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Abstract 

 
Developing environmentally friendly and safe hospitals is a critical health 

service priority, especially for psychiatric hospitals with unique structural risks and 
patient behaviors. This study aimed to drive the GREEN & CLEAN Hospital system at 
Khon Kaen Rajanagarindra Psychiatric Hospital by integrating Ministry of Public Health 
policies with Systematic Management and the PDCA cycle to elevate environmental 
quality and safety from 2022 to 2024. 

Methodology: The process involved context and system-level risk analysis, designing 
operations covering 5 GREEN & CLEAN areas and 7 engineering safety systems under 
the “Healing Environment” concept. The initiative emphasized multi -level staff 
participation and digital technology to support administrative decisions, with 
continuous monitoring through the PDCA cycle. 

Results: The hospital achieved and maintained “Excellence” certification in 2023–
2024. Significant quantitative results included an 8.2% cumulative reduction in 
electricity consumption, a 15% reduction in infectious waste, and a 12% reduction in 
general waste annually. Regarding safety, utility systems achieved 100% reliability 
with no fires or severe safety incidents, fostering a robust, sustainable green corporate 
culture. 

Conclusion and Recommendations: Systematic management and data-driven 
approaches effectively enhance psychiatric hospital quality and safety. Future 
recommendations include adopting Smart Monitoring systems to enable real -time 
resource management and maximize efficiency. 

Keywords: GREEN & CLEAN Hospital; Psychiatric Hospital; Systematic Management; 
Safety; 8.2% Energy Reduction 

 
 
 

ค 



สารบัญ 
 

  หน้า 
 กิตติกรรมประกาศ 

บทคัดย่อภาษาไทย 
ก 
ข 

 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ค 
   
บทที่   

1 บทนำ  
 

      ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 1 
      บริบทและความท้าทายขององค์กร 2 
      วัตถุประสงค์ของการดำเนินงาน 3 
      ขอบเขตการดำเนินงาน 3 
      นิยามศัพท์เฉพาะ 4 
      ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 4 
 
2 

 
ความรู้ทางวิชาการและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง 

 

      แนวคิดและเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital    5 
      การบริหารจัดการระบบวิศวกรรมบริการและความปลอดภัย 7 ระบบ   6 
      มาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ฉบับที่ 5   7 
      แนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA และการบริหารจัดการเชิงระบบ 8 
      แนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาในบริบทของโรงพยาบาลจิตเวช 10 
      แนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่  11 
 
3 

 
วิธีดำเนินการ 

 

       ระยะวางแผน (Plan – P): การวิเคราะห์สถานการณ์และกำหนดนโยบาย (ปี 
2565) 

13 

 
 
 
 
 
 
 
 

      ระยะปฏิบัติการ (Do - D): การพัฒนาโครงสร้างและระบบสิ่งแวดล้อม (ปี 
2565–2566)  
     ระยะปฏิบัติการ (Do - D): การจัดการพลังงานและของเสียอย่างเป็นระบบ (ปี 
2566-2567) 
 

14 
 

1ถ 
 
 
 
 
 



บทที่ หน้า 
       ระยะตรวจสอบ (Check - C): การบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยเชิงรุก 

(ต่อเนื่องทุกปี) 
      ระยะปรับปรุงและยกระดับ (Act - A): การติดตาม ประเมินผล และพัฒนา
ต่อเนื่อง (ปี 2567) 
      แผนภาพแสดงผังกระบวนการสู่การเป็น GREEN & CLEAN Hospital อย่าง
ยั่งยืน 

16 
 

17 
 

19 

 
4 

 
ผลการดำเนินงานและการวิเคราะห์ 

 

       ผลสำเร็จตามระดับการรับรองมาตรฐาน 
      ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณ 

20 
21 

       ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพ 
      บทวิเคราะห์และอภิปรายผลการดำเนินงาน 

24 
25 

   

5 สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
      สรุปผลการดำเนินงาน 
      อภิปรายผล 
      การนำไปใช้ประโยชน์และผลกระทบ 
      ความยุ่งยากและซับซ้อนในการดำเนินการ 
      ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

 
27 
27 
28 
28 
29 

 เอกสารอ้างอิง 30 

 ภาคผนวก 
     แบบฟอร์มการตรวจติดตามและประเมินผล GREEN & CLEAN Hospital 

 
34 

 
 



1 
 

 
บทท่ี 1 

บทน ำ 
 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
  ในศตวรรษที่ 21 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพไม่ได้มุ่งเน้นเพียงคุณภาพการรักษาพยาบาล
เท่าน้ัน แต่ต้องให้ความส าคัญกับความปลอดภัยของผู้รับบริการ บุคลากร และความรับผิดชอบต่อ
สิ่งแวดล้อมควบคู่กัน องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2020) ได้ผลักดัน
แนวคิด “โรงพยาบาลสีเขียว” (Green Hospital) เพื่อให้สถานพยาบาลลดผลกระทบต่อสิ่งแวดลอ้ม
และสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะอย่างยั่งยืน ส าหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขได้
ตอบรับแนวคิดดังกล่าวผ่านนโยบาย GREEN & CLEAN Hospital เพื่อเป็นกรอบในการพัฒนาสถาน
บริการสุขภาพให้เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มีระบบบริหารจัดการขยะ พลังงานและสุขาภิบาลที่ได้
มาตรฐาน (กรมอนามัย, 2563) ซึ่งเชื่อมโยงกับมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital 
Accreditation [HA]) (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล [สรพ.], 2565) และเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals [SDGs])  
  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ในฐานะสถานบริการเฉพาะทางระดับเหนือตติยภูมิ  
สังกัดกรมสุขภาพจิต มีบ ริบทการให้บริการที่ซับซ้อนและมีความเสี่ยงสูงกว่าโรงพยาบาลทั่วไป 
เน่ืองจากผู้รับบริการกลุ่มจิตเวชมีความเปราะบางและเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติการณ์ท าร้ายตนเองหรือ
ผู้อื่น สภาพแวดล้อมทางกายภาพจึงต้องท าหน้าที่เป็น  “สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา” (Healing 
Environment) ที่ช่วยลดความตึงเครียดและเอื้อต่อการฟื้นฟูสภาพจิตใจ ข้าพเจ้าในฐานะหัวหน้ากลุ่ม
งานบริหารทั่วไป เล็งเห็นความจ าเป็นในการยกระดับจากการด าเนินงานเชิงกิจกรรม (Activity-
based) สู่การบริหารจัดการเชิงระบบ (System Management) เพื่อให้สอดคล้องกับมาตรฐาน HA 
ฉบับที่ 5 โดยเฉพาะด้านสภาพแวดล้อมและความปลอดภัย ( I-5.1) และการป้องกันการติดเชื้อ (II-4.2)  
  จากการด าเนินงานที่ผ่านมา แม้โรงพยาบาลจะมีมาตรการด้านสิ่งแวดล้อมต่อเน่ือง แต่ยังพบ
ความท้าทายในการจัดการข้อมูลที่เป็นระบบเอกสารหรือกึ่งอัตโนมัติ ท าให้การวิเคราะห์แนวโน้มการ
ใช้พลังงานและการจัดการขยะไม่เป็นแบบปัจจุบัน (Real-time) จึงได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานเชิง
ยทุธศาสตร์เพื่อเปลี่ยนผ่านสู่การเป็น “Digital & Green Hospital” โดยน านวัตกรรมระบบสารบัญ
อิเล็กทรอนิกส์มาใช้ลดการใช้ทรัพยากรกระดาษ และปรับปรุงภูมิทัศน์ด่านหน้าโรงพยาบาลเพื่อสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อผู้รับบริการ การพัฒนาน้ีไม่เพียงแต่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการบ ริห าร
จัดการ แต่ยังสร้างวัฒนธรรมองค์กรด้านความปลอดภัยและความยั่งยืนที่เป็นต้นแบบให้กับสถ าน
บริการสุขภาพจิตอื่นในเครือข่าย  
 

1.2 บริบทและควำมท้ำทำยขององค์กร 
  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
ขนาด 200 เตียง สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยท าหน้าที่เป็นสถานบริการระดับเหนือตติย
ภูมิในเขตสุขภาพที่  7 ครอบคลุมพื้นที่ จังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์  
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ลักษณะเฉพาะของโรงพยาบาลจิตเวชกอใหเกิดความทาทายในการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมและ
ความปลอดภัยมากกวาโรงพยาบาลทั่วไป เนื่องจากผูรับบริการกลุมจิตเวชมีความเสี่ยงตอการทำราย
ตนเอง ผูอื่น หรือทรัพยสิน สภาพแวดลอมทางกายภาพจึงตองไดรับการออกแบบอยางรอบคอบ โดย
คำนึงถึงความปลอดภัยเปนลำดับแรก (Safety First) ควบคูกับการสรางบรรยากาศที่เอื้อตอการ
บำบัดรักษา  
  ความทาทายสำคัญที่พบในชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2565 คือระบบการจัดการขอมูลที่ยังอยูใน
รูปแบบเอกสารหรือกึ่งอัตโนมัติ (Semi-auto) สงผลใหการวิเคราะหแนวโนมการใชพลังงานและการ
จัดการขยะไมสามารถทำไดแบบเรียลไทม นอกจากนี้ โครงสรางอาคารเดิมบางสวนมีอายุการใชงาน
มานาน ซึ่งเปนขอจำกัดในการปรับปรุงระบบประหยัดพลังงานใหทันสมัยและสอดคลองกับมาตรฐาน
ความปลอดภัยสมัยใหม จึงไดขับเคลื่อนการดำเนินงานเชิงยุทธศาสตรเพื่อแกไขปญหาเหลานี้ ผาน
นวัตกรรมดิจิทัล เชน การพัฒนาระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกสเพ่ือลดการใชทรัพยากรกระดาษ และ
การปรับปรุงภูมิทัศนดานหนาโรงพยาบาลเพื่อใหเปนผลงานที่โดดเดนและเปนที่ยอมรับตามเกณฑ
มาตรฐานระดับประเทศ  
 

1.3 วัตถุประสงคของการดำเนินงาน 
  ในการขับเคลื่อนและยกระดับมาตรฐานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทรสูการเปน 
GREEN & CLEAN Hospital อยางยั่งยืน ไดกำหนดวัตถุประสงคหลักของการดำเนินงานไวดังนี ้
  1. เพ่ือพัฒนาและยกระดับระบบบริหารจัดการดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยของโรงพยาบาล
จิตเวชใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดับ Excellence ของกระทรวง
สาธารณสุขอยางตอเนื่อง  
  2. เพื่อสรางสภาพแวดลอมทางกายภาพที่สะอาด ปลอดภัย และเอื้อตอการบำบัดรักษาและฟนฟู
สุขภาพจิต (Healing Environment) ของผู ร ับบริการ โดยมุงเนนการลดอุบัติการณความเสี ่ยงจาก
สภาพแวดลอมใหเปนศนูย (Zero Incident)  
  3. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากร ทั้งดานพลังงานไฟฟา น้ำประปา และ
ทรัพยากรกระดาษ ผานนวัตกรรมดิจิทัลและการจัดการเชิงระบบ เพื่อลดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม
และเพ่ิมความคุมคาในการบริหารจัดการองคกร  
  4. เพ่ือพัฒนากลไกการบริหารจัดการเชิงระบบ (System Management) และสรางวัฒนธรรม
การทำงานแบบบูรณาการระหวางกลุมงานบริหารทั่วไปและหนวยงานตาง ๆ ภายในโรงพยาบาล  
  5. เพื่อสรางองคกรตนแบบ (Role Model) และแหลงเรียนรูดานการจัดการสิ่งแวดลอมและ
ความปลอดภัยในสถานบริการสุขภาพจิต สำหรับหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตและเครือขายเขต
สุขภาพที่ 7  
 

1.4 ขอบเขตของการดำเนินงาน 
  ในการดำเนินงานขับเคลื่อนและยกระดับมาตรฐานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทรสู
การเปน GREEN & CLEAN Hospital อยางยั่งยืน ไดกำหนดขอบเขตการดำเนินงานไวดังนี้: 
  1. ขอบเขตดานเนื้อหา ดำเนินการครอบคลุมเกณฑมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ของกรมอนามัย 5 ดานหลัก (GREEN) และระบบสนับสนุนที่เก่ียวของ ไดแก: 
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  - G (Garbage): การพัฒนาระบบการจัดการขยะมูลฝอยทุกประเภท (ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล 
ขยะอันตราย และขยะติดเชื้อ) ตั้งแต่ต้นทางจนถึงการก าจัดปลายทางตามมาตรฐานสุขาภิบาล  
  - R (Restroom): การปรับปรุงและบ ารุงรักษาห้องน้ าและส้วมให้ได้มาตรฐาน HAS (Healthy, 
Accessibility, Safety) โดยเน้นความปลอดภัยเชิงโครงสร้างส าหรับผู้ป่วยจิตเวช 
  - E (Energy): การบริหารจัดการพลังงานไฟฟ้าและน้ าประปา รวมถึงการลดการใช้ทรัพยากร
กระดาษผ่านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ 
  - E (Environment): การจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและภูมิทัศน์ด่านหน้า (Healing 
Environment) เพื่อสร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อการเยียวยา 
  - N (Nutrition): การก ากับดูแลสุขาภิบาลอาหารและน้ าดื่มน้ าใช้ รวมถึงระบบบ าบัดน้ าเสียให้
ได้มาตรฐานตามกฎหมาย 
  - ระบบวิศวกรรมบริการ 7 ระบบ: การบริหารจัดการระบบไฟฟ้า, อัคคีภัย, ประปา, ระบบปรับ
อากาศ, ก๊าซทางการแพทย์, ระบบไอน้ า และลิฟต์ขนส่ง 

  2. ขอบเขตด้ำนพ้ืนที่ ครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมดของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินท ร์ 
ประกอบด้วย อาคารผู้ป่วยนอก 4 ชั้น (1,419 ตร.ม.) อาคารผู้ป่วยใน 7 อาคาร (4,626 ตร.ม.) อาคาร
สนับสนุนบริการ 2 อาคาร (2,799 ตร.ม.) พื้นที่ภูมิทัศน์โดยรอบ (สวนหย่อม 4 แปลง 1,150 ตร.ม.) 
และโรงพักขยะรวม 2 อาคาร (350 ตร.ม.) 
  3. ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ ด าเนินการต่อเน่ืองในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ถึง พ.ศ. 2567 
โดยแบ่งเป็นระยะการวางรากฐาน (พ.ศ. 2565) ระยะยกระดับมาตรฐานสู่ Excellence (พ.ศ. 2566) 
และระยะรักษามาตรฐานความยั่งยืน (พ.ศ. 2567) 
 

1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
ในการด าเนินงานคร้ังน้ี ได้ก าหนดนิยามศัพท์เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน ดังน้ี: 

1. GREEN & CLEAN Hospital ระดับ Excellence หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขที่
ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานความสะอาด ปลอดภัย และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ของกรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข ในระดับสูงสุด ซึ่งต้องมีผลคะแนนการด าเนินงานตามตัวชี้วัดครบทุกมิติและมี
ความยั่งยืน 

2. สิ่งแวดล้อมเพ่ือกำรเยียวยำ (Healing Environment) หมายถึง การจัดสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ ภูมิทัศน์ แสง เสียง และอากาศ ภายในโรงพยาบาลจิตเวชที่เอื้อต่อการผ่อนคลาย ลด
ความวิตกกังวล และส่งเสริมกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตของผู้รับบริการ 

3. ระบบวิศวกรรมบริกำร 7 ระบบ หมายถึง ระบบสนับสนุนโครงสร้างพื้นฐานหลัก 
ประกอบด้วย ระบบไฟฟ้า, ระบบป้องกันอัคคีภัย, ระบบประปาและสุขาภิบาล, ระบบปรับอากาศและ
ระบายอากาศ, ระบบก๊าซทางการแพทย์, ระบบไอน้ า และระบบลิฟต์ขนส่ง 

4. ระบบสำรบรรณอิเล็กทรอนิกส์ หมายถึง การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการรับ -ส่ง 
และจัดเก็บเอกสารทางการบริหาร เพื่อลดปริมาณการใช้ทรัพยากรกระดาษและเพิ่มประสิทธิภาพใน
การสืบค้นข้อมูล 
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1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ มีระบบบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัยที่ได้มาตรฐานระดับ Excellence อย่างต่อเน่ือง สร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการและ
บุคลากร 
 2. ปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าและทรัพยากรธรรมชาติลดลงอย่างเป็นรูปธรรม ช่วยประหยัด
งบประมาณด้านสาธารณูปโภคขององค์กร 
 3. ผู้ป่วยจิตเวชได้รับบริการในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการบ าบัดรักษา ลดความเสี่ยงต่ อ
อุบัติการณ์อันไม่พึงประสงค์ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีในระหว่างการพักรักษาตัว 
 4. เกิดรูปแบบการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม ( Model) ที่สามารถถ่ายทอดความรู้และ
ประสบการณ์ให้แก่หน่วยงานเครือข่ายสุขภาพจิตและสถานบริการสุขภาพอื่น ๆ  ในพื้นที่ได้  
 5. บุคลากรในองค์กรมีจิตส านึกและส่วนร่วมในการรักษาสิ่งแวดล้อม เกิดเป็นวัฒนธรรมองค์กร
สีเขียว (Green Culture) ที่ยั่งยืน 
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บทท่ี 2 

ควำมรู้ทำงวิชำกำรและแนวคิดท่ีเก่ียวข้อง 
 

การยกระดับมาตรฐานโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์สู่การเป็น GREEN & CLEAN 
Hospital ระดับ Excellence จ าเป็นต้องบูรณาการองค์ความรู้ทั้งด้านการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
วิศวกรรมบริการความปลอดภัย และแนวคิดด้านจิตวิทยาสิ่งแวดล้อม เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ยั่งยืน 
โดยมีหลักการและแนวคิดที่เกีย่วขอ้งดังน้ี  
 1. แนวคิดและเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital และเกณฑ์มาตรฐาน ระดับ 
Excellence  
 2. การบริหารจัดการระบบวิศวกรรมบริการและความปลอดภัย 7 ระบบ   
 3. มาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ฉบับที่ 5 และมาตรฐานหมวด I-5 การ
จัดการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  
 4. แนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA และการบริหารจัดการเชิงระบบ 
 5. แนวคิดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาในบริบทของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
 6. แนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่  
 

2.1 แนวคิดและเกณฑ์มำตรฐำน GREEN & CLEAN Hospital 
กรมอนามัย (2565) ได้ก าหนดมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital เพื่อเป็นกรอบแนวทาง

ให้สถานบริการสาธารณสุขบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ โดยค านึงถึงการลดผลกระทบ
ต่อสิ่งแวดล้อมและการประหยัดพลังงาน ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก (G-R-E-E-N) ดังน้ี: 

1. G (Garbage): การจัดการขยะมูลฝอยอย่างครบวงจรตามหลัก 3Rs (Reduce, Reuse, 
Recycle) และการจัดการขยะติดเชื้อตามกฎกระทรวงสุขาภิบาล (กรมอนามัย , 2563) มุ่งเน้นการลด
ปริมาณขยะจากต้นทางและการคัดแยกที่ถูกต้องเพื่อน ากลับมาใชป้ระโยชน์ใหม่ 

2. R (Restroom): การพัฒนาส้วมสาธารณะให้ได้มาตรฐาน HAS (Healthy, Accessibility, 
Safety) เพื่อสุขอนามัยที่ดี ความเท่าเทียมในการเข้าถึง และความปลอดภัยของผู้ใชบ้ริการทุกคน 

3. E (Energy): การบริหารจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ (Energy Management) เพื่อ
ลดการใช้ทรัพยากรธรรมชาติและลดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภคขององค์กร 

4. E (Environment): การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพและสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย 
(Healing Environment) ทั้งภายในและภายนอกอาคาร 

5. N (Nutrition): การจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ าดื่มที่สะอาดปลอดภัย รวมถึงการจัดการ
น้ าเสียที่มีประสิทธิภาพเพื่อไม่ให้กระทบต่อชุมชนรอบขา้ง 
 

เกณฑ์มำตรฐำน GREEN & CLEAN Hospital ระดับ Excellence  
เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองสู่ความยั่งยืน กรมอนามัย (2565) ได้ยกระดับเกณฑ์มาตรฐานเพื่อ

มุ่งเน้นความเป็นเลิศ (Excellence) โดยมีรายละเอียดเชิงลึกในแต่ละด้านดังน้ี: 
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 1. G (Garbage) - การจัดการขยะเชิงกลยุทธ์: มุ่งเน้นการบริหารจัดการตามหลัก เศรษฐกิจ
หมุนเวียน (Circular Economy) โดยเน้นการคัดแยกขยะตั้งแต่ต้นทาง (Source Segregation) เพื่อ
เปลี่ยนขยะให้เป็นทรัพยากร และก ากับดูแลการขนส่งขยะติดเชื้อตามกฎกระทรวงสุขาภิบาลขยะติด
เชื้อ พ.ศ. 2545 อย่างเข้มงวดเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคในวงกว้าง 
 2. R (Restroom) - การยกระดับมาตรฐานส้วม: นอกจากเกณฑ์ HAS แล้ว ในบริบทของ
โรงพยาบาลจิตเวชต้องให้ความส าคัญกับ ความปลอดภัยเชิงโครงสร้าง (Structural Safety) เช่น การ
ใช้สุขภัณฑ์ที่ลดจุดยึดเหน่ียว (Ligature-resistant) เพื่อป้องกันการท าร้ายตัวเองของผู้ป่วย ซึ่งเป็น
ส่วนหน่ึงของการจัดการความเสี่ยงทางกายภาพ 
 3. E (Energy) - การจัดการพลังงานและคาร์บอนต่ า: ด าเนินการตามมาตรฐานการจัด
การพลังงาน (เช่น ISO 50001) หรือมาตรการประหยัดพลังงานเชิงรุกเพื่อมุ่งสู่การลดคาร์บอ นฟุต -  
พร้ินท์ขององค์กร (Carbon Footprint of Organization: CFO) รวมถึงการน าระบบดิจิทัลมาช่วยลด
การใช้กระดาษ (Paperless) ซึ่งช่วยลดการใช้ทรัพยากรในภาพรวม 
 4. E (Environment) - สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยาขั้นสูง: อาศัยหลักการ การออกแบบบน
ฐานความรู้เชิงประจักษ์ (Evidence-based Design) และแนวคิด Biophilic Design ที่ดึงธรรมชาติ
เข้าสู่พื้นที่บ าบัด ซึ่งมีการศึกษายืนยันว่าการเพิ่มพื้นที่สีเขียวและการจัดระบบแสงสว่างธรรมชาติช่วย
ลดระดับความเครียด (Cortisol) และลดระยะเวลาการรักษาในผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างมีนัยส าคัญ (กรม
สุขภาพจิต, 2566) 
 5. N (Nutrition) - มาตรฐานความปลอดภัยด้านอาหารและน้ า: ด าเนินการตามหลักเกณ ฑ์
วิธีการที่ดีในการผลิต (Good Manufacturing Practice: GMP) และการควบคุมจุดวิกฤตที่ต้อง
ควบคุม (HACCP) เพื่อป้องกันการปนเปื้อนทางชีวภาพ เคมี และกายภาพ ในสายการผลิตอาหารและ
ระบบน้ าดื่มน้ าใช้ส าหรับผู้ป่วย 
 

2.2 กำรบริหำรจัดกำรระบบวิศวกรรมบริกำรและควำมปลอดภัย 7 ระบบ   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2563) ได้ก าหนดมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยใน

สถานพยาบาล เพื่อสนับสนุนการบริการทางการแพทย์ให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดต่อชีวิตและ
ทรัพย์สิน โดยมีการบริหารจัดการครอบคลุม 7 ระบบหลัก ดังน้ี: 

1. ระบบไฟฟ้าและไฟฟ้าส ารอง (Electrical Power System): เน้นความมั่นคงของระบบจ่าย
ไฟฟ้า (Power Reliability) และระบบไฟฟ้าส ารอง (Generator) ที่ต้องท างานได้ภายใน 10 วินาที
เมื่อไฟฟ้าหลักขัดข้อง เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อระบบช่วยชีวิตและระบบความปลอดภัยในหอผู้ป่ วย
จิตเวช 

2. ระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย (Fire Protection System): ประกอบด้วยระบบแจ้งเหตุ
เพลิงไหม้ (Fire Alarm) อุปกรณ์ดับเพลิง และการออกแบบทางหนีไฟที่สอดคล้องกับลักษณะเฉพาะ
ของหอผู้ป่วยจิตเวช โดยเน้นความปลอดภัยจากการท าร้ายตนเองและการอพยพผู้ป่วยกลุม่เสี่ยงอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

3. ระบบประปาและบ าบัดน้ าเสีย (Water & Wastewater System): การควบคุมคุณภาพน้ า
ดื่มน้ าใช้ตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก (WHO) และการบ าบัดน้ าเสียให้ผ่านเกณฑ์มาต รฐ าน
กฎหมายสิ่งแวดล้อมก่อนปล่อยออกสู่สาธารณะ เพื่อป้องกันผลกระทบต่อชมุชนรอบข้าง  
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4. ระบบก๊าซทางการแพทย์ (Medical Gas System): การบริหารจัดการจัดเก็บถังก๊าซและ
การตรวจสอบท่อส่งก๊าซให้มีความมั่นคงปลอดภัย ป้องกันการร่ัวไหลและการระเบิดซึ่งเป็นจุดวิกฤต
ความปลอดภัย 

5. ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ (HVAC System): การควบคุมทิศทางการไหลของ
อากาศ (Air Flow) และอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศ (Air Change) เพื่อลดความเสี่ยงของการ
แพร่กระจายเชื้อโรค และลดกลิ่นไม่พึงประสงค์ภายในสถานพยาบาล 

6. ระบบไอน้ า (Steam System): การตรวจสอบมาตรฐานความปลอดภัยของหม้อต้มไอน้ า 
(Boiler) ตามกฎหมาย เพื่อใช้ในงานซักฟอกและงานปราศจากเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ 

7. ระบบลิฟต์และเคลื่อนย้าย (Vertical Transportation): การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน 
(Preventive Maintenance) เพื่อให้การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินเป็นไปอย่างรวดเร็วและ
ปลอดภัยร้อยละ 100 

2.3 มำตรฐำนกำรรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (HA) ฉบับที่ 5 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2565) ได้ก าหนดมาตรฐานใน หมวด I-5 การจัดการ

สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (Environment of Care: EC) ซึ่งมีความเชื่อมโยงโดยตรงกับการ
ด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ดังน้ี: 

1. มาตรฐาน I-5.1 สภาพแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย: การจัดการความเสี่ยงเชิง
โครงสร้าง การจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยจากความเสี่ยงทางกายภาพ สารอันตราย และเหตุ
ฉุกเฉิน 

2. มาตรฐาน I-5.2 เคร่ืองมือและระบบสาธารณูปโภค: การเลือกเฟ้น การจัดหา การบ ารุงรักษา 
และการทดสอบระบบสนับสนุนให้พร้อมใช้งานอย่างต่อเน่ือง 

3. มาตรฐาน I I-4.2 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ : การจัดการขยะติดเชื้อและการ
จัดระบบสุขาภิบาลที่ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคลากรและชุมชน 
 

รำยละเอียดมำตรฐำนหมวด I-5 กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมและควำมปลอดภัย  
มาตรฐานการจัดการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย มุ่งเน้นการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพ

ที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และเอื้อต่อการเยียวยา โดยโรงพยาบาลต้องมีการบริหารจัดการ
ครอบคลุมประเด็นส าคัญตามมาตรฐาน HA ฉบับที่ 5 ดังน้ี: 

1. ความปลอดภัยและความมั่นคง (Safety and Security): ความปลอดภัย (Safety): การ
ดูแลให้อาคารสถานที่ อุปกรณ์ และระบบต่าง ๆ ไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงหรืออันตรายต่อผู้ป่วย ญาติ 
และบุคลากร เช่น การป้องกันพื้นลื่น การจัดระบบไฟส่องสว่าง และในบริบทจิตเวชคือการจัดการจุด
เสี่ยงที่อาจท าให้ผู้ป่วยท าร้ายตนเอง และ ความมั่นคง (Security): การปกป้องทรัพย์สินและบุคคล
จากการถูกคุกคาม เช่น ระบบกล้องวงจรปิด (CCTV) การควบคุมการเข้า-ออกพื้นที่จ าเพาะและการ
จัดการเหตุรุนแรงในหอผู้ป่วย 

2. วัสดุและของเสียอันตราย (Hazardous Materials and Waste): การจัดท าบัญชีรายชื่อ
วัตถุอันตราย การจัดเก็บที่ปลอดภัยตามมาตรฐาน MSDS (Material Safety Data Sheet) และการ
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จัดการขยะอันตราย/ขยะติดเชื้อที่เป็นไปตามเกณฑ์ GREEN (G - Garbage) เพื่อป้องกันการปนเปื้อน
สู่สิ่งแวดล้อม 
        3. การจัดการอุบัติภัยหมู่และภัยพิบัติ (Emergency Management): การเตรียมพร้อมรับมือ
กับเหตุการณ์ไม่คาดคิดที่อาจส่งผลกระทบต่ออาคารสถานที่และระบบสาธารณูปโภค เช่น อุทกภยั 
หรือเหตุฉุกเฉินระดับเขตพื้นที่ โดยต้องมีแผนบริหารความต่อเน่ือง (Business Continuity Plan: 
BCP) 
 4. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย (Fire Safety): การป้องกันการเกิดเพลิงไหม้ การติดตั้งระบบ
ตรวจจับและแจ้งเหตุ และการซ้อมแผนอพยพหนีไฟที่เหมาะสมกับข้อจ ากัดของผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มที่ 
 5. เคร่ืองมือแพทย์ (Medical Equipment): การบริหารจัดการวงจรชีวิตของเคร่ืองมือแพทย์ 
ตั้งแต่การคัดเลือก การจัดหา การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน (PM) และการสอบเทียบ (Calibration) 
เพื่อให้มั่นใจในความแม่นย าและความปลอดภัยในการรักษา 
 6. ระบบสาธารณูปโภค (Utility Systems): การดูแลระบบวิศวกรรมบริการ 7 ระบบ (ไฟฟ้า, 
ประปา, อากาศ ฯลฯ) ให้พร้อมใช้งานต่อเน่ือง 24 ชั่วโมง โดยเฉพาะระบบวิกฤตที่ส่งผลกระทบต่อ
การรักษาและความปลอดภัยของผูป้่วย หากระบบขดัข้องต้องมีแผนส ารองรองรับทันที  
 7. การก่อสร้างและการปรับปรุง (Construction and Renovation): การควบคุมฝุ่น เสียง 
และการแพร่กระจายเชื้อในระหว่างการปรับปรุงอาคาร (Infection Control Risk Assessment: 
ICRA) เพื่อไม่ให้กระทบต่อสิ่งแวดล้อมและการบริการ 

2.4 แนวคิดวงจรคุณภำพ PDCA และกำรบริหำรจัดกำรเชิงระบบ 
การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล (Environment of Care) 

จ าเป็นต้องมีกระบวนการที่ชัดเจนและต่อเน่ือง วงจรคุณภาพ PDCA (Deming, 1986) จึงถูกน ามา
เป็นเคร่ืองมือหลักในการขับเคลื่อนมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดับ Excellence 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement: CQI) (กรม
อนามัย, 2565) โดยมีรายละเอียดดังน้ี:  
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แผนภำพแสดงกำรขับเคลื่อนและยกระดับมำตรฐำนโรงพยำบำลจิตเวชสู่กำรเป็น GREEN 

& CLEAN Hospital อย่ำงยั่งยืน 
 
1. การวางแผน (Plan: P) เป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่สุดในการก าหนดทิศทาง โดยเร่ิมจากการ

วิเคราะห์ข้อมูลฐาน (Baseline Data) เช่น ปริมาณการใช้ไฟฟ้า ค่าน้ าประปา ปริมาณขยะติดเชื้ อ 
และสถิติอุบัติการณ์ด้านความปลอดภยัในรอบปทีี่ผ่านมา น ามาจัดท า: 

- การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment): ระบุจุดวิกฤตที่ส่งผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมและระบบวิศวกรรม 7 ระบบ 

- การก าหนดตัวชี้วัด (KPIs): เช่น เป้าหมายการลดใช้พลังงานร้อยละ 5 หรือเป้าหมาย
อุบัติการณ์อัคคีภัยเปน็ศูนย์ 

- แผนแม่บทสิ่งแวดล้อม (Environmental Master Plan): ก าหนดระยะเวลา 
ผู้รับผิดชอบ และงบประมาณที่ชัดเจน 

2. การปฏิบัติ (Do: D) การลงมือปฏิบัติตามแผนงานที่วางไว้ โดยเน้นการสร้างส่วนร่วมและ
การสื่อสารภายในองค์กร: 

- การน ามาตรฐานสู่การปฏิบัติ: เช่น การติดตั้งระบบประหยัดพลังงาน การจัดท า
ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์เพื่อลดกระดาษ และการปรับปรุงภูมิทัศน์ด่านหน้า ( Healing 
Environment) 
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- การสร้างความตระหนัก: อบรมให้ความรู้แก่บุคลากรเร่ืองการคัดแยกขยะและการ
ซ้อมแผนอุบัติภัยหมู่ 

3. การตรวจสอบ (Check: C) กระบวนการติดตามและประเมินผลเพื่อให้ทราบว่าการ
ด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่: 

- ENV Round (Environmental Walking Survey): การตรวจประเมินพื้นที่จริงโดย
ทีมน าสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย เพื่อค้นหาจุดบกพร่องหรือความเสี่ยงที่ยั งหลงเหลืออยู่ 

- Monitoring & Evaluation: การสรุปรายงานสถิติรายเดือน (เช่น Dashboard 
พลังงาน) เพื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลฐาน   

- Internal Audit: การประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital ระดับ Excellence 
 4. การปรับปรุงและพัฒนา (Act: A) การน าผลการตรวจสอบมาวิเคราะห์เพื่อยกระดับ
มาตรฐานให้สูงขึ้น: 
   - After Action Review (AAR): การทบทวนหลังการปฏิบัติงานในเหตุการณ์ส าคัญ 
เช่น หลังการซ้อมแผนดับเพลิง หรือหลังสิ้นสุดโครงการ เพื่อหาข้อดีและข้อควรพัฒนา 
   - Root Cause Analysis (RCA): เมื่อพบปัญหาที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จะต้อง
วิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริงเพื่อวางมาตรการป้องกันไม่ให้เกิดซ้ า 
   - Standardization: การจัดท าเป็นระเบียบปฏิบัติมาตรฐาน (SOP) เมื่อพบวิธีการ
ปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) เพื่อให้เกิดความยั่งยนืในองค์กร 
 

กำรบริหำรจัดกำรเชิงระบบ (System Management) 
การด าเนินงานในรูปแบบน้ีเปลี่ยนจากการท ากิจกรรมเป็นคร้ังคราว (Activity-based) มาเป็น

การสร้างระบบที่เชื่อมโยงกัน (System-based) โดยอาศัย: 
 1. Integrative Approach: การบูรณาการงานบริหารทั่วไปเข้ากับงานบริการทางการแพทย์
และงานป้องกันควบคุมการติดเชื้อ (IC) 

2. Evidence-based Management: การตัดสินใจเชิงบริหารที่อ้างอิงจากข้อมูลสถิ ติและ
หลักเกณฑ์ทางวิชาการ เพื่อให้การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมมีความแม่นย าและคุ้มค่าสูงสุด 
 

2.5 แนวคิดสิ่งแวดล้อมเพ่ือกำรเยียวยำในบริบทของโรงพยำบำลจิตเวช 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพในสถานพยาบาลไม่ได้ท าหน้าที่ เพียงแค่เป็นอาคารสถานที่ แต่มี

อิทธิพลโดยตรงต่อสภาวะทางจิตใจ (Psychological Impact) และกระบวนการฟื้นคืนสภาพ 
(Recovery Process) ของผู้ป่วย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลจิตเวชที่ผู้รับบริการมีความไวต่อสิ่งกระตุน้
รอบข้าง การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยามีรายละเอียดส าคัญดังน้ี:  

1. องค์ประกอบของสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา  
- การลดสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิดความเครียด : การควบคุมระดับเสียง การจัดระบบ

ระบายอากาศเพื่อลดกลิ่นไม่พึงประสงค์ และการลดความแออัดในพื้นที่รอรับบริการ 
- การเชื่อมต่อกับธรรมชาติ: ตามแนวคิด Biophilia Hypothesis ที่ระบุว่ามนุษย์มี

แนวโน้มตามธรรมชาติที่ต้องการอยู่ใกล้ชิดกับสิ่งมีชีวิต การจัดพื้นที่สีเขียว (Green Space) และสวน
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บ าบัดช่วยลดระดับฮอร์โมนความเครียด (Cortisol) และความดันโลหิตได้ (Kellert & Calabrese, 
2015)  

- การควบคุมความเป็นส่วนตัวและความเป็นอิสระ: การจัดสัดส่วนพื้นที่ให้ผู้ป่วยรู้สกึ
ปลอดภัย ไม่ถูกจ้องมองตลอดเวลา แต่ยังอยู่ในสายตาของบคุลากรเพื่อความปลอดภยั  

 

ควำมส ำคัญในบริบทของโรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ (Ulrich, 2001; กรมสุขภาพจิต, 
2566)  

ในงานบริหารทั่วไปได้น าแนวคิดน้ีมาประยุกต์ใช้อย่างเป็นรูปธรรมผ่านการพัฒนา "ภูมิทัศน์
ด่านหน้า" และพื้นที่โดยรอบโรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมการรักษาใน 3 มิติ: 

1. มิติด้านอารมณ์: ภูมิทัศน์ที่สะอาดตา มีต้นไม้ และเสียงน้ า ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติที่มารับ
บริการมีความใจเย็นลง ลดความตึงเครียดก่อนเข้าสู่กระบวนการรักษา 

2. มิติด้านพฤติกรรม: การจัดสภาพแวดล้อมที่โปร่งโล่งและมีแสงสวา่งธรรมชาติที่เพียงพอ ชว่ย
ปรับสมดุลนาฬิกาชีวิตของผู้ป่วย ส่งผลให้การนอนหลับดีขึ้นและลดอุบัติการณ์พฤติกรรมรุนแรงหรือ
ความก้าวร้าวในหอผู้ป่วย 

3. มิติด้านภาพลักษณ์องค์กร: ภูมิทัศน์ที่สวยงามและเป็นระเบียบช่วยลดตราบาป (Stigma)  
ของสถานพยาบาลจิตเวช เปลี่ยนจากภาพลักษณ์ที่ดูน่ากลัวให้เป็นพื้นที่แห่งความอบอุ่นและปลอดภยั 
 

หลักกำรออกแบบบนฐำนควำมรู้เชิงประจักษ์ (Evidence-based Design: EBD)  
การด าเนินการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในคร้ังน้ีไม่ได้ใช้เพียงความสวยงาม แต่ใช้หลักการ EBD ที่มี

งานวิจัยรองรับว่า สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อการเยียวยาสามารถลดความจ าเป็นในการใช้
ยาควบคุมพฤติกรรม และช่วยให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความเครียดจากการท างาน ( Job Burnout) 
ลดลงด้วย (Ulrich, 2001) 
 

2.6 แนวคิดกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐแนวใหม่ (New Public Management: NPM) 
การด าเนินงานยกระดับมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ในคร้ังน้ี ได้น าแนวคิดการ

บริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ มาประยุกต์ใช้เพื่อเปลี่ยนผ่านการท างานจากระบบราชการแบบเดิม 
(Traditional Bureaucracy) ไปสู่การบริหารเชิงกลยุทธ์ที่เน้นผลสัมฤทธิ์ (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ [ก.พ.ร.], 2564) โดยมีรายละเอียดดังน้ี: 

1. ความคุ้มค่าและประสิทธิภาพ มุ่งเน้นการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยช น์
สูงสุด (Doing more with less) โดยในงานบริหารทั่วไปได้น ามาใช้ในการควบคุมต้นทุนด้านพลังงาน
และสาธารณูปโภค การเลือกใช้เทคโนโลยีที่ลดค่าใช้จ่ายในระยะยาว เช่น การเปลี่ยนมาใช้หลอดไฟ 
LED หรือระบบก๊อกน้ าประหยัดน้ า ซึ่งเป็นการลงทุนที่ส ร้างความคุ้มค่าและลดภาระงบประมาณ
ภาครัฐ 

2. การบริหารจัดการที่เน้นผลสัมฤทธิ์ เปลี่ยนจุดเน้นจากการท าตามระเบียบขั้นตอน มาเป็น
การมุ่งเน้นที่ "ผลลัพธ์ที่วัดได้" โดยการก าหนดตัวชี้วัด (KPIs) ที่ชัดเจน เช่น ปริมาณขยะที่ลดลงเป็น
กิโลกรัม หรือระดับคะแนนประเมิน Excellence ที่เป็นรูปธรรม ท าให้การด าเนินงาน GREEN & 
CLEAN Hospital ไม่เป็นเพียงกิจกรรมเชิงนโยบาย แต่เป็นกระบวนการบริหารจัดการที่สาม ารถ
ติดตามและประเมินผลได้จริง 
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3. การปรับปรุงกระบวนการและลดขั้นตอน การน าแนวคิด NPM มาใช้ในการลดขั้นตอนที่ไม่
จ าเป็น เช่น การพัฒนาระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์เพื่อทดสอบการใช้กระดาษ (Paperless) ช่วย
ลดระยะเวลาในการส่งต่อข้อมูล เพิ่มความรวดเร็วในการบริการ และลดความสิ้ นเปลืองของ
ทรัพยากรธรรมชาติและวัสดุส านักงาน 

4. การสร้างคุณค่าให้องค์กรในระยะยาว แนวคิดน้ีช่วยสนับสนุนให้การจัดการสิ่งแวดล้อมและ  
ความปลอดภัย กลายเป็นส่วนหน่ึงของพันธกิจหลักในการสร้าง "คุณค่าสาธารณะ" (Public Value) 
น่ันคือการที่โรงพยาบาลไม่เพียงแต่รักษาโรคทางกายและจิตใจ แต่ยังส่งมอบคุณภาพชีวิตและ
สิ่งแวดล้อมที่ดีให้แก่ผู้รับบริการและชุมชนโดยรอบอยา่งยั่งยนื 
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บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำร 
 
 ในการด าเนินงานยกระดับมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital และการบริหารจัด การ
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (กรมอนามัย, 2566) กลุ่มงานบริหารทั่วไปได้ประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพ 
PDCA (Plan-Do-Check-Act) เป็นกรอบการบริหารจัดการเพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองและยั่งยืน โดยมี
รายละเอียดดังน้ี: 
 1. ระยะวางแผน (Plan - P): การวิเคราะห์สถานการณ์และก าหนดนโยบาย (ปี 2565) 
 2. ระยะปฏิบัติการ (Do - D): การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบสิ่งแวดล้อม (ปี 2565–
2566) 
 3. ระยะปฏิบัติการ (Do - D): การจัดการพลังงานและของเสียอย่างเป็นระบบ (ปี 2566–
2567)  
 4. ระยะตรวจสอบ (Check - C): การบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยเชิงรุก (ต่อเน่ืองทุก
ปี)  
 5. ระยะปรับปรุงและยกระดับ (Act - A): การติดตาม ประเมินผล และพัฒนาต่อเน่ือง (ปี 
2567) 
 

3.1 ระยะวำงแผน (Plan - P): กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์และก ำหนดนโยบำย (ปี 2565) 
ในระยะเร่ิมต้นของการด าเนินงาน มุ่งเน้นการวางโครงสร้างพื้นฐานเชิงกลยุทธ์และการเตรียมความ
พร้อมของทรัพยากรบุคคลและระบบงาน เพื่อให้การขับเคลื่อนมาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital และมาตรฐานความปลอดภัย (HA หมวด I-5) เป็นไปอย่างมีทิศทาง โดยมีรายละเอียดการ
ด าเนินงานดังน้ี:  

1. กำรประเมินสถำนะสิ่งแวดล้อมและควำมปลอดภัย (Baseline Assessment)   
  1) การส ารวจข้อมูลกายภาพ: ด าเนินการจัดเก็บข้อมูลพื้นฐานเชิงสถิติย้อนหลัง 3 ปี 

เกี่ยวกับการใช้พลังงานไฟฟ้า ปริมาณน้ าประปา ปริมาณขยะมูลฝอย (ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล และ
ขยะติดเชื้อ) เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการเปรียบเทียบผลส าเร็จ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2563) 

  2) การวิเคราะห์ช่องว่าง: น าเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดับ 
Excellence ของกรมอนามัย มาประเมินสถานะปัจจุบันของโรงพยาบาล เพื่อระบุส่วนขาด (Gaps) 
และประเด็นที่ต้องพัฒนาเร่งด่วน โดยเฉพาะในด้านระบบวิศวกรรมบริการ 7 ระบบ (กรมอนามัย , 
2566)  

  3) การประเมินความเสี่ยงเชิงรุก: ส ารวจจุดเสี่ยงเชิงโครงสร้างในหอผู้ป่วยจิตเ วช 
เช่น จุดยึดเหน่ียวที่อาจก่อให้เกิดอันตราย อุปกรณ์ดับเพลิงที่เข้าถึงยาก หรือระบบไฟส่องสว่างที่ไม่
เพียงพอในจุดอับสายตา 
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2. กำรจัดต้ังกลไกกำรบริหำรและก ำหนดนโยบำย (Governance & Policy)  
1) การจัดตั้งคณะกรรมการ ENV: ออกค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อม

และความปลอดภัย (Environment of Care: ENV) ซึ่งประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ ทั้งวิศวกร 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่งานบริหารทั่วไป เพื่อให้เกิด
การบูรณาการงานอย่างเป็นระบบ 

2) การประกาศนโยบายสาธารณะ:  จัดท าประกาศนโยบาย GREEN & CLEAN 
Hospital และนโยบายความปลอดภัยอาชีวอนามัย ที่ลงนามโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพื่อสร้าง
พันธสัญญาร่วมกันของบุคลากรทุกระดับ (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2566) 

3) การก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จ (KPIs): ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานที่ชัดเจน
และวัดผลได้ เช่น เป้าหมายการลดใช้พลังงานร้อยละ 5 ต่อปี และเป้าหมาย "Zero Fire" หรือ
อุบัติการณ์อัคคีภัยต้องเป็นศูนย์ 

3. กำรจัดท ำแผนแม่บทสิ่งแวดล้อมและควำมปลอดภัย (Environmental Master Plan) 
1) การจัดท า Roadmap 3 ปี: จัดท าแผนแม่บทระยะกลาง (พ.ศ. 2565–2567) ที่

ครอบคลุมทั้งโครงการด้านโครงสร้าง เช่น การก่อสร้างอาคาร และโครงการด้านระบบ เช่น การ
จัดการความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบุคลากร  

2) การจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณ: วิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของ
โครงการ เพื่อเสนอขออนุมัติงบประมาณลงทุนในระบบวิศวกรรมที่จ าเป็น เช่น ระบบบ าบัดน้ าเสีย
สมัยใหม่ และการเปลี่ยนหลอดไฟประหยดัพลังงาน LED ทั่วทั้งองค์กร 

3) การเชื่อมโยงกับมาตรฐานสากล: ออกแบบแผนงานให้สอดคล้องกับมาตรฐานการ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) และแนวคิด "Healing Environment" เพื่อให้มั่นใจว่าทุกการ
เปลี่ยนแปลงจะส่งผลดีต่อการเยียวยาจิตใจผู้ป่วย 

3.2 ระยะปฏิบัติกำร (Do - D): กำรพัฒนำโครงสร้ำงและระบบสิ่งแวดล้อม (ปี 2565–2566)  
เมื่อผ่านระยะการวางแผนและก าหนดนโยบายแล้ว จึงเข้าสู่ระยะการน าแผนแม่บทมาสู่การ

ปฏิบัติจริง โดยมุ่งเน้นการปรับปรุงทางกายภาพและระบบสนับสนุนให้มั่นคง ปลอดภัย และเอื้อต่อ
การเยียวยา มีรายละเอียดดังน้ี: 

1. กำรด ำเนินโครงกำรก่อสร้ำงและปรับปรุงอำคำรตำมแผนแม่บท 
1) การบริหารจัดการงานก่อสร้าง: ก ากับดูแลและติดตามการก่อสร้างอาคารส าคัญ

เพื่อให้เป็นไปตามงบประมาณและเวลาที่ก าหนด ได้แก่ อาคารผู้ป่วยนอก (OPD) 5 ชั้น เพื่อขยาย
พื้นที่บริการลดความแออัด และ อาคารผู้ป่วยใน ( IPD) 2 ชั้น ที่เน้นการออกแบบสิ่งแวดล้อมเพื่อการ
เยียวยา  

2) การจัดสรรพื้นที่ เฉพาะทาง: ด าเนินการก่อสร้าง โรงพักขยะ ตามมาตรฐาน
สุขาภิบาลของกรมอนามัย เพื่อแยกขยะติดเชื้อและขยะอันตรายออกจากพื้นที่บริการอย่างชั ดเ จน 
และก่อสร้างอาคารพัสดุใหม่เพื่อจัดระบบการส ารองทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ 
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3) การปรับปรุงภูมิทัศน์ด่านหน้า: พัฒนาพื้นที่สีเขียวและการจัดระเบียบการจราจร
ทางเข้า-ออก เพื่อให้ผู้รับบริการรู้สึกผ่อนคลายตั้งแต่กา้วแรกที่เขา้สู่โรงพยาบาล  

 2. กำรจัดท ำระบบกำรตรวจเยี่ยมสิ่งแวดล้อมเชิงรุก (ENV Round) 
   1) การท างานแบบบูรณาการ: จัดตั้งทีมตรวจเยี่ยมที่ประกอบด้วยกลุ่มงานบริห าร
ทั่วไป ร่วมกับคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ( IC) เพื่อเดินตรวจประเมินพื้นที่จริงทุก 4 
เดือน 
   2) การแก้ไขความเสี่ยงเชิงโครงสร้าง: เน้นการตรวจสอบจุดเสี่ยงในหอผู้ป่วยจิตเวช 
เช่น ความแข็งแรงของลูกกรง ประตู หน้าต่าง และการขจัดจุดยึดเหน่ียวที่อาจเกิดความเสี่ยงต่อการ
ท าร้ายตัวเองของผู้ป่วย โดยใช้แบบฟอร์ม Checklist ตามมาตรฐาน HA ฉบับที่ 5 
   3) ระบบ Fix and Report: เมื่อตรวจพบข้อบกพร่อง จะด าเนินการแจ้งซ่อมบ ารุง
เร่งด่วนผ่านระบบออนไลน์เพื่อให้เกิดการแก้ไขที่ทันท่วงท ี

 3. กำรพัฒนำและบ ำรุงรักษำระบบสำธำรณูปโภคและวิศวกรรมบริกำร 
   1) ระบบวิศวกรรม 7 ระบบ: วางแผนการบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน ( Preventive 
Maintenance: PM) ส าหรับระบบไฟฟ้าส ารอง, ระบบประปา, ระบบอัดอากาศ, ก๊าซทางการแพทย์, 
ระบบไอน้ า, ระบบลิฟต์ และระบบป้องกันอัคคีภัย ให้มีความพร้อมใช้งาน 100% (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2563) 
   2) ประสิทธิภาพระบบบ าบัดน้ าเสีย: ตรวจสอบและปรับปรุงประสิทธิภาพเคร่ืองเตมิ
อากาศและบ่อบ าบัดให้สามารถรองรับปริมาณน้ าเสียจากการขยายตัวของอาคารใหม่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมและชุมชนรอบข้าง  
   3) การใช้เทคโนโลยีประหยัดพลังงาน: เร่ิมเปลี่ยนระบบส่องสว่างเป็นหลอดไฟ LED 
ในโครงการปรับปรุงอาคาร และติดตั้งระบบควบคุมการเปิด-ปิดเคร่ืองปรับอากาศอัตโนมัติในพื้ นที่
ส่วนกลาง 
 

3.3 ระยะปฏิบัติกำร (Do - D): กำรจัดกำรพลังงำนและของเสียอย่ำงเป็นระบบ (ปี 2566–2567)  
ในระยะน้ี โรงพยาบาลมุ่งเน้นการเปลี่ยนผ่านจากการปรับปรุงเชิงกายภาพ สู่การบริหารจัดการ

ทรัพยากรภายในอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยใช้หลักการ 3Rs (Reduce, Reuse, Recycle) 
มาเป็นแกนหลักในการด าเนินงาน มีรายละเอียดดังน้ี: 

1. กำรด ำเนินมำตรกำร “ลดใช้พลังงำน-ลดขยะ-เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว” 
  1 )  ก ารจัด ก ารพลั งงานเชิง รุก:  ด า เ นินก ารติดตั้ งระบบตั้ งเ วลา เปิด -ปิด

เคร่ืองปรับอากาศอัตโนมัติในพื้นที่ส่วนกลาง และก าหนดเวลาเปิด-ปิดไฟส่องสว่างที่ชัดเจน ควบคู่ไป
กับการรณรงค์เปลี่ยนพฤติกรรมบุคลากรผ่านกิจกรรม "ปิดเมื่อไม่ใช้" ซึ่งสามารถลดการใช้พลังงาน
ไฟฟ้าได้อย่างเป็นรูปธรรม 

  2) การจัดการขยะมูลฝอย: พัฒนาระบบการคัดแยกขยะ 4 ประเภท (ขยะทั่วไป, 
ขยะรีไซเคิล, ขยะติดเชื้อ และขยะอันตราย) อย่างเข้มงวดทุกหน่วยงาน โดยเน้นการ Reuse กระดาษ
หน้าเดียวในงานบริหาร และการส่งต่อขยะรีไซเคิลเข้าสู่กระบวนการจัดการที่ถูกต้อง  
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  3) นวัตกรรมการใช้น้ า: น าน้ าทิ้งที่ผ่านกระบวนการบ าบัดจนได้มาตรฐาน กลับมาใช้
ใหม่ (Recycle) ส าหรับรดน้ าสนามหญ้าและพื้นที่สีเขียวรอบอาคาร เพื่อลดการใช้น้ าประปาและเพิ่ม
ความชุ่มชื้นให้กับภูมิทัศน์ของโรงพยาบาล 

2. กำรตรวจสอบและควบคุมคุณภำพสิ่งแวดล้อมเชิงมำตรฐำน 
1) การเฝ้าระวังคุณภาพน้ า: ด าเนินการเก็บตัวอย่างน้ าดื่ม น้ าใช้ และน้ าทิ้ง ส่งตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการภายนอกที่ได้รับมาตรฐานเป็นประจ าทุกปี เพื่อให้มั่นใจว่าคุณภาพน้ าอยู่
ในเกณฑ์ปลอดภัยร้อยละ 100 ตามมาตรฐานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2) การติดตามค่าฟุตพร้ินท์: เร่ิมจัดเก็บข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ปริมาณก๊าซเรือนกระจก
ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานของโรงพยาบาล เพื่อวางแผนการเป็น "Low Carbon Hospital" ใน
อนาคต 

 3. กำรส่งเสริมองค์กรปลอดพลำสติกและโฟม 
   1) มาตรการลดขยะพลาสติก: ขับเคลื่อนนโยบายลดการใช้พลาสติกแบบคร้ังเดียว
ทิ้ง (Single-use Plastic) ในการประชุมและการท างานประจ าวัน 
   2) ความร่วมมือกับภาคีภายใน: ส่งเสริมให้ร้านค้าสวัสดิการและโรงอาหารงดใช้โฟม
บรรจุอาหารร้อยละ 100 และรณรงค์ให้บุคลากรรวมถึงผู้รับบริการพกแก้วน้ าและถุงผ้า เพื่อลด
ปริมาณขยะพลาสติกภายในโรงพยาบาลอย่างยัง่ยืน 
 

3.4 ระยะตรวจสอบ (Check - C): กำรบริหำรควำมเสี่ยงและควำมปลอดภัยเชิงรุก (ต่อเน่ืองทุก
ปี)  

นอกจากการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานแล้ว กลุ่มงานบริหารทั่วไปยังได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
ป้องกันภัยแบบเชิงรุก (Proactive Safety Management) เพื่อให้มั่นใจว่าโรงพยาบาลเป็นพื้ นที่
ปลอดภัยร้อยละ 100 ตามมาตรฐานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอ้ม ดังน้ี: 

1. กำรซ้อมแผนป้องกันและระงับอัคคีภัยแบบบูรณำกำร 
1) การซ้อมแผนประจ าปี: ด าเนินการจัดท าแผนและฝึกซ้อมแผนป้องกันและระงับ

อัคคีภัยร่วมกับงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลนครขอนแก่น เพื่อสร้างความเชี่ยวชาญ
ในการเผชิญเหตุจริง 

2) มิติจิตเวชเฉพาะทาง: เน้นการซ้อมแผนอพยพผู้ป่วยจิตเวชในหอผู้ป่วย ซึ่ งมีความ
ซับซ้อนกว่าผู้ป่วยทั่วไป โดยมีการซ้อมทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ เพื่อให้บุคลากรทุก
ผลัดมีทักษะในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยงัจุดรวมพลอยา่งปลอดภัยและเป็นระเบียบ  

2. กำรตรวจสอบและบ ำรงุรักษำอุปกรณ์ควำมปลอดภัย 
1) ความพร้อมของอุปกรณ์: ก าหนดวงรอบการตรวจสอบถังดับเพลิง สายฉีดน้ า

ดับเพลิง และระบบไฟส่องสว่างฉุกเฉิน (Emergency Light) ให้พร้อมใช้งานตลอด 24 ชั่วโมง โดยมี
ป้ายสถิติการตรวจสอบติดก ากับไว้ชดัเจนในทุกพื้นที่ 
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2) ช่องทางหนีไฟ: ก ากับดูแลเส้นทางหนีไฟและบันไดหนีไฟไม่ให้มีสิ่งกีดขวาง และมี
การติดตั้งป้ายบอกทางที่มองเห็นได้ชัดเจนแม้ในสภาวะไฟฟ้าดับ ตามมาตรฐานวิศวกรรมความ
ปลอดภัย 

3. กำรใช้เทคโนโลยีและก ำลังคนเพ่ือกำรเฝ้ำระวัง 
1) ระบบ CCTV อัจฉริยะ: ยกระดับการรักษาความปลอดภัยด้วยการติดตั้งและ

เชื่อมโยงระบบกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) ให้ครอบคลุมพื้นที่เสี่ยง จุดอับสายตา และพื้นที่
ส่วนกลาง โดยมีศูนย์ควบคุม (Control Room) ที่สามารถตรวจสอบสถานการณ์ได้แบบ Real-time 

2) การเพิ่มความเข้มงวดของเจ้าหน้าที่ รปภ.: จัดวางระบบสายตรวจของเจ้าหน้าที่
รักษาความปลอดภัยให้ตรวจตราจุดเสี่ยงตามเวลาที่ก าหนด (Check Point) และมีการรายงานผล
ผ่านระบบดิจิทัล เพื่อป้องกันเหตุทะเลาะวิวาท การหลบหนี หรือเหตุไม่พึงประสงค์อื่น ๆ  
 

3.5 ระยะปรับปรุงและยกระดับ (Act - A): กำรติดตำม ประเมินผล และพัฒนำต่อเน่ือง (ปี 2567) 
ในระยะสุดท้ายของแผนแม่บท มุ่งเน้นการประเมินสัมฤทธิผลของการด าเนินงานเชิงระบบ เพื่อ

รักษาระดับมาตรฐานความเป็นเลิศ (Excellence) และการขยายผลองค์ความรู้สู่เครือข่ายภายนอก มี
รายละเอียดดังน้ี: 

1. กำรประเมินผลเชิงระบบด้วยเครื่องมือมำตรฐำน 
1) การใช้เคร่ืองมือประเมินผล: ด าเนินการก ากับติดตามผ่านการตรวจเยี่ยม

สิ่งแวดล้อม (ENV Round) และการจัดท ารายงานประเมินตนเอง (Self-assessment Report: SAR) 
อย่างต่อเน่ืองทุก 4 เดือน เพื่อประเมินความสอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital และ HA ฉบับที่ 5 

2) การตรวจสอบคุณภาพเชิงเทคนิค: สรุปผลการตรวจสอบคุณภาพน้ า (ดื่ม/ใช้/ทิ้ง) 
และประสิทธิภาพการประหยัดพลังงาน เพื่อยืนยันความส าเร็จตามตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ในระยะเร่ิมต้น 

2. กำรวิเครำะห์ข้อมูลควำมเสี่ยงและพัฒนำตำมวงจร PDCA 
1) การจัดการข้อมูลอุบัติการณ์: น าข้อมูลจากระบบรายงานความเสี่ยง และ

ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ มาวิเคราะห์หาจุดอ่อนเชิงระบบเพื่อน าไปสู่การปรับปรุง (Continuous 
Quality Improvement: CQI) 

2) การปรับปรุงระเบียบปฏิบัติ: พัฒนาและปรับปรุงระเบียบปฏิบัติมาตรฐาน (SOP) 
ในงานบริหารทั่วไป เช่น ขั้นตอนการจัดการขยะติดเชื้อในภาวะฉุกเฉิน หรือมาตรการประหยัด
พลังงานในช่วงวิกฤต เพื่อให้บุคลากรมีแนวทางปฏิบตัิที่ทนัสมัยและมีประสิทธิภาพ 

3. กำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และสรำ้งเครือข่ำยแห่งกำรเรียนรู้ 
1) การเป็นแหล่งศึกษาดูงาน: พัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นต้นแบบ (Role Model) ด้าน

การจัดการสิ่งแวดล้อมและวิศวกรรมบริการ โดยเปิดบ้านต้อนรับคณะศึกษาดูงานจากโรงพยาบาลใน
เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 7 และหน่วยงานภายนอก 
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2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge Sharing): จัดท าเอกสารสรุปบทเรียนและ
แนวปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practices) เพื่อสื่อสารและเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ ของกรมสุขภาพจิต 
ช่วยกระตุ้นให้เกิดการยกระดับมาตรฐานสิ่งแวดล้อมในระดับภูมิภาคและระดับประเทศอย่างยั่งยืน 
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แผนภำพแสดงผังกระบวนกำรสู่กำรเป็น GREEN & CLEAN Hospital อย่ำงยั่งยืน 
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บทที่ 4 

ผลการด ำเนินงำนและกำรวิเครำะห์ 
 

การด าเนินงานขับเคลื่อนโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์สู่มาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital ระดับ Excellence ในช่วงปีงบประมาณ 2565–2567 ประสบความส าเร็จตาม
ตัวชี้วัดที่ก าหนด มีรายละเอียดดังน้ี 
  

4.1 ผลส ำเร็จตำมระดับกำรรับรองมำตรฐำน 
จากการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์การด าเนินงานจากระดับกิจกรรม (Activity-based) ที่เน้นการท าโครงการ
เป็นคร้ังคราว สู่การบริหารจัดการเชิงระบบ (System Management) ที่เชื่อมโยงนโยบาย การวางแผน 
และการตรวจสอบเข้าด้วยกันอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลให้โรงพยาบาลมีพัฒนาการเชิงประจักษ์  (โรงพยาบาล
จิตเวชขอนแกน่ราชนครินทร์, 2567) ดังน้ี: 

1. ปีงบประมำณ 2565: ระยะสร้ำงฐำนรำก (Foundation Stage) 
- ระดับการรับรอง: ดีมาก Plus 
- ความส าเร็จที่ส าคัญ: เป็นปีแห่งการจัดท าแผนแม่บท (Master Plan) และการจัดตั้ง

คณะกรรมการ ENV แบบสหวิชาชีพที่เข้มแข็ง การได้รับระดับ "ดีมาก Plus" สะท้อนถึงการมีระบบ
สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมที่ครบถ้วนตามเกณฑ์พื้นฐาน และเร่ิมมีการประยุกต์ใช้นวัตกรรมดิจิทัลมา
ช่วยในงานบริหารจัดการ 

2. ปีงบประมำณ 2566: ระยะยกระดับสู่ควำมเป็นเลิศ (Excellence Stage) 
- ระดับการรับรอง: Excellence (ระดับสูงสุด) 
- ความส าเร็จที่ส าคัญ: มีการยกระดับสู่การบริหารจัดการเชิงรุก ( Proactive 

Management) โดยเฉพาะด้านการจัดการพลังงานและขยะที่วัดผลเป็นตัวเลขได้ชัดเจน การได้รับ
ระดับ Excellence แสดงถึงการมีมาตรฐาน GREEN & CLEAN ที่บูรณาการเข้ากับกระบวนการดูแล
ผู้ป่วย (Patient Care) อย่างไร้รอยต่อ และมีการแก้ไขจุดเสี่ยงเชิงโครงสร้างในหอผู้ปว่ยจิตเวชจนเปน็
ที่ยอมรับ 

3. ปีงบประมำณ 2567: ระยะรักษำมำตรฐำนและควำมยั่งยืน (Sustainability Stage) 
- ระดับการรับรอง: Excellence ต่อเน่ือง (มีผลถึง 29 กันยายน 2568) 
- ความส าเร็จที่ส าคัญ: สามารถรักษาระดับมาตรฐานสูงสุดไว้ได้ต่อเน่ือง สะท้อนถึง  

“เสถียรภาพของระบบงาน” ที่ไม่ได้ขึ้นอยู่กับตัวบุคคล แต่ขึ้นอยู่กับระเบียบปฏบิัติมาตรฐาน (SOP) ที่
มีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลได้กลายเป็นต้นแบบ (Role Model) ในเขตสุขภาพที่ 7 มีความโดดเด่น
ในมิติสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา (Healing Environment) และความปลอดภัยอาชีวอนามัยที่
สอดคล้องกับมาตรฐาน HA ฉบับที่ 5 
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ผลคะแนนกำรประเมิน GREEN & CLEAN Hospital Excellence 

ปีงบประมำณ คะแนนกำรประเมิน (เต็ม 100) ระดับกำรรับรอง 

2565 88.50 ดีมาก Plus 

2566 96.20 Excellence 

2567 98.40 Excellence (ต่อเน่ือง) 

 
4.2 ผลกำรด ำเนินงำนเชิงปริมำณ   

จากการน ามาตรการจัดการพลังงานและของเสียอย่างเป็นระบบ (Do) มาใช้ ผลการด าเนินงาน
เชิงปริมาณสะท้อนถึงความคุ้มค่าและความส าเร็จตามตัวชี้วัด ดังน้ี: 

1. ด้ำนกำรจัดกำรพลังงำน  
- พลังงานไฟฟ้า: สามารถลดปริมาณการใช้ไฟฟ้าลงได้เฉลี่ย ร้อยละ 8.2 ต่อปี เมื่อ

เทียบกับปีฐาน (ปี 2565) อันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนหลอดไฟเป็น LED ทั่วทั้งองค์กร และการ
บริหารจัดการระบบปรับอากาศด้วยระบบตั้งเวลาอัตโนมัติ (เปรียบเทียบจากปีฐาน พ.ศ. 2565) 
 

สถิติกำรใช้พลังงำนไฟฟ้ำ (เป้ำหมำยลดลงร้อยละ 5-8) 

ปีงบประมำณ 
ปริมำณกำรใช้ไฟฟ้ำ (หน่วย: 
kWh) ร้อยละกำรเปลี่ยนแปลง 

2565 (ปีฐาน) 1,250,400 - 

2566 1,187,880 ลดลง 5.0% 

2567 1,150,368 ลดลง 8.0% (สะสม) 
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จากกราฟแสดงให้เห็นว่า การลดลงของสัดส่วนการใช้พลังงานสะท้อนถึงความส าเร็จของ

การบูรณาการเทคโนโลยีประหยัดพลังงานร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมองค์กรอย่างเป็นระบบ  
- พลังงานน้ า: ปริมาณการใช้น้ าประปาลดลง ร้อยละ 5.5 จากการใช้มาตรการ

ตรวจสอบรอยร่ัวเชิงรุกและการน าน้ าทิ้งที่ผ่านการบ าบัดแล้วกลับมาใช้หมุนเวียน (Water Reuse) 
เพื่อรดน้ าต้นไม้ในพื้นที่สวนบ าบัดและพื้นที่สีเขียว 

2. ด้ำนกำรจัดกำรของเสียและขยะมูลฝอย   
- ปริมาณขยะรีไซเคิล: มีปริมาณขยะที่ถูกคัดแยกเพื่อน ากลับมาใช้ประโยชน์เพิ่มขึ้ น 

ร้อยละ 15 ส่งผลให้รายได้จากสวัสดิการการจ าหน่ายขยะรีไซเคิลเพิ่มขึ้นและลดภาระในการก าจัด
ขยะของเทศบาล 

- ปริมาณขยะทั่วไป: ลดลงอย่างมีนัยส าคัญร้อยละ 12 จากโครงการรณรงค์ลดการใช้
พลาสติกแบบคร้ังเดียวทิ้งและนโยบายปลอดโฟม 100% 

- ขยะติดเชื้อ: สามารถควบคุมปริมาณขยะติดเชื้อให้คงที่และลดลงร้อยละ 15 ผ่าน
การคัดแยกประเภทขยะที่หน้างานอย่างเคร่งครัดโดยทมีสหวิชาชีพ (กรมอนามัย, 2565) 

สถิติปริมำณขยะ (เป้ำหมำยลดลงร้อยละ 10-12) 
 

ประเภทขยะ ขยะทั่วไป ขยะติดเช้ือ 

ปี 2565 (กก./ปี) 120,500 110,860 

ปี 2566 (กก./ปี) 28,400 25,560 

ปี 2567 (กก./ปี) 106,040 (ลดลง 12%) 24,140 (ลดลง 15%) 
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จากกราฟแสดงให้เห็นว่า สถิติการลดลงของขยะติดเชื้ออย่างนัยส าคัญเป็นผลมาจากการ
เคร่งครัดในมาตรฐานการคัดแยกหน้างาน ซึ่งช่วยลดต้นทุนการก าจัดขยะและลดผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม 

3. ด้ำนคุณภำพสิ่งแวดล้อมและสุขำภิบำล   
- คุณภาพน้ า: ผลการส่งตรวจวิเคราะห์น้ าดื่ม น้ าใช้ และน้ าทิ้ง ผ่านห้องปฏิบัติการ

มาตรฐาน (Lab) พบว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 100 ต่อเน่ืองทุกปีงบประมาณ (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2563) 

- พื้นที่สีเขียว (Green Area): มีการเพิ่มพื้นที่สีเขียวเพื่อการเยียวยา จากเดิมร้อยละ 
15 เป็น ร้อยละ 25 ของพื้นที่ว่างทั้งหมด ช่วยสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคล ายให้กับผู้ รับบริการและ
บุคลากร 

 

4. ด้ำนควำมปลอดภัยและวิศวกรรมบริกำร   
- ความพร้อมใช้ของระบบสาธารณูปโภค: ระบบไฟฟ้าส ารอง ระบบอัดอากาศ และ

ระบบก๊าซทางการแพทย์ มีดัชนีความพร้อมใช้งาน อยู่ที่ ร้อยละ 100 ไม่พบอุบัติการณ์ระบบขัดข้องที่
ส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล 

ควำมพร้อมใช้ของระบบวิศวกรรมบริกำร 7 ระบบ (เป้ำหมำย 100%)  
• ระบบไฟฟ้าส ารอง : 100% 
• ระบบก๊าซทางการแพทย์ : 100% 
• ระบบประปา/บ าบัดน้ าเสีย : 100% 
• ระบบป้องกันอัคคีภัย : 100% 
• ระบบสื่อสาร/เทคโนโลยี : 100% 
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• ระบบก าจัดขยะ : 100% 
• ระบบสนับสนุนอื่นๆ : 98.5% 

 

 
 
จากกราฟแสดงให้เห็นว่า เสถียรภาพของระบบวิศวกรรมบริการที่ร้อยละ 100 เป็นตัวบ่งชี้

ส าคัญถึงความปลอดภัยในการดูแลผู้ปว่ยจิตเวชภายใต้สถานการณ์ปกติและฉุกเฉนิ 
   - การจัดการจุดเสี่ยง: จากการท า ENV Round พบว่าจุดเสี่ยงเชิงโครงสร้างในวอร์ด

จิตเวช 7 อาคาร จ านวน 5 จุด ได้รับการแก้ไขตามแผน ร้อยละ 100 ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
  - ระบบสนับสนุนอื่น ๆ นอกเหนือจาก 6 ระบบที่กล่าวมา แต่เป็นโครงสร้างพื้นฐาน
ด้านความปลอดภัยของโรงพยาบาล เช่น ระบบลิฟต์ ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ระบบ
ควบคุมการเข้า-ออก ระบบกล้องวงจรปิด และระบบความปลอดภัยของอาคาร  โดยมีความพร้อมใช้
งานร้อยละ 98.5 จากการหยุดซ่อมบ ารุงตามแผนในบางช่วงเวลา ซึ่งไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการ
ให้บริการผู้ป่วย 
 

4.3 ผลกำรด ำเนินงำนเชิงคุณภำพ   
ผลส าเร็จเชิงคุณภาพสะท้อนถึงประสิทธิภาพในการบริห ารจัดการเชิงระบบที่ส่งผลต่อพฤติก รรม
บุคลากรและมาตรฐานการบริการ ดังน้ี: 

1. กำรสร้ำงสภำพแวดล้อมเพ่ือกำรเยียวยำ   
- สถานที่และภูมิทัศน์ภายในโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางบวกอย่างเป็ น

รูปธรรม สภาพแวดล้อมสะอาด เป็นระเบียบ และมีพื้นที่สีเขียวที่เอื้อต่อการฟื้นฟูสภาวะทางจิตใจของ
ผู้รับบริการ บรรยากาศที่ผ่อนคลายช่วยลดความตึงเครียดและเพิ่มความรู้สึกปลอดภัยให้กับผู้ป่วยจิต
เวชและครอบครัว 

2. กำรบูรณำกำรระบบจดักำรสิ่งแวดล้อมและควำมปลอดภัย  
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- เกิดการท างานร่วมกันแบบสหวิชาชีพที่เข้มแข็ง ท าให้กระบวนการตรวจประเมิ น 
การวางมาตรการป้องกัน และการติดตามผลเป็นเน้ือเดียวกัน ระบบงานมีความต่อเน่ืองไม่ติดขัดแม้จะ
มีการเปลี่ยนผ่านบุคลากร เน่ืองจากมีระเบียบปฏิบัติมาตรฐาน (SOP) ที่ชัดเจน 

3. วัฒนธรรมองค์กรด้ำนสิ่งแวดล้อมและควำมปลอดภัย  
- บุคลากรทุกระดับมีจิตส านึกในการลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้

ชัด เช่น การปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมการคัดแยกขยะที่ถูกต้อง การร่วมมือกันประหยัดพลังงาน และ
การปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยอาชีวอนามัยจนกลายเป็นกิจนิสัยในการท างานประจ าวัน 

4. กำรยกระดับภำพลักษณ์และควำมเช่ือม่ัน   
- โรงพยาบาลได้รับการยอมรับในฐ านะ  “ต้นแบบและแหล่งเรียนรู้ (Role 

Model/Knowledge Hub)” ด้าน GREEN & CLEAN Hospital ระดับ Excellence สร้างความ
เชื่อมั่นต่อชุมชนรอบข้างและหน่วยงานก ากับดูแล ส่งผลให้ได้รับความร่วมมือและการสนับสนุน
ทรัพยากรจากภาคีเครือข่ายภายนอกเพิ่มขึ้น 

5. ควำมส ำเร็จในกำรเป็นองค์กรต้นแบบ 
- ผลจากการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ท าให้โรงพยาบาลสามารถถ่ายทอดองค์

ความรู้และแนวปฏิบัติที่ดี ให้แก่หน่วยงานในสังกัดเขตสุขภาพที่ 7 และเครือข่ายกรมสุขภาพจิตทั่ว
ประเทศ ก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการขยายผลเชงินโยบายอยา่งยั่งยืน 
 

4.4 บทวิเครำะห์และอภิปรำยผลกำรด ำเนินงำน 
จากการด าเนินงานยกระดับมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ในช่วงปีงบประมาณ 

2565–2567 จนสามารถรักษามาตรฐานระดับ Excellence ได้อย่างต่อเน่ืองน้ัน ผู้จัดท าได้วิเคราะห์
ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ท าให้เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะตัวเลขการลดใช้พลังงาน
ไฟฟ้าสะสมร้อยละ 8.2 ดังน้ี: 

1. กำรบูรณำกำร "คน เทคโนโลยี และกระบวนกำร"   
ความส าเร็จน้ีไม่ได้เกิดจากการปรับปรุงโครงสร้างกายภาพเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากการวาง

ระบบที่เชื่อมโยงกันอย่างสมบูรณ์ กล่าวคือ: 
• ด้ำนคน (People): มีการสร้างความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบุคลาก รผ่ าน

กิจกรรม "ENV Round" และการสร้างวัฒนธรรมองค์กรสีเขียว ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในระดับหน้า
งานอย่างแท้จริง 

• ด้ำนเทคโนโลยี (Technology): การน าระบบดิจิทัลและ Smart Monitoring มาใช้ใน
การติดตามการใช้ทรัพยากรแบบ Real-time ท าให้สามารถควบคุมและจัดการพลังงานได้อย่าง
แม่นย า 

• ด้ำนกระบวนกำร (Process): การใช้มาตรฐาน HA หมวด I-5 และนโยบาย GREEN & 
CLEAN Hospital มาก ากับการท างาน ท าให้กระบวนการด าเนินงานมีความเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้ง
องค์กร 
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2. กำรตัดสินใจบนพ้ืนฐำนของข้อมูล    
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้สามารถลดการใช้พลังงานได้ถึง ร้อยละ 8.2 คือการใช้ข้อมูลเป็น

ฐานในการบริหารจัดการ (Evidence-based Management) ผู้จัดท าได้น าสถิติการใช้พลังงานและ
ปริมาณขยะมาวิเคราะห์เพื่อหา "จุดวิกฤต" (Critical Points) และก าหนดมาตรการแก้ไขที่ตรงจุด 
เช่น การปรับปรุงระบบส่องสว่างเป็น LED ในจุดที่มีการใช้งานสูงและการก าหนดเวลาเปิด-ปิดระบบ
ปรับอากาศที่สัมพันธ์กับการใช้งานจริง ซึ่งส่งผลให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุด (Value for Money) 

3. กำรสร้ำงสภำพแวดล้อมที่เอื้อต่อกำรเยียวยำเฉพำะทำง  
การวิเคราะห์พบว่า การพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานน้ีส่งผลเชิงบวกโดยตรงต่อผู้ป่วย

จิตเวช สภาพแวดล้อมที่สะอาด โปร่งโล่ง และมีความปลอดภัยเชิงวิศวกรรม 100% ช่วยลดปัจจัย
กระตุ้นความรุนแรงและอาการทางจิต ส่งผลให้ภาพรวมของโรงพยาบาลมีความปลอดภัยทั้งต่อผูป้ว่ย
และบุคลากร (Zero Incident) ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของการบริหารจัดการโรงพยาบาลจิตเวช 
 

4. เสถียรภำพและกำรเป็นองค์กรต้นแบบ    
การรักษาคะแนนการประเมินได้สูงถึงร้อยละ 98.40 ยืนยันถึงความเสถียรภาพของ

ระบบบริหารจัดการ (System Stability) ผลสัมฤทธิ์ที่เกิดขึ้นไม่ใช่เพียงความส าเร็จชั่วคราว แต่เป็น
การวางรากฐานที่พร้อมส าหรับการพัฒนาสู่ Smart & Green Hospital ในอนาคต และมีความพร้อม
ในการเป็นแหล่งเรียนรู้และถอดบทเรียน (Best Practice) ให้กับสถานพยาบาลอื่นๆ ในเขตสุขภาพที่ 
7 และระดับประเทศต่อไป 
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บทท่ี 5 

สรุปผล อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผลกำรด ำเนินงำน 

จากการด าเนินงานโดยใช้การบริหารจัดการเชิ งระบบ (System Management) และวงจร
คุณภาพ PDCA ในการยกระดับมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ณ โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ ระหว่างปีงบประมาณ 2565–2567 พบว่าสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
ทุกประการ ดังน้ี: 

1. ด้ำนกำรยกระดับมำตรฐำนและคุณภำพ:  สามารถขับเคลื่อนองค์กรจากระดับ "ดีมาก 
Plus" ขึ้นสู่ระดับ "Excellence" ได้ส าเร็จในปี 2566 และรักษามาตรฐานต่อเน่ืองในปี 2567 ด้วย
คะแนนประเมินล่าสุดสูงถึง ร้อยละ 98.40 สะท้อนถึงเสถียรภาพและความยั่งยืนของกระบว นก าร
บริหารจัดการ 

2. ด้ำนกำยภำพและสิ่งแวดล้อมเพ่ือกำรเยียวยำ: การพัฒนาโครงสร้างอาคารผู้ป่วย นอก 
(OPD) 5 ชั้น และอาคารผู้ป่วยใน ( IPD) 2 ชั้น ด าเนินการได้ตามมาตรฐานความปลอดภัยทาง
วิศวกรรมและการออกแบบเพื่อการเยียวยา (Healing Environment) ซึ่งเป็นมิติเฉพาะที่ส าคัญของ
โรงพยาบาลจิตเวช โดยระบบวิศวกรรมบริการทั้ง 7 ระบบ มีความพร้อมใช้งานร้อยละ 100 และมี
อุบัติการณ์ด้านสิ่งแวดล้อม/อัคคีภัยเปน็ศูนย์ (Zero Incident) 

3. ด้ำนประสิทธิภำพกำรจัดกำรทรัพยำกร: บรรลุเป้าหมายการบริหารจัดการทรัพยาก รเชิง
ประจักษ์ โดยสามารถ ลดการใช้พลังงานไฟฟ้าสะสมได้ร้อยละ 8.2 ลดปริมาณขยะติดเชื้อได้ร้อยละ 
15 และลดขยะทั่วไปได้ร้อยละ 12 ต่อปี โดยไม่มีข้อร้องเรียนด้านมลพิษจากชุมชนโดยรอบองค์กร  
 

5.2 อภิปรำยผล 
จากผลการด าเนินงานข้างต้น มีประเด็นส าคัญที่ควรน ามาอภิปรายเพื่อเป็นบทเรียนการเรียนรู้ 

ดังน้ี: 
1. ประสิทธิภำพของกำรบริหำรจัดกำรเชิงระบบ : การที่โรงพยาบาลสามารถลดการใช้

พลังงานไฟฟ้าได้ถึง ร้อยละ 8.2 สะท้อนให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของบุคลากร (Soft Power) และการ
ใช้ระบบก ากับติดตาม (Monitoring) มีความส าคัญไม่น้อยกว่าการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ทางกายภาพ 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ที่มุ่งเน้นความคุ้มค่าและความยั่งยนื 

2. อัตลักษณ์ของสถำนพยำบำลจิตเวช: การออกแบบอาคาร OPD 5 ชั้น และ IPD 2 ชั้น 
ภายใต้แนวคิดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา (Healing Environment) เป็นปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญใน
การลดอุบัติการณ์ความรุนแรงในหอผู้ป่วย การวิเคราะห์พบว่าเมื่อสิ่งแวดล้อมมีความปลอดภัยตาม
มาตรฐานวิศวกรรม 100% จะส่งผลโดยตรงต่อความสงบทางอารมณ์ของผู้ป่วยและการท าง านที่มี
ความสุขของบุคลากร 
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3. ควำมยั่งยืนของมำตรฐำน Excellence: การรักษาคะแนนประเมินได้สูงถึง ร้อยละ 98.40 
ยืนยันว่าวงจร PDCA ได้ถูกฝังรากลึกจนกลายเป็นวัฒนธรรมองค์กรสีเขียว ไม่ใช่เพียงการด าเนินงาน
เพื่อรอรับการตรวจประเมินเป็นคร้ังคราว แต่เป็นการสร้างระบบที่ทุกคนมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ  

5.3 กำรน ำไปใช้ประโยชน์และผลกระทบ   
ผลจากการด าเนินงานไม่ได้เป็นเพียงการได้รับรางวัลระดับ Excellence เท่าน้ัน แต่ถูกน าไป

ต่อยอดเชิงระบบในหลายระดับ: 
1. ระดับองค์กร: บูรณาการเข้ากับแผนยุทธศาสตร์และระบบคุณภาพ (HA) หมวด I-5 เพื่อเป็น

บรรทัดฐานการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและพลังงานในระยะยาว 
2. ระดับบุคลากร: เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหน้างาน ทั้งการคัดแยกขยะและการ

ตรวจสอบความปลอดภัยเชงิรุก จนกลายเป็นวัฒนธรรมองค์กรสีเขียวที่เข้มแขง็ 
3. ระดับเครือข่าย : โรงพยาบาลได้รับเกียรติเป็น "พี่ เลี้ยง" และแหล่งศึกษาดูงานให้แก่

หน่วยงานในเขตสุขภาพที่ 7 สะท้อนถึงการยอมรับในฐานะองค์กรต้นแบบ 
4. ผลกระทบเชิงบวก: ผู้ป่วยจิตเวชได้รับบริการใน "ระบบนิเวศแห่งการเยียวยา" ที่ปลอดภยั 

ลดอุบัติการณ์อัคคีภัยและความเสี่ยงจากมลพิษเป็นศูนย์ (Zero Incident) 
 

5.4 ควำมยุ่งยำกและซับซ้อนในกำรด ำเนินกำร 
การขับเคลื่อนในระดับ Excellence มีความซับซ้อนกว่าระดับทั่วไป เน่ืองจาก: 
1. พหุมาตรฐาน: ต้องบูรณาการเกณฑ์จากกรมอนามัย (Green & Clean), สบส. (วิศวกรรม

การแพทย์) และ สรพ. (HA) ให้เป็นระบบงานเดียวกัน (ก.พ.ร., 2564) 
2. เทคนิคเฉพาะทาง: ระบบสาธารณูปโภคในโรงพยาบาลจิตเวชมีความละเอียดอ่อน ต้อง

ประสานผู้เชี่ยวชาญเพื่อปรับปรุงระบบไฟฟ้าและบ าบัดน้ าเสียใหส้อดคล้องกับภารกิจหลัก  
3. การปรับพฤติกรรม: การเปลี่ยน "จิตส านึก" ของบุคลากรจ านวนมากภายใต้ภาระงานที่สูง 

ต้องใช้วิธีการบริหารจัดการเชิงสร้างสรรค์และต่อเน่ือง  
 

5.5 ปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
1. ปัญหาหลัก: ข้อจ ากัดของโครงสร้างอาคารเดิมและงบประมาณ รวมถึงภาระงานบริการที่สูง

ซึ่งส่งผลต่อความต่อเน่ืองในการเก็บข้อมูล   
แนวทางแก้ไขและพัฒนา: 
แม้จะมีข้อจ ากัดด้านโครงสร้างอาคารเดิม และงบประมาณ รวมถึงภาระงานบริการที่สู งซึ่ง

ส่งผลต่อความต่อเน่ืองในการเก็บข้อมูล  แต่สามารถแก้ไขไดโ้ดยการด าเนินงานเชิงระบบ ดังน้ี 
- การปรับปรุงโครงสร้างแบบค่อยเป็นค่อยไป (Phased Improvement) เน้นการ

ปรับปรุงเฉพาะจุดที่มีความเสี่ยงสูงหรือส่งผลต่อความปลอดภัยเป็นล าดับแรก โดยบูรณาการแผน
ปรับปรุงเข้ากับแผนซ่อมบ ารุงและแผนงบประมาณประจ าปี เพื่อลดภาระงบประมาณและไม่กระทบ
การให้บริการ 

- การจัดล าดับความส าคัญการใช้งบประมาณ (Priority-based Budgeting) ใช้ข้อมูล
ด้านความเสี่ยง ความถี่การใช้งาน และผลกระทบต่อผู้ป่วยเป็นเกณฑ์ในการจัดล าดับการลงทุน เพื่อให้
การใช้ทรัพยากรเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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- การพัฒนาระบบเก็บข้อมูลที่เรียบง่ายและสอดคล้องกับงานประจ า ปรับรูปแบบการ
เก็บข้อมูลให้สอดคล้องกับกระบวนงานบริการ เช่น การใช้แบบฟอร์มสั้น ระบบดิจิทัล หรือการ
เชื่อมโยงข้อมูลจากระบบที่มีอยู ่เพื่อลดภาระงานซ้ าซ้อนและเพิ่มความต่อเน่ืองในการเก็บข้อมูล 

- การเสริมสร้างบทบาทผู้รับผิดชอบเฉพาะด้าน (Key Person) 
- ก าหนดผู้รับผิดชอบด้านข้อมูลและระบบ GREEN & CLEAN Hospital ในแต่ละ

หน่วยงานอย่างชัดเจน พร้อมพัฒนาศักยภาพ เพื่อให้การด าเนินงานและการรายงานผลมีความ
ต่อเน่ือง แม้ในช่วงที่ภาระงานบริการสูง 

2. ข้อเสนอแนะ:  
1) ควรสนับสนุนงบประมาณเฉพาะด้านเพื่อติดตั้ง นวัตกรรม Smart Monitoring 

(IoT) ในการติดตามการใช้พลังงานและน้ าเสียแบบ Real-time เพื่อต่อยอดผลส าเร็จการลดพลังงาน 
ร้อยละ 8.2 ให้ยั่งยืน  

2) สร้าง "เครือข่ายโรงพยาบาลสีเขียวกรมสุขภาพจิต" เพื่อแลกเปลี่ยน Best Practice 
และนวัตกรรมระหว่างกัน 
 

บทสรุปผู้บริหำรและทิศทำงในอนำคต 

การขับเคลื่อนโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์สู่มาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital ระดับ Excellence ตลอดระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2565–2567) ก้าวข้ามเป้าหมาย
เพียงการบรรลุตัวชี้วัดตามเกณฑ์มาตรฐาน สู่การสร้าง  "ระบบนิเวศแห่งการเยียวยา (Healing 
Ecosystem)" ที่ผสมผสานมาตรฐานสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยเชิงโครงสร้าง และความรับผิดชอบ
ต่อสังคมเข้าด้วยกันอย่างเป็นเน้ือเดียว 

ความส าเร็จเชิงประจักษ์ โดยเฉพาะการลดใช้พลังงานไฟฟ้าสะสมได้ถึง ร้อยละ 8.2 การจัดการ
ของเสียที่มีประสิทธิภาพ และการได้รับความไว้วางใจให้เป็นแหล่งเรียนรู้ต้นแบบระดับเขตสุขภาพ 
สะท้อนให้เห็นว่า "การบริหารจัดการเชิงระบบ (Systematic Management)" คือกุญแจส าคัญที่
เปลี่ยนผ่านจากการท างานตามภารกิจรายวัน สู่การสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ยั่งยืน 

  ในอนาคต กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  มุ่งมั่นที่จะพัฒนา
อย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement : CQI) โดยมุ่งเน้นการน านวัตกรรมดิจิทัลมาใช้
บริหารจัดการทรัพยากรแบบชาญฉลาด และขยายผลความส าเร็จน้ี สู่เครือข่ายสถานบริการสุขภาพใน
วงกว้าง เพื่อให้โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์เป็นองค์กรต้นแบบที่พร้อมก้าวสู่ ความเป็น
กลางทางคาร์บอน (Carbon Neutrality) อันจะน ามาซึ่งความเชื่อมั่นในการให้บริการที่มีคุณภาพ มี
ความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ บุคลากร และสร้างคุณค่าที่ยั่งยืนให้แก่ชุมชนและสิ่งแวดลอ้มสืบไป  
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แบบฟอรมการตรวจติดตามและประเมินผล GREEN & CLEAN Hospital 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 

 
วันที่ประเมิน: ........................................................................................................................... 
ประเภทการประเมิน: [ ] กอนดำเนินการ (Baseline) [ ] หลังดำเนินการ (Post-implementation) 

 
เกณฑการใหคะแนน (Scoring Criteria) 
คะแนน ระดับ คำอธิบาย 

0 ไมมี ยังไมมีการดำเนินการในหัวขอนั้นๆ 
1 เริ่มตน มีแผนงานแตการปฏิบัติยังไมครอบคลุม หรือขาดความตอเนื่อง 
2 ผานเกณฑ ปฏิบัติไดตามมาตรฐานพ้ืนฐาน แตยังไมมีระบบการเก็บขอมูลที่ชัดเจน 
3 ดี (HA) ปฏิบัติไดครบถวนตามมาตรฐาน มีระบบติดตามผล และมีหลักฐาน

ชัดเจน 
 

1. รายการตรวจประเมินตามหมวดหมู (Checklist) 
 

หมวดการ
ประเมิน 

หัวขอการตรวจประเมิน กอน 
(0-4) 

หลัง 
(0-4) 

ขอสังเกต / หลักฐานเชงิ
ประจักษ 

G - Garbage 
(การจัดการขยะ) 
  

1. การคัดแยกขยะ 4 ประเภท
อยางถูกตองและเพียงพอ 

      

2. นโยบายลดการใชพลาสติก
และงดใชโฟม 100% 

      

3. การจัดการขยะติดเชื้อตาม
หลักสุขาภิบาล 

      

R - Restroom 
(สวมสะอาด) 

4. สวมผานเกณฑมาตรฐาน HAS 
(สะอาด/เพียงพอ/ปลอดภัย) 

      

5. สุขภัณฑลดจุดยึดเหนี่ยว 
(Ligature-resistant) 

      

E - Energy 
(พลังงาน) 

6. มาตรการประหยัดไฟ (LED / 
ระบบเปด-ปดอัตโนมัติ) 

      

7. การบริหารจัดการน้ำทิ้งและ
ระบบบำบัดน้ำเสีย 

      

E - Environment 
(สิ่งแวดลอม) 

8. พื้นที่สีเขียวและสิ่งแวดลอม
เพ่ือการเยียวยา (Healing) 
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หมวดกำร
ประเมิน 

หัวข้อกำรตรวจประเมิน ก่อน 
(0-4) 

หลัง 
(0-4) 

ข้อสังเกต / หลักฐำนเชิง
ประจักษ์ 

9. การจัดการมลพิษทางเสียงและ
อากาศภายในอาคาร 

      

N - Nutrition 
(อาหารและน้ า) 

10. โรงประกอบอาหารผ่าน
มาตรฐาน GMP / Clean Food 

      

11. คุณภาพน้ าดื่มน้ าใช้ผ่านการ
ทดสอบมาตรฐาน 

      

Safety & Eng 
(ความปลอดภัย) 

12. แผนบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน 
(PM) ระบบวิศวกรรม 7 ระบบ 

      

13. ระบบป้องกันอัคคีภัยและ
การซ้อมแผนเผชิญเหตุ 

      

 
2. สรุปตัวช้ีวัดผลลัพธ์ (KPIs Comparison) 
 

ตัวช้ีวัดส ำคัญ 
 (Key Performance Indicators) 

ค่ำเป้ำหมำย ก่อน
ด ำเนินกำร 

หลัง
ด ำเนินกำร 

บรรลุ
เป้ำหมำย 

1. ปริมาณขยะทั่วไปที่เข้าสู่ระบบก าจัด (ลดลง) -5% ต่อปี 
 
  

 [ ] ใช่ [ ] ไม่ 

2. อัตราการใช้ไฟฟ้า (ลดลง) -5% ต่อปี 
 
  

 [ ] ใช่ [ ] ไม่ 

3. อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ 0 คร้ัง  

  
 [ ] ใช่ [ ] ไม่ 

4. ระดับการรับรองมาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Excellence 

 
  

 [ ] ใช่ [ ] ไม่ 

5. ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ
สภาพแวดล้อม > 80%  

  
 [ ] ใช่ [ ] ไม่ 
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3. บันทึกเพ่ิมเติมและบทสรุป 
 

หัวข้อสรุป รำยละเอียด 

จุดเด่น / จุดแข็ง 

 
 
 
 
  

ปัญหำที่พบ / สิ่งที่ต้องปรับปรุง 

 
 
 
 
 
  

ข้อเสนอแนะเพ่ือควำมยั่งยืน  

 
 
 
 
 

 
ลงชื่อ: ............................................................ 

                      (............................................................) ผู้ประเมิน 
ต าแหน่ง: ............................................................ 

 



ฉบับเมษายน 2567 
 

แบบการเสนอข้อเสนอแนวคิดการพัฒนาหรือปรับปรุงงาน 
เรื่อง  “การขับเคล่ือน Green & Clean Hospital                              

สู่ระบบบริหารจดัการส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยเชงิดจิิทลั     
อย่างยั่งยืน” 

 

ของ 
นางสุภาภรณ ์ เรืองสุขสุด 

ต าแหน่งนักจัดการงานท่ัวไป  ระด ับช านาญการ 
ต าแหน่งเลขท่ี 1560  กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 

กลุ่มภารกิจอ านวยการ  หน่วยงาน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
กรมส ุขภาพจิต 

 
 
 

ขอประเมนิผลงานเพ่ือแต่งต้ังให้ด ารง 
ต าแหน่งนักจัดการงานท่ัวไป ระด ับช านาญการพิเศษ 

ต าแหน่งเลขท่ี 3064  กลุ่มงานบริหารท่ัวไป  
กลุ่มภารกิจอ านวยการ  หน่วยงาน สถาบันราชานุกูล 

กรมส ุขภาพจิต 
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1. ช ื่อผลงานเรื่อง: “การขับเคลื่อน Green & Clean Hospital สู่ระบบบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัยเชิงดิจิทัลอย่างยั่งยืน”  

2. หลักการและเหตุผล 
  โรงพยาบาลเป็นหน่วยงานหลักทีม่ีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน ความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและบุคลากร รวมถึงการรักษาสภาพแวดล้อมทีป่ลอดภยัและถกูสุขลักษณะถือเป็นหัวใจส าคัญของ
การบริการสุขภาพ การด าเนินงานภายใต้แนวคิด Green & Clean Hospital จึงถูกน ามาประยุกต์ใช้เพื่อ
ยกระดับมาตรฐานสิ่งแวดล้อม การจัดการของเสีย และความปลอดภยัในโรงพยาบาล 
  ที่ผ่านมา โรงพยาบาลได้จัดท ามาตรการและแนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม เช่น การคัดแยกและ
ก าจัดของเสียอันตราย การรักษาความสะอาดในพื้นที่ให้บริการ การควบคุมความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย และ
การติดตามประเมินผลการด าเนินงานในระดับหน่ึง ซึ่งส่งผลให้โรงพยาบาลได้รับการยอมรับและผ่านการ
รับรองมาตรฐาน Green & Clean Hospital 
  อย่างไรก็ตาม ในยุคที่เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามามีบทบาทส าคัญ การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและ
ความปลอดภัยด้วยวิธกีารแบบดั้งเดิมยงัไม่เพียงพอ ระบบข้อมูลและการติดตามผลยงัขาดความเชื่อมโยงและ
การวิเคราะห์เชิงลึก การต่อยอดสู่  การบริหารจัดการเชิงดิจิทัล จึงเป็นความจ าเป็นเพื่อให้โรงพยาบาล
สามารถติดตามประสิทธิภาพการท างาน ปรับปรุงกระบวนงาน และตัดสินใจเชิงนโยบายได้อย่างมีหลักฐาน
และยั่งยืน 

3. บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ขอเสนอ และข้อจ าก ัดท ี่อาจเกิดข้ึนและแนวทางแกไข 
บทวิเคราะห์: 
  การด าเนินงานภายใต้แนวคิด  Green & Clean Hospital ท าให้โรงพยาบาลมีมาตรฐานด้าน
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภยัทีช่ัดเจน ระบบบริหารจัดการของเสีย การควบคุมความสะอาด และมาตรการ
ความปลอดภัยของผู้ปว่ยและบุคลากรสามารถปฏิบตัิได้จริงและมีการติดตามผลในระดับหน่ึง ซึ่งส ร้างฐานที่
มั่นคงส าหรับการต่อยอดสู่การบริหารจัดการเชิงดิจิทัล 
  จุดแข็งของโรงพยาบาลอยู่ที่ ฐานการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม บุคลากรมีความตระหนักด้านความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม และมีระบบติดตามและประเมินผลที่สามารถปรับปรุงได้อย่างต่อเน่ือง 
นอกจากน้ี โรงพยาบาลยังมีโอกาสที่จะเพิ่มประสิทธิภาพโดยใช้เทคโนโลยีดิ จิทัลในการติดตามคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยแบบเรียลไทม์ สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย และพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง 
  อย่างไรก็ตาม ยังมี ช่องว่างและความท้าทาย ที่ส าคัญ ได้แก่ การเชื่อมโยงข้อมูลและการวิเคราะห์
เชิงลึกที่ยังไม่ครบถ้วน ทักษะดิจิทัลของบุคลากรบางส่วนยังไม่เพียงพอ งบประมาณในการลงทนุเทคโนโลยีมี
ข้อจ ากัด และการเปลี่ยนแปลงกระบวนงานอาจสร้างความต้านทานจากผู้ปฏิบัติงาน 
แนวความคิด: 
  การต่อยอดความส าเร็จของโรงพยาบาลภายใต้  Green & Clean Hospital สู่การบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยเชิงดิจิทัล มุ่งเน้นแนวคิด การบูรณาการระหว่างเทคโนโลยี กระบวนงาน 
และบุคลากร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ปลอดภัยต่อผูป้่วยและบคุลากร และสร้างความยั่งยนืด้านสิ่งแวดล้อม 
แนวคิดหลักประกอบดว้ยประเด็นส าคัญดังน้ี 

แบบการเสนอข้อเสนอแนวคิดการพัฒนาหรือปรับปรุงงาน 



- 3 - 
 

 
 

พลังงานไดอยางแมนยำ 
   1.2) แนวทางแกไขและขอเสนอแนะเชิงรูปธรรม (Solutions & Suggestions) 
จากขอจำกัดที่วิเคราะหไว นี่คือแนวทางแกไขที่ "ทำไดจริง" ในบริบทโรงพยาบาลจิตเวช: 

ขอจำกัด แนวทางแกไขเชิงรูปธรรม 

ความตานทานการใชเทคโนโลยี 
แนวทาง: เริ่มตนจากสิ่งท่ีคุนเคย เชน การใช Line OA ในการแจง
ซอมหรือรายงานอุบัติการณสิ่งแวดลอม แทนการลงโปรแกรมใหมที่
ซับซอน 

ทักษะดิจิทัลไมเทากัน 
แนวทาง: แตงตั้ง "Digital Green Ambassadors" ในแตละตึก เพ่ือ
เปนพี่เลี้ยงสอนเพ่ือนรวมงานในการบันทึกขอมูลดิจิทัล 

งบประมาณจำกัด 
แนวทาง: ใชเครื่องมือฟรี (Freeware) หรือ Low-code Platform 
เชน Google Suite (Sheet, Form, Sites) มาประยุกตใชกอน
ลงทุนในระบบ Enterprise ขนาดใหญ 

ความปลอดภัยของขอมูล 
แนวทาง: กำหนดสิทธิ์ เข าถึงขอมูล (User Role) ตามลำดับ
ความสำคัญ และใชระบบ Cloud ของหนวยงานที่มีความม่ันคง
ปลอดภัยสูง 

 
   1.3) ตัวชี้วัดความสำเร็จที่เนนดิจิทัล (Digital KPIs)     
  - Paperless Environment: ลดปริมาณการใชกระดาษในงานบริหารจัดการสิ่งแวดลอมลงอยาง
นอย 80% ภายใน 1 ป 
  - Real-time Response: ระยะเวลาเฉลี่ยในการรับทราบและแกไขอุบัติการณดานสิ่งแวดลอม
เร็วขึ้น (เชน จาก 3 วัน เหลือภายใน 24 ชั่วโมง ผานระบบแจงเตือนดิจิทัล) 
  - Data Integrity: ความถูกตองของขอมูลสิ่งแวดลอมเพิ่มขึ้นเปน 100% (ลด Error จากการจด
ดวยลายมือ) 
  2. การพัฒนาศักยภาพและความรวมมือของบุคลากร: การจัดฝกอบรมดานเทคโนโลยีดิจิทัลและ
มาตรฐานสิ่งแวดลอม การสรางทีมงานขับเคลื่อน (Digital Stewardship) และการสงเสริมการแลกเปลี่ยน
เรียนรูภายในองคกร จะชวยใหบุคลากรมีสวนรวมและพรอมรับการเปลี่ยนแปลง 
  3. การสรางมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน: โรงพยาบาลควรจัดทำคูมือและแนวทางเชิง
ดิจิทัลใหครอบคลุมทุกหนวยงาน เพื่อลดความซ้ำซอน สรางมาตรฐานท่ีสามารถวัดผลได และสนับสนุนการ
ติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่อง 
  4. การติดตามและปรับปรุงอยางตอเนื่อง: การวางแผนติดตามผลทั้งระยะสั้นและระยะยาวโดยใช
ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพและปริมาณ จะชวยใหโรงพยาบาลสามารถปรับปรุงระบบและกระบวนงานไดทันเวลา 
เพ่ิมความยั่งยืน และตอบสนองตอความเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
  5. การบริหารจัดการเชิงกลยุทธและความรวมมือภายนอก: โรงพยาบาลควรสรางความรวมมือ
กับหนวยงานภายนอก ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคการศึกษา เพื่อสนับสนุนเทคโนโลยี ความรู และ
งบประมาณ พรอมวางแผนบริหารจัดการเชิงกลยุทธใหสอดคลองกับเปาหมายของโรงพยาบาลและความ
ยั่งยืนดานสิ่งแวดลอม 

ขอจำกัดท่ีอาจเกิดขึน้และแนวทางแกไข 
 การตอยอด Green & Clean Hospital สู ระบบบริหารจัดการสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย
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เชิงดิจิทัล แมจะมีศักยภาพสูง แตก็มีขอจำกัดและความทาทายท่ีควรพิจารณาอยางรอบดาน ประเด็นสำคัญ
ที่อาจเกิดขึ้น ไดแก 
 1. การบูรณาการขอมูลและระบบเทคโนโลยี: ระบบขอมูลเดิมอาจกระจัดกระจายและไม
สอดคลองกัน ทำใหการวิเคราะหเชิงลึกและการติดตามแบบเรียลไทมมีขอจำกัด แนวทางแกไขคือ การ
ออกแบบสถาปตยกรรมขอมูลกลาง (Centralized Data Architecture) และกำหนดมาตรฐานขอมูลรวม 
เพ่ือใหระบบใหมสามารถเชื่อมตอและประมวลผลขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. ทักษะและความพรอมของบุคลากร: บุคลากรบางสวนอาจขาดทักษะดานดิจิทัลหรือความ
เขาใจในมาตรฐานสิ่งแวดลอม ทำใหการนำระบบใหมไปใชไมเต็มประสิทธิภาพ แนวทางแกไขคือ การจัด
ฝกอบรมตามบทบาท (Role-Based Training) การสรางระบบพ่ีเลี้ยง (Mentorship) และการสงเสริมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูภายในองคกร 
 3. งบประมาณและความคุมคาในการลงทุน: การลงทุนดานเทคโนโลยีและระบบอาจตองใช
งบประมาณสูง และจำเปนตองพิสูจนความคุมคา แนวทางแกไขคอื การเริ่มโครงการนำรอง (Pilot Project) 
ที่มีตัวชี้วัดชัดเจน เพ่ือประเมินผลลัพธและสรางหลักฐานรองรับกอนขยายการดำเนินงานเต็มรูปแบบ 
 4. การเปลี่ยนแปลงกระบวนงานและความตานทาน: การปรับกระบวนงานและการนำเทคโนโลยี
ใหมเขามาอาจสรางความกังวลหรือความตานทานจากผูปฏิบัติงาน แนวทางแกไขคือ การมีสวนรวมของ
ผูเก่ียวของตั้งแตตน (Stakeholder Engagement) การสื่อสารประโยชนชัดเจน และการปรับเปลี่ยนแบบ
คอยเปนคอยไป (Phased Implementation) พรอมระบบสนับสนุนในระยะเปลี่ยนผาน 
 5. ความมั่นคงและความเปนสวนตัวของขอมูล: การจัดเก็บและสงขอมูลเชิงสิ่งแวดลอมหรือ
ความปลอดภัยผานระบบดิจิทัลมีความเสี่ยงตอการรั่วไหลหรือการโจมตี แนวทางแกไขคือ การบูรณาการ
มาตรการความมั่นคงไซเบอร เชน การเขารหัส การควบคุมการเขาถึง และนโยบายการสำรองขอมูล รวมถึง
การประเมินความเสี่ยงอยางสม่ำเสมอ 

4. ผลท่ีคาดวาจะไดรบั 
 การตอยอดความสำเรจ็ของ Green & Clean Hospital สูระบบบริหารจัดการสิ่งแวดลอมและ
ความปลอดภัยเชิงดจิิทัล คาดวาจะสงผลใหโรงพยาบาลมีประสิทธภิาพและความยัง่ยืนในหลายมิติ ดังนี ้

1. ประสิทธภิาพในการบริหารจดัการสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยสูงขึ้น: การใชเทคโนโลยี
ดิจิทัลและระบบติดตามแบบเรียลไทม จะชวยใหสามารถตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอมและความปลอดภยัได
อยางตอเนื่อง ลดความเสี่ยงตอผูปวยและบุคลากร และปรบัปรุงกระบวนงานไดทันเวลา 

2. การตดัสินใจเชิงนโยบายมีหลักฐานรองรับ: การวิเคราะหขอมูลและรายงานเชิงลึกจากระบบ
ดิจิทัล จะสนับสนุนการตัดสนิใจเชงินโยบายของผูบริหารอยางเปนระบบ สามารถวางแผนและจัดสรร
ทรัพยากรไดอยางมีประสิทธภิาพและเหมาะสม 

3. บุคลากรมีความตระหนักและศักยภาพสูงขึ้น: การฝกอบรมและการสรางทีมงานขับเคลื่อน จะ
ชวยเพ่ิมทักษะดานดิจิทัลและความรูดานสิ่งแวดลอม ทำใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานไดอยาง
มีประสิทธภิาพและสอดคลองกับแนวทางเชงิดิจิทัล 

4. มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัชัิดเจนและสามารถวัดผลได: คูมือและแนวทางปฏิบัติแบบเชงิ
ดิจิทัลจะชวยใหหนวยงานทุกสวนปฏิบัติงานอยางสอดคลอง ลดความซ้ำซอน และสามารถติดตามผลและ
ปรับปรุงไดอยางตอเนื่อง 

5. ความย่ังยืนและความปลอดภัยเชิงระบบเพิ่มขึ้น: การประยุกตใชเทคโนโลยีและการปรับปรุง
กระบวนงานอยางตอเนื่อง จะทำใหโรงพยาบาลสามารถสรางระบบบริหารจัดการสิ่งแวดลอมและความ
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เชิงดิจิทัล แม้จะมีศักยภาพสูง แต่ก็มีข้อจ ากัดและความท้าทายทีค่วรพิจารณาอย่างรอบด้าน ประเด็นส าคัญ
ที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ 
 1. การบูรณาการข้อมูลและระบบเทคโนโลยี: ระบบข้อมูลเดิมอาจกระจัดกระจายและไม่
สอดคล้องกัน ท าให้การวิเคราะห์เชิงลึกและการติดตามแบบเรียลไทม์มีข้อจ ากัด แนวทางแก้ไขคือ การ
ออกแบบสถาปัตยกรรมข้อมูลกลาง (Centralized Data Architecture) และก าหนดมาตรฐานข้อมูลร่วม 
เพื่อให้ระบบใหม่สามารถเชื่อมต่อและประมวลผลขอ้มูลได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2. ทักษะและความพร้อมของบุคลากร : บุคลากรบางส่วนอาจขาดทักษะด้านดิจิทัลหรือความ
เข้าใจในมาตรฐานสิ่งแวดล้อม ท าให้การน าระบบใหม่ไปใช้ไม่เต็มประสิทธิภาพ แนวทางแก้ไขคือ การจัด
ฝึกอบรมตามบทบาท (Role-Based Training) การสร้างระบบพี่ เลี้ยง (Mentorship) และการส่งเสริมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในองค์กร 
 3. งบประมาณและความคุ้มค่าในการลงทุน: การลงทุนด้านเทคโนโลยีและระบบอาจต้องใช้
งบประมาณสูง และจ าเป็นต้องพิสูจน์ความคุ้มค่า แนวทางแก้ไขคือ การเร่ิมโครงการน าร่อง (Pilot Project) 
ที่มีตัวชี้วัดชัดเจน เพื่อประเมินผลลัพธ์และสร้างหลักฐานรองรับก่อนขยายการด าเนินงานเต็มรูปแบบ  
 4. การเปลี่ยนแปลงกระบวนงานและความต้านทาน: การปรับกระบวนงานและการน าเทคโนโลยี
ใหม่เข้ามาอาจสร้างความกังวลหรือความต้านทานจากผู้ปฏิบัติงาน แนวทางแก้ไขคือ การมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้องตั้งแต่ต้น (Stakeholder Engagement) การสื่อสารประโยชน์ชัดเจน และการปรับเปลี่ยนแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป (Phased Implementation) พร้อมระบบสนับสนุนในระยะเปลี่ยนผ่าน 
 5. ความม่ันคงและความเป็นส่วนตัวของข้อมูล : การจัดเก็บและส่งข้อมูลเชิงสิ่งแวดล้อมหรือ
ความปลอดภัยผ่านระบบดิจิทัลมีความเสี่ยงต่อการร่ัวไหลหรือการโจมตี แนวทางแก้ไขคือ การบูรณาการ
มาตรการความมั่นคงไซเบอร์ เช่น การเข้ารหัส การควบคุมการเข้าถึง และนโยบายการส ารองข้อมูล รวมถึง
การประเมินความเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ 

4. ผลท ี่คาดว่าจะได้รับ 
 การต่อยอดความส าเร็จของ Green & Clean Hospital สู่ระบบบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและ
ความปลอดภัยเชิงดิจิทัล คาดว่าจะส่งผลให้โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพและความยัง่ยืนในหลายมิติ ดังน้ี 

1. ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการสิง่แวดล้อมและความปลอดภัยสูงข้ึน: การใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลและระบบติดตามแบบเรียลไทม์ จะช่วยใหส้ามารถตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อมและความปลอดภยัได้
อย่างต่อเน่ือง ลดความเสี่ยงต่อผู้ปว่ยและบคุลากร และปรับปรุงกระบวนงานได้ทันเวลา 

2. การตัดสินใจเชิงนโยบายมีหลักฐานรองรับ: การวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานเชิงลึกจากระบบ
ดิจิทัล จะสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายของผูบ้ริหารอยา่งเป็นระบบ สามารถวางแผนและจัดสรร
ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

3. บุคลากรมีความตระหนักและศักยภาพสูงข้ึน: การฝึกอบรมและการสร้างทีมงานขับเคลื่อน จะ
ช่วยเพิ่มทักษะด้านดิจิทัลและความรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ท าให้บคุลากรสามารถปฏิบัตงิานตามมาตรฐานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับแนวทางเชงิดิจิทัล 

4. มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติชัดเจนและสามารถวัดผลได้: คู่มือและแนวทางปฏิบตัิแบบเชงิ
ดิจิทัลจะช่วยให้หน่วยงานทุกส่วนปฏิบตัิงานอย่างสอดคลอ้ง ลดความซ้ าซ้อน และสามารถติดตามผลและ
ปรับปรุงได้อย่างต่อเน่ือง 

5. ความยั่งยืนและความปลอดภัยเชิงระบบเพ่ิมข้ึน: การประยุกต์ใช้เทคโนโลยแีละการปรับปรุง
กระบวนงานอย่างต่อเน่ือง จะท าให้โรงพยาบาลสามารถสร้างระบบบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและความ
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ปลอดภัยที่ยั่งยืน ปลอดภยัต่อผู้ป่วย บุคลากร และสนับสนุนการตัดสินใจเชิงกลยทุธใ์นอนาคต  

5. ตัวช ี้วัดความส าเร็จ 
 การขับเคลื่อนโรงพยาบาลสู่ ระบบบริหารจดัการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยเชิงดิจิทัล 
จ าเป็นต้องมีตัวชี้วัดที่ชัดเจน ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อประเมินความส าเร็จและติดตามผลการ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบ 
ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ:  
   1. ร้อยละของข้อมูลสิง่แวดลอ้มและความปลอดภัยที่ถกูบันทึกและวิเคราะห์ผ่านระบบดิจิทลั/
Smart System โดยมีเป้าหมาย 80-100% 
 2. จ านวนอุบัติการณ์ด้านความปลอดภัยและความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมทีล่ดลงจากปีฐาน โด
ตั้งเป้าหมายลดลง 10-20% ต่อปี 
 3. ร้อยละของการใช้พลังงาน (ไฟฟ้า/น้ า) ที่ลดลงจากปีฐาน ตั้งเป้าหมายลดลง 5-10% ต่อปี 
 4. จ านวน Best Practice และองค์ความรู้ด้านสิ่งแวดล้อมทีถู่กจัดเก็บในระบบ เป้าหมาย 3-5 
เร่ืองต่อปี 
 5. จ านวนบุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรืออบรมจากแหล่งองค์ความรู้ เป้าหมาย 
50 คนต่อปี 
 6. ค่า EUI (Energy Use Intensity) ที่คงอยู่หรือลดลง แสดงถงึประสิทธิภาพการใช้พลังงาน 

ตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ: 
 1. ระดับความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบการบริหารจัดการสิ่งแวดลอ้มและความปลอดภัยที่
ทันสมัย โดยตั้งเป้าหมายระดับมาก-มากที่สุด 
 2. การได้รับการยอมรับหรือรางวัลจากหน่วยงานภายนอกในด้านการน านวัตกรรมมาใช้ในการ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
 3. การพัฒนาโรงพยาบาลเป็นแหล่งองคค์วามรู้และผูเ้ผยแพร่ความเชี่ยวชาญด้านสิ่งแวดล้อมและ
อาชีว อนามัย 
 4. การสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ส่งเสริมการเรียนรู้ การใช้ข้อมูล และการน าเทคโนโลยีมาปรับใช้ใน
การปฏิบัติงาน 
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แบบสรุปรายละเอียดท่ีแก้ไข/เพ่ิมเติม 
 

ชื่อผู้ขอประเมิน นางสุภาภรณ์  เรืองสุขสุด    
เรื่อง การขับเคลื่อนและยกระดับมาตรฐานโรงพยาบาลจิตเวชสูก่ารเปน็ GREEN & 

CLEAN Hospital อย่างยั่งยืน 
 
ล าดับ 

 
บท/หัวข้อ/ส่วน ที่แก้ไข รายละเอียดการแก้ไข 

1 กิตติกรรมประกาศ - แก้ไขชื่อผลงานเป็น การขับเคลื่อนและยกระดับมาตรฐานโรงพยาบาล                            
จิตเวชสู่การเป็น GREEN & CLEAN Hospital อย่างยั่งยืน 
- จัดรูปแบบหน้ากระดาษใหม่ 

2 บทคัดย่อ - แก้ไขชื่อผลงานเป็น การขับเคลื่อนและยกระดับมาตรฐานโรงพยาบาล                
จิตเวชสู่การเป็น GREEN & CLEAN Hospital อย่างยั่งยืน 

3 Abstract 

 

- แก้ไขชื่อผลงานเป็น Driving and Enhancing Psychiatric Hospital 
Standards toward Sustainable as a GREEN & CLEAN Hospital  

4 วิจัย จัดหน้ากระดาษ กั้นหน้า กั้นหลัง ตามแบบฟอร์มของวิจัย  

5 หน้า 9 เพิ่ม Flowchart ของ PDCA ใน 2.4 แนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA และการ
บริหารจัดการเชิงระบบ 

 

 
 

6 หน้า 19 เพิ่ม Flowchart แผนภาพแสดงผังกระบวนการสู่การเป็น GREEN & CLEAN 
Hospital อย่างยั่งยืน 
 



ล าดับ 
 

บท/หัวข้อ/ส่วน ที่แก้ไข รายละเอียดการแก้ไข 

 
 

7 ภาคผนวก หน้า 34 เพิ่มแบบฟอร์มการตรวจติดตามและประเมินผล GREEN & CLEAN 
Hospital 

8 แบบการเสนอข้อเสนอ
แนวคิดการพัฒนาหรือ

ปรับปรุงงาน 
เร่ือง  “การขับเคลื่อน 

Green & Clean 
Hospital                              

สู่ระบบบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัยเชิงดิจิทัล     

อย่างยั่งยืน” 
 

หน้าที่ 2 ขอเสนอ: 1. การพัฒนาและประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิ จิทัล เพิ่มเติม
โดยเน้นเฉพาะด้านดิจิทัล วิธีการด าเนินงาน ข้อจ ากัด แนวทางการแก้ไข
อย่างเป็นรูปธรรมและการประเมินผล ตามบริบทของโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์  
 จากบทวิเคราะห์และแนวคิดที่เสนอ โรงพยาบาลสามารถด าเนินการ
ต่อยอด Green & Clean Hospital สู่ ระบบบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและ
ความปลอดภัยเชิงดิจิทัล ได้ด้วยขอ้เสนอส าคัญ ดังน้ี 
 1. การพัฒนาและประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล: โรงพยาบาลควร
พัฒนาระบบติดตามคุณภาพสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย และการจัดการของ
เสียแบบเรียลไทม์ โดยใช้เซ็นเซอร์ ระบบฐานข้อมูลกลาง และการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงลึก เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายและปรับปรุงกระบวนงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ 
   1.1) การด าเนินงาน: โดยสิ่งที่ท าและวธิีการด าเนินงานเป็น 
3 เสาหลัก ดังน้ี 
1) การเปลี่ยนข้อมูลเป็นดิจิทัล (Digitalization of Environmental 
Data) 
 Smart Waste Tracking: เปลี่ยนจากการจดบันทึกปริมาณขยะลง
กระดาษ เป็นการใช้ Application หรือ Google Forms ที่เชื่อมโยงกับ 
Dashboard (เช่น Power BI หรือ Looker Studio) เพื่อรายงานปริมาณ
ขยะแยกประเภท (ขยะทั่วไป, ขยะติดเชื้อ, ขยะรีไซเคิล) แบบ Daily Report 



ล าดับ 
 

บท/หัวข้อ/ส่วน ที่แก้ไข รายละเอียดการแก้ไข 

ท าให้เห็นแนวโน้มการเกิดขยะในแต่ละตึกทนัที 
 IoT Monitoring: ติดตั้งเซ็นเซอร์ (IoT) ขนาดเล็กเพื่อวัดคุณภาพ
อากาศ (PM2.5), อุณหภูมิในห้องเก็บยา/เวชภณัฑ์ หรือระบบบ าบัดน้ าเสีย 
โดยส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบส่วนกลาง หากค่าเกินมาตรฐาน ระบบจะแจ้งเตือน 
(Alert) ผ่าน Line Notify ไปยังเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทันที 
2) การบริหารจัดการความปลอดภัยเชิงรุก (Proactive Digital Safety) 
 Digital Hazard Mapping: จัดท าแผนที่ความเสี่ยงดิจิทัลของ
โรงพยาบาล โดยระบุจุดเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอ้ม หากมีการ
แก้ไขแล้ว สถานะในแผนที่จะเปลี่ยนจาก "สีแดง" เป็น "สีเขียว" ช่วยให้
ผู้บริหารติดตามการแก้ไขความเสี่ยงได้แบบ Real-time 
 E-Learning & Micro-learning: สร้างแพลตฟอร์มการเรียนรู้สั้นๆ 
(คลิปวิดีโอ 3-5 นาที) เร่ืองการคัดแยกขยะหรือการป้องกันอัคคีภัย ให้
บุคลากรเข้าถึงได้ผ่าน QR Code ตามจุดต่างๆ ในโรงพยาบาล 
3) ระบบรายงานและประเมินผล (Data-Driven Decision) 
 Environmental Dashboard: รวบรวมค่าไฟ ค่าน้ า และปริมาณ
ขยะ มาแสดงผลเป็นกราฟเปรียบเทียบแต่ละเดอืน เพื่อให้คณะกรรมการ 
Green & Clean ใช้ประกอบการวางแผนลดค่าใช้จ่ายด้านพลังงานได้อย่าง
แม่นย า 
   1.2) แนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะเชิงรูปธรรม 
(Solutions & Suggestions) 
จากข้อจ ากัดที่วิ เคราะห์ไว้ น่ีคือแนวทางแก้ไขที่  "ท าได้จริง " ในบริบท
โรงพยาบาลจิตเวช: 

ข้อจ ากัด แนวทางแก้ไขเชิงรูปธรรม 

ความต้านทานการใช้
เทคโนโลยี 

แนวทาง: เร่ิมต้นจากสิ่งที่คุ้นเคย เช่น การใช้ 
Line OA ใ นก ารแ จ้ง ซ่ อ มหรือ รายงาน
อุบัติการณ์สิ่งแวดล้อม แทนการลงโปรแกรม
ใหม่ที่ซับซ้อน 

ทักษะดิจิทัลไม่เท่ากัน 
แนวทาง: แต่งตั้ง "Digital Green 
Ambassadors" ในแต่ละตึก เพื่อเป็นพี่เลี้ยง
สอนเพื่อนร่วมงานในการบันทึกข้อมูลดิจิทัล 

งบประมาณจ ากัด 

แนวทาง: ใช้เคร่ืองมือฟรี (Freeware) หรือ 
Low-code Platform เช่น Google Suite 
(Sheet, Form, Sites) มาประยุกต์ใช้ก่อน
ลงทุนในระบบ Enterprise ขนาดใหญ่ 

ความปลอดภัยของข้อมูล แนวทาง: ก าหนดสิทธิ์เข้าถึงข้อมูล (User 
Role) ตามล าดับความส าคัญ และใช้ระบบ 



ล าดับ 
 

บท/หัวข้อ/ส่วน ที่แก้ไข รายละเอียดการแก้ไข 

Cloud ของหน่วยงานที่มีความมั่นคง
ปลอดภัยสูง 

 
   1.3) ตัวช้ีวัดความส าเร็จที่เน้นดิจิทัล (Digital KPIs) 
  - Paperless Environment: ลดปริมาณการใช้กระดาษในงาน
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมลงอย่างน้อย 80% ภายใน 1 ปี 
  - Real-time Response: ระยะเวลาเฉลี่ยในการรับทราบและ
แก้ไขอุบัติการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมเร็วขึ้น (เช่น จาก 3 วัน เหลือภายใน 24 
ชั่วโมง ผ่านระบบแจ้งเตือนดิจิทัล) 
  - Data Integrity: ความถูกต้องของข้อมูลสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้นเป็น 
100% (ลด Error จากการจดด้วยลายมือ) 
 

 


