 

          2.โครงการติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์ (โซล่าเซลล์) on grid ขนาด 300 kw (กลุ่มระยะท่ี 2) 
                       1. อาคารผ่าตัด และคลอด 4 ชั้น ( ขนาด 100 kw) 
                       2.อาคาร OPD อายุรกรรม 1 ชั้น ( ขนาด 50 kw) 
                       3.อาคารกายภาพบ าบัดและชีวอนามัย 2 ชั้น ( ขนาด 50 kw) 
                       4.อาคารสุขใจและธนาคารเลือด 2 ชั้น ( ขนาด 50 kw) 
                       5.อาคารเอกซเรย์และศูนย์ตรวจสุขภาพ 2 ชั้น ( ขนาด 50 kw) 

รวมทั้ง 2 โครงการ 750 kw  สามารถผลิตไฟฟา้ได้  
                    วันละ             3,750     Kw-h         คิดเป็นเงินท่ีประหยัดได้วันละ        15,000       บาท 
 เดือนละ       112,500     Kw-h          คิดเป็นเงินท่ีประหยัดได้เดือนละ    450,000      บาท 
 ปีละ         1,350,000     Kw-h          คิดเป็นเงินท่ีประหยัดได้ปีละ       5,400,000     บาท 

ลดค่าไฟฟ้าลงได้  24 % 
ค่าไฟฟ้าโรงพยาบาลยโสธรปี 2565   22,438,364.18 บาท 

เป้าหมาย 

เป้าหมาย 

 แผนงานจัดหาพลังงานทดแทน 

ลดค่าไฟฟา้
ได้ 14.44% 

ลดค่าไฟฟา้
ได้ 9.56% 

แผนงานจดัหา

พลงังานทดแทน 

50 

         ได้ปรับปรุงประสิทธิภาพเคร่ืองก าเนิดไอน้ าขนาด (100 ตัน ต่อ ช่ัวโมง) 1 เคร่ือง 
เพื่อท่ีจะน าไอน้ าทีผลิตได้ ไปใช้ในขบวนการ ซัก อบ รีด เดิมใช้น้ ามัน(ดีเซล) ท าให้เกิด
ควันด า  เมื่อปล่อยสู่บรรยากาศเกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล และ
ชุมชนรอบข้าง  ปัจจุบันโรงพยาบาลยโสธร ได้ปรับปรุงประสิทธิภาพเคร่ืองก าเนิดไอน้ า 
ด้วยการใช้แก๊ส LPG ในการเผาไหม้ ท าให้ลดค่าใช้จ่ายด้านพลังงานเช้ือเพลิงและลด
มลพิษทางอากาศภายในโรงพยาบาล และชุมชนรอบข้าง 

อดีต Diesel Boiler (100 tn/h) ปัจจุบัน LPG 

การจัดการด้านพลังงานเชื้อเพลิง 
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  Modernization 

ด้านความทันสมัย 

52 

  มาตรฐาน M1 : ระบบ (System)  

มีระบบบริหารจัดการคิวออนไลน์ 
ใช่ในการจองคิวร่วมกับระบบนัดออนไลน์ 

         ให้บริการโดย ระบบตู้  kiosk ในการส่งตรวจปัจจุบัน มีให้บริการ 4 ตู้ kiosk โดยสามารถส่งตรวจ    
และท าการตรวจสอบสิทธิพร้อม Authen สปสช. ได้พร้อมกัน 

ระบบริหารจัดการห้องพิเศษ 

ระบบบริหารจัดการเตียงพิเศษ สามารถดูสถานะของเตียงพิเศษท้ังหมด 
 เพื่อใช้ในการบริหารเตียง 
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การรับบริการลงทะเบียน 
อัตโนมัติ Kiosk 

53 

มีระบบรายงานผ่านระบบ Line 
16.00 น ทุกวัน 
ผู้รับบริการ พ.ค. 66 
   - kiosk   16,520 ราย 
   - ห้องบัตร              3,065 ราย 
   - อัตราการใช้        84.35%  

มาตรฐาน M1 : ระบบ (System)  

  

ใช้โปรแกรม HOSXP & KPHIS (รพ.ก าแพงเพชร) 

ใช้โปรแกรม HOSXP & คิวรับยา Hygge 

มาตรฐาน M1 : ระบบ (System)  
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Paperless OPD/IPD 
• ระหว่างด าเนินการจัดหาครุภัณฑ์รองรับระบบ  

- เช่า PC  

- เช่า Note book 

- จัดซ้ือระบบเครือข่าย Wifi 

- จัดซ้ือระบบ HCI 

- จ านวนห้องตรวจ OPD 100% 

- ระบบ IPD ติดต้ังระบบ ฝึกอบรม รอครุภัณฑ์เพ่ือเร่ิมระบบ 

55 

มาตรฐาน M1 : ระบบ (System)  

  

56 

มาตรฐาน M2 : การขนส่ง  

มีการเคลื่อนย้ายผู้ปว่ยภายในโรงพยาบาล 
อย่างถูกต้องและปลอดภัย ตามหลัก 2 P Safety 

รถพยาบาล 
 จ านวน 6 คัน 
 ติด GPS กล้องบันทึกภาพ  4 คัน   
 ประกันภยัชั้น 1 คุ้มครอง 7 คน/คัน 
     ทุนประกันกรณีเสียชีวิต/ทุพพลภาพ 2 ล้านบาท 

พนักงานขับรถพยาบาล 
จ านวน 15 ผ่านการอบรมหลักสูตรขับรถพยาบาล   
     8 คน (ยังไม่เปิดหลักสูตรอบรม) 
 มีเครื่องตรวจแอลกอฮอล์  ส าหรับพนักงาน 
     ขับรถพยาบาล 
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57 

มาตรฐาน M 3 : เทคโนโลยี (technology)   
 

การบริหารความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  
 • แต่งตั้งคณะกรรมการบรหิารความเสี่ยง 

     ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  

• จัดระบบส ารองข้อมูลการบริการ 

• การป้องกันไวรัสคอมพิวเตอร์ และผู้บุกรุก 

• การป้องกันและแก้ไขปัญหาทีเ่กิดจาก 

     กระแสไฟฟ้าขัดข้อง 

• การป้องกันการบุกรุก  

     และภัยคุกคามทางคอมพิวเตอร์ 

Image-Scan Server 

191.168.0.60 

HIS Gateway Server 

191.168.0.35:8081 

Smart refer Server 

191.168.0.35:8082 

Nakivo Backup 

192.168.0.113 

Vmware1 

192.168.0.114 

LENOVO SYSTEM X3650 M5 

CPU: 16 CPU Intel Xeon E5-2630 2.4 

GHz 

Memory: 128 GB 

HDD1: 1 Tb, HDD2: 4.36 TB 

OS: ESXI 6.5 Vmware Version 13  

LIS SERVER 

191.168.0.9 

Replicate1-Server 

191.168.0.6 

Vmware2 

192.168.0.115 

HP Proliant DL380 Gen 9 

CPU: Intel Xeon E5-2640 2.4 GHz 

Memory: 128 GB 

HDD1: 3.82 Tb, HDD2: 365 GB SSD 

OS: ESXI 6.5 Vmware Version 13  

HOSXP SERVER 

191.168.0.2 

Replicate2-Server RCM 

191.168.0.15 

Vmware3 

192.168.0.116 

HP Proliant DL380 Gen 10 

CPU: 48 CPU AMD EPYC 7451 2.4 GHz 

Memory: 128 GB 

HDD1: 7.63 TB, RAID 5 

OS: ESXI 6.5 Vmware Version 13  

Image-Scan Server 

(Backup) 

191.168.0.13 

Vcenter 

192.168.0.12 Full Backup 

การส ารองข้อมูล 

มาตรฐาน M 3 : เทคโนโลยี (technology)   
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FortiGate 200E Firewall 

Standard SET 

ผู้ใช้บริการภายใน 

fiber optic cable 

Physical Server 

Intranet Server 

Username, Password, Right 

การเชื่อมต่อระบบอินเตอร์เน็ต การเชื่อมต่อระบบ Internet 
ผ่าน Firewall เพื่อป้องกันการ
โจมตีจากภายนอก 

ภายใน 

  การป้องกันไวรัสคอมพิวเตอร์ และผู้บุกรุก 

• มีการติดตั้งซอฟต์แวร์ป้องกันไวรัสคอมพิวเตอร์ ส าหรับเคร่ือง
คอมพิวเตอร์แม่ข่ายและเคร่ือง คอมพิวเตอร์ลูกข่ายที่เชื่อมต่อกับ
ระบบเครือข่าย โดยผู้ใช้งานจ าเป็นจะต้องระมัดระวังในการใช้งาน
ระบบ คอมพิวเตอร์โดยเฉพาะในการเชื่อมต่อกับอินเตอร์เน็ต เพ่ือ
ไม่ให้เป็นช่องทางให้ผู้ไม่หวังดีเข้ามาบุกรุกหรือท าลาย ระบบได้ 
โดยองค์กรมีนโยบายป้องกันไวรัส และซอฟต์แวร์ที่ไม่ประสงค์ดี 
(Virus and Malicious software Protection Policy)  

- มีการก าหนดอายุการใช้งานรหสัผา่นให้มีการตัง้ใหม่  
   ทุก 90 วัน 
- มีการก าหนด Auto logout กรณีไม่มีการใช้งาน 
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  ใช้ระบบ Smart Refer ในการส่งต่อข้อมูล การรักษาผู้ป่วย 
ในเขตสุขภาพที่ 10  

โรงพยาบาลยโสธรใช้ Smart Refer  
ในการ Refer ผู้ป่วยทุกราย  

 

62 

http://191.168.0.35:8082/
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มีระบบการแพทย์ทางไกล เพ่ือให้คนไข้ได้รับการตรวจรักษาที่สะดวก  
ไม่ต้องเดินทางมา รพ. ประหยัด ลดระยะเวลารอคอย 

เครื่องมือที่ใช้  
- หมอพร้อม ส าหรับโรงพยาบาลกับผู้ปว่ย 
- Webex license ส าหรับโรงพยาบาลกับหน่วยบริการ 

อายุรกรรม 63 
ศัลยกรรม 7 
สูติกรรม 16 
กุมารเวชกรรม 13 
ศัลยกรรมกระดูก 12 
จิตเวช 142 

253 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ รพช. ในการจัดบริการ Telemedicine 

64 
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  Smart Service 

ด้านบริการอย่างมืออาชีพ 

66 
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67 

มีระบบการแพทย์ทางไกล (telemedicine) Tele-Consult 

S4: Modernize OPD 

  
Building 

(Modulear Unit) 
คลินิก ARI 

เพื่อรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

โรงพยาบาลยโสธร 

    เป็นห้องแยกส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ และผู้ป่วยออกจากกัน โดยห้อง
ผู้ป่วยติดเช้ือจะเป็นห้องควบคุมความดันลบ 
(Negative pressure) ส่วนห้องบุคลากร
ทางการแพทย์จะเป็นห้องความดันบวก 
(Positive pressure) 
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        3P Safety  คลินิก ARI ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

 

สูง ต่ า 

สะอาดมาก สะอาดน้อย 

สะอาดมากไปหาสะอาดน้อย เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัตงิานอยู่ภายใน 
พื้นที่คลินิก ARI มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึน้ 

Hepa filter Hepa filter 

70 

  S5: Smart ER 

มีการปรับโฉม Smart Hospital ด้านบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน  
one ER (Tele-medicine) 
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ปัญ

หา  

S5: Smart ER 
3P Safety ความปลอดภัย 

 1. ประตูล็อคอัตโนมัติ   2. รปภ.ประจ า 
นอกเวลาราชการ 

 3. กล้องวงจรปิด 

 4. ระบบกร่ิงเรียกต ารวจ 

 5. มีการซ้อมแผนความรุนแรง
ร่วมกับ จนท.ต ารวจ ทุกปี 

72 


