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แบบ ตต. 1  

 

หนังสือรับรองการจดัทารายงานผลการปฏบิัตติามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสิÉงแวดล้อม 

โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต 
 

 

วนัทีÉ  27 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

 

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 -มิถนุายน พ.ศ. 2565  

(    ) กรกฎาคม –ธนัวาคม พ.ศ. ..........................  

(    ) 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./วัน โดยโรงพยาบาลจัดใหมีเจาหนาที่ดูแล

รักษาและควบคุมระบบบําบัดนํ้าเสียรวม ใหสามารถทํางานไดอยางตอเ น่ืองและมี

ประสิทธิภาพ โดยการตรวจสอบและควบคุมการทํางานของเคร่ืองจักรที่ใชในระบบบําบัดนํ้า

เสียประจําวัน ประจําเดือน และประจําป, ตรวจติดตามคุณภาพนํ้าท้ิงประจําวัน (รูปที่ 4 

การตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสียประจําวัน), ดําเนินการจัดจางรถดูดเพื่อกําจัดไขมันออก

จากบอดักไขมัน และกําจัดตะกอนสวนเกินประจําสปัดาห (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 การตรวจสอบระบบบําบัดนํ้าเสียประจําวัน 

   

  



10 
 

กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

 

รูปท่ี 5 การดูดไขมัน และตะกอนสวนเกิน 

   
 

2. การระบายน้ํา      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 บริเวณที่เทท้ิงหรือระบายน้ําทิ้งตามใบอนุญาตกรมเจาทา 
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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 อาหารเล้ียงเช้ือ วัคซีนที่ทํา

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

“ขยะติดเชื้อ” และมีถุงสีแดงซ่ึงติดปาย “ขยะติดเชื้อ” รองรับ เม่ือมีปรมิาณขยะเท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าที่รับไปกําจัด

โดยการเผาทําลายดวยเตาเผาขยะติดเชื้อของเทศบาลฯ ที่อุณหภูมิมากกวา 1,000 องศา

เซลเซียส ทั้งน้ีรถขนยายขยะติดเช้ือของเทศบาลจะเขามารับขยะติดเช้ือในชวงเชาของทุกวัน        

     ของมีคมติดเช้ือ เชนเข็มฉีดยา กําหนดใหมีการทิ้งลงในถังพลาสติกซ่ึงมีป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 (ข้ึนกับปริมาณของขยะท่ีเกดิขึ้น)           

     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                   

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

แยกตามคุณสมบัติของสารเคมีแตละประเภท เม่ือปริมาณสารเคมีในถังแกลลอนเทากับ ¾ 

ของถัง ปดฝาใหสนิท และทิ้งในถังขยะอันตรายท่ีอาคารพักขยะ เพ่ือใหทางเทศบาลฯ นําไป

กําจัดตอไป                                                    

     ยาเคมีบําบัด ใสถุงซิบมีสัญลักษณยาเคมบําบัดปดสนิททิ้งในถังพลาสติกแข็งมีฝาปด

มิดชิด ติดปาย “สีเทา”มีขอความ “ยาเคมีบําบัด” และมีถุงสีมวงซ่ึงติดปาย “ยาเคมีบําบัด” 

รองรับ ผูกถุงใหแนนและท้ิงในถังขยะอันตราย (สีเทา) ที่อาคารพักขยะ เพื่อใหทางเทศบาล

ฯ นําไปกําจัดโดยการเผาทําลายที่อุณหภูมิมากกวา 1,000 องศาเซลเซียสตอไป (รูปที่ 9 

ภาชนะบรรจุขยะยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต) 

รูปท่ี 9 ภาชนะบรรจุขยะยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 
                      

     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 ในการทําหนาทีรั่บซ้ือ และนําไปเขาสูกระบวนการรีไซเคิลตอไป             
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กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

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

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

สะอาด ดังน้ี 

- สวมถุงมือชนิดบาง ตามดวยถุงมือชนิดหนา และผาปดจมูก ตามหลักการ

ปองกันการติดเช้ือทั่วไป 

- ลําดับในการจัดเก็บขยะแตละประเภท กําหนดใหดําเนินการตามลําดบั ดังน้ี 

 
- เก็บมูลฝอยอยางนอยวันละ 3 คร้ัง หรือเม่ือมีมูลฝอยเต็มภาชนะรองรับ ¾ 

สวน  

- ผูกปากถุงใหแนนเพ่ือปองกันการร่ัวซึม 

- จัดใหมีเจาหนาที่คอยดูแลรักษาความสะอาดบริเวณตางๆ  ทั้งอาคาร 

ทางเดิน และอาคารพักขยะ 

     นอกจากน้ีมีการติดตามประสานงานการจัดเก็บขยะมูลฝอยกับทางเทศบาล ฯ ใหมาเก็บ

มูลฝอยอยางสมํ่าเสมอ 

     โดยปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในปจจุบนั ระหวางเดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 เทากับ 

216,305.81 กิโลกรัม หรือคิดเปน 36,050.96 กิโลกรัม/เดอืน ซ่ึงสามารถจําแนกไดดังน้ี 

               1. ปริมาณขยะทั่วไป เทากับ 110,251.43 กิโลกรัม มีคาเฉล่ียตอเดือน 

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

                2. ปริมาณขยะติดเชื้อ เทากับ 80,111.33 กิโลกรัม มีคาเฉล่ียตอเดือน เทากับ 

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

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

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

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

เทากับ 3,924.28 กิโลกรัม/เดือน หรือ คิดเปน 0.55 กิโลกรัม/คน/วัน                                                               
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บทท่ี 2 

การดําเนินการตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 

 

1. การดําเนินการตามมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอมและมาตรการติดตามตรวจสอบ

คุณภาพส่ิงแวดลอม 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จะตองปฏิบัติตามมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม ตามมาตรการที่ระบุไวในรายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม 

ดังแสดงรายละเอียดของมาตรการฯ ในตารางที่ 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 และลดผลกระทบสิ่งแวดล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 
 

มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 

ผลการปฎิบัตติามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิÉงแวดล้อม ปัญหา อุปสรรค และการ

แก้ไข 

หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

1. คุณภาพอากาศ 

1.1 ควบคมุความเร็วของรถภายในโครงการ เช่น 

ปา้ยจํากดัความเร็ว หรือสนันูนเพืÉอลดความเร็ว และ

ไม่ให้เกิดการฟุ้งกระจายของฝุ่ นบนผิวถนน 

 - โรงพยาบาลมีการติดตัÊงป้ายจํากดัความเร็ว ครอบคลมุจุดตา่งๆ ของโรงพยาบาล โดย

ปา้ยทีÉใชจํ้ากดัความเร็วอยู่ทีÉ ไม่เกิน 30 กิโลเมตรต่อชัÉวโมง (ภาพทีÉ 1-A)  

 -  ดําเนินการติดตัÊงสนันนูเพื Éอลดความเร็วของยานพาหนะทีÉสญัจรในพืÊนทีÉโรงพยาบาล 

(ภาพทีÉ 1-B) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 1-A 

 - ภาพทีÉ 1-B 

1.2 หมัÉนดูแลรักษาความสะอาด บริเวณถนน โดย

ฉีดลา้งถนนเป็นครัÊงคราว 

 - โรงพยาบาลได้จดัให้คนสวนดูแลรกัษาความสะอาดบริเวณถนนในพืÊนทีÉโรงพยาบาล  

(ภาพทีÉ 1-C) 

 - มีการกําหนดใหแ้ผนกแม่บา้นและคนสวนคอยตรวจสอบเพืÉอจดัใหมี้การฉีดลา้งทํา

ความสะอาดถนนรอบพืÊนทีÉโรงพยาบาลอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัÊง 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 1-C 

2. เสียงและการสัÉนสะเทือน 

2.1 ควบคมุความเร็วของการใช้รถในบริเวณพืÊนทีÉ

โครงการ โดยทําเป็นสนันนูเป็นช่วงๆ 

 - โรงพยาบาลได้ทําปา้ยจํากดัความเร็ว ตามจดุต่างๆ ของโรงพยาบาล และมีเจ้าหนา้ทีÉ

รกัษาความปลอดภยัคอยกํากบัดูแล (ภาพทีÉ 1-A และ  2-A) 

 - ดําเนินการติดตัÊงสนันนูเพืÉอลดความเร็วของยานพาหนะทีÉสญัจรในพืÊนทีÉโรงพยาบาล 

(ภาพทีÉ 1-B)  

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 1-A 

 - ภาพทีÉ 1-B 

 - ภาพทีÉ 2-A 

3. คุณภาพนํÊา  

3.1 จดัใหมี้เจ้าหนา้ทีÉดูแลรักษาและควบคมุระบบ

บําบดันํÊาเสียรวมของโครงการใหส้ามารถทํางานได้

อย่างต่อเนืÉองและมีประสิทธิภาพ 

 - โรงพยาบาลไดว่้าจ้าง บริษัทผู้รบัเหมาช่วงในการดูแลรักษาและควบคมุระบบนํÊาให้

สามารถอย่างต่อเนืÉองและมีประสิทธิภาพ โดยกําหนดใหมี้การตรวจสอบการทํางานของ

เครืÉองจกัรในระบบ รวมถึงการตรวจวดัคณุภาพนํÊาประจําวนั และประจําเดือน (ภาพทีÉ 3-

A) ซึÉงโรงพยาบาลกําหนดใหมี้การตรวจคณุภาพนํÊาทิÊงเป็นประจําทกุเดือน 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 3-A 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 

ผลการปฎิบัตติามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิÉงแวดล้อม ปัญหา อุปสรรค และการ

แก้ไข 

หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

3.2 จดัใหมี้การสูบกากตะกอนระบบบําบดันํÊาเสียไป

กําจดัทกุ 30 วนั 

 - ระบบบําบดันํÊาเสียของโรงพยาบาลมีการติดตัÊงปัËมสูบตะกอนกลบั ขนาด 0.44 m3/min 

จํานวน 4 เครืÉอง เพืÉอใช้ในการสบูตะกอนบางสว่นจากบ่อตกตะกอนกลบัสู่บ่อเติมอากาศ 

(ภาพทีÉ 3-B) และอีกส่วนหนึÉงจะถูกดูดกลบัไปยงัถงัเลีÊยงเชืÊอ 

 - โรงพยาบาลมีการมอบหมายให้เจ้าหนา้ทีÉผูดู้แลระบบทําการตรวจสอบระดบัและ

ปริมาณกากตะกอนทีÉเกิดขึÊนในบ่อตกตะกอนอย่างสมํÉาเสมอ รวมไปถึงการกําหนดและ

ดําเนินการตามแผนการสูบกากตะกอน ตามมาตรการทีÉกําหนดไว้ทกุ 30 วนั (ภาพทีÉ 3-C) 

โดยมีสรุปปริมาณการกําจดักากตะกอนนํÊาเสีย ในแต่ละเดือน ดงันีÊ 

    - มกราคม 2565 กําจดั 30 กิโลกรัม 

    - กมุภาพนัธ์ 2565 กําจดั 8 กิโลกรัม 

    - มีนาคม 2565 กําจดั 14.5 กิโลกรัม 

    - เมษายน 2565 กําจดั 14.5 กิโลกรัม 

    - พฤษภาคม 2565 กําจดั 1 กิโลกรัม 

    - มิถนุายน 2565 กําจดั 12 กิโลกรัม 

 - มีการติดตามผลการดําเนินการและ รายงานผลการดําเนินการใน “แบบบนัทึก

รายละเอียดของสถิติและข้อมูลซึÉงแสดงผลการทํางานของระบบบําบดันํÊาเสียของ

แหล่งกําเนิดมลพิษ” (ทส.1 และ ทส. 2) ตามทีÉกําหนดในกฎกระทรวงฯ มาตรา 80 แห่ง

พระราชบญัญติัส่งเสริมและรกัษาคณุภาพสิÉงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ให้แก่เจ้า

พนกังาน ผา่นระบบอิเล็กทรอนิกส์ทีÉทางราชการกําหนดเป็นประจําทกุเดือน โดยเริÉม

ดําเนินการรายงานตัÊงแตเ่ดือนสิงหาคม 2556 เป็นตน้มา (ภาคผนวก ข-5) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 3-B 

 - ภาพทีÉ 3-C 

 

ภาคผนวก ข-5 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 

ผลการปฎิบัตติามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิÉงแวดล้อม ปัญหา อุปสรรค และการ

แก้ไข 

หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

3.3 ทําการสูบกากไขมนัออกจากบ่อดกัไขมนัเป็น

ประจําทกุ 1 สปัดาห์ 

 - โรงพยาบาลได้กําหนดให้การตกัไขมนั และทําความสะอาดพืÊนทีÉบริเวณบ่อดกัไขมนัเป็น

ประจําสปัดาห์ละ 1 ครัÊงเป็นอย่างนอ้ย โดยผูดู้แลระบบจะทําการตรวจสอบระดบัไขมนัทีÉ

เกิดขึÊนในบ่อดกัไขมนั เพืÉอดําเนินการกําจดัซึÉงกําหนดรอบการดูดไขมนัโดยว่าจา้งบริษัท

รับกําจดัมาดําเนินการทกุวนัพฤหสับดีของสปัดาห์  

( ภาพทีÉ 3-D)  

 - สรุปปริมาณการกําจดักากไขมนั ในแต่ละเดือน ดงันีÊ 

    - มกราคม 2565 กําจดั 9 กิโลกรัม 

    - กมุภาพนัธ์ 2565 กําจดั 13 กิโลกรัม 

    - มีนาคม 2565 กําจดั 9.5 กิโลกรัม 

    - เมษายน 2565 กําจดั 6.5 กิโลกรัม 

    - พฤษภาคม 2565 กําจดั 11 กิโลกรัม 

    - มิถนุายน 2565 กําจดั 15 กิโลกรัม 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 3-D 

3.4 หมัÉนตรวจสอบฝาปิดบ่อพกั ถ้าหากชํารุดตอ้ง

แก้ไขให้อยู่ในสภาพดีเหมือนเดิม 

 - โรงพยาบาลกําหนดใหมี้เจา้หนา้ทีÉทําการติดตามตรวจระบบบําบดันํÊาเสีย ทัÊงในสว่น

ของคณุภาพนํÊา เครืÉองจกัร กระแสไฟฟา้ และสภาพพืÊนทีÉประจําวนั เพืÉอให้การทํางานของ

ระบบมีประสิทธิภาพ อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานตลอดเวลา รวมถึงดําเนินการแก้ไขปัญหาทีÉ

เกิดขึÊนกบัระบบไดอ้ย่างทนัท่วงที (ภาพทีÉ 3-E) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 3-E 

3.5 ควรทําความสะอาดระบบระบายนํÊาทัÊงระบบ

อย่างนอ้ยปีละ 2 ครัÊง 

 - โรงพยาบาลได้ขอความร่วมมือกบัทางเทศบาลในการทําความสะอาดและดูดตะกอน

ทรายในรางระบายนํÊาของโรงพยาบาลปีละ 2 ครัÊงในเดือนกุมภาพนัธ์ และเดือนสิงหาคม 

(ภาพทีÉ 3-F) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 3-F 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 

ผลการปฎิบัตติามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิÉงแวดล้อม ปัญหา อุปสรรค และการ

แก้ไข 

หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

4. การใช้นํÊา 

4.1 จดัใหมี้เจ้าหนา้ทีÉคอยดูแลรกัษาระบบเสน้ทอ่

ประปาใหอ้ยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ หากพบว่าชํารุด

เสียหายให้ทําการซ่อมแซมแก้ไข 

 - โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้รบัเหมาช่วง ในการดูแลรักษาควบคมุ และตรวจสอบ

สภาพการทํางานของระบบนํÊาให้สามารถทํางานไดอ้ย่างต่อเนืÉองและมีประสิทธิภาพ  

 - โรงพยาบาลมีการจดัทําระบบการแจ้งซ่อมแบบออนไลน์ โดยเจา้หนา้ทีÉแผนกตา่งๆ จะ

เป็นผูทํ้าการแจ้งขอ้มูลการชํารุดเสียหายทีÉเกิดขึÊนในแผนกไปทางโปรแกรมแจ้งซ่อมของ

โรงพยาบาล ซึÉงเป็นแนวทางในการดแูลร่วมกบัทางแผนกบริหารทรัพยากรอาคารอีกทาง

หนึÉง และทําใหก้ารติดตามแก้ไขมีความรวดเร็วยิÉงขึÊน 

 - โรงพยาบาลมอบหมายใหค้ณะกรรมการความปลอดภยัและสิÉงแวดลอ้ม ทําหนา้ทีÉใน

การตรวจเยีÉยมพืÊนทีÉหน่วยงาน เพืÉอค้นหาความเสีÉยงเชิงรุก ร่วมกบัหน่วยงานเจ้าของพืÊนทีÉ

ต่างๆ ทัÊงโรงพยาบาล 

 - ไม่มี   

5. การบําบดันํÊาเสีย 

5.1 โครงการใช้ระบบบําบดันํÊาเสียชนิด Activated 

Sludge แบบยืดการเติมอากาศ ความสามารถใน

การบําบดัเท่ากบั 450 ลบ.ม./วนั ก่อนส่งนํÊาทิÊงหลงั

ผ่านการบําบดัแลว้ไปบําบดัขัÊนสดุทา้ยทีÉระบบบําบดั

นํÊาเสียรวมของเทศบาลเมืองภูเก็ตตอ่ไปหลงัจากทีÉมี

การก่อสร้างแนวท่อรวบรวมนํÊาทิÊงหลงัการบําบดั

แลว้ของโครงการไปเชืÉอมต่อกบัแนวท่อรวบรวมนํÊา

ทิÊงของทางเทศบาลเมืองภเูก็ตเสร็จเรียบร้อยแลว้ 

 - ดําเนินการตามมาตรการแล้ว โดยมีระบบบําบดันํÊาเสียชนิด  Activated Sludgeแบบ

ยืดการเติมอากาศ ซึÉงใชป้ัËมเติมอากาศทัÊงหมด 4 เครืÉอง ขนาด 2.25 kWh ประจําบ่อเติม

อากาศทัÊง 4 บ่อ 

 - ปัจจบุนัมีปริมาณนํÊาเสียเกิดขึÊนเฉลีÉยวนัละ 150-340 ลบ.ม./วนั 

 (ภาพทีÉ 5-A) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 5-A 

5.2 จดัใหมี้เจ้าหนา้ทีÉดูแลรักษาและควบคมุระบบ

บําบดันํÊาเสียรวมของโครงการใหส้ามารถทํางานได้

อย่างต่อเนืÉองและมีประสิทธิภาพ 

 - โรงพยาบาลไดว่้าจ้าง บริษัทผู้รบัหมาช่วง ในการดูแลรักษาควบคมุ และตรวจสอบการ

ทํางานของระบบบําบดันํÊาเสียอย่างต่อเนืÉองและมีประสิทธิภาพ 

 - ไม่มี   
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5.3 จดัใหมี้การสูบกากตะกอนจากระบบบําบดันํÊา

เสียไปกําจดัทกุ 30 วนั 

 - โรงพยาบาลมีการมอบหมายให้เจ้าหนา้ทีÉผูดู้แลระบบทําการตรวจสอบระดบัและ

ปริมาณกากตะกอนทีÉเกิดขึÊนในบ่อตกตะกอนอย่างสมํÉาเสมอ รวมไปถึงการกําหนดและ

ดําเนินการตามแผนการสูบกากตะกอน ตามมาตรการทีÉกําหนดไว้ทกุ 30 วนั โดยการ

ว่าจ้างบริษัทเอกชนดําเนินการทกุสปัดาห์ทีÉ 4 ของเดือน  

 - สรุปปริมาณการกําจดักากตะกอนนํÊาเสีย ในแต่ละเดือน ดงันีÊ 

    - มกราคม 2565 กําจดั 30 กิโลกรัม 

    - กมุภาพนัธ์ 2565 กําจดั 8 กิโลกรัม 

    - มีนาคม 2565 กําจดั 14.5 กิโลกรัม 

    - เมษายน 2565 กําจดั 14.5 กิโลกรัม 

    - พฤษภาคม 2565 กําจดั 1 กิโลกรัม 

    - มิถนุายน 2565 กําจดั 12 กิโลกรัม 

 - ไม่มี   

5.4 ทําการสูบกากไขมนัออกจากบ่อดกัไขมนัเป็น

ประจําทกุ 1 สปัดาห์ 

 - โรงพยาบาลไดกํ้าหนดให้การตกัไขมนั และทําความสะอาดพืÊนทีÉบริเวณบ่อดกัไขมนัเป็น

ประจําสปัดาห์ละ 1 ครัÊงเป็นอย่างนอ้ย โดยผูดู้แลระบบจะทําการตรวจสอบระดบัไขมนัทีÉ

เกิดขึÊนในบ่อดกัไขมนั เพืÉอดําเนินการกําจดัซึÉงกําหนดรอบการดูดไขมนัโดยว่าจา้งบริษัท

รับกําจดัมาดําเนินการทกุวนัพฤหสับดีของสปัดาห์  

(ภาพทีÉ 3-D)  

 - สรุปปริมาณการกําจดักากไขมนั ในแต่ละเดือน ดงันีÊ 

    - มกราคม 2565 กําจดั 9 กิโลกรัม 

    - กมุภาพนัธ์ 2565 กําจดั 13 กิโลกรัม 

    - มีนาคม 2565 กําจดั 9.5 กิโลกรัม 

    - เมษายน 2565 กําจดั 6.5 กิโลกรัม 

    - พฤษภาคม 2565 กําจดั 11 กิโลกรัม 

    - มิถนุายน 2565 กําจดั 15 กิโลกรัม 

 - โรงพยาบาลปรบัวิธีการ

กําจดัไขมนัจากระบบบําบดั

จากวิธีการตกัไขมนั เป็นวิธีการ

สูบไขมนัจากบ่อดกัไขมนั โดย

รถสบูตะกอน เพืÉอลดความ

เสีÉยงการบาดเจ็บจากการ

ทํางานยกเคลืÉอนย้ายไขมนัทีÉ

เกิดขึÊน 

 ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 3-D 
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5.5 หมัÉนตรวจสอบฝาปิดบ่อพกั ถ้าหากชํารุดตอ้ง

แก้ไขให้อยู่ในสภาพดีเหมือนเดิม 

 - โรงพยาบาลกําหนดใหมี้เจา้หนา้ทีÉทําการติดตามตรวจระบบบําบดันํÊาเสีย ทัÊงในสว่น

ของคณุภาพนํÊา เครืÉองจกัร กระแสไฟฟา้ และสภาพพืÊนทีÉประจําวนั เพืÉอให้การทํางานของ

ระบบมีประสิทธิภาพ และอยู่ในสภาพพร้อมใช้งานตลอดเวลา (ภาพทีÉ 3-E) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 3-E 

5.6 ควรทําความสะอาดระบบระบายนํÊาทัÊงระบบ

อย่างนอ้ยปีละ 2 ครัÊง 

 - โรงพยาบาลไดข้อความร่วมมือกบัทางเทศบาลในการทําความสะอาดและดูดตะกอน

ทรายในรางระบายนํÊาของโรงพยาบาลปีละ 2 ครัÊงในเดือนกุมภาพนัธ์ และเดือนสิงหาคม  

(ภาพทีÉ 3-F) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 3-F 

6. การจดัการมูลฝอย 

6.1 จดัใหมี้ถงัรองรับมูลฝอยทีÉมีความทนทานทํา

ความสะอาดได้ง่ายพร้อมมีฝาปิดมิดชิด โดยเลือกใช้

ภาชนะทีÉเป็นชนิดเดียวกนัเพืÉอความสวยงาม โดยจดั

ให้มีถงัรองรับมูลฝอยขนาด 10 ลิตร วางไวต้าม

ทางเดินและสว่นกลางในแตล่ะชัÊนของอาคาร ใน

ส่วนหอ้งพกัผู้ป่วยจดัให้มีถงัรบัมูลฝอยขนาด 5 ลิตร 

จํานวน 2 ใบ โดยวางในหอ้งนํÊา 1 ใบ และวางใน

ส่วนของหอ้งนอน 1 ใบ 

  

 - โรงพยาบาลมีการดําเนินการตามมาตรการทีÉกําหนดโดยจดัวางถงัขยะชนิดใส ขนาด 

56 ลิตรไว้ตามทางเดินและพืÊนทีÉส่วนกลางของโรงพยาบาล รวมถึงจดัวางถงัขยะขนาด 18 

ลิตร จํานวน 2 ใบ ในหอ้งนอนและหอ้งนํÊาของผูป่้วย  

  นอกจากนีÊโรงพยาบาลส่งเสริมให้พนกังานคดัแยกขยะ โดยมีการแบ่งประเภทของถงัขยะ

มูลฝอยเป็น  5 ชนิด คือ (ภาพทีÉ 6-A) 

     * ถงัขยะทัÉวไป (ขยะทิÊง สติกเกอร์สีเขียวเขม้) 

     * ถงัขยะติดเชืÊอ (สติËกเกอร์สีแดง) 

     * ถงัขยะอนัตราย (สติËกเกอร์สีเทา) 

      * ถงัขยะรีไซเคิล (สติËกเกอร์สีเหลือง) 

     * ถงัขยะรอทําลาย (สติËกเกอร์เขียวเหลือง) 

   โดยขยะจากถงั 3 ชนิดแรก ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบัทางเทศบาลนคร

ภเูก็ตใหรั้บไปกําจดัทกุวนั โดยขยะติดเชืÊอทางเทศบาลจะเข้ามาเก็บในช่วงเช้า และขยะ

ทัÉวไปในช่วงบ่าย ส่วนขยะอนัตรายทางโรงพยาบาลจะเป็นผูแ้จ้งใหเ้ทศบาลเขา้มาจดัเก็บ

ทกุ 1 เดือน หรือตามความเหมาะสมของปริมาณของขยะอนัตรายทีÉเกิดขึÊน  

   ส่วน ขยะจากถงั 2 ชนิดหลงั ซึÉงเป็นขยะทีÉสามารถนําไปรีไซเคิลได ้ทางโรงพยาบาลมี

การประสานงานกบับริษัทรบัซืÊอ มาดําเนินการจัดการขยะดงักลา่ว  

   สําหรับการดูแล ทําความสะอาด รวบรวมขยะในส่วนต่างๆของโรงพยาบาล และเก็บ

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 6-A 
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ข้อมูลปริมาณขยะ โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้รบัเหมาช่วงรับผิดชอบดูแลดา้นความ

สะอาดของโรงพยาบาล 

6.2 มูลฝอยติดเชืÊอจากห้องผูป่้วย เก็บใสถ่งุสีขาว

หรือดํา (ในห้องผู้ป่วย) และใสถุ่งสีแดงอีกหนึÉงชัÊน 

โดยรดัปากถุงใหแ้นน่ นํามารวมทีÉจดุพกัมูลฝอย

ประจําแผนกก่อนนําส่งทีÉอาคารพกัมูลฝอยของ

โครงการ 

 - มูลฝอยติดเชืÊอจากหอ้งผา่ตดั/หอ้งคลอดหรือห้อง

ผูป่้วยติดเชืÊอทีÉปนเปืÊอนสารคดัหลัÉง เลือด อจุจาระ 

ปัสสาวะ นํÊาหนอง อาเจียน นํÊาลาย และเสมหะ เก็บ

ใส่ถุงสีแดงก่อนนํามารวมทีÉอาคารพกัมลูฝอยของ

โครงการ 

 - มีการจดัแยกถงัขยะเฉพาะ (ถงัขยะติดเชืÊอ (สติËกเกอร์สีแดง)) และมีเจ้าหนา้ทีÉแม่บ้านทีÉ

ผ่านการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเป็นผู้รวบรวมและขนย้ายขยะไปยังสถานทีÉจดัเก็บ 

โดยมีการส่งกําจดัเป็นประจําทกุวนั (ภาพทีÉ 6-B) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 6-B 

6.3 ของมีคมทิÊงลงในกล่องพลาสติก สําหรับทิÊงเข็ม

เมืÉอเต็ม ¾ ปิดฝากลอ่งใหแ้น่นเขียนว่า “ของมีคม” 

และนําใส่ถงัมูลฝอยติดเชืÊอสีแดงในทีÉพกัมูลฝอยของ

แผนกก่อนนําส่งทีÉอาคารพกัมูลฝอยของโครงการ 

 - มีการจดัถงัขยะมีคม (ถงัพลาสติกแข็งมีฝาปิดมิดชิด ติดป้ายขยะติดเชืÊอมีคม) และมี

เจ้าหนา้ทีÉแม่บ้านทีÉผ่านการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเป็นผู้รวบรวมและขนย้ายขยะไป

ห้องพกัขยะ โดยจะดําเนินการจดัเก็บถงัทิÊงเข็มเมืÉอมีปริมาณ ¾ ของถงั ซึÉงเป็นไปตามทีÉ

มาตรการฯ กําหนด (ภาพทีÉ 6-C) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 6-C 

6.4 มูลฝอยทัÉวไป จากห้องผูป่้วย เก็บรวบรวมไว้ใน

ถงุสีขาวทีÉจดุพกัมูลฝอยของแผนกก่อนนําส่งทีÉ

อาคารพกัมูลฝอยของโครงการ 

 - มีเจ้าหนา้ทีÉแม่บ้านทีÉผา่นการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเป็นผู้รวบรวมและขนย้าย

ขยะ โดยการรวบรวมขยะจากถงัตา่งๆ ใส่ในถงุดําก่อนทําการขนย้ายไปหอ้งพกัขยะ ทัÊงนีÊ

โรงพยาบาลมีการกําหนดรอบของการขนยา้ยไปยงัหอ้งพกัขยะจํานวน 3 รอบ/วนั ซึÉง

กระบวนการดงักลา่วเป็นไปตามทีÉมาตรการฯ กําหนด 

- ไม่มี   

6.5 มูลฝอยทัÉวไปจากสํานกังานรวบรวมไปยงัทีÉ

อาคารพกัมูลฝอยของโครงการเพืÉอให้เทศบาลเมือง

ภเูก็ตมาเก็บไปกําจดัต่อไป 

 - มีเจ้าหนา้ทีÉแม่บ้านทีÉผา่นการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเป็นผู้รวบรวมและขนย้าย

ขยะ โดยการรวบรวมขยะใส่ในถงุดําก่อนทําการขนย้ายไปหอ้งพกัขยะ ทัÊงนีÊโรงพยาบาลมี

การกําหนดรอบของการขนย้ายไปยงัห้องพกัขยะจํานวน 3 รอบ/วนั ซึÉงกระบวนการ

ดงักล่าวเป็นไปตามทีÉมาตรการฯ กําหนด  

- ไม่มี   
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6.6 เชืÊอและอาหารเลีÊยงเชืÊอ (ในหอ้งปฏิบติัการ) 

นําเขา้เครืÉองอบไอนํÊาความร้อนสูงเพืÉอฆ่าเชืÊอ ก่อน

ทิÊงลงถงัมูลฝอยสีดําหรือสีขาว ส่วนภาชนะทีÉใช้กบั

เชืÊอทิÊงลงถงัมูลฝอยสีแดงเก็บรวบรวมไปทีÉอาคารพกั

มูลฝอยของโครงการ 

 - มีเจ้าหนา้ทีÉของหอ้งปฏิบติัการทําการรวบรวมถาดอาหารเลีÊยงเชืÊอทีÉผ่านการใช้งานแลว้ 

นําเขา้สูก่ระบวนการอบฆ่าเชืÊอดว้ยความร้อนสูง ซึÉงในส่วนของภาชนะทีÉเป็นแก้ว เมืÉอทํา

การอบฆ่าเชืÊอแลว้ ก็จะนําไปลา้งทําความสะอาดและแช่นํÊายาฆ่าเชืÊออีกครัÊงหนึÉงก่อน

นําไปใช ้ส่วนอาหารเลีÊยงเชืÊอรวบรวมใส่ถงุสีแดงแยกทิÊงเป็นขยะติดเชืÊอต่อไป (ภาพทีÉ 6-

D) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 6-D 

6.7 วคัซีนทีÉทําจากเชืÊอโรค ทิÊงทีÉถงัขยะมูลฝอยติด

เชืÊอสีแดง ส่วนวคัซีนทีÉหมดอายุสง่คืนแผนกเภสชั

กรรมก่อนครบกําหนด 6 เดือน 

 - มีเภสชักรทําการตรวจสอบอย่างต่อเนืÉองเป็นประจําทกุวนัและมีการประเมินตรวจเยีÉยม

หนว่ยงานต่างๆ เกีÉยวกบัการจดัเก็บยาเป็นประจําสปัดาห์ละ 1 ครัÊง  

 - มีการจดัทําระบบ Stock  ยา ใกล้หมดอาย ุและระบบแจ้งคืนยาใกล้หมดอาย ุเพืÉอ

ความสะดวกในการจ่าย และกําจดั ป้องกนัการจ่ายยาหมดอายุใหผู้ป่้วย (ภาพทีÉ 6-E) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 6-E 

6.8 มูลฝอยอนัตรายประเภท ถ่านไฟฉาย แบตเตอรีÉ 

เก็บใส่ถงุสีแดง เขียนว่า “มูลฝอยอนัตราย” และ

ปรอททีÉแตกใหเ้ก็บใส่มูลฝอยสีแดงเขียนว่า “มูลฝอย

อนัตราย” และนําไปรวบรวมทีÉอาคารพกัมูลฝอยเพืÉอ

เทศบาลเมืองภูเก็ตนําไปกําจดัต่อไป 

 - โรงพยาบาลมีการจดัตู้สําหรับแยกทิÊงขยะอนัตรายจําพวก หลอดไฟ และแบตเตอรีÉไว้

เฉพาะ และทกุ 1 เดือน ทางเทศบาลจะเข้ามาดําเนินการรวบรวมไปกําจดัต่อไป ส่วน

ปรอทไดย้กเลิกการใช้งานแลว้ (ภาพทีÉ 6-F) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 6-F 

6.9 การจดัการกากของเสียอนัตรายจากกิจกรรม

ทางการแพทย์ 

  การจดัการสารเคมี 

6.9.1 สารเคมีประเภทนํÊายาทําลายเชืÊอนําใส่ในถัง

แกลลอนซึÉงเขียนขอ้ความว่า “สารเคมีอนัตราย” 

และเมืÉอถงัเต็มทิÊงลงในมูลฝอยอนัตราย 

 - นํÊายาทําลายเชืÊอจะมีใช้ในบางหนว่ยงาน ซึÉงหน่วยงานทีÉมีการใช้จะทําการแยกทิÊงนํÊายา

ในขวดทิÊงสารเคมีอนัตราย เมืÉอเต็มจะทําการแจ้งต่อเจ้าหนา้ทีÉแผนกแม่บ้าน เพืÉอนําไป

รวบรวมไว้ในแกลลอน เพืÉอนําไปกําจดัเป็นขยะอนัตราย  

- ไม่มี   

6.9.2 นํÊายาหรือสารเคมีทีÉใช้ในการตรวจวิเคราะห์

ทางหอ้งปฏิบติัการแช่ทิÊงในถงัพกันํÊายาฆ่าเชืÊอ 

0.5% Sodium hypochlorite ในอตัราส่วนตามทีÉ

กําหนดอย่างนอ้ย 30 นาที และเมืÉอถงัพกัเต็มให้

นําไปทิÊงทีÉถงัพกัสารเคมีและนําถงัพกักลบัมาใช้ใหม ่

 - นํÊายาจากถงัพกัจะมีเจา้หนา้ทีÉแผนกแม่บ้าน นําไปรวบรวมทีÉถงัพกัสารเคมี ซึÉงเก็บอยู่ใน

ห้องพกัสารเคมีอนัตรายของโรงพยาบาล 

- ไม่มี   
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6.9.3 นํÊาเสียทีÉเกิดจากกระบวนการลา้งฟิมล์บรรจุใส่

แกลลอนและเขียนขา้งถงัว่า “มูลฝอยอนัตราย” 

ก่อนนําไปเทลงในถงัพกัสารเคมีและนําถงัพกั

กลบัมาใช้ใหม่ 

 

        ยาทีÉหมดอายสุง่คืนบริษัทผูจํ้าหนา่ยทัÊงหมด 

 - ปัจจบุนัไดย้กเลิกการใช้นํÊายาลา้งฟิมล์ และเปลีÉยนมาใช้แบบระบบ Digital X-Ray 

แทนการใช้นํÊายาล้างฟิล์มเดิม  

 

 

 

 - ยาหมดอายจุะมีการจดัการตามนโยบายทําลายยาเสืÉอมสภาพ ของโรงพยาบาล โดย

บางส่วนจะมีการส่งคืนบริษัทผู้ผลิต และบางสว่นจะมีการทําลายโดยมีการกํากบัติดตาม

จากสํานกังานศลุกากรจงัหวดัเป็นประจําทกุปี ยาทีÉเกิดจากการทําลายจะถูกกําจดัเป็น

ขยะอนัตราย 

- ไม่มี   

6.10 จดัใหมี้พนกังานทําความสะอาด เพืÉอทําหนา้ทีÉ

ในการรวบรวมมูลฝอยตามจดุต่างๆ ในอาคาร และ

ตามจุดต่างๆ ของโครงการ โดยรวบรวมมูลฝอย

เปียกและแห้งใสถุ่งดํา มดัปากถงุใหแ้น่น เขียนป้าย

บอกประเภทมูลฝอยในถงุ ส่วนมลูฝอยติดเชืÊอจะ

รวบรวมใส่ถุงสีแดง มีตวัอกัษร “มูลฝอยติดเชืÊอ” ปิด

ถงุมิดชิดเช่นกนั เพืÉอปอ้งกนัและลดการเกิดกลิÉน

และแมลงรบกวน แลว้นําไปรวมในอาคารพกัมูล

ฝอยขนาดปริมาตรเก็บกกั 48 ลบ.ม. ของโครงการ 

ซึÉงเจา้หนา้ทีÉจากเทศบาลนครภเูก็ตมาจดัเก็บและนํา

มูลฝอยทัÊงหมดไปกําจดัยงัโรงกําจดัมูลฝอยของ

เทศบาลฯ ต่อไป โดยแยกประเภทของรถเก็บขนมูล

ฝอยทัÉวไปและมูลฝอยติดเชืÊอ 

 - สําหรับการดูแล ทําความสะอาด และรวบรวมขยะในสว่นตา่งๆของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลไดว่้าจ้าง บริษัทผู้รับเหมาช่วง โดยจดัใหมี้เจ้าหนา้ทีÉเข้ามาดแูลเรืÉองความ

สะอาด ตลอด 24 ชม. ทัÊงในส่วนของแผนกทีÉเกีÉยวข้องกบัการตรวจคนไข ้แผนกสํานกังาน 

และในส่วนของอาคารพกัขยะ 

- ไม่มี   
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6.11 วิธีปอ้งกนัและข้อควรปฏิบติัสําหรับเจ้าหนา้ทีÉ

ในการจดัเก็บมูลฝอย 

     * สวมถงุมืออย่างหนาและหนา้กาก ตาม

หลกัการป้องกนัการติดเชืÊอทัÉวไป 

 

     * เก็บมูลฝอยทัÉวไปก่อนมูลฝอยติดเชืÊอ 

 

     * เก็บมูลฝอยอย่างนอ้ยวนัละ 3 ครัÊง หรือเมืÉอมี

มูลฝอยเต็มภาชนะรองรับ ¾ ส่วน 

     * ผูกปากถุงพลาสติกใหแ้นน่ เพืÉอปอ้งกนัการ

รัÉวซึม  

  

 

- มีการจดัเตรียมถุงมือแบบบางสีขาว และถุงมือแบบหนาสีสม้ รวมทัÊงหนา้กากป้องกนั

การติดเชืÊอ เพืÉอให้เจ้าหนา้ทีÉเลือกใช้ให้เหมาะสมตามลกัษณะงาน (ภาพทีÉ 6-G ) 

  

- มีการอบรมให้ความรู้กบัเจา้หนา้ทีÉ เพื Éอให้เขา้ใจถึงขัÊนตอนการปฏิบติังานทัÊงก่อนเข้า

ทํางานและขณะปฏิบติังาน 

 - มีการจดัเก็บขยะวนัละ 3 ครัÊง และถงัขยะติดเชืÊอมีคม จดัเก็บเมืÉอเต็ม ¾ สว่น ของถงั 

โดยทิÊงทัÊงถงัใส่ในถงุแดงมีป้ายกํากบัขยะติดเชืÊอ 

 - เป็นสว่นหนึÉงของการอบรมใหค้วามรู้เจา้หนา้ทีÉ ซึÉงสามารถปฏิบติัไดถู้กต้อง 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 6-G 

6.12 จดัใหมี้แม่บา้นคอยดูแลรักษาความสะอาด

บริเวณต่างๆ เช่น ตามทางเดินภายในอาคาร จดุ

ทีÉตัÊงถงัรองรับมูลฝอยรวมทัÊงลานจอดรถและอืÉนๆ  

 - ทีมแม่บ้านมีการจดัเจ้าหนา้ทีÉดูแลแยกตามหนว่ยงาน เพืÉอความทัÉวถึงในการสอดส่อง

ดูแลความสะอาด เรียบร้อย  

- ไม่มี   

6.13 การทําความสะอาดอปุกรณ์ในการเก็บ

รวบรวมมูลฝอย 

• ถงัมูลฝอยในหอ้งผูป่้วยทําความสะอาดทกุ

สปัดาห์ โดยใช้ผงซกัฟอกขดัลา้งและเช็ดใหแ้ห้ง 

 

• รถเข็นมูลฝอยตอ้งทําความสะอาดทกุวนั ดว้ย

ผงซกัฟอก นํÊาเสียทีÉเกิดขึÊนจะส่งเขา้สู่ระบบบําบดันํÊา

เสียของโครงการเพืÉอบําบดัต่อไป 

• ล้างอาคารพกัมูลฝอยทัÊงภายในและโดยรอบทกุ

วนัหลงัการเก็บขนไปกําจดั โดยเทศบาลเมืองภูเก็ต

เพืÉอป้องกนักลิÉนและแมลงรบกวน ส่วนนํÊาชะลา้ง

  

 

 - ทีมแม่บ้านจดัให้มีเจา้หนา้ทีÉรบัผิดชอบแยกตามหนว่ยงาน โดยพนกังานทําความ

สะอาดจะต้องเขา้รับการอบรมใหค้วามรู้ เกีÉยวกบัความปลอดภยัในการปฏิบติังาน และ

ขัÊนตอนการทํางานทีÉเหมาะสม ปีละ 2 รุ่น 

 - มีการต่อท่อระบายนํÊาบริเวณหนา้อาคารพกัขยะส่งเขา้สู่ระบบบําบดันํÊาเสียของโครงการ 

(ภาพทีÉ 6-H) ทัÊงนีÊมีการกําหนดใหเ้จ้าหนา้ทีÉดูแลหอ้งพกัขยะทําหนา้ทีÉในการดแูลความ

สะอาดของรางระบายนํÊา และพืÊนทีÉโดยรอบเป็นประจําทกุวนั 

 - เจ้าหนา้ทีÉขนย้ายขยะ มีการลา้งทําความสะอาดอปุกรณ์เป็นประจําทกุวนั โดยอปุกรณ์

ทีÉลา้งเสร็จแลว้ จะถูกนํามาควํÉาให้แห้งบริเวณหนา้หอ้งพกัขยะมูลฝอย (ภาพทีÉ 6-I) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 6-H 

 - ภาพทีÉ 6-I 
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จากอาคารพกัมูลฝอยจะถูกรวบรวมส่งไปบําบดัทีÉ

ระบบบําบดันํÊาเสียของโครงการ 

6.14 ติดตามประสานงานการจดัเก็บมูลฝอยกบัทาง

เทศบาลเมืองภูเก็ตให้มาเก็บมูลฝอยจากโครงการ

สมํÉาเสมอ  ไม่ให้มีการตกค้าง 

 - ทางโรงพยาบาลจดัใหมี้เจา้หนา้ทีÉในการดูแลตรวจสอบการจดัเก็บรวบรวม เพืÉอคอย

ประสานงานกบัทางเทศบาล  

     * โดยขยะติดเชืÊอทางเทศบาลจะเข้ามาดําเนินการจดัเก็บในช่วงเช้า 8.30 – 9.00 น. 

ของทกุวนั 

     * ขยะทัÉวไป เข้ามาจดัเก็บในช่วงเย็น 19.30 – 20.00 ของทกุวนั 

     * ขยะอนัตรายจําพวกโคมไฟ หลอดไฟ แบตเตอรีÉ เข้ามาจดัเก็บเป็นประจําทกุสปัดาห์

แรกของเดือน 

      * ขยะอนัตรายจําพวกภาชนะปนเปืÊอน ส่งกําจดัเป็นประจําทกุเดือน 

- ไม่มี   

7. การใช้ไฟฟา้ 

7.1 จดัใหมี้และติดตัÊงระบบไฟฟา้ตามทีÉเสนอใน

รายละเอียดโครงการทกุประการ 

 - ดําเนินการตามมาตรการฯ แลว้ โดยมีแผนกบริหารทรพัยากรอาคารทําหนา้ทีÉในการ

ตรวจสอบ บํารุงรักษาและซ่อมแซมอปุกรณ์ตา่งๆ  

- ไม่มี   

7.2 รณรงค์ให้พนกังานใช้ไฟฟ้าอย่างประหยดั  - โรงพยาบาลดําเนินการกําหนดนโยบายการอนรัุกษ์พลงังาน และแต่งตัÊงคณะกรรมการ 

เพืÉอดําเนินงานด้านอนรัุกษ์พลงังานในโรงพยาบาล และมีแผนกบริหารทรพัยากรอาคาร

รับผิดชอบในการเก็บขอ้มูลอตัราการใช้พลงังานในโรงพยาบาล เพืÉอให้คณะกรรมการฯ ใช้

ข้อมูลดงักลา่วในการวางแผนดําเนินงานเพืÉอลดการใช้พลงังานในโรงพยาบาลต่อไป 

ตวัอย่างการดําเนินงาน เช่น 

      การควบคมุการเปิด - ปิด หลอดไฟ ในบริเวณจดุตา่งๆของโรงพยาบาล โดยแสดง

เป็นสีเพืÉอแบ่งช่วงเวลาการเปิดปิด โดย 

     * สีแดง     : หา้มเปิด 

     * สีเขียว    : เปิดไดต้ลอดเวลา 

     * สีนํÊาเงิน  : เปิดเวลา 06:30 น. ปิดเวลา 17:00 น. 

     * สีชมพ ู    : เปิดเวลา 07:00 น. ปิดเวลา 20:00 น. 

     * สีเหลือง  : เปิดเวลา 18:00 น. ปิดเวลา 06:00 น. 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 7-A 
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     * สีแดงมีกากบาก : พกัเทีÉยงกรุณาปิดไฟ (ภาพทีÉ 7-A) 

 - การแบ่งประเภทของปลัËกออกเป็น 3 สี เพืÉอควบคมุการใช้ไฟ และเพืÉอความปลอดภยั

ต่อคนไข้และระบบของโรงพยาบาล โดย 

• ปลัËกสีขาว : ปลัËกทีÉใช้ไฟจากการไฟฟา้ฯ ใชก้บัเครืÉองใช้ไฟฟา้ทัÉวไป 

• ปลัËกสีเหลือง : ปลัËกทีÉใช้ไฟจากเครืÉอง Generator ใช้กบัเครืÉองมือทางการแพทย์ทีÉมี

แบตเตอรีÉสํารอง 

• ปลัËกสีแดง : ปลัËกทีÉใช้ไฟจากเครืÉอง UPS ใช้กบัเครืÉองมือทางการแพทย์สําคญัต่างๆ 

7.3 ทางโครงการควรมีการดูแลรกัษาและตรวจสอบ

เครืÉองกําเนิดไฟฟา้เป็นประจําทกุ 3 เดือน 

 - เครืÉองกําเนิดไฟฟา้ Generator มีการตรวจสอบและทดสอบ (ภาพทีÉ 7-B) โดย 

• เจ้าหนา้ทีÉของโรงพยาบาล ทดสอบการทํางานของเครืÉองยนต์ประจําสปัดาห์ๆ ละ 1 ครัÊง  

• บริษัท Sub contact ตรวจสอบเครืÉองยนต์ และการทํางานของระบบ เดือนละ 1 ครัÊง  

- รวมถึงการตรวจสอบระบบหม้อแปลงไฟฟา้ โดยบริษัท sub contact ปีละ 2 ครัÊง  

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 7-B 

8. การระบายนํÊา 

8.1 จดัหาพืÊนทีÉเพืÉอทําเป็นบ่อหน่วงนํÊา เพืÉอชะลอ

นํÊาฝนทีÉเกิดขึÊนก่อนปล่อยออกสู่แหลง่นํÊาสาธารณะ 

 - ทางโรงพยาบาลมีบ่อพกันํÊาทิÊงก่อนปลอ่ยออกสู่แหล่งนํÊาสาธารณะ โดยระบบราง

ระบายของโรงพยาบาลมีการจดัทําช่องขนาดเล็กสําหรับหนว่งนํÊา โดยมีระยะห่างทกุๆ 20 

เมตร ตลอดแนวรางระบาย 

 - ดําเนินการทําความสะอาดรางระบายนํÊาปีละ 2 ครัÊงในเดือนกมุภาพนัธ์ และสิงหาคม 

 - ไม่มี   

8.2 หมัÉนตรวจสอบดูแลบ่อพกัของระบบนํÊาเสีย เพืÉอ

ปอ้งกนัมิให้มีการสะสมของตะกอนดินในบ่อพกัทีÉ

เป็นสาเหตใุหเ้กิดการอดุตนัซึÉงเป็นอปุสรรคในการ

ระบายนํÊา 

 - มีเจ้าหนา้ทีÉดูแลตรวจสอบระบบบําบดันํÊาเสียเป็นประจําทกุวนั และกําหนดใหมี้การลา้ง

ทําความสะอาดบ่อพกันํÊาทิÊงอย่างนอ้ยปีละ 2 ครัÊง 

 - ไม่มี   

8.3 ตรวจสอบระบบระบายนํÊาซึÉงเกิดจากการ

ปรับปรุงลํารางสาธารณะประโยชน์อย่างสมํÉาเสมอ

เพืÉอป้องกนัมิใหมี้การสะสมของตะกอนดินในบ่อพกั

นํÊาและระบบระบายนํÊาทีÉอาจเป็นสาเหตใุหเ้กิดการ

อดุตนัและใหป้ระสานงานกบัทางเทศบาลฯ ทําการ

ขดุลอกตามแผนงานทีÉกําหนด 

- มีการตรวจสอบระบบระบายนํÊาอยู่เสมอ และมีการประสานงานใหท้างเทศบาลทําการ

ขดุลอกลํารางสาธารณะประจําปี (ภาพทีÉ 8-A) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 8-A 
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9. การปอ้งกนัอคัคีภยั 

9.1 จดัใหมี้ระบบป้องกนัและเตือนอคัคีภยั ตามทีÉได้

ระบุไว้ในรายละเอียดโครงการ ซึÉงเป็นไปตาม

ข้อกําหนดในกฎกระทรวงฉบบัทีÉ 33 (พ.ศ.2535) 

และฉบบัทีÉ 50 (พ.ศ.2540) ของพรบ.ควบคมุอาคาร 

พ.ศ. 2522 

 - โรงพยาบาลจดัให้มีอปุกรณ์ป้องกนั และเตือนอคัคีภยั ครอบคลมุพืÊนทีÉในโรงพยาบาล 

ประกอบดว้ย 

     * ระบบ Fire Alarm มีจํานวนทัÊงหมด 53 จุด ใช้ตู้แจ้งเหตเุพลิงไหม้แบบ multiplex มี

ทัÊงหมด 3 Loop คือ คือ 

           Loop 1 ครอบคลมุตึก 3 ทัÊงหมด ตัÊงแต่ชัÊน 1 – 5 

           Loop 2 ครอบคลมุตึก 1 และ 2 ตัÊงแต่ชัÊน 1 – 5 

           Loop 3 ครอบคลมุตึก 1 ตัÊงแตช่ัÊน 6 - 8 

     * Springer ดบัเพลิง  มีจํานวนทัÊงหมด 2,142 ตวั  

     * Smoke Detector  มีจํานวนทัÊงหมด 1,160 จุด , Heat Detector จํานวน 112 จุด 

     * ถงัดบัเพลิง มีจํานวนทัÊงหมด 226 ถงั ประจําตามจุดตา่งๆ ของโรงพยาบาล 

     * ตูฉี้ดนํÊาดบัเพลิง มีจํานวนทัÊงหมด 53 ตู ้ 

     * ปา้ยกล่องทางหนีไฟ มีจํานวน 270 จุด 

     * ประตูหนีไฟ จํานวน 65 จุด 

     * ไฟฉกุเฉิน  มีจํานวนทัÊงหมด 336 ชุด (ภาพทีÉ 9-A) 

 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 9-A 

9.2 จดัใหมี้การตรวจสอบระบบป้องกนัและเตือน

อคัคีภยัให้สามารถใช้งานได้อยู่เสมอ หากพบว่ามี

การเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ใหรี้บดําเนินการแก้ไข

ทนัที 

 - โรงพยาบาลมีการกําหนดแผนการตรวจสอบระบบป้องกนั และเตือนอคัคีภยัไว้ตามแผน

ตรวจตรา ของนโยบาย Code 5 เหตฉุกุเฉินเพลิงไหม ้ของโรงพยาบาล ดงันีÊ (รูปทีÉ 10 

แผนตรวจสอบอปุกรณ์ป้องกนัและระงบัอคัคีภยัต่างๆ ในโรงพยาบาล) 

 

รูปทีÉ 10 แผนตรวจสอบอุปกรณ์ป้องกนัและระงบัอคัคภียัต่างๆ ในโรงพยาบาล 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 9-A 
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9.3 ติดปา้ยแนะนําการใช้อปุกรณ์แต่ละตวัไว้บริเวณ

ทีÉอปุกรณ์ติดตัÊงอยู่เพื Éอใหผู้้มาใช้บริการและ

พนกังานทีÉอยู่ใกลที้Éเกิดเหตสุามารถใช้ไดท้นัที 

- มีการติดป้ายแสดงวิธีการใช้อปุกรณ์ดบัเพลิงแบบหิÊว และการใช้งานตูด้บัเพลิงตามจุด

ต่างๆ ของโรงพยาบาล (ภาพทีÉ 9-B) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 9-B 

9.4 จดัทําแผนการฝึกอบรมและฝึกซอ้มการอพยพ

คนกรณีเพลิงไหม้อย่างนอ้ยปีละ 1 ครัÊง 

 - ทางโรงพยาบาลไดมี้การฝึกอบรมใหค้วามรู้ดา้นการรับมือเมืÉอเกิดเหตเุพลิงไหม ้และแก่

เจ้าหนา้ทีÉของโรงพยาบาล โดยมีการอบรมในเดือนพฤษภาคม ถึง กนัยายน 2565 ซึÉงเป็น

การฝึกซ้อมทบทวนตามแผนวิธีการปฏิบติัเมืÉอเกิดเหตเุพลิงไหม ้พร้อมนําประเด็นปัญหาทีÉ

เกิดขึÊนมาปรบัปรุงแก้ไขสําหรับพฒันาการฝึกซ้อมในครัÊงต่อไป (ภาพทีÉ 9-C) 

 

  

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 9-C 
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10. ระบบระบายอากาศ 

10.1 ดูแลตรวจสอบอปุกรณ์ทีÉใช้ระบายอากาศให้

สามารถใช้งานไดอ้ยู่เสมอ 

 - ทางโรงพยาบาลไดว่้าจ้างบริษัท ผู้รับเหมาชว่ง เขา้มาดูแลในสว่นงานระบบระบาย

อากาศ ซึÉงมีการจดัเจ้าหนา้ทีÉคอยดูแล ตรวจสอบ ปรบัปรุง และซ่อมแซมระบบระบาย

อากาศ โดยจะมีการตรวจแบบรายวนัเพืÉอแก้ไขเร่งด่วนในจุดทีÉมีความผิดปกติ ตรวจ

ประจําเดือนเพืÉอบํารุงรักษาระบบ และทกุ 3 เดือน เพืÉอลา้งทําความสะอาดช่องระบาย

อากาศและแผน่กรอง (ภาพทีÉ 10-A)  

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 10-A 

10.2 ทําการตรวจสอบช่องเปิดต่างๆ มิใหมี้สิÉงกีด

ขวางกัÊนการระบายอากาศ 

 - มีเจ้าหนา้ทีÉคอยดูแล ตรวจสอบ ปรับปรุง และซ่อมแซมระบบระบายอากาศใหส้ามารถ

ใช้งานได้อย่างต่อเนืÉอง และไม่ใหมี้สิÉงกีดขวางกัÊนการระบายอากาศ 

 - ไม่มี   

10.3 ควบคมุการแพร่กระจายโรคระบบทางเดิน

หายใจจากเชืÊอ Legionella ตามแหล่งกําเนิดดงันีÊ 

10.3.1 วิธีการดูแลทําความสะอาด 

     10.3.1.1 ถงัเก็บนํÊาภายในโครงการ 

- ลา้งทําความสะอาดถงัเก็บนํÊาใช้ในอาคาร โดยการ

ขดัลา้งตะกอน ตะกรัน เมือก และตะไคร่นํÊา ในกรณี

ทําความสะอาดไม่ได้ให้มีการระบายตะกอนก้นถงั

หรือดูดตะกอนทิÊง 

- ทําความสะอาดถงัเก็บนํÊาอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัÊง 

 - มีแผนดําเนินลา้งทําความสะอาดบ่อเก็บนํÊาปีละ 1 ครัÊง ในเดือนธันวาคมของปี  

  ในสว่นของตะกอนก้นถงัโรงพยาบาลมีการติดตัÊงระบบระบายตะกอนอตัโนมติั เพืÉอ

ปอ้งกนัการสะสมของตะกอนก้นถงั (ภาพทีÉ 10-B) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 10-B 

10.3.1.2 ถาดรองรับนํÊาเครืÉองปรับอากาศ 

- ลา้งทําความสะอาดถาดรองรับนํÊา

เครืÉองปรับอากาศเพืÉอปอ้งกนัการเกิดเชืÊอ 

Legionella อย่างนอ้ยปีละ 2 ครัÊง 

 - มีการตรวจสอบ และทดสอบระบบการจ่ายโอโซนของระบบโดยทีมวิศวกรจากบริษัท 

sub contact เป็นประจําทกุ 3 เดือน 

- ผลการตรวจติดตามระหว่างเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2564 ไม่พบการปนเปืÊอน 

(ภาพทีÉ 10-C) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 10-C 

10.3.1.3 หวัก็อกและฝักบวัอาบนํÊาในหอ้งพกั 

- ฝักบวัจะต้องทําความสะอาดและฆ่าเชืÊอโรคดว้ย

นํÊาร้อนทีÉอณุหภมิู 65 องศาเซลเซียส หรือใช้นํÊายา

ฆ่าเชืÊอโรคเป็นต้น 

- ก็อกนํÊาจะตอ้งทําความสะอาดไสก้รองและหวัก็อก 

 -  ดําเนินการตามมาตรการแลว้ ลกัษณะการทําความสะอาดจะแบ่งตามชนิดของ

อปุกรณ์ ได้แก่แบบถอดได ้แม่บ้านจะทําการถอดหวัก๊อกและฝักบวัออกมาความสะอาด 

ด้วยการขดัลา้งดว้ยนํÊายาฆ่าเชืÊอ ตามด้วยนํÊาร้อน ส่วนหวัทีÉถอดไม่ได้จะทําการขดัลา้ง

ด้วยนํÊายาฆ่าเชืÊอ ตามดว้ยนํÊาร้อนบริเวณดา้นนอก ซึÉงการทําความสะอาดเหล่านีÊจะทําทกุ

ครัÊงหลงัจากคนไข้กลบับ้าน  

 - ไม่มี   
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 

ผลการปฎิบัตติามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิÉงแวดล้อม ปัญหา อุปสรรค และการ

แก้ไข 

หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

10.3.2 วิธีการควบคมุการแพร่กระจายของเชืÊอ 

Legionella จากถังเก็บนํÊาใช้ภายในโครงการ 

-      มีการหมนุเวียนการใช้นํÊาในถังนํÊาเพืÉอไม่ใหนํ้Êา

อยู่ในสภาวะนํÊานิÉง ซึÉงง่ายต่อการแพร่กระจายของ

เชืÊอ Legionella  

 

 

 

 

-     ควบคมุคา่คลอรีนอิสระตกค้างในถงัเก็บนํÊาใช้

ในโครงการไม่ตํÉากว่า 0.2 มิลลิกรัม/ลิตร 

 - บ่อนํÊามีระบบลกูลอยในการควบคมุการเติมนํÊาเขา้ในบ่อ ทําใหนํ้Êามีการเติมอย่าง

ต่อเนืÉอง และเกิดการหมนุเวียนทกุวนั รวมทัÊงมีการใช้ระบบโอโซน ในการควบคุม และ

ปอ้งกนัการเกิดเชืÊอ Legionella ในระบบ โดยจะมีการตรวจสอบ และทดสอบระบบการ

จ่ายโอโซนของระบบโดยทีมวิศวกรจากบริษทั sub contact เป็นประจําทกุ 3 เดือน (ภาพ

ทีÉ 10-D) 

 

- มีเจ้าหนา้ทีÉคอยทําการตรวจวดัค่าทางกายภาพและเคมี ซึÉงรวมไปถึงค่าคลอรีน ภายใน

บ่อเก็บนํÊา เป็นประจําทกุวนั หากเกิดปัญหาคา่คลอรีนตํÉากว่าเกณฑ์ทีÉกําหนด ทาง

โรงพยาบาลมีสต๊อกของโซเดียมไฮโปคอลไรด์เตรียมพร้อมไว้ตลอดเวลา เพืÉอทําการเติม

ปรับค่าใหเ้ป็นไปตามเกณฑ์ทีÉกําหนด โดยโรงพยาบาลกําหนดใหมี้การควบคมุปริมาณ

คลอรีนอิสระตกคา้งในถงัเก็บใหมี้ค่าระหว่าง 0.2-1.0 มิลลิกรมั/ลิตร (ภาพทีÉ 10-E) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 10-D 

 - ภาพทีÉ 10-E 

11. การจราจร 

11.1 ติดตัÊงป้ายชืÉอโครงการ ลูกศรแสดงทิศทาง 

บริเวณทางเขา้-ออก โครงการทีÉสามารถเห็นได้

ชดัเจน และในระยะทางพอสมควร ทีÉจะชะลอรถได้

ทนัก่อนเขา้สู่โครงการไดอ้ย่างปลอดภยั 

 - โรงพยาบาลได้ทําเครืÉองหมายและป้าย ลกูศรแสงดทิศทางเขา้ออกในพืÊนทีÉ เพืÉออํานวย

ความสะดวกใหก้บัลกุค้าและเจา้หนา้ทีÉของโรงพยาบาล (ภาพทีÉ 11 -A) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 11-A 

11.2 ประสานงานกบัเจ้าหนา้ทีÉตํารวจจราจรใน

ทอ้งทีÉในการอํานวยความสะดวกของการจราจรช่วง

ชัÉวโมงเร่งด่วน ช่วงเย็น และวนัหยุด 

 - มีการประสานงานกบัเจ้าหนา้ทีÉตํารวจจราจรเพืÉอเขา้มาอํานวยความสะดวกในชัÉวโมง

เร่งด่วน หรือเหตกุารณ์ต่างๆ โดยจะเขา้มาปฏิบติังานเป็นประจําตัÊงแต่วนัจนัทร์ ถึง วนั

ศกุร์ เวลา 16.30-18.30 น. (ภาพทีÉ 11-B) 

 - ดําเนินการติดตัÊงสญัญาณไฟสําหรับขา้มถนนบริเวณหนา้โรงพยาบาลเพืÉอเพิÉมความ

ปลอดภยัใหก้บัผู้ใช้บริการ เมืÉอเดือนมิถนุายน 2565 (ภาพทีÉ 11-C) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 11-B 

 

 

 - ภาพทีÉ 11-C 
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11.3 จดัใหมี้สนันนูบรืเวณจุดเขา้ – ออก พืÊนทีÉ

โครงการ เพืÉอช่วยชะลอความเร็วของรถปอ้งกนั

อบุติัเหตทีุÉอาจเกิดขึÊนได ้

 - โรงพยาบาลจดัให้มีเจ้าหนา้ทีÉรักษาความปลอดภยั ในการอํานวยความสะดวกด้าน

จราจรในพืÊนทีÉโรงพยาบาล และใช้ป้ายจํากดัความเร็วแสดงไว้ตามจดุต่างๆ ของ

โรงพยาบาล รวมถึงการติดตัÊงสนันูนสําหรบัชะลอความเร็วในพืÊนทีÉ (ภาพทีÉ 1-A, 1-B และ 

11-D) 

 

 - ดําเนินการจดัทําช่องสําหรับจอดรถดบัเพลิงในกรณีฉกุเฉิน ในบริเวณทีÉใกลก้บัจดุหวัรับ

นํÊาดบัเพลิงตามทีÉกฎหมายกําหนด (ภาพทีÉ 11-E) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 11-D 

 

 

 

 - ภาพทีÉ 11-E 

11.4 จดัระบบการจราจรภายในโครงการให้ชดัเจน

รวมถึงการควบคมุการปฏิบัติตามของผูม้าใชบ้ริการ

และพนกังานของโครงการ 

 - จดัใหมี้เจ้าหนา้รกัษาความปลอดภยัคอยอํานวยความสะดวกในการจราจรทัÊงการเข้า

และออกในเขตพืÊนทีÉตลอด 24 ชัÉวโมง 

 - ไม่มี   

12. พืÊนทีÉสีเขียว 

12.1 จดัใหมี้พืÊนทีÉสีเขียวโดยรอบพืÊนทีÉโครงการและ

ไม่กีดขวางการใช้ประโยชน์เพืÉอการอพยพหนีไฟและ

เส้นทางเดินรถดบัเพลิง พนัธ์ไมที้Éเลือกปลกูเป็นไม้

ยืนต้น เช่น มะฮอกกานี ปีป แคแสด ชงโค เสลา 

ตะแบก คูน นนทรี อโศกอินเดีย เป็นตน้ พร้อมทัÊง

จดัภูมิศาสตร์ประเภทไมก้ระถางตามระเบียงห้องพกั

ผูป่้วยและระเบียงบริเวณพืÊนทีÉว่างชัÊนทีÉ 3 ของ

โครงการ 

 - ดําเนินการปลูกปตน้ไม้ เช่น ปีบ ตะแบก ในพืÊนทีÉโรงพยาบาลเพืÉอปรับทศันียภาพให้กบั

ลูกค้าและผูม้าเยือนในส่วนต่างๆของโรงพยาบาล เพืÉอใหเ้อืÊอต่อการเยียวยาผูป่้วยในด้าน

ของสิÉงแวดลอ้ม พร้อมทัÊงจดัใหเ้จ้าหนา้ทีÉคอยดูแลรกัษาตน้ไม้ (ภาพทีÉ 12 - A) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 12-A 
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บทที่ 3 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม 

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

กําหนดไวในรายงานผลกระทบส่ิงแวดลอม โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตไดนํามาจัดทําเปนแผนการติดตามตรวจสอบคุณภาพ

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

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

การติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสียและน้ําทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสีย  ระบบนํ้าใช 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. นํ้าทิ้งผ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  
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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องกันและสญัญาณเตือน

ภัย 

     - ระบบจายไฟฟาสํารอง 

     - ปายและเคร่ืองหมายแสดงทางหนีไฟและ

แผนผังเสนทางการหนีไฟ 

 

     - อุปกรณดับเพลิง 

      * เคร่ืองดับเพลิงแบบห้ิวได 

      * หัวรับนํ้าดับเพลิง 

      * ถังเก็บน้ําใช ถังเก็บนํ้าดับเพลิง 

      * สายฉีดน้ําดับเพลิงและตูเก็บสายฉีด (FHC) 

 

 

 

 

- ตรวจสอบตามชนิดอุปกรณ 

 

- ทดสอบอุปกรณ 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใช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นไปตามแผนดําเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล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างนํ้าทิ้ง 

(Effluent) ผานการบําบัดจากทอนํ้าทิ้งกอนปลอยสูรางระบายน้ํา 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 ซึ่งยึดตามแนวทางที่กฎหมายกําหนด  ใชวิธีการเก็บ

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

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

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

อลูมิเนียมฟอยด นําขวดตัวอยางเก็บใสถุงซปิพลาสติก 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างซ่ึงยึดตามแนวทางท่ีกฎหมาย

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), ของแข็งละลายนํ้าท้ังหมด (Total Dissolved Solids) 

และ คลอรีนตกคาง (Residual Chlorine)  

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

ที่วิเคราะหคาดัชนีนํ้ามันและไขมัน (Oil & Grease) รักษาสภาพดวยกรดซัลฟวริกปริมาตร 2 ml ตอ น้ํา 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 ตามแนวทางในตารางที่ 6 ตัวอยางดัชนีคุณภาพนํ้าที่ตรวจวิเคราะห 

ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 
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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 ท่ีเก่ียวของ

ตามประเภทแหลงนํ้า 

ขวดพลาสติก ขนาด 

1 ลิตร 

แชเย็นที่อุณหภูมิ 4 0C ในที่

มืด 

Oil & Grease ขวดแกว ขนาด 1 

ลิตร 

เติมกรดซัลฟวรกิปริมาตร 2 

ml / นํ้า 1 ลิตร และเเชเย็นที่

อุณหภูม ิ4 0C 

ทางชีวภาพ Fecal Coliform Bacteria, Coliform 

Bacteria และแบคทีเรียอื่นๆ 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 และปรับปรงุแกไข

ปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว   

 

  3.1.5 วิธีการติดตามตรวจสอบ 

  ตรวจสอบสภาพการทาํงานของหนวยบําบัดทุก ๆ หนวยในระบบบําบัดนํ้าเสียตั้งแตเร่ิมต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 รวมถึงเครื่องจักรตางๆ ที่เก่ียวของ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในนํ้าเสียของ

ระบบบําบัดนํ้าเสีย และความสามารถในการรองรับและบําบัดนํ้าเสีย โดยพิจารณาจากแบบแปลนและรายการคาํนวณ  
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  3.1.5 วิธีประเมินประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกของระบบบําบัดน้ําเสีย 

การประเมินประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสียทําการพิจารณาจากประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูป

ของสารอินทรีย (BOD) และประสทิธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรปูของแข็งแขวนลอยทั้งหมด (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  = ประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรก (%) 

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

         Effluent TSS                          = คาปริมาณ TSS ของนํ้าท้ิงท่ีออกจากระบบบําบัดนํ้าเสยี (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 

มกราคม กุมภาพันธ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 
มาตรฐาน 

04/01/2565 01/02/2565 01/03/2565 05/04/2565 03/05/2565 07/06/2565 

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

1. pH - 7.4 7.4               7.8 7.1         7.6 7.2   5-9* 

2. BOD  mg/l 79.0 2.0   80.0 2.0   64.0 <2   46.0 <2   20.0 <2   65.0 <2   ไมเกิน 20* 

3. Total 

Suspended Solid 
mg/l 29.0 <5   30.0 5.0   27.0 <5   22.0 9.0   18.0 9.0   23.0 6.0   ไมเกิน 30* 

4. TDS mg/l 580.0 472.0   552.0 368.0   540.0 408.0   620.0 376.0   632.0 410.0   500.0 332.0   
ไมเกิน 

500*** 

5. TKN mg/l 64.1 4.3   67.0 6.8   58.0 ND   51.4 ND   47.9 ND   57.1 <1   ไมเกิน 35* 

6. Oil & Grease mg/l 3 <3               4 <3         4 <3   ไมเกิน 20* 

7. Settleable Solid mg/l 0.1 <0.1               0.8 <0.1         0.2 <0.1   ไมเกิน 0.5* 

8. Sulfide mg/l 4.2 <0.5               3.20 <0.5         0.6 <0.5   ไมเกิน 1.0* 

9. Coiform Bacteria MPN/100 ml   2.0     <1.8     <1.8     <1.8     <1.8     <1.8   
ไมเกิน 

5,000** 

10. Fecal Coiform 

Bacteria 
MPN/100 ml   <1.8     <1.8     <1.8     <1.8     <1.8     <1.8   

ไมเกิน 

1,000** 

 
หมายเหต ุ:  * อางอิงตาม ประกาศกระทรวงวทิยาศาสตร และเทคโนโลยี เรื่อง กําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายนํ้าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด 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 น้ําเสียหลังผานระบบบําบัด 

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



51 
 

 

3.1.6. ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอมประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2565 

 

 3.1.6.1 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสีย (Influent) 

 ผลการเปรียบเทียบการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดนํ้าเสียตั้งแตเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 

2565  พบวา คาความเปนกรด-ดาง (pH) มีคาอยูระหวาง 7.4 ถึง 7.8 , บีโอดีมีคาอยูระหวาง 20.00 ถึง 80.00 มิลลิกรัมตอ

ลิตร, สารแขวนลอยทั้งหมด (TSS) มีคาอยูระหวาง 18.0 ถึง 30.0 มิลลิกรัมตอลิตร, สารละลายในนํ้าท้ังหมด (TDS) มีคาอยู

ระหวาง 500.0 ถึง 632.0 มิลลิกรัมตอลิตร, ไขมันและนํ้ามัน มีคาอยูระหวาง 3.0 ถึง 4.0 มิลลิกรัมตอลิตร และคาไนโตรเจน

ทั้งหมดในนํ้า (TKN) มีคาอยูระหวาง 47.9 ถึง 67.0 มิลลกิรมัตอลติร ดังรายละเอียดในตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสีย (Influent) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตต้ังแตเดือนมกราคม 

ถึง มถิุนายน 2565 

 

ดัชนีติดตามตรวจสอบ หนวย ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําเสีย (Influent) 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

pH - 7.4 7.8 

BOD mg/L 20 80 

TSS mg/L 18 30 

TDS mg/L 500 632 

TKN mg/L 3 4 

Grease & Oil mg/L 47.9 67 

 

 3.1.6.2 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคณุภาพน้ําทิ้ง (Effluent) 

 ผลการแปรียบเทียบการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดนํ้าเสียโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ต้ังแตเดือน 

มกราคม ถึง มิถุนายน 2565 พบวา คาความเปนกรด-ดาง (pH) มีคาอยูระหวาง 7.1 ถึง 7.4, บีโอดี มีคาอยูระหวาง <2 ถึง 

2.0 มิลลิกรัมตอลิตร, สารแขวนลอยทั้งหมด (TSS) มีคาอยูระหวาง <5.0 ถึง 9.0  มิลลิกรัมตอลิตร, สารละลายในนํ้าทั้งหมด 

(TDS) มีคาอยูระหวาง 332.00 ถึง 472.00 มิลลิกรัมตอลิตร, ไขมันและนํ้ามัน มีคา <3 มิลลิกรัมตอลิตร, ตะกอนหนักมีคานอย

กวา 0.1 มิลลิกรัมตอลิตร, ซัลไฟด มีคา <0.5 มิลลิกรัมตอลิตร,  ไนโตรเจนทั้งหมด มีคาอยูระหวาง 0 ถึง 6.8 มิลลกิรมัตอลิตร, 

สารคลอรีนตกคาง มีคาอยูระหวาง 0.37 ถึง 0.43 มิลลิกรัมตอลิตร, โคลิฟอรมแบคทีเรีย มีคานอยกวา 1.8 MPN/100 

มิลลิลิตร ถึง 2.0 MPN/100  และฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย มีคานอยกวา 1.8 MPN/100 มิลลิลิตร ดังรายละเอียดในตารางที่ 

9  และกราฟแสดงผลการตรวจคณุภาพนํ้าทิ้งประจําเดือนในรูปที่ 11 ถึง รูปที่ 22 

 

 

 

 

 



52 
 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าทิ้ง (Effluent) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตต้ังแต มกราคม ถึง 

มิถุนายน 2565 

 

ดัชนีติดตามตรวจสอบ หนวย ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําเสีย 

(Effluent) 

มาตรฐานฯ 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

pH - 7.1 7.4 5 – 9 

BOD mg/L <2 2 < 20 

TSS mg/L <5 9 < 30 

TDS* mg/L 332 472 < 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 6.8 < 35 

Residual Chlorine mg/L 0.37 0.43 0.2-0.5 ** 

Coliform Bacteria MPN /100 ml <1.8 2 ไมเกิน 1,000 ** 

Fecal Coliform Bacteria MPN /100 ml <1.8 <1.8 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าสารละลายทั้งหมดในนํ้า : เปนคาที่เพ่ิมขึ้นจากคานํ้าใชไดไมเกิน 500 มิลลิกรัมตอลิตร  

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

ภาพรวมระดับโรงพยาบาล 

 ND หมายถึง ตรวจไมพบ 

  

 3.1.6.3  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสีย 

 ผลการเปรียบเทียบประสทิธิภาพของระบบบําบัดนํ้าเสียต้ังแตเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน พบวา ประสิทธิภาพในการลด

คาความสกปรกที่อยูในรูปของบีโอดี และสารแขวนลอยทั้งหมด ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 10 และ 11 , รูปที่ 9 และรูปที่ 

10 

 

ตารางที่ 10  แสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรก 

ในรูป  ของสารเเขวนลอย (TSS) ตั้งแตเดือนมกราคม ถึง มถิุนายน 2565 

ประสิทธิภาพการบําบัด หนวย ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

BOD รอยละ 97.47 97.50 96.88 95.65 90.0 96.92 

TSS รอยละ 82.76 83.33 81.48 59.05 50.0 73.91 



53 
 

รูปที่ 11 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบําบดัความสกปรกในรูปของสารอินทรีย (BOD)  

 
 

รูปที่ 12 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปของสารแขวนลอย (TSS)  

 
 

ตารางที ่11  เปรียบเทียบประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัดความ 

  สกปรก ในรูปของสารเเขวนลอย (TSS) ต้ังแตเดือนมกราคม ถงึ มิถุนายน 2565 

 

ประสิทธภิาพ หนวย คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

1. ในรูปของบโีอดี รอยละ 90.0 97.5 

2. ในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมด รอยละ 50.0 83.33 

  

 จากขอมูลในตารางที่ 11 เม่ือพิจารณาแนวโนมของประสิทธิภาพการบําบัดของระบบบําบัดนํ้าเสีย พบวา ประสิทธิภาพ

ในการลดคาความสกปรกที่อยูในรูปของบีโอดี มีคาเฉล่ียอยูที่รอยละ 95.74 ในขณะที่ประสิทธิภาพในการลดคาความสกปรก
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ในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมด มีคาเฉล่ียอยูที่รอยละ 71.76 โดยผลการตรวจวัดคุณภาพนํ้าทิ้งประจําเดือนในเทอมของดัชนีช้ี

วัดทั้งสองตัวผานตามเกณฑท่ีกฎหมายกําหนด 

 

3.1.7 ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสียและน้ําทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสีย 

   จากผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าเสียและนํ้าทิ้ง ประจําเดือนมกราคม ถึง มถิุนายน 2565 ดังสรุปในตารางที่ 7 

และผลการตรวจวิเคราะหในภาคผนวกที่ 2 สามารถประเมินไดดังนี้  

 

รูปที่ 13 กราฟแสดงคาความเปนกรด - ดาง (pH) ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

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

คาเฉล่ียอยูท่ี 7.25 

 

รูปที่ 14 กราฟแสดงคาความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent) 

 

 
 

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

โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 2.0 มิลลิกรัมตอลิตร 
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รูปที่ 15 กราฟแสดงคาความสกปรกในรูปสารแขวนลอยทั้งหมด ในนํ้าเสีย (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent) 

 

 
  >> คาความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมดในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดย

มีคาเฉล่ียอยูที่ 6.5 มิลลิกรัมตอลิตร  

 

รูปที่ 16 กราฟแสดงคาสารละลายทั้งหมด ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
>> คาสารละลายทั้งหมดในนํ้าทิง้ของโรงพยาบาลมีคาอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 394.3 มิลลิกรัมตอ

ลิตร  

  

รูปท่ี 17 กราฟแสดงคานํ้ามันและไขมัน ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent) 

 

 
 

>>  คานํ้ามัน และไขมันในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 3 มิลลิกรัมตอลิตร 
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รูปที่ 18 กราฟแสดงคาตะกอนหนักในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

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

 

รูปที่ 19 กราฟแสดงคาซัลไฟด ในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>>  คาซัลไฟดในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 0.5 มิลลิกรัมตอลิตร 

 

รูปที่ 20 กราฟแสดงคาไนโตรเจนทั้งหมดในนํ้าเสีย (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>>  คา TKN ในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลฯ อยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 2.02 มิลลิกรัมตอลิตร 
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รูปที่ 21 กราฟแสดงคาโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>>  คาโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด 

 

รูปที่ 22 กราฟแสดงคาฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
>>  คาฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าท้ิงโรงพยาบาลอยูในเกณฑท่ีกฎหมายกําหนด  

 

3.2 การติดตามตรวจสอบระบบนํ้าประปา 

  การติดตามตรวจสอบระบบนํ้าประปา จะพิจารณาจากคุณภาพนํ้าประปาปลายทางของโรงพยาบาล  เปรียบเทียบ

กับมาตรฐานคุณภาพนํ้าประปาสวนภูมิภาค ซ่ึงมีกําหนดการติดตามตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน โดยมีดัชนีตรวจวัด

ตามรายละเอยีดในตารางที่ 5  

  วิธีการตรวจวิเคราะหกําหนดตามมาตรฐานคุณภาพนํ้าประปาสวนภูมิภาค ตามความเห็นชอบของผวก.การ

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

กรกฎาคม 2550 และ เกณฑคุณภาพนํ้าประปาด่ืมได 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 
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3.2.1 ผลการติดตามตรวจสอบระบบน้ําประปา 

 จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพของระบบนํ้าประปา พบวา ผลการตรวจวิเคราะหต้ังแตเดือนกรกฎาคม ถึง 

ธันวาคม 2564 ผานเกณฑท่ีกฎหมายกําหนด ทุกดัชนี ทั้งทางดานกายภาพ เคมี และจุลินทรีย 

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

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

ในขณะที่ในสวนของปริมาณการใชนํ้าประปาในปจจุบัน โรงพยาบาลมีปริมาณการใชนํ้าเฉลี่ยประมาณ 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 
มกราคม กุมภาพันธ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 

มาตรฐาน 
04/01/2565 01/02/2565 01/03/2565 05/04/2565 03/05/2565 07/06/2565 

1. pH - 6.8 7.2 7.8 7.7 7 7.4 6.5-8.5 

2. Turbidity NTU 0.5 0.55 0.4 0.36 0.2 0.34 ไมเกิน 5 

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

4. TDS mg/L 128 136 152 172 118 180 ไมเกิน 500** 

5. Hardness mg/L 55 25 49 53 <1 56 ไมเกิน 300 

6. Chloride mg/L 25.7 25.3 26.3 26.9 0.7 27.7 ไมเกิน 250 

7. Iron mg/L 0.1 0.08 0.03 0.05 ND <0.005 ไมเกิน 0.3 

8. Manganese (Mn) mg/L 0.01 0.004 0.01 0.007 ND 0.006 ไมเกิน 0.4 

9. Nitrate mg/L as NO3-N 7.2 29.7 26.8 35.3 2.4 35.4 ไมเกิน 50 

10. Sulphate mg/L as SO42- 7.7 9.5 9.8 9.1 ND 8.5 ไมเกิน 250 

11. Residual Chlorine mg/L 0.3 0.4 0.4 0.3 0.5 0.3 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 เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 2550 ตอทายบันทึกขอความของ กคน. ท่ี มท 55702-2/258 ลงวันท่ี 

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 

  ดําเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าของระบบ Cooling tower  และเก็บนํ้าประปาของโรงพยาบาลเปน

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

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

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

 

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

มาตรการปองกัน รายละเอียดของแตละระบบ 

ระบบ Cooling 

Tower 

ระบบน้ํากอนขา 

Cooling tower 

บอเก็บน้ํา น้ําพ ุ

การควบคุมเช้ือ

โรค 

ฆาเชื้อโรคดวยระบบ 

Ozone  

(ไมนอยกวา 0.02 

ppm) 

ฆาเช้ือโรคดวย

โซเดียมไฮโปคลอไรด  

(0.2-0.5 ppm) 

ฆาเชื้อโรคดวยโซเดียมไฮ

โปคลอไรด  

(0.2-0.5 ppm) 

ฆาเชื้อโรคดวย

โซเดียมไฮโปคลอไรด  

(0.2-0.5 ppm) 

การทําความ

สะอาด 

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

การตรวจคณุภาพ ทุกเดือน ทุก 3 เดือน ทุก 3 เดือน ทุก 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อนของเชื้อ Legionella sp. ในแหลงนํ้า

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

 

จุดเก็บตวัอย่าง พารามิเตอร์ หน่วย 
มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 

มาตรฐาน 
04/01/2565 01/02/2565 01/03/2565 05/04/2565 03/05/2565 07/06/2565 

Cooling Tower Legionella sp.  CFU/L 
Not 

Detected 

Not 

Detected 

Not 

Detected 

Not 

Detected 

Not 

Detected 

Not 

Detected 

Not 

Detected 

นํ Êาก่อนเข้า Cooling Tower Legionella sp.  CFU/L   
Not 

Detected 
    

Not 

Detected 
  

Not 

Detected 

บอ่เก็บนํ Êาใต้ดิน Legionella sp.  CFU/L   
Not 

Detected 
    

Not 

Detected 
  

Not 

Detected 

นํ Êาพ ุ Legionella sp.  CFU/L 
Not 

Detected 
    

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 ครั้ง  เพื่อติดตามตรวจสอบการเกิดผลกระทบ

ตอสิ่งแวดลอมจากการดําเนินกิจการของโรงพยาบาลกรุงแทพภูเก็ต โดยมีการเก็บตัวอยางนํ้าในลํารางสาธารณะ (คลองบาง

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

ตัวอยางน้ําหลังจุดปลอยน้ําทิ้ง 100 เมตร ซ่ึงป 2565 กําหนดตรวจติดตามในเดือนตุลาคม 

  สําหรับการปลอยนํ้าทิ้งในลํานําสาธารณะ โรงพยาบาลฯ ไดดําเนินการตามมาตรา 119 แหงพระราชบัญญัติการ

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

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

เจาทา (ภาคผนวกที่ ง) 
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3.5 การติดตามตรวจสอบความพึงพอใจของผูใชบริการ 

 การติดตามตรวจสอบพึงพอใจของผูใชบริการ พิจารณาการประเมินความพึงพอใจในแบบสอบถามท่ีโรงพยาบาล

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

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

ตามรายละเอียดในตารางที่ 5 และผลการดําเนินการไดแสดงไวในรูปที่ 23 ถึง รปูที่ 25  

 

รูปที่ 23 แสดงคะแนนความพึงพอใจ CG CAHPS ของผูมาใชบริการหนวยงาน OPD ตั้งแตเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 

2565 

 
 

รูปที่ 24 แสดงคะแนนความพึงพอใจ HCAHPS ของผูมาใชบริการหนวยงาน IPD ต้ังแตเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2565 
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รูปที่ 25 แสดงคะแนนความพึงพอใจ HCAHPS ของผูมาใชบริการหนวยงาน IPD แยกตามหัวขอการประเมิน ต้ังแตเดือน

มกราคม ถึง มิถุนายน 2565  

 
 

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

สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการย่ิงขึ้น 

  ในสวนของประเด็นรองเรียนจากชุมชนโดยรอบโรงพยาบาล ในชวงเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2565 ไมมี

ประเด็นเร่ืองรองเรียน 

 

3.6 การติดตามตรวจสอบระบบปองกันอัคคีภัย 

 การติดตามตรวจสอบระบบการปองกันอัคคีภัย พิจารณาจากปริมาณอุปกรณดับเพลิงตางๆ ที่ติดต้ังวามีจํานวน

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

เก่ียวกับการซอมดับเพลิงและการซอมหนีไฟตามแผนอบรมประจําป 

 3.6.1 ผลการติดตามตรวจสอบระบบปองกันอัคคีภัย 

 ผลจากการติดตามตรวจสอบ พบวา โรงพยาบาลมีระบบการปองกันการเกิดอัคคีภัยทั้งในและนอกตัวอาคาร

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

ทุกหอง รวมถึงโถงทางเดินตางๆ และพ้ืนที่สํานักงานของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล มีปายบอกทางหนีไฟเปนลักษณะลูกศรสีขาว

บนพื้นสีเขียว และ Fire Exit ซ่ึงปายมีทั้งในรูปแบบของปายเรืองแสงที่ทําใหสามารถมองเห็นในที่แสงสวางไมเพียงพอ และ

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

ดับเพลิงท่ีเก่ียวของเปนประจําทุกเดือน รูปที่ 26-28 โดยมีรายการแสดงจํานวนและอัตราความพรอมใชของอุปกรณปองกัน 

และระงับอัคคีภัยจากการตรวจสอบ ตามตารางที่ 16 
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        ตารางที่ 15 แสดงจํานวนและอัตราความพรอมใชของอุปกรณปองกัน และระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 

รายการอุปกรณ 
จํานวน % ความ

พรอมใช 
แผนการบํารงุรักษา 

ม.ค. – มิ.ย. 62 

Extinguish - ถังดับเพลงิ 227 100% Monthly 

Emergency light Box - กลองไฟฉุกเฉิน 344 100% Monthly 

Fire Exit Box - ปายกลองทางหนีไฟ 274 100% Monthly 

Fire Hose - ตูสายฉีดดับเพลิง 53 100% Monthly 

Fire Hydrant - หัวจายนํ้าดับเพลิง 9 100% Monthly 

Door - ประตหูนีไฟ 69 100% Monthly 

Fire Alarm - สัญญาณแจงเหตเุพลิงไหม 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 26 การตรวจสอบอุปกรณดับเพลิงในโรงพยาบาล 

    
 

รูปที่ 27 การตรวจสอบสภาพความพรอมใชของระบบไฟฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
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รูปที่ 28 การตรวจสอบสภาพความพรอมใชของระบบสัญญาณแจงเหตุเพลิงไหม 

    
 

 

3.6.2 การอบรมดับเพลิงข้ันตน และการอพยพหนไีฟ 

 โรงพยาบาลจัดใหมีการฝกอบรมหลักการดับเพลิงขั้นตน และการอพยพหนีไฟประจําป ซ่ึงในป 2565 มีกําหนดการ

จัดอบรมแบงเปน 4 หลักสูตร 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 โดยในป 2565 อยูระหวางการดําเนินการ ตามภาพกิจกรรมการฝกซอมหลักสูตรการปองกัน และระงับอัคคภีัยตางๆ 

(รูปที่ 29) 

 

รูปที่ 29 การอบรมหลักการดับเพลิงขั้นตน และการอพยพหนีไฟ 

 

    

 
 

 

  

 

 

 

 



68 
 

 นอกจากน้ีโรงพยาบาลยังจัดใหมีการติดต้ังแผนผังหนีไฟของแตละพ้ืนที่ในโรงพยาบาล เพื่อแสดงเสนทางการอพยพ

กรณีเกิดเหตุเพลิงไหม รวมถึงจุดรวมพลของโรงพยาบาล 
 

รูปที่ 30 ผังหนีไฟซึ่งติดต้ังในพื้นท่ีตางๆ  และจุดรวมพลของโรงพยาบาล 
 

 
 

 

3.7. การจัดการดานส่ิงแวดลอมภายในโครงการ และความสัมพันธระหวางชุมชนใกลเคียงระหวางเดือนมกราคม ถึง 

มิถุนายน 2565 

 

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 
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9) ผูบังคับบัญชาจะตองตรวจสอบดูแลความปลอดภัยในพื้นท่ีทํางานจัดหาอุปกรณ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 31 การส่ือสารนโยบายความปลอดภัยฯ ผานระบบอิเล็กทรอนิกส และจัดทําบอรดเพ่ือพนักงานรับทราบ 

 

   
 

3.7.2 การบริหารจัดการความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมของโครงการ 

 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ไดกําหนดเร่ืองการบริหารจัดการความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมเปนสวนหน่ึงของนโยบาย

ในการดําเนินการบริหารธุรกิจ เน่ืองดวยในปจจุบันปญหาดานความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมจัดเปนปญหาที่มีความสําคัญที่ทุก

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

โดยโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตเอง มีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการส่ิงอํานวยความสะดวกและความปลอด

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

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

- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภัย และรักษาความปลอดภัย เพื่อควบคุม และดูแลการบริหารความปลอดภัย 

และการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการประเมินความเส่ียง วางแผน

จัดทาํระบบไมใหเกิดอันตรายและความเส่ียงตอผูปวย พนักงานและผูรับบริการ รวมถึงการรักษาความปลอดภัย การ

ปองกันความเสียหาย การถูกทําลาย หรือการเขาถึงหรือการใชงานโดยผูไมไดรับอนุญาต 

- คณะอนุกรรมการบริหารการจัดการของเสียและวัตถุอันตราย เพื่อควบคุมและดูแลกระบวนการจัดการของเสียและ

วัตถุอันตราย ต้ังแตกระบวนการคัดแยก รวบรวม ขนยาย และกําจัด รวมถึงกระบวนการจัดการสารเคมีของ

โรงพยาบาล  

- คณะอนุกรรมการบริหารจัดการแผนฉุกเฉิน เพื่อควบคุม ดูแล ประเมิน และจัดทําแผนฉุกเฉินท่ีสามารถตอบสนอง

ตอสภาวะฉุกเฉิน ครอบคลุมความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน มีการฝกซอมตามแผนฉกุเฉินเปนประจําทุกป บรรลุตามเปาหมายที่

กําหนดไว 

- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภัยอัคคีภัย เพ่ือควบคุม และดูแลระบบปองกันและระงับอัคคีภัย โดยมีการ

คนหาและลดความเส่ียงจากอัคคีภัย  การจัดเตรียมอุปกรณในการปองกันและระงับอัคคีภัย มีทางออกหนีไฟที่

ปลอดภัย รวมถึงการทดสอบความพรอมของระบบอยางสมํ่าเสมอ     

- คณะอนุกรรมการบริหารจัดการเคร่ืองมือทางการแพทย เพ่ือควบคุม และดูแลการบริหารเคร่ืองมือทางการแพทย 

โดยมีการจัดทําบัญชีรายชื่ออุปกรณทางการแพทย มีการตรวจสอบและทดสอบ บํารุงรักษาอยางสมํ่าเสมอ สามารถ

ใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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- คณะอนุกรรมการจัดการระบบสาธารณูปโภค เพื่อควบคุม และดูแลการจัดการระบบสาธารณูปโภคใหเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยมีการจัดเตรียมแหลงนํ้าสะอาด และพลังงานไฟฟาใหเพียงพอ มีการประเมินความเส่ียงของระบบ

ตาง ๆ เพื่อวางแผนการสํารองพรอมทั้งมีการตรวจสอบ และทดสอบอยางสมํ่าเสมอ 

 

 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 32) 

 

รูปที่ 32 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 33) 

 

รูปที่ 33 รณรงคและใหความรูโครงการ Care the bear เพ่ือลด Carbon footprint 
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- กิจกรรมรณรงคการคัดแยกขยะรีไซเคิลในโรงพยาบาล เพ่ือลดปริมาณการเกิดขนะอันตราย และเพ่ิมขยะรีไซเคิล (รูป

ที่ 34) 

 

รูปที่ 34 รณรงคการคดัแยกขยะรีไซเคิล 

    

 
 

- กิจกรรม No foam และลดการเกิดขยะในโรงพยาบาลฯ (รูปที่ 35) 
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รูปที่ 35 กิจกรรม No foam และลดการเกิดขยะในโรงพยาบาลฯ 
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บทที ่4 

สรุปผลการปฎิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

 

สรุปผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอมเดือน มกราคม ถึงมิถุนายน 2565 

 จากการติดตามตรวจสอบคณุภาพสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลกรงุเทพภูเก็ต เดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 2565 

และขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรุปประเมินผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม ดังแสดงในตารางท่ี 18
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ตารางทีÉ 16 สรุปผลการปฏบัิติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิÉงแวดล้อม ระยะดาํเนินการโครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  

 
มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิÉงแวดล้อม

และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 

วิธีการปฏิบัตติามเงืÉอนไข ผลการปฎิบัตติามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทีÉไม่

สามารถปฎิบัตติามมาตรการ 

และ แนวทางแก้ไข 

1. คุณภาพอากาศ เสียง และการสัÉนสะเทือน 

- ตรวจสอบทศันคติ ความคิดเห็นหรือเรืÉองร้องเรียน

จากผูที้Éไดรั้บผลกระทบ หรืออยู่ในแนว 

- การจํากดัความเร็วและช่วงเวลาการจราจร 

 

 - การสอบถาม 

 - การสว่นรบัเรืÉองร้องเรียน 

  

- เป็นมาตราการทีÉใช้ในช่วงดําเนินการก่อสร้าง ซึÉงไดดํ้าเนินการเสร็จไป

เรียบร้อยแลว้ 

 - ไม่ม ี

2. ระบบบําบดันํÊาเสีย 

- ทําการบําบดัของโรงพยาบาลใหค้ณุภาพนํÊาทิÊงผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานทีÉกําหนด 

 - ตรวจวิเคราะห์คณุภาพนํÊาทิÊงก่อนและหลงัการ

บําบดั เป็นประจําอย่างนอ้ยทกุ 4 เดือน ไดแ้ก่ 

นํÊาก่อนการบําบดั ตรวจวิเคราะห์ 11 พารามิเตอร์ 

    - pH 

    - BOD 

    - Suspended Solid 

    - Total Dissolved Solids    

    - Sulfide 

    - TKN – Nitrogen 

    - Fat, Grease & Oil 

    - Settleable Solid 

    - Coliform Bacteria 

    - Fecal Coliform Bacteria 

    - Residual Chlorine 

 - ระบบบําบดันํÊาเสียสามารถรองรับปริมาณนํÊาเสียทีÉเกิดขึÊนไดอ้ย่าง

พอเพียง โดยระบบสามารถรองรับนํÊาเสียได ้450 ลบ.ม./วนั แต่ปัจจุบนั

มีปริมาณนํÊาเสียเกิดขึÊน 300-380 ลบ.ม./วนั 

 - การทํางานของระบบบําบัดนํÊาเสีย ในเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 

2565 มีรายละเอียดดงันีÊ 

   1. ประสิทธิภาพการบําบดัความสกปรกในรูปสารอินทรีย์ (Efficiency 

of BOD Treatment) มีค่าเฉลีÉยอยู่ทีÉร้อยละ 97.41 และค่า BOD ในนํÊา

ทิÊงผา่นมาตรฐานทกุเดือน 

   2. ประสิทธิภาพการบําบดัความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอย

ทัÊงหมด (Efficiency of TSS Treatment) มีค่าเฉลีÉยอยู่ทีÉร้อยละ 71.76 

และค่า TSS ในนํÊาทิÊงผ่านมาตรฐานทกุเดือน 

   3.  ผลการตรวจคณุภาพนํÊาทิÊงระหว่างเดือนมกราคม ถึง มิถนุายน 

2565 ผ่านตามเกณฑ์ทีÉกฎหมายกําหนดทกุพารามิเตอร์ ทัÊงทางด้าน

กายภาพ เคมี และจุลินทรีย์ คิดเป็นอตัราผลการตรวจคณุภาพนํÊาทิÊง

ผ่านเกณฑ์ 100% ดงัแสดงในตารางทีÉ 7 

 - ไม่มี 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิÉงแวดล้อม

และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 

วิธีการปฏิบัตติามเงืÉอนไข ผลการปฎิบัตติามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทีÉไม่

สามารถปฎิบัตติามมาตรการ 

และ แนวทางแก้ไข 

3. นํÊาใช ้

- บ่อเก็บนํÊาดิบ 

- ก็อกนํÊาภายในโครงการ 

 - ทําการตรวจวิเคราะห์ค่า pH , Fe, สี, ความขุ่น  

- ทําการตรวจวิเคราะห์ค่า pH, สี, ความขุ่น 

- ความขุ่น , Residual Free Chloride 

  โดยทางโรงพยาบาลมีการตรวจวดัค่าดงักลา่ว ทีÉ

เกีÉยวขอ้งเพืÉอตรวจคณุภาพนํÊาใหเ้ป็นไปตาม

เกณฑ์ทีÉกําหนดเป็นประจําทกุวนัโดยเจ้าหนา้ทีÉ

ของโรงพยาบาล  

    นอกจากนีÊ ทางโรงพยาบาลไดมี้การจดัจา้ง

หนว่ยงานภายนอกซึÉงได้รับการรับรองมาตรฐาน

หอ้งปฏิบติัการวิเคราะห์เอกชนจากกรม

อสุาหกรรม เข้าดําเนินการเก็บตวัอย่างนํÊาใช ้เพืÉอ

ตรวจวิเคราะห์ดา้ยกายภาพ เคมี และชีวภาพทีÉ

เกีÉยวขอ้งเป็นประจําทกุเดือน 

 - ระบบนํÊาใชข้องโรงพยาบาลมีการตรวจสอบวิเคราะห์คณุภาพนํÊาเป็น

ประจําทกุเดือน ซึÉงพบว่าผลการตรวจวิเคราะห์ตัÊงแต่เดือน มกราคม ถึง

มิถนุายน 2565 ผ่านเกณฑ์ทีÉกฎหมายกําหนด 100% ทกุดชันี ทัÊง

ทางดา้นกายภาพ เคมี และจลิุนทรีย์ ดงัแสดงในตารางทีÉ 8  

 - สําหรับการตรวจติดตามการปนเปืÊอนของเชืÊอ Legionella sp. ในบ่อ

เก็บนํÊาใตดิ้น และนํÊาพซึุÉงมีการตรวจติดตามทกุ 3 เดือน ผา่นเกณฑ์ทีÉ

กฎหมายกําหนด 100% ไม่พบการปนเปืÊอนของเชืÊอดงักลา่ว ดงัแสดงใน

ตารางทีÉ 9 

 - การจดัการระบบนํÊาใช้โรงพยาบาลมีการควบคมุและดแูลระบบเพืÉอให้

สามารถตอบสนองต่อการใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยโรงพยาบาล

สามารถสํารองนํÊาได้สงูสดุ 2,114.43 ลูกบาศก์เมตร โดยมีปริมาณการ

ใช้นํÊาเฉลีÉยต่อวนัประมาณ 300-400 ลูกบาศก์เมตร รวมทัÊงยงัมีการ

จดัเตรียมนํÊาสํารองสําหรับกรณีฉกุเฉิน ซึÉงเพียงพอประมาณ 4-5 วนั 

นอกจากนีÊโรงพยาบาลไดดํ้าเนินการจดัทําแผนสํารองนํÊาประปาโดยการ

ประสานงานกับหนว่ยงานภายนอกเพืÉอจดัซืÊอนํÊาสํารองเข้ามาใน

โรงพยาบาล 

  - มาตรการปอ้งกนัการสะสมของตะกอนในบ่อเก็บนํÊา โรงพยาบาลมี

การกําหนดแผนลา้งทําความสะอาดบ่อพกัอย่างนอ้ยปีละ 1-2 ครัÊง โดย

พิจารณาจากคา่คณุภาพนํÊาทีÉเกิดขึÊน 

 - โรงพยาบาลฯ มีการควบคุมช่วงเวลาการเปิดรับนํÊาประปาจากการ

ประปาสว่นภูมิภาคเข้าสู่บ่อเก็บนํÊาของโรงพยาบาลโดยกําหนดเปิดรับ

นํÊาประปาในช่วงกลางคืนตัÊงแต่เวลา 23.00 น. – 04.00 น. ของแต่ละวนั 

เพืÉอลดผลกระทบในการใช้นํÊาของชุมชนรอบโรงพยาบาลในช่วงเวลา

กลางวนั 

 ไม่มี 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิÉงแวดล้อม

และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 

วิธีการปฏิบัตติามเงืÉอนไข ผลการปฎิบัตติามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทีÉไม่

สามารถปฎิบัตติามมาตรการ 

และ แนวทางแก้ไข 

4. ระบบ Cooling Tower 

- ดูแลระบบ Cooling Tower ไม่ให้เป็นแหล่ง

แพร่กระจายของเชืÊอ Legionella 

 - ตรวจเช็ค บํารุงรกัษา และทําความสะอาด 

Cooling Tower ตามแผนบํารุงรักษาทีÉกําหนดไว้ 

- ควบคมุการแพร่กระจายเชืÊอโดยระบการฆ่าเชืÊอ

ด้วยกระบวนการโอโซน 

- ลา้งทําความสะอาด Cooling Tower ทกุ 1 

เดือน 

- ตรวจวิเคราะห์คณุภาพนํÊาในระบบ Cooling 

Tower เพืÉอวิเคราะห์หาเชืÊอ Legionella sp. ใน

ระบบทกุเดือน 

 - การตรวจวิเคราะห์คณุภาพนํÊาของระบบ Cooling Tower ซึÉง

โรงพยาบาลมีการตรวจวดัเป็นประจําทกุ เดือน ผลการตรวจคณุภาพ

ระหว่างเดือนมกราคม ถึง มิถนุายน 2565 ไม่พบการปนเปืÊอนของเชืÊอ 

Legionella sp. ในระบบซึÉงเป็นไปตามเกณฑ์ทีÉกฎหมายกําหนด (ตาราง

ทีÉ 9) 

 - โรงพยาบาลดําเนินการปรับปรุงบนัไดทางขึÊน Cooling tower ในเดือน

มิถนุายน โดยเปลีÉยนจากบนัไดลิง เป็นบนัไดปกติ เพืÉอลดความเสีÉยง 

และเกิดความปลอดภยัต่อผู้ปฏิบติังาน 

     

 ไม่มี 

5. คุณภาพนํÊาคลอง (ลํารางสาธารณะ)  ติดตามตรวจสอบคณุภาพนํÊาคลอง ลําราง

สาธารณะ ก่อนจดุปล่อยนํÊาทิÊง และหลงัจดุปลอ่ย

นํÊาทิÊง ปีละ 1 ครัÊง 

 - กําหนดดําเนินการเมืÉอเดือนตลุาคม 2565 

 - ไม่มีเรืÉองร้องเรียนการปล่อยนํÊาทิÊงจากโรงพยาบาล 

 - โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตได้รับใบอนญุาตใหเ้ททิÊงหรือระบายนํÊาทิÊงลง

สู่ลํานํÊาสาธารณะของกรมเจ้าทา่ เมืÉอปี 2561 ตามหนงัสือจากกรมเจา้

ท่า เลขทีÉ 5/2561 ลงวนัทีÉ 30 มีนาคม 2561 

 ไม่มี 

6. ระบบป้องกนัอคัคีภยั 

6.1 มีการตรวจสอบอปุกรณ์ในระบบป้องกนัและ

สญัญาณเตือนอคัคีภยั 

 - ตรวจสอบเป็นประจําทกุ 3 เดือน  - โรงพยาบาลดําเนินการติดตัÊงสญัญาณแจ้งเหตเุพลิงใหม่ในพืÊนทีÉ

โรงพยาบาลรวมจํานวน 53 จุด ใช้ตู้แจ้งเหตเุพลิงไหมแ้บบ multiplex  มี

ทัÊงหมด 3 Loop คือ  

   Loop 1 ครอบคลมุตึก 3 ทัÊงหมด ตัÊงแต่ชัÊน 1 – 5 

   Loop 2 ครอบคลมุตึก 1 และ 2 ตัÊงแต่ชัÊน 1 – 5 

   Loop 3 ครอบคลมุตึก 1 ตัÊงแต่ชัÊน 6 - 8 

   ซึÉงผลการตรวจสอบสภาพความพร้อมใช้งานของอปุกรณ์ดงักล่าว โดย

ทดสอบดว้ยการดึงสญัญาณสําหรับอปุกรณ์แจ้งเหต ุและฉีดพ่นสเปรย์

สําหรับอปุกรณ์ตรวจจบั พบว่าสามารถใช้งานได้คิดเป็น 100% ของ

อปุกรณ์ทัÊงหมด 

 ไม่มี 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิÉงแวดล้อม

และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 

วิธีการปฏิบัตติามเงืÉอนไข ผลการปฎิบัตติามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทีÉไม่

สามารถปฎิบัตติามมาตรการ 

และ แนวทางแก้ไข 

6.2 ระบบจ่ายไฟฟา้สํารองมีการทดสอบและมี

แบตเตอรีÉสํารองอยู่ตลอดเวลาและอยู่ในสภาพพร้อม

ใช้งาน  

 - ตรวจสอบเป็นประจําทกุ 1 เดือน  - โรงพยาบาลดําเนินการติดตัÊงไฟฉกุเฉินรับใช้งานในกรณีเกิดเหตเุพลิง

ไหม ้หรือไฟฟา้ดบั ในพืÊนทีÉต่างๆ ครอบคลมุทกุอาคารของโรงพยาบาล 

ในปัจจบุนัโรงพยาบาลมีไฟฉกุเฉินรวมกนัทัÊงสิÊน 344 เครืÉอง โดยติดตัÊง

หลอดไฟเป็นชนิด LED เพืÉอความประหยดัในการใชพ้ลงังาน จากการ

ตรวจสภาพความพร้อมใช้ของไฟฉกุเฉินประจําเดือนมกราคม ถึง 

มิถนุายน 2565 พบว่าไฟฉกุเฉินมีความพร้อมใช้เฉลีÉย คิดเป็น 100%  

 - ประเด็นความไมพ่ร้อมใช้ของอปุกรณ์ไฟฉกุเฉินทีÉพบเกิดจากแบตเตอรีÉ

เสืÉอมสภาพ ซึÉงโรงพยาบาลได้มีการดําเนินการเปลีÉยนแบตเตอรีÉใหม่

ภายใน 15 วนั หลงัตรวจพบ และปัจจุบนัดําเนินการได้ครบถ้วน 100% 

 ไม่มี 

6.3 ปา้ยและเครืÉองหมายแสดงทางหนีไฟและแผนผงั

เส้นทางการหนีไฟอยู่ในสภาพดี เห็นชดัเจน ไม่ลบ

เลือน 

 - มีการตรวจสอบป้ายทางหนีไฟ และ ผงัหนีไฟ 

จากการประเมินตรวจเยีÉยมหนว่ยงาน เป็นประจํา

ทกุสปัดาห์ และตรวจสอบความพร้อมใช้งานเป็น

ประจําทกุ 1 เดือน 

 - มีป้ายบอกทางหนีไปเป็นลกัษณะลูกศร และ Fire Exit  เป็นสารเรือง

แสงทําใหส้ามารถมองเห็นในทีÉแสงสว่างไม่เพียงพอ นอกจากนีÊ

โรงพยาบาลได้ดําเนินการติดตัÊงป้ายกล่องทางหนีไฟในพืÊนทีÉเสีÉยงของ

โรงพยาบาล โดยในปัจจบุนัมีจํานวนป้ายกลอ่งทางหนีไฟทัÊงสิÊน 274 

ป้าย  จากการตรวจสภาพความพร้อมใช้ประจําเดือนมกราคม ถึง 

มิถนุายน 2565 พบว่ามีความพร้อมใช้ คิดเป็น 100%  

 - ประเด็นความไมพ่ร้อมใช้ของอปุกรณ์ปา้ยกล่องทางหนีไฟทีÉพบเกิด

จากแบตเตอรีÉเสืÉอมสภาพ ซึÉงโรงพยาบาลไดมี้การดําเนินการเปลีÉยน

แบตเตอรีÉใหม่ภายใน 15 วนั หลงัตรวจพบ และปัจจุบนัดําเนินการได้

ครบถ้วน 100% 

 ไม่มี 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิÉงแวดล้อม

และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 

วิธีการปฏิบัตติามเงืÉอนไข ผลการปฎิบัตติามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทีÉไม่

สามารถปฎิบัตติามมาตรการ 

และ แนวทางแก้ไข 

6.4 มีการตรวจสอบอปุกรณ์ดบัเพลิง 

     6.4.1 เครืÉองดบัเพลิงแบบหิÊวไดอ้ยู่ในสภาพพร้อม

ใช้งาน  

* มีการตรวจสอบสภาพของถงัเป็นประจําทกุ 1 

เดือน  

 - โรงพยาบาลมีปริมาณอปุกรณ์ดบัเพลิงทีÉติดตัÊงตามทางเดินมากพอกบั

พืÊนทีÉของโรงพยาบาล โดยปัจจุบนัมีถงัดบัเพลิงทัÊงหมด 227 ถงั จากการ

ตรวจสภาพความพร้อมใช้ประจําเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2565 

พบว่ามีความพร้อมใช ้คิดเป็น 100% 

 - ประเด็นความไมพ่ร้อมใช้ของถงัดบัเพลิงทีÉพบเกิดจากข้อจํากดัในการ

เข้าถึงพืÊนทีÉเนืÉองจากการรับเคส COVID ซึÉงโรงพยาบาลได้มีการ

ดําเนินการปรับแผนในการเข้าตรวจสอบให้ครบถ้วน 100% 

 ไม่มี 

     6.4.2 หวัรับนํÊาดบัเพลิงอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 

โดยมีการตรวจสอบ 

* ตรวจสอบเป็นประจําทกุ 3 เดือน  - ภายในเขตโรงพยาบาลมีหวัรับนํÊาดบัเพลิง ทัÊงสิÊน 7 หวัจ่าย ติดตัÊง

ครอบคลมุพืÊนทีÉต่างๆ ของโรงพยาบาล จากการตรวจสภาพความพร้อม

ใช้ประจําเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2565  พบว่ามีความพร้อมใช ้คิด

เป็น 100% 

 - เกิดอบุติัการณ์ขอ้ต่อสวมเร็ว

ของหวัจ่ายนํÊาดบัเพลิงชนิด

ทองเหลืองนอกอาคารถูกขโมย 

ในเดือนพฤษภาคม 2565 

 - โรงพยาบาลดําเนินการ

เปลีÉยนอปุกรณ์ใหม่ภายใน 7 

วนั และติดตัÊง CCTV เพืÉอเฝา้

ระวงั ตรวจสอบในจุดเสีÉยง 

     6.4.3 ถงัเก็บนํÊาใช้และถงัเก็บนํÊาดบัเพลิงมีการ

ตรวจสอบระดบันํÊา 

* ตรวจสอบเป็นประจําทกุเดือน  - มีเจ้าหนา้ทีÉทําการตรวจสอบระดบันํÊาของถงัเก็บเป็นประจําทกุวนั โดย

ปริมาตรนํÊาโดยเฉลีÉยต่อเดือนอยู่ทีÉ 1,000 ลบ.ม. จากความจุทัÊงสิÊน 

1,425.04 ลบ.ม. 

 - โรงพยาบาลมีนํÊาประปาจ่ายใช้งานตลอด 7 วนั 24 ชม. ไม่พบ

อบุติัการณ์นํÊาประปาขาดแคลน หรือปนเปืÊอน 

 ไม่มี 

    6.4.4 สายฉีดนํÊาดบัเพลิงและตูเ้ก็บสายฉีด (FHC) 

อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานโดยมีการ 

* ตรวจสอบเป็นประจําทกุ 1 เดือน  - โรงพยาบาลมีการดําเนินการติดตัÊงครอบคลมุพืÊนทีÉต่างๆ ของ

โรงพยาบาลซึÉงมีจํานวนทัÊงหมด 53 ตู ้จากการตรวจสภาพความพร้อม

ใช้ประจําเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2565  พบว่ามีความพร้อมใช ้คิด

เป็น 100% 

 ไม่มี 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิÉงแวดล้อม

และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 

วิธีการปฏิบัตติามเงืÉอนไข ผลการปฎิบัตติามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทีÉไม่

สามารถปฎิบัตติามมาตรการ 

และ แนวทางแก้ไข 

7. คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูม้าใช้บริการ 

7.1 คะแนนความพึงพอใจจากลกูคา้ตรวจสอบเป็น

ประจําทกุเดือน 

 - จดัใหลู้กคา้มีการแสดงความคิดเห็นเกีÉยวกบั

การบริการ โดยผา่นแบบสอบถามทีÉแต่ละแผนก

เตรียมไว้ และนํามาวิเคราะห์ระบบ CSI หรือ

ระบบการประเมินความพงึพอใจของโรงพยาบาล 

โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นประจําทกุเดือน 

ซึÉงการให้คะแนนความพึงพอใจของลกูคา้นัÊนจะมี

ทัÊงในสว่นของผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก  

 - ผลการประเมินความพึงพอใจของลูกคา้ตอ่การใหบ้ริการของ

โรงพยาบาลในหนว่ยงาน OPD หรือ CG CAHPS ตัÊงแต่เดือนมกราคม 

ถึงมิถุนายน 2565 ค่าเฉลีÉยเท่ากับ 95.66% ซึÉงผ่านตามเปา้ทีÉกําหนด 

 - ผลการประเมินความพึงพอใจของลูกคา้ตอ่การใหบ้ริการของ

โรงพยาบาลในหนว่ยงาน IPD หรือ HCAHPS ตัÊงแต่เดือนมกราคม ถึง

มิถนุายน 2565 ค่าเฉลีÉยเท่ากบั 94.88% ซึÉงผ่านตามเปา้ทีÉกําหนด 

 - โรงพยาบาลได้นําข้อเสนอแนะ ติ ชม ต่างๆ ทีÉได้รับมาทําการปรบัปรุง 

เพืÉอพฒันาการใหบ้ริการให้มีความสอดคลอ้งกบัความต้องการของ

ผูใ้ช้บริการยิÉงขึÊน 

 ไม่มี 
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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 ค  ใบอนุญาตใหเทน้ําท้ิงหรือระบายน้ําทิ้งลงสู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 
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ภาพทีѷ 3-A การตรวจสอบคณุภาพนํѸาประจําวนั 
 

  
ภาพทีѷ 3-B บอ่สบูตะกอนกลับ 

 

 
ภาพทีѷ 3-C สูบตะกอนสว่นเกนิไปกําจัด 

ทกุวนัทีѷ 10,20,30 ของเดอืน 
 

 

   
ภาพทีѷ 3-D บ่อดักไขมัน 

มกีารดแูลประจําวนั โดยมกีารสบูตะกอนสว่นเกนิไปกําจัด ทกุวนัทีѷ 10,20,30 ของเดอืน 
 
 

  
ภาพทีѷ 3-E การตรวจสอบฝาปิดบอ่นํѸาเสยีประจําเดอืน 
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ภาพทีѷ 3-F การลา้งทําความสะอาดโรงบําบัด และรางระบายนํѸา 

 
 

    
ภาพทีѷ 5-A ระบบบําบัดนํѸาเสยี แบบ Activated sludge 

 
 

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

ภาพทีѷ 6-A ถังขยะชนดิแต่ละ่ประเภททีѷใชใ้นโรงพยาบาล 
 

 

 
ภาพทีѷ 6-B หอ้งพักขยะตดิเชืѸอของโรงพยาบาล 

สง่กําจัดทีѷเตาเผาเทศบาลนครภเูก็ตทกุวัน 
 

  
ภาพทีѷ 6-C การรวบรวมและจัดเก็บขยะในโรงพยาบาล 
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ภาพทีѷ 6-D เครืѷอง Auto Clave สําหรับฆา่เชืѸอขยะตดิเชืѸอ

จากหอ้งปฏบิัตกิาร กอ่นสง่กําจัดทีѷเตาเผาเทศบาลนคร
ภเูก็ตทกุวัน 

  
ภาพทีѷ 6-E พืѸนทีѷแยกเก็บยา เสืѷอมสภาพ หมดอายุ 

 

 
ภาพทีѷ 6-F ตูท้ ิѸงขยะอันตราย จําพวกอเิล็กทรอนกิส ์เชน่ 

หลอดไฟ แบตเตอรีѷ ถ่านไฟฉาย เป็นตน้ 

 

  
ภาพทีѷ 6-G  PPE สําหรับเจา้หนา้ทีѷจัดเก็บมลูฝอย 

 
 

    
ภาพทีѷ 6-H สภาพทอ่ระบายนํѸารอบหอ้งพักขยะ ซึѷงนํѸาทีѷเกดิขึѸนมกีารระบายลงสูร่ะบบบําบัดนํѸาเสยีของโรงพยาบาล 

 
 

   
ภาพทีѷ 6-I พืѸนทีѷโดยรอบอาคารพักขยะ 

หอ้งพักขยะแบง่ออกเป็น หอ้งพักขยะตดิเชืѸอ หอ้งพักขยะรอทําลาย หอ้งพักขยะรไีซเคลิ หอ้งพักขยะอนัตราย(ขยะพษิ) และหอ้งพักขยะทัѷวไป 
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ภาพทีѷ 7-A Switch เปิด-ปิด ไฟแสงสวา่งในโรงพยาบาล 

 

 

  
ภาพทีѷ 7-B การบํารุงรักษาเครืѷองกําเนดิไฟฟ้า 

ประจําสัปดาห ์
 

 
 

       
ภาพทีѷ 8-A สภาพลํารางสาธารณะขา้งโรงพยาบาลหลังการขดุลอกโดยเทศบาลฯ 

 
 

    
 

 
ภาพทีѷ 9-A อปุกรณ์ระบบป้องกันและเตอืนอคัคภียั 
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ภาพทีѷ 9-B ป้ายแนะนําวธิกีารใชอ้ปุกรณ์ป้องกันอัคคภียั 

 
 

   
ภาพทีѷ 9-C การอบรมความรูใ้นการดับเพลงิเบืѸองตน้ 

ใหกั้บเจา้หนา้ทีѷของโรงพยาบาล โดยวทิยากรจากหน่วยงานราชการ 
 
 

  
ภาพทีѷ 10-A มกีารบํารุงรักษาระบบระบายอากาศ 

 
 

   
ภาพทีѷ 10-B การลา้งทําความสะอาดบอ่เก็บนํѸาของโรงพยาบาล 
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ภาพทีѷ 10-C การลา้งทําความสะอาดถาดรับนํѸาระบบระบายอากาศ 
 

 

  
 

ภาพทีѷ 10-D การเก็บตัวอยา่งเพืѷอตรวจวัดการปนเปืѸอนของเชืѸอ Legionella ในระบบระบายอากาศ 
 

 

  
ภาพทีѷ 10-E การควบคมุค่าคลอรนีคงเหลอืในถังเก็บนํѸาประปา(นํѸาใช)้ และนํѸาทิѸงของโรงพยาบาล 

 
 

    
 

ภาพทีѷ 11-A ป้ายจราจรตา่งๆ ในเขตพืѸนทีѷโรงพยาบาล ป้องกนัอบุัตเิหตทุีѷอาจเกดิขึѸน 
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ภาพทีѷ 11-B เจา้หนา้ทีѷตํารวจ และ รปภ. คอยอาํนวยความสะดวกดา้นจราจรในชัѷวโมงเร่งดว่น 

 
 

    
ภาพทีѷ 11-C การตดิตัѸงระบบสญัญาณไฟสําหรับขา้มถนนบรเิวณถนนหนา้โรงพยาบาล 

 
 

   
 

   
 

ภาพทีѷ 11-D มเีจา้หนา้ทีѷรักษาความปลอดภัยคอยอํานวยความสะดวกดา้นการจราจรในพืѸนทีѷโรงพยาบาล  
การตดิตั Ѹงสนันูน (1-B) และป้ายจํากัดความเร็ว (1-A) เพืѷอชะลอความเร็ว และป้องกนัอบุัตทิีѷอาจเกดิขึѸน 
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ภาพทีѷ 11-E ดําเนนิการจัดทําชอ่งสําหรับจอดรถดับเพลงิในกรณีฉุกเฉนิ ในบรเิวณทีѷใกลกั้บจุดหัวรับนํѸาดับเพลงิตามทีѷ
กฎหมายกาํหนด 

 
 

   
 
 

   
 

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 


