
 
 

 
 
 
 
 
 
 

         ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

1. นฤมล    กะการดี    ผู้จัดการความรู้ (KM   Manager) 
2. ไชยนันท์  คุ้มเพ่ือน     คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. ฉัตรลดา  ง่วนใจรัก    คุณลิขิต (Note Taker) 
4. รัตนา   เฉิดฉาย     คุณกิจ 
5. สุทธากร  แจ่มศรี      คุณกิจ  
6. สุวรรณา  สินสวาท    คุณกิจ  
7. วีรนุช  เรืองบุญ      คุณกิจ  

 
 

 1. หลักการและเหตุผล 
 หน่วยงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม เป็นส่วนหนึ่งของระบบงานบริหารสิ่งแวดล้อมในการดูแล
ผู้ป่วย จากข้อมูลของคณะกรรมการคุณภาพน  าประปาศูนย์การแพทย์ฯ พบว่าน  าประปาของศูนย์การแพทย์ฯ 
ที่ใช้อยู่มาจากการประปาอ าเภอบ้านนา มาตรฐานคุณภาพน  าประปาอยู่ในมาตรฐานที่ปลอดภัย แต่ลักษณะ
น  าประปาที่ออกมา พบว่าน  าประปามีสีเหลืองขุ่น และมีกลิ่นสนิม ท าให้ผู้ใช้น  าประปาไม่ม่ันใจในความสะอาด
ของน  าประปา เนื่องจากการใช้น  าประปาในโรงพยาบาลต้องม่ันใจว่าน  ามีความสะอาดเหมาะส าหรับใช้อุปโภค 
และบริโภค หน่วยงานที่ต้องการน  าสะอาดบริสุทธิ์มากๆ เช่นหน่วยงานห้องผ่าตัด หน่วยงานไตเที ยม 
หน่วยงานเภสัชกรรม หน่วยงานเครื่องมือปลอดเชื อ หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการดูแลทารก เหล่านี  มีความ
จ าเป็นที่ต้องใช้น  าที่มีความสะอาดมากกว่าปกติ ทางหน่วยงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จึงได้ทบทวนและ
ประชุมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือน าความรู้ประสบการณ์ที่ได้จากการจัดการความรู้ เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
ระบบบริหารน  าประปา ให้ดียิ่งขึ น เพ่ือความปลอดภัยในการใช้น  าทั งอุปโภคและบริโภค 
 
 3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     

3.1 มีระบบการบริหารน  าประปา โดยออกแบบการควบคุมคุณภาพน  าประปาให้ครอบคลุม
โดยสุ่มการเก็บตัวอย่างน  าประปาส าหรับตึกโรงพยาบาลทั งหมด 17 ชั น 

3.2 มีผลการตรวจสอบคุณภาพน  าประปา เช่น ผลการตรวจคุณภาพน  าด้านกายภาพ เคมี
และแบคทีเรีย 

3.3 ระยะเวลาในการตรวจคุณภาพน  า มีความเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน อาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม/ซักฟอก/เวชภัณฑ์กลาง                                                                

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง การพัฒนาระบบบริหารจัดการน้้าประปา รพ.ศูนย์การแพทย์ฯ 
วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้      17   กุมภาพันธ์ 2565 

 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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 4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้     
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกข้อนี ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
 

  5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 

  ___ 

 
5.2 The World Café 

 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

คุณนฤมล กะการดี 
อาชีวอนามัยฯ 

 น  าประปา พบว่าน  าท่ีมาจากการประปาบ้านนา 
ตรวจสอบแล้วน  ามีคุณภาพทางกายภาพคือ น  า
ไม่ขุ่น ทางเคมี ค่า TDS อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่
พบว่าทางงานซ่อมบ ารุงไม่ได้ตรวจน  าประปา
ก่อนเข้าระบบท่อประปาของโรงพยาบาล แต่มี
การเติมคลอรีน ก่อนปล่อยน  าให้แผนกต่างๆใช้  

-ติดต่อท่ีปรึกษา อ.เสฎฐาเพ่ือขอค าแนะน าในการตรวจสอบ
คุณภาพน  าประปา และวางแผนร่วมกับคณะกรรมการคุณภาพ
น  าประปาศูนย์การแพทย์ คณะกรรมการบริหารส่ิงแวดล้อมใน
การดูแลผู้ป่วย (ENV) ก าหนดแนวทางการควบคุมคุณภาพ
น  าประปา โดยให้เก็บน  าตรวจทั งทางกายภาพ แบคทีเรียและ
ด้านเคมี มีการสุ่มเก็บน  าตรวจตั งแต่ต้นน  าจนถึงปลายน  า คือ
ตรวจคุณภาพน  าตั งแต่ต้นน  า คือบ่อพักน  าชั น 16 กลางน  าคือ
ก๊อกน  าล้างมือบริเวณชั น 6หรือชั น 7 และปลายน  าคือ ก๊อกน  า
แผนกโภชนาการหรือเคร่ืองมือปลอดเชื อ มีการตรวจทุก 2 
สัปดาห์ 

คุณไชยนันท์ คุ้มเพ่ือน 
อาชีวอนามัยฯ 

น  าประปาท่ีใช้ในแต่ละแผนก มีข้อร้องเรียนทาง 
IR (incident Report) พบว่าน  าประปาขณะเปิด
ใช้มีสีเหลืองขุ่น ไม่แน่ใจว่ามีส่ิงแปลกปลอมปน
มากับน  าหรือไม่ 

ร่วมมือกับผู้ดูแลระบบน  าประปา คุณสุทัศน์ มาระสี งานช่าง
ซ่อมบ ารุง ซ่ึงเป็นคณะกรรมการบริหารส่ิงแวดล้อมในการดุแล
ผู้ป่วยในการเฝ้าระวังค่าผิดปกติของระบบน  าประปา มีการเดิน
ตรวจระบบท่อน  าประปาร่วมกัน พบว่าบริเวณท่อเมนหลักได้
เปล่ียนท่อน  าประปาจากท่อเหล็กเป็นท่อPAPR เรียบร้อยแล้ว 
ในส่วนของบริเวณชั น 1-3 ช่างซ่อมบ ารุงมีการจัดท างบในการ
เปล่ียนท่อเหล็กทั งหมดแล้วเพ่ือลดปัญหาน  ามีสีเหลืองและกล่ิน 
จากคลอรีนได้กัดกร่อนท่อเหล็กดังกล่าว  

คุณสุทธากร แจ่มศรี 
อาชีวอนามัยฯ 

ผมเห็นด้วยกับคุณไชยนันท์ว่าเมื่อก่อนน  าประปา
มีสีขุ่นและมีกล่ินเหม็น แต่ปัจจุบันพบว่าน  าใส
ขึ นและไม่มีกล่ินเหม็นแล้ว 

จ าเป็นต้องมีการปรับเปล่ียนวัสดุหรือโมเดลของท่อน  าประปา 
เนื่องจากโครงสร้างท่อประปาทั งอาคารศูนย์การแพทย์ฯ 
ออกแบบมาเป็นท่อเหล็กทั งหมด ซ่ึงไม่ทนต่อการกัดกร่อนของ
คลอรีนและท่อน  าประปาปัจจุบันมีการผุกร่อนแล้วเนื่องจากน  ามี
สีเหลืองมากขึ นและมีกล่ิน 

คุณรัตนา เฉิดฉาย 
อาชีวอนามัยฯ 

ใช้น  าทั งอุปโภคและบริโภคเกือบ100%เพราะ
พักอาศัยในหอพักบุคลากรและท างานในศูนย์
การแพทย์ฯยกเว้นท่ีหอพักซื อน  าด่ืมประมาณ
80%ของชีวิตประจ าวัน ด่ืมน  าจากตู้กดบ้าง เป็น
ประจ าตลอดระยะเวลาท างาน ชุดพยาบาลท่ีซัก
แล้วผ่านการใช้งานสักระยะนึงจะสีหมองออก
เหลือง บางครั งน  ามีสี/กล่ินไม่น่าใช้ ถ้าน  าหยุด
ไหลเมื่อไหลใหม่ๆจะเป็นสีน  าตาลถึงด า ขุ่นและ
มีกล่ิน  

ควบคุมคุณภาพและปริมาณให้เพียงพอต่อการใช้งาน ราคาค่า
น  าท่ีเหมาะสม การซ่อมแซมและการบริหารจัดการท่ีดี 
มีนโยบายการจัดการเร่ืองน  าท่ีมีมาตรฐาน ปลอดภัยส าหรับ
ผู้บริโภค มีการตรวจสอบและรายงานคุณภาพน  าท่ีเป็นระบบ 
เช่ือถือได้  
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ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

คุณสุวรรณา สินสวาท 
แผนกซักฟอก 

การใช้น  าในการท างาน บางครั งเสื อผ้ามีคราบ
เหลืองจากน  าท่ีเปล่ียนสีและมีตะกอน ต้องน าไป
ซักซ  า การใช้น  าในอุปโภคบริโภค จะมีแค่น  าสี
เหลืองเวลาล้างภาชนะหรือล้างมือ แต่ไม่พบใน
น  าด่ืมเพราะไม่มั่นใจในความสะอาด 

บทบาทของคณะกรรมการบริหารส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 
(env) 
1.ออกระเบียบปฏิบัติเร่ืองการควบคุมคุณภาพน  าในโรงพยาบาล 
2.ติดตามผลการตรวจคุณภาพน  าทุกเดือนและติดตามการ
แก้ปัญหาจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 3.ติดตามการบ ารุงรักษา
เคร่ืองกรองน  าเคร่ืองท าน  าร้อนเย็น 4.ติดตามผลการบ าบัดน  า
เสียจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
นโยบายการจัดการน  าประปาของโรงพยาบาล 
1.ควรมีการส ารวจระบบน  าในโรงพยาบาล 2.มีการตรวจสอบ
แหล่งน  า แนวท่อ เคร่ืองกรองน  า ภาชนะเก็บน  า ก๊อกน  า ให้อยู่
สภาพดีพร้อมใช้ สะอาด 3.มีการทดสอบคุณภาพน  าตรวจสอบ
แบคทีเรียในจุดท่ีมีผู้ใช้บริการมาก 4.มีการเก็บตัวอย่างน  า
ตรวจสอบคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 5.ปฏิบัติตามเกณฑ์
มาตรฐานการควบคุมน  าอย่างต่อเนื่อง 
 

คุณวีรนุช เรืองบุญ 
งานเวชภัณฑ์กลาง 

น  าประปาของโรงพยาบาล เหม็นกล่ินคล้ายสนิม ตรวจกล่ินและความสะอาดของน  า เพ่ือให้ได้คุณภาพและหา
ทางแก้ไขเบื องต้น 

 
6.สรุปความถ่ี (ข้อมูลท่ีได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ้านวนความถ่ี 

มีการตรวจสอบคุณภาพน  า ทางกายภาพ เคมี แบคทีเรีย (ชีวภาพ) จากระบบหรือหน่วยงานท่ีเช่ือถือได้ 6 

มีการเก็บตัวอย่างน  าไปตรวจสอบคุณภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐาน 6 

ตรวจสอบระบบท่อน  าประปาในอาคารศูนย์การแพทย์ ติดตามการปรับเปล่ียนท่อน  าประปา 4 

ออกระเบียบปฏิบัติเร่ืองการควบคุมคุณภาพน  าในโรงพยาบาล 1 

ติดตามการบ ารุงรักษาเคร่ืองกรองน  า ระบบน  าร้อน-เย็น ส าหรับบริโภค 1 

ติดตามระบบบ าบัดน  าเสียจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 1 

 
7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถี่ที่ได้จากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)   

1. ประสบการณ์ของผู้เล่า หากผู้เล่าเป็นผู้ปฏิบัติงานหน้างาน จะทราบถึงต้นตอของปัญหา และ
สามารถแก้ปัญหาได้อย่างตรงจุด 

2. มีการทบทวนปัญหาระบบน  าประปาร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานดูแลระบบน  าประปา และผู้ใช้น  า 
ท าให้การแก้ปัญหาเป็นไปอย่างครอบคลุม 

3. ในระดับโรงพยาบาลมีการน าเสนอปัญหา โดยมีผู้อ านวยการฯเป็นประธานคณะกรรมการท าให้
ผู้บริหารเล็งเห็นปัญหาและจัดสรรงบประมาณในการแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที  
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8. นวัตกรรมหรือส่ิงท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
               คู่มือ (มีเอกสารแนบท้าย) 
       แผ่นพับ 
         และ  มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เม่ือวันที่ 23 มิถุนายน 2565  
เพ่ือการตรวจสอบ (พร้อมปริ นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย) 
 
9. ผลจากการด้าเนินการท้ากิจกรรม KM 

 
ก่อน หลัง 

ไม่มีผู้ให้ค าปรึกษาจาก
หน่วยงานที่เชื่อถือได้ในการ
ควบคุมระบบน  าประปาของ
โรงพยาบาล 
 

มีผู้ให้ค าปรึกษาที่น่าเชื่อถือ และเชี่ยวชาญด้านสิ่งแวดล้อม จากคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
สาขาวิศกรรมสิ่งแวดล้อม ดร.เสฏฐา ศาสนนันท์ 

 
 

การตรวจวัดคุณภาพน้้า 
มีการตรวจสอบคุณภาพน  า
โดยการเก็บตัวอย่างเพียง2 
จุด และไม่มีการตรวจหาเชื อ
แบคทีเรียในน  า 
 
 
 
 
 
 

มีการเก็บตัวอย่างน  าประปาทั งหมด 3 จุดคือ 
ตรวจคุณภาพน  าตั งแต่ต้นน  า คือบ่อพักน  าชั น 16 กลางน  าคือก๊อกน  าล้างมือบริเวณชั น 6
หรือชั น 7 และปลายน  าคือ ก๊อกน  าแผนกโภชนาการหรือเครื่องมือปลอดเชื อ 
    บ่อพักน  าชั น 16                                               ชั น6 หรือ 7                        โภชนาการ 

  
กราฟแสดงค่าคลอรีนอิสระที่จุดเก็บต่างๆ (ค่าปกติ อยู่ระหว่าง 0.2-0.5) = ผ่าน ไม่พบเช้ือแบคทีเรีย 

ระยะเวลา –ความถี่ในการ
ตรวจสอบคุณภาพน  า มีการ
ตรวจสอบทุก 1 เดือน 
 
 
 
 

น  าประปา เพ่ิมการตรวจสอบคุณภาพน  า โดยเก็บตัวอย่างน  าทุก 2สัปดาห์ รวมเป็น 2 ครั ง/
เดือน (ดูรายงานการตรวจน  าประปาของโรงพยาบาลได้จากโปรแกรม RUN ENV) 
น  าบริโภค เปลี่ยนระบบตู้กดน  าร้อน-เย็น จากระบบถังคว่ า เป็นระบบปิด เพ่ือลดการ
ปนเปื้อนของเชื อแบคทีเรียในน  าด่ืม และมีการสุ่มตัวอย่างน  าด่ืมจากตู้กดน  าร้อน-เย็น มา
เพาะเชื อ โดยได้รับความร่วมมือในการอ่านผลเพาะเชื อ จากห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา ชั น 
3 ซ่ึงปัจจุบันยังคงตรวจน  าด่ืมอยู่จนถึงปัจจุบัน ผู้บริโภคน  าด่ืมจึงม่ันใจได้ว่าได้บริโภคน  าด่ืม
ที่สะอาดปราศจากเชื อโรค 
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ก่อน หลัง 
ไม่มีระบบติดตามควบคุม
คุณภาพน  าประปา 
 

-มอบหมายให้นักอาชีวอนามัย(อนามัยสิ่งแวดล้อม)ติดตามคุณภาพน  าประปาร่วมกับช่าง
ซ่อมบ ารุง มีการตรวจน  าทั งคุณภาพทางกายภาพ เคมี และแบคทีเรีย (ชีวภาพ) รายงานผล
ต่อคณะกรรมการคุณภาพน  าประปาศูนย์การแพทย์ฯ อย่างสม่ าเสมอ 
 

 
ข้อมูลดิบการตรวจคุณภาพน  าสามารถดูได้จากคุณฉัตรลดา  
-ติดตามการเปลี่ยนท่อน  าประปาจากท่อเหล็กเป็นท่อ PAPR จากงานช่างซ่อมบ ารุงในการ
เสนองบประมาณประจ าปี และเสนอปัญหาแก่ผู้อ านวยการฯ 

 
10. สรุปผลการน้าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
 ระบบน  าประปา เป็นระบบที่ส าคัญ จ าเป็นต้องมีความสะอาด ปราศจากเชื อ โดยการควบคุมคุณภาพ 
ทั งทางด้านกายภาพ เคมี และชีวภาพ ซ่ึงจ าเป็นต้องมีคณะกรรมการ env หรือผู้รับผิดชอบ ผู้เชี่ยวชาญประจ า 
มีการตรวจสอบและติดตามค่าน  าประปาให้ได้ตามมาตรฐาน ระบบนี จะแก้ไขให้ลุล่วงไปไม่ได้หากผู้บริหารไม่
เล็งเห็นความส าคัญ เพราะการแก้ไขมีค่าใช้จ่ายและการใช้งบประมาณที่สูง จึงสมควรที่ผู้อ านวยการฯจะ
รับทราบถึงปัญหาและเพ่ือการแก้ไขได้อย่างทันท่วงที รวมทั งมีการสอบถามความคิดเห็นจากผู้ใช้น  า  และรับฟัง
ปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
  
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 
สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ ให้แก่ผู้ร่วมงาน และติดตามคุณภาพน  าประปาได้อย่างต่อเนื่อง และท า
ให้เกิดการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพมากขึ น 

2. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 
องค์กรม่ันใจ ในการใช้น  าประปา เพ่ือประโยชน์ในด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยในหน่วยงานที่ต้องใช้น  าที่
บริสุทธิ์ เช่นไตเทียม เภสัชกรรม ห้องเครื่องมือปลอดเชื อ ห้องผ่าตัด เป็นต้น  การเฝ้าระวังดูแลรักษา
เครื่องกรองน  าประจ าหน่วยงาน และลดผลกระทบจากเครื่องกรองน  า เสียหายจากค่าน  า ต่างๆที่
แปรปรวนไม่เสถียร 
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12. ภาพประกอบการท้ากิจกรรม  
 

  
 

  
 

 
 
 

               .................................................................... 
                                                                        (ลงชื่อนางสาวนฤมล  กะการดี) 
                                                                รักษาการแทน หัวหน้างานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
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เอกสารแนบท้าย 
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 จุดเก็บตัวอย่างน  าประปา  
ต้นน  า คือบ่อพักน  าชั น 16 กลางน  าคือก๊อกน  าล้างมือบริเวณชั น 6หรือชั น 7 และปลายน  าคือ ก๊อกน  า
แผนกโภชนาการหรือเครื่องมือปลอดเชื อ 

 จุดเก็บตัวอย่างน  าด่ืม  

ตู้กดน  าด่ืม ระบบปิดตามชั นต่าง ขๆองรพ.ศูนย์การแพทย์ฯ 

 ระยะเวลาการเก็บน  า  

เก็บตัวอย่างน  าทุก 2สัปดาห์ รวมเป็น 2 ครั ง/เดือน (รวมทั งหมด 8 ตัวอย่าง) 

 ขั นตอนการเก็บน  าประปา 

การเก็บตัวอย่าง ควรใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ท าความสะอาดก๊อกน  า ก่อน แล้วเปิดก๊อกให้น  า
ไหลทิ ง ประมาณ 3-5 นาที เพ่ือให้น  าที่ค้างตามท่อไหลทิ งให้หมด จากนั นจึง น าขวดไปรองรับตัวอย่าง
น  าได้ ในกรณีเก็บ ตัวอย่างเพ่ือตร วจหาแบคที เรี ย ต้องเติมสา รละลายโซ เดียมไธโอ  ซัลเ ฟต 
(Na2S2O3) 10% จ านวน 0.1 มิลลิลิตรต่อตัวอย่างน  า 150 มิลลิลิตร ลงไปในขวดเก็บตัวอย่างก่อน 
เพ่ือก าจัดคลอรีนอิสระ (Residual Chlorine)       และใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ท าความสะอาดบริเวณ
ปลายก๊อก ทั งภายในและภายนอก แล้วน าไฟลนปลายก๊อกประมาณ 5 นาที และปล่อยน  าไหลทิ ง
ประมาณ 2-3 นาที จากนั นจึงน าขวดไปรองรับตัวอย่างน  าได้ ข้อควรระวังอย่าให้ปากขวดสัมผัสกับ
ปลายก๊อกหรือสิ่งอ่ืน ๆ เพราะจะท าให้เกิดการปนเปื้อนได้  

 การรายงานผลทางกายภาพ 

รายงานผลโดย คุณสุทัศน์ มาระสี ต าแหน่งพนักงานบริการ หน่วยงานช่างซ่อมบ ารุง 

 การรายงานผลชีวภาพ (แบคทีเรีย) 

รายงานผลโดย คุณฉัตรลดา ง่วนใจรัก ต าแหน่งนักอาชีวอนามัย หน่วยงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

 หน่วยงานที่รับผิดชอบติดตามควบคุมคุณภาพน  า (อุปโภคและบริโภค) 

หน่วยงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม / งานช่างซ่อมบ ารุง 

 คณะกรรมการที่เก่ียวข้องด้านน  าประปา 

คณะกรรมคุณภาพน  าประปาศูนย์การแพทย์ฯ และคณะกรรมการระบบบริหารสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 

คู่มือปฏิบัติงาน เรื่องการพัฒนาระบบบริหารจัดการน  าประปา ศูนย์การแพทย์ฯ 
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ขั้นตอนการรายงานข้อร้องเรียนด้านน้้าประปา 
 
 

รับแจ้งเหตุ  

นอกเวลาราชการ 
แจ้งเหตุ/ปัญหา ที่ช่างซ่อม
บ ารุง (อยู่เวร) โทร.10061 

ในเวลาราชการ 
แจ้งเหตุ/ปัญหา ที่ช่างซ่อมบ ารุง  โทร.10015 
(กรณี(เร่งด่วนให้โทรแจ้ง) 
รายงานตามระบบ แจ้งปัญหาผ่านระบบ EMR  
 

ประเมินสถานการณ์/ปัญหา 
โดยคกก.คุณภาพน  าประปา ศกพ. และคกก.
บริหารส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย (ENV) 

รวบรวมข้อมูลปัญหา เสนอที่ประชุมคกก.คุณภาพน  าประปา ศกพ.และคกก.
บริหารส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย (ENV) และหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

รายงานปัญหาผ่านทางระบบโปรแกรมบริหารจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาลHRMS 


