รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.อรัญประเทศ
	II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย
เป้าหมาย/ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ:   เพียงพอ  พร้อมใช้  ปลอดภัย  มีมาตรฐาน  และเอื้อต่อการเรียนรู้    

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด 
	เป้าหมาย
	2556
	2557
	2558  
	2559
	2560  

	อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากโครงสร้างกายภาพและสิ่งแวดล้อม
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	จำนวนครั้งที่ทรัพย์สินสูญหายในโรงพยาบาล
	0
	0
	2
	0
	0
	0

	การซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
-อัคคีภัย
-อุบัติเหตุหมู่
-อุทกภัย   
	
1ครั้ง/ปี
1ครั้ง/ปี  
1ครั้ง/ปี    
	
1
Table  top Exercise
	
1(24ก.ย.57)
1
(13 มิ.ย.57) 
	
NA
NA
NA
	
NA
NA
NA
	
NA
NA
NA

	ร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่เข้าร่วมอบรมอัคคีภัย
	ร้อยละ80
	Table  top Exercise
	82.93
(311/375)
	NA
	NA
	NA

	ร้อยละของเครื่องมือที่ได้รับการสอบเทียบ
	ร้อยละ80
	89.3
	84.7
	84.03
	84.00
	87.12

	ร้อยละของเครื่องมือที่สอบเทียบผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
	ร้อยละ80
	98.9
	96.10
	97.92
	97.80
	93.44

	ผลการตรวจน้ำบริโภคผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 20  พารามิเตอร์
	ผ่านเกณฑ์
	ไม่ได้ตรวจ
	ผ่าน
	ผ่าน
	ผ่าน
	ผ่าน

	Down  Time ระบบสำรองน้ำใช้
	3 วัน
	3 วัน
	3 วัน
	3 วัน
	3 วัน
	3 วัน

	Down  Time ระบบไฟฟ้าสำรอง
	10 วินาที
	3วินาที
	3วินาที
	3วินาที
	3วินาที
	3วินาที

	ผลการตรวจคุณภาพน้ำเสียผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 11 พารามิเตอร์  
	ผ่าน
	ไม่ได้ตรวจ
	ผ่าน
	ผ่าน
	ผ่าน
	ผ่าน

	




บริบท:
        โรงพยาบาลอรัญประเทศเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก(M1) มีจำนวนเตียง 151  เตียง  มีเนื้อที่10 ไร่ 2 งาน  
9  ตารางวา อยู่ติดกับถนนมหาดไทย  เป็นเส้นทางผ่านไปตลาดโรงเกลือ  ตลาดสดและใกล้แหล่งชุมชน  ทิศเหนือมีรั้วติดกับโรงเรียน  มีโครงสร้างอาคารตึกผู้ป่วยนอก(อาคาร 2 ชั้น) 1 อาคาร , งานชันสูตรโรค, คลินิกพิเศษ,งานเภสัชกรรม, งานเวชปฏิบัติครอบครัว, งานช่าง (อาคารชั้นเดียว) 3 อาคาร, ผู้ป่วยใน(5 ชั้น) 2 อาคาร , ตึกสนับสนุนบริการ(5 ชั้น) 1  อาคาร, อาคารห้องประชุมและห้องผ่าตัด(อาคาร 2ชั้น)  1 อาคาร  มีบ่อบำบัดน้ำเสียซึ่งเป็นระบบคลองวนเวียน  โรงพักขยะ  ส่วนโรงจอดรถ ขาเทียม และแฟลตแพทย์อยู่พื้นที่นอกโรงพยาบาล   การดำเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยนั้น ดำเนินการในรูปแบบของคณะกรรมการ ทั้งในระดับหน่วยงานและระดับโรงพยาบาล
กระบวนการ:
ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ
ผลการตรวจสอบและการปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานที่ให้เป็นไปตามกฎหมาย เอื้อต่อความปลอดภัย /ประสิทธิภาพ
         โครงสร้างอาคารสถานที่  รพ.อรัญประเทศเป็นไปตามกฎหมายข้อบังคับ  มีการตรวจสอบด้านวิศวกรรมความปลอดภัยโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 6  จังหวัดชลบุรีเป็นประจำปีละ 1 ครั้งซึ่งผ่านเกณฑ์ทุกครั้ง
         ปี54 สถานที่ภายในโรงพยาบาลคับแคบและมีการสร้างตึกสนับสนุนบริการ 5 ชั้น จึงสร้างอาคารขาเทียม และห้องพนักงานขับรถยนต์ ใหม่ไปบริเวณใกล้กับแฟลตแพทย์  ย้ายหอผู้ป่วยพิเศษบน ไปตึกผู้ป่วยภานุมาตรัศมี  โดยแบ่งเป็นหอผู้ป่วยพิเศษเดี่ยว(ชั้น 4)และหอผู้ป่วยพิเศษรวม(ชั้น 3) ดำเนินการก่อสร้างและปรับปรุงให้เป็นหน่วยบริการทันตกรรม
         ปี55 มีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างอาคารแผนกผู้ป่วยนอกที่คับแคบและแออัดให้ดูสวยงาม  มีระบบระบายอากาศที่ดีขึ้น  มีการเปลี่ยนเก้าอี้ใหม่ให้สามารถรองรับกับการนั่งของผู้มารับบริการในท่านั่งที่ถูกต้อง  มั่นคงแข็งแรง 
         ปี55 ขยายห้องX-Ray ให้กว้างและเป็นสัดส่วนรองรับเครื่อง X-Rayใหม่ 1 เครื่อง  
         ปี55 ปรับปรุงโครงสร้างห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็วโดยเปลี่ยนประตูทางเข้าไว้ด้านหน้าแทนการอ้อมเข้าทางเดินแคบๆ  ปรับโครงสร้างภายในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินให้กว้างมากขึ้น  แบ่งเป็นสัดส่วน
         ปี56 ปรับปรุงสถานที่ทำงานห้องควบคุมไฟฟ้าที่อาคารควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย
         ปี57 ปรับปรุงเรือนพักขยะใหม่  
         ปี58 ปรับปรุงฝาปิดท่อระบายน้ำเสีย , น้ำฝน และปรับปรุงเส้นทางด้านหลังอาคารภานุมาตรัศมี
         ปี59 ปรับปรุง ทางเดินระหว่างอาคารห้องผ่าตัดกับอาคารภานุมาตรัศมี
         ปี60 ปรับปรุงเส้นทางเดินเท้าภายใน ร.พ. / ปรับปรุงสถานที่จอดรถจักรยานยนต์ ใน ร.พ. /





ระบบบริหารอาคารสถานที่และการรักษาความปลอดภัย:
              มีคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในโรงพยาบาล ร่วมกับทีมควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ  ทีมความเสี่ยงในการสำรวจด้านโครงสร้างด้านกายภาพและความปลอดภัยทุกปีร่วมกับสำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ  เขต 6 จังหวัดชลบุรี ปีละ 1 ครั้ง  เดือนกรกฎาคม 54 เริ่มมีการก่อสร้างอาคารสนับสนุนบริการ  จึงไม่อนุญาตให้รถยนต์เข้ามาจอดในโรงพยาบาล  ประสานงานกับสถานีตำรวจภูธรอรัญประเทศและกรมทางหลวงเพื่อจอดรถยนต์ด้านหน้าโรงพยาบาล  จัดบริเวณรับส่งผู้ป่วยชั่วคราวด้านหน้าโรงพยาบาล  ปี56 หลังการก่อสร้างเสร็จสิ้นคณะกรรมการมีมติจัดระบบการจราจรใหม่เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยให้เฉพาะรถรับส่งผู้ป่วยเข้ามารับส่งผู้ป่วยในโรงพยาบาล  และหาสถานที่จอดรถให้กับเจ้าหน้าที่และญาติ  เพื่อไม่ให้จอดขัดขวางการจราจรขณะที่มีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย   ปีงบประมาณ 2558 มีแผนดำเนินการก่อสร้างประตูทางเข้า-ออกโรงพยาบาลให้เป็นระบบone-way  ให้รถรับ-ส่งผู้ป่วยเข้ามาด้านในโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยด้านการจราจร   มีแผนการระงับเหตุร้ายเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาล  ประสานกับตำรวจภูธร ในการจัดสายตรวจบันทึกเหตุการณ์บริเวณตู้แจ้ง วันละ 6 ครั้ง  รวมทั้งบริเวณบ้านพักเจ้าหน้าที่ซึ่งอยู่ไกลจากโรงพยาบาลประมาณ 1 กิโลเมตร  มีการจัดเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยตลอด 24 ชม.จำนวน 2 คน และติดตั้งกล้องวงจรปิดครอบคลุมทุกจุดที่มีความเสี่ยงจากเดิมมี 16 ตัวเพิ่มเป็น 65 ตัวในปี57
X ปี59 มีการปรับพื้นที่และก่อสร้างอาคาร complex ทำให้พื้นที่จอดรถลดลง จึงประสานงานกับงานจราจร สภ.อรัญประเทศและกรมทางหลวง ดำเนินการจัดสถานที่จอดรถหน้าโรงพยาบาล  ปี 60 มีการ
 ใ            ปี54  มีรถจักรยานยนต์หาย 2 ครั้ง  เป็นรถจักรยานยนต์ของเจ้าหน้าที่ 1 ครั้งและของผู้มารับบริการ 1 ครั้ง ไม่สามารถติดตามรถได้ เนื่องจากไม่ได้จอดรถในสถานที่ที่จัดไว้ให้  แก้ไขโดยการติดป้ายประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยให้นำรถมาจอดในสถานที่ที่จัดไว้ให้อย่างต่อเนื่อง ให้เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลเดินตรวจสถานที่ในจุดเสี่ยงบ่อยขึ้น  ส่งผลให้ปี55และปี56 ไม่มีทรัพย์สินสูญหาย  แต่ปี 57 มีรถจักรยานยนต์หาย 2 ครั้ง  เป็นรถจักรยานยนต์ของเจ้าหน้าที่ 1 ครั้งและของผู้มารับบริการ 1 ครั้ง แต่เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยสามารถติดตามรถที่สูญหายได้อย่างทันท่วงที 1 ครั้งและติดตามจากกล้องวงจรปิดอีก 1 คัน ปี 58 -59 -60 ไม่มีรถจักรยานยนต์หาย
การตรวจสอบความเสี่ยง/การปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัย (ความถี่ สิ่งที่พบ การปรับปรุง)
	ปีพ.ศ
	การตรวจสอบความเสี่ยง/การปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัย
	ความถี่
	การปรับปรุง

	2554  

	-ตะแกรงที่ดักขยะมีปริมาณขยะเข้ามาอยู่ใน ระบบ     
	1 
	รณรงค์เรื่องการทิ้งขยะให้ถูกต้อง  เพื่อไม่ให้เข้า มาในระบบ 

	
	-ตัวเติมอากาศชำรุด   
	1   
	-ส่งซ่อมและขอซื้อเพิ่ม 1 ตัว   

	
	-มุ้งลวดเรือนพักขยะชำรุด 
	1 
	-ติดตั้งมุ้งลวด 

	
	-วาล์วปิด-ปิดออกซิเจนและvacuumไม่มีป้าย บอกว่าคืออะไร(ตึกชายและพิเศษ 5)
	2 
	-ทำป้ายบอกโดยทาสีและเขียนบอกว่าเป็นวาล์ว เปิด-ปิดออกซิเจนและvacuum 

	
	-มีกระแสไฟรั่วจากเครื่องมือและอุปกรณ์หลายชิ้น  
	1 
	-ช่างรพ.ติดตั้งสายดินครบทุกจุด  

	
	-มีการใช้ปลั๊กพ่วงไม่ได้มาตรฐาน 
	1 
	-เปลี่ยนปลั๊กพ่วงให้ได้มาตรฐานเป็นภาพรวมทั้ง รพ. 

	
	-จักรยานยนต์หาย 
	2
	-ติดป้ายประชาสัมพันธ์
-ติดตั้งกล้องวงจรปิดเพิ่มบริเวณจุดที่มีความเสี่ยง ได้แก่ประตูทางเข้า-ออก  บริเวณที่จอดรถ

	2555
	ไฟฉุกเฉิน
-ไฟฉุกเฉินในห้องคลอดชำรุด ไฟไม่ติด
-ไฟฉุกเฉินห้อง X-Ray ห้องผ่าตัดไม่ครบทุกห้อง   
	
1
1
	
-เปลี่ยนไฟฉุกเฉินใหม่
-ซื้อเป็นภาพรวมทั้งรพ.จำนวน 15 เครื่องและซื้อเพิ่มเติมในปี2557จำนวน 20เครื่อง  

	
	-ผู้ที่ดูแลระบบบำบัดน้ำเสียและผู้ปฏิบัติควรมีมาตรการในการป้องกันตนเองขณะปฏิบัติงาน    
	2
	-ทีมICให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานให้มีการป้องกันตนเอง      

	ปี2556
	-ถังขยะติดเชื้อตั้งอยู่นอกห้อง บางถังไม่มีฝาปิด  มีหนอนอยู่ตามถังขยะและตัวถังขยะสกปรก
	1
	-ร่วมกับทีม ICให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ที่ทำหน้าที่จัดเก็บขยะ ให้ทิ้งขยะลงถัง  และไม่ตั้งถังขยะนอกห้อง  แต่ยังคงมีปัญหาเนื่องจากห้องขยะติดเชื้อคับแคบ

	
	บริเวณถังออกซิเจนเหลว
-บริเวณที่ติดตั้งออกซิเจนเหลวมีหญ้าและเศษขยะจำนวนมาก  ขาดการดูแลรักษา  
	1
	-ดูแลตัดหญ้า 2 ครั้ง/เดือน
  

	2556
	-ถังดับเพลิงติดตั้งสูงเกิน 140 ซม. 
	2
	-ย้ายการติดตั้งถังดับเพลิงสูงไม่เกิน 120 ซม. 

	
	-ตู้เก็บยาในมีกระแสไฟรั่วเนื่องจากสายดินขาด
	1
	-ช่างรพ.ติดตั้งสายดินใหม่

	2557
	-โรงพักขยะไม่ได้มาตรฐาน  ห้องคับแคบและควรพิจารณาตำแหน่งที่ก่อสร้างให้เหมาะสม  
	1
	-ก่อสร้างโรงพักขยะใหม่


	
	-บริเวณถังออกซิเจนเหลวมีขยะและวัชพืชขึ้น
	2
	-เทปูนบริเวณถังออกซิเจนเหลว

	
	สำรองออกซิเจนท่อที่บริเวณด้านล่างห้องเวรเปล
-สถานที่ติดตั้งใกล้กับเส้นทางสัญจรมากเกินไปและเข้าถึงได้สะดวก  อาจเกิดความเสี่ยงจากการสูญหาย  อุบัติเหตุ  
	

1
	

-ย้ายสถานที่เก็บอยู่ใต้บันไดตึกลักษณลม้ายมีประตูล็อคปิดเปิด

	
	ห้องVaccum อาคารภานุมาตรัศมีและลักษณ
ลม้าย
-ตึกลักษณลม้ายตัวกรองแบคทีเรียหมดอายุการใช้งาน
	1
	-เปลี่ยนไส้กรองแบคทีเรีย

	
	-รถจักรยานยนต์หาย
	2
	-ประชาสัมพันธ์  แจ้งเตือน
-ติดตั้งกล้องวงจรปิดจาก 16 ตัวเป็น 65 ตัว

	2558
	-ป้ายทางหนีไฟ  มองเห็นไม่ชัดเจน  
	3
	-ติดตั้งป้ายทางหนีไฟให้มีขนาดใหญ่ขึ้นและแบบแขวนบริเวณจุดทางออกหนีไฟ

	2559
	-รื้อบ่อทิ้งรก  เตรียมสถานที่ก่อสร้างอาคาร 
	1
	-สร้างบ่อทิ้งรกใหม่ ในบริเวณระบบบำบัดน้ำเสีย,

	2560
	- ไม่มีผู้รับผิดชอบเก็บ ขนขยะติดเชื้อโดยเฉพาะ เก็บ และขนขยะติดเชื้อไม่ถูกต้อง
	1
	จ้างคนงานรับผิดชอบเก็บ ขนขยะติดเชื้อโดยเฉพาะ 1 คน กำหนดเส้นทาง อบรมการปฏิบัติงานขยะติดเชื้อ

	
	-ป้ายวิธีการใช้ถังดับเพลิง ไม่เป็นแนวทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล
	1
	



ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่สำคัญและการป้องกัน :
	ความเสี่ยง
	การป้องกัน

	1) ความเสี่ยงจากลิฟท์ค้าง
	1. ติดป้ายวิธีการช่วยเหลือขณะลิฟท์ไว้ในลิฟท์
2. ติดหมายเลขลิฟท์ด้านในและด้านนอก
3. ติดตั้งสัญญาณเสียงจากในลิฟท์เมื่อลิฟท์ค้างไปยังห้องเวรเปล
4. ฝึกวิธีการช่วยเหลือเมื่อลิฟท์ค้างให้กับเจ้าหน้าที่เวรเปลและช่างรพ.

	2) ความเสี่ยงของขยะติดเชื้อ  ขยะอันตราย  ที่จะก่อให้เกิดการปนเปื้อน  การแพร่กระจายเชื้อ
	1. ดำเนินการสร้างโรงพักขยะใหม่ให้ได้มาตรฐานและกว้างขวางเพื่อรองรับกับปริมาณขยะที่เพิ่มขึ้น
2. มีระบบการบริหารจัดการขยะชนิดต่างๆ ได้แก่ การคัดแยก การเคลื่อนย้าย  การจัดเก็บและการทำลายที่มีประสิทธิภาพ
3. การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่  ให้ความรู้และปฏิบัติให้ถูกต้อง
4. จัดเตรียมอุปกรณ์และชุดป้องกันสำหรับผู้ปฏิบัติงาน

	3) ความเสี่ยงจากการเกิดอัคคีภัย

	1. มีแผนป้องกันและระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาล 
2. มีการฝึกซ้อมแผนอัคคีภัยในโรงพยาบาลร่วมกับหน่วยงานภายนอกทุกปี
3. ตรวจสอบความพร้อมใช้ของถังดับเพลิง
4. ทุกหน่วยงานมีการฝึกซ้อมแผนอัคคีภัยภายในหน่วยงานเป็นประจำทุกปี

	4) ความเสี่ยงจากระบบบำบัดน้ำเสียที่ไม่มีประสิทธิภาพ
	1. มีเจ้าหน้าที่ประจำดูแลระบบตลอด 24 ชม.
2. เจ้าหน้าที่ดูแล  ได้รับการฝึกอบรมในการปฏิบัติงาน
3. ตรวจสอบคุณภาพน้ำประจำวัน  ประจำสัปดาห์และมีการบันทึกผลการตรวจ
4. มีการส่งตรวจน้ำทิ้งก่อนปล่อยสู่ชุมชนทุก 3 เดือน
5. บำรุงรักษาและเปลี่ยนอุปกรณ์ต่างๆตามระยะเวลาเพื่อให้ระบบทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	5) ความเสี่ยงอุบัติเหตุจากระบบการจราจรและรถจักรยานยนต์สูญหาย
	1. ปรับระบบการจราจรให้เป็นระบบ one-way 
2. สร้างประตูทางเข้า-ออก 2 ประตูบริเวณหน้ารพ.(อยู่ในขั้นตอนการขออนุญาตแบบแปลนการก่อสร้าง)
3. ขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการในการจอดรถในสถานที่ที่จัดไว้ให้ โดยมีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยดูแลตลอด 24 ชม.

	6) ความเสี่ยงอุบัติเหตุจากการก่อสร้างอาคาร complex 9 ชั้น
	



การให้ความรู้และฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อม :
	วันที่
	เนื้อหา
	จำนวนผู้เข้าร่วม

	22-24 กันยายน  57
	-ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การซ้อมแผนอัคคีภัยในโรงพยาบาล แบ่งเป็น 2 รุ่น ภาคเช้าทฤษฎีและบ่าย ฝึกซ้อมฉีดถังดับเพลิง
-ซ้อมแผนอัคคีภัยแดงร่วมกับหน่วยงานภายนอก  
	-311 คน

-160 คน

	22-24 กันยายน 57
	-การช่วยเหลือผู้ติดลิฟท์
	-20 คน

	13 พฤศจิกายน 58
	-ระบบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล
	-30 คน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


วัสดุและของเสียอันตราย
วัสดุและของเสียอันตรายที่สำคัญ มาตรการป้องกัน บทเรียนการจัดการเมื่อเกิดอุบัติการณ์ :
          มีการแบ่งประเภทขยะออกเป็น 4  ประเภท  คือ  ขยะทั่วไป  ขยะติดเชื้อ  ขยะอันตรายและขยะรีไซเคิล
          ขยะทั่วไป ประกอบด้วย ขยะเปียกและขยะแห้ง ใส่ถุงสีดำ  เก็บรวบรวมไว้ที่โรงพักขยะทั่วไป  มีการกำจัดโดยเทศบาลอรัญประเทศจะมีรถมารับขยะทั่วไปกำจัดทุกวัน  
          ขยะติดเชื้อ  ประกอบด้วย ขยะที่มีสิ่งปนเปื้อนและสารคัดหลั่ง  ขยะติดเชื้อที่ไม่แหลมคมใส่ถุงขยะสีแดง และแยกขยะติดเชื้อแหลมคมใส่กระปุกทิ้งเข็มจัดเก็บรวมที่โรงพักขยะติดเชื้อ ส่งกำจัดโดยบริษัทเอกชนมารับทุก1-2 สัปดาห์/ครั้ง     
          ขยะอันตราย  ประกอบด้วยสารปรอท  ถ่านไฟฉาย  หลอดฟลูออเรสเซน   สารกัมมันตภาพรังสี   ยาหมดอายุจากฝ่ายเภสัชกรรม    ถ้ามีปริมาณขยะอันตรายเพียงเล็กน้อยให้เก็บไว้ที่หน่วยงานโดยใส่กล่องปิดฝา  เมื่อมีปริมาณมากพอจึงใส่ถุงพลาสติกสีน้ำตาล ติดสติกเกอร์เขียนป้ายขยะอันตรายและชื่อหน่วยงาน  นำมาทิ้งไว้ที่ถังขยะสีน้ำเงินคาดส้มซึ่งเป็นถังขยะอันตรายในห้องพักขยะ  จัดจ้างให้บริษัทส.รุ่งโรจน์นำไปกำจัดเมื่อมีปริมาณมากพอ  ส่วนสารกัมมันตภาพรังสีจากแผนกรังสีและแผนกทันตกรรม  มีบริษัทมารับไปกำจัดเป็นประจำทุกเดือน
           ขยะรีไซเคิล ประกอบด้วยกระดาษ  กล่อง  ขวดพลาสติก แต่ละหน่วยงานมีการคัดแยกและเก็บขยะรีไซเคิล
           ปี57  มีการปรับปรุงโรงพักขยะใหม่ให้ได้มาตรฐาน และปรับปรุงลานล้างรถขยะ  โดยโรงพักขยะมี 3 ห้อง  ได้แก่ ห้องขยะทั่วไป  ขยะติดเชื้อและขยะอันตราย เนื่องจากโรงพักขยะเดิมคับแคบ  ไม่เพียงพอต่อปริมาณขยะที่เพิ่มขึ้น  ทำ
ให้มีขยะล้นออกมานอกห้อง  มีถังขยะติดเชื้อและถังขยะทั่วไปไม่เพียงพอ  เกิดการทิ้งถุงขยะนอกถัง  ส่งกลิ่นเหม็นและเกิด
ข้อร้องเรียนจากหน่วยงานใกล้เคียง จึงจัดเตรียมถังขยะเพิ่มขึ้นทั้งขยะทั่วไปและขยะติดเชื้อและเพียงพอต่อการรองรับขยะเมื่อมีการล้างทำความสะอาดถังขยะ 
          ปี58 กำหนดเส้นทางและเวลา เคลื่อนย้ายขยะติดเชื้อ และ ขยะทั่วไป โดยกำหนดให้มีเวรเก็บ เคลื่อนย้ายขยะ 
          ปี59 จัดซื้อถังขยะเพิ่มเติม ทั้งขยะติดเชื้อ และขยะทั่วไป 
          ปี60 จัดให้มีผู้รับผิดชอบ เก็บ ขนขยะติดเชื้อโดยเฉพาะจำนวน 1 คน กำหนดเส้นทางเคลื่อนย้ายขยะติดเชื้อ อบรมผู้รับผิดชอบเก็บ ขนขยะติดเชื้อ , ดำเนินงาน Green Clean มีการรณรงค์ คัดแยกขยะ

การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน
ภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติที่มีโอกาสประสบ ผลกระทบ/ความต้องการบริการ บทเรียนการนำแผนไปปฏิบัติ:
           รพ.อรัญประเทศมีแนวโน้มที่จะเกิดอุทกภัยซึ่งเกิดขึ้นติดต่อกัน 2 ปี ในปี55และปี56 โดยมีน้ำท่วมรอบๆรพ.สูงประมาณ 50 ซม. และเป็นโรงพยาบาลชายแดนมีพื้นที่ติดกับประเทศกัมพูชา   จึงมีการจัดทำแผนอุทกภัย และแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน คือ อุบัติเหตุหมู่ อัคคีภัย ,ไข้หวัดนก,ไข้หวัด 2009  มีการซ้อมแผนอุทกภัย อัคคีภัยและอุบัติเหตุหมู่ ร่วมกับอำเภอและจังหวัดสระแก้วที่โรงแรมเมอร์เมต ในวันที่ 23  มีนาคม  2556 และวันที่ 13 มิถุนายน  2557  ที่ลานสยามมินทร์
และโรงเกลือ บทเรียนจากการซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ วันที่ 13 มิถุนายน 2557 พบปัญหาคือไม่มีเจ้าหน้าที่ที่ให้ข้อมูลกับญาติผู้ป่วยที่เสียชีวิตขณะอยู่ในโซนสีน้ำเงิน  ควรจัดเจ้าหน้าที่นักจิตเวชในการดูแลโซนสีน้ำเงิน
            การซ้อมแผนไข้หวัดนก  จากการซ้อมพบว่าสถานที่ในการดูแลผู้ป่วยอยู่ไกลและห้องใกล้เคียงเป็นที่เก็บของทำให้มีกลิ่นอับและถ้าหากเป็นนอกเวลาราชการไม่มีหน่วยงานใกล้เคียงให้บริการ  ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการดูแลผู้ป่วย  ได้แก่  ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของผู้ป่วยและผู้ดูแล  มีการเสนอสถานที่ในการทำห้องไข้หวัดนกใหม่ซึ่งอยู่ในขั้นตอนการเสนอสถานที่ที่เหมาะสมทดแทนที่เดิม
            17-18 มีนาคม 2558  การฝึกซ้อมแผนชายแดน (สระแก้ว-บันเตียเมียนเจย) เพื่อเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ณ โรงแรมอินโดจีน อำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว   ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจากจังหวัดบันเตียเมียนเจย ราชอาณาจักรกัมพูชา เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอรัญประเทศ เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนตำบล ทหาร  ตำรวจ ด่านตรวจคนเข้าเมือง ด่านศุลกากร ครู อาสาสมัครกู้ภัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ,ตราด , สุรินทร์ ,บุรีรัมย์ ,อุบลราชธานี , ศรีสะเกษ  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี สำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสระแก้ว วิทยากรจากกรมควบคุมโรค  และกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
           จากการซ้อมแผนพบว่า มีอุปสรรคเรื่องภาษา (ไทย – กัมพูชา) สื่อสารกันได้ช้า , เส้นทางเคลื่อนย้ายผู้ป่วยติดขัดเนื่องจากมีรถยนต์ขนาดใหญ่ส่งสินค้าจำนวนมาก และบริเวณที่จอดรถรับ ส่ง ผู้ป่วยหน้าโรงพยาบาล ไม่สะดวกเนื่องจากมีรถของผู้ร้บบริการอื่น มาจอดบังช่องทางรับ ส่ง ผู้ป่วย
ความปลอดภัยจากอัคคีภัย
ประเด็นสำคัญของแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ผลการสำรวจความพร้อม บทเรียนจากการซ้อมแผน การปรับปรุง:
           มีระบบการสำรวจความพร้อมใช้ของถังดับเพลิงและไฟฉุกเฉินทุก 1 เดือน โดยเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานเป็นผู้ตรวจสอบทุกวันที่ 15 ของเดือน  ถังดับเพลิงเดิมมี 109 ถัง  ปี2557 จัดซื้อถังดับเพลิงสีแดงซึ่งเป็นผงเคมีแห้งเพิ่มเติมอีก  จำนวน  15 ถัง  รวมทั้งสิ้น 124 ถัง จัดซื้อถังดับเพลิงชนิด ฮาลอน จำนวน 15 ถังในหน่วยงานที่มีอุปกรณ์หรือวัสดุการแพทย์ที่มีราคาแพง  เช่น  ห้องผ่าตัด  คลังยา  ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ห้องคอมพิวเตอร์  เป็นต้น  และ  เปลี่ยนน้ำยาผงเคมีแห้งใหม่ทดแทนที่หมดอายุ  จำนวน 50 ถัง  เสร็จสิ้นไปเมื่อเดือนพฤษภาคม  2557  ไฟฉุกเฉินเดิมมีจำนวน 39 เครื่อง ปี2557 ซื้อเพิ่มอีก 20 เครื่อง  รวมทั้งสิ้น จำนวน 59 เครื่อง ครอบคลุมทุกหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยและทุกจุดที่มีความจำเป็น  บริเวณทางหนีไฟ  ห้องควบคุมลิฟท์และห้องควบคุมเครื่องกำเนิดไฟฟ้า  เป็นต้น 
           ทุกหน่วยงานมีแผนอัคคีภัยย่อยและมีคู่มือแผนอัคคีภัยของโรงพยาบาล  ปี2558 จะทำการปรับปรุงคู่มือแผนอัคคีภัยใหม่หลังจากการซ้อมแผนเสร็จสิ้นปี2557  มีแผนอัคคีภัย 3 ประเภทคือ  1. อัคคีเขียว  หมายถึง  เพลิงไหม้มีขนาดเล็กมีการลุกไหม้ไม่เกิน  5  นาที  และอยู่ในบริเวณไม่เกิน  1 – 1.50   เมตร  ไม่มีการลุกไหม้อย่างรุนแรง  เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานสามารถดับเพลิงได้เอง  2. อัคคีเหลือง หมายถึง เพลิงไหม้ขนาดกลางมีการลุกไหม้เกิน  5  นาที  แต่ไม่เกิน  10  นาที  และอยู่ในบริเวณ  1.50 – 3  เมตร  เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานดำเนินการดับเพลิงร่วมกับต้องขอความร่วมมือ  จากเจ้าหน้าที่ดับเพลิงของโรงพยาบาล   3.อัคคีแดง  หมายถึง  เพลิงไหม้ขนาดใหญ่มีการลุกไหม้เกินกว่า  10  นาที  และอยู่ในบริเวณเกินกว่า  3  เมตร  ลุกไหม้อย่างรุนแรง  ต้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก มีจุดรวมพล 2 จุดจุดที่ 1 รร.ศรีอรัญโญทัย  หากเกิดไฟไหม้บริเวณอาคารด้านหลังของโรงพยาบาล  จุดที่ 2 แฟลตแพทย์  หากเกิดเพลิงไหม้บริเวณด้านหน้าโรงพยาบาล 
          จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การซ้อมแผนอัคคีภัย” ในวันที่ 22-24 กันยายน 2557  ให้กับเจ้าหน้าที่ทุกคนจำนวน  375 คน โดยแบ่งเป็นภาคทฤษฎีและปฏิบัติ  ฝึกซ้อมฉีดถังดับเพลิงอย่างถูกวิธี ครอบคลุมวิธีการแจ้งเหตุ การเคลื่อนย้าย ผู้ป่วยและการใช้อุปกรณ์ดับเพลิงเบื้องต้น มีผู้เข้าร่วมการอบรมจำนวน 311 คน คิดเป็นร้อยละ 82.93
          วันที่ 24 กันยายน  2557 ซ้อมแผนอัคคีแดงที่หอผู้ป่วยชาย(ชั้น 3) ตึกลักษณลม้ายร่วมกับหน่วยงานภายนอก ได้แก่  หน่วยดับเพลิงเทศบาลอำเภออรัญประเทศ , ตำรวจภูธรอรัญประเทศ , กู้ภัย, มูลนิธิสว่างเที่ยงธรรมสถาน, อปพร. ,  การไฟฟ้าอรัญประเทศ  มีเจ้าหน้าที่เข้าร่วมซ้อมแผนอัคคีภัย คิดเป็นร้อยละ 42.66 ผลการซ้อมแผนสรุปดังนี้ 
          เมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม้สัญญาณดักจับควันไม่ทำงาน  และสัญญาณเสียงอัคคีภัยใช้เวลาหลังจากกดสัญญาณนานประมาณ 1 นาทีจึงมีเสียงกริ่งสัญญาณ  เสียงประชาสัมพันธ์(เสียงตามสาย)บางหน่วยงานได้ยินไม่ชัดเจน
          เจ้าหน้าที่ในตึกเมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม้  เจ้าหน้าบางคนตั้งใจทำในส่วนที่ตนเองได้รับมอบหมายมากเกินไป  เมื่อมีเหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าตามแผน ทำให้เกิดการตัดสินล่าช้า  ได้แก่  เจ้าหน้าที่กู้ภัยขึ้นมารับผู้ป่วยล่าช้า  ไม่มีเปล  ผู้มาช่วยเหลือจึงตัดสินใจเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยใช้ผ้าปูที่นอน  
          จุดอำนวยการอยู่ใกล้กับเส้นทางเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังจุดรวมพลและใกล้กับห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินซึ่งต้องรองรับผู้ป่วยสีแดงและสีชมพูเพื่อรอการส่งต่อไปรักษายังโรงพยาบาลเครือข่าย  ทำให้เกิดการแออัดและไม่สะดวกต่อการปฏิบัติงาน  ควรตั้งกองอำนวยการใหม่
          ควรมีแผนสำรองขณะที่มีการซ้อมแผนอัคคีภัยและต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  หากเกิดเหตุการณ์ซ้อนกัน  เช่น  เกิดอุบัติเหตุจริงและมีผู้ป่วยที่ต้องรับการรักษาพยาบาลที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินต้องทำอย่างไร
          ผู้ปฏิบัติการช่วยเหลือที่ต้องเข้าไปยังจุดเกิดเหตุ  ก่อนปฏิบัติงานต้องมารายงานตัวกับผู้บัญชาการแผนคนเดียวทำให้เกิดความล่าช้า ควรแยกกันรายงานตัวกับผู้บัญชาการแผนคนอื่นๆ
          	การจราจรที่จุดรวมพลยังไม่เป็นระบบOne-way  อาจเกิดอุบัติเหตุได้
          ไม่มีวิทยุติดต่อสื่อสารขณะเกิดเหตุเพลิงไหม้  ทำให้การติดต่อประสานงานไม่ราบรื่นและล่าช้า
          ปี 2560 ได้ประสานงานให้เจ้าหน้าที่หน่วยป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย(ดับเพลิง) เทศบาลมืองอรัญญประเทศ ร่วมกับ โรงพยาบาลอรัญประเทศ สำรวจเส้นทางจราจร เส้นทางหนีไฟ อาคาร สถานที่ อุปกรณ์ดับเพลิง เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับมืออัคคีภัย
        จากการสำรวจ พบว่า เส้นทางจราจรภายในโรงพยาบาลคับแคบ รถดับเพลิงเข้าถึงอาคารยาก , เส้นทางหนีไฟในอาคารให้เพิ่มไฟฉุกเฉิน หัวจ่ายน้ำอาคารสนับสนุนบริการไม่สามารถต่อกับระบบท่อน้ำดับเพลิงของรถดับเพลิงได้ ซึ่งเจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองอรัญญประเทศ จะดำเนินการจัดหาข้อต่อท่อน้ำเพิ่มเติม , และได้กำหนดจุดรับน้ำดับเพลิงจากรถบรรทุกน้ำไว้ในแผนเผชิญเหตุ ของงานบรรเทาสาธารณภัย(ดับเพลิง) เทศบาลเมืองอรัญญประเทศ   
    
เครื่องมือ
ผลการประเมินความเพียงพอและแผนการจัดหา
          หน่วยงานเป็นผู้สำรวจและเสนอความต้องการวัสดุและครุภัณฑ์ทางการแพทย์เป็นประจำทุกปี  มายังคณะกรรมการทีมเครื่องมือแพทย์  โดยเจ้าหน้าที่พัสดุเป็นผู้จัดซื้อซึ่งต้องผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลเสนอต่อผู้อำนวยการ แต่ถ้าต้องการเครื่องมือแพทย์ซึ่งจำเป็นต้องใช้ทดแทนเครื่องมือที่ชำรุดอย่างเร่งด่วนต้องเขียนบันทึกข้อความถึงความจำเป็นในการใช้เสนอต่อผู้อำนวยการก่อนและหากเครื่องมือแพทย์มีราคาไม่เกิน 100,000บาทฝ่ายพัสดุจะดำเนินการจัดซื้อให้เป็นกรณีเร่งด่วนตามระเบียบการจัดซื้อจัดจ้าง  หากหน่วยงานใดเครื่องมือทางการแพทย์ชำรุดและมีความจำเป็นต้องใช้  ให้ประสานกับผู้รับผิดชอบในการดูแลระบบเครื่องมือ  เพื่อการจัดหา  อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์สำรองให้กับหน่วยงานที่ต้องการ ทีมเครื่องมือแพทย์จัดทำบัญชีรายการเครื่องมือ  ทุกหน่วยงาน  ในหน่วยงานมีบัญชีรายการเครื่องมือตามความเสี่ยงและทำทะเบียนประวัติ มีการตรวจสอบ  ทดสอบและบำรุงรักษาเครื่องมือ  บริษัทหรือหน่วยงานที่Callibrate เครื่องมือแพทย์ต้องมีใบCertificate มีการสาธิต  ให้ความรู้และทดลองใช้เครื่องมือแพทย์แรกรับจากบริษัทผู้ขายก่อนทุกครั้ง  จากอุบัติการณ์พบเครื่องมือไม่เพียงพอต่อความต้องการ ส่วนใหญ่เป็นเครื่องมือที่มีความเสี่ยงสูงถึงความเสี่ยงปานกลาง  เช่นเครื่อง Infusion Pump , Monitor, EKG  ปี 2560 มีการจัดสรรเครื่องมือแพทย์ให้แก่หน่วยงานที่มีความจำเป็นในการใช้เครื่องมือก่อนหลายรายการ  เช่น  เครื่องAED 2 เครื่อง , EKG, Defibillator infusion  Pump ให้กับER, ICU, ตึกสามัญอายุรกรรม
          จากการแบ่งประเภทเครื่องมือ 1) ความเสี่ยงสูง 15 ชนิด  จำนวน  237 เครื่อง  2) ความเสี่ยงปานกลาง  13 ชนิด  จำนวน  124 เครื่อง  ครั้งสุดท้ายโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 6  จังหวัดชลบุรี  วันที่ 15-17  มกราคม  2561 ผลการประเมินความเพียงพอของเครื่องมือเสี่ยงสูงจำนวน 14 ชนิด พบว่า
1. Defibrillation  จำนวน  15 เครื่อง  อยู่ที่ ER 3 เครื่อง  AED 2 เครื่อง,  IPD 5 เครื่อง , ICU 2 เครื่อง, AED 1 เครื่อง, ห้องคลอด 1 เครื่อง และ OR 1 เครื่อง เพียงพอต่อการใช้งาน  
2. Anesthesia(Machine) จำนวน 5 เครื่อง เพียงพอต่อการใช้งาน เดือนมกราคม 2561 ได้รับเครื่องดมยาสลบพร้อมเครื่องVentilator 1 เครื่อง(งบค่าเสื่อม)
3. Anesthesia(Vaporizer)  จำนวน 5 ตัว  เพียงพอต่อการใช้ซึ่งเปิดให้บริการห้องผ่าตัด 4 ห้อง และห้องพักฟื้น 1 ห้อง
4. Monitor  จำนวน 39 เครื่อง อยู่ที่ ICU 16 เครื่อง(รวมชุดCentral monitor 8 เตียง)  IPD 9เครื่อง, OPD 3 เครื่อง, LR 3 เครื่อง , ER 3 เครื่อง, วิสัญญี 8 เครื่อง(ชำรุด 1 เครื่อง)
               ยังไม่เพียงพอต่อการใช้งาน  แต่มีแผนจัดซื้อเพิ่มเพื่อรองรับการขยายตัวของโรงพยาบาล   
               ขนาดM1 และเพิ่มในหน่วยงานด่านหน้าที่มีความจำเป็น เช่น ER และใช้สำหรับเคลื่อนย้าย
               ระหว่างหน่วยงาน
5. EKG จำนวน 12 เครื่อง  อยู่ที่IPD 6 เครื่อง, OPD 2 เครื่อง,ICU 1 เครื่องและER 3 เครื่อง เพียงพอต่อการใช้งาน ปี 2561 จัดซื้อเพิ่มเติม 1 เครื่องทดแทนเครื่องที่ใช้งานมากนานกว่า 15 ปี หากมีเครื่องชำรุดหรือต้องซ่อมสามารถยืมระหว่างหน่วยงานได้เพียงพอ  
6. Electrosurgical  unit จำนวน 5 เครื่อง  อยู่ที่ห้องผ่าตัด  เพียงพอต่อการใช้งาน
7. Infant  incubator จำนวน 3 เครื่อง อยู่ที่LR เพียงพอต่อการใช้งาน
8. Infant  warmer จำนวน 2 เครื่อง อยู่ที่LRและOR เพียงพอต่อการใช้งาน
9. Infusion  pump จำนวน 78 เครื่อง  ไม่เพียงพอต่อการใช้งานเนื่องจากเดิมมีอายุการใช้งานนานกว่า 10 ปี  ผลการตรวจสอบความเที่ยงยี่ห้องBaxter ไม่ผ่าน 28 เครื่อง
10. Digital BP จำนวน 31 เครื่อง อยู่ที่ PCU 9 เครื่อง, OPD 7 เครื่อง, IPD 11เครื่อง, ER 2เครื่อง, LR 2 เครื่อง เพียงพอต่อการใช้งาน
11. Pulse  Oximeter จำนวน 11 เครื่อง  อยู่ที่ IPD 6 เครื่อง, ER 2 เครื่อง, LR 1 เครื่อง ,OPD 2 เครื่อง ยังไม่เพียงพอต่อการใช้งาน
12. Ventilator  จำนวน 14 เครื่อง อยู่ที่ ICU 10 เครื่อง, สามัญอายุรกรรม 4 เครื่อง ยังไม่เพียงพอต่อการใช้งาน
13. ตู้เย็นและตู้แช่แข็ง จำนวน 9 ตู้ อยู่ที่ห้องLab ตู้เก็บเลือด 3 ตู้ และตู้แช่แข็งเก็บplasma 2 ตู้  ห้องยา ตู้เก็บเวชภัณฑ์ 4 ตู้ เพียงพอต่อการใช้งานเพียงพอต่อการใช้งาน  
14. เครื่องตรวจทางห้องปฏิบัติการ 3 เครื่อง  เพียงพอต่อการใช้งาน
15. เครื่องX-Ray  5 เครื่อง
การบริหารจัดการเพื่อให้มีเครื่องมือที่จำเป็นพร้อมใช้ 
          จัดตั้งคณะกรรมการทีมเครื่องมือแพทย์ให้เป็นปัจจุบัน  กำหนดระบบบำรุงรักษาเครื่องมือแบ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง  เสี่ยงกลางและเสี่ยงต่ำ มีคู่มือการใช้งานสำหรับเครื่องมือแพทย์ที่มีความเสี่ยงสูงทุกชนิด   มีการสาธิตและอบรมความรู้เรื่องการใช้เครื่องมือที่มีความเสี่ยงสูงให้แก่บุคลากรทุกคนในหน่วยงานก่อนการใช้งานทุกครั้งแรกรับเครื่องมือใหม่  เครื่องมือที่เสี่ยงสูง ซับซ้อน กำหนดให้มีการสอบเทียบเครื่องมือปฏิบัติ ได้ครอบคลุม 95 % ผลการปฏิบัติได้ 75.90%
	มีทะเบียนและบันทึกประวัติเครื่องมือทั้งหมดที่พัสดุเป็นผู้ดำเนินการ  และมีข้อมูลในหน่วยงานนั้นๆด้วย  มีคู่มือการบันทึกการดูแลบำรุงรักษาเครื่องมือประจำหน่วยงาน
	การสอบเทียบเครื่องมือแพทย์แต่ไม่ได้มาตรฐานตามเป้าหมาย   จากการแบ่งประเภทเครื่องมือ 1) ความเสี่ยงสูง 15 ชนิด  จำนวน  237 เครื่อง  2) ความเสี่ยงปานกลาง  13 ชนิด  จำนวน  124 เครื่อง  ครั้งสุดท้ายโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 6  จังหวัดชลบุรี  วันที่ 15-17 มกราคม  2561 และเครื่องมือที่ได้รับการสอบเทียบทั้งหมด 221 เครื่อง คิดเป็น 75.90% แต่ไม่ผ่านการสอบเทียบ  คิดเป็น 13.57%  ได้แก่  เครื่องInfusion  Pump ยี่ห้อBaxter รุ่น 6201 ทั้งหมด 30 เครื่อง  ซึ่งใช้กับ IV  Set Nippro 15 drop จะมีค่าผิดพลาดสูง 20-25%  เกณฑ์ยอมรับมาตรฐาน +-10 %  มีผลทำให้การให้สารยาทางการแพทย์ไม่ตรงตามที่แพทย์สั่ง  แนวทางการแก้ไขแจ้งพัสดุเพื่อให้บริษัทมาดูแล  และไม่ใช้เครื่อง Infusion  Pump ที่ไม่ผ่านการสอบเทียบไปใช้กับผู้ป่วยแต่เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่มีความขาดแคลน  จึงจำเป็นต้องใช้ในผู้ป่วยที่ไม่มีความเสี่ยง  และให้ใช้ค่าแก้ไปใช้งาน เครื่องมือที่มีความเสี่ยงสูงและราคาแพงมีการสอบเทียบจากบริษัทเอกชน คิดเป็น100%  การวิเคราะห์  ปัญหา  ปี60-61 มีการส่งเครื่องมือสอบเทียบน้อยลงกว่าทุกปี  เนื่องจากจำนวนบุคลากรที่มาสอบเทียบมีปริมาณลดลง จำนวนวันที่มาสอบเทียบ 3 วัน เครื่องมือแพทย์มีจำนวนมากขึ้น ไม่เพียงพอต่อระยะเวลาในการสอบเทียบของเครื่องมือและซ่อมบำรุงจึงสอบเทียบแต่เครื่องมือที่มีความเสี่ยงสูง    แนวทางการแก้ไข  ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมการซ่อมบำรุงและการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์เบื้องต้นทุกปี  ปี2560 ส่งช่างซ่อมบำรุง 2 คน อบรมเรื่องการซ่อมเครื่องมือแพทย์พื้นฐานที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 6 จังหวัดชลบุรี สามารถซ่อมเครื่องมือพื้นฐานได้ และ จ้างบริษัทเอกชนในการสอบเทียบเครื่องมือที่มีความเสี่ยงสูง  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริหารเครื่องมือ   
           มีการติดตามรายงานความเสี่ยงจากผู้ใช้และสำรวจความเสี่ยงเชิงรุก โดยทีมคณะกรรมการ   นำข้อมูลต่างๆมา   จัดทำแผนจัดซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ในกรณี ทดแทนของเดิมชำรุด ล้าสมัย จัดหาเพิ่มเติมสำรองและรองรับปริมาณผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น   
ระบบงานที่ใช้ปัจจุบัน  ปรับปรุงแบบฟอร์มและระบบการส่งซ่อมเครื่องมือ เมื่อมีการซ่อมบำรุงเครื่องมือแพทย์   หน่วยงานเขียนใบส่งซ่อมมายังบริหารและจ่ายให้กับช่างซ่อมเครื่องมือแพทย์  แต่หากเป็นเครื่องมือแพทย์ที่ไม่สามารถซ่อมได้หรือเป็นเครื่องมือแพทย์ที่เสี่ยงต่อชีวิตจะส่งซ่อมกับหน่วยงานภายนอก 
โอกาสพัฒนา 
           1. เพิ่มประสิทธิภาพในการซ่อมบำรุงเครื่องแพทย์  โดยส่งบุคลากรเข้าอบรมเครื่องมือแพทย์  พัฒนาระบบการซ่อม บำรุงเครื่องมือแพทย์และจัดทำเป็นแนวทางปฏิบัติ  ปรับปรุงแบบบันทึกการซ่อมบำรุง  โดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์  จัดทำประวัติเครื่องมือแพทย์ให้ครบเพื่อการใช้ระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์อย่างมีประสิทธิภาพ  
	2.  จัดตั้งศูนย์เครื่องมือแพทย์ประมาณปี2562 
           3.  มีการกำหนดวันแล้วเสร็จของเครื่องมือแพทย์ตามความเร่งด่วนแล้วเสร็จภายในระยะเวลา 1 วันและ 3 วัน  และมีการแจ้งกลับให้หน่วยงานทราบ  หากส่งหน่วยงานภายนอกมีระยะDown  timeไม่เกิน 30 วัน
           4.  ผลการวิเคราะห์ความเพียงพอของเครื่องมือพบว่า  เครื่องมือยังไม่เพียงพอต่อการใช้งาน  โดยเฉพาะเครื่องมือความเสี่ยงสูง  และมีความต้องการจากหน่วยงานจำนวนมาก  ได้แก่  เครื่อง Infusion  pump  มีทั้งหมดในโรงพยาบาล จำนวน 78 เครื่อง  ไม่ผ่านการสอบเทียบจำนวน 30 เครื่อง  คิดเป็นร้อยละ 38.46 ของเครื่องInfusion pumpทั้งหมดไม่ผ่านการสอบเทียบ ปี2560 มีการจัดซื้อเพิ่มเติมแล้ว จำนวน 15 เครื่องให้กับหน่วยงานที่มีความจำเป็นในการใช้งานก่อน  เช่นER,สามัญอายุรกรรม  และปี 2561 มีแผนการดำเนินการจัดซื้อเพิ่มเติมอีก 34 เครื่อง เพื่อทดแทนและเพิ่มเติม 

ระบบสาธารณูปโภค
การวิเคราะห์ความต้องการ การตรวจสอบความพร้อมของแหล่งสำรองและการปนเปื้อน การปรับปรุง :
          ระบบไฟฟ้าใช้จากการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอำเภออรัญประเทศ  ผ่านหม้อแปลงไฟฟ้า 2 หม้อ  ขนาด  800 KW 3 Phase 1 หม้อ จ่ายกระแสไฟฟ้าให้แก่อาคารทุกอาคารในโรงพยาบาล  ยกเว้นอาคารสนับสนุนบริการ  ซึ่งมี 1 หม้อแปลง  ขนาด 300  KW  
            ระบบประปา  น้ำใช้มาจากการประปาส่วนภูมิภาคอรัญประเทศ  ปริมาณการใช้น้ำเฉลี่ย120 ลบ.ม./วัน  ปริมาณน้ำสำรอง 4 ถัง เก็บไว้ในถังใต้ดิน  ใต้อาคาร 3 ถัง  และถังข้างตึกซักฟอก  1 ถัง  รวมทั้งหมด  430 ลบ.ม. ต่อวัน  สามารถใช้น้ำสำรองได้นาน  3 วัน  พบน้ำประปาไม่ไหล  ปี 56  จำนวน 3 ครั้ง  ปี 57  จำนวน 2 ครั้ง  ไม่เกินครึ่งวัน ปี 58 จำนวน 2 ครั้ง ปี 59 จำนวน 3 ครั้ง ปี 60 จำนวน 2 ครั้ง  ผลการตรวจสอบคุณภาพน้ำครั้งสุดท้ายวันที่ 5 พฤษภาคม 2560  โดยศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย  ผลการตรวจผ่านเกณฑ์คุณภาพทุกตัว
          ระบบน้ำดื่ม  ใช้น้ำดื่มจากประปาส่วนภูมิภาคโดยผ่านระบบเครื่องกรองน้ำในแต่ละหน่วยงาน  จำนวน 7 จุดและได้รับการตรวจคุณภาพน้ำดื่มทุก 4 เดือน  ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 20 พารามิเตอร์
ระบบไฟฟ้าสำรอง(ความครอบคลุม  ระยะเวลาที่สำรองได้  สมรรถนะของระบบ):
            มีเครื่องกำเนิดไฟฟ้าสำรองขนาด 400 KW จำนวน 1 เครื่อง  มีถังบรรจุน้ำมันเชื้อเพลิง 500 ลิตร  อัตราสิ้นเปลือง 30 ลิตร/ชั่วโมง  สามารถจ่ายกระแสไฟฟ้าได้ 8 ชั่วโมง  และสามารถจ่ายกระแสไฟฟ้าได้กับอาคารผู้ป่วยนอก  ห้องผ่าตัด  ห้องLab  อาคารลักษณลม้าย  ยังไม่ครอบคลุมอาคารสนับสนุนบริการและอาคารภานุมาตรัศมี  มีการตรวจสอบความพร้อมใช้ของเครื่องกำเนิดไฟฟ้า  โดยทดสอบการทำงานของเครื่องทุกวันศุกร์  ตั้งแต่เวลา 15.30-16.00 น.  บริษัทจากภายนอกจะเข้ามาตรวจสอบ  ซ่อมและบำรุงรักษา 4 เดือน/ครั้ง  มีระบบตรวจสอบจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  เขต 6 จังหวัดชลบุรี  ปีละ 1 ครั้ง  ในกรณีที่ไฟฟ้าจากส่วนภูมิภาคดับ  เครื่องกำเนิดไฟฟ้าสามารถจ่ายกระแสไฟฟ้าได้ภายใน 10 วินาที  ระบบไฟฉุกเฉินติดตั้งในจุดที่จำเป็นทั้งหมด 45 จุด  ไฟฟ้าฉุกเฉินส่องสว่างได้นาน 30 นาที  ตรวจสอบทุกวันที่  15 ของเดือน



แผนการพัฒนาและปรับปรุงระบบสาธารณูปโภค :
	ระบบที่ปรับปรุง
	ปี2558
	ปี2559
	ปี2560

	-ย้ายเครื่องกำเนิดไฟฟ้าสำรองและเพิ่มเครื่องกำเนิดไฟฟ้า อีก 1 เครื่องเพื่อรองรับกับปริมาณตึกผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
	5,000,000บาท
	-
	-

	-ติดตั้งเครื่องกรองน้ำสำหรับบริโภคให้ครบทุกหน่วยงาน
	-
	100,000บาท
	-

	-ติดตั้งไฟส่องสว่างแบบ เปิด ปิด อัตโนมัติ เส้นทางจราจร , มุมอับข้างอาคาร
	
	
	50,000



สิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
บทเรียนเกี่ยวกับการกำหนดหรือรับรองนโยบายที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย :
           มีการจัดภูมิทัศน์ของหน่วยบริการให้มีความร่มรื่น  เช่นสวนหย่อม , มุมพักผ่อน และสถานที่ออกกำลังกาย  
         จัดทำโครงการHealthy  workplace  โดยมีหน่วยงานเข้าร่วมทั้งสิ้น 24 หน่วยงาน  มีการประกวดให้รางวัลหน่วยงานที่ชนะเลิศ  ทุกหน่วยงานที่เข้าร่วมจัดสวนหย่อม  และในปี 2556  เป็นนโยบายของจังหวัดสระแก้วให้ดำเนินงานตามนโยบายสถานที่ทำงานน่าอยู่  น่าทำงาน ทำ Big  cleanในหน่วยงานพร้อมกันวันที่ 4 ธันวาคม  2557  และBig  cleanทั้งโรงพยาบาล  ได้รับการอนุมัติจัดซื้อเครื่องออกกำลังกายกลางแจ้ง  จำนวน  6  เครื่อง ติดตั้งบริเวณหน้าห้องผ่าตัดซึ่งมีสวนหย่อมและต้นไม้ให้ดูร่มรื่น ปี 2559 – 2560 ดำเนินงาน Healthy  workplace  และ Green Clean รณรงค์คัดแยกขยะ โครงการอาหารปลอดภัย โครงการส่งเสริมการออกกำลังกาย
การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม
บทเรียนเกี่ยวกับการกำหนดหรือรับรองนโยบายที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย :
           มีระบบบำบัดน้ำเสียแบบคลองวนเวียน  มีการบำบัดน้ำเสียก่อนปล่อยลงสู่ชุมชน  และตรวจคุณน้ำทิ้งเป็นประจำทุก 4 เดือน  ผลตรวจคุณภาพน้ำทิ้ง	 ครั้งสุดท้ายวันที่  5 พฤษภาคม 2560 ผ่านทั้ง 11 พารามิเตอร์  ปี56  มีการส่งตรวจ น้ำเสียไปยังห้องปฏิบัติการของกรมอนามัยและรอผลการตรวจคุณภาพน้ำทิ้ง  แต่ไม่มีผลตรวจ สาเหตุจากขาดการสื่อสารติดตามจากผู้ส่งตรวจและแหล่งส่งตรวจ วิเคราะห์ค่าบำบัดน้ำเสียไม่เสถียรปี 54-55 และ 57 คือค่า PH พบเป็นด่างเกินมาตรฐาน  สาเหตุเกิดจากการใช้น้ำยาฆ่าเชื้อ  และสารเคมีซึ่งส่วนใหญ่มาจากซักฟอก  มีน้ำฝนไหลเข้ามาในระบบเนื่องจากรางระบายน้ำต่อลงมาใกล้กับท่อระบายน้ำทิ้งที่ไหลเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย  แนวทางการแก้ไข  ต่อท่อระบายน้ำฝนใหม่ให้ไหลลงสู่ท่อระบายน้ำทิ้งของเทศบาลนำจุลินทรีย์มาเติมในระบบเพื่อให้เกิดตะกอน  และยังพบค่าสารแขวนลอยสูงปริมาณไนโตรเจน  และCODสูง  แต่ไม่เกินมาตรฐาน  วิเคราะห์พบสาเหตุจากมีเครื่องเติมอากาศเสีย 1 ตัวจากน้ำที่เข้ามาในระบบขณะนี้มาจากอาคารเก่าได้แก่  ตึกผู้ป่วยนอก  ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ห้องผ่าตัดและซักฟอก  จ่ายกลาง  อาคารผู้ป่วยใน5 ชั้น 2 อาคารมีระบบบำบัดในอาคาร ประกอบกับการน้ำยาฆ่าเชื้อจำนวนมาก  จากการล้างทำความสะอาดห้องน้ำ  จากซักฟอก  แนวทางการแก้ปัญหา  ส่งซ่อมเครื่องเติมอากาศให้แล้วเสร็จอย่างเร่งด่วน  ลดปริมาณการใช้ยาฆ่าเชื้อจากการล้างทำความสะอาดห้องน้ำให้มีความเข้มข้นของน้ำยาฆ่าเชื้อลดลง        
         มีการนำกระดาษที่ใช้หน้าเดียวกลับมาใช้ใหม่  และรายงานบางเรื่องให้ส่งข้อมูลทางระบบคอมพิวเตอร์เพื่อลด
การใช้กระดาษและเครื่องสำเนาเอกสาร

         กำหนดให้มีการใช้มาตรการประหยัดพลังงานทุกหน่วยงาน 
ผลการพัฒนาที่สำคัญ:
       ได้รับรางวัลการดำเนินงานการประเมินความเสี่ยงจากการทำงานระดับ 3 ปี2554
       ได้รับประกาศนียบัตรสถานที่ทำงานน่าอยู่น่าทำงานระดับดี      ปี2557
       ได้รับประกาศนียบัตรสถานที่ทำงานน่าอยู่น่าทำงานระดับดีมาก ปี2560
	มาตรฐาน
	Score
	ประเด็นในแผนการพัฒนา 1-2 ปีข้างหน้า

	38. โครงสร้างและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
	3
	-มีโครงการสร้างอาคารผู้ป่วยนอกจำนวน 9 ชั้น
-ปรับปรุงภูมิทัศน์รอบโรงพยาบาล  ให้มีสวนหย่อมและมีที่พักผ่อนของผู้มารับบริการ

	39. การกำกับดูแลและบริหารความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม
	3
	-อบรมให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลเกี่ยวกับวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล

	40. การจัดการกับวัสดุและของเสียอันตราย     
	3 
	-ให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ในการขนย้ายขยะ  แยกประเภทขยะให้ถูกต้องและ การป้องกันตนเองขยะขนย้ายขยะ    

	41. การจัดทำแผน  ฝึกซ้อม  ตรวจสอบระบบเพื่อป้องกันอัคคีภัย
	   3
	-ซ้อมแผนอุทกภัยประจำทุกปี
-ไฟฉุกเฉินชนิดแขวนมีครบทุกหน่วยงาน
-จัดอบรมและซ้อมแผนอัคคีภัยทุกปี  สถานที่สมมุติหมุนเวียนตามหน่วยงาน  และฝึกซ้อมในยามวิกาล 

	42. เครื่องมือทางการแพทย์  
	  3

	-มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบดูแลเครื่องมือโดยเฉพาะ
-จัดทำบัญชีเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ทุกชนิดใน
โรงพยาบาล  มีศูนย์กลางเครื่องมือ
-ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการจัดการบริหารเครื่องมือและซ่อมบำรุง   

	43. ระบบสาธารณูปโภค
	3
	- ปรับปรุงระบบน้ำประปาดื่มได้  

	44. สิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
	3
	-จัดตั้งชมรมออกกำลังกายและสร้างวัฒนธรรมการออกกำลังกายให้แก่บุคลากรทุกคน
-จัดโครงการไร้พุง โดยให้บุคลากรที่มีน้ำหนักเกิน  

	45. การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม  

	3   
	-จัดกิจกรรม และการมีส่วนร่วมในการรักษาสิ่งแวดล้อมระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน
-สนับสนุนการใช้กระดาษรีไซเคิลและลดปริมาณการใช้กระดาษ  
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