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แบบ ตต. 1  

 

หนังสือรับรองการจดัทารายงานผลการปฏบิัตติามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบ

สงิแวดล้อม และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสิงแวดล้อม 

โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต 
 

 

วนัที  28 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2564 

 

หนงัสือรับรองฉบบันี ขอรับรองว่า บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํากดั เป็นผู้จดัทารายงานผลการปฏิบตัติาม

มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิงแวดล้อม และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิงแวดล้อม โครงการ “โรงพยาบาล

กรุงเทพภูเก็ต ตงัอยู่เลขที 2/1 ถนน หงษ์หยกอทุิศ แขวง/ตําบล ตลาดเหนือ เขต/อําเภอ เมือง จงัหวดั ภเูก็ต ของ บริษทั 

โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จํากดั ฉบบัประจําเดือน  

(    ) มกราคม -มถินุายน พ.ศ. ..........................  

() กรกฎาคม –ธนัวาคม พ.ศ. 2564  

(    ) อนื ๆ (ระบ)ุ .....................................................  

 

โดยมีคณะผู้จดัทํารายงาน ดงัต่อไปนี  

 

ผู้จัดทาํรายงาน ตําแหน่ง 

นายนิตพิงศ์ รักมาก เจ้าหน้าทีความปลอดภยั และสงิแวดล้อม 

นายทวีศิลป์ มาเพ็ง เจ้าหน้าทีความปลอดภยั และสงิแวดล้อม 

  

 

 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

.............................................. 

(นายแพทย์ ณรงค์ฤทธิ ฮาวรังษี) 

 
 

ตําแหน่งผู้ อํานวยการโรงพยาบาล 
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สารบัญ 

         
 

 หนา 

หนังสือรับรอง 2 

รายละเอียดของโครงการโดยสังเขป 7 

บทท่ี 2 การดําเนินการตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 14 

บทท่ี 3 การติดตามตรวจสอบคณุภาพสิ่งแวดลอม 41 
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3.2 การติดตามตรวจสอบระบบน้ําประปา 56 

3.3 การติดตามตรวจสอบการปนเปอนของเช้ือ Legionella sp. ในแหลงนํ้าโรงพยาบาล 58 

3.4 การติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าคลองสาธารณะ (นํ้าผิวดิน) 60 

3.5 การติดตามตรวจสอบความพึงพอใจของผูใชบรกิาร 62 

3.6 การติดตามตรวจสอบระบบปองกันอัคคีภัย 62 
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บทท่ี 4 สรุปผลการปฎิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบส่ิงแวดลอม 
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ภาคผนวก 
 

 
  หนา 

ภาคผนวก ก ภาพประกอบ 79 

ภาคผนวก ข ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้า  

2-1 ผลการวิเคราะหคุณภาพนํ้าทิ้ง  
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2-4 ผลการวิเคราะหคณุภาพนํ้าผิวดิน  
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แบบ ตต. 2 

  

รายงานผลการปฏบิัติตามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิงแวดล้อม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิงแวดล้อม 

โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต 

รายละเอียดของโครงการโดยสังเขป 

1. ชือโครงการ:  โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต 

2. สถานทีตงั:  /  ถ.หงษ์หยกอทุิศ ต.ตลาดใหญ่ อ.เมือง จ.ภูเก็ต 

3. ชือเจ้าของโครงการ: บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จํากดั 

4. สถานทีติดต่อ:   /  ถ.หงษ์หยกอทุิศ ต.ตลาดใหญ่ อ.เมือง จ.ภูเก็ต  

โทรศพัท์ 0 - 7625 – 4425  โทรสาร 0 - 7625 – 4430 

e-mail info@phukethospital.com 

5. จดัทําโดย:   บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จํากดั 

6. โครงการได้รับความเหน็ชอบในรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิงแวดล้อม เมอื  มกราคม  ตามหนงัสือแจ้งผล

การพิจารณารายงานที ทส.1009 / 966   

7. รายละเอยีดโครงการ  

a. ลกัษณะ/ประเภทโครงการ: อาคารโรงพยาบาล จํานวนเตียงสําหรับผู้ ป่วยไว้ค้างคืน 200 เตียง 

b. ขนาดพืนทีโครงการ/ระยะทาง: 15-2-47 ไร่  25096 ตร.ม. (รูปที  แสดงทีตงัโครงการ, รูปที  แบบแปลน

พืนทีโครงการ) 

จํานวนอาคาร    2    หลงั  ประกอบด้วย 

- อาคารโรงพยาบาล ขนาด 8 ชนั สงู 31.70 เมตร  

- อาคารบริการและหอพกั ขนาด 5 ชนั สงู 22.15 เมตร 
 

รูปท ี1 แสดงตาํแหน่งทตีงัโครงการ 
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รูปที 1 แสดงตําแหน่งทีตังโครงการ (ต่อ) 

 
 

รูปที่ 2 แบบแปลนพ้ืนที่โครงการ 

 

มาจากสนามบิน เข้าถนนเส้น By pass 

เลียวขวาตรงสามแยกไฟแดง 
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c. กจิกรรมในโครงการ (โดยสรุป)  

ตารางที 1 ตารางสรุปกิจกรรมโครงการโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

1. คุณภาพนํ้าและ

การบําบัดนํ้าเสีย 

     ทางโรงพยาบาลมีระบบบําบัดนํ้าเสีย ชนิด Activated Sludge แบบยืดการเติมอากาศ 

ความสามารถในการบาํบัดเทากับ 450 ลบ.ม./วัน (รูปที่ 3 ผังการทํางานระบบบําบัดนํ้าเสีย

เสียโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต) 

รูปที่ 3 ผังการทํางานระบบบําบัดน้ําเสียเสียโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 
 

     ปจจุบันมีนํ้าเสียเกิดขึ้นเฉล่ีย 150-340 ลบ.ม./วนั โดยโรงพยาบาลจัดใหมีเจาหนาที่ดูแล

รักษาและควบคุมระบบบําบัดนํ้าเสียรวม ใหสามารถทํางานไดอยางตอเ น่ืองและมี

ประสิทธิภาพ โดยการตรวจสอบและควบคุมการทํางานของเคร่ืองจักรที่ใชในระบบบําบัดนํ้า

เสียประจําวัน ประจําเดือน และประจําป, ตรวจติดตามคุณภาพนํ้าท้ิงประจําวัน (รูปที่ 4 

การตรวจสอบระบบบําบัดนํ้าเสียประจําวัน), ดําเนินการจัดจางรถดูดเพื่อกําจัดไขมันออก

จากบอดักไขมัน และกําจัดตะกอนสวนเกินประจําสัปดาห (รูปที่ 5 การดูไขมัน และตะกอน

สวนเกิน) และตรวจติดตามคุณภาพนํ้าทิ้งประจําเดือน ซ่ึงระบบสามารถบําบัดนํ้าเสียให

คุณภาพนํ้าท้ิงหลังการบําบัดผานเกณฑมาตรฐานที่ทางราชการกําหนด ทั้งน้ีโรงพยาบาลได

พัฒนาระบบถังเพาะเล้ียงเชื้อตะกอนสําหรับใชในโรงพยาบาล ในป 2563 เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแลระบบบําบัดน้ําเสียใหเปนไปอยางตอเนื่องในชวงสถานการณ 

COVID 

รูปที่ 4 การตรวจสอบระบบบาํบัดน้ําเสียประจําวัน 
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กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

 

รูปที่ 5 การดูไขมัน และตะกอนสวนเกิน 

   
 

2. การระบายนํ้า      ทางโรงพยาบาลมีการจัดทําบอพักนํ้าหลังการบําบัด และปลอยผานทอระบายน้ําของ

โครงการซึ่งกอสรางเปนแนวทอรอบโรงพยาบาล มีชองตะแกรง ทุกๆ 20 เมตร สําหรับ

ชะลอความเร็วของนํ้าและดักตะกอนดินทรายจากถนนที่อาจมาพรอมกับนํ้าฝนที่เกิดขึ้นใน

พื้นที่โครงการ กอนระบายนํ้าท้ิงสูลํารางสาธารณะหลังโรงพยาบาล (รูปที่ 6 แนวทอระบาย

ของโรงพยาบาล, ภาพที่ 7 บริเวณที่เททิ้งหรือระบายนํ้าทิ้ง) 
 

รูปที่ 6 แนวทอระบายน้ําของโรงพยาบาล 

 
รูปที่ 7 บริเวณที่เทท้ิงหรือระบายน้ําทิ้ง 
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กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

3. การจัดการขยะ

มูลฝอย 

     ทางโรงพยาบาลจัดใหมีถังรองรับมูลฝอยที่มีความทนทาน ทําความสะอาดไดงาย พรอม

ฝาปดมิดชิด และจัดใหมีอาคารพักขยะของโรงพยาบาลซึ่งมีการแบงแยกพื้นที่เก็บมูลฝอยแต

ละประเภทและบงบอกชัดเจน รวมทั้งมีการสงเสริมการคัดแยกขยะใหกับเจาหนาท่ีของ

โรงพยาบาลโดยแบงขยะออกเปน 4 ประเภท ดังน้ี (รูปที่ 8 การจัดการขยะในโรงพยาบาล

กรุงเทพภูเก็ต) 

รูปที่ 8 การจัดการขยะในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็

 
 

     1. มูลฝอยติดเช้ือ ทั้งจากหองผูปวย หองผาตัด หองคลอด อาหารเล้ียงเชื้อ วัคซีนที่ทํา

จากเช้ือโรค กําหนดใหมีการทิ้งในถังพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติดปาย “สีแดง” มีขอความ 

“ขยะติดเชื้อ” และมีถุงสีแดงซ่ึงติดปาย “ขยะติดเชื้อ” รองรับ เม่ือมีปริมาณขยะเทากับ ¾ 

ของถัง จะมีเจาหนาท่ีแมบานทําการจัดเก็บรวบรวมถุงสีแดง ผูกปากถุงใหแนนดวยเชือกฟาง 

และรวบรวมทิ้งในถังมูลฝอยติดเชื้อ (สีแดง) ของแผนก กอนนํามารวมที่อาคารพักขยะของ

โรงพยาบาลซ่ึงมีการปองกันการฟุงกระจายของเช้ือโรคดวยการติดต้ังเคร่ืองปรับอากาศ

ควบคมุอุณหภูมิที่ 25 องศาเซลเซียส จากน้ันทางเทศบาลนครภูเก็ตจะทําหนาที่รบัไปกําจัด

โดยการเผาทําลายดวยเตาเผาขยะติดเชื้อของเทศบาลฯ ที่อุณหภูมิมากกวา 1,000 องศา

เซลเซียส ทั้งน้ีรถขนยายขยะติดเช้ือของเทศบาลจะเขามารบัขยะติดเช้ือในชวงเชาของทุกวัน        

     ของมีคมติดเช้ือ เชนเข็มฉีดยา กําหนดใหมีการท้ิงลงในถังพลาสติกซ่ึงมีปาย  

“ของมีคมติดเชื้อ” และจะทําการจัดเก็บเม่ือปริมาณของมีคมเต็ม ¾ ของถัง โดยจะทําการ

ปดฝาใหแนนนําใสถุงขยะติดเชื้อสีแดง ผูกปากถุงใหแนนดวยเชือกฟาง และรวบรวมทิ้งในถัง

มูลฝอยติดเชื้อสีแดงของแผนก กอนเคล่ือนยายมารวบรวมที่อาคารพักขยะของโรงพยาบาล

เพื่อรอกําจัดโดยเทศบาลฯ ตามกระบวนการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตอไป                                   

     2. มูลฝอยทั่วไป กําหนดใหมีการท้ิงในถังพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติดปาย “สีเขียว” 

มีขอความ “ขยะทิ้ง” และมีถุงสีขาวรองรับ เม่ือมีปริมาณขยะเทากับ ¾ ของถัง จะมี
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เจาหนาท่ีแมบานทําการจัดเก็บรวบรวมถุงสีขาวจากพื้นที่ตางๆ ผูกปากถุงใหแนนดวยเชือก

ฟาง และรวบรวมทิ้งในถังขยะมูลฝอยทั่วไป (สีเขียว) ซ่ึงมีถุงสีดํารองรับ จากน้ันผูกปากถุง

ใหแนน กอนเคล่ือนยายมารวบรวมที่อาคารพักขยะของโรงพยาบาลเพ่ือรอกําจัดตอไป โดย

ทางเทศบาลนครภูเก็ตจะเขามารับในชวงเย็นของทุกวัน            

     3. มูลฝอยอันตราย ประเภทถานไฟฉาย แบตเตอรร่ี หลอดไฟ เก็บรวบรวมใสตูรับขยะ

อันตราย โดยมีถังพลาสติกแข็งสีเทาติดปาย “มูลฝอยอันตราย” รองรับอยู และทางเทศบาล

นครภูเก็ตจะเขามารับไปกําจัดอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง (ข้ึนกับปริมาณของขยะท่ีเกิดขึ้น)           

     สวนปรอทท่ีแตกเก็บรวบรวมตามกระบวนการเก็บกูสารเคมีอันตรายของโรงพยาบาล 

โดยเศษปรอทจะถูกรวบรวมใสกระปองพลาสติกเพ่ือปองกันการร่ัวไหลกอนนําใสถุงมูลฝอย

สีเทาซ่ึงติดปาย “ขยะอันตราย” และนําไปรวบรวมในถังขยะพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติด

ปาย “สีเทา” มีขอความ “ขยะอันตราย”  ที่อาคารพักขยะ เพื่อใหทางเทศบาลฯ นําไป

กําจัดโดยการเผาทําลายที่อุณหภูมิมากกวา 1,000 องศาเซลเซียสตอไป                   

     สารเคมเีส่ือมสภาพ รวบรวมใสถังแกลลอนมีขอความเขียนวา “สารเคมีอันตราย” โดย

แยกตามคุณสมบัติของสารเคมีแตละประเภท เม่ือปริมาณสารเคมีในถังแกลลอนเทากับ ¾ 

ของถัง ปดฝาใหสนิท และทิ้งในถังขยะอันตรายท่ีอาคารพักขยะ เพ่ือใหทางเทศบาลฯ นําไป

กําจัดตอไป                                                    

     ยาเคมีบําบัด ใสถุงซิบปดสนิทท้ิงในถังพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิด ติดปาย “สีเทา”มี

ขอความ “ยาเคมีบําบัด” และมีถุงสีเทาซ่ึงติดปาย “ยาเคมีบําบัด” รองรับ ผูกถุงใหแนน

และทิ้งในถังขยะอันตราย (สีเทา) ที่อาคารพักขยะ เพ่ือใหทางเทศบาลฯ นําไปกําจัดโดยการ

เผาทําลายท่ีอุณหภูมิมากกวา 1,000 องศาเซลเซียสตอไป                         

     4. มูลฝอยรีไซเคิล เชนกระดาษ ขวดนํ้าพลาสติก ขวดนํ้าเกลือ และขยะอื่นๆ ที่สามารถ

นํากลับมาใชใหมได โรงพยาบาลกําหนดใหมีการท้ิงในถังพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติดปาย 

”สีเหลือง” มีขอความ “ขยะรีไซเคิล” มีถุงสีขาวรองรับ เม่ือมีปริมาณขยะเทากับ ¾ ของถัง 

จะมีเจาหนาท่ีแมบานทําการจัดเก็บรวบรวมถุงสีขาวจากพื้นที่ตางๆ ผูกปากถุงใหแนนดวย

เชือกฟาง และรวบรวมท้ิงในถังขยะรีไซเคิล (สีเหลือง) กอนเคล่ือนยายมารวบรวมที่หองพัก

ขยะรีไซเคิลของอาคารพักขยะ โดยขยะประเภทน้ีโรงพยาบาล ไดดําเนินการประสานงาน

กับ บริษัท วงศพานิชย ในการทาํหนาที่รับซ้ือ และนําไปเขาสูกระบวนการรีไซเคิลตอไป             

              ทางโรงพยาบาลไดจัดใหมีเจาหนาที่แมบานเพื่อทาํหนาที่ในการรวบรวมขยะจาก

สวนตางๆ  ของโรงพยาบาลโดยมีวิธีการปองกันและขอปฏิบัติสําหรับเจาหนาที่ทําความ

สะอาด ดังน้ี 

- สวมถุงมือชนิดบาง ตามดวยถุงมือชนิดหนา และผาปดจมูก ตามหลักการ

ปองกันการติดเช้ือทั่วไป 

- ลําดับในการจัดเก็บขยะแตละประเภท กําหนดใหดําเนินการตามลําดบั ดังน้ี 
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- เก็บมูลฝอยอยางนอยวันละ 3 คร้ัง หรือเมื่อมมูีลฝอยเต็มภาชนะรองรับ ¾ 

สวน  

- ผูกปากถุงใหแนนเพ่ือปองกันการรั่วซึม 

- จัดใหมีเจาหนาที่คอยดูแลรักษาความสะอาดบริเวณตางๆ  ทั้งอาคาร 

ทางเดิน และอาคารพักขยะ 

     นอกจากนี้มีการตดิตามประสานงานการจัดเก็บขยะมูลฝอยกับทางเทศบาล ฯ ใหมาเก็บ

มูลฝอยอยางสมํ่าเสมอ 

     โดยปริมาณขยะที่เกิดข้ึนในปจจุบัน ระหวางเดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 เทากับ 

216,305.81 กิโลกรัม หรือคิดเปน 36,050.96 กิโลกรัม/เดือน ซึ่งสามารถจําแนกไดดังน้ี 

               1. ปริมาณขยะทั่วไป เทากับ 110,251.43 กิโลกรมั มีคาเฉลี่ยตอเดือน 

18,375.24 กิโลกรมั/เดือน หรือคิดเปน 2.57 กิโลกรัม/คน/วัน 

                2. ปริมาณขยะติดเช้ือ เทากับ 80,111.33 กิโลกรัม มีคาเฉลี่ยตอเดือน เทากับ 

13,351.89 กิโลกรัม/เดือน หรือคิดเปน 1.82 กิโลกรัม/คน/วัน  

                3. ปริมาณขยะอันตราย เทากับ 2,397.35 กิโลกรมั มีคาเฉล่ียตอเดือน เทากับ 

199.78 กิโลกรัม/เดือน หรือ คดิเปน 0.03 กิโลกรัม/คน/วัน      

                4. ปริมาณขยะรีไซเคิล เทากับ 23,545.70 กิโลกรัม มีคาเฉลี่ยตอเดือน เทากับ 

3,924.28 กิโลกรมั/เดือน หรือ คิดเปน 0.55 กิโลกรัม/คน/วัน                                        
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บทท่ี 2 

การดําเนินการตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบส่ิงแวดลอม 

 

1. การดําเนินการตามมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอมและมาตรการติดตามตรวจสอบ

คุณภาพส่ิงแวดลอม 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จะตองปฏิบัติตามมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

มาตรการตดิตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม ตามมาตรการที่ระบุไวในรายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม 

ดังแสดงรายละเอียดของมาตรการฯ ในตารางท่ี 2 และ 3 ตามลําดับ 

 

2. ผลการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอม 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ไดดําเนินการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการฯ ที่ระบุไวในรายงาน

การวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม และไดนําเสนอการสรุปผลการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการ

ปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอมดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 2 มาตรการปองกัน และลดผลกระทบส่ิงแวดลอมชวงดําเนินการ โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (สวนขยาย) 

บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จํากัด 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

 
 



18 
 

ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

 
 



21 
 

ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางท่ี 3 มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (สวนขยาย) 

บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จํากัด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
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แบบ ตต.  

ตารางท ี4 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสงิแวดล้อม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภเูกต็ 
 

มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสงิแวดล้อมและ

มาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสงิแวดล้อม ผลการปฏบิัติตามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทไีม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
. คุณภาพอากาศ 

1.1 ควบคุมความเร็วของรถภายในโครงการ เช่น ป้ายจํากัด

ความเร็ว หรือสันนูนเพือลดความเร็ว และไม่ให้เกิดการฟุ้ง

กระจายของฝุ่ นบนผิวถนน 

 

- โรงพยาบาลมกีารติดตงัป้ายจํากัดความเร็ว ครอบคลมุจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล 

โดยปา้ยทีใช้จํากดัความเร็วอยู่ที ไมเ่กิน  กิโลเมตรต่อชวัโมง (ภาพท ี -A)  

-  ดําเนินการติดตังสันนูนเพือลดความเร็วของยานพาหนะทีสัญจรในพืนที

โรงพยาบาล (ภาพที -B) 

 

- ไม่มี 

 

 

1.2 หมันดูแลรักษาความสะอาด บริเวณถนน โดยฉีดล้างถนน

เป็นครังคราว 

-  โรงพยาบาลได้จัดให้คนสวนดูแล รักษาความสะอาดบริเวณถนนในพืนที

โรงพยาบาล  (ภาพที -C) 

- มกีารกําหนดให้แผนกแม่บ้านและคนสวนคอยตรวจสอบเพือจดัให้มกีารฉีดล้างทํา

ความสะอาดถนนรอบพนืทโีรงพยาบาลอยา่งน้อยปีละ 1 ครัง 

- ในปี 2564 โรงพยาบาลกําหนดการฉีดล้างทําความสะอาดถนน

ในเดอืนสิงหาคม 

2. เสียงและการสันสะเทอืน 

2.1 ควบคมุความเร็วของการใช้รถในบริเวณพืนทีโครงการ โดย

ทําเป็นสนันูนเป็นชว่งๆ 

 

- โรงพยาบาลได้ทาํปา้ยจํากดัความเร็ว ตามจดุต่างๆ ของโรงพยาบาล และมี

เจ้าหน้าทีรักษาความปลอดภยัคอยกํากบัดแูล (ภาพที -A และ  -A) 

- ดําเนินการติดตงัสนันนูเพอืลดความเร็วของยานพาหนะทสีญัจรในพืนที

โรงพยาบาล (ภาพที -B)  

 

- ไม่มี 

3. คณุภาพนาํ  

3.1 จดัให้มเีจ้าหน้าทีดูแลรักษาและควบคุมระบบบําบดันําเสยี

รวมของโครงการให้สามารถทํางานได้อยา่งต่อเนืองและมี

ประสิทธิภาพ 

 

- โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้รับเหมาช่วงในการดูแลรักษาและควบคมุระบบนํา

ให้สามารถอย่างตอ่เนืองและมีประสทิธิภาพ โดยกําหนดให้มกีารตรวจสอบการ

ทํางานของเครืองจกัรในระบบ รวมถึงการตรวจวดัคุณภาพนําประจาํวนั และ

ประจําเดือน (ภาพที 3-A) ซึงโรงพยาบาลกําหนดให้มกีารตรวจคุณภาพนาํทงิเป็น

ประจําทกุเดือน 

 

- ไม่มี 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสงิแวดล้อมและ

มาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสงิแวดล้อม ผลการปฏบิัติตามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทไีม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
3.2 จดัให้มีการสบูกากตะกอนระบบบําบดันําเสยีไปกําจดัทุก 

 วนั 

 

 

 

 

 

- ระบบบําบดันาํเสยีของโรงพยาบาลมีการติดตงัปัมสบูตะกอนกลบั ขนาด 0.44 

m3/min จํานวน  เครือง เพอืใช้ในการสบูตะกอนบางสว่นจากบ่อตกตะกอนกลบัสู่

บอ่เตมิอากาศ (ภาพที 3-B) และอีกสว่นหนงึจะถกูดูดกลบัไปยงัถงัเลยีงเชือ 

- โรงพยาบาลมีการมอบหมายให้เจ้าหน้าทีผู้ดแูลระบบทําการตรวจสอบระดบัและ

ปริมาณกากตะกอนทเีกิดขึนในบ่อตกตะกอนอย่างสมําเสมอ รวมไปถึงการกําหนด

และดําเนินการตามแผนการสบูกากตะกอน ตามมาตรการทีกําหนดไว้ทุก  วนั 

(ภาพท ี3-C) 

- มกีารติดตามผลการดําเนินการและ รายงานผลการดําเนินการใน “แบบบันทกึ

รายละเอียดของสถิตแิละข้อมลูซึงแสดงผลการทาํงานของระบบบําบดันาํเสยีของ

แหล่งกําเนิดมลพิษ” (ทส.  และ ทส. ) ตามทีกําหนดในกฎกระทรวงฯ มาตรา  

แห่งพระราชบญัญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสงิแวดล้อมแห่งชาต ิพ.ศ.  

ให้แก่เจ้าพนกังาน ผ่านระบบอิเลก็ทรอนิกส์ทีทางราชการกําหนดเป็นประจําทุก

เดือน โดยเริมดําเนินการรายงานตงัแต่เดอืนสิงหาคม  เป็นต้นมา  

- ไม่ม ี

 

3.3 ทาํการสบูกากไขมนัออกจากบ่อดกัไขมนัเป็นประจําทุก 1 

สปัดาห์ 

 

 

- โรงพยาบาลได้กําหนดให้การตักไขมัน และทําความสะอาดพืนทีบริเวณบ่อดัก

ไขมันเป็นประจําสัปดาห์ละ  ครังเป็นอย่างน้อย โดยผู้ ดูแลระบบจะทําการ

ตรวจสอบระดับไขมันทีเกิดขนึในบ่อดกัไขมัน เพอืดําเนินการกําจัดซึงกําหนดรอบ

การดดูไขมนัโดยว่าจ้างบริษทัรับกําจดัมาดําเนนิการทกุวนัพฤหสับดีของสปัดาห์  

( ภาพที -D) 

- โรงพยาบาลปรับวธีิการกําจดัไขมนัจากระบบบาํบดัจากวิธีการ

ตกัไขมนั เป็นวิธีการสบูไขมนัจากบอ่ดกัไขมนั โดยรถสบูตะกอน 

เพอืลดความเสยีงการบาดเจ็บจากการทํางานยกเคลอืนย้าย

ไขมนัทีเกิดขนึ 

 

3.4 หมนัตรวจสอบฝาปิดบ่อพกั ถ้าหากชํารุดต้องแก้ไขให้อยู่ใน

สภาพดีเหมอืนเดิม 

- โรงพยาบาลกําหนดให้มีเจ้าหน้าทีทําการติดตามตรวจระบบบําบัดนําเสีย ทงัใน

ส่วนของคุณภาพนํา เครืองจกัร กระแสไฟฟ้า และสภาพพนืทีประจําวนั เพอืให้การ

ทํางานของระบบมีประสิทธิภาพ อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานตลอดเวลา รวมถึง

ดําเนินการแก้ไขปัญหาทเีกิดขึนกับระบบได้อย่างทนัท่วงที (ภาพท ี3-E) 

- ไม่ม ี

 

3.5 ควรทําความสะอาดระบบระบายนําทงัระบบอยา่งน้อยปีละ 

 ครัง 

- โรงพยาบาลได้ขอความร่วมมือกับทางเทศบาลในการทําความสะอาดและดูด

ตะกอนทรายในรางระบายนาํของโรงพยาบาลปีละ  ครังในเดือนกุมภาพันธ์ และ

เดือนสงิหาคม (ภาพที 3-F) 

- ไม่ม ี
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสงิแวดล้อมและ

มาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสงิแวดล้อม ผลการปฏบิัติตามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทไีม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
4. การใช้นาํ 

4.1 จดัให้มีเจ้าหน้าทคีอยดูแลรักษาระบบเส้นท่อประปาให้อยู่

ในสภาพดีอยู่เสมอ หากพบว่าชํารุดเสียหายให้ทาํการซ่อมแซม

แก้ไข 

 

 

- โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้ รับเหมาช่วง ในการดูแลรักษาควบคุม และตรวจสอบ

สภาพการทํางานของระบบนําให้สามารถทํางานได้อย่ างต่อ เ นืองแ ละมี

ประสทิธิภาพ  

- โรงพยาบาลมีการจดัทาํระบบการแจ้งซ่อมแบบออนไลน์ โดยเจ้าหน้าทีแผนกต่างๆ 

จะเป็นผู้ทําการแจ้งข้อมูลการชํารุดเสียหายทีเกิดขนึในแผนกไปทางโปรแกรมแจ้ง

ซ่อมของโรงพยาบาล ซงึเป็นแนวทางในการดแูลร่วมกับทางแผนกบริหารทรัพยากร

อาคารอีกทางหนงึ และทําให้การติดตามแก้ไขมคีวามรวดเร็วยงิขนึ 

- โรงพยาบาลมอบหมายให้คณะกรรมการความปลอดภัยและสงิแวดล้อม ทาํหน้าที

ในการตรวจเยียมพืนทีหน่วยงาน เพือค้นหาความเสียงเชิงรุก ร่วมกับหน่วยงาน

เจ้าของพนืทต่ีางๆ ทงัโรงพยาบาล 

 

- มกีารปรับปรุงท่อนําประปาทีเสอืมสภาพ ตามอายกุารใช้งาน

ในพนืทีอาคาร 2 ซึงดาํเนินการแล้วเสร็จในเดือน กนัยายน 2564 

5. การบาํบัดนาํเสีย 

5.1 โครงการใช้ระบบบําบดันําเสยีชนิด Activated Sludge แบบยืด

การเติมอากาศ ความสามารถในการบําบดัเท่ากับ  ลบ.ม./

วัน ก่อนส่งนําทิงหลงัผ่านการบําบัดแล้วไปบําบัดขนัสดุท้ายที

ระบบบําบดันําเสียรวมของเทศบาลเมืองภูเก็ตต่อไปหลงัจากที

มีการก่อสร้างแนวท่อรวบรวมนําทิงหลังการบําบัดแล้วของ

โครงการไปเชือมต่อกับแนวท่อรวบรวมนําทิงของทางเทศบาล

เมอืงภเูก็ตเสร็จเรียบร้อยแล้ว 

 

- ดําเนินการตามมาตรการแล้ว โดยมีระบบบําบดันําเสียชนิด  Activated Sludgeแบบ

ยืดการเติมอากาศ ซงึใช้ปัมเติมอากาศทงัหมด  เครือง ขนาด .  kWh ประจําบ่อ

เติมอากาศทงั  บอ่ 

- ปัจจบุนัมีปริมาณนาํเสยีเกิดขึนเฉลยีวนัละ 150-3  ลบ.ม./วนั 

 (ภาพที 5-A) 

 

 

- จากสถานการณ์ COVID ในช่วงปี 2563 ถึงปัจจบุนั โรงพยาบาล

มกีารติดตงัระบบการบําบดัแบบ SBR เพอืใช้ในการบําบดันาํเสยี

ร่วมกับระบบ Activated Sludge โดยมีการติดตังปัมสูบนําในบ่อ

เติมอากาศ เพือควบคุมปริมาณนําเข้าระบบ ให้มีความ

เหมาะสมต่อการบําบดั ซงึผลจากการดําเนินการพบว่าผลตรวจ

คุณภาพนําทิงระหว่างเดือนกรกรฎาคม ถึง ธันวาคม 2564 ผ่าน

เกณฑ์ทีกฎหมายกําหนด 

5.2 จดัให้มีเจ้าหน้าทีดูแลรักษาและควบคุมระบบบําบัดนําเสีย

รวมของโครงการให้สามารถทํางานได้อย่างต่อเนืองและมี

ประสทิธิภาพ 

- โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้ รับหมาช่วง ในการดแูลรักษาควบคุม และตรวจสอบ

การทํางานของระบบบําบดันําเสยีอย่างต่อเนืองและมปีระสทิธิภาพ  

- ไม่ม ี

 

 

5.3 จดัให้มีการสูบกากตะกอนจากระบบบําบดันําเสียไปกําจัด

ทุก  วนั 

 

- โรงพยาบาลมีการมอบหมายให้เจ้าหน้าทีผู้ดูแลระบบทําการตรวจสอบระดับและ

ปริมาณกากตะกอนทีเกิดขึนในบ่อตกตะกอนอย่างสมาํเสมอ รวมไปถึงการกําหนด

- ไม่มี 
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 และดําเนินการตามแผนการสบูกากตะกอน ตามมาตรการทีกําหนดไว้ทุก  วัน 

โดยการว่าจ้างบริษทัเอกชนดําเนินการทกุสปัดาห์ท ี  ของเดือน 

 

5.4 ทําการสูบกากไขมันออกจากบ่อดักไขมันเป็นประจําทุก 1 

สปัดาห์ 

 

- โรงพยาบาลได้กําหนดให้การตักไขมัน และทําความสะอาดพืนทีบริเวณบ่อดัก

ไขมันเป็นประจําสัปดาห์ละ  ครังเป็นอย่างน้อย โดยผู้ ดูแลระบบจะทําการ

ตรวจสอบระดับไขมันทีเกิดขนึในบ่อดกัไขมัน เพอืดําเนินการกําจัดซึงกําหนดรอบ

การดดูไขมนัโดยว่าจ้างบริษัทรับกําจดัมาดําเนนิการทุกวนัพฤหสับดีของสปัดาห์  

(ภาพที -D) 

- โรงพยาบาลปรับวิธีการกําจดัไขมนัจากระบบบาํบดัจากวิธีการ

ตกัไขมนั เป็นวิธีการสบูไขมนัจากบอ่ดกัไขมนั โดยรถสบูตะกอน 

เพอืลดความเสยีงการบาดเจ็บจากการทํางานยกเคลอืนย้าย

ไขมนัทีเกิดขนึ 

 

5.5 หมนัตรวจสอบฝาปิดบ่อพกั ถ้าหากชํารุดต้องแก้ไขให้อยู่ใน

สภาพดีเหมอืนเดิม 

 

- โรงพยาบาลกําหนดให้มีเจ้าหน้าทีทําการติดตามตรวจระบบบําบัดนําเสีย ทงัใน

ส่วนของคุณภาพนํา เครืองจกัร กระแสไฟฟ้า และสภาพพนืทีประจําวนั เพอืให้การ

ทํางานของระบบมีประสิทธิภาพ และอยู่ในสภาพพร้อมใช้งานตลอดเวลา (ภาพที 3-

E) 

- ไม่ม ี

 

 

5.6 ควรทําความสะอาดระบบระบายนําทงัระบบอย่างน้อยปีละ 

 ครัง 

- โรงพยาบาลได้ขอความร่วมมือกับทางเทศบาลในการทําความสะอาดและดูด

ตะกอนทรายในรางระบายนาํของโรงพยาบาลปีละ  ครังในเดือนกุมภาพันธ์ และ

เดือนสงิหาคม  (ภาพท ี -F) 

- ไม่ม ี

6. การจดัการมลูฝอย 

6.1 จดัให้มีถงัรองรับมลูฝอยทมีีความทนทานทําความสะอาดได้

ง่ายพร้อมมีฝาปิดมิดชิด โดยเลอืกใช้ภาชนะทเีป็นชนิดเดียวกัน

เพอืความสวยงาม โดยจดัให้มีถังรองรับมูลฝอยขนาด  ลติร 

วางไว้ตามทางเดินและสว่นกลางในแตล่ะชนัของอาคาร ในสว่น

ห้องพักผู้ ป่วยจดัให้มีถังรับมูลฝอยขนาด  ลิตร จํานวน  ใบ 

โดยวางในห้องนาํ  ใบ และวางในสว่นของห้องนอน  ใบ 

 

 

 

 

 

 

- โรงพยาบาลมีการดําเนินการตามมาตรการทีกําหนดโดยจัดวางถังขยะชนิดใส 

ขนาด  ลิตรไว้ตามทางเดินและพืนทีสว่นกลางของโรงพยาบาล รวมถึงจดัวางถัง

ขยะขนาด  ลติร จํานวน  ใบ ในห้องนอนและห้องนาํของผู้ ป่วย  

  นอกจากนีโรงพยาบาลส่งเสริมให้พนกังานคดัแยกขยะ โดยมีการแบ่งประเภทของ

ถงัขยะมลูฝอยเป็น  5 ชนิด คือ (ภาพที 6-A) 

     * ถงัขยะทวัไป (ขยะทงิ สติกเกอร์สเีขียวเข้ม) 

     * ถงัขยะติดเชอื (สติกเกอร์สีแดง) 

     * ถงัขยะอนัตราย (สติกเกอร์สเีทา) 

      * ถงัขยะรีไซเคิล (สติกเกอร์สเีหลอืง) 

     * ถงัขยะรอทาํลาย (สติกเกอร์เขียวเหลอืง) 

 

- ไม่มี 
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   โดยขยะจากถัง 3 ชนิดแรก ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกับทางเทศบาล

นครภูเก็ตให้รับไปกําจดัทกุวนั โดยขยะติดเชอืทางเทศบาลจะเข้ามาเก็บในช่วงเช้า 

และขยะทวัไปในชว่งบ่าย สว่นขยะอนัตรายทางโรงพยาบาลจะเป็นผู้แจ้งให้เทศบาล

เข้ามาจดัเก็บทกุ  เดือน หรือตามความเหมาะสมของปริมาณของขยะอันตรายที

เกิดขนึ  

   ส่วน ขยะจากถัง  ชนิดหลัง ซึงเป็นขยะทีสามารถนําไปรีไซเคิลได้ ทาง

โรงพยาบาลมกีารประสานงานกบับริษัทรับซอื มาดําเนินการจดัการขยะดงักลา่ว  

   สาํหรับการดูแล ทําความสะอาด รวบรวมขยะในสว่นต่างๆของโรงพยาบาล และ

เก็บข้อมูลปริมาณขยะ โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้ รับเหมาช่วงรับผิดชอบดูแล

ด้านความสะอาดของโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

6.2 มูลฝอยติดเชือจากห้องผู้ ป่วย เก็บใส่ถุงสีขาวหรือดํา (ใน

ห้องผู้ ป่วย) และใส่ถุงสีแดงอีกหนึงชัน โดยรัดปากถุงให้แน่น 

นํามารวมทีจุดพกัมูลฝอยประจําแผนกก่อนนําส่งทีอาคารพัก

มลูฝอยของโครงการ 

- มลูฝอยติดเชือจากห้องผ่าตดั/ห้องคลอดหรือห้องผู้ ป่วยติดเชอื

ทีปนเปือนสารคัดหลัง เลือด อุจจาระ ปัสสาวะ นําหนอง 

อาเจียน นําลาย และเสมหะ เก็บใส่ถุงสีแดงก่อนนํามารวมที

อาคารพกัมลูฝอยของโครงการ 

- มกีารจดัแยกถังขยะเฉพาะ (ถงัขยะติดเชอื (สติกเกอร์สแีดง)) และมีเจ้าหน้าที

แม่บ้านทผ่ีานการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเป็นผู้ รวบรวมและขนย้ายขยะไปยงั

สถานทจีดัเก็บ โดยมกีารสง่กําจดัเป็นประจาํทุกวนั (ภาพที 6-B) 

 

- ไม่มี 

 

 

 

 

6.3 ของมีคมทิงลงในกล่องพลาสติก สําหรับทิงเข็มเมือเต็ม ¾ 

ปิดฝากล่องให้แน่นเขียนว่า “ของมีคม” และนําใส่ถงัมูลฝอยติด

เชือสีแดงในทีพักมูลฝอยของแผนกก่อนนําส่งทีอาคารพักมูล

ฝอยของโครงการ 

- มกีารจดัถงัขยะมีคม (ถงัพลาสติกแข็งมีฝาปิดมดิชดิ ติดปา้ยขยะตดิเชอืมีคม) และ

มเีจ้าหน้าทแีม่บ้านทีผา่นการอบรม ทาํงานแยกตามแผนกเป็นผู้รวบรวมและขนย้าย

ขยะไปห้องพักขยะ โดยจะดําเนินการจดัเก็บถังทิงเข็มเมือมีปริมาณ ¾ ของถัง ซึง

เป็นไปตามทีมาตรการฯ กําหนด (ภาพที 6-C) 

- ไม่มี 

 

6.4 มลูฝอยทวัไป จากห้องผู้ ป่วย เก็บรวบรวมไว้ในถุงสีขาวทีจุด

พักมูลฝอยของแผนกก่อนนําส่งทีอาคารพักมูลฝอยของ

โครงการ 

- มีเจ้าหน้าทีแม่บ้านทีผ่านการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเป็นผู้ รวบรวมและขน

ย้ายขยะ โดยการรวบรวมขยะจากถังต่างๆ ใสใ่นถงุดําก่อนทาํการขนย้ายไปห้องพกั

- ไม่ม ี
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 ขยะ ทงันีโรงพยาบาลมีการกําหนดรอบของการขนย้ายไปยังห้องพกัขยะจํานวน  

รอบ/วนั ซงึกระบวนการดงักล่าวเป็นไปตามทมีาตรการฯ กําหนด 

6.5 มูลฝอยทัวไปจากสํานักงานรวบรวมไปยังทีอาคารพักมูล

ฝอยของโครงการเพือให้เทศบาลเมืองภูเก็ตมาเก็บไปกําจัด

ต่อไป 

- มีเจ้าหน้าทีแม่บ้านทีผ่านการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเป็นผู้ รวบรวมและขน

ย้ายขยะ โดยการรวบรวมขยะใส่ในถุงดําก่อนทําการขนย้ายไปห้องพกัขยะ ทงันี

โรงพยาบาลมีการกําหนดรอบของการขนย้ายไปยงัห้องพกัขยะจํานวน  รอบ/วัน 

ซงึกระบวนการดงักลา่วเป็นไปตามทีมาตรการฯ กําหนด  

- ไม่ม ี

 

6.6 เชอืและอาหารเลยีงเชอื (ในห้องปฏิบตักิาร) นําเข้าเครืองอบ

ไอนําความร้อนสูงเพือฆ่าเชือ ก่อนทิงลงถังมูลฝอยสีดําหรือสี

ขาว สว่นภาชนะทีใช้กับเชือทิงลงถังมูลฝอยสีแดงเก็บรวบรวม

ไปทีอาคารพกัมูลฝอยของโครงการ 

- มเีจ้าหน้าทีของห้องปฏิบติัการทําการรวบรวมถาดอาหารเลยีงเชอืทีผา่นการใช้งาน

แล้ว นําเข้าสู่กระบวนการอบฆ่าเชือด้วยความร้อนสูง ซึงในส่วนของภาชนะทีเป็น

แก้ว เมอืทําการอบฆา่เชือแล้ว ก็จะนําไปล้างทําความสะอาดและแช่นํายาฆ่าเชืออีก

ครังหนึงก่อนนําไปใช้ สว่นอาหารเลยีงเชอืรวบรวมใส่ถงุสแีดงแยกทงิเป็นขยะติดเชือ

ต่อไป (ภาพที 6-D) 

- ไม่มี 

 

6.7 วคัซีนททีําจากเชอืโรค ทงิทถีงัขยะมูลฝอยติดเชือสีแดง สว่น

วัคซีนทีหมดอายุส่งคืนแผนกเภสัชกรรมก่อนครบกําหนด  

เดอืน 

 

- มีเภสชักรทําการตรวจสอบอย่างต่อเนืองเป็นประจําทุกวนัและมีการประเมินตรวจ

เยยีมหนว่ยงานต่างๆ เกียวกบัการจดัเก็บยาเป็นประจําสปัดาห์ละ  ครัง  

  มีการจดัทําระบบ Stock  ยา ใกล้หมดอายุ และระบบแจ้งคืนยาใกล้หมดอายุ เพอื

ความสะดวกในการจ่าย และกําจดั ป้องกันการจ่ายยาหมดอายใุห้ผู้ ป่วย (ภาพที 6-

E) 

- ไม่มี 

 

6.8 มลูฝอยอนัตรายประเภท ถ่านไฟฉาย แบตเตอรี เก็บใส่ถุงสี

แดง เขียนว่า “มูลฝอยอันตราย” และปรอททีแตกให้เก็บใส่มูล

ฝอยสีแดงเขียนว่า “มูลฝอยอันตราย” และนําไปรวบรวมที

อาคารพกัมลูฝอยเพอืเทศบาลเมืองภเูก็ตนําไปกําจดัต่อไป 

- โรงพยาบาลมีการจดัตู้สาํหรับแยกทงิขยะอนัตรายจําพวก หลอดไฟ และแบตเตอรี

ไว้เฉพาะ และทกุ  เดือน ทางเทศบาลจะเข้ามาดําเนนิการรวบรวมไปกําจดัต่อไป 

สว่นปรอทได้ยกเลกิการใช้งานแล้ว (ภาพท ี6-F) 

 

- ไม่มี 

 

6.9 การจดัการกากของเสยีอนัตรายจากกิจกรรมทางการแพทย ์

  การจดัการสารเคม ี

     6.9.1 สารเคมีประเภทนาํยาทําลายเชือนําใส่ในถังแกลลอน

ซึงเขียนข้อความว่า “สารเคมีอนัตราย” และเมอืถังเตม็ทิงลงใน

มลูฝอยอนัตราย 

- นํายาทําลายเชือจะมีใช้ในบางหน่วยงาน ซงึหน่วยงานทีมีการใช้จะทําการแยกทิง

นํายาในขวดทิงสารเคมีอันตราย เมือเต็มจะทําการแจ้งต่อเจ้าหน้าทีแผนกแม่บ้าน 

เพอืนําไปรวบรวมไว้ในแกลลอน เพอืนาํไปกําจดัเป็นขยะอนัตราย  

- ไม่มี 
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แนวทางแก้ไข 
    6.9.2 นํา ยาหรือสารเคมีทีใช้ในการตรวจวิเคราะห์ทา ง

ห้องปฏิบัติการแช่ ทิงในถังพัก นํายาฆ่าเชือ . % Sodium 

hypochlorite ในอตัราสว่นตามทีกําหนดอย่างน้อย  นาที และ

เมอืถงัพกัเต็มให้นําไปทิงทีถังพกัสารเคมีและนําถังพกักลบัมา

ใช้ใหม ่

- นํายาจากถังพกัจะมีเจ้าหน้าทีแผนกแม่บ้าน นําไปรวบรวมทีถงัพักสารเคมี ซึงเก็บ

อยู่ในห้องพกัสารเคมีอนัตรายของโรงพยาบาล 

 

- ไม่ม ี

 

     6.9.3 นํา เสีย ทีเกิดจากกระบวนกา รล้างฟิมล์บรรจุ ใส่

แกลลอนและเขียนข้างถังว่า “มลูฝอยอนัตราย” ก่อนนําไปเทลง

ในถงัพกัสารเคมแีละนําถงัพกักลบัมาใช้ใหม ่

     ยาทีหมดอายสุง่คืนบริษัทผู้จําหน่ายทงัหมด 

- ปัจจุบันได้ยกเลิกการใช้นํายาล้างฟิมล์ และเปลียนมาใช้แบบระบบ Digital X-Ray 

แทนการใช้นาํยาล้างฟิล์มเดิม  

 

- ยาหมดอายุจะมีการจัดการตามนโยบายทําลายยาเสือมสภาพ ของโรงพยาบาล 

โดยบางส่วนจะมีการส่งคืนบริษัทผู้ ผลิต และบางส่วนจะมีการทําลายโดยมีการ

กํากับติดตามจากสํานักงานศุลกากรจังหวัดเป็นประจําทุกปี ยาทีเกิดจากการ

ทําลายจะถกูกําจดัเป็นขยะอนัตราย 

- ไม่ม ี

 

6.10 จัดให้มีพนักงานทําความสะอาด เพือทําหน้าทีในการ

รวบรวมมูลฝอยตามจุดต่างๆ ในอาคาร และตามจดุต่างๆ ของ

โครงการ โดยรวบรวมมลูฝอยเปียกและแห้งใส่ถุงดํา มดัปากถุง

ให้แนน่ เขียนปา้ยบอกประเภทมลูฝอยในถงุ ส่วนมลูฝอยติดเชอื

จะรวบรวมใสถ่งุสีแดง มีตวัอกัษร “มลูฝอยติดเชือ” ปิดถงุมิดชิด

เช่นกัน เพอืปอ้งกันและลดการเกิดกลนิและแมลงรบกวน แล้ว

นําไปรวมในอาคารพกัมูลฝอยขนาดปริมาตรเก็บกกั  ลบ.ม. 

ของโครงการ ซงึเจ้าหน้าทีจากเทศบาลนครภเูก็ตมาจดัเก็บและ

นํามูลฝอยทังหมดไปกําจัดยังโรงกําจัดมูลฝอยของเทศบาลฯ 

ต่อไป โดยแยกประเภทของรถเก็บขนมูลฝอยทวัไปและมูลฝอย

ติดเชือ 

 

- สาํหรับการดูแล ทําความสะอาด และรวบรวมขยะในสว่นต่างๆของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้ รับเหมาช่วง โดยจัดให้มีเจ้าหน้าทีเข้ามาดูแลเรือง

ความสะอาด ตลอด  ชม. ทังในส่วนของแผนกทีเกียวข้องกับการตรวจคนไข้ 

แผนกสาํนกังาน และในสว่นของอาคารพกัขยะ 

 

- ไม่ม ี
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6.11 วิธีปอ้งกนัและข้อควรปฏิบตัิสาํหรับเจ้าหน้าทใีนการจัดเก็บ

มลูฝอย 

     * สวมถุงมืออย่างหนาและหน้ากาก ตามหลักการป้องกัน

การติดเชอืทวัไป 

 

     * เก็บมลูฝอยทวัไปก่อนมลูฝอยติดเชือ 

 

     * เก็บมลูฝอยอย่างน้อยวันละ  ครัง หรือเมือมีมลูฝอยเต็ม

ภาชนะรองรับ ¾ สว่น 

     * ผกูปากถงุพลาสติกให้แนน่ เพอืปอ้งกนัการรัวซมึ  

 

 

- มีการจัดเตรียมถุงมือแบบบางสีขาว และถุงมือแบบหนาสีส้ม รวมทังหน้ากาก

ปอ้งกนัการติดเชือ เพอืให้เจ้าหน้าทีเลือกใช้ให้เหมาะสมตามลกัษณะงาน (ภาพที 6-

G ) 

- มีการอบรมให้ความรู้กับเจ้าหน้าท ีเพือให้เข้าใจถึงขนัตอนการปฏิบัติงานทงัก่อน

เข้าทํางานและขณะปฏบิติังาน 

- มีการจดัเก็บขยะวนัละ  ครัง และถงัขยะติดเชือมีคม จดัเก็บเมอืเต็ม ¾ ส่วน ของ

ถงั โดยทิงทงัถงัใส่ในถุงแดงมปีา้ยกํากบัขยะตดิเชอื 

- เป็นสว่นหนงึของการอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าท ีซงึสามารถปฏิบติัได้ถกูต้อง 

 

 

- ไม่มี 

 

6.12 จัดให้มีแม่บ้านคอยดูแลรักษาความสะอาดบริเวณต่างๆ 

เช่น ตามทางเดินภายในอาคาร จดุทีตงัถังรองรับมลูฝอยรวมทัง

ลานจอดรถและอืนๆ  

- ทีมแม่บ้านมีการจัดเจ้าหน้าทีดูแลแยกตามหน่วยงาน เพือความทัวถึงในการ

สอดสอ่งดูแลความสะอาด เรียบร้อย  

 

- ไม่มี 

 

6.13 การทาํความสะอาดอปุกรณ์ในการเก็บรวบรวมมูลฝอย 

 ถังมูลฝอยในห้องผู้ ป่วยทําความสะอาดทุกสปัดาห์ 

โดยใช้ผงซกัฟอกขดัล้างและเช็ดให้แห้ง 

 

 รถเข็นมูลฝอยต้องทําความสะอาดทุกวัน ด้วย

ผงซักฟอก นําเสียทีเกิดขึนจะส่งเข้าสู่ระบบบําบัด

นําเสยีของโครงการเพอืบาํบัดต่อไป 

 ล้างอาคารพกัมลูฝอยทงัภายในและโดยรอบทุกวัน

หลงัการเก็บขนไปกําจดั โดยเทศบาลเมืองภเูก็ตเพอื

ป้องกันกลินและแมลงรบกวน ส่วนนําชะล้างจาก

อาคารพกัมูลฝอยจะถกูรวบรวมสง่ไปบําบดัทีระบบ

บาํบดันําเสยีของโครงการ 

 

- ทีมแม่บ้านจัดให้มีเจ้าหน้าทีรับผิดชอบแยกตามหน่วยงาน โดยพนกังานทําความ

สะอาดจะต้องเข้ารับการอบรมให้ความรู้ เกียวกบัความปลอดภยัในการปฏิบัติงาน 

และขนัตอนการทาํงานทเีหมาะสม ปีละ  รุ่น 

- มีการต่อท่อระบายนําบริเวณหน้าอาคารพักขยะส่งเข้าสู่ระบบบําบัดนําเสียของ

โครงการ (ภาพที 6-H) ทงันีมีการกําหนดให้เจ้าหน้าทีดูแลห้องพกัขยะทําหน้าทีใน

การดแูลความสะอาดของรางระบายนาํ และพนืทีโดยรอบเป็นประจาํทุกวนั 

- เจ้าหน้าทีขนย้ายขยะ มีการล้างทําความสะอาดอุปกรณ์เป็นประจําทุกวัน โดย

อุปกรณ์ทีล้างเสร็จแล้ว จะถูกนํามาควําให้แห้งบริเวณหน้าห้องพักขยะมูลฝอย 

(ภาพที 6-I) 

 

 

 

- ไม่มี 

 

 

- ไม่มี 

 

 

 

- ไม่มี 
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6.14 ติดตามประสานงานการจัดเก็บมูลฝอยกับทางเทศบาล

เมอืงภูเก็ตให้มาเก็บมูลฝอยจากโครงการสมําเสมอ  ไมใ่ห้มีการ

ตกค้าง 

- ทางโรงพยาบาลจัดให้มีเจ้าหน้าทีในการดูแลตรวจสอบการจัดเก็บรวบรวม เพือ

คอยประสานงานกบัทางเทศบาล  

     * โดยขยะตดิเชอืทางเทศบาลจะเข้ามาดาํเนินการจดัเก็บในชว่งเช้า .  – .  

น. ของทกุวนั 

     * ขยะทวัไป เข้ามาจดัเก็บในช่วงเยน็ .  – .  ของทกุวนั 

     * ขยะอันตรายจําพวกโคมไฟ หลอดไฟ แบตเตอรี เข้ามาจัดเก็บเป็นประจําทกุ

สปัดาห์แรกของเดือน 

      * ขยะอนัตรายจาํพวกภาชนะปนเปือน สง่กําจดัเป็นประจําทกุเดอืน 

 

- ไม่ม ี

 

 

 

 

 

7. การใช้ไฟฟ้า 

7.1 จดัให้มีและตดิตงัระบบไฟฟา้ตามทเีสนอในรายละเอียด

โครงการทุกประการ 

 

- ดําเนินการตามมาตรการฯ แล้ว โดยมแีผนกบริหารทรัพยากรอาคารทําหน้าทีใน

การตรวจสอบ บํารุงรักษาและซอ่มแซมอปุกรณ์ต่างๆ  

 

- ไม่มี 

 

7.2 รณรงค์ให้พนกังานใช้ไฟฟา้อย่างประหยดั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  โรงพยาบาลดําเนินการกําหนดนโยบายการอนุรักษ์พลังงาน และแต่งตงั

คณะกรรมการ เพือดําเนินงานด้านอนุรักษ์พลงังานในโรงพยาบาล และมีแผนก

บริหารทรัพยากรอาคารรับผิดชอบในการเก็บข้อมูลอัตราการใช้พลังงานใน

โรงพยาบาล เพอืให้คณะกรรมการฯ ใช้ข้อมลูดงักล่าวในการวางแผนดําเนินงานเพอื

ลดการใช้พลงังานในโรงพยาบาลต่อไป ตวัอย่างการดําเนนิงาน เช่น 

      การควบคุมการเปิด - ปิด หลอดไฟ ในบริเวณจุดต่างๆของโรงพยาบาล โดย

แสดงเป็นสเีพอืแบ่งช่วงเวลาการเปิดปิด โดย 

     * สแีดง     : ห้ามเปิด 

     * สเีขียว    : เปิดได้ตลอดเวลา 

     * สนํีาเงิน  : เปิดเวลา :30 น. ปิดเวลา :00 น. 

     * สชีมพ ู    : เปิดเวลา :00 น. ปิดเวลา :00 น. 

     * สเีหลอืง  : เปิดเวลา :00 น. ปิดเวลา :00 น. 

     * สแีดงมกีากบาก : พกัเทยีงกรุณาปิดไฟ (ภาพที 7-A) 

- ไม่มี 
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     การแบ่งประเภทของปลกัออกเป็น  สี เพือควบคุมการใช้ไฟ และเพือความ

ปลอดภยัต่อคนไข้และระบบของโรงพยาบาล โดย 

 ปลกัสขีาว : ปลกัทใีช้ไฟจากการไฟฟา้ฯ ใช้กบัเครืองใช้ไฟฟ้าทวัไป 

 ปลกัสเีหลือง : ปลกัทใีช้ไฟจากเครือง Generator ใช้กับเครืองมอืทางการ

แพทย์ทีมแีบตเตอรีสํารอง 

 ปลกัสีแดง : ปลกัทีใช้ไฟจากเครือง UPS ใช้กับเครืองมือทางการแพทย์

สาํคญัต่างๆ 

 

 

7.3 ทางโครงการควรมกีารดแูลรักษาและตรวจสอบเครือง

กําเนิดไฟฟา้เป็นประจําทกุ  เดือน 

- เครืองกําเนดิไฟฟา้ Generator มกีารตรวจสอบและทดสอบ (ภาพที 7-B) โดย 

 เจ้าหน้าทีของโรงพยาบาล ทดสอบการทํางานของเครืองยนต์ประจาํ

สปัดาห์ๆ ละ  ครัง  

 บริษัท Sub contact ตรวจสอบเครืองยนต์ และการทํางานของระบบ เดือน

ละ  ครัง  

- รวมถึงการตรวจสอบระบบหม้อแปลงไฟฟ้า โดยบริษัท sub contact ปีละ  ครัง  

- ไม่มี 

 

8. การระบายนาํ 

8.1 จดัหาพนืทีเพอืทําเป็นบ่อหน่วงนาํ เพือชะลอนําฝนทีเกิดขึน

ก่อนปลอ่ยออกสูแ่หลง่นาํสาธารณะ 

 

 

- ทางโรงพยาบาลมีบ่อพกันําทิงก่อนปลอ่ยออกสู่แหลง่นาํสาธารณะ โดยระบบราง

ระบายของโรงพยาบาลมีการจัดทําช่องขนาดเล็กสําหรับหน่วงนาํ โดยมีระยะห่าง

ทกุๆ  เมตร ตลอดแนวรางระบาย 

 

 

- ดําเนินการทาํความสะอาดรางระบายนาํปีละ  ครังในเดือน

กุมภาพนัธ์ และสิงหาคม 

 

8.2 หมนัตรวจสอบดูแลบ่อพกัของระบบนาํเสยี เพือปอ้งกันมิให้

มีการสะสมของตะกอนดินในบ่อพกัทีเป็นสาเหตุให้เกิดการอุด

ตนัซงึเป็นอปุสรรคในการระบายนํา 

 

- มีเจ้าหน้าทีดูแลตรวจสอบระบบบําบัดนําเสียเป็นประจําทุกวัน และกําหนดให้มี

การล้างทําความสะอาดบ่อพกันาํทิงอยา่งน้อยปีละ  ครัง 

 

 

- ไม่มี 
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มาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสงิแวดล้อม ผลการปฏบิัติตามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทไีม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
8.3 ตรวจสอบระบบระบายนําซึงเกิดจากการปรับปรุงลําราง

สาธารณะประโยชน์อย่างสมําเสมอเพือปอ้งกันมิให้มีการสะสม

ของตะกอนดินในบ่อพักนําและระบบระบายนําทีอาจเป็น

สาเหตุให้เกิดการอุดตันและให้ประสานงานกับทางเทศบาลฯ 

ทําการขุดลอกตามแผนงานทีกําหนด 

- มกีารตรวจสอบระบบระบายนาํอยู่เสมอ และมีการประสานงานให้ทางเทศบาลทํา

การขุดลอกลาํรางสาธารณะประจําปี (ภาพที 8-A) 

- ไม่ม ี

9. การป้องกนัอัคคภีัย 

9.1 จัดให้มีระบบป้องกันและเตือนอัคคีภยั ตามทีได้ระบุไว้ใน

รายละเอียดโครงการ ซงึเป็นไปตามข้อกําหนดในกฎกระทรวง

ฉบบัที  (พ.ศ. ) และฉบับที  (พ.ศ. ) ของพรบ.

ควบคมุอาคาร พ.ศ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  โรงพยาบาลจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกัน และเตือนอัคคีภัย ครอบคลุมพืนทีใน

โรงพยาบาล ประกอบด้วย 

     * ระบบ Fire Alarm มจีํานวนทงัหมด 53 จดุ ใช้ตู้แจ้งเหตเุพลิงไหม้แบบ multiplex มี

ทงัหมด  Loop คอื คือ 

           Loop 1 ครอบคลมุตึก  ทงัหมด ตงัแตช่นั  – 5 

           Loop 2 ครอบคลมุตึก  และ  ตงัแตช่นั  – 5 

           Loop 3 ครอบคลมุตกึ  ตงัแต่ชนั  -  

     * Springer ดบัเพลงิ  มจํีานวนทงัหมด 2,142 ตวั  

     * Smoke Detector  มจีํานวนทงัหมด ,160 จุด , Heat Detector จํานวน 112 จุด 

     * ถังดบัเพลงิ มีจํานวนทงัหมด 226 ถงั ประจําตามจดุตา่งๆ ของโรงพยาบาล 

     * ตู้ ฉีดนําดบัเพลิง มจํีานวนทงัหมด  ตู้  

     * ปา้ยกล่องทางหนีไฟ มีจํานวน 270 จดุ 

     * ประตูหนีไฟ จาํนวน 65 จุด 

     * ไฟฉกุเฉิน  มจีํานวนทงัหมด 336 ชดุ (ภาพท ี9-A) 

 

- ไม่มี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.2 จัดให้มีการตรวจสอบระบบป้องกันและเตือนอัคคีภัยให้

สามารถใช้งานได้อยู่เสมอ หากพบว่ามีการเสียหาย หรือใช้การ

ไมไ่ด้ให้รีบดําเนินการแก้ไขทนัท ี

 

- โรงพยาบาลมกีารกําหนดแผนการตรวจสอบระบบปอ้งกนั และเตือนอคัคีภยัไว้

ตามแผนตรวจตรา ของนโยบาย Code  เหตุฉกุเฉินเพลงิไหม้ ของโรงพยาบาล ดงัน ี

(ภาพท ี9-A)  (รูปที 8-1 แผนตรวจสอบอปุกรณ์ป้องกันและระงบัอคัคภียัต่างๆ ใน

โรงพยาบาล) 

- ไม่มี  
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสงิแวดล้อมและ
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แนวทางแก้ไข 
 

รูปที 8-1 แผนตรวจสอบอุปกรณ์ป้องกนัและระงบัอคัคภียัต่างๆ ใน

โรงพยาบาล 

 
 

9.3 ติดป้ายแนะนําการใช้อุปกรณ์แต่ละตัวไว้บริเวณทีอุปกรณ์

ติดตังอยู่เพือให้ผู้มาใช้บริการและพนกังานทีอยู่ใกล้ทีเกิดเหตุ

สามารถใช้ได้ทนัท ี

- มกีารติดปา้ยแสดงวิธีการใช้อุปกรณ์ดบัเพลิงแบบหิว และการใช้งานตู้ดบัเพลิง

ตามจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล (ภาพที 9-B) 

 

- ไม่มี 

 

9.4 จดัทําแผนการฝึกอบรมและฝึกซ้อมการอพยพคนกรณีเพลิง

ไหม้อย่างน้อยปีละ  ครัง 

- ทางโรงพยาบาลได้มีการฝึกอบรมให้ความรู้ด้านการรับมือเมือเกิดเหตุเพลิงไหม้ 

และแก่เจ้าหน้าทขีองโรงพยาบาล โดยมีการอบรมในเดอืนสิงหาคม ถงึ ตลุาคม 2564 

(ภาพที 9-C) 

- มีแผนดําเนินการจัดอบรมทีมดบัเพลิงชายประจําปี 64 จํานวน  รุ่น โดยเริม

ตงัแต่เดือนกรกฎาคม ถึง กนัยายน 2564 

- ฝึกซ้อมการะงบัเหตุ และอพยพกรณีเกิดเพลงิไหม้ประจําปี และฝึกซ้อมการระงับ

เหตุเพลิงไหม้ในหน่วยงาน โดยในปี 2564 กําหนดการฝึกซ้อมในเดือนสิงหาคม ถึง 

- ไม่มี 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสงิแวดล้อมและ

มาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสงิแวดล้อม ผลการปฏบิัติตามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทไีม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
ตุลาคม ซึงเป็นการฝึกซ้อมทบทวนตามแผนวิธีการปฏิบัติเมือเกิดเหตุเพลิงไหม้ 

พร้อมนําประเด็นปัญหาทีเกิดขึนมาปรับปรุงแก้ไขสาํหรับพฒันาการฝึกซ้อมในครัง

ต่อไป (ภาพที 9-D) 

 

10. ระบบระบายอากาศ 

10.1 ดูแลตรวจสอบอุปกรณ์ทีใช้ระบายอากาศให้สามารถใช้

งานได้อยู่เสมอ 

 

 

- ทางโรงพยาบาลได้ว่าจ้างบริษัท ผู้ รับเหมาช่วง เข้ามาดแูลในสว่นงานระบบระบาย

อากาศ ซึงมีการจัดเจ้าหน้าทีคอยดูแล ตรวจสอบ ปรับปรุง และซ่อมแซมระบบ

ระบายอากาศ โดยจะมีการตรวจแบบรายวันเพือแก้ไขเร่งด่วนในจุดทีมีความ

ผิดปกติ ตรวจประจําเดือนเพือบํารุงรักษาระบบ และทกุ  เดือน เพือล้างทําความ

สะอาดชอ่งระบายอากาศและแผ่นกรอง (ภาพท ี10-A) 

 

 

- ไม่มี 

 

10.2 ทําการตรวจสอบช่องเปิดต่างๆ มิให้มีสงิกีดขวางกันการ

ระบายอากาศ 

 

- มีเจ้าหน้าทีคอยดูแล ตรวจสอบ ปรับปรุง และซ่อมแซมระบบระบายอากาศให้

สามารถใช้งานได้อย่างต่อเนอืง และไมใ่ห้มสีงิกีดขวางกนัการระบายอากาศ 

- ไม่มี  

 

10.3 ควบคมุการแพร่กระจายโรคระบบทางเดินหายใจจากเชือ 

Legionella ตามแหลง่กําเนิดดงัน ี

10.3.1 วิธีการดแูลทําความสะอาด 

     10.3.1.1 ถงัเก็บนาํภายในโครงการ 

- ล้างทาํความสะอาดถังเก็บนําใช้ในอาคาร โดยการขัด

ล้างตะกอน ตะกรัน เมือก และตะไคร่นํา ในกรณีทํา

ความสะอาดไม่ได้ให้มีการระบายตะกอนก้นถังหรือ

ดูดตะกอนทงิ 

- ทําความสะอาดถงัเก็บนําอย่างน้อยปีละ  ครัง 

 

 

 

 

 

 

 

- มแีผนดําเนินล้างทําความสะอาดบ่อเก็บนาํปีละ  ครัง ในเดือนธนัวาคมของปี  

  ในส่วนของตะกอนก้นถังโรงพยาบาลมีการติดตังระบบระบายตะกอนอัตโนมัติ 

เพอืปอ้งกนัการสะสมของตะกอนก้นถัง (ภาพท ี10-B) 

 

 

 

 

 

 

- ไม่มี 

 



39 
 

มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสงิแวดล้อมและ

มาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสงิแวดล้อม ผลการปฏบิัติตามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทไีม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
10.3.1.2 ถาดรองรับนาํเครืองปรับอากาศ 

- ล้างทําความสะอาดถาดรองรับนําเครืองปรับอากาศ

เพือป้องกันการเกิดเชือ Legionella อย่างน้อยปีละ  

ครัง 

 

- มีการตรวจสอบ และทดสอบระบบการจ่ายโอโซนของระบบโดยทีมวิศวกรจาก

บริษัท sub contact เป็นประจําทกุ  เดือน 

- ผลการตรวจติดตามระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง ธนัวาคม 2564 ไมพ่บการปนเปือน 

(ภาพที 10-C) 

 

- ไม่มี 

 

 

10.3.1.3 หวัก็อกและฝักบวัอาบนาํในห้องพกั 

- ฝักบัวจะต้องทําความสะอาดและฆ่าเชือโรคด้วยนํา

ร้อนทีอุณหภูม ิ  องศาเซลเซียส หรือใช้นาํยาฆ่าเชือ

โรคเป็นต้น 

- ก็อกนาํจะต้องทําความสะอาดไส้กรองและหวัก็อก 

 

 

-  ดําเนินการตามมาตรการแล้ว ลกัษณะการทําความสะอาดจะแบ่งตามชนิดของ

อุปกรณ์ ได้แก่แบบถอดได้ แม่บ้านจะทําการถอดหัวก๊อกและฝักบวัออกมาความ

สะอาด ด้วยการขดัล้างด้วยนํายาฆ่าเชือ ตามด้วยนําร้อน ส่วนหวัทีถอดไม่ได้จะทํา

การขัดล้างด้วยนํายาฆ่าเชือ ตามด้วยนําร้อนบริเวณด้านนอก ซึงการทําความ

สะอาดเหลา่นีจะทําทกุครังหลงัจากคนไข้กลบับ้าน  

 

- ไม่ม ี

 

10.3.2 วิธีการควบคุมการแพร่กระจายของเชอื Legionella จากถัง

เก็บนาํใช้ภายในโครงการ 

-      มีการหมุนเวียนการใช้นําในถังนําเพือไม่ให้นําอยู่ใน

สภาวะนาํนงิ ซงึง่ายต่อการแพร่กระจายของเชือ Legionella  

 

 

 

 

-     ควบคุมค่าคลอรีนอิสระตกค้างในถังเ ก็บนําใ ช้ใน

โครงการไม่ตํากว่า .  มลิลกิรัม/ลิตร 

 

 
 

- บอ่นาํมีระบบลกูลอยในการควบคมุการเติมนําเข้าในบ่อ ทําให้นาํมกีารเตมิอย่าง

ต่อเนือง และเกิดการหมนุเวียนทกุวนั รวมทงัมกีารใช้ระบบโอโซน ในการควบคุม 

และป้องกนัการเกิดเชอื Legionella ในระบบ โดยจะมกีารตรวจสอบ และทดสอบ

ระบบการจา่ยโอโซนของระบบโดยทีมวิศวกรจากบริษัท sub contact เป็นประจําทกุ  

เดือน (ภาพที 10-D) 
 

- มีเจ้าหน้าทีคอยทําการตรวจวดัค่าทางกายภาพและเคมี ซงึรวมไปถึงค่าคลอรีน 

ภายในบ่อเก็บนํา เป็นประจําทุกวัน หากเกิดปัญหาค่าคลอรีนตํากว่าเกณฑ์ที

กําหนด ทางโรงพยาบาลมีสต๊อกของโซเดียมไฮโปคอลไรด์เตรียมพร้อมไว้

ตลอดเวลา เพือทําการเติมปรับค่าให้เป็นไปตามเกณฑ์ทีกําหนด โดยโรงพยาบาล

กําหนดให้มีการควบคมุปริมาณคลอรีนอิสระตกค้างในถังเก็บให้มีค่าระหว่าง . -

.  มลิลกิรัม/ลิตร (ภาพท ี10-E) 

 

 

 
 

- ไม่มี 

 

 

 

 

 
 

- ไม่มี 
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. การจราจร 

11.1 ติดตงัป้ายชือโครงการ ลกูศรแสดงทิศทาง บริเวณทางเข้า-

ออก โครงการทีสามารถเ ห็นได้ชัดเจน และในระยะทาง

พอสมควร ทีจะชะลอรถได้ทนัก่อนเข้าสู่ โครงการได้อย่าง

ปลอดภยั 

 

- โรงพยาบาลได้ทําเครืองหมายและป้าย ลกูศรแสงดทิศทางเข้าออกในพืนที เพือ

อํานวยความสะดวกให้กบัลกุค้าและเจ้าหน้าทขีองโรงพยาบาล (ภาพที 1 -A) 

 

 

 

- ไม่มี 

 

11.2 ประสานงานกับเจ้าหน้าทีตํารวจจราจรในท้องทีในการ

อํานวยความสะดวกของการจราจรช่วงชัวโมงเร่งด่วน ช่วงเย็น 

และวนัหยดุ 

- มีการประสานงานกับเจ้าหน้าทีตํารวจจราจรเพือเข้ามาอํานวยความสะดวกใน

ชัวโมงเร่งด่วน หรือเหตุการณ์ต่างๆ โดยจะเข้ามาปฏิบัติงานเป็นประจําตังแต่วัน

จนัทร์ ถงึ วนัศุกร์ เวลา . - .  น. (ภาพที 1-B) 

- ไม่มี 

 

11.3 จดัให้มีสนันนูบรืเวณจุดเข้า – ออก พืนทโีครงการ เพอืช่วย

ชะลอความเร็วของรถปอ้งกันอุบติัเหตุทีอาจเกิดขึนได้ 

 

- โรงพยาบาลจัดให้มีเจ้าหน้าทีรักษาความปลอดภยั ในการอํานวยความสะดวก

ด้านจราจรในพนืทีโรงพยาบาล และใช้ปา้ยจาํกดัความเร็วแสดงไว้ตามจุดต่างๆ ของ

โรงพยาบาล รวมถึงการติดตงัสนันูนสําหรับชะลอความเร็วในพืนที (ภาพที 1-A, 1-B 

และ 11-C) 

- ไม่ม ี

 

11.4 จดัระบบการจราจรภายในโครงการให้ชดัเจนรวมถึงการ

ควบคมุการปฏิบัติตามของผู้มาใช้บริการและพนกังานของ

โครงการ 

- จดัให้มเีจ้าหน้ารักษาความปลอดภยัคอยอํานวยความสะดวกในการจราจรทงัการ

เข้าและออกในเขตพนืทีตลอด  ชวัโมง 

- ไม่มี 

12. พืนทสีีเขียว 

12.1 จดัให้มีพืนทีสเีขียวโดยรอบพืนทีโครงการและไมกี่ดขวาง

การใช้ประโยชน์เพอืการอพยพหนีไฟและเส้นทางเดิน

รถดบัเพลงิ พนัธ์ไม้ทเีลอืกปลกูเป็นไม้ยืนต้น เช่น มะฮอกกานี 

ปีป แคแสด ชงโค เสลา ตะแบก คนู นนทรี อโศกอินเดีย เป็นต้น 

พร้อมทงัจดัภมูิศาสตร์ประเภทไม้กระถางตามระเบียงห้องพกั

ผู้ป่วยและระเบยีงบริเวณพนืทีว่างชนัที  ของโครงการ 

 

- ดําเนินการปลกูปต้นไม้ เช่น ปีบ ตะแบก ในพนืทีโรงพยาบาลเพอืปรับทศันียภาพ

ให้กบัลกูค้าและผู้มาเยือนในสว่นต่างๆของโรงพยาบาล เพอืให้เออืต่อการเยียวยา

ผู้ ป่วยในด้านของสงิแวดล้อม พร้อมทงัจดัให้เจ้าหน้าทีคอยดูแลรักษาต้นไม้ (ภาพที 

12 - A) 

 

- ไม่มี 
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บทที่ 3 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม 

จากมาตรการติดตามตรวจสอบคณุภาพส่ิงแวดลอม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (สวนขยาย) (ตารางที่ 3) ที่

กําหนดไวในรายงานผลกระทบส่ิงแวดลอม โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตไดนํามาจัดทําเปนแผนการติดตามตรวจสอบคุณภาพ

ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ดังตารางที่ 5 เพื่อใหมีความสอดคลองกับมาตรฐานท่ีโรงพยาบาลฯ ตองมีการตรวจ

รับรองโดยอางอิงการปฏิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอมฯ ที่กําหนดไวเปนอยางนอย ซึ่งประกอบดวย 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสียและนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดนํ้าเสีย  ระบบน้ําใช นํ้าคลอง ระบบ Cooling tower ระบบ

ปองกันอัคคีภัย และความพึงพอใจในการใหบริการของผูใชบริการ  
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ตารางท ี  แผนการดําเนินการของโรงพยาบาลกรุงเทภภูเกต็เพือติดตามตรวจสอบคุณภาพสงิแวดล้อม  

ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดลอม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีทําการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ชวงเวลาที่ทําการตรวจวัด 

1. นํ้าเสียกอนการบําบัด (Influent) 

    - pH 

    - BOD 

    - Suspended Solid 

    - Total Dissolved Solids 

    - Fat, Grease & Oil 

    - TKN – Nitrogen 

 

- Electrometric Method 

- Azide Modification at 5 days 

- Dried at 103-105 C 

- Electrometric Method 

- Partition Gravimetric Method 

- Kjeldahl Method 

 

ระบบบําบัดนํ้าเสียรวม 

 

 

 

 

 

 

ทุกเดือน 

 

 

 

 

 

 

เดือน มกราคม – ธันวาคม  

 

 

 

 

 

2. นํ้าท้ิงผานการบําบัด (Effluent) 

    - pH 

    - BOD 

    - Suspended Solid 

    - Total Dissolved Solids 

    - Sulfide 

    - TKN – Nitrogen 

    - Fat, Grease & Oil 

    - Settleable Solid 

    - Coliform Bacteria 

    - Fecal Coliform Bacteria 

    - Residual Chlorine 

 

- Electrometric Method 

- Azide Modification at 5 days 

- Dried at 103-105 C 

- Electrometric Method 

- Iodometric Method 

- Kjeldahl Method 

- Partition Gravimetric Method 

- Imhoff cone 1000 ml, 1 hr. 

- MPN 

- MPN 

- Test Kit Method 

 

ระบบบําบัดนํ้าเสียรวม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทุกเดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เดือน มกราคม – ธันวาคม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ระบบ Cooling tower 

     - Legionella sp. 

 

- SOP 13 20 129 

 

Cooling tower 

 

ทุกเดือน 

 

เดือน มกราคม – ธันวาคม  
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ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดลอม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีทําการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ชวงเวลาที่ทําการตรวจวัด 

4. บอเก็บนํ้า และน้ํากอนเขา Cooling tower 

    - Legionella sp. 

 

 

 

 

- SOP 13 20 129 

 

 

 

 

บอเก็บนํ้า 

 

 

นํ้ากอนเขา Cooling tower 

 

 

4 คร้ัง / ป 

 

 

4 คร้ัง / ป 

 

 

เก็บตัวอยางในเดือน มีนาคม, พฤษภาคม, 

สิงหาคม และ พฤศจิกายน 

 

เก็บตัวอยางในเดือนมกราคม, เมษายน, 

กรกฎาคม และตุลาคม 

5. นํ้าประปา  

     - pH 

     - Turbid 

     - Color 

     - Total dissolve solid 

     - Total Hardness 

     - Chloride 

     - Total Iron 

     - Chlorine 

     - Coliform, Sallmonella spp., E. coli, 

Shigella spp., Vibrio spp. (Cholera), 

Staphylococus aureus, Total Bacteria 

count 

- เก็บและวิเคราะหตัวอยางดวยวิธีมาตรฐานตาม ตาม

วิธีท่ีระบุในประกาศกระทรวง วิทยาศาสตร เทคโนโลยี

และสิ่งแวดลอม เร่ืองกําหนดมาตรฐานควบคุมการ

ระบายนํ้าท้ิงจากอาคารบางประเภทและบางขนาด 

ฉบับประกาศท่ัวไปเลม 111 ลงวันท่ี 4 กุมภาพันธ  

2537 แ ล ะ Standard Methods for the 

Examination of Water and Wastewater 23rd 

Edition,2017 by APHA AWWA and WEF 

นํ้าประปาจากก็อกนํ้าปลายทาง ทุกเดือน  

5. นํ้าคลอง (ลํารางสาธารณะ) 

     - pH 

     - Total dissolve solid 

     - Phosphate-Phosphorus 

     - Nitrate - Nitrogen 

     - Ammonia – Nitrogen 

     - DO 

 

- เก็บและวิเคราะหตัวอยางดวยวิธีมาตรฐานตาม ตาม

วิธีท่ีระบุในประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ

ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติ

สงเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2535 เร่ือง 

กําหนดมาตรฐานคุณภาพนพในแหลงน้ําผิวดิน และ 

Standard Methods for the Examination of 

 

ลํารางสาธารณะติดกับโรงพยาบาล มี 

2 จุดคือ ตัวอยางนํ้ากอนจุดปลอยนํ้า

ท้ิง 100 เมตร และ ตัวอยางนํ้าหลัง

จุดปลอยนํ้าทิ้ง 100 เมตร 

 

ปละ 1 ครั้ง 

 

เดือน ตุลาคม 
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ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดลอม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีทําการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ชวงเวลาที่ทําการตรวจวัด 

     - BOD 

     - Fecal coliform bacteria 

     - Total Fecal coliform bacterial 

Water and Wastewater 21th Edition,1998 by 

APHA AWWA and WEF 

6. ระบบปองกันอัคคีภัย 

      - การฝกอบรมและฝกซอมการอพยพคนกรณี

เกิดเพลิงไหม 

     -  การฝกซอมอพยพหนีไฟระดับแผนก 

     - อุปกรณในระบบปองกันและสัญญาณเตือน

ภัย 

     - ระบบจายไฟฟาสํารอง 

     - ปายและเคร่ืองหมายแสดงทางหนีไฟและ

แผนผังเสนทางการหนีไฟ 

 

     - อุปกรณดับเพลิง 

      * เคร่ืองดับเพลิงแบบห้ิวได 

      * หัวรับนํ้าดับเพลิง 

      * ถังเก็บน้ําใช ถังเก็บนํ้าดับเพลิง 

      * สายฉีดน้ําดับเพลิงและตูเก็บสายฉีด (FHC) 

 

 

 

 

- ตรวจสอบตามชนิดอุปกรณ 

 

- ทดสอบอุปกรณ 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายใุชงาน) 

 

 

 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

แผนกตางๆ ของโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

 

 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

ปละ 1 ครั้ง  

 

ปละ 1 ครั้ง  

ทุก 3 เดือน 

 

ทุก 1 เดือน 

ทุก 3 เดือน 

 

 

 

ทุก 1 เดือน 

 

 

 

 

เดือนธันวาคม 

 

เดือนเมษายน - ตุลาคม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูมาใช

บริการ 

      - คะแนนความพึงพอใจจากลูกคา 

 

 

 

- ติดตามประเมินจากการจัดสวนรับรองเรียนและความ

คิดเห็น  

 

 

จุดรับรองเรียนของโรงพยาบาล 

 

 

ทุกเดือน 

 

 

เดือน มกราคม – ธันวาคม  
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โรงพยาบาลฯ ไดดําเนินการเปนไปตามแผนดําเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอม ดังน้ี  

   

 3.1 การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสียและน้ําทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสีย 

 

 3.1.1 จุดตรวจสอบและดัชนีคณุภาพน้ําท่ีตรวจวิเคราะห 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสียและนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ไดดําเนินการ

เก็บตัวอยางนํ้าเสียกอนเขาระบบ (Influent) จากปลายบอปรับสภาพกอนเขาสูบอหมักไรอากาศ และตัวอยางน้ําทิ้ง 

(Effluent) ผานการบําบัดจากทอนํ้าทิ้งกอนปลอยสูรางระบายนํ้า มีดัชนีคุณภาพที่ตองตรวจวิเคราะห จํานวน 8 พารามิเตอร 

อางอิงตามประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี เรื่องมาตรฐานคุณภาพนํ้าทิ้งฯประเภท ก ประกอบดวย pH, BOD, 

Suspended Solid, Total Dissolved Solids, Sulfide, TKN – Nitrogen, Fat Grease & Oil, Settleable Solid แล ะ

ควบคมุเพิ่มเติมในสวนของดัชนีคุณภาพที่บงช้ีการปนเปอนทางดานชีวภาพ จํานวน 3 พารามิเตอร ไดแก Coliform Bacteria, 

Fecal Coliform Bacteria และ Residual Chlorine โดยปริมาณ Sulfide, Settleable Solid, Coliform Bacteria, Fecal 

Coliform Bacteria, Residual Chlorine จะตรวจวิเคราะหเฉพาะในนํ้าทิ้งหลงัจากผานการบําบัดแลว  

            

 3.1.2 วธีิการเก็บตัวอยาง การรักษาสภาพตัวอยาง และการตรวจวิเคราะหตัวอยาง 

 สรุปการเก็บตัวอยางนํ้าเสีย และ นํ้าทิ้งดังน้ี 

• เก็บตัวอยางสําหรับวิเคราะหดานชีวภาพ ไดแก Coliform Bacteria และ Fecal Coliform Bacteria  

รวมถึงแบคทีเรียชนิดอ่ืนๆ ที่เก่ียวของตามประเภทแหลงนํ้าที่เก็บตัวอยาง ซ่ึงยึดตามแนวทางท่ีกฎหมายกําหนด  ใชวิธีการเก็บ

ตัวอยางแบบตัวอยางแยก (Grab Sample)  โดยเก็บใสขวดแกวที่ผานกระบวนการน่ึงอบฆาเชื้อ ดวยวิธี Sterile Technique 

ในขณะเก็บตัวอยางหลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณปากขวดหรือคอขวด  เพื่อปองกันการปนเปอน  และเก็บนํ้าใหเหลือที่วางไว

ประมาณ 2.5 เซนติเมตร หรือ 1 น้ิวจากปากขวดเพ่ือความสะดวกในการเขยาตัวอยางกอนการวิเคราะห  ปดฝาขวดดวย

อลูมิเนียมฟอยด นําขวดตัวอยางเก็บใสถุงซิปพลาสติก เพื่อปองกันการปนเปอนจากน้ําแข็งท่ีใชแชเย็น 

• เก็บตัวอยางจากตัวอยางรวมใสขวดเก็บตัวอยางชนิด Polyethylene ขนาด 1   ลิตรที่ผานการลางทํา

ความสะอาดตามมาตรฐานของ QA/QC ของหองปฏิบัติการ ดวยวิธีเก็บตัวอยางแบบตัวอยางแยก (Grab Sample) เพื่อ

วิเคราะหคาดัชนีทางเคมี และกายภาพอื่นๆ ท่ีเก่ียวของตามประเภทของแหลงนํ้าที่เก็บตัวอยางซึ่งยึดตามแนวทางท่ีกฎหมาย

กําหนด เชน ความเปนกรด-ดาง (pH) ความสกปรกในรูปของสารอินทรีย (Biological Oxygen Demand, BOD) ความ

สกปรกในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมด (Total Suspended Solids, TSS) เจลดาหลไนโตรเจน (Total Kjeldahl Nitrogen, 

TKN) , ของแข็งตกตะกอน (Settleable Solid), ซัลไฟด (Sulfide), ของแข็งละลายนํ้าทั้งหมด (Total Dissolved Solids) 

และ คลอรีนตกคาง (Residual Chlorine)  

• เก็บตัวอยางแบบตัวอยางแยก (Grab Sample) ใสขวดแกว Duran ขนาด 1 ลติร สําหรบัการเก็บตัวอยาง

ที่วิเคราะหคาดัชนีนํ้ามันและไขมัน (Oil & Grease) รักษาสภาพดวยกรดซัลฟวริกปริมาตร 2 ml ตอ นํ้า 1 ลิตร  

• ตัวอยางที่นํากลับไปวิเคราะหยังหองปฏิบัติการ มีการปดฉลากแสดงรายละเอียดของตัวอยางโดยละเอียด 

พรอมทั้งจดบันทึกขอมูลในแบบใบกํากับตัวอยาง (Chain of Custody) ที่ใชควบคุมคุณภาพภายนอกหองปฏิบัติการวิเคราะห 

(External Quality Control) บรรจุตัวอยางทั้งหมดลงในถังนํ้าแข็งเพ่ือควบคุมอุณหภูมิที่ประมาณ 4 องศาเซลเซียส และนํา

สงไปวิเคราะห ณ หองปฏิบัติการ ภายใน 24 ชั่วโมง ตามแนวทางในตารางท่ี 6 ตัวอยางดัชนีคุณภาพนํ้าท่ีตรวจวิเคราะห 

ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 
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ตารางที ่6 ตัวอยางดัชนีคุณภาพน้ําที่ตรวจวิเคราะห ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 

 

ประเภทดัชนีคุณภาพ ดัชนีคุณภาพน้ําที่ตรวจวิเคราะห ภาชนะบรรจุ วิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 

ทางเคมี และกายภาพ :  

 

pH, BOD, TSS, Suspended Solid, 

Total Dissolved Solids, Sulfide, 

TKN – Nitrogen, Settleable Solid, 

Residual Chlorine และดัชนีคุณภาพ

ทางเคมีและกายภาพอื่นๆ ที่เก่ียวของ

ตามประเภทแหลงนํ้า 

ขวดพลาสติก ขนาด 

1 ลิตร 

แชเย็นที่อุณหภูมิ 4 0C ในที่

มืด 

Oil & Grease ขวดแกว ขนาด 1 

ลิตร 

เติมกรดซัลฟวรกิปริมาตร 2 

ml / น้ํา 1 ลิตร และเเชเย็นท่ี

อุณหภูม ิ4 0C 

ทางชีวภาพ Fecal Coliform Bacteria, Coliform 

Bacteria และแบคทีเรียอ่ืนๆ ที่

เก่ียวของตามประเภทแหลงนํ้า 

แกวสีชา หรือแกว

ใส ขนาด 100 

มิลลิลิตร 

แชเย็นที่อุณหภูมิ 4 0C ในที่

มืด 

 

3.1.3 การตรวจวิเคราะหตัวอยางน้ําเสีย – น้ําท้ิง 

วิธีการตรวจวิเคราะหเปนไปตามที่ กําหนดในมาตรฐานนํ้าทิ้งของอาคารประเภท ก ตามประกาศกระทรวง 

วิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม ฉบับที่ 5 (พ.ศ.2539) เรื่อง กําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้งจากที่ดินจัดสรร 

และ ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม ฉบับที่ 6 (พ.ศ.2539) เรื่อง กําหนดใหที่ดินจัดสรรเปน

แหลงกําเนิดมลพิษที่จะตองถูกควบคุมการปลอยนํ้าเสียลงสูแหลงนํ้าสาธารณะหรือออกสูสิ่งแวดลอม ตีพิมพในราชกิจจา

นุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไปเลม 113 ตอนพิเศษ 8ง วันที่ 27 มีนาคม 2539 และวิธีมาตรฐานใน Standard Methods for 

the Examination of Water and Wastewater 23rd Edition, 2017 ของ APHA, AWWA and WEF โดยผลการตรวจ

วิเคราะหจากหองปฏิบัติการไดแสดงไวในตารางที่ 7 

 

  3.1.4 ความถ่ีในการติดตามตรวจสอบ 

  การเก็บตัวอยางน้ําเสียและนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสียเพื่อนํามาวิเคราะหไดกระทําทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง โดย

โรงพยาบาลกําหนดใหมีการดําเนินการเก็บตัวอยางทุกวันอังคารที่ 1 ของเดือน เพื่อใหสามารถติดตาม และปรับปรุงแกไข

ปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว   

 

  3.1.5 วิธีการติดตามตรวจสอบ 

  ตรวจสอบสภาพการทาํงานของหนวยบําบัดทุก ๆ หนวยในระบบบําบัดนํ้าเสียต้ังแตเริ่มตนจนกระทั่งถึง     ขั้นตอน

สุดทาย อันไดแก บอดักไขมัน บอเกรอะ บอกรองไรอากาศ บอเติมอากาศ บอตกตะกอน บอสูบตะกอนกลับ บอพักนํ้าทิ้ง 

ระบบฆาเชื้อโรค เสนทอ รวมถึงเคร่ืองจักรตางๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในนํ้าเสียของ

ระบบบําบัดนํ้าเสีย และความสามารถในการรองรับและบําบัดนํ้าเสีย โดยพิจารณาจากแบบแปลนและรายการคาํนวณ  
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  3.1.5 วิธีประเมินประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกของระบบบําบัดน้ําเสีย 

การประเมินประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสียทําการพิจารณาจากประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูป

ของสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทั้งหมด (TSS) ดังรายละเอียด 

1) การประเมินประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูปของสารอินทรีย (Efficiency of BOD Treatment) 

ประเมินไดจากความสามารถในการลดคาความสกปรกในรูปของสารอินทรียในตัวอยางนํ้าเสียกอนเขาสูระบบบําบัดนํ้าเสีย 

และนํ้าทิ้งหลังผานการบําบัดแลวจากระบบบําบัดนํ้าเสีย ดังสูตร 

 

Efficiency of BOD Treatment  =   

                                                                             

 เม่ือ   Efficiency of BOD Treatment = ประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรก (%) 

         Influent BOD       = คาปริมาณ BOD ของนํ้าเสียที่เขาระบบบําบัดนํ้าเสีย (mg/L) 

         Effluent BOD                      = คาปริมาณ BOD ของนํ้าทิ้งท่ีออกจากระบบบําบัดนํ้าเสีย (mg/L) 

 

2) การประเมินประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทั้งหมด (Efficiency of TSS 

Treatment) ประเมินไดจากความสามารถในการลดคาความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทั้งหมด ในตัวอยางนํ้าเสียกอน

เขาสูระบบบําบัดนํ้าเสีย และน้ําทิ้งออกจากระบบบําบัดนํ้าเสยี ดังสูตร 

 

 Efficiency of TSS Treatment  =   

 

 เม่ือ   Efficiency of TSS Treatment  = ประสทิธิภาพการบําบัดความสกปรก (%) 

         Influent TSS                          = คาปริมาณ TSS ของนํ้าเสียท่ีเขาระบบบําบัดนํ้าเสีย (mg/L) 

         Effluent TSS                          = คาปริมาณ TSS ของนํ้าทิ้งท่ีออกจากระบบบําบัดนํ้าเสีย (mg/L) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Influent BOD - Effluent BOD x 100 % 

               Influent BOD 

Influent TSS - Effluent TSS x 100 % 

Influent TSS 
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ตารางท ี  แสดงผลการวิเคราะห์คุณภาพนําเสีย โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
 

พารามิเตอร หนวย 

กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม 
มาตรฐาน 

06/07/2021 03/08/2021 07/09/2021 05/10/2021 02/11/2021 07/12/2021 

Inf. Eff. Rec. Inf. Eff. Rec. Inf. Eff. Rec. Inf. Eff. Rec. Inf. Eff. Rec. Inf. Eff. Rec.   

1. pH - 7.3 5.9               7.6 7.1               5-9* 

2. BOD  mg/l 63.0 2.0   85.0 4.0   60.0 <2   78.0 3.0   64.0 <2   91.0 <2   ไมเกิน 20* 

3. Total Suspended 

Solid 
mg/l 52.0 34.0 14.0 20.0 10.0   25.0 8.0   27.0 7.0   20.0 <5   27.0 5.0   ไมเกิน 30* 

4. Settleable Solid mg/l 0.1 <0.1               <0.1 <0.1               ไมเกิน 0.5* 

5. TDS mg/l 628.0 522.0 422.0 524.0 460.0   496.0 383.0   524.0 380.0   524.0 368.0   572.0 418.0   ไมเกิน 500*** 

6. Sulfide mg/l 2.4 <0.5               1.8 <0.5               ไมเกิน 1.0* 

7. TKN mg/l 56.4 3.9   52.1 ND   53.6 ND   53.2 ND   52..5 ND   59.2 ND   ไมเกิน 35* 

8. Oil & Grease mg/l 4.0 <3               8.00 <3               ไมเกิน 20* 

9. Coiform Bacteria 
MPN/100 

ml 
  4.5     23.0     <1.8     <1.8     <1.8     <1.8   ไมเกิน 5,000** 

10. Fecal Coiform 

Bacteria 

MPN/100 

ml 
  <1.8     2.00     <1.8     <1.8     <1.8     <1.8   ไมเกิน 1,000** 

 
หมายเหต ุ:  * อางอิงตาม ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี เรื่อง กําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายนํ้าท้ิงจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ตามประกาศในหนังสือราชกิจจานุเบกษา 

ฉบับประกาศทั่วไป เลมท่ี 111 ตอนพิเศษ 9 ง ลงวันท่ี 4 กุมภาพันธ 2537  

  ** อางอิงจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เรื่อง มาตรฐาน HA และเกณฑพิจารณาบูรณาการภาพรวมระดับโรงพยาบาล 

  *** เปนคาที่เพ่ิมขึ้นจากน้ําใชอีกไมเกิน 500 mg/l **** coliform bacteria, Fecal coliform bacteria < 1.8 MPN/100 แสดงวา ตรวจไมพบ 

  Inf. หมายถึง นํ้าเสียกอนเขาระบบบําบัด   Eff. หมายถึง นํ้าเสียหลังผานระบบบําบัด 

  Rec. หมายถึง ผลการวิเคราะหนาหลังจากมีการแกไขปญหาและนาตัวอยางสงตรวจวิเคราะหซาในเดือนน้ันที่พบปญหา 

  ND หมายถึง ตรวจไมพ
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3.1.6. ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอมประจําเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2564 

 

 3.1.6.1 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคณุภาพน้ําเสีย (Influent) 

 ผลการเปรียบเทียบการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสียกอนเขาระบบบําบัดนํ้าเสียต้ังแตเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 

2564 พบวา คาความเปนกรด-ดาว (pH) มีคาอยูระหวาง 7.3 ถึง 7.6 , บีโอดีมีคาอยูระหวาง 60.00 ถึง 91.00 มิลลิกรัมตอ

ลิตร, สารแขวนลอยทั้งหมด (TSS) มีคาอยูระหวาง 20.0 ถึง 52.0 มิลลิกรัมตอลิตร, สารละลายในนํ้าทั้งหมด (TDS) มีคาอยู

ระหวาง 496.0 ถึง 628.0 มิลลิกรัมตอลิตร, ไขมันและนํ้ามัน มีคาอยูระหวาง 4.0 ถึง 8.0 มิลลิกรัมตอลิตร และคาไนโตรเจน

ทั้งหมดในนํ้า (TKN) มีคาอยูระหวาง 59.2 ถึง 52.1 มิลลกิรมัตอลติร ดังรายละเอียดในตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสีย (Influent) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตต้ังแตเดือนกรกฎาคม 

– ธันวาคม 2564 

 

ดัชนีติดตามตรวจสอบ หนวย ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําเสีย (Influent) 

คาตํ่าสุด คาสงูสุด 

pH - 7.3 7.6 

BOD mg/L 60.0 91.0 

TSS mg/L 20.0 52.0 

TDS mg/L 496.0 628.0 

TKN mg/L 4.0 8.0 

Grease & Oil mg/L 59.2 52.1 

 

 3.1.6.2 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคณุภาพน้ําทิ้ง (Effluent) 

 ผลการแปรียบเทียบการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดนํ้าเสียโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ต้ังแตเดือน 

กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 พบวา คาความเปนกรด-ดาง (pH) มีคาอยูระหวาง 5.9 ถึง 7.1, บีโอดี มีคาอยูระหวาง <2 ถึง 4.0 

มิลลกิรมัตอลิตร, สารแขวนลอยท้ังหมด (TSS) มีคาอยูระหวาง 5.0 ถึง 34.0  มิลลกิรัมตอลิตร, สารละลายในนํ้าทั้งหมด (TDS) 

มีคาอยูระหวาง 368.00 ถึง 522.00 มิลลิกรัมตอลิตร, ไขมันและน้ํามัน มีคา <3 มิลลิกรัมตอลิตร, ตะกอนหนักมีคานอยกวา 

0.1 มิลลิกรัมตอลิตร, ซัลไฟด มีคา <0.5 มิลลิกรัมตอลิตร,  ไนโตรเจนทั้งหมด มีคาอยูระหวาง 0 ถึง 23.0 มิลลิกรัมตอลิตร, 

สารคลอรีนตกคาง มีคาอยูระหวาง 0.2 ถึง 1.0 มิลลิกรัมตอลิตร, โคลิฟอรมแบคทีเรีย มีคานอยกวา 1.8 MPN/100 มิลลิลิตร 

ถึง 23.0 MPN/100  และฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย มีคานอยกวา 1.8 MPN/100 มิลลิลิตร ถึง 2.0 MPN/100 ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 9  และกราฟแสดงผลการตรวจคุณภาพนํ้าทิ้งประจําเดอืนในรูปที่ 9 ถึง รูปที่ 20 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าทิ้ง (Effluent) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตตั้งแตกรกฎาคม – 

ธันวาคม 2564 

 

ดัชนีติดตามตรวจสอบ หนวย ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําเสีย 

(Effluent) 

มาตรฐานฯ 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

pH - 5.9 7.1 5 – 9 

BOD mg/L <2 4.0 < 20 

TSS mg/L 5 34 < 30 

TDS* mg/L 368.0 522.0 < 500* 

Grease & Oil mg/L <3 <3 < 20 

Settleable Solid mg/L <0.1 <0.1 < 0.5 

Sulfide mg/L <0.5 <0.5 < 1.0 

TKN mg/L ND 3.9 < 35 

Residual Chlorine mg/L 0.2 1.0 0.2-0.5 ** 

Coliform Bacteria MPN /100 ml <1.8 23.0 ไมเกิน 1,000 ** 

Fecal Coliform Bacteria MPN /100 ml <1.8 2.0 ไมเกิน 5,000 ** 

 

 มาตรฐานฯ หมายถึง คามาตรฐานตาม ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี เรื่อง กําหนดมาตรฐาน

ควบคุมการระบายนํ้าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ตามประกาศในหนังสือราชกิจจานุเบกษา ฉบับ

ประกาศทั่วไป เลมที่ 111 ตอนพิเศษ 9 ง ลงวันที่ 4 กุมภาพันธ 2537 

 * หมายถึง TDS หรอืคาสารละลายท้ังหมดในนํ้า : เปนคาที่เพ่ิมขึ้นจากคานํ้าใชไดไมเกิน 500 มิลลิกรัมตอลิตร  

 ** อางอิงจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เร่ือง มาตรฐาน HA และเกณฑพิจารณาบูรณาการ

ภาพรวมระดับโรงพยาบาล 

 ND หมายถึง ตรวจไมพบ 

  

 3.1.6.3  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสีย 

 ผลการเปรียบเทียบประสทิธิภาพของระบบบําบัดนํ้าเสียต้ังแตเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2564 พบวา ประสิทธิภาพใน

การลดคาความสกปรกที่อยูในรูปของบีโอดี และสารแขวนลอยท้ังหมด ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 10 และ 11 , รูปที่ 9 

และรูปที่ 10 

 

ตารางที่ 10  แสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรก 

ในรูป  ของสารเเขวนลอย (TSS) ตั้งแตเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2564 

ประสิทธิภาพการบําบัด หนวย ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

BOD รอยละ 96.83 95.29 96.67 96.15 96.88 97.80 

TSS รอยละ 34.62 50.00 68.00 74.07 75.00 81.48 
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รูปที่ 9 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบาํบัดความสกปรกในรูปของสารอินทรีย (BOD)  

 
 

รูปที่ 10 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปของสารแขวนลอย (TSS)  

 
 

ตารางที ่11  เปรียบเทียบประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัดความ 

  สกปรก ในรูปของสารเเขวนลอย (TSS) ต้ังแตเดือนกรกฎาคม – ธนัวาคม 2564 

 

ประสิทธภิาพ หนวย คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

1. ในรูปของบโีอดี รอยละ 95.29 97.80 

2. ในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมด รอยละ 34.62 81.48 

  

 จากขอมูลในตารางที่ 11 และ 12 เม่ือพิจารณาแนวโนมของประสิทธิภาพการบําบัดของระบบบําบัดนํ้าเสีย พบวา 

ประสิทธิภาพในการลดคาความสกปรกที่อยูในรูปของบีโอดี มีคาเฉล่ียอยูที่รอยละ 97.01 ในขณะที่ประสิทธิภาพในการลดคา

ความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมด มีคาเฉล่ียอยูท่ีรอยละ 71.92 โดยผลการตรวจวัดคุณภาพน้ําทิ้งประจําเดือนใน
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เทอมของดัชนีชี้วัดท้ังสองตัวผานตามเกณฑที่กฎหมายกําหนด ยกเวนเดือนกรกฎาคม ที่พบวาคาความสกปรกในรูปของสาร

แขวนลอยทั้งหมด มีคาเกินมาตรฐานซ่ึงตรวจัดได 34 mg/L ซ่ึงเกิดจากปญหาพบฟองสบูในบอเติมอากาศ ทําให SV30 ไม

ตกตะกอน และหลุดออกไปในบอพักนํ้าทิ้ง โดยฟองที่เกิดข้ึนมาจากการทิ้งสบูเหลวลางมือลงในระบบนํ้าเสียของโงพยาบาล 

จากการตรวจสอบสาเหตพบวาเกิดจากเจาหนาที่แมบานขาดความรูในการใชนํ้ายา และทิ้งนํ้ายา จึงไดมีกการดําเนินการแกไข 

โดย  1.) ใหความรูเจาหนาที่แมบาน และเจาหนาที่ดูแลหองพักขยะ เร่ืองการจดัการนํ้ายา และสารเคมี ในวันที ่18/07/2564 

2.) ดําเนินการตรวจซํ้าหลังการดําเนินการแกไข วันที่ 20/07/2564 พบวาคานํ้าทิ้งผานตามเกณฑมาตรฐาน 

 

6.4 ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสียและน้ําท้ิงจากระบบบาํบัดน้ําเสีย 

   จากผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าเสียและนํ้าทิ้ง ประจําเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2564 ดังสรุปในตารางท่ี 7 

และผลการตรวจวิเคราะหในภาคผนวกที่ 2 สามารถประเมินไดดังนี้  

 

รูปที่ 11 กราฟแสดงคาความเปนกรด - ดาง (pH) ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

  >> คาความเปนกรด-ดางของน้ําท้ิงโรงพยาบาลอยูในเกณฑตามที่กฎหมายกําหนด และมีแนวโนมคงที่ โดยมี

คาเฉล่ียอยูท่ี 7.62 

 

รูปที่ 12 กราฟแสดงคาความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent) 

 

 
 

  >> คาความสกปรกในรูปของ BOD ในนํ้าท้ิงของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด และมีแนวโนมคงที่ 

โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 2.5 มิลลิกรัมตอลิตร 
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รูปที่ 13 กราฟแสดงคาความสกปรกในรูปสารแขวนลอยท้ังหมด ในนํ้าเสีย (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent) 

 

 
 

  >> คาความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมดในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดย

มีคาเฉล่ียอยูที่ 11.5 มิลลิกรัมตอลิตร ยกเวนเดือนกรกฎาคม ที่พบวาคาความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมด มีคาเกิน

มาตรฐานซ่ึงตรวจัดได 34 mg/L ซ่ึงเกิดจากปญหาพบฟองสบูในบอเติมอากาศ ทําให SV30 ไมตกตะกอน และหลุดออกไปใน

บอพักนํ้าทิ้ง โดยฟองที่เกิดข้ึนมาจากการทิ้งสบูเหลวลางมือลงในระบบนํ้าเสียของโงพยาบาล จากการตรวจสอบสาเหตพบวา

เกิดจากเจาหนาที่แมบานขาดความรูในการใชนํ้ายา และทิ้งนํ้ายา จึงไดมีกการดําเนินการแกไข โดย  1.) ใหความรูเจาหนาที่

แมบาน และเจาหนาที่ดูแลหองพักขยะ เร่ืองการจัดการนํ้ายา และสารเคมี ในวันที ่18/07/2564, 2.) ดําเนินการตรวจซํ้าหลัง

การดําเนินการแกไข วันที ่20/07/2564 พบวาคานํ้าทิ้งผานตามเกณฑมาตรฐาน 

 

รูปที่ 14 กราฟแสดงคาสารละลายทั้งหมด ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>> คาสารละลายท้ังหมดในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลมีคาอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 421.83 มิลลิกรัมตอ

ลิตร  
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รูปท่ี 15 กราฟแสดงคานํ้ามันและไขมัน ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent) 

 

 
 

>>  คานํ้ามัน และไขมันในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 3 มิลลิกรัมตอลิตร 

 

รูปที่ 16 กราฟแสดงคาตะกอนหนักในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>>  คาตะกอนหนักในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกาํหนด โดยมีคาเฉล่ียนอยกวา 0.1 มิลลิกรัมตอลิตร  

 

รูปที่ 17 กราฟแสดงคาซัลไฟด ในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>>  คาซัลไฟดในนํ้าท้ิงของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 0.5 มิลลิกรัมตอลิตร 



55 
 

รูปที่ 18 กราฟแสดงคาไนโตรเจนท้ังหมดในนํ้าเสีย (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>>  คา TKN ในนํ้าท้ิงของโรงพยาบาลฯ อยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 1.68 มิลลิกรัมตอลิตร 

 

รูปที่ 19 กราฟแสดงคาโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าท้ิง (Effluent)  

 

 
 

>>  คาโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด 

 

รูปที่ 20 กราฟแสดงคาฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าท้ิง (Effluent)  

 

 
>>  คาฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้งโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกาํหนด  
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3.2 การติดตามตรวจสอบระบบน้ําประปา 

  การติดตามตรวจสอบระบบนํ้าประปา จะพิจารณาจากคุณภาพนํ้าประปาปลายทางของโรงพยาบาล  เปรียบเทียบ

กับมาตรฐานคุณภาพน้ําประปาสวนภูมิภาค ซึ่งมีกําหนดการติดตามตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน โดยมีดัชนีตรวจวัด

ตามรายละเอียดในตารางที่ 5  

  วิธีการตรวจวิเคราะหกําหนดตามมาตรฐานคุณภาพนํ้าประปาสวนภูมิภาค ตามความเห็นชอบของผวก.การ

ประปาสวนภูมิภาค เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 2550 ตอทายบันทึกขอความของ กคน. ที่ มท 55702-2/258 ลงวันที่ 11 

กรกฎาคม 2550 และ เกณฑคุณภาพนํ้าประปาดื่มได ตามประกาศกรมอนามัย พ.ส.2553 โดยกระบวนการตรวจ

วิเคราะหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดใน Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater 

23rd Edition, 2017 ของ APHA, AWWA and WEF โดยผลการตรวจวิเคราะหจากหองปฏิบัติการไดแสดงไวในตารางที่ 

12 

 

3.2.1 ผลการติดตามตรวจสอบระบบน้ําประปา 

 จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพของระบบนํ้าประปา พบวา ผลการตรวจวิเคราะหตั้งแตเดือนกรกฎาคม ถึง 

ธันวาคม 2564 ผานเกณฑท่ีกฎหมายกําหนด ทุกดัชนี ท้ังทางดานกายภาพ เคม ีและจุลินทรีย 

สําหรับการดูแลสภาพแวดลอมของบอเก็บนํ้าประปาโรงพยาบาลซึ่งสามารถสํารองนํ้าไดสูงสุด 2,114.43 ลูกบาศก

เมตร น้ันทางแผนกบริหารทรัพยากรอาคารมีการกําหนดแผนในการลางทําความสะอาดบอเก็บนํ้าอยางนอยปละ 2 ครั้ง 

ในขณะที่ในสวนของปริมาณการใชนํ้าประปาในปจจุบัน โรงพยาบาลมีปริมาณการใชน้ําเฉล่ียประมาณ 300-400 ลูกบาศก

เมตร/วัน  

นอกจากนี้โรงพยาบาลมีการควบคุมชวงเวลาการเปดรับน้ําประปาจากการประปาสวนภูมิภาคเขาสูบอเก็บนํ้าของ

โรงพยาบาลโดยกําหนดเปดรับน้ําประปาในชวงกลางคืนตั้งแตเวลา 23.00 น. – 04.00 น. ของแตละวัน เพ่ือลดผลกระทบใน

การใชนํ้าประปาของชุมชนรอบโรงพยาบาลในชวงเวลากลางวัน  
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ตารางท ี12 แสดงผลการวิเคราะห์คุณภาพนาํประปา โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
 

พารามิเตอร หนวย 
กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม 

มาตรฐาน 
06/07/2021 03/08/2021 07/09/2021 05/10/2021 02/11/2021 07/12/2021 

1. pH - 6.8 7.1 7.5 7.3 7.9 6.7 6.5-8.5 

2. Turbidity NTU 0.6 0.25 0.4 0.85 0.42 0.38 ไมเกิน 5 

3. Color Pt-Co <5 <5 <5 <5 5 <5 ไมเกิน 15 

4. TDS mg/L 174 168 157 192 168 178 ไมเกิน 500** 

5. Hardness mg/L 57 52 51 52 <1 48 ไมเกิน 300 

6. Chloride mg/L 28 24.1 25.8 27.5 0.3 28.1 ไมเกิน 250 

7. Iron mg/L 0.11 0.05 0.05 0.06 <0.005 ND ไมเกิน 0.3 

8. Manganese (Mn) mg/L 0.009 0.001 0.01 0.007 ND ND ไมเกิน 0.4 

9. Nitrate mg/L as NO3-N 36.3 6.2 31.1 38.8 1.3 38 ไมเกิน 50 

10. Sulphate mg/L as SO42- 7.9 7.1 7.3 7.1 ND 7.2 ไมเกิน 250 

11. Residual Chlorine mg/L 0.4 0.3 0.3 0.3 0.4 0.4 0.2-0.5 

12. E.coli MPN/100 ml ND ND ND ND ND ND ไมพบ 

13. Total coliform MPN/ 100 ml ND ND ND ND ND ND ไมพบ 

14. Sallmonella spp. MPN/100 ml ND ND ND ND ND ND ไมพบ 

15. Staphylococus aureus MPN/ 100 ml ND ND ND ND ND ND ไมพบ 

16. Clostridium perfringens MPN/100 ml ND ND ND ND ND ND ไมพบ 

 

หมายเหต ุ:  * อางอิงตาม มาตรฐานคุณภาพน้ําประปาของการประปาสวนภูมิภาค - ผวก.ใหความเห็นชอบ เม่ือวันที่ 16 กรกฎาคม 2550 ตอทายบันทึกขอความของ กคน. ท่ี มท 55702-2/258 ลงวันที่ 

11 กรกฎาคม 2550 

  ** เปนคาที่เพิ่มขึ้นจากนํ้าใชอีกไมเกิน 500 mg/l  

  + มาตรฐานไมไดกําหนดคาไว  ND หมายถึง ตรวจไมพบ
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3.3 การติดตามตรวจสอบการปนเปอนของเช้ือ Legionella sp. ในแหลงน้ําโรงพยาบาล 

  ดําเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําของระบบ Cooling tower  และเก็บนํ้าประปาของโรงพยาบาลเปน

ประจําทุก 3 เดือน  เพื่อดูแล ควบคุม ปองกันและติดตามตรวจสอบการปนเปอนของเช้ือ Legionella โดยโรงพยาบาลฯ มี

มาตรการในการดูแล และปองกันการปนเปอนเช้ือ Legionella sp. ซึ่งกําหนดมาตรการไวตามรายละเอียดในตารางท่ี 13 โดย

มีดัชนีตรวจวัดตามรายละเอียดในตารางที่ 5 และมีผลการตรวจวิเคราะหจากหองปฏิบัติการไดแสดงไวในตารางท่ี 14 

 

ตารางที่ 13 มาตรการดูแล และปองกันการปนเปอนเช้ือ Legionella sp. ในโรงพยาบาล 

มาตรการปองกัน รายละเอียดของแตละระบบ 

ระบบ Cooling Tower ระบบน้ํากอนขา Cooling 

tower 

บอเก็บน้ํา 

การควบคมุเช้ือโรค ฆาเช้ือโรคดวยระบบ 

Ozone  

(ไมนอยกวา 0.02 ppm) 

ฆาเช้ือโรคดวยโซเดียมไฮโป

คลอไรด  

(0.2-0.5 ppm) 

ฆาเช้ือโรคดวยโซเดียมไฮโปคลอ

ไรด  

(0.2-0.5 ppm) 

การทําความสะอาด ทุก 1 เดือน ทุก 1 เดือน อยางนอยปละ 2 คร้ัง 

การตรวจคุณภาพ ทุกเดือน ทุก 3 เดือน ทกุ 3 เดือน 

 

 3.3.1 ผลการติดตามตรวจสอบการปนเปอนของเช้ือ Legionella ในแหลงน้ําโรงพยาบาล 

       สําหรับผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าของระบบ Cooling Tower, ระบบนํ้ากอนขา Cooling tower และบอ

เก็บนํ้า พบวา  ผลการตรวจวัดในเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2564 ไมพบการปนเปอนของเช้ือ Legionella sp. ในแหลงนํ้า

ของโรงพยาบาล 
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ตารางท ี14 แสดงผลการวิเคราะห์การปนเปือนของเชือ Legionella sp. ในแหล่งนํา โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
 

 

จุดเก็บตัวอยาง พารามิเตอร หนวย 
กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม 

มาตรฐาน 
06/07/2021 03/08/2021 07/09/2021 05/10/2021 02/11/2021 07/12/2021 

Cooling Tower 
Legionella 

sp.  
CFU/L 

Not 

Detected 

Not 

Detected 

Not 

Detected 

Not 

Detected 

Not 

Detected 

Not 

Detected 

Not 

Detected 

นํ้ากอนเขา Cooling Tower 
Legionella 

sp.  
CFU/L   

Not 

Detected 
    

Not 

Detected 
  

Not 

Detected 

บอเก็บนํ้า 
Legionella 

sp.  
CFU/L   

Not 

Detected 
    

Not 

Detected 
  

Not 

Detected 

 

 

หมายเหต ุ:  * ประกาศกรมอนามัย พ.ศ. 2553 เร่ือง ขอปฏิบัติการควบคุมเชื้อลีจิโอเนลลา ในหอผึ่งเย็นของอาคารในประเทศไทย 

   Not Detected : ไมพบการปนเปอน 

   Detected  : พบการปนเปอน 
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3.4 การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําลํารางสาธารณะ (น้ําผิวดิน) 

  ดําเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําลํารางสาธารณะ ปละ 1 คร้ัง  เพื่อติดตามตรวจสอบการเกิดผลกระทบ

ตอสิ่งแวดลอมจากการดําเนินกิจการของโรงพยาบาลกรุงแทพภูเก็ต โดยมีการเก็บตัวอยางนํ้าในลํารางสาธารณะ (คลองบาง

ใหญ) ติดกับโรงพยาบาลฯ ซึ่งเปนจุดปลอยนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลฯ มี 2 จุดคือ ตัวอยางนํ้ากอนจุดปลอยนํ้าทิ้ง 100 เมตร และ 

ตัวอยางนํ้าหลังจุดปลอยนํ้าทิ้ง 100 เมตร ซ่ึงพบวาคุณภาพนํ้าในลํารางสาธารณะทั้งสองจุดไมมีความแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคญั ดังตารางที่ 15 

  สําหรับการปลอยนํ้าทิ้งในลํานําสาธารณะ โรงพยาบาลฯ ไดดําเนินการตามมาตรา 119 แหงพระราชบัญญัติการ

เดินเรือในนานนํ้าไทย พ.ศ. 2456 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติการเดินเรือในนานนํ้าไทย (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2535 โดย

ไดรับใบอนุญาตใหเทนํ้าท้ิงหรือระบายนํ้าท้ิงลงสูลํารางสาธารณะ เลขที่ 5/2561 จากสํานักงานเจาทาภูมิภาคสาขาภูเก็ต กรม

เจาทา (ภาคผนวกที่ ง) 
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ตารางท ี15 แสดงผลการวิเคราะห์คุณภาพนาํคลองสาธารณะ (นําผิวดนิ) โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 

 

พารามิเตอร หนวย 
กอนจุดปลอยนํ้าทิ้ง 100 ม. หลังจุดปลอยน้ําท้ิง 100 ม. คามาตรฐาน  

(น้ําผิวดนิประเภท 3) 05/10/2021 05/10/2021 

1. pH  - 7.7 7.6 5 – 9 

2. BOD mg/l 3.0 3.0 < 2 

3. Dissolved Oxygen mg/l 6.6 6.3 > 4.0 

4. Ammonia-Nitrogen (NH3) mg/l 0.78 0.8 < 0.5 

5. Nitrate-Nitrogen (NO3) mg/l 0.8 0.9 < 5.0 

6. Manganese (Mn) mg/l 0.24 0.24 < 1.0 

7. Total Coliform Bacteria MPN/100 ml 70,000 79,000 < 20,000 

8. Fecal Coliform Bacteria MPN/100 ml 33,000 33,000 < 4,000 

 

 

 

หมายเหต ุ:  * อางอิงตาม ประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535  เรื่อง กําหนด

มาตรฐานคณุภาพนํ้าในแหลงน้ําผิวดิน ประเภทท่ี 2    

  + มาตรฐานไมไดกําหนดคาไว 
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3.5 การติดตามตรวจสอบความพึงพอใจของผูใชบริการ 

 การติดตามตรวจสอบพึงพอใจของผูใชบริการ พิจารณาการประเมินความพึงพอใจในแบบสอบถามที่โรงพยาบาล

จัดเตรยีมไว โดยการใหคะแนน และแสดงความคิดเห็น ต ิชม หรอืเสนอแนะ เพ่ือใหทางโรงพยาบาลสามารถนําขอมูลดังกลาว

มาปรับปรุงแกไขพัฒนาใหดีข้ึนตอไป ซึ่งมีการดําเนินการรวบรวมสรุปขอมูลเปนประทุกเดือน โดยมีแผนดําเนินการตรวจสอบ

ตามรายละเอียดในตารางที่ 5 และผลการดําเนินการไดแสดงไวในตารางที่ 16  

 

ตารางที่ 16 แสดงคะแนนความพึงพอใจของผูมาใชบริการต้ังแตเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2565 

 

โรงพยาบาลไดนําขอเสนอแนะ ติ ชม ตางๆ ที่ไดรับมาทําการปรับปรุง เพื่อพัฒนาการใหบริการใหมีความ

สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการยิ่งข้ึน 

  ในสวนของประเด็นรองเรียนจากชุมชนโดยรอบโรงพยาบาล ในชวงเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2564 ไม

มีประเด็นเรื่องรองเรียน 

 

3.6 การติดตามตรวจสอบระบบปองกันอัคคีภัย 

 การติดตามตรวจสอบระบบการปองกันอัคคีภัย พิจารณาจากปริมาณอุปกรณดับเพลิงตางๆ ที่ติดต้ังวามีจํานวน

เพียงพอ อยูในสภาพที่พรอมใชงานไดสะดวกหรือไม มีทางหนีไฟตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวหรือไม รวมท้ังติดตามการจัดอบรม

เก่ียวกับการซอมดับเพลิงและการซอมหนีไฟตามแผนอบรมประจําป 

 3.6.1 ผลการติดตามตรวจสอบระบบปองกันอัคคภีัย 

 ผลจากการติดตามตรวจสอบ พบวา โรงพยาบาลมีระบบการปองกันการเกิดอัคคีภัยทั้งในและนอกตัวอาคาร

อยางเพียงพอ  โดยมีการติดตั้งอุปกรณดักจับควัน (Smoke Detector) และหัวโปรยน้ําฝอย (Sprinkle) ภายในหองพักผูปวย

ทุกหอง รวมถึงโถงทางเดินตางๆ และพื้นที่สํานักงานของเจาหนาที่โรงพยาบาล มีปายบอกทางหนีไฟเปนลักษณะลูกศรสีขาว

บนพื้นสีเขียว และ Fire Exit ซึ่งปายมีท้ังในรูปแบบของปายเรืองแสงที่ทําใหสามารถมองเห็นในที่แสงสวางไมเพียงพอ และ

แบบกลองไฟเพื่อใหสามารถมองเห็นไดชัดเจนย่ิงขึ้น นอกจากน้ีมีการกําหนดแผนตรวจสอบระบบปองกันอัคคีภัย และอุปกรณ

ดับเพลิงที่เกี่ยวของเปนประจําทุกเดือน รูปที่ 21-23 โดยมีรายการแสดงจํานวนและอัตราความพรอมใชของอุปกรณปองกัน 

และระงับอัคคีภัยจากการตรวจสอบ ตามตารางที่ 17 

 

        ตารางที่ 17 แสดงจํานวนและอัตราความพรอมใชของอุปกรณปองกัน และระงบัอัคคีภัยของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 

รายการอุปกรณ 
จํานวน % ความ

พรอมใช 
แผนการบํารงุรักษา 

ก.ค. – ธ.ค. 2564 

Extinguish - ถังดับเพลิง 226 100% Monthly 

คะแนนความพึงพอใจ  ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

CSI 4.44 4.45 4.48 4.49 4.52 4.50 
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รายการอุปกรณ 
จํานวน % ความ

พรอมใช 
แผนการบํารงุรักษา 

ก.ค. – ธ.ค. 2564 

Emergency light Box - กลองไฟฉุกเฉิน 336 100% Monthly 

Fire Exit Box - ปายกลองทางหนีไฟ 270 100% Monthly 

Fire Hose - ตูสายฉีดดบัเพลิง 53 100% Monthly 

Fire Hydrant - หัวจายนํ้าดับเพลงิ 9 100% Monthly 

Door - ประตูหนีไฟ 65 100% Monthly 

Fire Alarm - สัญญาณแจงเหตุเพลิงไหม 53 100% Yearly  (Jun, Nov) 

Smoke Detector - อุปกรณตรวจจับควัน 1160 100% Yearly  (Jun, Nov) 

Heat Detector - อุปกรณตรวจจับความรอน 112 100% Yearly  (Jun, Nov) 

Door alarm - ตูสัญญาณประตูหนีไฟ 24 100% Monthly 

 

 

รูปที่ 21 การตรวจสอบอุปกรณดับเพลิงในโรงพยาบาล 

    
 

รูปที่ 22 การตรวจสอบสภาพความพรอมใชของระบบไฟฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
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รูปที่ 23 การตรวจสอบสภาพความพรอมใชของระบบสัญญาณแจงเหตุเพลิงไหม 

    
 

 

3.6.2 การอบรมดับเพลิงข้ันตน และการอพยพหนไีฟ 

 โรงพยาบาลจัดใหมีการฝกอบรมหลักการดับเพลิงขั้นตน และการอพยพหนีไฟประจําป ซ่ึงในป 2564 มีกําหนดการ

จัดอบรมแบงเปน 4 หลักสตูร ไดแก 

 - หลักสูตรอบรมดับเพลิงข้ันตน 

 - หลักสูตรทีมดับเพลิง 

 - หลักสูตรฝกซอมระงับเหตุเพลิงไหม และอพยพหนีไฟโรงพยาบาล 

 - หลักสูตรฝกซอมการระงับเหตุเพลิงไหมในหนวยงาน 

 โดยมีเปาหมายจํานวนพนักงานเขารับการฝกอบรมไมนอยกวารอยละ 40 ของพนักงานในหนวยงานตามที่กฎหมาย

กําหนด ซ่ึงในป 2564 มีการสรุปสถิติจํานวนพนักงานท่ีเขารวมอบรมหลักสูตรที่เก่ียวของกับการปองกัน และระงับอคัคีภัย (รูป

ที่ 24) และภาพกิจกรรมการฝกซอมหลักสูตรการปองกัน และระงับอัคคีภัยตางๆ (รูปที่ 25-รูป 26) 

 

รูปที่ 24 ตารางสรุปสถติิจํานวนพนักงานที่เขารวมอบรมหลักสูตรที่เก่ียวของกับการปองกัน และระงับอัคคีภัย 

 
 

รูปที่ 25 การอบรมหลักการดบัเพลิงขั้นตน และการอพยพหนีไฟ 

 

   

  

จํานวนคนทตีอ้ง
ซ้อม # 1  ARCE

จํานวนคนทตีอ้ง
ซ้อม # 2

จาํนวนคนทตีอ้ง
ซ้อม # 3

จํานวนคนทตีอ้ง
ซ้อม # 4

จํานวนคนซ้อมจรงิ
 # 1  

Drill Code 5

จํานวนคนซ้อมจรงิ
 # 2 (ARCE Aug)

จํานวนคนซ้อมจรงิ
 # 3 (ARCE Sep)

จํานวนคนซ้อมจรงิ
 # 3 (ARCE Oct)

Fulltime 994 249 249 249 249 197 196 394 170 957 96.3% Target >95%

Parttime 69 17 17 17 17 12 15 25 17 69 100.0% Target <90%

Fulltime 115 29 29 29 29 33 61 12 8 114 99.1%

Parttime 73 18 18 18 18 4 25 32 10 71 97.3%

Staff Contract 282 71 71 71 71 30 25 74 152 281 99.6%

พนืทเีชา่ 30 8 8 7 7 0 0 0 30 30 100.0%

1,533 383 383 383 383 276 322 537 387 1,522 99.3%

ขอ้มูล Staff_
 Dec 2021

เป้าหมาย จาํนวนทซีอ้มจรงิ

รวม จํานวน
ทซี้อมจรงิ

% Compliance หมายเหตุ

พนกังาน 

Physician

Contract

total

สถติกิารซอ้ม Fire Drill (Code 5) : 2021
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 นอกจากน้ีโรงพยาบาลยังจัดใหมีการติดต้ังแผนผังหนีไฟของแตละพ้ืนที่ในโรงพยาบาล เพื่อแสดงเสนทางการอพยพ

กรณีเกิดเหตุเพลิงไหม รวมถึงจุดรวมพลของโรงพยาบาล 
 

รูปที่ 26 ผังหนีไฟซ่ึงติดต้ังในพื้นท่ีตางๆ  และจุดรวมพลของโรงพยาบาล 
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3.7. การจัดการดานส่ิงแวดลอมภายในโครงการ และความสัมพันธระหวางชุมชนใกลเคียงระหวางเดือนกรกฎาคม ถึง 

ธนัวาคม 2564 

 

3.7.1 นโยบายความปลอดภยัและส่ิงแวดลอม  

 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตจะตองมีการจัดสถาพแวดลอมที่ดี มีความสะดวกสบายและความพึงพอใจของผูมาใช

บริการมีการจัดการดานความปลอดภยัตอการปฏิบัติงานของบุคลากรและมีการควบคุมของเสียที่เก็บอันตรายตอสุขภาพดวย

วิธีการท่ีเหมาะสมทั้งน้ี เพ่ือใหผูปฏิบัติงานมีสุขภาพที่ดีและไมมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอม ซ่ึงโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตได

กําหนดนโยบายความปลอดภัย และส่ิงแวดลอม ดังน้ี 

1) พนักงานทุกคนตองปฏิบัติตามขอกําหนดกฎหมายเก่ียวกับความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมในการทํางานรวมถึง

กฎหมายอื่นที่เก่ียวของเพ่ือความปลอดภัยของพนักงานและผูรับบริการทุกคนอยางเครงครัด 

2) พนักงานทุกคนตองมีการจัดการของเสียที่เปนอันตรายตอสุขภาพและสิ่งแวดลอมไดอยางถูกตองเหมาะสมและ

สงเสริมการคัดแยกขยะรีไซเคิลและปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของตนเองและผูอื่น 

3) พนักงานทุกคนตองปฏิบัติตามข้ันตอนเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานและมีการดําเนินการปองกันแกไขท่ี

ชัดเจนรวมถึงสงเสริมอาชีวอนามัยในการทํางานที่ดีใหกับพนักงาน 

4) ผูบังคับบัญชาตองมีการจัดการดานความปลอดภัยการรักษาความปลอดภัยแผนฉุกเฉินการปองกันและระงับ

อัคคีภัยโดยสงเสริมและอบรมใหพนักงานทุกคนทราบและปฏบิัตไิดอยางถูกตอง 

5) มีการสรางจิตสํานึกที่ดีดานความปลอดภัยในการทํางานไมสงผลกระทบตอชุมชนและส่ิงแวดลอมส่ือสารใหกับ

พนักงานรับทราบเชน 5ส., สัปดาหความปลอดภัยอัคคีภัยและส่ิงแวดลอมในการทํางานรวมถึงกิจกรรม

คุณภาพตางๆ 

6) มีการใชทรัพยากรและพลังงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุดรวมถึงปองกันมลภาวะทางนํ้าอากาศของเสียและ

มลภาวะอื่นๆที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมตางๆของโรงพยาบาลใหสงผลกระทบนอยที่สุดตอส่ิงแวดลอมและชุมชน 

7) มีแผนอบรมการบริหารและดําเนินการดานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทาํงานใหกับ

ผูบริหารหัวหนางานและพนักงานทุกคน 

8) มีการสงเสริมรณรงคใหในโรงพยาบาลเปนเขตปลอดบุหร่ีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและยาเสพติด 

9) ผูบังคับบัญชาจะตองตรวจสอบดูแลความปลอดภัยในพ้ืนที่ทํางานจัดหาอุปกรณปองกันกันอันตรายใหพนักงาน

และเปนตัวอยางฝกสอนควบคุมใหพนักงานทํางานดวยความปลอดภัย 

10) พนักงานและบุคลากรทุกคนตองดูแลความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยภายในหนวยงาน 

11) ผูบริหารโรงพยาบาลจะตองมีการสนับสนุนดานงบประมาณและมีการประเมินผลการทํางานของ

คณะกรรมการและพนักงานเปนประจําอยางตอเน่ืองทุกป 

 

รูปที่ 27 การส่ือสารผานระบบอิเล็กทรอนิกส และจัดทําบอรดเพ่ือพนักงานรับทราบ 
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3.7.2 การบริหารจัดการความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมของโครงการ 

 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ไดกําหนดเร่ืองการบริหารจัดการความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมเปนสวนหน่ึงของนโยบาย

ในการดําเนินการบริหารธุรกิจ เน่ืองดวยในปจจุบันปญหาดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมจัดเปนปญหาที่มีความสําคัญท่ีทุก

หนวยงาน และองคกรตางๆ ตองรวมมือกันรบัผิดชอบ 

โดยโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตเอง มีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการส่ิงอํานวยความสะดวกและความปลอด

จํานวน 11 คน จากสวนงานที่เก่ียวของ เพ่ือควบคุมดูแลดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล โดยมี

คณะอนุกรรมการจํานวน 6 คณะกรรมการ ในการควบคุมดูแลดานความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมดานตางๆ ประกอบดวย 

- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภัย และรักษาความปลอดภัย เพ่ือควบคุม และดูแลการบริหารความปลอดภัย 

และการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการประเมินความเสี่ยง วางแผน

จัดทําระบบไมใหเกิดอันตรายและความเสี่ยงตอผูปวย พนักงานและผูรับบริการ รวมถึงการรักษาความปลอดภัย การ

ปองกันความเสียหาย การถูกทาํลาย หรอืการเขาถึงหรือการใชงานโดยผูไมไดรับอนุญาต 

- คณะอนุกรรมการบริหารการจัดการของเสียและวัตถุอันตราย เพ่ือควบคุมและดูแลกระบวนการจัดการของเสียและ

วัตถุอันตราย ตั้งแตกระบวนการคัดแยก รวบรวม ขนยาย และกําจัด รวมถึงกระบวนการจัดการสารเคมีของ

โรงพยาบาล  

- คณะอนุกรรมการบริหารจัดการแผนฉุกเฉิน เพ่ือควบคุม ดูแล ประเมิน และจัดทําแผนฉุกเฉินที่สามารถตอบสนอง

ตอสภาวะฉุกเฉิน ครอบคลุมความเส่ียงที่เกิดขึ้น มีการฝกซอมตามแผนฉุกเฉินเปนประจําทุกป บรรลุตามเปาหมายที่

กําหนดไว 

- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภัยอัคคีภัย เพ่ือควบคุม และดูแลระบบปองกันและระงับอัคคีภัย โดยมีการ

คนหาและลดความเสี่ยงจากอัคคีภัย  การจัดเตรียมอุปกรณในการปองกันและระงับอัคคีภัย มีทางออกหนีไฟท่ี

ปลอดภัย รวมถึงการทดสอบความพรอมของระบบอยางสม่ําเสมอ     

- คณะอนุกรรมการบริหารจัดการเครื่องมือทางการแพทย เพ่ือควบคุม และดูแลการบริหารเครื่องมือทางการแพทย 

โดยมีการจัดทําบัญชีรายชื่ออุปกรณทางการแพทย มีการตรวจสอบและทดสอบ บํารุงรกัษาอยางสมํ่าเสมอ สามารถ

ใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- คณะอนุกรรมการจัดการระบบสาธารณปูโภค เพ่ือควบคุม และดแูลการจัดการระบบสาธารณูปโภคใหเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยมีการจัดเตรียมแหลงนํ้าสะอาด และพลังงานไฟฟาใหเพียงพอ มีการประเมินความเสี่ยงของระบบ

ตาง ๆ เพ่ือวางแผนการสํารองพรอมทั้งมีการตรวจสอบ และทดสอบอยางสมํ่าเสมอ 
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 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  ไดดําเนินการจัดทําโครงการ กิจกรรม สงเสริม อนุรักษ  ฟนฟูดานส่ิงแวดลอมและพัฒนา

สังคม เชน  

- โครงการเก่ียวกับดานการจัดการขยะมูลฝอย และของเสียอันตราย โดยรวมกับทางเทศบาลมอบตูสําหรับคัดแยกทิ้ง

ขยะอันตรายจําพวกหลอดไฟ ถายไฟฉาย ใหกับสมาชิกของประชาคมในเขตเทศบาลนครภูเก็ต เพื่อนําไปกําจัดอยาง

ถูกวิธี (รูปที่ 28) 

 

รูปที่ 28 ตูคัดแยกขยะอันตรายที่ไดรับมอบจากเทศบาลฯ ติดตั้งในพื้นที่โรงพยาบาล 

 
 

- โครงการรณรงคลด Carbon footprint ในองคกร โดยสมัครเขารวมโครงการ Care the bear ของตลาดหลักทรัพย 

เพื่อรายงาน และติดตามผลการดําเนินการที่เกิดขึ้น รวมถึงการใหความรูกับพนักงานในองคกรผานระบบออนไลน

เพื่อลดความเสี่ยง COVID-19 (รูปที่ 29) 
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รูปที่ 29 รณรงคและใหความรูโครงการ Care the bear เพื่อลด Carbon footprint 

 
 

- กิจกรรมรณรงคการคัดแยกขยะรีไซเคิลในโรงพยาบาล เพ่ือลดปริมาณการเกิดขนะอันตราย และเพิ่มขยะรีไซเคิล (รูป

ที่ 30) 

 

รูปที่ 30 รณรงคการคัดแยกขยะรีไซเคิล 
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- กิจกรรม No foam และลดการเกิดขยะในโรงพยาบาลฯ (รูปที่ 31) 

 

รูปที่ 31 กิจกรรม No foam และลดการเกิดขยะในโรงพยาบาลฯ 
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บทที ่4 

สรุปผลการปฎิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

 

สรุปผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอมเดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม ป 2564 

 จากการติดตามตรวจสอบคณุภาพสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลกรงุเทพภูเก็ต เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนธันวาคม 

ป 2564 และขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรปุประเมินผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม ดังแสดงในตารางที่ 18
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ตารางท ี18 สรุปผลการปฏบิัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสงิแวดล้อม ระยะดําเนินการโครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  

 
เง่ือนไขของมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพ

ส่ิงแวดลอม 
วิธีการปฏิบัติตามเงื่อนไข ผลการติดตามตรวจสอบ ปญหา อปุสรรคและการแกไข 

1. คุณภาพอากาศ เสียง และการสั่นสะเทือน 

- ตรวจสอบทัศนคติ ความคิดเห็นหรือเร่ืองรองเรียนจาก

ผูที่ไดรับผลกระทบ หรืออยูในแนว 

- การจํากัดความเร็วและชวงเวลาการจราจร 

 

- การสอบถาม 

 

- การสวนรับเรื่องรองเรียน 

 

 

 

- เปนมาตราการท่ีใชในชวงดําเนินการกอสราง ซึ่งได

ดําเนินการเสรจ็ไปเรียบรอยแลว 

2. ระบบบาํบดันํ้าเสีย 

- ทําการบําบัดของโรงพยาบาลใหคุณภาพนํ้าท้ิงผาน

เกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด 

 

 

- ตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าท้ิงกอนและหลังการ

บําบัด เปนประจําทุกเดือน ไดแก 

นํ้ากอนการบําบัด  ตรวจวิเคราะห 6พารามิเตอร 

    - pH 

    - BOD 

    - Suspended Solid 

    - Total Dissolved Solids 

    - Total Kjeldahl Nitrogen 

    - Grease & Oil 

   นํ้าหลังการบําบัด  ตรวจวิเคราะห 11 พารามิเตอร 

    - pH 

    - BOD 

    - Suspended Solid 

    - Total Dissolved Solids    

    - Sulfide 

    - TKN – Nitrogen 

    - Fat, Grease & Oil 

    - Settleable Solid 

 

- ระบบบําบัดนํ้าเสียสามารถรองรับปริมาณนํ้าเสียท่ี

เกิดข้ึนไดอยางพอเพียง โดยระบบสามารถรองรับนํ้า

เสียได 450 ลบ.ม./วัน แตปจจุบันมีปริมาณนํ้าเสีย

เกิดขึ้น 300-380 ลบ.ม./วัน 

-  การทํางานของระบบบําบัดน้ํ า เสี ย  ใน เดื อน

กรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2564 มีรายละเอียดดังน้ี 

   1. ประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูป

ส าร อิ นท รีย  (Efficiency of BOD Treatment) มี

คาเฉลี่ยอยูที่รอยละ 97.01 

   2. ประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูป

ของแข็ ง แขวนล อ ย ท้ั ง หม ด  (Efficiency of TSS 

Treatment) มีคาเฉล่ียอยูท่ีรอยละ 71.92 

   3. จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าท้ิงจากระบบ

บําบัดนํ้าเสีย พบวาผลการตรวจคุณภาพผานตาม

เกณฑท่ีกฎหมายกําหนด ยกเวนเดือนกรกฎาคม ท่ี

พบวาคาความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยท้ังหมด 

(TSS) มีคาเกินมาตรฐานซึ่งตรวจัดได 34 mg/L และ

คา TDS หลังลบคานํ้าประปา เทากับ 522 mg/L 

 

ปญหา 

พบฟองสบูในบอเติมอากาศ ทําให SV30 ไมตกตะกอน 

และหลุดออกไปในบอพักนํ้าทิ้ง โดยฟองท่ีเกิดขึ้นมา

จากการท้ิงสบูเหลวลางมือลงในระบบนํ้าเสียของโง

พยาบาล 

 
สาเหตุ : เจาหนาท่ีแมบานขาดความรูในการใชน้ํายา 

และท้ิงนํ้ายา 

การดําเนินการแกไข :     

1. ใหความรูเจาหนาท่ีแมบาน และเจาหนาท่ีดูแล

หองพักขยะ เร่ืองการจัดการนํ้ายา และสารเคมี ใน

วันท่ี 18/07/2564 

2. ดําเนินการตรวจซํ้าหลังการดําเนินการแกไข วันท่ี 

30/07/2564 พบวาคานํ้าท้ิงผานตามเกณฑมาตรฐาน 
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    - Coliform Bacteria 

    - Fecal Coliform Bacteria 

    - Residual Chlorine 

 

 

 

   และจากการตรวจติดตามในเดือนอ่ืนๆ พบวาผาน

ตามเกณฑที่กําหนด 

 

3. น้ําใช 

- บอเก็บน้ําดิบ 

- ก็อกนํ้าภายในโครงการ 

 

- ทําการตรวจวิเคราะหคา pH , Fe, ส,ี ความขุน  

- ทําการตรวจวิเคราะหคา pH, สี, ความขุน 

- ความขุน , Residual Free Chloride 

  โดยทางโรงพยาบาลมีการตรวจวัดคาดังกลาว ท่ี

เกี่ยวของเพื่อตรวจคุณภาพนํ้าใหเปนไปตามเกณฑท่ี

กํ าหนด เป นประ จํ าทุ ก วัน โด ย เ จ าห น า ที่ ข อ ง

โรงพยาบาล  

    นอกจากนี้  ทางโรงพยาบาลไดมีการ จัดจ า ง

หนวยงานภายนอกซ่ึงไดรับการรับรองมาตรฐาน

หองปฏิบัติการวิเคราะหเอกชนจากกรมอุสาหกรรม 

เขาดําเนินการเก็บตัวอยางนํ้าใช เพื่อตรวจวิเคราะห

ดายกายภาพ เคมี และชีวภาพที่เก่ียวของเปนประจํา

ทุกเดือน 

 

- ระบบน้ําใชของโรงพยาบาลมีการตรวจสอบวิเคราะห

คุณภาพน้ําเปนประจําทุกเดือน ซึ่งพบวาผลการตรวจ

วิเคราะหต้ังแตเดือน กรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2564 

ผานเกณฑที่กฎหมายกําหนด ทุกดัชนี ท้ังทางดาน

กายภาพ เคมี และจุลินทรียดังแสดงในตารางท่ี 8  

- สําหรับการตรวจติดตามการปนเปอนของเชื้อ 

Legionella sp. ในบอเก็บนํ้าซึ่งมีการตรวจติดตามทุก 

3 เดือน ไมพบการปนเปอนของเชื้อดังกลาว ดังแสดง

ในตารางท่ี 9 

- การจัดการระบบน้ําใชโรงพยาบาลมีการควบคุมและ

ดูแลระบบเพ่ือใหสามารถตอบสนองตอการใชงาน

อยางมีประสิทธิภาพ โดยโรงพยาบาลสามารถสํารอง

นํ้าไดสูงสุด 2,114.43 ลูกบาศกเมตร โดยมีปริมาณ

การใช นํ้าเฉลี่ยตอวันประมาณ 300-400 ลูกบาศก

เมตร รวมทั้งยังมีการจัดเตรียมนํ้าสํารองสําหรับกรณี

ฉุกเฉิน ซึ่ งเพียงพอประมาณ 4-5 วัน นอกจากน้ี

โรงพยาบาลไดดําเนินการจัดทําแผนสํารองนํ้าประปา

โดยการประสานงานกับหนวยงานภายนอกเพ่ือจัดซื้อ

นํ้าสํารองเขามาในโรงพยาบาล 

 

- ไมม ี
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 - มาตรการปองกันการสะสมของตะกอนในบอเก็บนํ้า 

โรงพยาบาลมีการกําหนดแผนลางทําความสะอาดบอ

พักอยางนอยปละ 1-2 คร้ัง โดยพิจารณาจากคา

คุณภาพนํ้าท่ีเกิดข้ึน 

 - โรงพยาบาลฯ มีการควบคุมชวงเวลาการเปดรับ

นํ้าประปาจากการประปาสวนภูมิภาคเขาสูบอเก็บนํ้า

ของโรงพยาบาลโดยกําหนดเปดรับนํ้าประปาในชวง

กลางคืนต้ังแตเวลา 23.00 น. – 04.00 น. ของแตละ

วัน เพ่ือลดผลกระทบในการใชนํ้าของชุมชนรอบ

โรงพยาบาลในชวงเวลากลางวัน 

4. ระบบ Cooling Tower 

-  ดู แ ล ระ บ บ  Cooling Tower ไ ม ใ ห เ ป น แ ห ล ง

แพรกระจายของเช้ือ Legionella 

 

 

 

 

 

 

 

- ตรวจเช็ค บํารุงรักษา และทําความสะอาด Cooling 

Tower ตามแผนบํารุงรักษาท่ีกําหนดไว 

- ควบคมุการแพรกระจายเช้ือโดยระบการฆาเชื้อดวย

กระบวนการโอโซน 

- ลางทําความสะอาด Cooling Tower ทุก 1 เดือน 

- ตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าในระบบ Cooling Tower 

เพ่ือวิเคราะหหาเช้ือ Legionella sp. ในระบบทุก

เดือน 

 

- การตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําของระบบ Cooling 

Tower ซึ่งโรงพยาบาลมีการตรวจวัดเปนประจําทุก 

เดือน ผลการตรวจคุณภาพระหวางเดือนกรกฎาคม 

ถึ ง ธันวาคม 2564 ไมพบการปนเปอนของ เชื้ อ 

Legionella sp. ในระบบซึ่ ง เ ป น ไปตาม เ กณฑ ท่ี

กฎหมายกําหนด (ตารางท่ี 9) 

     

 

- ไมม ี  

5. คุณภาพน้ําคลอง (ลํารางสาธารณะ) ติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําคลอง ลํารางสาธารณะ ป

ละ 1 คร้ัง 

 

 

 

- ดําเนินการเมื่อเดือนตุลาคม 2564 ซึ่งผลการติดตาม

ตรวจสอบคุณภาพน้ํากอนจุดปลอยนํ้าท้ิงและ หลังจุด

ปลอยนํ้าท้ิงของโรงพยาบาล 100 เมตร พบวาคา 

ความสกปรกในรูปของบีโอดี เทากับ 3 mg/L สวนคา 

ออกซิเจนลาะลายนํ้า (DO) มีคาเทากับ 6.6 mg/L 

และ 6.3 mg/L ตามลําดับ (ตารางท่ี 10) 

 

- ไมม ี
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6. ระบบปองกันอัคคีภัย 

6.1 มีการตรวจสอบอุปกรณ ในระบบปองกันและ

สัญญาณเตือนอัคคีภัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2 ระบบจายไฟฟาสํารองมีการทดสอบและมีแบตเตอร่ี

สํารองอยูตลอดเวลาและอยูในสภาพพรอมใชงาน  

 

 

 

 

 

 

 

6.3 ปายและเคร่ืองหมายแสดงทางหนีไฟและแผนผัง

เสนทางการหนีไฟอยูในสภาพดี เห็นชัดเจน ไมลบเลือน 

 

 

 

- ตรวจสอบเปนประจําทุก 3 เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ตรวจสอบเปนประจําทุก 1 เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 - มีการตรวจสอบปายทางหนีไฟ และ ผังหนีไฟ จาก

การประเมินตรวจเยี่ยมหนวยงาน เปนประจําทุก

สัปดาห และตรวจสอบความพรอมใชงานเปนประจํา

ทุก 1 เดือน 

 

- โรงพยาบาลดําเนินการติดตั้งสัญญาณแจงเหตุเพลิง

ใหมในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลรวมจํานวน 53 จุด ใชตูแจง

เหตุเพลิงไหมแบบ multiplex  มีท้ังหมด 3 Loop คือ  

   Loop 1 ครอบคลุมตึก 3 ท้ังหมด ตั้งแตชั้น 1 – 5 

   Loop 2 ครอบคลุมตึก 1 และ 2 ตั้งแตชั้น 1 – 5 

   Loop 3 ครอบคลุมตึก 1 ตั้งแตช้ัน 6 - 8 

   ซึ่งผลการตรวจสอบสภาพความพรอมใชงานของ

อุปกรณดังกลาว โดยทดสอบดวยการดึงสัญญาณ

สําหรับอุปกรณแจงเหตุ และฉีดพนสเปรยสําหรับ

อุปกรณตรวจจับ พบวาสามารถใชงานไดคิดเปน 

100% ของอุปกรณท้ังหมด 

 

- โรงพยาบาลดําเนินการติดตั้งไฟฉุกเฉินรับใชงานใน

กรณีเกิดเหตุเพลิงไหม หรือไฟฟาดับ ในพ้ืนท่ีตางๆ 

ครอบคลุมทุกอาคารของโรงพยาบาล ในปจจุบัน

โรงพยาบาลมีไฟฉุกเฉินรวมกันท้ังสิ้น 336 เคร่ือง โดย

ติดตั้งหลอดไฟเปนชนิด LED เพื่อความประหยัดใน

การใชพลังงาน จากการตรวจสภาพความพรอมใชของ

ไฟฉุกเฉินประจําเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2564 

พบวาไฟฉุกเฉินมีความพรอมใช คดิเปน 100%  

 

- มีปายบอกทางหนีไปเปนลักษณะลูกศร และ Fire 

Exit  เปนสารเรืองแสงทําใหสามารถมองเห็นในท่ีแสง

สวางไมเพียงพอ นอกจากน้ีโรงพยาบาลไดดําเนินการ

ติ ดตั้ ง ป าย กล อ งทาง ห นี ไฟ ใ น พ้ื น ท่ี เ ส่ี ย งข อ ง

 

ไมม ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไมม ี

 

 

 

 

 

 

 

 

ไมม ี
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6.4 มีการตรวจสอบอุปกรณดับเพลิง 

     6.4.1 เคร่ืองดับเพลิงแบบหิ้วไดอยูในสภาพพรอมใช

งาน  

    

 

 

     6.4.2 หัวรับนํ้าดับเพลิงอยูในสภาพพรอมใชงาน โดย

มีการตรวจสอบ 

 

 

 

 

     6.4.3 ถังเ ก็บนํ้าใชและถังเ ก็บน้ําดับเพลิงมีการ

ตรวจสอบระดับนํ้า 

 

 

     6.4.4 สายฉีดน้ําดับเพลิงและตูเก็บสายฉีด (FHC) 

อยูในสภาพพรอมใชงานโดยมีการ 

 

 

 

 

 

 * มีการตรวจสอบสภาพของถังเปนประจําทุก 1 เดือน  

 

 

 

 

 

* ตรวจสอบเปนประจําทุก 3 เดือน 

 

 

 

 

 

* ตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน 

 

 

 

* ตรวจสอบเปนประจําทุก 1 เดือน 

 

โรงพยาบาล โดยในปจจุบันมีจํานวนปายกลองทางหนี

ไฟท้ังสิ้น 270 ปาย  จากการตรวจสภาพความพรอม

ใชประจําเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2564 พบวามี

ความพรอมใช คิดเปน 100%  

 

- โรงพยาบาลมีปริมาณอุปกรณดับเพลิงท่ีติดตั้งตาม

ทางเดินมากพอกับพ้ืนที่ของโรงพยาบาล โดยปจจุบัน

มีถังดับเพลิงท้ังหมด 226 ถัง จากการตรวจสภาพ

ความพรอมใชประจําเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 

2564 พบวามีความพรอมใช คิดเปน 100% 

 

- ภายในเขตโรงพยาบาลมีหัวรับน้ําดับเพลิง ท้ังสิ้น 7 

หัวจาย ติดตั้งครอบคลุมพ้ืนท่ีตางๆ ของโรงพยาบาล 

จากการตรวจสภาพความพรอมใชประจําเดือน

กรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2564 พบวามีความพรอมใช 

คิดเปน 100% 

 

- มเีจาหนาท่ีทําการตรวจสอบระดับน้ําของถังเก็บเปน

ประจําทุกวัน โดยปริมาตรนํ้าโดยเฉลี่ยตอเดือนอยูท่ี 

1,000 ลบ.ม. จากความจุท้ังสิ้น 1,425.04 ลบ.ม. 

 

- โรงพยาบาลมีการดําเนินการติดตั้งครอบคลุมพ้ืนที่

ตางๆ ของโรงพยาบาลซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 53 ตู จาก

การตรวจสภาพความพรอมใชประจําเดือนกรกฎาคม 

ถึง ธันวาคม 2564 พบวามีความพรอมใช คิดเปน 

100% 

 

 

 

 

 

ไมม ี

 

 

 

 

 

ไมม ี

 

 

 

 

 

ไมม ี

 

 

 

ไมม ี
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7. คุณภาพชวีิตและความพึงพอใจของผูมาใชบริการ 

7.1 คะแนนความพึงพอใจจากลูกคาตรวจสอบเปน

ประจําทุกเดือน 

 

 

 

 

 

- จัดใหลูกคามีการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

บริการ โดยผานแบบสอบถามท่ีแตละแผนกเตรียมไว 

และนํามาวิเคราะหระบบ CSI หรือระบบการประเมิน

ความพึงพอใจของโรงพยาบาล โดยมีการเก็บรวบรวม

ขอมูลเปนประจําทุกเดือน ซ่ึงการใหคะแนนความพึง

พอใจของลูกคาน้ันจะมีท้ังในสวนของผูปวยใน และ

ผูปวยนอก  

 

- ผลการประเมินความพึงพอใจของลูกคาตอการ

ใหบริการของโรงพยาบาลตั้งแตเดือนกรกฎาคม ถึง 

ธันวาคม 2564 คาเฉลี่ยเทากับ 4.48 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 5 

- โรงพยาบาลไดนําขอเสนอแนะ ติ ชม ตางๆ ที่ได

รับมาทําการปรับปรุง เพ่ือพัฒนาการใหบริการใหมี

ความสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการย่ิงข้ึน 

ไมม ี
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ภาคผนวก 

 

          ภาคผนวก ก  ภาพประกอบรายงาน 

          ภาคผนวก ข   ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ํา 

    ข-1  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้ง 

    ข-2  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําใช 

    ข-3  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ํา Cooling tower 

    ข-4  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําคลอง 

    ข-5  สถานะการสงรายงาน ทส.2 ผานระบบ อเิล็กทรอนิกส 

      

     ภาคผนวก ง  ใบอนญุาตใหเทน้ําทิ้งหรือระบายน้ําทิ้งลงสูลํารางสาธารณะ 
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ภาคผนวก ก ภาพประกอบรายงานการปฏิบัติตามมาตรการฯ  
 

 
ภาพท ี1-A ป้ายจํากดัความเร็วในพนืทโีรงพยาบาล 

 

 
ภาพท ี1-B ป้ายจํากัดความเร็วในพนืทโีรงพยาบาล 

 

   
ภาพท ี1-C สภาพถนนในพนืทโีรงพยาบาล 

 
 

   
ภาพท ี2-A เจา้หนา้ทรัีกษาความปลอดภยั (รปภ.) อํานวยความสะดวกดา้นการจราจรในพนืทโีรงพยาบาล 

 
 

   
ภาพท ี3-A การตรวจสอบคณุภาพนําประจําวนั 
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ภาพท ี3-B บอ่สบูตะกอนกลับ 

 

 
ภาพท ี3-C สบูตะกอนสว่นเกนิไปกําจัด 

ทกุวนัท ี10,20,30 ของเดอืน 
 

 

   
ภาพท ี3-D บ่อดักไขมัน 

มกีารดแูลประจําวัน โดยมกีารสบูตะกอนสว่นเกนิไปกําจัด ทกุวนัท ี10,20,30 ของเดอืน 
 
 

  
ภาพท ี3-E การตรวจสอบฝาปิดบอ่นําเสยีประจําเดอืน 

 
 

    
ภาพท ี3-F การลา้งทําความสะอาดโรงบําบัด และรางระบายนํา 
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ภาพท ี5-A ระบบบําบัดนําเสยี แบบ Activated sludge 

 
 

         
ถังขยะทวัไป, ถังขยะตดิเชอื(ไม่มคีม), ถังขยะอนัตราย, ถังขยะรไีซเคลิ, ถังขยะรอทําลาย, ถังขยะตดิเชอื(มคีม) 

ภาพท ี6-A ถังขยะชนดิแต่ละ่ประเภททใีชใ้นโรงพยาบาล 
 

 

 
ภาพท ี6-B หอ้งพักขยะตดิเชอืของโรงพยาบาล 

ส่งกําจัดทเีตาเผาเทศบาลนครภเูก็ตทกุวนั 
 

  
ภาพท ี6-C การรวบรวมและจัดเก็บขยะในโรงพยาบาล 

 

 

 
ภาพท ี6-D เครอืง Auto Clave สําหรับฆา่เชอืขยะตดิเชอื

จากหอ้งปฏบิัตกิาร กอ่นสง่กําจัดทเีตาเผาเทศบาลนคร
ภเูก็ตทกุวัน 

 

  
ภาพท ี6-E พนืทแียกเก็บยา เสอืมสภาพ หมดอายุ 
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ภาพท ี6-F ตูท้งิขยะอันตราย จําพวกอเิล็กทรอนกิส ์เชน่ 

หลอดไฟ แบตเตอร ีถา่นไฟฉาย เป็นตน้ 

 

  
ภาพท ี6-G  PPE สําหรับเจา้หนา้ทจีัดเก็บมลูฝอย 

 
 

    
ภาพท ี6-H สภาพทอ่ระบายนํารอบหอ้งพักขยะ ซงึนําทเีกดิขนึมกีารระบายลงสูร่ะบบบําบัดนําเสยีของโรงพยาบาล 

 
 

   
ภาพท ี6-I พนืทโีดยรอบอาคารพักขยะ 

หอ้งพักขยะแบง่ออกเป็น หอ้งพักขยะตดิเชอื หอ้งพักขยะรอทําลาย หอ้งพักขยะรไีซเคลิ หอ้งพักขยะอนัตราย(ขยะพษิ) และหอ้งพักขยะทัวไป 
 

 

      
 

ภาพท ี7-A Switch เปิด-ปิด ไฟแสงสว่างในโรงพยาบาล และการรณรงคป์ระหยดัพลังงาน 
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ภาพท ี7-B การบํารุงรักษาเครอืงกําเนดิไฟฟ้า 

ประจําสัปดาห ์
 
 

       
ภาพท ี8-A สภาพลํารางสาธารณะขา้งโรงพยาบาลหลังการขุดลอกโดยเทศบาลฯ 
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ภาพท ี9-A อปุกรณ์ระบบป้องกันและเตอืนอัคคภียั 

 
 

  
ภาพท ี9-B ป้ายแนะนําวธิกีารใชอ้ปุกรณ์ป้องกนัอัคคภียั 

 
 

   
ภาพท ี9-C การอบรมความรูใ้นการดบัเพลงิเบอืงตน้ 

ใหกั้บเจา้หนา้ทขีองโรงพยาบาล โดยวทิยากรจากหน่วยงานราชการ 
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ภาพท ี9-D การฝึกซอ้มแผนระงับเหต ุและอพยพในเหตกุารณ์เพลงิไหมป้ระจําปี 2564 

 
 

  
 

ภาพท ี10-A มกีารบํารุงรักษาระบบระบายอากาศ 
 

 

   
 

ภาพท ี10-B การลา้งทําความสะอาดบอ่เก็บนําของโรงพยาบาล 
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ภาพท ี10-C การลา้งทําความสะอาดถาดรับนําระบบระบายอากาศ 
 
 

  
 

ภาพท ี10-D การเก็บตัวอย่างเพอืตรวจวัดการปนเปือนของเชอื Legionella ในระบบระบายอากาศ 
 
 
 

  
ภาพท ี10-E การควบคมุคา่คลอรนีคงเหลอืในถังเก็บนําประปา(นําใช)้ และนําทงิของโรงพยาบาล 

 
 

    
ภาพท ี11-A ป้ายจราจรตา่งๆ ในเขตพนืทโีรงพยาบาล ป้องกนัอบุตัเิหตทุอีาจเกดิขนึ 
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ภาพท ี11-B เจา้หนา้ทตํีารวจ และ รปภ. คอยอํานวยความสะดวกดา้นจราจรในชัวโมงเร่งดว่น 

 
 

   
 

   
ภาพท ี11-C มเีจา้หนา้ทรีักษาความปลอดภัยคอยอํานวยความสะดวกดา้นการจราจรในพนืทโีรงพยาบาล  
การตดิตังสันนูน (1-B) และป้ายจํากัดความเร็ว (1-A) เพอืชะลอความเร็ว และป้องกนัอบัุตทิอีาจเกดิขนึ 

 
 

   
 

   
 

ภาพท ี12-A พนืทสีเีขยีวตามจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก 2-5  สถานะการสงรายงาน ทส.2 ผานระบบ อิเล็กทรอนิกส 
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ภาคผนวก ค  ใบอนุญาตใหเทน้ําทิ้งหรือระบายน้ําทิ้งลงสูลํารางสาธารณะ 
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