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แบบ ตต. 1  

 

หนังสือรับรองการจดัทารายงานผลการปฏบิัตติามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสิÉงแวดล้อม 

โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต 
 

 

วนัทีÉ  28 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2564 

 

หนงัสือรับรองฉบบันี Ê ขอรับรองว่า บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํากดั เป็นผู้จดัทารายงานผลการปฏิบตัติาม

มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิÉงแวดล้อม และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิÉงแวดล้อม โครงการ “โรงพยาบาล

กรุงเทพภูเก็ต ตั Êงอยู่เลขทีÉ 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  

(    ) อืÉน ๆ (ระบ)ุ .....................................................  

 

โดยมีคณะผู้จดัทํารายงาน ดงัต่อไปนี Ê  

 

ผู้จัดทาํรายงาน ตําแหน่ง 

นายนิตพิงศ์ รักมาก เจ้าหน้าทีÉความปลอดภยั และสิÉงแวดล้อม 

นายทวีศิลป์ มาเพ็ง เจ้าหน้าทีÉความปลอดภยั และสิÉงแวดล้อม 

  

 

 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

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

(นายแพทย์ ณรงค์ฤทธิÍ ฮาวรังษี) 

 
 

ตําแหน่งผู้ อํานวยการโรงพยาบาล 
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แบบ ตต. 2 

  

รายงานผลการปฏบิัติตามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิÉงแวดล้อม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิÉงแวดล้อม 

โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต 

รายละเอียดของโครงการโดยสังเขป 

1. ชืÉอโครงการ:  โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต 

2. สถานทีÉตั Êง:  Ś/ř ถ.หงษ์หยกอทุิศ ต.ตลาดใหญ่ อ.เมือง จ.ภูเก็ต 

3. ชืÉอเจ้าของโครงการ: บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จํากดั 

4. สถานทีÉติดต่อ:   Ś/ř 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. โครงการได้รับความเหน็ชอบในรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิÉงแวดล้อม เมืÉอ Śş มกราคม ŚŝŜş ตามหนงัสือแจ้งผล

การพิจารณารายงานทีÉ ทส.1009 / 966   

7. รายละเอยีดโครงการ  

a. ลกัษณะ/ประเภทโครงการ: อาคารโรงพยาบาล จํานวนเตียงสําหรับผู้ ป่วยไว้ค้างคืน 200 เตียง 

b. ขนาดพื ÊนทีÉโครงการ/ระยะทาง: 15-2-47 ไร่  25096 ตร.ม. (รูปทีÉ ř แสดงทีÉตั Êงโครงการ, รูปทีÉ Ś แบบแปลน

พื ÊนทีÉโครงการ) 

จํานวนอาคาร    2    หลงั  ประกอบด้วย 

- อาคารโรงพยาบาล ขนาด 8 ชั Êน สงู 31.70 เมตร  

- อาคารบริการและหอพกั ขนาด 5 ชั Êน สงู 22.15 เมตร 
 

รูปทีÉ 1 แสดงตาํแหน่งทีÉตั Êงโครงการ 
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รูปทีÉ 1 แสดงตําแหน่งทีÉตั Êงโครงการ (ต่อ) 

 
 

รูปที่ 2 แบบแปลนพ้ืนที่โครงการ 

 

มาจากสนามบิน เข้าถนนเส้น By pass 

เลี Êยวขวาตรงสามแยกไฟแดง 
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c. กจิกรรมในโครงการ (โดยสรุป)  

ตารางทีÉ 1 ตารางสรุปกิจกรรมโครงการโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

1. คุณภาพนํ้าและ

การบําบัดนํ้าเสีย 

     ทางโรงพยาบาลมีระบบบําบัดนํ้าเสีย ชนิด Activated Sludge แบบยืดการเติมอากาศ 

ความสามารถในการบาํบัดเทากับ 450 ลบ.ม./วัน (รูปที่ 3 ผังการทํางานระบบบําบัดนํ้าเสีย

เสียโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต) 

รูปที่ 3 ผังการทํางานระบบบําบัดน้ําเสียเสียโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 
 

     ปจจุบันมีนํ้าเสียเกิดขึ้นเฉล่ีย 150-340 ลบ.ม./วนั โดยโรงพยาบาลจัดใหมีเจาหนาที่ดูแล

รักษาและควบคุมระบบบําบัดนํ้าเสียรวม ใหสามารถทํางานไดอยางตอเ น่ืองและมี

ประสิทธิภาพ โดยการตรวจสอบและควบคุมการทํางานของเคร่ืองจักรที่ใชในระบบบําบัดนํ้า

เสียประจําวัน ประจําเดือน และประจําป, ตรวจติดตามคุณภาพนํ้าท้ิงประจําวัน (รูปที่ 4 

การตรวจสอบระบบบําบัดนํ้าเสียประจําวัน), ดําเนินการจัดจางรถดูดเพื่อกําจัดไขมันออก

จากบอดักไขมัน และกําจัดตะกอนสวนเกินประจําสัปดาห (รูปที่ 5 การดูไขมัน และตะกอน

สวนเกิน) และตรวจติดตามคุณภาพนํ้าทิ้งประจําเดือน ซ่ึงระบบสามารถบําบัดนํ้าเสียให

คุณภาพนํ้าท้ิงหลังการบําบัดผานเกณฑมาตรฐานที่ทางราชการกําหนด ทั้งน้ีโรงพยาบาลได

พัฒนาระบบถังเพาะเล้ียงเชื้อตะกอนสําหรับใชในโรงพยาบาล ในป 2563 เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแลระบบบําบัดน้ําเสียใหเปนไปอยางตอเนื่องในชวงสถานการณ 

COVID 

รูปที่ 4 การตรวจสอบระบบบาํบัดน้ําเสียประจําวัน 
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กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

 

รูปที่ 5 การดูไขมัน และตะกอนสวนเกิน 

   
 

2. การระบายนํ้า      ทางโรงพยาบาลมีการจัดทําบอพักนํ้าหลังการบําบัด และปลอยผานทอระบายน้ําของ

โครงการซึ่งกอสรางเปนแนวทอรอบโรงพยาบาล มีชองตะแกรง ทุกๆ 20 เมตร สําหรับ

ชะลอความเร็วของนํ้าและดักตะกอนดินทรายจากถนนที่อาจมาพรอมกับนํ้าฝนที่เกิดขึ้นใน

พื้นที่โครงการ กอนระบายนํ้าท้ิงสูลํารางสาธารณะหลังโรงพยาบาล (รูปที่ 6 แนวทอระบาย

ของโรงพยาบาล, ภาพที่ 7 บริเวณที่เททิ้งหรือระบายนํ้าทิ้ง) 
 

รูปที่ 6 แนวทอระบายน้ําของโรงพยาบาล 

 
รูปที่ 7 บริเวณที่เทท้ิงหรือระบายน้ําทิ้ง 
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กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

3. การจัดการขยะ

มูลฝอย 

     ทางโรงพยาบาลจัดใหมีถังรองรับมูลฝอยที่มีความทนทาน ทําความสะอาดไดงาย พรอม

ฝาปดมิดชิด และจัดใหมีอาคารพักขยะของโรงพยาบาลซึ่งมีการแบงแยกพื้นที่เก็บมูลฝอยแต

ละประเภทและบงบอกชัดเจน รวมทั้งมีการสงเสริมการคัดแยกขยะใหกับเจาหนาท่ีของ

โรงพยาบาลโดยแบงขยะออกเปน 4 ประเภท ดังน้ี (รูปที่ 8 การจัดการขยะในโรงพยาบาล

กรุงเทพภูเก็ต) 

รูปที่ 8 การจัดการขยะในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็

 
 

     1. มูลฝอยติดเช้ือ ทั้งจากหองผูปวย หองผาตัด หองคลอด อาหารเล้ียงเชื้อ วัคซีนที่ทํา

จากเช้ือโรค กําหนดใหมีการทิ้งในถังพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติดปาย “สีแดง” มีขอความ 

“ขยะติดเชื้อ” และมีถุงสีแดงซ่ึงติดปาย “ขยะติดเชื้อ” รองรับ เม่ือมีปริมาณขยะเทากับ ¾ 

ของถัง จะมีเจาหนาท่ีแมบานทําการจัดเก็บรวบรวมถุงสีแดง ผูกปากถุงใหแนนดวยเชือกฟาง 

และรวบรวมทิ้งในถังมูลฝอยติดเชื้อ (สีแดง) ของแผนก กอนนํามารวมที่อาคารพักขยะของ

โรงพยาบาลซ่ึงมีการปองกันการฟุงกระจายของเช้ือโรคดวยการติดต้ังเคร่ืองปรับอากาศ

ควบคมุอุณหภูมิที่ 25 องศาเซลเซียส จากน้ันทางเทศบาลนครภูเก็ตจะทําหนาที่รบัไปกําจัด

โดยการเผาทําลายดวยเตาเผาขยะติดเชื้อของเทศบาลฯ ที่อุณหภูมิมากกวา 1,000 องศา

เซลเซียส ทั้งน้ีรถขนยายขยะติดเช้ือของเทศบาลจะเขามารบัขยะติดเช้ือในชวงเชาของทุกวัน        

     ของมีคมติดเช้ือ เชนเข็มฉีดยา กําหนดใหมีการท้ิงลงในถังพลาสติกซ่ึงมีปาย  

“ของมีคมติดเชื้อ” และจะทําการจัดเก็บเม่ือปริมาณของมีคมเต็ม ¾ ของถัง โดยจะทําการ

ปดฝาใหแนนนําใสถุงขยะติดเชื้อสีแดง ผูกปากถุงใหแนนดวยเชือกฟาง และรวบรวมทิ้งในถัง

มูลฝอยติดเชื้อสีแดงของแผนก กอนเคล่ือนยายมารวบรวมที่อาคารพักขยะของโรงพยาบาล

เพื่อรอกําจัดโดยเทศบาลฯ ตามกระบวนการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตอไป                                   

     2. มูลฝอยทั่วไป กําหนดใหมีการท้ิงในถังพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติดปาย “สีเขียว” 

มีขอความ “ขยะทิ้ง” และมีถุงสีขาวรองรับ เม่ือมีปริมาณขยะเทากับ ¾ ของถัง จะมี
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กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

เจาหนาท่ีแมบานทําการจัดเก็บรวบรวมถุงสีขาวจากพื้นที่ตางๆ ผูกปากถุงใหแนนดวยเชือก

ฟาง และรวบรวมทิ้งในถังขยะมูลฝอยทั่วไป (สีเขียว) ซ่ึงมีถุงสีดํารองรับ จากน้ันผูกปากถุง

ใหแนน กอนเคล่ือนยายมารวบรวมที่อาคารพักขยะของโรงพยาบาลเพ่ือรอกําจัดตอไป โดย

ทางเทศบาลนครภูเก็ตจะเขามารับในชวงเย็นของทุกวัน            

     3. มูลฝอยอันตราย ประเภทถานไฟฉาย แบตเตอรร่ี หลอดไฟ เก็บรวบรวมใสตูรับขยะ

อันตราย โดยมีถังพลาสติกแข็งสีเทาติดปาย “มูลฝอยอันตราย” รองรับอยู และทางเทศบาล

นครภูเก็ตจะเขามารับไปกําจัดอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง (ข้ึนกับปริมาณของขยะท่ีเกิดขึ้น)           

     สวนปรอทท่ีแตกเก็บรวบรวมตามกระบวนการเก็บกูสารเคมีอันตรายของโรงพยาบาล 

โดยเศษปรอทจะถูกรวบรวมใสกระปองพลาสติกเพ่ือปองกันการร่ัวไหลกอนนําใสถุงมูลฝอย

สีเทาซ่ึงติดปาย “ขยะอันตราย” และนําไปรวบรวมในถังขยะพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติด

ปาย “สีเทา” มีขอความ “ขยะอันตราย”  ที่อาคารพักขยะ เพื่อใหทางเทศบาลฯ นําไป

กําจัดโดยการเผาทําลายที่อุณหภูมิมากกวา 1,000 องศาเซลเซียสตอไป                   

     สารเคมเีส่ือมสภาพ รวบรวมใสถังแกลลอนมีขอความเขียนวา “สารเคมีอันตราย” โดย

แยกตามคุณสมบัติของสารเคมีแตละประเภท เม่ือปริมาณสารเคมีในถังแกลลอนเทากับ ¾ 

ของถัง ปดฝาใหสนิท และทิ้งในถังขยะอันตรายท่ีอาคารพักขยะ เพ่ือใหทางเทศบาลฯ นําไป

กําจัดตอไป                                                    

     ยาเคมีบําบัด ใสถุงซิบปดสนิทท้ิงในถังพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิด ติดปาย “สีเทา”มี

ขอความ “ยาเคมีบําบัด” และมีถุงสีเทาซ่ึงติดปาย “ยาเคมีบําบัด” รองรับ ผูกถุงใหแนน

และทิ้งในถังขยะอันตราย (สีเทา) ที่อาคารพักขยะ เพ่ือใหทางเทศบาลฯ นําไปกําจัดโดยการ

เผาทําลายท่ีอุณหภูมิมากกวา 1,000 องศาเซลเซียสตอไป                         

     4. มูลฝอยรีไซเคิล เชนกระดาษ ขวดนํ้าพลาสติก ขวดนํ้าเกลือ และขยะอื่นๆ ที่สามารถ

นํากลับมาใชใหมได โรงพยาบาลกําหนดใหมีการท้ิงในถังพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติดปาย 

”สีเหลือง” มีขอความ “ขยะรีไซเคิล” มีถุงสีขาวรองรับ เม่ือมีปริมาณขยะเทากับ ¾ ของถัง 

จะมีเจาหนาท่ีแมบานทําการจัดเก็บรวบรวมถุงสีขาวจากพื้นที่ตางๆ ผูกปากถุงใหแนนดวย

เชือกฟาง และรวบรวมท้ิงในถังขยะรีไซเคิล (สีเหลือง) กอนเคล่ือนยายมารวบรวมที่หองพัก

ขยะรีไซเคิลของอาคารพักขยะ โดยขยะประเภทน้ีโรงพยาบาล ไดดําเนินการประสานงาน

กับ บริษัท วงศพานิชย ในการทาํหนาที่รับซ้ือ และนําไปเขาสูกระบวนการรีไซเคิลตอไป             

              ทางโรงพยาบาลไดจัดใหมีเจาหนาที่แมบานเพื่อทาํหนาที่ในการรวบรวมขยะจาก

สวนตางๆ  ของโรงพยาบาลโดยมีวิธีการปองกันและขอปฏิบัติสําหรับเจาหนาที่ทําความ

สะอาด ดังน้ี 

- สวมถุงมือชนิดบาง ตามดวยถุงมือชนิดหนา และผาปดจมูก ตามหลักการ

ปองกันการติดเช้ือทั่วไป 

- ลําดับในการจัดเก็บขยะแตละประเภท กําหนดใหดําเนินการตามลําดบั ดังน้ี 
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- เก็บมูลฝอยอยางนอยวันละ 3 คร้ัง หรือเมื่อมมูีลฝอยเต็มภาชนะรองรับ ¾ 

สวน  

- ผูกปากถุงใหแนนเพ่ือปองกันการรั่วซึม 

- จัดใหมีเจาหนาที่คอยดูแลรักษาความสะอาดบริเวณตางๆ  ทั้งอาคาร 

ทางเดิน และอาคารพักขยะ 

     นอกจากนี้มีการตดิตามประสานงานการจัดเก็บขยะมูลฝอยกับทางเทศบาล ฯ ใหมาเก็บ

มูลฝอยอยางสมํ่าเสมอ 

     โดยปริมาณขยะที่เกิดข้ึนในปจจุบัน ระหวางเดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 เทากับ 

216,305.81 กิโลกรัม หรือคิดเปน 36,050.96 กิโลกรัม/เดือน ซึ่งสามารถจําแนกไดดังน้ี 

               1. ปริมาณขยะทั่วไป เทากับ 110,251.43 กิโลกรมั มีคาเฉลี่ยตอเดือน 

18,375.24 กิโลกรมั/เดือน หรือคิดเปน 2.57 กิโลกรัม/คน/วัน 

                2. ปริมาณขยะติดเช้ือ เทากับ 80,111.33 กิโลกรัม มีคาเฉลี่ยตอเดือน เทากับ 

13,351.89 กิโลกรัม/เดือน หรือคิดเปน 1.82 กิโลกรัม/คน/วัน  

                3. ปริมาณขยะอันตราย เทากับ 2,397.35 กิโลกรมั มีคาเฉล่ียตอเดือน เทากับ 

199.78 กิโลกรัม/เดือน หรือ คดิเปน 0.03 กิโลกรัม/คน/วัน      

                4. ปริมาณขยะรีไซเคิล เทากับ 23,545.70 กิโลกรัม มีคาเฉลี่ยตอเดือน เทากับ 

3,924.28 กิโลกรมั/เดือน หรือ คิดเปน 0.55 กิโลกรัม/คน/วัน                                        
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บทท่ี 2 

การดําเนินการตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบส่ิงแวดลอม 

 

1. การดําเนินการตามมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอมและมาตรการติดตามตรวจสอบ

คุณภาพส่ิงแวดลอม 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จะตองปฏิบัติตามมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

มาตรการตดิตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม ตามมาตรการที่ระบุไวในรายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม 

ดังแสดงรายละเอียดของมาตรการฯ ในตารางท่ี 2 และ 3 ตามลําดับ 

 

2. ผลการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอม 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ไดดําเนินการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการฯ ที่ระบุไวในรายงาน

การวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม และไดนําเสนอการสรุปผลการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการ

ปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอมดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 2 มาตรการปองกัน และลดผลกระทบส่ิงแวดลอมชวงดําเนินการ โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (สวนขยาย) 

บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จํากัด 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางท่ี 3 มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (สวนขยาย) 

บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จํากัด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
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แบบ ตต. ś 

ตารางทีÉ 4 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิÉงแวดล้อม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภเูกต็ 
 

มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิÉงแวดล้อมและ

มาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสิÉงแวดล้อม ผลการปฏบิัติตามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทีÉไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
ř. คุณภาพอากาศ 

1.1 ควบคุมความเร็วของรถภายในโครงการ เช่น ป้ายจํากัด

ความเร็ว หรือสันนูนเพืÉอลดความเร็ว และไม่ให้เกิดการฟุ้ง

กระจายของฝุ่ นบนผิวถนน 

 

- โรงพยาบาลมกีารติดตั Êงป้ายจํากัดความเร็ว ครอบคลมุจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล 

โดยปา้ยทีÉใช้จํากดัความเร็วอยู่ทีÉ ไมเ่กิน śŘ กิโลเมตรต่อชัÉวโมง (ภาพทีÉ ř-A)  

-  ดําเนินการติดตั ÊงสันนูนเพืÉอลดความเร็วของยานพาหนะทีÉสัญจรในพื ÊนทีÉ

โรงพยาบาล (ภาพทีÉ ř-B) 

 

- ไม่มี 

 

 

1.2 หมัÉนดูแลรักษาความสะอาด บริเวณถนน โดยฉีดล้างถนน

เป็นครั Êงคราว 

-  โรงพยาบาลได้จัดให้คนสวนดูแล รักษาความสะอาดบริเวณถนนในพื ÊนทีÉ

โรงพยาบาล  (ภาพทีÉ ř-C) 

- มกีารกําหนดให้แผนกแม่บ้านและคนสวนคอยตรวจสอบเพืÉอจดัให้มกีารฉีดล้างทํา

ความสะอาดถนนรอบพื ÊนทีÉโรงพยาบาลอยา่งน้อยปีละ 1 ครั Êง 

- ในปี 2564 โรงพยาบาลกําหนดการฉีดล้างทําความสะอาดถนน

ในเดอืนสิงหาคม 

2. เสียงและการสัÉนสะเทอืน 

2.1 ควบคมุความเร็วของการใช้รถในบริเวณพื ÊนทีÉโครงการ โดย

ทําเป็นสนันูนเป็นชว่งๆ 

 

- โรงพยาบาลได้ทาํปา้ยจํากดัความเร็ว ตามจดุต่างๆ ของโรงพยาบาล และมี

เจ้าหน้าทีÉรักษาความปลอดภยัคอยกํากบัดแูล (ภาพทีÉ ř-A และ  Ś-A) 

- ดําเนินการติดตั ÊงสนันนูเพืÉอลดความเร็วของยานพาหนะทีÉสญัจรในพื ÊนทีÉ

โรงพยาบาล (ภาพทีÉ ř-B)  

 

- ไม่มี 

3. คณุภาพนํ Êา  

3.1 จดัให้มเีจ้าหน้าทีÉดูแลรักษาและควบคุมระบบบําบดันํ Êาเสยี

รวมของโครงการให้สามารถทํางานได้อยา่งต่อเนืÉองและมี

ประสิทธิภาพ 

 

- โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้รับเหมาช่วงในการดูแลรักษาและควบคมุระบบนํ Êา

ให้สามารถอย่างตอ่เนืÉองและมีประสทิธิภาพ โดยกําหนดให้มกีารตรวจสอบการ

ทํางานของเครืÉองจกัรในระบบ รวมถึงการตรวจวดัคุณภาพนํ Êาประจาํวนั และ

ประจําเดือน (ภาพทีÉ 3-A) ซึÉงโรงพยาบาลกําหนดให้มกีารตรวจคุณภาพนํ Êาทิ Êงเป็น

ประจําทกุเดือน 

 

- ไม่มี 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิÉงแวดล้อมและ

มาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสิÉงแวดล้อม ผลการปฏบิัติตามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทีÉไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
3.2 จดัให้มีการสบูกากตะกอนระบบบําบดันํ Êาเสยีไปกําจดัทุก 

śŘ วนั 

 

 

 

 

 

- ระบบบําบดันํ Êาเสยีของโรงพยาบาลมีการติดตั ÊงปัËมสบูตะกอนกลบั ขนาด 0.44 

m3/min จํานวน Ŝ เครืÉอง เพืÉอใช้ในการสบูตะกอนบางสว่นจากบ่อตกตะกอนกลบัสู่

บอ่เตมิอากาศ (ภาพทีÉ 3-B) และอีกสว่นหนึÉงจะถกูดูดกลบัไปยงัถงัเลี Êยงเชื Êอ 

- โรงพยาบาลมีการมอบหมายให้เจ้าหน้าทีÉผู้ดแูลระบบทําการตรวจสอบระดบัและ

ปริมาณกากตะกอนทีÉเกิดขึ Êนในบ่อตกตะกอนอย่างสมํÉาเสมอ รวมไปถึงการกําหนด

และดําเนินการตามแผนการสบูกากตะกอน ตามมาตรการทีÉกําหนดไว้ทุก śŘ วนั 

(ภาพทีÉ 3-C) 

- มกีารติดตามผลการดําเนินการและ รายงานผลการดําเนินการใน “แบบบันทกึ

รายละเอียดของสถิตแิละข้อมลูซึÉงแสดงผลการทาํงานของระบบบําบดันํ Êาเสยีของ

แหล่งกําเนิดมลพิษ” (ทส.ř และ ทส. Ś) ตามทีÉกําหนดในกฎกระทรวงฯ มาตรา ŠŘ 

แห่งพระราชบญัญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิÉงแวดล้อมแห่งชาต ิพ.ศ. Śŝśŝ 

ให้แก่เจ้าพนกังาน ผ่านระบบอิเลก็ทรอนิกส์ทีÉทางราชการกําหนดเป็นประจําทุก

เดือน โดยเริÉมดําเนินการรายงานตั Êงแต่เดอืนสิงหาคม ŚŝŝŞ เป็นต้นมา  

- ไม่ม ี

 

3.3 ทาํการสบูกากไขมนัออกจากบ่อดกัไขมนัเป็นประจําทุก 1 

สปัดาห์ 

 

 

- โรงพยาบาลได้กําหนดให้การตักไขมัน และทําความสะอาดพื ÊนทีÉบริเวณบ่อดัก

ไขมันเป็นประจําสัปดาห์ละ ř ครั Êงเป็นอย่างน้อย โดยผู้ ดูแลระบบจะทําการ

ตรวจสอบระดับไขมันทีÉเกิดขึ Êนในบ่อดกัไขมัน เพืÉอดําเนินการกําจัดซึÉงกําหนดรอบ

การดดูไขมนัโดยว่าจ้างบริษทัรับกําจดัมาดําเนนิการทกุวนัพฤหสับดีของสปัดาห์  

( ภาพทีÉ ś-D) 

- โรงพยาบาลปรับวธีิการกําจดัไขมนัจากระบบบาํบดัจากวิธีการ

ตกัไขมนั เป็นวิธีการสบูไขมนัจากบอ่ดกัไขมนั โดยรถสบูตะกอน 

เพืÉอลดความเสีÉยงการบาดเจ็บจากการทํางานยกเคลืÉอนย้าย

ไขมนัทีÉเกิดขึ Êน 

 

3.4 หมัÉนตรวจสอบฝาปิดบ่อพกั ถ้าหากชํารุดต้องแก้ไขให้อยู่ใน

สภาพดีเหมอืนเดิม 

- โรงพยาบาลกําหนดให้มีเจ้าหน้าทีÉทําการติดตามตรวจระบบบําบัดนํ Êาเสีย ทั Êงใน

ส่วนของคุณภาพนํ Êา เครืÉองจกัร กระแสไฟฟ้า และสภาพพื ÊนทีÉประจําวนั เพืÉอให้การ

ทํางานของระบบมีประสิทธิภาพ อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานตลอดเวลา รวมถึง

ดําเนินการแก้ไขปัญหาทีÉเกิดขึ Êนกับระบบได้อย่างทนัท่วงที (ภาพทีÉ 3-E) 

- ไม่ม ี

 

3.5 ควรทําความสะอาดระบบระบายนํ Êาทั Êงระบบอยา่งน้อยปีละ 

Ś ครั Êง 

- โรงพยาบาลได้ขอความร่วมมือกับทางเทศบาลในการทําความสะอาดและดูด

ตะกอนทรายในรางระบายนํ Êาของโรงพยาบาลปีละ Ś ครั Êงในเดือนกุมภาพันธ์ และ

เดือนสงิหาคม (ภาพทีÉ 3-F) 

- ไม่ม ี
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิÉงแวดล้อมและ

มาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสิÉงแวดล้อม ผลการปฏบิัติตามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทีÉไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
4. การใช้นํ Êา 

4.1 จดัให้มีเจ้าหน้าทีÉคอยดูแลรักษาระบบเส้นท่อประปาให้อยู่

ในสภาพดีอยู่เสมอ หากพบว่าชํารุดเสียหายให้ทาํการซ่อมแซม

แก้ไข 

 

 

- โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้ รับเหมาช่วง ในการดูแลรักษาควบคุม และตรวจสอบ

สภาพการทํางานของระบบนํ Êา ใ ห้สามารถทํางานได้อย่ างต่อ เ นืÉองแ ละมี

ประสทิธิภาพ  

- โรงพยาบาลมีการจดัทาํระบบการแจ้งซ่อมแบบออนไลน์ โดยเจ้าหน้าทีÉแผนกต่างๆ 

จะเป็นผู้ทําการแจ้งข้อมูลการชํารุดเสียหายทีÉเกิดขึ Êนในแผนกไปทางโปรแกรมแจ้ง

ซ่อมของโรงพยาบาล ซึÉงเป็นแนวทางในการดแูลร่วมกับทางแผนกบริหารทรัพยากร

อาคารอีกทางหนึÉง และทําให้การติดตามแก้ไขมคีวามรวดเร็วยิÉงขึ Êน 

- โรงพยาบาลมอบหมายให้คณะกรรมการความปลอดภัยและสิÉงแวดล้อม ทาํหน้าทีÉ

ในการตรวจเยีÉยมพื ÊนทีÉหน่วยงาน เพืÉอค้นหาความเสีÉยงเชิงรุก ร่วมกับหน่วยงาน

เจ้าของพื ÊนทีÉต่างๆ ทั Êงโรงพยาบาล 

 

- มกีารปรับปรุงท่อนํ ÊาประปาทีÉเสืÉอมสภาพ ตามอายกุารใช้งาน

ในพื ÊนทีÉอาคาร 2 ซึÉงดาํเนินการแล้วเสร็จในเดือน กนัยายน 2564 

5. การบาํบัดนํ Êาเสีย 

5.1 โครงการใช้ระบบบําบดันํ Êาเสยีชนิด Activated Sludge แบบยืด

การเติมอากาศ ความสามารถในการบําบดัเท่ากับ ŜŝŘ ลบ.ม./

วัน ก่อนส่งนํ Êาทิ Êงหลงัผ่านการบําบัดแล้วไปบําบัดขั Êนสดุท้ายทีÉ

ระบบบําบดันํ Êาเสียรวมของเทศบาลเมืองภูเก็ตต่อไปหลงัจากทีÉ

มีการก่อสร้างแนวท่อรวบรวมนํ Êาทิ Êงหลังการบําบัดแล้วของ

โครงการไปเชืÉอมต่อกับแนวท่อรวบรวมนํ Êาทิ Êงของทางเทศบาล

เมอืงภเูก็ตเสร็จเรียบร้อยแล้ว 

 

- ดําเนินการตามมาตรการแล้ว โดยมีระบบบําบดันํ Êาเสียชนิด  Activated Sludgeแบบ

ยืดการเติมอากาศ ซึÉงใช้ปัËมเติมอากาศทั Êงหมด Ŝ เครืÉอง ขนาด Ś.Śŝ kWh ประจําบ่อ

เติมอากาศทั Êง Ŝ บอ่ 

- ปัจจบุนัมีปริมาณนํ Êาเสยีเกิดขึ ÊนเฉลีÉยวนัละ 150-3ŜŘ ลบ.ม./วนั 

 (ภาพทีÉ 5-A) 

 

 

- จากสถานการณ์ COVID ในช่วงปี 2563 ถึงปัจจบุนั โรงพยาบาล

มกีารติดตั Êงระบบการบําบดัแบบ SBR เพืÉอใช้ในการบําบดันํ Êาเสยี

ร่วมกับระบบ Activated Sludge โดยมีการติดตั ÊงปัËมสูบนํ Êาในบ่อ

เติมอากาศ เพืÉอควบคุมปริมาณนํ Êาเ ข้าระบบ ให้มีความ

เหมาะสมต่อการบําบดั ซึÉงผลจากการดําเนินการพบว่าผลตรวจ

คุณภาพนํ Êาทิ Êงระหว่างเดือนกรกรฎาคม ถึง ธันวาคม 2564 ผ่าน

เกณฑ์ทีÉกฎหมายกําหนด 

5.2 จดัให้มีเจ้าหน้าทีÉดูแลรักษาและควบคุมระบบบําบัดนํ Êาเสีย

รวมของโครงการให้สามารถทํางานได้อย่างต่อเนืÉองและมี

ประสทิธิภาพ 

- โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้ รับหมาช่วง ในการดแูลรักษาควบคุม และตรวจสอบ

การทํางานของระบบบําบดันํ Êาเสยีอย่างต่อเนืÉองและมปีระสทิธิภาพ  

- ไม่ม ี

 

 

5.3 จดัให้มีการสูบกากตะกอนจากระบบบําบดันํ Êาเสียไปกําจัด

ทุก śŘ วนั 

 

- โรงพยาบาลมีการมอบหมายให้เจ้าหน้าทีÉผู้ดูแลระบบทําการตรวจสอบระดับและ

ปริมาณกากตะกอนทีÉเกิดขึ Êนในบ่อตกตะกอนอย่างสมํÉาเสมอ รวมไปถึงการกําหนด

- ไม่มี 
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แนวทางแก้ไข 
 และดําเนินการตามแผนการสบูกากตะกอน ตามมาตรการทีÉกําหนดไว้ทุก śŘ วัน 

โดยการว่าจ้างบริษทัเอกชนดําเนินการทกุสปัดาห์ทีÉ Ŝ ของเดือน 

 

5.4 ทําการสูบกากไขมันออกจากบ่อดักไขมันเป็นประจําทุก 1 

สปัดาห์ 

 

- โรงพยาบาลได้กําหนดให้การตักไขมัน และทําความสะอาดพื ÊนทีÉบริเวณบ่อดัก

ไขมันเป็นประจําสัปดาห์ละ ř ครั Êงเป็นอย่างน้อย โดยผู้ ดูแลระบบจะทําการ

ตรวจสอบระดับไขมันทีÉเกิดขึ Êนในบ่อดกัไขมัน เพืÉอดําเนินการกําจัดซึÉงกําหนดรอบ

การดดูไขมนัโดยว่าจ้างบริษัทรับกําจดัมาดําเนนิการทุกวนัพฤหสับดีของสปัดาห์  

(ภาพทีÉ ś-D) 

- โรงพยาบาลปรับวิธีการกําจดัไขมนัจากระบบบาํบดัจากวิธีการ

ตกัไขมนั เป็นวิธีการสบูไขมนัจากบอ่ดกัไขมนั โดยรถสบูตะกอน 

เพืÉอลดความเสีÉยงการบาดเจ็บจากการทํางานยกเคลืÉอนย้าย

ไขมนัทีÉเกิดขึ Êน 

 

5.5 หมัÉนตรวจสอบฝาปิดบ่อพกั ถ้าหากชํารุดต้องแก้ไขให้อยู่ใน

สภาพดีเหมอืนเดิม 

 

- โรงพยาบาลกําหนดให้มีเจ้าหน้าทีÉทําการติดตามตรวจระบบบําบัดนํ Êาเสีย ทั Êงใน

ส่วนของคุณภาพนํ Êา เครืÉองจกัร กระแสไฟฟ้า และสภาพพื ÊนทีÉประจําวนั เพืÉอให้การ

ทํางานของระบบมีประสิทธิภาพ และอยู่ในสภาพพร้อมใช้งานตลอดเวลา (ภาพทีÉ 3-

E) 

- ไม่ม ี

 

 

5.6 ควรทําความสะอาดระบบระบายนํ Êาทั Êงระบบอย่างน้อยปีละ 

Ś ครั Êง 

- โรงพยาบาลได้ขอความร่วมมือกับทางเทศบาลในการทําความสะอาดและดูด

ตะกอนทรายในรางระบายนํ Êาของโรงพยาบาลปีละ Ś ครั Êงในเดือนกุมภาพันธ์ และ

เดือนสงิหาคม  (ภาพทีÉ ś-F) 

- ไม่ม ี

6. การจดัการมลูฝอย 

6.1 จดัให้มีถงัรองรับมลูฝอยทีÉมีความทนทานทําความสะอาดได้

ง่ายพร้อมมีฝาปิดมิดชิด โดยเลอืกใช้ภาชนะทีÉเป็นชนิดเดียวกัน

เพืÉอความสวยงาม โดยจดัให้มีถังรองรับมูลฝอยขนาด řŘ ลติร 

วางไว้ตามทางเดินและสว่นกลางในแตล่ะชั Êนของอาคาร ในสว่น

ห้องพักผู้ ป่วยจดัให้มีถังรับมูลฝอยขนาด ŝ ลิตร จํานวน Ś ใบ 

โดยวางในห้องนํ Êา ř ใบ และวางในสว่นของห้องนอน ř ใบ 

 

 

 

 

 

 

- โรงพยาบาลมีการดําเนินการตามมาตรการทีÉกําหนดโดยจัดวางถังขยะชนิดใส 

ขนาด ŝŞ ลิตรไว้ตามทางเดินและพื ÊนทีÉสว่นกลางของโรงพยาบาล รวมถึงจดัวางถัง

ขยะขนาด řŠ ลติร จํานวน Ś ใบ ในห้องนอนและห้องนํ Êาของผู้ ป่วย  

  นอกจากนี Êโรงพยาบาลส่งเสริมให้พนกังานคดัแยกขยะ โดยมีการแบ่งประเภทของ

ถงัขยะมลูฝอยเป็น  5 ชนิด คือ (ภาพทีÉ 6-A) 

     * ถงัขยะทัÉวไป (ขยะทิ Êง สติกเกอร์สเีขียวเข้ม) 

     * ถงัขยะติดเชื Êอ (สติËกเกอร์สีแดง) 

     * ถงัขยะอนัตราย (สติËกเกอร์สเีทา) 

      * ถงัขยะรีไซเคิล (สติËกเกอร์สเีหลอืง) 

     * ถงัขยะรอทาํลาย (สติËกเกอร์เขียวเหลอืง) 

 

- ไม่มี 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิÉงแวดล้อมและ

มาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสิÉงแวดล้อม ผลการปฏบิัติตามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทีÉไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
 

 

 

 

 

 

 

 

   โดยขยะจากถัง 3 ชนิดแรก ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกับทางเทศบาล

นครภูเก็ตให้รับไปกําจดัทกุวนั โดยขยะติดเชื Êอทางเทศบาลจะเข้ามาเก็บในช่วงเช้า 

และขยะทัÉวไปในชว่งบ่าย สว่นขยะอนัตรายทางโรงพยาบาลจะเป็นผู้แจ้งให้เทศบาล

เข้ามาจดัเก็บทกุ ř เดือน หรือตามความเหมาะสมของปริมาณของขยะอันตรายทีÉ

เกิดขึ Êน  

   ส่วน ขยะจากถัง Ś ชนิดหลัง ซึÉงเป็นขยะทีÉสามารถนําไปรีไซเคิลได้ ทาง

โรงพยาบาลมกีารประสานงานกบับริษัทรับซื Êอ มาดําเนินการจดัการขยะดงักลา่ว  

   สาํหรับการดูแล ทําความสะอาด รวบรวมขยะในสว่นต่างๆของโรงพยาบาล และ

เก็บข้อมูลปริมาณขยะ โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้ รับเหมาช่วงรับผิดชอบดูแล

ด้านความสะอาดของโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

6.2 มูลฝอยติดเชื Êอจากห้องผู้ ป่วย เก็บใส่ถุงสีขาวหรือดํา (ใน

ห้องผู้ ป่วย) และใส่ถุงสีแดงอีกหนึÉงชั Êน โดยรัดปากถุงให้แน่น 

นํามารวมทีÉจุดพกัมูลฝอยประจําแผนกก่อนนําส่งทีÉอาคารพัก

มลูฝอยของโครงการ 

- มลูฝอยติดเชื Êอจากห้องผ่าตดั/ห้องคลอดหรือห้องผู้ ป่วยติดเชื Êอ

ทีÉปนเปื ÊอนสารคัดหลัÉง เลือด อุจจาระ ปัสสาวะ นํ Êาหนอง 

อาเจียน นํ Êาลาย และเสมหะ เก็บใส่ถุงสีแดงก่อนนํามารวมทีÉ

อาคารพกัมลูฝอยของโครงการ 

- มกีารจดัแยกถังขยะเฉพาะ (ถงัขยะติดเชื Êอ (สติËกเกอร์สแีดง)) และมีเจ้าหน้าทีÉ

แม่บ้านทีÉผ่านการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเป็นผู้ รวบรวมและขนย้ายขยะไปยงั

สถานทีÉจดัเก็บ โดยมกีารสง่กําจดัเป็นประจาํทุกวนั (ภาพทีÉ 6-B) 

 

- ไม่มี 

 

 

 

 

6.3 ของมีคมทิ Êงลงในกล่องพลาสติก สําหรับทิ Êงเข็มเมืÉอเต็ม ¾ 

ปิดฝากล่องให้แน่นเขียนว่า “ของมีคม” และนําใส่ถงัมูลฝอยติด

เชื ÊอสีแดงในทีÉพักมูลฝอยของแผนกก่อนนําส่งทีÉอาคารพักมูล

ฝอยของโครงการ 

- มกีารจดัถงัขยะมีคม (ถงัพลาสติกแข็งมีฝาปิดมดิชดิ ติดปา้ยขยะตดิเชื Êอมีคม) และ

มเีจ้าหน้าทีÉแม่บ้านทีÉผา่นการอบรม ทาํงานแยกตามแผนกเป็นผู้รวบรวมและขนย้าย

ขยะไปห้องพักขยะ โดยจะดําเนินการจดัเก็บถังทิ Êงเข็มเมืÉอมีปริมาณ ¾ ของถัง ซึÉง

เป็นไปตามทีÉมาตรการฯ กําหนด (ภาพทีÉ 6-C) 

- ไม่มี 

 

6.4 มลูฝอยทัÉวไป จากห้องผู้ ป่วย เก็บรวบรวมไว้ในถุงสีขาวทีÉจุด

พักมูลฝอยของแผนกก่อนนําส่งทีÉอาคารพักมูลฝอยของ

โครงการ 

- มีเจ้าหน้าทีÉแม่บ้านทีÉผ่านการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเป็นผู้ รวบรวมและขน

ย้ายขยะ โดยการรวบรวมขยะจากถังต่างๆ ใสใ่นถงุดําก่อนทาํการขนย้ายไปห้องพกั

- ไม่ม ี
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 ขยะ ทั Êงนี Êโรงพยาบาลมีการกําหนดรอบของการขนย้ายไปยังห้องพกัขยะจํานวน ś 

รอบ/วนั ซึÉงกระบวนการดงักล่าวเป็นไปตามทีÉมาตรการฯ กําหนด 

6.5 มูลฝอยทัÉวไปจากสํานักงานรวบรวมไปยังทีÉอาคารพักมูล

ฝอยของโครงการเพืÉอให้เทศบาลเมืองภูเก็ตมาเก็บไปกําจัด

ต่อไป 

- มีเจ้าหน้าทีÉแม่บ้านทีÉผ่านการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเป็นผู้ รวบรวมและขน

ย้ายขยะ โดยการรวบรวมขยะใส่ในถุงดําก่อนทําการขนย้ายไปห้องพกัขยะ ทั Êงนี Ê

โรงพยาบาลมีการกําหนดรอบของการขนย้ายไปยงัห้องพกัขยะจํานวน ś รอบ/วัน 

ซึÉงกระบวนการดงักลา่วเป็นไปตามทีÉมาตรการฯ กําหนด  

- ไม่ม ี

 

6.6 เชื Êอและอาหารเลี Êยงเชื Êอ (ในห้องปฏิบตักิาร) นําเข้าเครืÉองอบ

ไอนํ Êาความร้อนสูงเพืÉอฆ่าเชื Êอ ก่อนทิ Êงลงถังมูลฝอยสีดําหรือสี

ขาว สว่นภาชนะทีÉใช้กับเชื Êอทิ Êงลงถังมูลฝอยสีแดงเก็บรวบรวม

ไปทีÉอาคารพกัมูลฝอยของโครงการ 

- มเีจ้าหน้าทีÉของห้องปฏิบติัการทําการรวบรวมถาดอาหารเลี Êยงเชื ÊอทีÉผา่นการใช้งาน

แล้ว นําเข้าสู่กระบวนการอบฆ่าเชื Êอด้วยความร้อนสูง ซึÉงในส่วนของภาชนะทีÉเป็น

แก้ว เมืÉอทําการอบฆา่เชื Êอแล้ว ก็จะนําไปล้างทําความสะอาดและแช่นํ Êายาฆ่าเชื Êออีก

ครั ÊงหนึÉงก่อนนําไปใช้ สว่นอาหารเลี Êยงเชื Êอรวบรวมใส่ถงุสแีดงแยกทิ Êงเป็นขยะติดเชื Êอ

ต่อไป (ภาพทีÉ 6-D) 

- ไม่มี 

 

6.7 วคัซีนทีÉทําจากเชื Êอโรค ทิ ÊงทีÉถงัขยะมูลฝอยติดเชื Êอสีแดง สว่น

วัคซีนทีÉหมดอายุส่งคืนแผนกเภสัชกรรมก่อนครบกําหนด Ş 

เดอืน 

 

- มีเภสชักรทําการตรวจสอบอย่างต่อเนืÉองเป็นประจําทุกวนัและมีการประเมินตรวจ

เยีÉยมหนว่ยงานต่างๆ เกีÉยวกบัการจดัเก็บยาเป็นประจําสปัดาห์ละ ř ครั Êง  

  มีการจดัทําระบบ Stock  ยา ใกล้หมดอายุ และระบบแจ้งคืนยาใกล้หมดอายุ เพืÉอ

ความสะดวกในการจ่าย และกําจดั ป้องกันการจ่ายยาหมดอายใุห้ผู้ ป่วย (ภาพทีÉ 6-

E) 

- ไม่มี 

 

6.8 มลูฝอยอนัตรายประเภท ถ่านไฟฉาย แบตเตอรีÉ เก็บใส่ถุงสี

แดง เขียนว่า “มูลฝอยอันตราย” และปรอททีÉแตกให้เก็บใส่มูล

ฝอยสีแดงเขียนว่า “มูลฝอยอันตราย” และนําไปรวบรวมทีÉ

อาคารพกัมลูฝอยเพืÉอเทศบาลเมืองภเูก็ตนําไปกําจดัต่อไป 

- โรงพยาบาลมีการจดัตู้สาํหรับแยกทิ Êงขยะอนัตรายจําพวก หลอดไฟ และแบตเตอรีÉ

ไว้เฉพาะ และทกุ ř เดือน ทางเทศบาลจะเข้ามาดําเนนิการรวบรวมไปกําจดัต่อไป 

สว่นปรอทได้ยกเลกิการใช้งานแล้ว (ภาพทีÉ 6-F) 

 

- ไม่มี 

 

6.9 การจดัการกากของเสยีอนัตรายจากกิจกรรมทางการแพทย ์

  การจดัการสารเคม ี

     6.9.1 สารเคมีประเภทนํ Êายาทําลายเชื Êอนําใส่ในถังแกลลอน

ซึÉงเขียนข้อความว่า “สารเคมีอนัตราย” และเมืÉอถังเตม็ทิ Êงลงใน

มลูฝอยอนัตราย 

- นํ Êายาทําลายเชื Êอจะมีใช้ในบางหน่วยงาน ซึÉงหน่วยงานทีÉมีการใช้จะทําการแยกทิ Êง

นํ Êายาในขวดทิ Êงสารเคมีอันตราย เมืÉอเต็มจะทําการแจ้งต่อเจ้าหน้าทีÉแผนกแม่บ้าน 

เพืÉอนําไปรวบรวมไว้ในแกลลอน เพืÉอนาํไปกําจดัเป็นขยะอนัตราย  

- ไม่มี 
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แนวทางแก้ไข 
    6.9.2 นํ Êา ยาหรือสารเคมีทีÉ ใ ช้ในการตรวจวิเคราะห์ทา ง

ห้องปฏิบัติการแช่ ทิ Êงในถังพัก นํ Êายาฆ่าเชื Êอ  Ř .ŝ% Sodium 

hypochlorite ในอตัราสว่นตามทีÉกําหนดอย่างน้อย śŘ นาที และ

เมืÉอถงัพกัเต็มให้นําไปทิ ÊงทีÉถังพกัสารเคมีและนําถังพกักลบัมา

ใช้ใหม ่

- นํ Êายาจากถังพกัจะมีเจ้าหน้าทีÉแผนกแม่บ้าน นําไปรวบรวมทีÉถงัพักสารเคมี ซึÉงเก็บ

อยู่ในห้องพกัสารเคมีอนัตรายของโรงพยาบาล 

 

- ไม่ม ี

 

     6.9.3 นํ Êา เสีย ทีÉ เกิดจากกระบวนกา รล้างฟิมล์บรรจุ ใส่

แกลลอนและเขียนข้างถังว่า “มลูฝอยอนัตราย” ก่อนนําไปเทลง

ในถงัพกัสารเคมแีละนําถงัพกักลบัมาใช้ใหม ่

     ยาทีÉหมดอายสุง่คืนบริษัทผู้จําหน่ายทั Êงหมด 

- ปัจจุบันได้ยกเลิกการใช้นํ Êายาล้างฟิมล์ และเปลีÉยนมาใช้แบบระบบ Digital X-Ray 

แทนการใช้นํ Êายาล้างฟิล์มเดิม  

 

- ยาหมดอายุจะมีการจัดการตามนโยบายทําลายยาเสืÉอมสภาพ ของโรงพยาบาล 

โดยบางส่วนจะมีการส่งคืนบริษัทผู้ ผลิต และบางส่วนจะมีการทําลายโดยมีการ

กํากับติดตามจากสํานักงานศุลกากรจังหวัดเป็นประจําทุกปี ยาทีÉเกิดจากการ

ทําลายจะถกูกําจดัเป็นขยะอนัตราย 

- ไม่ม ี

 

6.10 จัดให้มีพนักงานทําความสะอาด เพืÉอทําหน้าทีÉในการ

รวบรวมมูลฝอยตามจุดต่างๆ ในอาคาร และตามจดุต่างๆ ของ

โครงการ โดยรวบรวมมลูฝอยเปียกและแห้งใส่ถุงดํา มดัปากถุง

ให้แนน่ เขียนปา้ยบอกประเภทมลูฝอยในถงุ ส่วนมลูฝอยติดเชื Êอ

จะรวบรวมใสถ่งุสีแดง มีตวัอกัษร “มลูฝอยติดเชื Êอ” ปิดถงุมิดชิด

เช่นกัน เพืÉอปอ้งกันและลดการเกิดกลิÉนและแมลงรบกวน แล้ว

นําไปรวมในอาคารพกัมูลฝอยขนาดปริมาตรเก็บกกั ŜŠ ลบ.ม. 

ของโครงการ ซึÉงเจ้าหน้าทีÉจากเทศบาลนครภเูก็ตมาจดัเก็บและ

นํามูลฝอยทั Êงหมดไปกําจัดยังโรงกําจัดมูลฝอยของเทศบาลฯ 

ต่อไป โดยแยกประเภทของรถเก็บขนมูลฝอยทัÉวไปและมูลฝอย

ติดเชื Êอ 

 

- สาํหรับการดูแล ทําความสะอาด และรวบรวมขยะในสว่นต่างๆของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้ รับเหมาช่วง โดยจัดให้มีเจ้าหน้าทีÉเข้ามาดูแลเรืÉอง

ความสะอาด ตลอด ŚŜ ชม. ทั Êงในส่วนของแผนกทีÉเกีÉยวข้องกับการตรวจคนไข้ 

แผนกสาํนกังาน และในสว่นของอาคารพกัขยะ 

 

- ไม่ม ี
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6.11 วิธีปอ้งกนัและข้อควรปฏิบตัิสาํหรับเจ้าหน้าทีÉในการจัดเก็บ

มลูฝอย 

     * สวมถุงมืออย่างหนาและหน้ากาก ตามหลักการป้องกัน

การติดเชื ÊอทัÉวไป 

 

     * เก็บมลูฝอยทัÉวไปก่อนมลูฝอยติดเชื Êอ 

 

     * เก็บมลูฝอยอย่างน้อยวันละ ś ครั Êง หรือเมืÉอมีมลูฝอยเต็ม

ภาชนะรองรับ ¾ สว่น 

     * ผกูปากถงุพลาสติกให้แนน่ เพืÉอปอ้งกนัการรัÉวซมึ  

 

 

- มีการจัดเตรียมถุงมือแบบบางสีขาว และถุงมือแบบหนาสีส้ม รวมทั Êงหน้ากาก

ปอ้งกนัการติดเชื Êอ เพืÉอให้เจ้าหน้าทีÉเลือกใช้ให้เหมาะสมตามลกัษณะงาน (ภาพทีÉ 6-

G ) 

- มีการอบรมให้ความรู้กับเจ้าหน้าทีÉ เพืÉอให้เข้าใจถึงขั Êนตอนการปฏิบัติงานทั Êงก่อน

เข้าทํางานและขณะปฏบิติังาน 

- มีการจดัเก็บขยะวนัละ ś ครั Êง และถงัขยะติดเชื Êอมีคม จดัเก็บเมืÉอเต็ม ¾ ส่วน ของ

ถงั โดยทิ Êงทั Êงถงัใส่ในถุงแดงมปีา้ยกํากบัขยะตดิเชื Êอ 

- เป็นสว่นหนึÉงของการอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าทีÉ ซึÉงสามารถปฏิบติัได้ถกูต้อง 

 

 

- ไม่มี 

 

6.12 จัดให้มีแม่บ้านคอยดูแลรักษาความสะอาดบริเวณต่างๆ 

เช่น ตามทางเดินภายในอาคาร จดุทีÉตั Êงถังรองรับมลูฝอยรวมทั Êง

ลานจอดรถและอืÉนๆ  

- ทีมแม่บ้านมีการจัดเจ้าหน้าทีÉดูแลแยกตามหน่วยงาน เพืÉอความทัÉวถึงในการ

สอดสอ่งดูแลความสะอาด เรียบร้อย  

 

- ไม่มี 

 

6.13 การทาํความสะอาดอปุกรณ์ในการเก็บรวบรวมมูลฝอย 

 ถังมูลฝอยในห้องผู้ ป่วยทําความสะอาดทุกสปัดาห์ 

โดยใช้ผงซกัฟอกขดัล้างและเช็ดให้แห้ง 

 

 รถเข็นมูลฝอยต้องทําความสะอาดทุกวัน ด้วย

ผงซักฟอก นํ ÊาเสียทีÉเกิดขึ Êนจะส่งเข้าสู่ระบบบําบัด

นํ ÊาเสยีของโครงการเพืÉอบาํบัดต่อไป 

 ล้างอาคารพกัมลูฝอยทั Êงภายในและโดยรอบทุกวัน

หลงัการเก็บขนไปกําจดั โดยเทศบาลเมืองภเูก็ตเพืÉอ

ป้องกันกลิÉนและแมลงรบกวน ส่วนนํ Êาชะล้างจาก

อาคารพกัมูลฝอยจะถกูรวบรวมสง่ไปบําบดัทีÉระบบ

บาํบดันํ Êาเสยีของโครงการ 

 

- ทีมแม่บ้านจัดให้มีเจ้าหน้าทีÉรับผิดชอบแยกตามหน่วยงาน โดยพนกังานทําความ

สะอาดจะต้องเข้ารับการอบรมให้ความรู้ เกีÉยวกบัความปลอดภยัในการปฏิบัติงาน 

และขั ÊนตอนการทาํงานทีÉเหมาะสม ปีละ Ś รุ่น 

- มีการต่อท่อระบายนํ Êาบริเวณหน้าอาคารพักขยะส่งเข้าสู่ระบบบําบัดนํ Êาเสียของ

โครงการ (ภาพทีÉ 6-H) ทั Êงนี Êมีการกําหนดให้เจ้าหน้าทีÉดูแลห้องพกัขยะทําหน้าทีÉใน

การดแูลความสะอาดของรางระบายนํ Êา และพื ÊนทีÉโดยรอบเป็นประจาํทุกวนั 

- เจ้าหน้าทีÉขนย้ายขยะ มีการล้างทําความสะอาดอุปกรณ์เป็นประจําทุกวัน โดย

อุปกรณ์ทีÉล้างเสร็จแล้ว จะถูกนํามาควํÉาให้แห้งบริเวณหน้าห้องพักขยะมูลฝอย 

(ภาพทีÉ 6-I) 

 

 

 

- ไม่มี 

 

 

- ไม่มี 

 

 

 

- ไม่มี 
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6.14 ติดตามประสานงานการจัดเก็บมูลฝอยกับทางเทศบาล

เมอืงภูเก็ตให้มาเก็บมูลฝอยจากโครงการสมํÉาเสมอ  ไมใ่ห้มีการ

ตกค้าง 

- ทางโรงพยาบาลจัดให้มีเจ้าหน้าทีÉในการดูแลตรวจสอบการจัดเก็บรวบรวม เพืÉอ

คอยประสานงานกบัทางเทศบาล  

     * โดยขยะตดิเชื Êอทางเทศบาลจะเข้ามาดาํเนินการจดัเก็บในชว่งเช้า Š.śŘ – š.ŘŘ 

น. ของทกุวนั 

     * ขยะทัÉวไป เข้ามาจดัเก็บในช่วงเยน็ řš.śŘ – ŚŘ.ŘŘ ของทกุวนั 

     * ขยะอันตรายจําพวกโคมไฟ หลอดไฟ แบตเตอรีÉ เข้ามาจัดเก็บเป็นประจําทกุ

สปัดาห์แรกของเดือน 

      * ขยะอนัตรายจาํพวกภาชนะปนเปื Êอน สง่กําจดัเป็นประจําทกุเดอืน 

 

- ไม่ม ี

 

 

 

 

 

7. การใช้ไฟฟ้า 

7.1 จดัให้มีและตดิตั Êงระบบไฟฟา้ตามทีÉเสนอในรายละเอียด

โครงการทุกประการ 

 

- ดําเนินการตามมาตรการฯ แล้ว โดยมแีผนกบริหารทรัพยากรอาคารทําหน้าทีÉใน

การตรวจสอบ บํารุงรักษาและซอ่มแซมอปุกรณ์ต่างๆ  

 

- ไม่มี 

 

7.2 รณรงค์ให้พนกังานใช้ไฟฟา้อย่างประหยดั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  โรงพยาบาลดําเนินการกําหนดนโยบายการอนุรักษ์พลังงาน และแต่งตั Êง

คณะกรรมการ เพืÉอดําเนินงานด้านอนุรักษ์พลงังานในโรงพยาบาล และมีแผนก

บริหารทรัพยากรอาคารรับผิดชอบในการเก็บข้อมูลอัตราการใช้พลังงานใน

โรงพยาบาล เพืÉอให้คณะกรรมการฯ ใช้ข้อมลูดงักล่าวในการวางแผนดําเนินงานเพืÉอ

ลดการใช้พลงังานในโรงพยาบาลต่อไป ตวัอย่างการดําเนนิงาน เช่น 

      การควบคุมการเปิด - ปิด หลอดไฟ ในบริเวณจุดต่างๆของโรงพยาบาล โดย

แสดงเป็นสเีพืÉอแบ่งช่วงเวลาการเปิดปิด โดย 

     * สแีดง     : ห้ามเปิด 

     * สเีขียว    : เปิดได้ตลอดเวลา 

     * สนํี Êาเงิน  : เปิดเวลา ŘŞ:30 น. ปิดเวลา řş:00 น. 

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

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

     * สแีดงมกีากบาก : พกัเทีÉยงกรุณาปิดไฟ (ภาพทีÉ 7-A) 

- ไม่มี 
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     การแบ่งประเภทของปลัËกออกเป็น ś สี เพืÉอควบคุมการใช้ไฟ และเพืÉอความ

ปลอดภยัต่อคนไข้และระบบของโรงพยาบาล โดย 

 ปลัËกสขีาว : ปลัËกทีÉใช้ไฟจากการไฟฟา้ฯ ใช้กบัเครืÉองใช้ไฟฟ้าทัÉวไป 

 ปลัËกสเีหลือง : ปลัËกทีÉใช้ไฟจากเครืÉอง Generator ใช้กับเครืÉองมอืทางการ

แพทย์ทีÉมแีบตเตอรีÉสํารอง 

 ปลัËกสีแดง : ปลัËกทีÉใช้ไฟจากเครืÉอง UPS ใช้กับเครืÉองมือทางการแพทย์

สาํคญัต่างๆ 

 

 

7.3 ทางโครงการควรมกีารดแูลรักษาและตรวจสอบเครืÉอง

กําเนิดไฟฟา้เป็นประจําทกุ ś เดือน 

- เครืÉองกําเนดิไฟฟา้ Generator มกีารตรวจสอบและทดสอบ (ภาพทีÉ 7-B) โดย 

 เจ้าหน้าทีÉของโรงพยาบาล ทดสอบการทํางานของเครืÉองยนต์ประจาํ

สปัดาห์ๆ ละ ř ครั Êง  

 บริษัท Sub contact ตรวจสอบเครืÉองยนต์ และการทํางานของระบบ เดือน

ละ ř ครั Êง  

- รวมถึงการตรวจสอบระบบหม้อแปลงไฟฟ้า โดยบริษัท sub contact ปีละ Ś ครั Êง  

- ไม่มี 

 

8. การระบายนํ Êา 

8.1 จดัหาพื ÊนทีÉเพืÉอทําเป็นบ่อหน่วงนํ Êา เพืÉอชะลอนํ ÊาฝนทีÉเกิดขึ Êน

ก่อนปลอ่ยออกสูแ่หลง่นํ Êาสาธารณะ 

 

 

- ทางโรงพยาบาลมีบ่อพกันํ Êาทิ Êงก่อนปลอ่ยออกสู่แหลง่นํ Êาสาธารณะ โดยระบบราง

ระบายของโรงพยาบาลมีการจัดทําช่องขนาดเล็กสําหรับหน่วงนํ Êา โดยมีระยะห่าง

ทกุๆ ŚŘ เมตร ตลอดแนวรางระบาย 

 

 

- ดําเนินการทาํความสะอาดรางระบายนํ Êาปีละ Ś ครั Êงในเดือน

กุมภาพนัธ์ และสิงหาคม 

 

8.2 หมัÉนตรวจสอบดูแลบ่อพกัของระบบนํ Êาเสยี เพืÉอปอ้งกันมิให้

มีการสะสมของตะกอนดินในบ่อพกัทีÉเป็นสาเหตุให้เกิดการอุด

ตนัซึÉงเป็นอปุสรรคในการระบายนํ Êา 

 

- มีเจ้าหน้าทีÉดูแลตรวจสอบระบบบําบัดนํ Êาเสียเป็นประจําทุกวัน และกําหนดให้มี

การล้างทําความสะอาดบ่อพกันํ Êาทิ Êงอยา่งน้อยปีละ Ś ครั Êง 

 

 

- ไม่มี 
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8.3 ตรวจสอบระบบระบายนํ ÊาซึÉงเกิดจากการปรับปรุงลําราง

สาธารณะประโยชน์อย่างสมํÉาเสมอเพืÉอปอ้งกันมิให้มีการสะสม

ของตะกอนดินในบ่อพักนํ Êาและระบบระบายนํ ÊาทีÉอาจเป็น

สาเหตุให้เกิดการอุดตันและให้ประสานงานกับทางเทศบาลฯ 

ทําการขุดลอกตามแผนงานทีÉกําหนด 

- มกีารตรวจสอบระบบระบายนํ Êาอยู่เสมอ และมีการประสานงานให้ทางเทศบาลทํา

การขุดลอกลาํรางสาธารณะประจําปี (ภาพทีÉ 8-A) 

- ไม่ม ี

9. การป้องกนัอัคคภีัย 

9.1 จัดให้มีระบบป้องกันและเตือนอัคคีภยั ตามทีÉได้ระบุไว้ใน

รายละเอียดโครงการ ซึÉงเป็นไปตามข้อกําหนดในกฎกระทรวง

ฉบบัทีÉ śś (พ.ศ.Śŝśŝ) และฉบับทีÉ ŝŘ (พ.ศ.ŚŝŜŘ) ของพรบ.

ควบคมุอาคาร พ.ศ. ŚŝŚŚ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  โรงพยาบาลจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกัน และเตือนอัคคีภัย ครอบคลุมพื ÊนทีÉใน

โรงพยาบาล ประกอบด้วย 

     * ระบบ Fire Alarm มจีํานวนทั Êงหมด 53 จดุ ใช้ตู้แจ้งเหตเุพลิงไหม้แบบ multiplex มี

ทั Êงหมด ś Loop คอื คือ 

           Loop 1 ครอบคลมุตึก ś ทั Êงหมด ตั Êงแตช่ั Êน ř – 5 

           Loop 2 ครอบคลมุตึก ř และ Ś ตั Êงแตช่ั Êน ř – 5 

           Loop 3 ครอบคลมุตกึ ř ตั Êงแต่ชั Êน Ş - Š 

     * Springer ดบัเพลงิ  มจํีานวนทั Êงหมด 2,142 ตวั  

     * Smoke Detector  มจีํานวนทั Êงหมด ř,160 จุด , Heat Detector จํานวน 112 จุด 

     * ถังดบัเพลงิ มีจํานวนทั Êงหมด 226 ถงั ประจําตามจดุตา่งๆ ของโรงพยาบาล 

     * ตู้ ฉีดนํ Êาดบัเพลิง มจํีานวนทั Êงหมด ŝś ตู้  

     * ปา้ยกล่องทางหนีไฟ มีจํานวน 270 จดุ 

     * ประตูหนีไฟ จาํนวน 65 จุด 

     * ไฟฉกุเฉิน  มจีํานวนทั Êงหมด 336 ชดุ (ภาพทีÉ 9-A) 

 

- ไม่มี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.2 จัดให้มีการตรวจสอบระบบป้องกันและเตือนอัคคีภัยให้

สามารถใช้งานได้อยู่เสมอ หากพบว่ามีการเสียหาย หรือใช้การ

ไมไ่ด้ให้รีบดําเนินการแก้ไขทนัท ี

 

- โรงพยาบาลมกีารกําหนดแผนการตรวจสอบระบบปอ้งกนั และเตือนอคัคีภยัไว้

ตามแผนตรวจตรา ของนโยบาย Code ŝ เหตุฉกุเฉินเพลงิไหม้ ของโรงพยาบาล ดงันี Ê 

(ภาพทีÉ 9-A)  (รูปทีÉ 8-1 แผนตรวจสอบอปุกรณ์ป้องกันและระงบัอคัคภียัต่างๆ ใน

โรงพยาบาล) 

- ไม่มี  
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รูปทีÉ 8-1 แผนตรวจสอบอุปกรณ์ป้องกนัและระงบัอคัคภียัต่างๆ ใน

โรงพยาบาล 

 
 

9.3 ติดป้ายแนะนําการใช้อุปกรณ์แต่ละตัวไว้บริเวณทีÉอุปกรณ์

ติดตั Êงอยู่เพืÉอให้ผู้มาใช้บริการและพนกังานทีÉอยู่ใกล้ทีÉเกิดเหตุ

สามารถใช้ได้ทนัท ี

- มกีารติดปา้ยแสดงวิธีการใช้อุปกรณ์ดบัเพลิงแบบหิ Êว และการใช้งานตู้ดบัเพลิง

ตามจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล (ภาพทีÉ 9-B) 

 

- ไม่มี 

 

9.4 จดัทําแผนการฝึกอบรมและฝึกซ้อมการอพยพคนกรณีเพลิง

ไหม้อย่างน้อยปีละ ř ครั Êง 

- ทางโรงพยาบาลได้มีการฝึกอบรมให้ความรู้ด้านการรับมือเมืÉอเกิดเหตุเพลิงไหม้ 

และแก่เจ้าหน้าทีÉของโรงพยาบาล โดยมีการอบรมในเดอืนสิงหาคม ถงึ ตลุาคม 2564 

(ภาพทีÉ 9-C) 

- มีแผนดําเนินการจัดอบรมทีมดบัเพลิงชายประจําปี Śŝ64 จํานวน ś รุ่น โดยเริÉม

ตั Êงแต่เดือนกรกฎาคม ถึง กนัยายน 2564 

- ฝึกซ้อมการะงบัเหตุ และอพยพกรณีเกิดเพลงิไหม้ประจําปี และฝึกซ้อมการระงับ

เหตุเพลิงไหม้ในหน่วยงาน โดยในปี 2564 กําหนดการฝึกซ้อมในเดือนสิงหาคม ถึง 

- ไม่มี 
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ตุลาคม ซึÉงเป็นการฝึกซ้อมทบทวนตามแผนวิธีการปฏิบัติเมืÉอเกิดเหตุเพลิงไหม้ 

พร้อมนําประเด็นปัญหาทีÉเกิดขึ Êนมาปรับปรุงแก้ไขสาํหรับพฒันาการฝึกซ้อมในครั Êง

ต่อไป (ภาพทีÉ 9-D) 

 

10. ระบบระบายอากาศ 

10.1 ดูแลตรวจสอบอุปกรณ์ทีÉใช้ระบายอากาศให้สามารถใช้

งานได้อยู่เสมอ 

 

 

- ทางโรงพยาบาลได้ว่าจ้างบริษัท ผู้ รับเหมาช่วง เข้ามาดแูลในสว่นงานระบบระบาย

อากาศ ซึÉงมีการจัดเจ้าหน้าทีÉคอยดูแล ตรวจสอบ ปรับปรุง และซ่อมแซมระบบ

ระบายอากาศ โดยจะมีการตรวจแบบรายวันเพืÉอแก้ไขเร่งด่วนในจุดทีÉมีความ

ผิดปกติ ตรวจประจําเดือนเพืÉอบํารุงรักษาระบบ และทกุ ś เดือน เพืÉอล้างทําความ

สะอาดชอ่งระบายอากาศและแผ่นกรอง (ภาพทีÉ 10-A) 

 

 

- ไม่มี 

 

10.2 ทําการตรวจสอบช่องเปิดต่างๆ มิให้มีสิÉงกีดขวางกั Êนการ

ระบายอากาศ 

 

- มีเจ้าหน้าทีÉคอยดูแล ตรวจสอบ ปรับปรุง และซ่อมแซมระบบระบายอากาศให้

สามารถใช้งานได้อย่างต่อเนืÉอง และไมใ่ห้มสีิÉงกีดขวางกั Êนการระบายอากาศ 

- ไม่มี  

 

10.3 ควบคมุการแพร่กระจายโรคระบบทางเดินหายใจจากเชื Êอ 

Legionella ตามแหลง่กําเนิดดงันี Ê 

10.3.1 วิธีการดแูลทําความสะอาด 

     10.3.1.1 ถงัเก็บนํ Êาภายในโครงการ 

- ล้างทาํความสะอาดถังเก็บนํ Êาใช้ในอาคาร โดยการขัด

ล้างตะกอน ตะกรัน เมือก และตะไคร่นํ Êา ในกรณีทํา

ความสะอาดไม่ได้ให้มีการระบายตะกอนก้นถังหรือ

ดูดตะกอนทิ Êง 

- ทําความสะอาดถงัเก็บนํ Êาอย่างน้อยปีละ ř ครั Êง 

 

 

 

 

 

 

 

- มแีผนดําเนินล้างทําความสะอาดบ่อเก็บนํ Êาปีละ ř ครั Êง ในเดือนธนัวาคมของปี  

  ในส่วนของตะกอนก้นถังโรงพยาบาลมีการติดตั Êงระบบระบายตะกอนอัตโนมัติ 

เพืÉอปอ้งกนัการสะสมของตะกอนก้นถัง (ภาพทีÉ 10-B) 

 

 

 

 

 

 

- ไม่มี 
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10.3.1.2 ถาดรองรับนํ ÊาเครืÉองปรับอากาศ 

- ล้างทําความสะอาดถาดรองรับนํ ÊาเครืÉองปรับอากาศ

เพืÉอป้องกันการเกิดเชื Êอ Legionella อย่างน้อยปีละ Ś 

ครั Êง 

 

- มีการตรวจสอบ และทดสอบระบบการจ่ายโอโซนของระบบโดยทีมวิศวกรจาก

บริษัท sub contact เป็นประจําทกุ ś เดือน 

- ผลการตรวจติดตามระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง ธนัวาคม 2564 ไมพ่บการปนเปื Êอน 

(ภาพทีÉ 10-C) 

 

- ไม่มี 

 

 

10.3.1.3 หวัก็อกและฝักบวัอาบนํ Êาในห้องพกั 

- ฝักบัวจะต้องทําความสะอาดและฆ่าเชื Êอโรคด้วยนํ Êา

ร้อนทีÉอุณหภูม ิŞŝ องศาเซลเซียส หรือใช้นํ Êายาฆ่าเชื Êอ

โรคเป็นต้น 

- ก็อกนํ Êาจะต้องทําความสะอาดไส้กรองและหวัก็อก 

 

 

-  ดําเนินการตามมาตรการแล้ว ลกัษณะการทําความสะอาดจะแบ่งตามชนิดของ

อุปกรณ์ ได้แก่แบบถอดได้ แม่บ้านจะทําการถอดหัวก๊อกและฝักบวัออกมาความ

สะอาด ด้วยการขดัล้างด้วยนํ Êายาฆ่าเชื Êอ ตามด้วยนํ Êาร้อน ส่วนหวัทีÉถอดไม่ได้จะทํา

การขัดล้างด้วยนํ Êายาฆ่าเชื Êอ ตามด้วยนํ Êาร้อนบริเวณด้านนอก ซึÉงการทําความ

สะอาดเหลา่นี Êจะทําทกุครั Êงหลงัจากคนไข้กลบับ้าน  

 

- ไม่ม ี

 

10.3.2 วิธีการควบคุมการแพร่กระจายของเชื Êอ Legionella จากถัง

เก็บนํ Êาใช้ภายในโครงการ 

-      มีการหมุนเวียนการใช้นํ Êาในถังนํ ÊาเพืÉอไม่ให้นํ Êาอยู่ใน

สภาวะนํ ÊานิÉง ซึÉงง่ายต่อการแพร่กระจายของเชื Êอ Legionella  

 

 

 

 

-     ควบคุมค่าคลอรีนอิสระตกค้างในถังเ ก็บนํ Êาใ ช้ใน

โครงการไม่ตํÉากว่า Ř.Ś มลิลกิรัม/ลิตร 

 

 
 

- บอ่นํ Êามีระบบลกูลอยในการควบคมุการเติมนํ Êาเข้าในบ่อ ทําให้นํ Êามกีารเตมิอย่าง

ต่อเนืÉอง และเกิดการหมนุเวียนทกุวนั รวมทั Êงมกีารใช้ระบบโอโซน ในการควบคุม 

และป้องกนัการเกิดเชื Êอ Legionella ในระบบ โดยจะมกีารตรวจสอบ และทดสอบ

ระบบการจา่ยโอโซนของระบบโดยทีมวิศวกรจากบริษัท sub contact เป็นประจําทกุ ś 

เดือน (ภาพทีÉ 10-D) 
 

- มีเจ้าหน้าทีÉคอยทําการตรวจวดัค่าทางกายภาพและเคมี ซึÉงรวมไปถึงค่าคลอรีน 

ภายในบ่อเก็บนํ Êา เป็นประจําทุกวัน หากเกิดปัญหาค่าคลอรีนตํÉากว่าเกณฑ์ทีÉ

กําหนด ทางโรงพยาบาลมีสต๊อกของโซเดียมไฮโปคอลไรด์เตรียมพร้อมไว้

ตลอดเวลา เพืÉอทําการเติมปรับค่าให้เป็นไปตามเกณฑ์ทีÉกําหนด โดยโรงพยาบาล

กําหนดให้มีการควบคมุปริมาณคลอรีนอิสระตกค้างในถังเก็บให้มีค่าระหว่าง Ř.Ś-

ř.Ř มลิลกิรัม/ลิตร (ภาพทีÉ 10-E) 

 

 

 
 

- ไม่มี 

 

 

 

 

 
 

- ไม่มี 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิÉงแวดล้อมและ

มาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสิÉงแวดล้อม ผลการปฏบิัติตามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทีÉไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
řř. การจราจร 

11.1 ติดตั Êงป้ายชืÉอโครงการ ลกูศรแสดงทิศทาง บริเวณทางเข้า-

ออก โครงการทีÉสามารถเ ห็นได้ชัดเจน และในระยะทาง

พอสมควร ทีÉจะชะลอรถได้ทนัก่อนเข้าสู่ โครงการได้อย่าง

ปลอดภยั 

 

- โรงพยาบาลได้ทําเครืÉองหมายและป้าย ลกูศรแสงดทิศทางเข้าออกในพื ÊนทีÉ เพืÉอ

อํานวยความสะดวกให้กบัลกุค้าและเจ้าหน้าทีÉของโรงพยาบาล (ภาพทีÉ ř1 -A) 

 

 

 

- ไม่มี 

 

11.2 ประสานงานกับเจ้าหน้าทีÉตํารวจจราจรในท้องทีÉในการ

อํานวยความสะดวกของการจราจรช่วงชัÉวโมงเร่งด่วน ช่วงเย็น 

และวนัหยดุ 

- มีการประสานงานกับเจ้าหน้าทีÉตํารวจจราจรเพืÉอเข้ามาอํานวยความสะดวกใน

ชัÉวโมงเร่งด่วน หรือเหตุการณ์ต่างๆ โดยจะเข้ามาปฏิบัติงานเป็นประจําตั Êงแต่วัน

จนัทร์ ถงึ วนัศุกร์ เวลา řŞ.śŘ-řŠ.śŘ น. (ภาพทีÉ ř1-B) 

- ไม่มี 

 

11.3 จดัให้มีสนันนูบรืเวณจุดเข้า – ออก พื ÊนทีÉโครงการ เพืÉอช่วย

ชะลอความเร็วของรถปอ้งกันอุบติัเหตุทีÉอาจเกิดขึ Êนได้ 

 

- โรงพยาบาลจัดให้มีเจ้าหน้าทีÉรักษาความปลอดภยั ในการอํานวยความสะดวก

ด้านจราจรในพื ÊนทีÉโรงพยาบาล และใช้ปา้ยจาํกดัความเร็วแสดงไว้ตามจุดต่างๆ ของ

โรงพยาบาล รวมถึงการติดตั Êงสนันูนสําหรับชะลอความเร็วในพื ÊนทีÉ (ภาพทีÉ 1-A, 1-B 

และ 11-C) 

- ไม่ม ี

 

11.4 จดัระบบการจราจรภายในโครงการให้ชดัเจนรวมถึงการ

ควบคมุการปฏิบัติตามของผู้มาใช้บริการและพนกังานของ

โครงการ 

- จดัให้มเีจ้าหน้ารักษาความปลอดภยัคอยอํานวยความสะดวกในการจราจรทั Êงการ

เข้าและออกในเขตพื ÊนทีÉตลอด ŚŜ ชัÉวโมง 

- ไม่มี 

12. พื ÊนทีÉสีเขียว 

12.1 จดัให้มีพื ÊนทีÉสเีขียวโดยรอบพื ÊนทีÉโครงการและไมกี่ดขวาง

การใช้ประโยชน์เพืÉอการอพยพหนีไฟและเส้นทางเดิน

รถดบัเพลงิ พนัธ์ไม้ทีÉเลอืกปลกูเป็นไม้ยืนต้น เช่น มะฮอกกานี 

ปีป แคแสด ชงโค เสลา ตะแบก คนู นนทรี อโศกอินเดีย เป็นต้น 

พร้อมทั Êงจดัภมูิศาสตร์ประเภทไม้กระถางตามระเบียงห้องพกั

ผู้ป่วยและระเบยีงบริเวณพื ÊนทีÉว่างชั ÊนทีÉ ś ของโครงการ 

 

- ดําเนินการปลกูปต้นไม้ เช่น ปีบ ตะแบก ในพื ÊนทีÉโรงพยาบาลเพืÉอปรับทศันียภาพ

ให้กบัลกูค้าและผู้มาเยือนในสว่นต่างๆของโรงพยาบาล เพืÉอให้เอื Êอต่อการเยียวยา

ผู้ ป่วยในด้านของสิÉงแวดล้อม พร้อมทั Êงจดัให้เจ้าหน้าทีÉคอยดูแลรักษาต้นไม้ (ภาพทีÉ 

12 - A) 

 

- ไม่มี 
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บทที่ 3 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม 

จากมาตรการติดตามตรวจสอบคณุภาพส่ิงแวดลอม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (สวนขยาย) (ตารางที่ 3) ที่

กําหนดไวในรายงานผลกระทบส่ิงแวดลอม โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตไดนํามาจัดทําเปนแผนการติดตามตรวจสอบคุณภาพ

ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ดังตารางที่ 5 เพื่อใหมีความสอดคลองกับมาตรฐานท่ีโรงพยาบาลฯ ตองมีการตรวจ

รับรองโดยอางอิงการปฏิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอมฯ ที่กําหนดไวเปนอยางนอย ซึ่งประกอบดวย 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสียและนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดนํ้าเสีย  ระบบน้ําใช นํ้าคลอง ระบบ Cooling tower ระบบ

ปองกันอัคคีภัย และความพึงพอใจในการใหบริการของผูใชบริการ  
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ตารางทีÉ ŝ แผนการดําเนินการของโรงพยาบาลกรุงเทภภูเกต็เพืÉอติดตามตรวจสอบคุณภาพสิÉงแวดล้อม  

ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดลอม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีทําการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ชวงเวลาที่ทําการตรวจวัด 

1. นํ้าเสียกอนการบําบัด (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. นํ้าท้ิงผานการบําบัด (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  



43 
 

ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดลอม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีทําการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ชวงเวลาที่ทําการตรวจวัด 

4. บอเก็บนํ้า และน้ํากอนเขา Cooling tower 

    - Legionella sp. 

 

 

 

 

- SOP 13 20 129 

 

 

 

 

บอเก็บนํ้า 

 

 

นํ้ากอนเขา Cooling tower 

 

 

4 คร้ัง / ป 

 

 

4 คร้ัง / ป 

 

 

เก็บตัวอยางในเดือน มีนาคม, พฤษภาคม, 

สิงหาคม และ พฤศจิกายน 

 

เก็บตัวอยางในเดือนมกราคม, 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 

- เก็บและวิเคราะหตัวอยางดวยวิธีมาตรฐานตาม ตาม

วิธีท่ีระบุในประกาศกระทรวง วิทยาศาสตร เทคโนโลยี

และสิ่งแวดลอม เร่ืองกําหนดมาตรฐานควบคุมการ

ระบายนํ้าท้ิงจากอาคารบางประเภทและบางขนาด 

ฉบับประกาศท่ัวไปเลม 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 

 

- เก็บและวิเคราะหตัวอยางดวยวิธีมาตรฐานตาม ตาม

วิธีท่ีระบุในประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ

ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติ

สงเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2535 เร่ือง 

กําหนดมาตรฐานคุณภาพนพในแหลงน้ําผิวดิน และ 

Standard Methods for the Examination of 

 

ลํารางสาธารณะติดกับโรงพยาบาล มี 

2 จุดคือ ตัวอยางนํ้ากอนจุดปลอยนํ้า

ท้ิง 100 เมตร และ ตัวอยางนํ้าหลัง

จุดปลอยนํ้าทิ้ง 100 เมตร 

 

ปละ 1 ครั้ง 

 

เดือน ตุลาคม 
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ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดลอม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีทําการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ชวงเวลาที่ทําการตรวจวัด 

     - BOD 

     - Fecal coliform bacteria 

     - Total Fecal coliform bacterial 

Water and Wastewater 21th Edition,1998 by 

APHA AWWA and WEF 

6. ระบบปองกันอัคคีภัย 

      - การฝกอบรมและฝกซอมการอพยพคนกรณี

เกิดเพลิงไหม 

     -  การฝกซอมอพยพหนีไฟระดับแผนก 

     - อุปกรณในระบบปองกันและสัญญาณเตือน

ภัย 

     - ระบบจายไฟฟาสํารอง 

     - ปายและเคร่ืองหมายแสดงทางหนีไฟและ

แผนผังเสนทางการหนีไฟ 

 

     - อุปกรณดับเพลิง 

      * เคร่ืองดับเพลิงแบบห้ิวได 

      * หัวรับนํ้าดับเพลิง 

      * ถังเก็บน้ําใช ถังเก็บนํ้าดับเพลิง 

      * สายฉีดน้ําดับเพลิงและตูเก็บสายฉีด (FHC) 

 

 

 

 

- ตรวจสอบตามชนิดอุปกรณ 

 

- ทดสอบอุปกรณ 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายใุชงาน) 

 

 

 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

แผนกตางๆ ของโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

 

 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

ปละ 1 ครั้ง  

 

ปละ 1 ครั้ง  

ทุก 3 เดือน 

 

ทุก 1 เดือน 

ทุก 3 เดือน 

 

 

 

ทุก 1 เดือน 

 

 

 

 

เดือนธันวาคม 

 

เดือนเมษายน - ตุลาคม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูมาใช

บริการ 

      - คะแนนความพึงพอใจจากลูกคา 

 

 

 

- ติดตามประเมินจากการจัดสวนรับรองเรียนและความ

คิดเห็น  

 

 

จุดรับรองเรียนของโรงพยาบาล 

 

 

ทุกเดือน 

 

 

เดือน มกราคม – ธันวาคม  
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โรงพยาบาลฯ ไดดําเนินการเปนไปตามแผนดําเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอม ดังน้ี  

   

 3.1 การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสียและน้ําทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสีย 

 

 3.1.1 จุดตรวจสอบและดัชนีคณุภาพน้ําท่ีตรวจวิเคราะห 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสียและนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ไดดําเนินการ

เก็บตัวอยางนํ้าเสียกอนเขาระบบ (Influent) จากปลายบอปรับสภาพกอนเขาสูบอหมักไรอากาศ และตัวอยางน้ําทิ้ง 

(Effluent) ผานการบําบัดจากทอนํ้าทิ้งกอนปลอยสูรางระบายนํ้า มีดัชนีคุณภาพที่ตองตรวจวิเคราะห จํานวน 8 พารามิเตอร 

อางอิงตามประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี เรื่องมาตรฐานคุณภาพนํ้าทิ้งฯประเภท ก ประกอบดวย pH, BOD, 

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

ควบคมุเพิ่มเติมในสวนของดัชนีคุณภาพที่บงช้ีการปนเปอนทางดานชีวภาพ จํานวน 3 พารามิเตอร ไดแก Coliform Bacteria, 

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

Coliform Bacteria, Residual Chlorine จะตรวจวิเคราะหเฉพาะในนํ้าทิ้งหลงัจากผานการบําบัดแลว  

            

 3.1.2 วธีิการเก็บตัวอยาง การรักษาสภาพตัวอยาง และการตรวจวิเคราะหตัวอยาง 

 สรุปการเก็บตัวอยางนํ้าเสีย และ นํ้าทิ้งดังน้ี 

• เก็บตัวอยางสําหรับวิเคราะหดานชีวภาพ ไดแก Coliform Bacteria และ Fecal Coliform Bacteria  

รวมถึงแบคทีเรียชนิดอ่ืนๆ ที่เก่ียวของตามประเภทแหลงนํ้าที่เก็บตัวอยาง ซ่ึงยึดตามแนวทางท่ีกฎหมายกําหนด  ใชวิธีการเก็บ

ตัวอยางแบบตัวอยางแยก (Grab Sample)  โดยเก็บใสขวดแกวที่ผานกระบวนการน่ึงอบฆาเชื้อ ดวยวิธี Sterile Technique 

ในขณะเก็บตัวอยางหลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณปากขวดหรือคอขวด  เพื่อปองกันการปนเปอน  และเก็บนํ้าใหเหลือที่วางไว

ประมาณ 2.5 เซนติเมตร หรือ 1 น้ิวจากปากขวดเพ่ือความสะดวกในการเขยาตัวอยางกอนการวิเคราะห  ปดฝาขวดดวย

อลูมิเนียมฟอยด นําขวดตัวอยางเก็บใสถุงซิปพลาสติก เพื่อปองกันการปนเปอนจากน้ําแข็งท่ีใชแชเย็น 

• เก็บตัวอยางจากตัวอยางรวมใสขวดเก็บตัวอยางชนิด Polyethylene ขนาด 1   ลิตรที่ผานการลางทํา

ความสะอาดตามมาตรฐานของ QA/QC ของหองปฏิบัติการ ดวยวิธีเก็บตัวอยางแบบตัวอยางแยก (Grab Sample) เพื่อ

วิเคราะหคาดัชนีทางเคมี และกายภาพอื่นๆ ท่ีเก่ียวของตามประเภทของแหลงนํ้าที่เก็บตัวอยางซึ่งยึดตามแนวทางท่ีกฎหมาย

กําหนด เชน ความเปนกรด-ดาง (pH) ความสกปรกในรูปของสารอินทรีย (Biological Oxygen Demand, BOD) ความ

สกปรกในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมด (Total Suspended Solids, TSS) เจลดาหลไนโตรเจน (Total Kjeldahl Nitrogen, 

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

และ คลอรีนตกคาง (Residual Chlorine)  

• เก็บตัวอยางแบบตัวอยางแยก (Grab Sample) ใสขวดแกว Duran ขนาด 1 ลติร สําหรบัการเก็บตัวอยาง

ที่วิเคราะหคาดัชนีนํ้ามันและไขมัน (Oil & Grease) รักษาสภาพดวยกรดซัลฟวริกปริมาตร 2 ml ตอ นํ้า 1 ลิตร  

• ตัวอยางที่นํากลับไปวิเคราะหยังหองปฏิบัติการ มีการปดฉลากแสดงรายละเอียดของตัวอยางโดยละเอียด 

พรอมทั้งจดบันทึกขอมูลในแบบใบกํากับตัวอยาง (Chain of Custody) ที่ใชควบคุมคุณภาพภายนอกหองปฏิบัติการวิเคราะห 

(External Quality Control) บรรจุตัวอยางทั้งหมดลงในถังนํ้าแข็งเพ่ือควบคุมอุณหภูมิที่ประมาณ 4 องศาเซลเซียส และนํา

สงไปวิเคราะห ณ หองปฏิบัติการ ภายใน 24 ชั่วโมง ตามแนวทางในตารางท่ี 6 ตัวอยางดัชนีคุณภาพนํ้าท่ีตรวจวิเคราะห 

ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 

 



46 
 

ตารางที ่6 ตัวอยางดัชนีคุณภาพน้ําที่ตรวจวิเคราะห ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 

 

ประเภทดัชนีคุณภาพ ดัชนีคุณภาพน้ําที่ตรวจวิเคราะห ภาชนะบรรจุ วิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 

ทางเคมี และกายภาพ :  

 

pH, BOD, TSS, Suspended Solid, 

Total Dissolved Solids, Sulfide, 

TKN – Nitrogen, Settleable Solid, 

Residual Chlorine และดัชนีคุณภาพ

ทางเคมีและกายภาพอื่นๆ ที่เก่ียวของ

ตามประเภทแหลงนํ้า 

ขวดพลาสติก ขนาด 

1 ลิตร 

แชเย็นที่อุณหภูมิ 4 0C ในที่

มืด 

Oil & Grease ขวดแกว ขนาด 1 

ลิตร 

เติมกรดซัลฟวรกิปริมาตร 2 

ml / น้ํา 1 ลิตร และเเชเย็นท่ี

อุณหภูม ิ4 0C 

ทางชีวภาพ Fecal Coliform Bacteria, Coliform 

Bacteria และแบคทีเรียอ่ืนๆ ที่

เก่ียวของตามประเภทแหลงนํ้า 

แกวสีชา หรือแกว

ใส ขนาด 100 

มิลลิลิตร 

แชเย็นที่อุณหภูมิ 4 0C ในที่

มืด 

 

3.1.3 การตรวจวิเคราะหตัวอยางน้ําเสีย – น้ําท้ิง 

วิธีการตรวจวิเคราะหเปนไปตามที่ กําหนดในมาตรฐานนํ้าทิ้งของอาคารประเภท ก ตามประกาศกระทรวง 

วิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม ฉบับที่ 5 (พ.ศ.2539) เรื่อง กําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้งจากที่ดินจัดสรร 

และ ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม ฉบับที่ 6 (พ.ศ.2539) เรื่อง กําหนดใหที่ดินจัดสรรเปน

แหลงกําเนิดมลพิษที่จะตองถูกควบคุมการปลอยนํ้าเสียลงสูแหลงนํ้าสาธารณะหรือออกสูสิ่งแวดลอม ตีพิมพในราชกิจจา

นุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไปเลม 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

วิเคราะหจากหองปฏิบัติการไดแสดงไวในตารางที่ 7 

 

  3.1.4 ความถ่ีในการติดตามตรวจสอบ 

  การเก็บตัวอยางน้ําเสียและนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสียเพื่อนํามาวิเคราะหไดกระทําทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง โดย

โรงพยาบาลกําหนดใหมีการดําเนินการเก็บตัวอยางทุกวันอังคารที่ 1 ของเดือน เพื่อใหสามารถติดตาม และปรับปรุงแกไข

ปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว   

 

  3.1.5 วิธีการติดตามตรวจสอบ 

  ตรวจสอบสภาพการทาํงานของหนวยบําบัดทุก ๆ หนวยในระบบบําบัดนํ้าเสียต้ังแตเริ่มตนจนกระทั่งถึง     ขั้นตอน

สุดทาย อันไดแก บอดักไขมัน บอเกรอะ บอกรองไรอากาศ บอเติมอากาศ บอตกตะกอน บอสูบตะกอนกลับ บอพักนํ้าทิ้ง 

ระบบฆาเชื้อโรค เสนทอ รวมถึงเคร่ืองจักรตางๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในนํ้าเสียของ

ระบบบําบัดนํ้าเสีย และความสามารถในการรองรับและบําบัดนํ้าเสีย โดยพิจารณาจากแบบแปลนและรายการคาํนวณ  
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  3.1.5 วิธีประเมินประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกของระบบบําบัดน้ําเสีย 

การประเมินประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสียทําการพิจารณาจากประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูป

ของสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทั้งหมด (TSS) ดังรายละเอียด 

1) การประเมินประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูปของสารอินทรีย (Efficiency of BOD Treatment) 

ประเมินไดจากความสามารถในการลดคาความสกปรกในรูปของสารอินทรียในตัวอยางนํ้าเสียกอนเขาสูระบบบําบัดนํ้าเสีย 

และนํ้าทิ้งหลังผานการบําบัดแลวจากระบบบําบัดนํ้าเสีย ดังสูตร 

 

Efficiency of BOD Treatment  =   

                                                                             

 เม่ือ   Efficiency of BOD Treatment = ประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรก (%) 

         Influent BOD       = คาปริมาณ BOD ของนํ้าเสียที่เขาระบบบําบัดนํ้าเสีย (mg/L) 

         Effluent BOD                      = คาปริมาณ BOD ของนํ้าทิ้งท่ีออกจากระบบบําบัดนํ้าเสีย (mg/L) 

 

2) การประเมินประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทั้งหมด (Efficiency of TSS 

Treatment) ประเมินไดจากความสามารถในการลดคาความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทั้งหมด ในตัวอยางนํ้าเสียกอน

เขาสูระบบบําบัดนํ้าเสีย และน้ําทิ้งออกจากระบบบําบัดนํ้าเสยี ดังสูตร 

 

 Efficiency of TSS Treatment  =   

 

 เม่ือ   Efficiency of TSS Treatment  = ประสทิธิภาพการบําบัดความสกปรก (%) 

         Influent TSS                          = คาปริมาณ TSS ของนํ้าเสียท่ีเขาระบบบําบัดนํ้าเสีย (mg/L) 

         Effluent TSS                          = คาปริมาณ TSS ของนํ้าทิ้งท่ีออกจากระบบบําบัดนํ้าเสีย (mg/L) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Influent BOD - Effluent BOD x 100 % 

               Influent BOD 

Influent TSS - Effluent TSS x 100 % 

Influent TSS 
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ตารางทีÉ ş แสดงผลการวิเคราะห์คุณภาพนํ Êาเสีย โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
 

พารามิเตอร หนวย 

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   ไมเกิน 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   ไมเกิน 30* 

4. Settleable Solid mg/l 0.1 <0.1               <0.1 <0.1               ไมเกิน 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   ไมเกิน 500*** 

6. Sulfide mg/l 2.4 <0.5               1.8 <0.5               ไมเกิน 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   ไมเกิน 35* 

8. Oil & Grease mg/l 4.0 <3               8.00 <3               ไมเกิน 20* 

9. Coiform Bacteria 
MPN/100 

ml 
  4.5     23.0     <1.8     <1.8     <1.8     <1.8   ไมเกิน 5,000** 

10. Fecal Coiform 

Bacteria 

MPN/100 

ml 
  <1.8     2.00     <1.8     <1.8     <1.8     <1.8   ไมเกิน 1,000** 

 
หมายเหต ุ:  * อางอิงตาม ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี เรื่อง กําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายนํ้าท้ิงจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ตามประกาศในหนังสือราชกิจจานุเบกษา 

ฉบับประกาศทั่วไป เลมท่ี 111 ตอนพิเศษ 9 ง ลงวันท่ี 4 กุมภาพันธ 2537  

  ** อางอิงจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เรื่อง มาตรฐาน HA และเกณฑพิจารณาบูรณาการภาพรวมระดับโรงพยาบาล 

  *** เปนคาที่เพ่ิมขึ้นจากน้ําใชอีกไมเกิน 500 mg/l **** coliform bacteria, Fecal coliform bacteria < 1.8 MPN/100 แสดงวา ตรวจไมพบ 

  Inf. หมายถึง นํ้าเสียกอนเขาระบบบําบัด   Eff. หมายถึง นํ้าเสียหลังผานระบบบําบัด 

  Rec. หมายถึง ผลการวิเคราะหนาหลังจากมีการแกไขปญหาและนาตัวอยางสงตรวจวิเคราะหซาในเดือนน้ันที่พบปญหา 

  ND หมายถึง ตรวจไมพ
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3.1.6. ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอมประจําเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2564 

 

 3.1.6.1 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคณุภาพน้ําเสีย (Influent) 

 ผลการเปรียบเทียบการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสียกอนเขาระบบบําบัดนํ้าเสียต้ังแตเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 

2564 พบวา คาความเปนกรด-ดาว (pH) มีคาอยูระหวาง 7.3 ถึง 7.6 , บีโอดีมีคาอยูระหวาง 60.00 ถึง 91.00 มิลลิกรัมตอ

ลิตร, สารแขวนลอยทั้งหมด (TSS) มีคาอยูระหวาง 20.0 ถึง 52.0 มิลลิกรัมตอลิตร, สารละลายในนํ้าทั้งหมด (TDS) มีคาอยู

ระหวาง 496.0 ถึง 628.0 มิลลิกรัมตอลิตร, ไขมันและนํ้ามัน มีคาอยูระหวาง 4.0 ถึง 8.0 มิลลิกรัมตอลิตร และคาไนโตรเจน

ทั้งหมดในนํ้า (TKN) มีคาอยูระหวาง 59.2 ถึง 52.1 มิลลกิรมัตอลติร ดังรายละเอียดในตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสีย (Influent) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตต้ังแตเดือนกรกฎาคม 

– ธันวาคม 2564 

 

ดัชนีติดตามตรวจสอบ หนวย ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําเสีย (Influent) 

คาตํ่าสุด คาสงูสุด 

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 ต้ังแตเดือน 

กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 พบวา คาความเปนกรด-ดาง (pH) มีคาอยูระหวาง 5.9 ถึง 7.1, บีโอดี มีคาอยูระหวาง <2 ถึง 4.0 

มิลลกิรมัตอลิตร, สารแขวนลอยท้ังหมด (TSS) มีคาอยูระหวาง 5.0 ถึง 34.0  มิลลกิรัมตอลิตร, สารละลายในนํ้าทั้งหมด (TDS) 

มีคาอยูระหวาง 368.00 ถึง 522.00 มิลลิกรัมตอลิตร, ไขมันและน้ํามัน มีคา <3 มิลลิกรัมตอลิตร, ตะกอนหนักมีคานอยกวา 

0.1 มิลลิกรัมตอลิตร, ซัลไฟด มีคา <0.5 มิลลิกรัมตอลิตร,  ไนโตรเจนทั้งหมด มีคาอยูระหวาง 0 ถึง 23.0 มิลลิกรัมตอลิตร, 

สารคลอรีนตกคาง มีคาอยูระหวาง 0.2 ถึง 1.0 มิลลิกรัมตอลิตร, โคลิฟอรมแบคทีเรีย มีคานอยกวา 1.8 MPN/100 มิลลิลิตร 

ถึง 23.0 MPN/100  และฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย มีคานอยกวา 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) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตตั้งแตกรกฎาคม – 

ธันวาคม 2564 

 

ดัชนีติดตามตรวจสอบ หนวย ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําเสีย 

(Effluent) 

มาตรฐานฯ 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

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 ไมเกิน 1,000 ** 

Fecal Coliform Bacteria MPN /100 ml <1.8 2.0 ไมเกิน 5,000 ** 

 

 มาตรฐานฯ หมายถึง คามาตรฐานตาม ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี เรื่อง กําหนดมาตรฐาน

ควบคุมการระบายนํ้าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ตามประกาศในหนังสือราชกิจจานุเบกษา ฉบับ

ประกาศทั่วไป เลมที่ 111 ตอนพิเศษ 9 ง ลงวันที่ 4 กุมภาพันธ 2537 

 * หมายถึง TDS หรอืคาสารละลายท้ังหมดในนํ้า : เปนคาที่เพ่ิมขึ้นจากคานํ้าใชไดไมเกิน 500 มิลลิกรัมตอลิตร  

 ** อางอิงจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เร่ือง มาตรฐาน HA และเกณฑพิจารณาบูรณาการ

ภาพรวมระดับโรงพยาบาล 

 ND หมายถึง ตรวจไมพบ 

  

 3.1.6.3  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสีย 

 ผลการเปรียบเทียบประสทิธิภาพของระบบบําบัดนํ้าเสียต้ังแตเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2564 พบวา ประสิทธิภาพใน

การลดคาความสกปรกที่อยูในรูปของบีโอดี และสารแขวนลอยท้ังหมด ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 10 และ 11 , รูปที่ 9 

และรูปที่ 10 

 

ตารางที่ 10  แสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรก 

ในรูป  ของสารเเขวนลอย (TSS) ตั้งแตเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2564 

ประสิทธิภาพการบําบัด หนวย ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

BOD รอยละ 96.83 95.29 96.67 96.15 96.88 97.80 

TSS รอยละ 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) ต้ังแตเดือนกรกฎาคม – ธนัวาคม 2564 

 

ประสิทธภิาพ หนวย คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

1. ในรูปของบโีอดี รอยละ 95.29 97.80 

2. ในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมด รอยละ 34.62 81.48 

  

 จากขอมูลในตารางที่ 11 และ 12 เม่ือพิจารณาแนวโนมของประสิทธิภาพการบําบัดของระบบบําบัดนํ้าเสีย พบวา 

ประสิทธิภาพในการลดคาความสกปรกที่อยูในรูปของบีโอดี มีคาเฉล่ียอยูที่รอยละ 97.01 ในขณะที่ประสิทธิภาพในการลดคา

ความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมด มีคาเฉล่ียอยูท่ีรอยละ 71.92 โดยผลการตรวจวัดคุณภาพน้ําทิ้งประจําเดือนใน
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เทอมของดัชนีชี้วัดท้ังสองตัวผานตามเกณฑที่กฎหมายกําหนด ยกเวนเดือนกรกฎาคม ที่พบวาคาความสกปรกในรูปของสาร

แขวนลอยทั้งหมด มีคาเกินมาตรฐานซ่ึงตรวจัดได 34 mg/L ซ่ึงเกิดจากปญหาพบฟองสบูในบอเติมอากาศ ทําให SV30 ไม

ตกตะกอน และหลุดออกไปในบอพักนํ้าทิ้ง โดยฟองที่เกิดข้ึนมาจากการทิ้งสบูเหลวลางมือลงในระบบนํ้าเสียของโงพยาบาล 

จากการตรวจสอบสาเหตพบวาเกิดจากเจาหนาที่แมบานขาดความรูในการใชนํ้ายา และทิ้งนํ้ายา จึงไดมีกการดําเนินการแกไข 

โดย  1.) ใหความรูเจาหนาที่แมบาน และเจาหนาที่ดูแลหองพักขยะ เร่ืองการจดัการนํ้ายา และสารเคมี ในวันที ่18/07/2564 

2.) ดําเนินการตรวจซํ้าหลังการดําเนินการแกไข วันที่ 20/07/2564 พบวาคานํ้าทิ้งผานตามเกณฑมาตรฐาน 

 

6.4 ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสียและน้ําท้ิงจากระบบบาํบัดน้ําเสีย 

   จากผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าเสียและนํ้าทิ้ง ประจําเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2564 ดังสรุปในตารางท่ี 7 

และผลการตรวจวิเคราะหในภาคผนวกที่ 2 สามารถประเมินไดดังนี้  

 

รูปที่ 11 กราฟแสดงคาความเปนกรด - ดาง (pH) ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

  >> คาความเปนกรด-ดางของน้ําท้ิงโรงพยาบาลอยูในเกณฑตามที่กฎหมายกําหนด และมีแนวโนมคงที่ โดยมี

คาเฉล่ียอยูท่ี 7.62 

 

รูปที่ 12 กราฟแสดงคาความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent) 

 

 
 

  >> คาความสกปรกในรูปของ BOD ในนํ้าท้ิงของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด และมีแนวโนมคงที่ 

โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 2.5 มิลลิกรัมตอลิตร 
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รูปที่ 13 กราฟแสดงคาความสกปรกในรูปสารแขวนลอยท้ังหมด ในนํ้าเสีย (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent) 

 

 
 

  >> คาความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมดในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดย

มีคาเฉล่ียอยูที่ 11.5 มิลลิกรัมตอลิตร ยกเวนเดือนกรกฎาคม ที่พบวาคาความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมด มีคาเกิน

มาตรฐานซ่ึงตรวจัดได 34 mg/L ซ่ึงเกิดจากปญหาพบฟองสบูในบอเติมอากาศ ทําให SV30 ไมตกตะกอน และหลุดออกไปใน

บอพักนํ้าทิ้ง โดยฟองที่เกิดข้ึนมาจากการทิ้งสบูเหลวลางมือลงในระบบนํ้าเสียของโงพยาบาล จากการตรวจสอบสาเหตพบวา

เกิดจากเจาหนาที่แมบานขาดความรูในการใชนํ้ายา และทิ้งนํ้ายา จึงไดมีกการดําเนินการแกไข โดย  1.) ใหความรูเจาหนาที่

แมบาน และเจาหนาที่ดูแลหองพักขยะ เร่ืองการจัดการนํ้ายา และสารเคมี ในวันที ่18/07/2564, 2.) ดําเนินการตรวจซํ้าหลัง

การดําเนินการแกไข วันที ่20/07/2564 พบวาคานํ้าทิ้งผานตามเกณฑมาตรฐาน 

 

รูปที่ 14 กราฟแสดงคาสารละลายทั้งหมด ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>> คาสารละลายท้ังหมดในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลมีคาอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 421.83 มิลลิกรัมตอ

ลิตร  
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รูปท่ี 15 กราฟแสดงคานํ้ามันและไขมัน ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent) 

 

 
 

>>  คานํ้ามัน และไขมันในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 3 มิลลิกรัมตอลิตร 

 

รูปที่ 16 กราฟแสดงคาตะกอนหนักในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>>  คาตะกอนหนักในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกาํหนด โดยมีคาเฉล่ียนอยกวา 0.1 มิลลิกรัมตอลิตร  

 

รูปที่ 17 กราฟแสดงคาซัลไฟด ในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>>  คาซัลไฟดในนํ้าท้ิงของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 0.5 มิลลิกรัมตอลิตร 
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รูปที่ 18 กราฟแสดงคาไนโตรเจนท้ังหมดในนํ้าเสีย (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>>  คา TKN ในนํ้าท้ิงของโรงพยาบาลฯ อยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 1.68 มิลลิกรัมตอลิตร 

 

รูปที่ 19 กราฟแสดงคาโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าท้ิง (Effluent)  

 

 
 

>>  คาโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด 

 

รูปที่ 20 กราฟแสดงคาฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าท้ิง (Effluent)  

 

 
>>  คาฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้งโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกาํหนด  
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3.2 การติดตามตรวจสอบระบบน้ําประปา 

  การติดตามตรวจสอบระบบนํ้าประปา จะพิจารณาจากคุณภาพนํ้าประปาปลายทางของโรงพยาบาล  เปรียบเทียบ

กับมาตรฐานคุณภาพน้ําประปาสวนภูมิภาค ซึ่งมีกําหนดการติดตามตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน โดยมีดัชนีตรวจวัด

ตามรายละเอียดในตารางที่ 5  

  วิธีการตรวจวิเคราะหกําหนดตามมาตรฐานคุณภาพนํ้าประปาสวนภูมิภาค ตามความเห็นชอบของผวก.การ

ประปาสวนภูมิภาค เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 2550 ตอทายบันทึกขอความของ กคน. ที่ มท 55702-2/258 ลงวันที่ 11 

กรกฎาคม 2550 และ เกณฑคุณภาพนํ้าประปาดื่มได ตามประกาศกรมอนามัย พ.ส.2553 โดยกระบวนการตรวจ

วิเคราะหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดใน Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater 

23rd Edition, 2017 ของ APHA, AWWA and WEF โดยผลการตรวจวิเคราะหจากหองปฏิบัติการไดแสดงไวในตารางที่ 

12 

 

3.2.1 ผลการติดตามตรวจสอบระบบน้ําประปา 

 จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพของระบบนํ้าประปา พบวา ผลการตรวจวิเคราะหตั้งแตเดือนกรกฎาคม ถึง 

ธันวาคม 2564 ผานเกณฑท่ีกฎหมายกําหนด ทุกดัชนี ท้ังทางดานกายภาพ เคม ีและจุลินทรีย 

สําหรับการดูแลสภาพแวดลอมของบอเก็บนํ้าประปาโรงพยาบาลซึ่งสามารถสํารองนํ้าไดสูงสุด 2,114.43 ลูกบาศก

เมตร น้ันทางแผนกบริหารทรัพยากรอาคารมีการกําหนดแผนในการลางทําความสะอาดบอเก็บนํ้าอยางนอยปละ 2 ครั้ง 

ในขณะที่ในสวนของปริมาณการใชนํ้าประปาในปจจุบัน โรงพยาบาลมีปริมาณการใชน้ําเฉล่ียประมาณ 300-400 ลูกบาศก

เมตร/วัน  

นอกจากนี้โรงพยาบาลมีการควบคุมชวงเวลาการเปดรับน้ําประปาจากการประปาสวนภูมิภาคเขาสูบอเก็บนํ้าของ

โรงพยาบาลโดยกําหนดเปดรับน้ําประปาในชวงกลางคืนตั้งแตเวลา 23.00 น. – 04.00 น. ของแตละวัน เพ่ือลดผลกระทบใน

การใชนํ้าประปาของชุมชนรอบโรงพยาบาลในชวงเวลากลางวัน  
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ตารางทีÉ 12 แสดงผลการวิเคราะห์คุณภาพนํ Êาประปา โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
 

พารามิเตอร หนวย 
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 ไมเกิน 5 

3. Color Pt-Co <5 <5 <5 <5 5 <5 ไมเกิน 15 

4. TDS mg/L 174 168 157 192 168 178 ไมเกิน 500** 

5. Hardness mg/L 57 52 51 52 <1 48 ไมเกิน 300 

6. Chloride mg/L 28 24.1 25.8 27.5 0.3 28.1 ไมเกิน 250 

7. Iron mg/L 0.11 0.05 0.05 0.06 <0.005 ND ไมเกิน 0.3 

8. Manganese (Mn) mg/L 0.009 0.001 0.01 0.007 ND ND ไมเกิน 0.4 

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

10. Sulphate mg/L as SO42- 7.9 7.1 7.3 7.1 ND 7.2 ไมเกิน 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 ไมพบ 

13. Total coliform MPN/ 100 ml ND ND ND ND ND ND ไมพบ 

14. Sallmonella spp. MPN/100 ml ND ND ND ND ND ND ไมพบ 

15. Staphylococus aureus MPN/ 100 ml ND ND ND ND ND ND ไมพบ 

16. Clostridium perfringens MPN/100 ml ND ND ND ND ND ND ไมพบ 

 

หมายเหต ุ:  * อางอิงตาม มาตรฐานคุณภาพน้ําประปาของการประปาสวนภูมิภาค - ผวก.ใหความเห็นชอบ เม่ือวันที่ 16 กรกฎาคม 2550 ตอทายบันทึกขอความของ กคน. ท่ี มท 55702-2/258 ลงวันที่ 

11 กรกฎาคม 2550 

  ** เปนคาที่เพิ่มขึ้นจากนํ้าใชอีกไมเกิน 500 mg/l  

  + มาตรฐานไมไดกําหนดคาไว  ND หมายถึง ตรวจไมพบ
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3.3 การติดตามตรวจสอบการปนเปอนของเช้ือ Legionella sp. ในแหลงน้ําโรงพยาบาล 

  ดําเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําของระบบ Cooling tower  และเก็บนํ้าประปาของโรงพยาบาลเปน

ประจําทุก 3 เดือน  เพื่อดูแล ควบคุม ปองกันและติดตามตรวจสอบการปนเปอนของเช้ือ Legionella โดยโรงพยาบาลฯ มี

มาตรการในการดูแล และปองกันการปนเปอนเช้ือ Legionella sp. ซึ่งกําหนดมาตรการไวตามรายละเอียดในตารางท่ี 13 โดย

มีดัชนีตรวจวัดตามรายละเอียดในตารางที่ 5 และมีผลการตรวจวิเคราะหจากหองปฏิบัติการไดแสดงไวในตารางท่ี 14 

 

ตารางที่ 13 มาตรการดูแล และปองกันการปนเปอนเช้ือ Legionella sp. ในโรงพยาบาล 

มาตรการปองกัน รายละเอียดของแตละระบบ 

ระบบ Cooling Tower ระบบน้ํากอนขา Cooling 

tower 

บอเก็บน้ํา 

การควบคมุเช้ือโรค ฆาเช้ือโรคดวยระบบ 

Ozone  

(ไมนอยกวา 0.02 ppm) 

ฆาเช้ือโรคดวยโซเดียมไฮโป

คลอไรด  

(0.2-0.5 ppm) 

ฆาเช้ือโรคดวยโซเดียมไฮโปคลอ

ไรด  

(0.2-0.5 ppm) 

การทําความสะอาด ทุก 1 เดือน ทุก 1 เดือน อยางนอยปละ 2 คร้ัง 

การตรวจคุณภาพ ทุกเดือน ทุก 3 เดือน ทกุ 3 เดือน 

 

 3.3.1 ผลการติดตามตรวจสอบการปนเปอนของเช้ือ Legionella ในแหลงน้ําโรงพยาบาล 

       สําหรับผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าของระบบ Cooling Tower, ระบบนํ้ากอนขา Cooling tower และบอ

เก็บนํ้า พบวา  ผลการตรวจวัดในเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2564 ไมพบการปนเปอนของเช้ือ Legionella sp. ในแหลงนํ้า

ของโรงพยาบาล 
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ตารางทีÉ 14 แสดงผลการวิเคราะห์การปนเปืÊอนของเชื Êอ Legionella sp. ในแหล่งนํ Êา โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
 

 

จุดเก็บตัวอยาง พารามิเตอร หนวย 
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 

นํ้ากอนเขา Cooling Tower 
Legionella 

sp.  
CFU/L   

Not 

Detected 
    

Not 

Detected 
  

Not 

Detected 

บอเก็บนํ้า 
Legionella 

sp.  
CFU/L   

Not 

Detected 
    

Not 

Detected 
  

Not 

Detected 

 

 

หมายเหต ุ:  * ประกาศกรมอนามัย พ.ศ. 2553 เร่ือง ขอปฏิบัติการควบคุมเชื้อลีจิโอเนลลา ในหอผึ่งเย็นของอาคารในประเทศไทย 

   Not Detected : ไมพบการปนเปอน 

   Detected  : พบการปนเปอน 
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3.4 การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําลํารางสาธารณะ (น้ําผิวดิน) 

  ดําเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําลํารางสาธารณะ ปละ 1 คร้ัง  เพื่อติดตามตรวจสอบการเกิดผลกระทบ

ตอสิ่งแวดลอมจากการดําเนินกิจการของโรงพยาบาลกรุงแทพภูเก็ต โดยมีการเก็บตัวอยางนํ้าในลํารางสาธารณะ (คลองบาง

ใหญ) ติดกับโรงพยาบาลฯ ซึ่งเปนจุดปลอยนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลฯ มี 2 จุดคือ ตัวอยางนํ้ากอนจุดปลอยนํ้าทิ้ง 100 เมตร และ 

ตัวอยางนํ้าหลังจุดปลอยนํ้าทิ้ง 100 เมตร ซ่ึงพบวาคุณภาพนํ้าในลํารางสาธารณะทั้งสองจุดไมมีความแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคญั ดังตารางที่ 15 

  สําหรับการปลอยนํ้าทิ้งในลํานําสาธารณะ โรงพยาบาลฯ ไดดําเนินการตามมาตรา 119 แหงพระราชบัญญัติการ

เดินเรือในนานนํ้าไทย พ.ศ. 2456 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติการเดินเรือในนานนํ้าไทย (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2535 โดย

ไดรับใบอนุญาตใหเทนํ้าท้ิงหรือระบายนํ้าท้ิงลงสูลํารางสาธารณะ เลขที่ 5/2561 จากสํานักงานเจาทาภูมิภาคสาขาภูเก็ต กรม

เจาทา (ภาคผนวกที่ ง) 
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ตารางทีÉ 15 แสดงผลการวิเคราะห์คุณภาพนํ Êาคลองสาธารณะ (นํ Êาผิวดนิ) โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 

 

พารามิเตอร หนวย 
กอนจุดปลอยนํ้าทิ้ง 100 ม. หลังจุดปลอยน้ําท้ิง 100 ม. คามาตรฐาน  

(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 ุ:  * อางอิงตาม ประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535  เรื่อง กําหนด

มาตรฐานคณุภาพนํ้าในแหลงน้ําผิวดิน ประเภทท่ี 2    

  + มาตรฐานไมไดกําหนดคาไว 
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3.5 การติดตามตรวจสอบความพึงพอใจของผูใชบริการ 

 การติดตามตรวจสอบพึงพอใจของผูใชบริการ พิจารณาการประเมินความพึงพอใจในแบบสอบถามที่โรงพยาบาล

จัดเตรยีมไว โดยการใหคะแนน และแสดงความคิดเห็น ต ิชม หรอืเสนอแนะ เพ่ือใหทางโรงพยาบาลสามารถนําขอมูลดังกลาว

มาปรับปรุงแกไขพัฒนาใหดีข้ึนตอไป ซึ่งมีการดําเนินการรวบรวมสรุปขอมูลเปนประทุกเดือน โดยมีแผนดําเนินการตรวจสอบ

ตามรายละเอียดในตารางที่ 5 และผลการดําเนินการไดแสดงไวในตารางที่ 16  

 

ตารางที่ 16 แสดงคะแนนความพึงพอใจของผูมาใชบริการต้ังแตเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2565 

 

โรงพยาบาลไดนําขอเสนอแนะ ติ ชม ตางๆ ที่ไดรับมาทําการปรับปรุง เพื่อพัฒนาการใหบริการใหมีความ

สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการยิ่งข้ึน 

  ในสวนของประเด็นรองเรียนจากชุมชนโดยรอบโรงพยาบาล ในชวงเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2564 ไม

มีประเด็นเรื่องรองเรียน 

 

3.6 การติดตามตรวจสอบระบบปองกันอัคคีภัย 

 การติดตามตรวจสอบระบบการปองกันอัคคีภัย พิจารณาจากปริมาณอุปกรณดับเพลิงตางๆ ที่ติดต้ังวามีจํานวน

เพียงพอ อยูในสภาพที่พรอมใชงานไดสะดวกหรือไม มีทางหนีไฟตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวหรือไม รวมท้ังติดตามการจัดอบรม

เก่ียวกับการซอมดับเพลิงและการซอมหนีไฟตามแผนอบรมประจําป 

 3.6.1 ผลการติดตามตรวจสอบระบบปองกันอัคคภีัย 

 ผลจากการติดตามตรวจสอบ พบวา โรงพยาบาลมีระบบการปองกันการเกิดอัคคีภัยทั้งในและนอกตัวอาคาร

อยางเพียงพอ  โดยมีการติดตั้งอุปกรณดักจับควัน (Smoke Detector) และหัวโปรยน้ําฝอย (Sprinkle) ภายในหองพักผูปวย

ทุกหอง รวมถึงโถงทางเดินตางๆ และพื้นที่สํานักงานของเจาหนาที่โรงพยาบาล มีปายบอกทางหนีไฟเปนลักษณะลูกศรสีขาว

บนพื้นสีเขียว และ Fire Exit ซึ่งปายมีท้ังในรูปแบบของปายเรืองแสงที่ทําใหสามารถมองเห็นในที่แสงสวางไมเพียงพอ และ

แบบกลองไฟเพื่อใหสามารถมองเห็นไดชัดเจนย่ิงขึ้น นอกจากน้ีมีการกําหนดแผนตรวจสอบระบบปองกันอัคคีภัย และอุปกรณ

ดับเพลิงที่เกี่ยวของเปนประจําทุกเดือน รูปที่ 21-23 โดยมีรายการแสดงจํานวนและอัตราความพรอมใชของอุปกรณปองกัน 

และระงับอัคคีภัยจากการตรวจสอบ ตามตารางที่ 17 

 

        ตารางที่ 17 แสดงจํานวนและอัตราความพรอมใชของอุปกรณปองกัน และระงบัอัคคีภัยของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 

รายการอุปกรณ 
จํานวน % ความ

พรอมใช 
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

พรอมใช 
แผนการบํารงุรักษา 

ก.ค. – ธ.ค. 2564 

Emergency light Box - กลองไฟฉุกเฉิน 336 100% Monthly 

Fire Exit Box - ปายกลองทางหนีไฟ 270 100% Monthly 

Fire Hose - ตูสายฉีดดบัเพลิง 53 100% Monthly 

Fire Hydrant - หัวจายนํ้าดับเพลงิ 9 100% Monthly 

Door - ประตูหนีไฟ 65 100% Monthly 

Fire Alarm - สัญญาณแจงเหตุเพลิงไหม 53 100% Yearly  (Jun, Nov) 

Smoke Detector - อุปกรณตรวจจับควัน 1160 100% Yearly  (Jun, Nov) 

Heat Detector - อุปกรณตรวจจับความรอน 112 100% Yearly  (Jun, Nov) 

Door alarm - ตูสัญญาณประตูหนีไฟ 24 100% Monthly 

 

 

รูปที่ 21 การตรวจสอบอุปกรณดับเพลิงในโรงพยาบาล 

    
 

รูปที่ 22 การตรวจสอบสภาพความพรอมใชของระบบไฟฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
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รูปที่ 23 การตรวจสอบสภาพความพรอมใชของระบบสัญญาณแจงเหตุเพลิงไหม 

    
 

 

3.6.2 การอบรมดับเพลิงข้ันตน และการอพยพหนไีฟ 

 โรงพยาบาลจัดใหมีการฝกอบรมหลักการดับเพลิงขั้นตน และการอพยพหนีไฟประจําป ซ่ึงในป 2564 มีกําหนดการ

จัดอบรมแบงเปน 4 หลักสตูร ไดแก 

 - หลักสูตรอบรมดับเพลิงข้ันตน 

 - หลักสูตรทีมดับเพลิง 

 - หลักสูตรฝกซอมระงับเหตุเพลิงไหม และอพยพหนีไฟโรงพยาบาล 

 - หลักสูตรฝกซอมการระงับเหตุเพลิงไหมในหนวยงาน 

 โดยมีเปาหมายจํานวนพนักงานเขารับการฝกอบรมไมนอยกวารอยละ 40 ของพนักงานในหนวยงานตามที่กฎหมาย

กําหนด ซ่ึงในป 2564 มีการสรุปสถิติจํานวนพนักงานท่ีเขารวมอบรมหลักสูตรที่เก่ียวของกับการปองกัน และระงับอคัคีภัย (รูป

ที่ 24) และภาพกิจกรรมการฝกซอมหลักสูตรการปองกัน และระงับอัคคีภัยตางๆ (รูปที่ 25-รูป 26) 

 

รูปที่ 24 ตารางสรุปสถติิจํานวนพนักงานที่เขารวมอบรมหลักสูตรที่เก่ียวของกับการปองกัน และระงับอัคคีภัย 

 
 

รูปที่ 25 การอบรมหลักการดบัเพลิงขั้นตน และการอพยพหนีไฟ 

 

   

  

จํานวนคนทีѷตอ้ง
ซ้อม # 1  ARCE

จํานวนคนทีѷตอ้ง
ซ้อม # 2

จาํนวนคนทีѷตอ้ง
ซ้อม # 3

จํานวนคนทีѷตอ้ง
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%

พืҟนทีѷเชา่ 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 จาํนวนทีѷซอ้มจรงิ

รวม จํานวน
ทซี้อมจรงิ

% Compliance หมายเหตุ

พนกังาน 

Physician

Contract

total

สถติกิารซอ้ม Fire Drill (Code 5) : 2021
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 นอกจากน้ีโรงพยาบาลยังจัดใหมีการติดต้ังแผนผังหนีไฟของแตละพ้ืนที่ในโรงพยาบาล เพื่อแสดงเสนทางการอพยพ

กรณีเกิดเหตุเพลิงไหม รวมถึงจุดรวมพลของโรงพยาบาล 
 

รูปที่ 26 ผังหนีไฟซ่ึงติดต้ังในพื้นท่ีตางๆ  และจุดรวมพลของโรงพยาบาล 
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3.7. การจัดการดานส่ิงแวดลอมภายในโครงการ และความสัมพันธระหวางชุมชนใกลเคียงระหวางเดือนกรกฎาคม ถึง 

ธนัวาคม 2564 

 

3.7.1 นโยบายความปลอดภยัและส่ิงแวดลอม  

 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตจะตองมีการจัดสถาพแวดลอมที่ดี มีความสะดวกสบายและความพึงพอใจของผูมาใช

บริการมีการจัดการดานความปลอดภยัตอการปฏิบัติงานของบุคลากรและมีการควบคุมของเสียที่เก็บอันตรายตอสุขภาพดวย

วิธีการท่ีเหมาะสมทั้งน้ี เพ่ือใหผูปฏิบัติงานมีสุขภาพที่ดีและไมมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอม ซ่ึงโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตได

กําหนดนโยบายความปลอดภัย และส่ิงแวดลอม ดังน้ี 

1) พนักงานทุกคนตองปฏิบัติตามขอกําหนดกฎหมายเก่ียวกับความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมในการทํางานรวมถึง

กฎหมายอื่นที่เก่ียวของเพ่ือความปลอดภัยของพนักงานและผูรับบริการทุกคนอยางเครงครัด 

2) พนักงานทุกคนตองมีการจัดการของเสียที่เปนอันตรายตอสุขภาพและสิ่งแวดลอมไดอยางถูกตองเหมาะสมและ

สงเสริมการคัดแยกขยะรีไซเคิลและปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของตนเองและผูอื่น 

3) พนักงานทุกคนตองปฏิบัติตามข้ันตอนเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานและมีการดําเนินการปองกันแกไขท่ี

ชัดเจนรวมถึงสงเสริมอาชีวอนามัยในการทํางานที่ดีใหกับพนักงาน 

4) ผูบังคับบัญชาตองมีการจัดการดานความปลอดภัยการรักษาความปลอดภัยแผนฉุกเฉินการปองกันและระงับ

อัคคีภัยโดยสงเสริมและอบรมใหพนักงานทุกคนทราบและปฏบิัตไิดอยางถูกตอง 

5) มีการสรางจิตสํานึกที่ดีดานความปลอดภัยในการทํางานไมสงผลกระทบตอชุมชนและส่ิงแวดลอมส่ือสารใหกับ

พนักงานรับทราบเชน 5ส., สัปดาหความปลอดภัยอัคคีภัยและส่ิงแวดลอมในการทํางานรวมถึงกิจกรรม

คุณภาพตางๆ 

6) มีการใชทรัพยากรและพลังงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุดรวมถึงปองกันมลภาวะทางนํ้าอากาศของเสียและ

มลภาวะอื่นๆที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมตางๆของโรงพยาบาลใหสงผลกระทบนอยที่สุดตอส่ิงแวดลอมและชุมชน 

7) มีแผนอบรมการบริหารและดําเนินการดานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทาํงานใหกับ

ผูบริหารหัวหนางานและพนักงานทุกคน 

8) มีการสงเสริมรณรงคใหในโรงพยาบาลเปนเขตปลอดบุหร่ีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและยาเสพติด 

9) ผูบังคับบัญชาจะตองตรวจสอบดูแลความปลอดภัยในพ้ืนที่ทํางานจัดหาอุปกรณปองกันกันอันตรายใหพนักงาน

และเปนตัวอยางฝกสอนควบคุมใหพนักงานทํางานดวยความปลอดภัย 

10) พนักงานและบุคลากรทุกคนตองดูแลความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยภายในหนวยงาน 

11) ผูบริหารโรงพยาบาลจะตองมีการสนับสนุนดานงบประมาณและมีการประเมินผลการทํางานของ

คณะกรรมการและพนักงานเปนประจําอยางตอเน่ืองทุกป 

 

รูปที่ 27 การส่ือสารผานระบบอิเล็กทรอนิกส และจัดทําบอรดเพ่ือพนักงานรับทราบ 
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3.7.2 การบริหารจัดการความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมของโครงการ 

 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ไดกําหนดเร่ืองการบริหารจัดการความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมเปนสวนหน่ึงของนโยบาย

ในการดําเนินการบริหารธุรกิจ เน่ืองดวยในปจจุบันปญหาดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมจัดเปนปญหาที่มีความสําคัญท่ีทุก

หนวยงาน และองคกรตางๆ ตองรวมมือกันรบัผิดชอบ 

โดยโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตเอง มีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการส่ิงอํานวยความสะดวกและความปลอด

จํานวน 11 คน จากสวนงานที่เก่ียวของ เพ่ือควบคุมดูแลดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล โดยมี

คณะอนุกรรมการจํานวน 6 คณะกรรมการ ในการควบคุมดูแลดานความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมดานตางๆ ประกอบดวย 

- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภัย และรักษาความปลอดภัย เพ่ือควบคุม และดูแลการบริหารความปลอดภัย 

และการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการประเมินความเสี่ยง วางแผน

จัดทําระบบไมใหเกิดอันตรายและความเสี่ยงตอผูปวย พนักงานและผูรับบริการ รวมถึงการรักษาความปลอดภัย การ

ปองกันความเสียหาย การถูกทาํลาย หรอืการเขาถึงหรือการใชงานโดยผูไมไดรับอนุญาต 

- คณะอนุกรรมการบริหารการจัดการของเสียและวัตถุอันตราย เพ่ือควบคุมและดูแลกระบวนการจัดการของเสียและ

วัตถุอันตราย ตั้งแตกระบวนการคัดแยก รวบรวม ขนยาย และกําจัด รวมถึงกระบวนการจัดการสารเคมีของ

โรงพยาบาล  

- คณะอนุกรรมการบริหารจัดการแผนฉุกเฉิน เพ่ือควบคุม ดูแล ประเมิน และจัดทําแผนฉุกเฉินที่สามารถตอบสนอง

ตอสภาวะฉุกเฉิน ครอบคลุมความเส่ียงที่เกิดขึ้น มีการฝกซอมตามแผนฉุกเฉินเปนประจําทุกป บรรลุตามเปาหมายที่

กําหนดไว 

- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภัยอัคคีภัย เพ่ือควบคุม และดูแลระบบปองกันและระงับอัคคีภัย โดยมีการ

คนหาและลดความเสี่ยงจากอัคคีภัย  การจัดเตรียมอุปกรณในการปองกันและระงับอัคคีภัย มีทางออกหนีไฟท่ี

ปลอดภัย รวมถึงการทดสอบความพรอมของระบบอยางสม่ําเสมอ     

- คณะอนุกรรมการบริหารจัดการเครื่องมือทางการแพทย เพ่ือควบคุม และดูแลการบริหารเครื่องมือทางการแพทย 

โดยมีการจัดทําบัญชีรายชื่ออุปกรณทางการแพทย มีการตรวจสอบและทดสอบ บํารุงรกัษาอยางสมํ่าเสมอ สามารถ

ใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- คณะอนุกรรมการจัดการระบบสาธารณปูโภค เพ่ือควบคุม และดแูลการจัดการระบบสาธารณูปโภคใหเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยมีการจัดเตรียมแหลงนํ้าสะอาด และพลังงานไฟฟาใหเพียงพอ มีการประเมินความเสี่ยงของระบบ

ตาง ๆ เพ่ือวางแผนการสํารองพรอมทั้งมีการตรวจสอบ และทดสอบอยางสมํ่าเสมอ 
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 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  ไดดําเนินการจัดทําโครงการ กิจกรรม สงเสริม อนุรักษ  ฟนฟูดานส่ิงแวดลอมและพัฒนา

สังคม เชน  

- โครงการเก่ียวกับดานการจัดการขยะมูลฝอย และของเสียอันตราย โดยรวมกับทางเทศบาลมอบตูสําหรับคัดแยกทิ้ง

ขยะอันตรายจําพวกหลอดไฟ ถายไฟฉาย ใหกับสมาชิกของประชาคมในเขตเทศบาลนครภูเก็ต เพื่อนําไปกําจัดอยาง

ถูกวิธี (รูปที่ 28) 

 

รูปที่ 28 ตูคัดแยกขยะอันตรายที่ไดรับมอบจากเทศบาลฯ ติดตั้งในพื้นที่โรงพยาบาล 

 
 

- โครงการรณรงคลด Carbon footprint ในองคกร โดยสมัครเขารวมโครงการ Care the bear ของตลาดหลักทรัพย 

เพื่อรายงาน และติดตามผลการดําเนินการที่เกิดขึ้น รวมถึงการใหความรูกับพนักงานในองคกรผานระบบออนไลน

เพื่อลดความเสี่ยง COVID-19 (รูปที่ 29) 
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รูปที่ 29 รณรงคและใหความรูโครงการ Care the bear เพื่อลด Carbon footprint 

 
 

- กิจกรรมรณรงคการคัดแยกขยะรีไซเคิลในโรงพยาบาล เพ่ือลดปริมาณการเกิดขนะอันตราย และเพิ่มขยะรีไซเคิล (รูป

ที่ 30) 

 

รูปที่ 30 รณรงคการคัดแยกขยะรีไซเคิล 
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- กิจกรรม No foam และลดการเกิดขยะในโรงพยาบาลฯ (รูปที่ 31) 

 

รูปที่ 31 กิจกรรม No foam และลดการเกิดขยะในโรงพยาบาลฯ 
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บทที ่4 

สรุปผลการปฎิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

 

สรุปผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอมเดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม ป 2564 

 จากการติดตามตรวจสอบคณุภาพสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลกรงุเทพภูเก็ต เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนธันวาคม 

ป 2564 และขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรปุประเมินผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม ดังแสดงในตารางที่ 18
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ตารางทีÉ 18 สรุปผลการปฏบิัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิÉงแวดล้อม ระยะดําเนินการโครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  

 
เง่ือนไขของมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพ

ส่ิงแวดลอม 
วิธีการปฏิบัติตามเงื่อนไข ผลการติดตามตรวจสอบ ปญหา อปุสรรคและการแกไข 

1. คุณภาพอากาศ เสียง และการสั่นสะเทือน 

- ตรวจสอบทัศนคติ ความคิดเห็นหรือเร่ืองรองเรียนจาก

ผูที่ไดรับผลกระทบ หรืออยูในแนว 

- การจํากัดความเร็วและชวงเวลาการจราจร 

 

- การสอบถาม 

 

- การสวนรับเรื่องรองเรียน 

 

 

 

- เปนมาตราการท่ีใชในชวงดําเนินการกอสราง ซึ่งได

ดําเนินการเสรจ็ไปเรียบรอยแลว 

2. ระบบบาํบดันํ้าเสีย 

- ทําการบําบัดของโรงพยาบาลใหคุณภาพนํ้าท้ิงผาน

เกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด 

 

 

- ตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าท้ิงกอนและหลังการ

บําบัด เปนประจําทุกเดือน ไดแก 

นํ้ากอนการบําบัด  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

เกิดข้ึนไดอยางพอเพียง โดยระบบสามารถรองรับนํ้า

เสียได 450 ลบ.ม./วัน แตปจจุบันมีปริมาณนํ้าเสีย

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

คาเฉลี่ยอยูที่รอยละ 97.01 

   2. ประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูป

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

Treatment) มีคาเฉล่ียอยูท่ีรอยละ 71.92 

   3. จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าท้ิงจากระบบ

บําบัดนํ้าเสีย พบวาผลการตรวจคุณภาพผานตาม

เกณฑท่ีกฎหมายกําหนด ยกเวนเดือนกรกฎาคม ท่ี

พบวาคาความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยท้ังหมด 

(TSS) มีคาเกินมาตรฐานซึ่งตรวจัดได 34 mg/L และ

คา TDS หลังลบคานํ้าประปา เทากับ 522 mg/L 

 

ปญหา 

พบฟองสบูในบอเติมอากาศ ทําให SV30 ไมตกตะกอน 

และหลุดออกไปในบอพักนํ้าทิ้ง โดยฟองท่ีเกิดขึ้นมา

จากการท้ิงสบูเหลวลางมือลงในระบบนํ้าเสียของโง

พยาบาล 

 
สาเหตุ : เจาหนาท่ีแมบานขาดความรูในการใชน้ํายา 

และท้ิงนํ้ายา 

การดําเนินการแกไข :     

1. ใหความรูเจาหนาท่ีแมบาน และเจาหนาท่ีดูแล

หองพักขยะ เร่ืองการจัดการนํ้ายา และสารเคมี ใน

วันท่ี 18/07/2564 

2. ดําเนินการตรวจซํ้าหลังการดําเนินการแกไข วันท่ี 

30/07/2564 พบวาคานํ้าท้ิงผานตามเกณฑมาตรฐาน 
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เง่ือนไขของมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพ

ส่ิงแวดลอม 
วิธีการปฏิบัติตามเงื่อนไข ผลการติดตามตรวจสอบ ปญหา อปุสรรคและการแกไข 

    - Coliform Bacteria 

    - Fecal Coliform Bacteria 

    - Residual Chlorine 

 

 

 

   และจากการตรวจติดตามในเดือนอ่ืนๆ พบวาผาน

ตามเกณฑที่กําหนด 

 

3. น้ําใช 

- บอเก็บน้ําดิบ 

- ก็อกนํ้าภายในโครงการ 

 

- ทําการตรวจวิเคราะหคา pH , Fe, ส,ี ความขุน  

- ทําการตรวจวิเคราะหคา pH, สี, ความขุน 

- ความขุน , Residual Free Chloride 

  โดยทางโรงพยาบาลมีการตรวจวัดคาดังกลาว ท่ี

เกี่ยวของเพื่อตรวจคุณภาพนํ้าใหเปนไปตามเกณฑท่ี

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

โรงพยาบาล  

    นอกจากนี้  ทางโรงพยาบาลไดมีการ จัดจ า ง

หนวยงานภายนอกซ่ึงไดรับการรับรองมาตรฐาน

หองปฏิบัติการวิเคราะหเอกชนจากกรมอุสาหกรรม 

เขาดําเนินการเก็บตัวอยางนํ้าใช เพื่อตรวจวิเคราะห

ดายกายภาพ เคมี และชีวภาพที่เก่ียวของเปนประจํา

ทุกเดือน 

 

- ระบบน้ําใชของโรงพยาบาลมีการตรวจสอบวิเคราะห

คุณภาพน้ําเปนประจําทุกเดือน ซึ่งพบวาผลการตรวจ

วิเคราะหต้ังแตเดือน กรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2564 

ผานเกณฑที่กฎหมายกําหนด ทุกดัชนี ท้ังทางดาน

กายภาพ เคมี และจุลินทรียดังแสดงในตารางท่ี 8  

- สําหรับการตรวจติดตามการปนเปอนของเชื้อ 

Legionella sp. ในบอเก็บนํ้าซึ่งมีการตรวจติดตามทุก 

3 เดือน ไมพบการปนเปอนของเชื้อดังกลาว ดังแสดง

ในตารางท่ี 9 

- การจัดการระบบน้ําใชโรงพยาบาลมีการควบคุมและ

ดูแลระบบเพ่ือใหสามารถตอบสนองตอการใชงาน

อยางมีประสิทธิภาพ โดยโรงพยาบาลสามารถสํารอง

นํ้าไดสูงสุด 2,114.43 ลูกบาศกเมตร โดยมีปริมาณ

การใช นํ้าเฉลี่ยตอวันประมาณ 300-400 ลูกบาศก

เมตร รวมทั้งยังมีการจัดเตรียมนํ้าสํารองสําหรับกรณี

ฉุกเฉิน ซึ่ งเพียงพอประมาณ 4-5 วัน นอกจากน้ี

โรงพยาบาลไดดําเนินการจัดทําแผนสํารองนํ้าประปา

โดยการประสานงานกับหนวยงานภายนอกเพ่ือจัดซื้อ

นํ้าสํารองเขามาในโรงพยาบาล 

 

- ไมม ี
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 - มาตรการปองกันการสะสมของตะกอนในบอเก็บนํ้า 

โรงพยาบาลมีการกําหนดแผนลางทําความสะอาดบอ

พักอยางนอยปละ 1-2 คร้ัง โดยพิจารณาจากคา

คุณภาพนํ้าท่ีเกิดข้ึน 

 - โรงพยาบาลฯ มีการควบคุมชวงเวลาการเปดรับ

นํ้าประปาจากการประปาสวนภูมิภาคเขาสูบอเก็บนํ้า

ของโรงพยาบาลโดยกําหนดเปดรับนํ้าประปาในชวง

กลางคืนต้ังแตเวลา 23.00 น. – 04.00 น. ของแตละ

วัน เพ่ือลดผลกระทบในการใชนํ้าของชุมชนรอบ

โรงพยาบาลในชวงเวลากลางวัน 

4. ระบบ Cooling Tower 

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

แพรกระจายของเช้ือ Legionella 

 

 

 

 

 

 

 

- ตรวจเช็ค บํารุงรักษา และทําความสะอาด Cooling 

Tower ตามแผนบํารุงรักษาท่ีกําหนดไว 

- ควบคมุการแพรกระจายเช้ือโดยระบการฆาเชื้อดวย

กระบวนการโอโซน 

- ลางทําความสะอาด Cooling Tower ทุก 1 เดือน 

- ตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าในระบบ Cooling Tower 

เพ่ือวิเคราะหหาเช้ือ Legionella sp. ในระบบทุก

เดือน 

 

- การตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําของระบบ Cooling 

Tower ซึ่งโรงพยาบาลมีการตรวจวัดเปนประจําทุก 

เดือน ผลการตรวจคุณภาพระหวางเดือนกรกฎาคม 

ถึ ง ธันวาคม 2564 ไมพบการปนเปอนของ เชื้ อ 

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

กฎหมายกําหนด (ตารางท่ี 9) 

     

 

- ไมม ี  

5. คุณภาพน้ําคลอง (ลํารางสาธารณะ) ติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําคลอง ลํารางสาธารณะ ป

ละ 1 คร้ัง 

 

 

 

- ดําเนินการเมื่อเดือนตุลาคม 2564 ซึ่งผลการติดตาม

ตรวจสอบคุณภาพน้ํากอนจุดปลอยนํ้าท้ิงและ หลังจุด

ปลอยนํ้าท้ิงของโรงพยาบาล 100 เมตร พบวาคา 

ความสกปรกในรูปของบีโอดี เทากับ 3 mg/L สวนคา 

ออกซิเจนลาะลายนํ้า (DO) มีคาเทากับ 6.6 mg/L 

และ 6.3 mg/L ตามลําดับ (ตารางท่ี 10) 

 

- ไมม ี
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6. ระบบปองกันอัคคีภัย 

6.1 มีการตรวจสอบอุปกรณ ในระบบปองกันและ

สัญญาณเตือนอัคคีภัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2 ระบบจายไฟฟาสํารองมีการทดสอบและมีแบตเตอร่ี

สํารองอยูตลอดเวลาและอยูในสภาพพรอมใชงาน  

 

 

 

 

 

 

 

6.3 ปายและเคร่ืองหมายแสดงทางหนีไฟและแผนผัง

เสนทางการหนีไฟอยูในสภาพดี เห็นชัดเจน ไมลบเลือน 

 

 

 

- ตรวจสอบเปนประจําทุก 3 เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ตรวจสอบเปนประจําทุก 1 เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 - มีการตรวจสอบปายทางหนีไฟ และ ผังหนีไฟ จาก

การประเมินตรวจเยี่ยมหนวยงาน เปนประจําทุก

สัปดาห และตรวจสอบความพรอมใชงานเปนประจํา

ทุก 1 เดือน 

 

- โรงพยาบาลดําเนินการติดตั้งสัญญาณแจงเหตุเพลิง

ใหมในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลรวมจํานวน 53 จุด ใชตูแจง

เหตุเพลิงไหมแบบ multiplex  มีท้ังหมด 3 Loop คือ  

   Loop 1 ครอบคลุมตึก 3 ท้ังหมด ตั้งแตชั้น 1 – 5 

   Loop 2 ครอบคลุมตึก 1 และ 2 ตั้งแตชั้น 1 – 5 

   Loop 3 ครอบคลุมตึก 1 ตั้งแตช้ัน 6 - 8 

   ซึ่งผลการตรวจสอบสภาพความพรอมใชงานของ

อุปกรณดังกลาว โดยทดสอบดวยการดึงสัญญาณ

สําหรับอุปกรณแจงเหตุ และฉีดพนสเปรยสําหรับ

อุปกรณตรวจจับ พบวาสามารถใชงานไดคิดเปน 

100% ของอุปกรณท้ังหมด 

 

- โรงพยาบาลดําเนินการติดตั้งไฟฉุกเฉินรับใชงานใน

กรณีเกิดเหตุเพลิงไหม หรือไฟฟาดับ ในพ้ืนท่ีตางๆ 

ครอบคลุมทุกอาคารของโรงพยาบาล ในปจจุบัน

โรงพยาบาลมีไฟฉุกเฉินรวมกันท้ังสิ้น 336 เคร่ือง โดย

ติดตั้งหลอดไฟเปนชนิด LED เพื่อความประหยัดใน

การใชพลังงาน จากการตรวจสภาพความพรอมใชของ

ไฟฉุกเฉินประจําเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2564 

พบวาไฟฉุกเฉินมีความพรอมใช คดิเปน 100%  

 

- มีปายบอกทางหนีไปเปนลักษณะลูกศร และ Fire 

Exit  เปนสารเรืองแสงทําใหสามารถมองเห็นในท่ีแสง

สวางไมเพียงพอ นอกจากน้ีโรงพยาบาลไดดําเนินการ

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

 

ไมม ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไมม ี

 

 

 

 

 

 

 

 

ไมม ี
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6.4 มีการตรวจสอบอุปกรณดับเพลิง 

     6.4.1 เคร่ืองดับเพลิงแบบหิ้วไดอยูในสภาพพรอมใช

งาน  

    

 

 

     6.4.2 หัวรับนํ้าดับเพลิงอยูในสภาพพรอมใชงาน โดย

มีการตรวจสอบ 

 

 

 

 

     6.4.3 ถังเ ก็บนํ้าใชและถังเ ก็บน้ําดับเพลิงมีการ

ตรวจสอบระดับนํ้า 

 

 

     6.4.4 สายฉีดน้ําดับเพลิงและตูเก็บสายฉีด (FHC) 

อยูในสภาพพรอมใชงานโดยมีการ 

 

 

 

 

 

 * มีการตรวจสอบสภาพของถังเปนประจําทุก 1 เดือน  

 

 

 

 

 

* ตรวจสอบเปนประจําทุก 3 เดือน 

 

 

 

 

 

* ตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน 

 

 

 

* ตรวจสอบเปนประจําทุก 1 เดือน 

 

โรงพยาบาล โดยในปจจุบันมีจํานวนปายกลองทางหนี

ไฟท้ังสิ้น 270 ปาย  จากการตรวจสภาพความพรอม

ใชประจําเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2564 พบวามี

ความพรอมใช คิดเปน 100%  

 

- โรงพยาบาลมีปริมาณอุปกรณดับเพลิงท่ีติดตั้งตาม

ทางเดินมากพอกับพ้ืนที่ของโรงพยาบาล โดยปจจุบัน

มีถังดับเพลิงท้ังหมด 226 ถัง จากการตรวจสภาพ

ความพรอมใชประจําเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 

2564 พบวามีความพรอมใช คิดเปน 100% 

 

- ภายในเขตโรงพยาบาลมีหัวรับน้ําดับเพลิง ท้ังสิ้น 7 

หัวจาย ติดตั้งครอบคลุมพ้ืนท่ีตางๆ ของโรงพยาบาล 

จากการตรวจสภาพความพรอมใชประจําเดือน

กรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2564 พบวามีความพรอมใช 

คิดเปน 100% 

 

- มเีจาหนาท่ีทําการตรวจสอบระดับน้ําของถังเก็บเปน

ประจําทุกวัน โดยปริมาตรนํ้าโดยเฉลี่ยตอเดือนอยูท่ี 

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

 

- โรงพยาบาลมีการดําเนินการติดตั้งครอบคลุมพ้ืนที่

ตางๆ ของโรงพยาบาลซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 53 ตู จาก

การตรวจสภาพความพรอมใชประจําเดือนกรกฎาคม 

ถึง ธันวาคม 2564 พบวามีความพรอมใช คิดเปน 

100% 

 

 

 

 

 

ไมม ี

 

 

 

 

 

ไมม ี

 

 

 

 

 

ไมม ี

 

 

 

ไมม ี
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7. คุณภาพชวีิตและความพึงพอใจของผูมาใชบริการ 

7.1 คะแนนความพึงพอใจจากลูกคาตรวจสอบเปน

ประจําทุกเดือน 

 

 

 

 

 

- จัดใหลูกคามีการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

บริการ โดยผานแบบสอบถามท่ีแตละแผนกเตรียมไว 

และนํามาวิเคราะหระบบ CSI หรือระบบการประเมิน

ความพึงพอใจของโรงพยาบาล โดยมีการเก็บรวบรวม

ขอมูลเปนประจําทุกเดือน ซ่ึงการใหคะแนนความพึง

พอใจของลูกคาน้ันจะมีท้ังในสวนของผูปวยใน และ

ผูปวยนอก  

 

- ผลการประเมินความพึงพอใจของลูกคาตอการ

ใหบริการของโรงพยาบาลตั้งแตเดือนกรกฎาคม ถึง 

ธันวาคม 2564 คาเฉลี่ยเทากับ 4.48 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 5 

- โรงพยาบาลไดนําขอเสนอแนะ ติ ชม ตางๆ ที่ได

รับมาทําการปรับปรุง เพ่ือพัฒนาการใหบริการใหมี

ความสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการย่ิงข้ึน 

ไมม ี
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ภาคผนวก 

 

          ภาคผนวก ก  ภาพประกอบรายงาน 

          ภาคผนวก ข   ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ํา 

    ข-1  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้ง 

    ข-2  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําใช 

    ข-3  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ํา Cooling tower 

    ข-4  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําคลอง 

    ข-5  สถานะการสงรายงาน ทส.2 ผานระบบ อเิล็กทรอนิกส 

      

     ภาคผนวก ง  ใบอนญุาตใหเทน้ําทิ้งหรือระบายน้ําทิ้งลงสูลํารางสาธารณะ 
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ภาคผนวก ก ภาพประกอบรายงานการปฏิบัติตามมาตรการฯ  
 

 
ภาพทีѷ 1-A ป้ายจํากดัความเร็วในพืѸนทีѷโรงพยาบาล 

 

 
ภาพทีѷ 1-B ป้ายจํากัดความเร็วในพืѸนทีѷโรงพยาบาล 

 

   
ภาพทีѷ 1-C สภาพถนนในพืѸนทีѷโรงพยาบาล 

 
 

   
ภาพทีѷ 2-A เจา้หนา้ทีѷรักษาความปลอดภยั (รปภ.) อํานวยความสะดวกดา้นการจราจรในพืѸนทีѷโรงพยาบาล 

 
 

   
ภาพทีѷ 3-A การตรวจสอบคณุภาพนํѸาประจําวนั 
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ภาพทีѷ 3-B บอ่สบูตะกอนกลับ 

 

 
ภาพทีѷ 3-C สบูตะกอนสว่นเกนิไปกําจัด 

ทกุวนัทีѷ 10,20,30 ของเดอืน 
 

 

   
ภาพทีѷ 3-D บ่อดักไขมัน 

มกีารดแูลประจําวัน โดยมกีารสบูตะกอนสว่นเกนิไปกําจัด ทกุวนัทีѷ 10,20,30 ของเดอืน 
 
 

  
ภาพทีѷ 3-E การตรวจสอบฝาปิดบอ่นํѸาเสยีประจําเดอืน 

 
 

    
ภาพทีѷ 3-F การลา้งทําความสะอาดโรงบําบัด และรางระบายนํѸา 
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ภาพทีѷ 5-A ระบบบําบัดนํѸาเสยี แบบ Activated sludge 

 
 

         
ถังขยะทัѷวไป, ถังขยะตดิเชืѸอ(ไม่มคีม), ถังขยะอนัตราย, ถังขยะรไีซเคลิ, ถังขยะรอทําลาย, ถังขยะตดิเชืѸอ(มคีม) 

ภาพทีѷ 6-A ถังขยะชนดิแต่ละ่ประเภททีѷใชใ้นโรงพยาบาล 
 

 

 
ภาพทีѷ 6-B หอ้งพักขยะตดิเชืѸอของโรงพยาบาล 

ส่งกําจัดทีѷเตาเผาเทศบาลนครภเูก็ตทกุวนั 
 

  
ภาพทีѷ 6-C การรวบรวมและจัดเก็บขยะในโรงพยาบาล 

 

 

 
ภาพทีѷ 6-D เครืѷอง Auto Clave สําหรับฆา่เชืѸอขยะตดิเชืѸอ

จากหอ้งปฏบิัตกิาร กอ่นสง่กําจัดทีѷเตาเผาเทศบาลนคร
ภเูก็ตทกุวัน 

 

  
ภาพทีѷ 6-E พืѸนทีѷแยกเก็บยา เสืѷอมสภาพ หมดอายุ 
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ภาพทีѷ 6-F ตูท้ ิѸงขยะอันตราย จําพวกอเิล็กทรอนกิส ์เชน่ 

หลอดไฟ แบตเตอรีѷ ถา่นไฟฉาย เป็นตน้ 

 

  
ภาพทีѷ 6-G  PPE สําหรับเจา้หนา้ทีѷจัดเก็บมลูฝอย 

 
 

    
ภาพทีѷ 6-H สภาพทอ่ระบายนํѸารอบหอ้งพักขยะ ซึѷงนํѸาทีѷเกดิขึѸนมกีารระบายลงสูร่ะบบบําบัดนํѸาเสยีของโรงพยาบาล 

 
 

   
ภาพทีѷ 6-I พืѸนทีѷโดยรอบอาคารพักขยะ 

หอ้งพักขยะแบง่ออกเป็น หอ้งพักขยะตดิเชืѸอ หอ้งพักขยะรอทําลาย หอ้งพักขยะรไีซเคลิ หอ้งพักขยะอนัตราย(ขยะพษิ) และหอ้งพักขยะทัѷวไป 
 

 

      
 

ภาพทีѷ 7-A Switch เปิด-ปิด ไฟแสงสว่างในโรงพยาบาล และการรณรงคป์ระหยดัพลังงาน 
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ภาพทีѷ 7-B การบํารุงรักษาเครืѷองกําเนดิไฟฟ้า 

ประจําสัปดาห ์
 
 

       
ภาพทีѷ 8-A สภาพลํารางสาธารณะขา้งโรงพยาบาลหลังการขุดลอกโดยเทศบาลฯ 
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ภาพทีѷ 9-A อปุกรณ์ระบบป้องกันและเตอืนอัคคภียั 

 
 

  
ภาพทีѷ 9-B ป้ายแนะนําวธิกีารใชอ้ปุกรณ์ป้องกนัอัคคภียั 

 
 

   
ภาพทีѷ 9-C การอบรมความรูใ้นการดบัเพลงิเบืѸองตน้ 

ใหกั้บเจา้หนา้ทีѷของโรงพยาบาล โดยวทิยากรจากหน่วยงานราชการ 
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ภาพทีѷ 9-D การฝึกซอ้มแผนระงับเหต ุและอพยพในเหตกุารณ์เพลงิไหมป้ระจําปี 2564 

 
 

  
 

ภาพทีѷ 10-A มกีารบํารุงรักษาระบบระบายอากาศ 
 

 

   
 

ภาพทีѷ 10-B การลา้งทําความสะอาดบอ่เก็บนํѸาของโรงพยาบาล 
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ภาพทีѷ 10-C การลา้งทําความสะอาดถาดรับนํѸาระบบระบายอากาศ 
 
 

  
 

ภาพทีѷ 10-D การเก็บตัวอย่างเพืѷอตรวจวัดการปนเปืѸอนของเชืѸอ Legionella ในระบบระบายอากาศ 
 
 
 

  
ภาพทีѷ 10-E การควบคมุคา่คลอรนีคงเหลอืในถังเก็บนํѸาประปา(นํѸาใช)้ และนํѸาทิѸงของโรงพยาบาล 

 
 

    
ภาพทีѷ 11-A ป้ายจราจรตา่งๆ ในเขตพืѸนทีѷโรงพยาบาล ป้องกนัอบุตัเิหตทุีѷอาจเกดิขึѸน 
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ภาพทีѷ 11-B เจา้หนา้ทีѷตํารวจ และ รปภ. คอยอํานวยความสะดวกดา้นจราจรในชัѷวโมงเร่งดว่น 

 
 

   
 

   
ภาพทีѷ 11-C มเีจา้หนา้ทีѷรักษาความปลอดภัยคอยอํานวยความสะดวกดา้นการจราจรในพืѸนทีѷโรงพยาบาล  
การตดิตั Ѹงสันนูน (1-B) และป้ายจํากัดความเร็ว (1-A) เพืѷอชะลอความเร็ว และป้องกนัอบัุตทิีѷอาจเกดิขึѸน 

 
 

   
 

   
 

ภาพทีѷ 12-A พืѸนทีѷสเีขยีวตามจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก 2-5  สถานะการสงรายงาน ทส.2 ผานระบบ อิเล็กทรอนิกส 
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ภาคผนวก ค  ใบอนุญาตใหเทน้ําทิ้งหรือระบายน้ําทิ้งลงสูลํารางสาธารณะ 
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