
1 
 

รายงานผลการดําเนนิงานตามมาตรการลดผลกระทบสิ่งแวดลอม 

และผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอม 

ของโครงการโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต และ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

(สวนขยาย) 
 

บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํากัด  

2/1 ถ.หงสหยกอุทิศ ต.ตลาดใหญ อ.เมือง จ.ภูเก็ต 83000 

ในชวงระหวางเดือน มกราคม – มิถุนายน 2565 
 
 

 

 

แผนกอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสิ่งแวดลอม 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็ 

2/1 ถ.หงสหยกอุทิศ ต.ตลาดใหญ อ.เมือง จ.ภูเก็ต 83000 

Tel. 0-76254425 ตอ 3787 Fax. 0-76254421 

 



2 
 

 

แบบ ตต. 1  

 

หนังสือรับรองการจดัทารายงานผลการปฏบิัตติามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบ

สงิแวดล้อม และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสิงแวดล้อม 

โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต 
 

 

วนัที  27 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

 

หนงัสือรับรองฉบบันี ขอรับรองว่า บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํากดั เป็นผู้จดัทารายงานผลการปฏิบตัติาม

มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิงแวดล้อม และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิงแวดล้อม โครงการ “โรงพยาบาล

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

โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จํากดั ฉบบัประจําเดือน  

( ) มกราคม -มิถนุายน พ.ศ. 2565  

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

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

 

โดยมีคณะผู้จดัทํารายงาน ดงัต่อไปนี  

 

ผู้จัดทาํรายงาน ตําแหน่ง 

นายนิตพิงศ์ รักมาก เจ้าหน้าทีความปลอดภยั และสงิแวดล้อม 

นายทวีศิลป์ มาเพ็ง เจ้าหน้าทีความปลอดภยั และสงิแวดล้อม 

  

 

 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

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

(นายแพทย์ ณรงค์ฤทธิ ฮาวรังษี) 

 
 

ตําแหน่งผู้ อํานวยการโรงพยาบาล 
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แบบ ตต. 2 

  

รายงานผลการปฏบิัติตามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิงแวดล้อม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิงแวดล้อม 

โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต 

รายละเอียดของโครงการโดยสังเขป 

1. ชือโครงการ:  โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต 

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

3. ชือเจ้าของโครงการ: บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จํากดั 

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

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

e-mail info@phukethospital.com 

5. จดัทําโดย:   บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จํากดั 

6. โครงการได้รับความเหน็ชอบในรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิงแวดล้อม เมอื  มกราคม  ตามหนงัสือแจ้งผล

การพิจารณารายงานที ทส.1009 / 966   

7. รายละเอยีดโครงการ  

a. ลกัษณะ/ประเภทโครงการ: อาคารโรงพยาบาล จํานวนเตียงสําหรับผู้ ป่วยไว้ค้างคืน 200 เตียง 

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

พืนทีโครงการ) 

จํานวนอาคาร    2    หลงั  ประกอบด้วย 

- อาคารโรงพยาบาล ขนาด 8 ชนั สงู 31.70 เมตร  

- อาคารบริการและหอพกั ขนาด 5 ชนั สงู 22.15 เมตร 
 

รูปท ี1 แสดงตาํแหน่งทตีงัโครงการ 
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รูปที 1 แสดงตําแหน่งทีตังโครงการ (ต่อ) 

 
 

รูปที่ 2 แบบแปลนพ้ืนที่โครงการ 

 

มาจากสนามบิน เข้าถนนเส้น By pass 

เลียวขวาตรงสามแยกไฟแดง 
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c. กจิกรรมในโครงการ (โดยสรุป)  

ตารางที 1 ตารางสรุปกิจกรรมโครงการโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

1. คุณภาพนํ้าและ

การบําบัดนํ้าเสีย 

     ทางโรงพยาบาลมีระบบบําบัดนํ้าเสีย ชนิด Activated Sludge แบบยืดการเติมอากาศ 

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

เสียโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต) 

รูปที่ 3 ผังการทํางานระบบบําบัดน้ําเสียเสียโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 
 

     ปจจุบันมีนํ้าเสียเกิดขึ้นเฉล่ีย 150-340 ลบ.ม./วัน โดยโรงพยาบาลจัดใหมีเจาหนาที่ดูแล

รักษาและควบคุมระบบบําบัดนํ้าเสียรวม ใหสามารถทํางานไดอยางตอเ น่ืองและมี

ประสิทธิภาพ โดยการตรวจสอบและควบคุมการทํางานของเคร่ืองจักรที่ใชในระบบบําบัดนํ้า

เสียประจําวัน ประจําเดือน และประจําป, ตรวจติดตามคุณภาพนํ้าท้ิงประจําวัน (รูปที่ 4 

การตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสียประจําวัน), ดําเนินการจัดจางรถดูดเพื่อกําจัดไขมันออก

จากบอดักไขมัน และกําจัดตะกอนสวนเกินประจําสปัดาห (รูปที่ 5 การดูไขมัน และตะกอน

สวนเกิน) และตรวจติดตามคุณภาพนํ้าทิ้งประจําเดือน ซ่ึงระบบสามารถบําบัดนํ้าเสียให

คุณภาพนํ้าท้ิงหลังการบําบัดผานเกณฑมาตรฐานที่ทางราชการกําหนด ทั้งน้ีโรงพยาบาลได

พัฒนาระบบถังเพาะเล้ียงเชื้อตะกอนสําหรับใชในโรงพยาบาล ในป 2563 เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแลระบบบําบัดน้ําเสียใหเปนไปอยางตอเนื่องในชวงสถานการณ 

COVID 

รูปที่ 4 การตรวจสอบระบบบําบัดนํ้าเสียประจําวัน 
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กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

 

รูปท่ี 5 การดูดไขมัน และตะกอนสวนเกิน 

   
 

2. การระบายน้ํา      ทางโรงพยาบาลมีการจัดทําบอพักนํ้าหลังการบําบัด และปลอยผานทอระบายน้ําของ

โครงการซึ่งกอสรางเปนแนวทอรอบโรงพยาบาล มีชองตะแกรง ทุกๆ 20 เมตร สําหรับ

ชะลอความเร็วของนํ้าและดักตะกอนดินทรายจากถนนที่อาจมาพรอมกับนํ้าฝนที่เกิดขึ้นใน

พื้นที่โครงการ กอนระบายนํ้าท้ิงสูลํารางสาธารณะหลังโรงพยาบาล (รูปที่ 6 แนวทอระบาย

ของโรงพยาบาล, ภาพที่ 7 บริเวณที่เททิ้งหรือระบายนํ้าทิ้ง) 
 

รูปที่ 6 แนวทอระบายน้ําของโรงพยาบาล 

 
รูปที่ 7 บริเวณที่เทท้ิงหรือระบายน้ําทิ้งตามใบอนุญาตกรมเจาทา 
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กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

3. การจัดการขยะ

มูลฝอย 

     ทางโรงพยาบาลจัดใหมีถังรองรับมูลฝอยที่มีความทนทาน ทําความสะอาดไดงาย พรอม

ฝาปดมิดชิด และจัดใหมีอาคารพักขยะของโรงพยาบาลซึ่งมีการแบงแยกพื้นที่เก็บมูลฝอยแต

ละประเภทและบงบอกชัดเจน รวมทั้งมีการสงเสริมการคัดแยกขยะใหกับเจาหนาท่ีของ

โรงพยาบาลโดยแบงขยะออกเปน 4 ประเภท ดังน้ี (รูปที่ 8 การจัดการขยะในโรงพยาบาล

กรุงเทพภูเก็ต) 

รูปที่ 8 การจัดการขยะในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็

 
 

     1. มูลฝอยติดเช้ือ ทั้งจากหองผูปวย หองผาตัด หองคลอด อาหารเล้ียงเช้ือ วัคซีนที่ทํา

จากเช้ือโรค กําหนดใหมีการทิ้งในถังพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติดปาย “สีแดง” มีขอความ 

“ขยะติดเชื้อ” และมีถุงสีแดงซ่ึงติดปาย “ขยะติดเชื้อ” รองรับ เม่ือมีปรมิาณขยะเทากับ ¾ 

ของถัง จะมีเจาหนาท่ีแมบานทําการจัดเก็บรวบรวมถุงสีแดง ผูกปากถุงใหแนนดวยเชือกฟาง 

และรวบรวมทิ้งในถังมูลฝอยติดเชื้อ (สีแดง) ของแผนก กอนนํามารวมที่อาคารพักขยะของ

โรงพยาบาลซ่ึงมีการปองกันการฟุงกระจายของเช้ือโรคดวยการติดต้ังเคร่ืองปรับอากาศ

ควบคมุอุณหภูมิที่ 25 องศาเซลเซียส จากน้ันทางเทศบาลนครภูเก็ตจะทําหนาที่รับไปกําจัด

โดยการเผาทําลายดวยเตาเผาขยะติดเชื้อของเทศบาลฯ ที่อุณหภูมิมากกวา 1,000 องศา

เซลเซียส ทั้งน้ีรถขนยายขยะติดเช้ือของเทศบาลจะเขามารับขยะติดเช้ือในชวงเชาของทุกวัน        

     ของมีคมติดเช้ือ เชนเข็มฉีดยา กําหนดใหมีการทิ้งลงในถังพลาสติกซ่ึงมีปาย  

“ของมีคมติดเชื้อ” และจะทําการจัดเก็บเม่ือปริมาณของมีคมเต็ม ¾ ของถัง โดยจะทําการ

ปดฝาใหแนนนําใสถุงขยะติดเชื้อสีแดง ผูกปากถุงใหแนนดวยเชือกฟาง และรวบรวมทิ้งในถัง

มูลฝอยติดเชื้อสีแดงของแผนก กอนเคล่ือนยายมารวบรวมที่อาคารพักขยะของโรงพยาบาล

เพื่อรอกําจัดโดยเทศบาลฯ ตามกระบวนการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตอไป                                   

     2. มูลฝอยทั่วไป กําหนดใหมีการท้ิงในถังพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติดปาย “สีเขียว” 

มีขอความ “ขยะทิ้ง” และมีถุงสีขาวรองรับ เม่ือมีปริมาณขยะเทากับ ¾ ของถัง จะมี
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เจาหนาท่ีแมบานทําการจัดเก็บรวบรวมถุงสีขาวจากพื้นที่ตางๆ ผูกปากถุงใหแนนดวยเชือก

ฟาง และรวบรวมทิ้งในถังขยะมูลฝอยทั่วไป (สีเขียว) ซ่ึงมีถุงสีดํารองรับ จากน้ันผูกปากถุง

ใหแนน กอนเคล่ือนยายมารวบรวมที่อาคารพักขยะของโรงพยาบาลเพ่ือรอกําจัดตอไป โดย

ทางเทศบาลนครภูเก็ตจะเขามารับในชวงเย็นของทุกวัน            

     3. มูลฝอยอันตราย ประเภทถานไฟฉาย แบตเตอรร่ี หลอดไฟ เก็บรวบรวมใสตูรับขยะ

อันตราย โดยมีถังพลาสติกแข็งสีเทาติดปาย “มูลฝอยอันตราย” รองรับอยู และทางเทศบาล

นครภูเก็ตจะเขามารับไปกําจัดอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง (ข้ึนกับปริมาณของขยะท่ีเกดิขึ้น)           

     สวนปรอทท่ีแตกเก็บรวบรวมตามกระบวนการเก็บกูสารเคมีอันตรายของโรงพยาบาล 

โดยเศษปรอทจะถูกรวบรวมใสกระปองพลาสติกเพ่ือปองกันการร่ัวไหลกอนนําใสถุงมูลฝอย

สีเทาซ่ึงติดปาย “ขยะอันตราย” และนําไปรวบรวมในถังขยะพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติด

ปาย “สีเทา” มีขอความ “ขยะอันตราย”  ที่อาคารพักขยะ เพื่อใหทางเทศบาลฯ นําไป

กําจัดโดยการเผาทําลายที่อุณหภูมิมากกวา 1,000 องศาเซลเซียสตอไป                   

     สารเคมีเส่ือมสภาพ รวบรวมใสถังแกลลอนมีขอความเขียนวา “สารเคมีอันตราย” โดย

แยกตามคุณสมบัติของสารเคมีแตละประเภท เม่ือปริมาณสารเคมีในถังแกลลอนเทากับ ¾ 

ของถัง ปดฝาใหสนิท และทิ้งในถังขยะอันตรายท่ีอาคารพักขยะ เพ่ือใหทางเทศบาลฯ นําไป

กําจัดตอไป                                                    

     ยาเคมีบําบัด ใสถุงซิบมีสัญลักษณยาเคมบําบัดปดสนิททิ้งในถังพลาสติกแข็งมีฝาปด

มิดชิด ติดปาย “สีเทา”มีขอความ “ยาเคมีบําบัด” และมีถุงสีมวงซ่ึงติดปาย “ยาเคมีบําบัด” 

รองรับ ผูกถุงใหแนนและท้ิงในถังขยะอันตราย (สีเทา) ที่อาคารพักขยะ เพื่อใหทางเทศบาล

ฯ นําไปกําจัดโดยการเผาทําลายที่อุณหภูมิมากกวา 1,000 องศาเซลเซียสตอไป (รูปที่ 9 

ภาชนะบรรจุขยะยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต) 

รูปท่ี 9 ภาชนะบรรจุขยะยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 
                      

     4. มูลฝอยรีไซเคิล เชนกระดาษ ขวดนํ้าพลาสติก ขวดนํ้าเกลือ และขยะอื่นๆ ที่สามารถ

นํากลับมาใชใหมได โรงพยาบาลกําหนดใหมีการท้ิงในถังพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติดปาย 

”สีเหลือง” มีขอความ “ขยะรีไซเคิล” มีถุงสีขาวรองรับ เม่ือมีปริมาณขยะเทากับ ¾ ของถัง 

จะมีเจาหนาท่ีแมบานทําการจัดเก็บรวบรวมถุงสีขาวจากพื้นที่ตางๆ ผูกปากถุงใหแนนดวย

เชือกฟาง และรวบรวมท้ิงในถังขยะรีไซเคิล (สีเหลือง) กอนเคล่ือนยายมารวบรวมที่หองพัก

ขยะรีไซเคิลของอาคารพักขยะ โดยขยะประเภทน้ีโรงพยาบาล ไดดําเนินการประสานงาน

กับ บริษัท วงศพานิชย ในการทําหนาทีรั่บซ้ือ และนําไปเขาสูกระบวนการรีไซเคิลตอไป             
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              ทางโรงพยาบาลไดจัดใหมีเจาหนาที่แมบานเพ่ือทําหนาที่ในการรวบรวมขยะจาก

สวนตางๆ  ของโรงพยาบาลโดยมีวิธีการปองกันและขอปฏบิัตสํิาหรับเจาหนาที่ทําความ

สะอาด ดังน้ี 

- สวมถุงมือชนิดบาง ตามดวยถุงมือชนิดหนา และผาปดจมูก ตามหลักการ

ปองกันการติดเช้ือทั่วไป 

- ลําดับในการจัดเก็บขยะแตละประเภท กําหนดใหดําเนินการตามลําดบั ดังน้ี 

 
- เก็บมูลฝอยอยางนอยวันละ 3 คร้ัง หรือเม่ือมีมูลฝอยเต็มภาชนะรองรับ ¾ 

สวน  

- ผูกปากถุงใหแนนเพ่ือปองกันการร่ัวซึม 

- จัดใหมีเจาหนาที่คอยดูแลรักษาความสะอาดบริเวณตางๆ  ทั้งอาคาร 

ทางเดิน และอาคารพักขยะ 

     นอกจากน้ีมีการติดตามประสานงานการจัดเก็บขยะมูลฝอยกับทางเทศบาล ฯ ใหมาเก็บ

มูลฝอยอยางสมํ่าเสมอ 

     โดยปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในปจจุบนั ระหวางเดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 เทากับ 

216,305.81 กิโลกรัม หรือคิดเปน 36,050.96 กิโลกรัม/เดอืน ซ่ึงสามารถจําแนกไดดังน้ี 

               1. ปริมาณขยะทั่วไป เทากับ 110,251.43 กิโลกรัม มีคาเฉล่ียตอเดือน 

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

                2. ปริมาณขยะติดเชื้อ เทากับ 80,111.33 กิโลกรัม มีคาเฉล่ียตอเดือน เทากับ 

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

                3. ปริมาณขยะอันตราย เทากับ 2,397.35 กิโลกรัม มีคาเฉล่ียตอเดือน เทากับ 

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

                4. ปริมาณขยะรีไซเคิล เทากับ 23,545.70 กิโลกรัม มีคาเฉล่ียตอเดือน 

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

การดําเนินการตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 

 

1. การดําเนินการตามมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอมและมาตรการติดตามตรวจสอบ

คุณภาพส่ิงแวดลอม 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จะตองปฏิบัติตามมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม ตามมาตรการที่ระบุไวในรายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม 

ดังแสดงรายละเอียดของมาตรการฯ ในตารางที่ 2 และ 3 ตามลําดับ 

 

2. ผลการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอม 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ไดดําเนินการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการฯ ที่ระบุไวในรายงาน

การวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม และไดนําเสนอการสรุปผลการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการ

ปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอมดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 2 มาตรการปองกัน และลดผลกระทบสิ่งแวดลอมชวงดําเนินการ โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (สวนขยาย) 

บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จํากัด 

 
 



16 
 

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

บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จํากัด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
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แบบ ตต.  

ตารางท ี4 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสงิแวดล้อม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภเูกต็ 
 

มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบ

สงิแวดล้อม 

ผลการปฎิบัตติามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสงิแวดล้อม ปัญหา อุปสรรค และการ

แก้ไข 

หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

1. คุณภาพอากาศ 

1.1 ควบคมุความเร็วของรถภายในโครงการ เช่น 

ปา้ยจํากดัความเร็ว หรือสนันูนเพือลดความเร็ว และ

ไม่ให้เกิดการฟุ้งกระจายของฝุ่ นบนผิวถนน 

 - โรงพยาบาลมีการติดตงัป้ายจํากดัความเร็ว ครอบคลมุจุดตา่งๆ ของโรงพยาบาล โดย

ปา้ยทีใชจํ้ากดัความเร็วอยู่ที ไม่เกิน 30 กิโลเมตรต่อชวัโมง (ภาพที 1-A)  

 -  ดําเนินการติดตงัสนันนูเพือลดความเร็วของยานพาหนะทีสญัจรในพืนทีโรงพยาบาล 

(ภาพที 1-B) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 1-A 

 - ภาพที 1-B 

1.2 หมนัดูแลรักษาความสะอาด บริเวณถนน โดย

ฉีดลา้งถนนเป็นครงัคราว 

 - โรงพยาบาลได้จดัให้คนสวนดูแลรกัษาความสะอาดบริเวณถนนในพืนทีโรงพยาบาล  

(ภาพที 1-C) 

 - มีการกําหนดใหแ้ผนกแม่บา้นและคนสวนคอยตรวจสอบเพือจดัใหมี้การฉีดลา้งทํา

ความสะอาดถนนรอบพืนทีโรงพยาบาลอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 1-C 

2. เสียงและการสนัสะเทือน 

2.1 ควบคมุความเร็วของการใช้รถในบริเวณพืนที

โครงการ โดยทําเป็นสนันนูเป็นช่วงๆ 

 - โรงพยาบาลได้ทําปา้ยจํากดัความเร็ว ตามจดุต่างๆ ของโรงพยาบาล และมีเจ้าหนา้ที

รกัษาความปลอดภยัคอยกํากบัดูแล (ภาพที 1-A และ  2-A) 

 - ดําเนินการติดตงัสนันนูเพือลดความเร็วของยานพาหนะทีสญัจรในพืนทีโรงพยาบาล 

(ภาพที 1-B)  

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 1-A 

 - ภาพที 1-B 

 - ภาพที 2-A 

3. คุณภาพนํา  

3.1 จดัใหมี้เจ้าหนา้ทีดูแลรักษาและควบคมุระบบ

บําบดันําเสียรวมของโครงการใหส้ามารถทํางานได้

อย่างต่อเนืองและมีประสิทธิภาพ 

 - โรงพยาบาลไดว่้าจ้าง บริษัทผู้รบัเหมาช่วงในการดูแลรักษาและควบคมุระบบนําให้

สามารถอย่างต่อเนืองและมีประสิทธิภาพ โดยกําหนดใหมี้การตรวจสอบการทํางานของ

เครืองจกัรในระบบ รวมถึงการตรวจวดัคณุภาพนําประจําวนั และประจําเดือน (ภาพที 3-

A) ซึงโรงพยาบาลกําหนดใหมี้การตรวจคณุภาพนําทิงเป็นประจําทกุเดือน 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 3-A 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบ

สงิแวดล้อม 

ผลการปฎิบัตติามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสงิแวดล้อม ปัญหา อุปสรรค และการ

แก้ไข 

หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

3.2 จดัใหมี้การสูบกากตะกอนระบบบําบดันําเสียไป

กําจดัทกุ 30 วนั 

 - ระบบบําบดันําเสียของโรงพยาบาลมีการติดตงัปัมสูบตะกอนกลบั ขนาด 0.44 m3/min 

จํานวน 4 เครือง เพือใช้ในการสบูตะกอนบางสว่นจากบ่อตกตะกอนกลบัสู่บ่อเติมอากาศ 

(ภาพที 3-B) และอีกส่วนหนงึจะถูกดูดกลบัไปยงัถงัเลียงเชือ 

 - โรงพยาบาลมีการมอบหมายให้เจ้าหนา้ทีผูดู้แลระบบทําการตรวจสอบระดบัและ

ปริมาณกากตะกอนทีเกิดขึนในบ่อตกตะกอนอย่างสมําเสมอ รวมไปถึงการกําหนดและ

ดําเนินการตามแผนการสูบกากตะกอน ตามมาตรการทีกําหนดไว้ทกุ 30 วนั (ภาพที 3-C) 

โดยมีสรุปปริมาณการกําจดักากตะกอนนําเสีย ในแต่ละเดือน ดงันี 

    - 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

รายละเอียดของสถิติและข้อมูลซึงแสดงผลการทํางานของระบบบําบดันําเสียของ

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

พระราชบญัญติัส่งเสริมและรกัษาคณุภาพสิงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ให้แก่เจ้า

พนกังาน ผา่นระบบอิเล็กทรอนิกส์ทีทางราชการกําหนดเป็นประจําทกุเดือน โดยเริม

ดําเนินการรายงานตงัแตเ่ดือนสิงหาคม 2556 เป็นตน้มา (ภาคผนวก ข-5) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 3-B 

 - ภาพที 3-C 

 

ภาคผนวก ข-5 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบ

สงิแวดล้อม 

ผลการปฎิบัตติามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสงิแวดล้อม ปัญหา อุปสรรค และการ

แก้ไข 

หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

3.3 ทําการสูบกากไขมนัออกจากบ่อดกัไขมนัเป็น

ประจําทกุ 1 สปัดาห์ 

 - โรงพยาบาลได้กําหนดให้การตกัไขมนั และทําความสะอาดพืนทีบริเวณบ่อดกัไขมนัเป็น

ประจําสปัดาห์ละ 1 ครงัเป็นอย่างนอ้ย โดยผูดู้แลระบบจะทําการตรวจสอบระดบัไขมนัที

เกิดขึนในบ่อดกัไขมนั เพือดําเนินการกําจดัซึงกําหนดรอบการดูดไขมนัโดยว่าจา้งบริษัท

รับกําจดัมาดําเนินการทกุวนัพฤหสับดีของสปัดาห์  

( ภาพที 3-D)  

 - สรุปปริมาณการกําจดักากไขมนั ในแต่ละเดือน ดงันี 

    - 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 

 - ภาพที 3-D 

3.4 หมนัตรวจสอบฝาปิดบ่อพกั ถ้าหากชํารุดตอ้ง

แก้ไขให้อยู่ในสภาพดีเหมือนเดิม 

 - โรงพยาบาลกําหนดใหมี้เจา้หนา้ทีทําการติดตามตรวจระบบบําบดันําเสีย ทงัในสว่น

ของคณุภาพนํา เครืองจกัร กระแสไฟฟา้ และสภาพพืนทีประจําวนั เพือให้การทํางานของ

ระบบมีประสิทธิภาพ อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานตลอดเวลา รวมถึงดําเนินการแก้ไขปัญหาที

เกิดขึนกบัระบบไดอ้ย่างทนัท่วงที (ภาพที 3-E) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 3-E 

3.5 ควรทําความสะอาดระบบระบายนําทงัระบบ

อย่างนอ้ยปีละ 2 ครงั 

 - โรงพยาบาลได้ขอความร่วมมือกบัทางเทศบาลในการทําความสะอาดและดูดตะกอน

ทรายในรางระบายนําของโรงพยาบาลปีละ 2 ครังในเดือนกุมภาพนัธ์ และเดือนสิงหาคม 

(ภาพที 3-F) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 3-F 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบ

สงิแวดล้อม 

ผลการปฎิบัตติามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสงิแวดล้อม ปัญหา อุปสรรค และการ

แก้ไข 

หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

4. การใช้นาํ 

4.1 จดัใหมี้เจ้าหนา้ทีคอยดูแลรกัษาระบบเสน้ทอ่

ประปาใหอ้ยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ หากพบว่าชํารุด

เสียหายให้ทําการซ่อมแซมแก้ไข 

 - โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้รบัเหมาช่วง ในการดูแลรักษาควบคมุ และตรวจสอบ

สภาพการทํางานของระบบนําให้สามารถทํางานไดอ้ย่างต่อเนอืงและมีประสิทธิภาพ  

 - โรงพยาบาลมีการจดัทําระบบการแจ้งซ่อมแบบออนไลน์ โดยเจา้หนา้ทีแผนกตา่งๆ จะ

เป็นผูทํ้าการแจ้งขอ้มูลการชํารุดเสียหายทีเกิดขึนในแผนกไปทางโปรแกรมแจ้งซ่อมของ

โรงพยาบาล ซึงเป็นแนวทางในการดแูลร่วมกบัทางแผนกบริหารทรัพยากรอาคารอีกทาง

หนึง และทําใหก้ารติดตามแก้ไขมีความรวดเร็วยิงขึน 

 - โรงพยาบาลมอบหมายใหค้ณะกรรมการความปลอดภยัและสิงแวดลอ้ม ทําหนา้ทีใน

การตรวจเยียมพืนทีหน่วยงาน เพือค้นหาความเสียงเชิงรุก ร่วมกบัหน่วยงานเจ้าของพืนที

ต่างๆ ทงัโรงพยาบาล 

 - ไม่มี   

5. การบําบดันาํเสีย 

5.1 โครงการใช้ระบบบําบดันําเสียชนิด Activated 

Sludge แบบยืดการเติมอากาศ ความสามารถใน

การบําบดัเท่ากบั 450 ลบ.ม./วนั ก่อนส่งนาํทิงหลงั

ผ่านการบําบดัแลว้ไปบําบดัขนัสดุทา้ยทีระบบบําบดั

นําเสียรวมของเทศบาลเมืองภูเก็ตตอ่ไปหลงัจากทีมี

การก่อสร้างแนวท่อรวบรวมนําทิงหลงัการบําบดั

แลว้ของโครงการไปเชือมต่อกบัแนวท่อรวบรวมนํา

ทิงของทางเทศบาลเมืองภเูก็ตเสร็จเรียบร้อยแลว้ 

 - ดําเนินการตามมาตรการแล้ว โดยมีระบบบําบดันําเสียชนิด  Activated Sludgeแบบ

ยืดการเติมอากาศ ซึงใชป้ัมเติมอากาศทงัหมด 4 เครือง ขนาด 2.25 kWh ประจําบ่อเติม

อากาศทงั 4 บ่อ 

 - ปัจจบุนัมีปริมาณนําเสียเกิดขึนเฉลียวนัละ 150-340 ลบ.ม./วนั 

 (ภาพที 5-A) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 5-A 

5.2 จดัใหมี้เจ้าหนา้ทีดูแลรักษาและควบคมุระบบ

บําบดันําเสียรวมของโครงการใหส้ามารถทํางานได้

อย่างต่อเนืองและมีประสิทธิภาพ 

 - โรงพยาบาลไดว่้าจ้าง บริษัทผู้รบัหมาช่วง ในการดูแลรักษาควบคมุ และตรวจสอบการ

ทํางานของระบบบําบดันําเสียอย่างต่อเนืองและมีประสิทธิภาพ 

 - ไม่มี   
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5.3 จดัใหมี้การสูบกากตะกอนจากระบบบําบดันํา

เสียไปกําจดัทกุ 30 วนั 

 - โรงพยาบาลมีการมอบหมายให้เจ้าหนา้ทีผูดู้แลระบบทําการตรวจสอบระดบัและ

ปริมาณกากตะกอนทีเกิดขึนในบ่อตกตะกอนอย่างสมําเสมอ รวมไปถึงการกําหนดและ

ดําเนินการตามแผนการสูบกากตะกอน ตามมาตรการทีกําหนดไว้ทกุ 30 วนั โดยการ

ว่าจ้างบริษัทเอกชนดําเนินการทกุสปัดาห์ที 4 ของเดือน  

 - สรุปปริมาณการกําจดักากตะกอนนําเสีย ในแต่ละเดือน ดงันี 

    - 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 และทําความสะอาดพืนทีบริเวณบ่อดกัไขมนัเป็น

ประจําสปัดาห์ละ 1 ครงัเป็นอย่างนอ้ย โดยผูดู้แลระบบจะทําการตรวจสอบระดบัไขมนัที

เกิดขึนในบ่อดกัไขมนั เพือดําเนินการกําจดัซึงกําหนดรอบการดูดไขมนัโดยว่าจา้งบริษัท

รับกําจดัมาดําเนินการทกุวนัพฤหสับดีของสปัดาห์  

(ภาพที 3-D)  

 - สรุปปริมาณการกําจดักากไขมนั ในแต่ละเดือน ดงันี 

    - 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 เพือลดความ

เสียงการบาดเจ็บจากการ

ทํางานยกเคลือนย้ายไขมนัที

เกิดขึน 

 ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 3-D 
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5.5 หมนัตรวจสอบฝาปิดบ่อพกั ถ้าหากชํารุดตอ้ง

แก้ไขให้อยู่ในสภาพดีเหมือนเดิม 

 - โรงพยาบาลกําหนดใหมี้เจา้หนา้ทีทําการติดตามตรวจระบบบําบดันําเสีย ทงัในสว่น

ของคณุภาพนํา เครืองจกัร กระแสไฟฟา้ และสภาพพืนทีประจําวนั เพือให้การทํางานของ

ระบบมีประสิทธิภาพ และอยู่ในสภาพพร้อมใช้งานตลอดเวลา (ภาพที 3-E) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 3-E 

5.6 ควรทําความสะอาดระบบระบายนําทงัระบบ

อย่างนอ้ยปีละ 2 ครงั 

 - โรงพยาบาลไดข้อความร่วมมือกบัทางเทศบาลในการทําความสะอาดและดูดตะกอน

ทรายในรางระบายนําของโรงพยาบาลปีละ 2 ครังในเดือนกุมภาพนัธ์ และเดือนสิงหาคม  

(ภาพที 3-F) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 3-F 

6. การจดัการมูลฝอย 

6.1 จดัใหมี้ถงัรองรับมูลฝอยทีมีความทนทานทํา

ความสะอาดได้ง่ายพร้อมมีฝาปิดมิดชิด โดยเลือกใช้

ภาชนะทีเป็นชนิดเดียวกนัเพือความสวยงาม โดยจดั

ให้มีถงัรองรับมูลฝอยขนาด 10 ลิตร วางไวต้าม

ทางเดินและสว่นกลางในแตล่ะชนัของอาคาร ใน

ส่วนหอ้งพกัผู้ป่วยจดัให้มีถงัรบัมูลฝอยขนาด 5 ลิตร 

จํานวน 2 ใบ โดยวางในหอ้งนํา 1 ใบ และวางใน

ส่วนของหอ้งนอน 1 ใบ 

  

 - โรงพยาบาลมีการดําเนินการตามมาตรการทีกําหนดโดยจดัวางถงัขยะชนิดใส ขนาด 

56 ลิตรไว้ตามทางเดินและพืนทีส่วนกลางของโรงพยาบาล รวมถึงจดัวางถงัขยะขนาด 18 

ลิตร จํานวน 2 ใบ ในหอ้งนอนและหอ้งนําของผูป่้วย  

  นอกจากนีโรงพยาบาลส่งเสริมให้พนกังานคดัแยกขยะ โดยมีการแบ่งประเภทของถงัขยะ

มูลฝอยเป็น  5 ชนิด คือ (ภาพที 6-A) 

     * ถงัขยะทวัไป (ขยะทิง สติกเกอร์สีเขียวเขม้) 

     * ถงัขยะติดเชือ (สติกเกอร์สีแดง) 

     * ถงัขยะอนัตราย (สติกเกอร์สีเทา) 

      * ถงัขยะรีไซเคิล (สติกเกอร์สีเหลือง) 

     * ถงัขยะรอทําลาย (สติกเกอร์เขียวเหลือง) 

   โดยขยะจากถงั 3 ชนิดแรก ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบัทางเทศบาลนคร

ภเูก็ตใหรั้บไปกําจดัทกุวนั โดยขยะติดเชือทางเทศบาลจะเข้ามาเก็บในช่วงเช้า และขยะ

ทวัไปในช่วงบ่าย ส่วนขยะอนัตรายทางโรงพยาบาลจะเป็นผูแ้จ้งใหเ้ทศบาลเขา้มาจดัเก็บ

ทกุ 1 เดือน หรือตามความเหมาะสมของปริมาณของขยะอนัตรายทีเกิดขึน  

   ส่วน ขยะจากถงั 2 ชนิดหลงั ซึงเป็นขยะทีสามารถนําไปรีไซเคิลได ้ทางโรงพยาบาลมี

การประสานงานกบับริษัทรบัซือ มาดําเนินการจัดการขยะดงักลา่ว  

   สําหรับการดูแล ทําความสะอาด รวบรวมขยะในส่วนต่างๆของโรงพยาบาล และเก็บ

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 6-A 
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ข้อมูลปริมาณขยะ โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้รบัเหมาช่วงรับผิดชอบดูแลดา้นความ

สะอาดของโรงพยาบาล 

6.2 มูลฝอยติดเชือจากห้องผูป่้วย เก็บใสถ่งุสีขาว

หรือดํา (ในห้องผู้ป่วย) และใสถุ่งสีแดงอีกหนงึชนั 

โดยรดัปากถุงใหแ้นน่ นํามารวมทีจดุพกัมูลฝอย

ประจําแผนกก่อนนําส่งทีอาคารพกัมูลฝอยของ

โครงการ 

 - มูลฝอยติดเชือจากหอ้งผา่ตดั/หอ้งคลอดหรือห้อง

ผูป่้วยติดเชือทีปนเปือนสารคดัหลงั เลือด อจุจาระ 

ปัสสาวะ นาํหนอง อาเจียน นาํลาย และเสมหะ เก็บ

ใส่ถุงสีแดงก่อนนํามารวมทีอาคารพกัมลูฝอยของ

โครงการ 

 - มีการจดัแยกถงัขยะเฉพาะ (ถงัขยะติดเชือ (สติกเกอร์สีแดง)) และมีเจ้าหนา้ทีแม่บ้านที

ผ่านการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเป็นผู้รวบรวมและขนย้ายขยะไปยังสถานทีจดัเก็บ 

โดยมีการส่งกําจดัเป็นประจําทกุวนั (ภาพที 6-B) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 6-B 

6.3 ของมีคมทิงลงในกล่องพลาสติก สําหรับทิงเข็ม

เมือเต็ม ¾ ปิดฝากลอ่งใหแ้น่นเขียนว่า “ของมีคม” 

และนําใส่ถงัมูลฝอยติดเชือสีแดงในทีพกัมูลฝอยของ

แผนกก่อนนําส่งทีอาคารพกัมูลฝอยของโครงการ 

 - มีการจดัถงัขยะมีคม (ถงัพลาสติกแข็งมีฝาปิดมิดชิด ติดป้ายขยะติดเชือมีคม) และมี

เจ้าหนา้ทีแม่บ้านทีผ่านการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเป็นผู้รวบรวมและขนย้ายขยะไป

ห้องพกัขยะ โดยจะดําเนินการจดัเก็บถงัทิงเข็มเมือมีปริมาณ ¾ ของถงั ซึงเป็นไปตามที

มาตรการฯ กําหนด (ภาพที 6-C) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 6-C 

6.4 มูลฝอยทวัไป จากห้องผูป่้วย เก็บรวบรวมไว้ใน

ถงุสีขาวทีจดุพกัมูลฝอยของแผนกก่อนนําส่งที

อาคารพกัมูลฝอยของโครงการ 

 - มีเจ้าหนา้ทีแม่บ้านทีผา่นการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเป็นผู้รวบรวมและขนย้าย

ขยะ โดยการรวบรวมขยะจากถงัตา่งๆ ใส่ในถงุดําก่อนทําการขนย้ายไปหอ้งพกัขยะ ทงันี

โรงพยาบาลมีการกําหนดรอบของการขนยา้ยไปยงัหอ้งพกัขยะจํานวน 3 รอบ/วนั ซึง

กระบวนการดงักลา่วเป็นไปตามทีมาตรการฯ กําหนด 

- ไม่มี   

6.5 มูลฝอยทวัไปจากสํานกังานรวบรวมไปยงัที

อาคารพกัมูลฝอยของโครงการเพือให้เทศบาลเมือง

ภเูก็ตมาเก็บไปกําจดัต่อไป 

 - มีเจ้าหนา้ทีแม่บ้านทีผา่นการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเป็นผู้รวบรวมและขนย้าย

ขยะ โดยการรวบรวมขยะใส่ในถงุดําก่อนทําการขนย้ายไปหอ้งพกัขยะ ทงันีโรงพยาบาลมี

การกําหนดรอบของการขนย้ายไปยงัห้องพกัขยะจํานวน 3 รอบ/วนั ซึงกระบวนการ

ดงักล่าวเป็นไปตามทีมาตรการฯ กําหนด  

- ไม่มี   
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6.6 เชือและอาหารเลียงเชือ (ในหอ้งปฏิบติัการ) 

นําเขา้เครืองอบไอนําความร้อนสูงเพือฆ่าเชือ ก่อน

ทิงลงถงัมูลฝอยสีดําหรือสีขาว ส่วนภาชนะทีใช้กบั

เชือทิงลงถงัมูลฝอยสีแดงเก็บรวบรวมไปทีอาคารพกั

มูลฝอยของโครงการ 

 - มีเจ้าหนา้ทีของหอ้งปฏิบติัการทําการรวบรวมถาดอาหารเลียงเชือทีผ่านการใช้งานแลว้ 

นําเขา้สูก่ระบวนการอบฆ่าเชือดว้ยความร้อนสูง ซึงในส่วนของภาชนะทีเป็นแก้ว เมือทํา

การอบฆ่าเชือแลว้ ก็จะนําไปลา้งทําความสะอาดและแช่นํายาฆ่าเชืออีกครังหนึงก่อน

นําไปใช ้ส่วนอาหารเลียงเชือรวบรวมใส่ถงุสีแดงแยกทิงเป็นขยะติดเชือต่อไป (ภาพที 6-

D) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 6-D 

6.7 วคัซีนทีทําจากเชือโรค ทิงทีถงัขยะมูลฝอยติด

เชือสีแดง ส่วนวคัซีนทีหมดอายุสง่คืนแผนกเภสชั

กรรมก่อนครบกําหนด 6 เดือน 

 - มีเภสชักรทําการตรวจสอบอย่างต่อเนืองเป็นประจําทกุวนัและมีการประเมินตรวจเยียม

หนว่ยงานต่างๆ เกียวกบัการจดัเก็บยาเป็นประจําสปัดาห์ละ 1 ครงั  

 - มีการจดัทําระบบ Stock  ยา ใกล้หมดอาย ุและระบบแจ้งคืนยาใกล้หมดอาย ุเพือ

ความสะดวกในการจ่าย และกําจดั ป้องกนัการจ่ายยาหมดอายุใหผู้ป่้วย (ภาพที 6-E) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 6-E 

6.8 มูลฝอยอนัตรายประเภท ถ่านไฟฉาย แบตเตอรี 

เก็บใส่ถงุสีแดง เขียนว่า “มูลฝอยอนัตราย” และ

ปรอททีแตกใหเ้ก็บใส่มูลฝอยสีแดงเขียนว่า “มูลฝอย

อนัตราย” และนําไปรวบรวมทีอาคารพกัมูลฝอยเพือ

เทศบาลเมืองภูเก็ตนําไปกําจดัต่อไป 

 - โรงพยาบาลมีการจดัตู้สําหรับแยกทิงขยะอนัตรายจําพวก หลอดไฟ และแบตเตอรีไว้

เฉพาะ และทกุ 1 เดือน ทางเทศบาลจะเข้ามาดําเนินการรวบรวมไปกําจดัต่อไป ส่วน

ปรอทไดย้กเลิกการใช้งานแลว้ (ภาพที 6-F) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 6-F 

6.9 การจดัการกากของเสียอนัตรายจากกิจกรรม

ทางการแพทย์ 

  การจดัการสารเคมี 

6.9.1 สารเคมีประเภทนํายาทําลายเชือนําใส่ในถัง

แกลลอนซึงเขียนขอ้ความว่า “สารเคมีอนัตราย” 

และเมือถงัเต็มทิงลงในมูลฝอยอนัตราย 

 - นํายาทําลายเชือจะมีใช้ในบางหนว่ยงาน ซึงหน่วยงานทีมีการใช้จะทําการแยกทิงนํายา

ในขวดทิงสารเคมีอนัตราย เมือเต็มจะทําการแจ้งต่อเจ้าหนา้ทีแผนกแม่บ้าน เพือนําไป

รวบรวมไว้ในแกลลอน เพือนําไปกําจดัเป็นขยะอนัตราย  

- ไม่มี   

6.9.2 นํายาหรือสารเคมีทีใช้ในการตรวจวิเคราะห์

ทางหอ้งปฏิบติัการแช่ทิงในถงัพกันํายาฆ่าเชือ 

0.5% Sodium hypochlorite ในอตัราส่วนตามที

กําหนดอย่างนอ้ย 30 นาที และเมือถงัพกัเต็มให้

นําไปทิงทีถงัพกัสารเคมีและนําถงัพกักลบัมาใช้ใหม ่

 - นํายาจากถงัพกัจะมีเจา้หนา้ทีแผนกแม่บ้าน นําไปรวบรวมทีถงัพกัสารเคมี ซึงเก็บอยู่ใน

ห้องพกัสารเคมีอนัตรายของโรงพยาบาล 

- ไม่มี   
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6.9.3 นําเสียทีเกิดจากกระบวนการลา้งฟิมล์บรรจุใส่

แกลลอนและเขียนขา้งถงัว่า “มูลฝอยอนัตราย” 

ก่อนนําไปเทลงในถงัพกัสารเคมีและนําถงัพกั

กลบัมาใช้ใหม่ 

 

        ยาทีหมดอายสุง่คืนบริษัทผูจํ้าหนา่ยทงัหมด 

 - ปัจจบุนัไดย้กเลิกการใช้นาํยาลา้งฟิมล์ และเปลียนมาใช้แบบระบบ Digital X-Ray 

แทนการใช้นํายาล้างฟิล์มเดิม  

 

 

 

 - ยาหมดอายจุะมีการจดัการตามนโยบายทําลายยาเสือมสภาพ ของโรงพยาบาล โดย

บางส่วนจะมีการส่งคืนบริษัทผู้ผลิต และบางสว่นจะมีการทําลายโดยมีการกํากบัติดตาม

จากสํานกังานศลุกากรจงัหวดัเป็นประจําทกุปี ยาทีเกิดจากการทําลายจะถูกกําจดัเป็น

ขยะอนัตราย 

- ไม่มี   

6.10 จดัใหมี้พนกังานทําความสะอาด เพือทําหนา้ที

ในการรวบรวมมูลฝอยตามจดุต่างๆ ในอาคาร และ

ตามจุดต่างๆ ของโครงการ โดยรวบรวมมูลฝอย

เปียกและแห้งใสถุ่งดํา มดัปากถงุใหแ้น่น เขียนป้าย

บอกประเภทมูลฝอยในถงุ ส่วนมลูฝอยติดเชือจะ

รวบรวมใส่ถุงสีแดง มีตวัอกัษร “มูลฝอยติดเชือ” ปิด

ถงุมิดชิดเช่นกนั เพือปอ้งกนัและลดการเกิดกลิน

และแมลงรบกวน แลว้นําไปรวมในอาคารพกัมูล

ฝอยขนาดปริมาตรเก็บกกั 48 ลบ.ม. ของโครงการ 

ซึงเจา้หนา้ทีจากเทศบาลนครภเูก็ตมาจดัเก็บและนํา

มูลฝอยทงัหมดไปกําจดัยงัโรงกําจดัมูลฝอยของ

เทศบาลฯ ต่อไป โดยแยกประเภทของรถเก็บขนมูล

ฝอยทวัไปและมูลฝอยติดเชือ 

 - สําหรับการดูแล ทําความสะอาด และรวบรวมขยะในสว่นตา่งๆของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลไดว่้าจ้าง บริษัทผู้รับเหมาช่วง โดยจดัใหมี้เจ้าหนา้ทีเข้ามาดแูลเรืองความ

สะอาด ตลอด 24 ชม. ทงัในส่วนของแผนกทีเกียวข้องกบัการตรวจคนไข ้แผนกสํานกังาน 

และในส่วนของอาคารพกัขยะ 

- ไม่มี   
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6.11 วิธีปอ้งกนัและข้อควรปฏิบติัสําหรับเจ้าหนา้ที

ในการจดัเก็บมูลฝอย 

     * สวมถงุมืออย่างหนาและหนา้กาก ตาม

หลกัการป้องกนัการติดเชือทวัไป 

 

     * เก็บมูลฝอยทวัไปก่อนมูลฝอยติดเชือ 

 

     * เก็บมูลฝอยอย่างนอ้ยวนัละ 3 ครงั หรือเมือมี

มูลฝอยเต็มภาชนะรองรับ ¾ ส่วน 

     * ผูกปากถุงพลาสติกใหแ้นน่ เพือปอ้งกนัการ

รวัซึม  

  

 

- มีการจดัเตรียมถุงมือแบบบางสีขาว และถุงมือแบบหนาสีสม้ รวมทงัหนา้กากป้องกนั

การติดเชือ เพือให้เจ้าหนา้ทีเลือกใช้ให้เหมาะสมตามลกัษณะงาน (ภาพที 6-G ) 

  

- มีการอบรมให้ความรู้กบัเจา้หนา้ที เพือให้เขา้ใจถึงขนัตอนการปฏิบติังานทงัก่อนเข้า

ทํางานและขณะปฏิบติังาน 

 - มีการจดัเก็บขยะวนัละ 3 ครัง และถงัขยะติดเชือมีคม จดัเก็บเมือเต็ม ¾ สว่น ของถงั 

โดยทิงทงัถงัใส่ในถงุแดงมีป้ายกํากบัขยะติดเชือ 

 - เป็นสว่นหนึงของการอบรมใหค้วามรู้เจา้หนา้ที ซึงสามารถปฏิบติัไดถู้กต้อง 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 6-G 

6.12 จดัใหมี้แม่บา้นคอยดูแลรักษาความสะอาด

บริเวณต่างๆ เช่น ตามทางเดินภายในอาคาร จดุ

ทีตงัถงัรองรับมูลฝอยรวมทงัลานจอดรถและอืนๆ  

 - ทีมแม่บ้านมีการจดัเจ้าหนา้ทีดูแลแยกตามหนว่ยงาน เพือความทวัถึงในการสอดส่อง

ดูแลความสะอาด เรียบร้อย  

- ไม่มี   

6.13 การทําความสะอาดอปุกรณ์ในการเก็บ

รวบรวมมูลฝอย 

• ถงัมูลฝอยในหอ้งผูป่้วยทําความสะอาดทกุ

สปัดาห์ โดยใช้ผงซกัฟอกขดัลา้งและเช็ดใหแ้ห้ง 

 

• รถเข็นมูลฝอยตอ้งทําความสะอาดทกุวนั ดว้ย

ผงซกัฟอก นําเสียทีเกิดขึนจะส่งเขา้สู่ระบบบําบดันํา

เสียของโครงการเพือบําบดัต่อไป 

• ล้างอาคารพกัมูลฝอยทงัภายในและโดยรอบทกุ

วนัหลงัการเก็บขนไปกําจดั โดยเทศบาลเมืองภูเก็ต

เพือป้องกนักลินและแมลงรบกวน ส่วนนําชะลา้ง

  

 

 - ทีมแม่บ้านจดัให้มีเจา้หนา้ทีรบัผิดชอบแยกตามหนว่ยงาน โดยพนกังานทําความ

สะอาดจะต้องเขา้รับการอบรมใหค้วามรู้ เกียวกบัความปลอดภยัในการปฏิบติังาน และ

ขนัตอนการทํางานทีเหมาะสม ปีละ 2 รุ่น 

 - มีการต่อท่อระบายนาํบริเวณหนา้อาคารพกัขยะส่งเขา้สู่ระบบบําบดันาํเสียของโครงการ 

(ภาพที 6-H) ทงันีมีการกําหนดใหเ้จ้าหนา้ทีดูแลหอ้งพกัขยะทําหนา้ทีในการดแูลความ

สะอาดของรางระบายนํา และพืนทีโดยรอบเป็นประจําทกุวนั 

 - เจ้าหนา้ทีขนย้ายขยะ มีการลา้งทําความสะอาดอปุกรณ์เป็นประจําทกุวนั โดยอปุกรณ์

ทีลา้งเสร็จแลว้ จะถูกนํามาควําให้แห้งบริเวณหนา้หอ้งพกัขยะมูลฝอย (ภาพที 6-I) 

- ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 6-H 

 - ภาพที 6-I 
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จากอาคารพกัมูลฝอยจะถูกรวบรวมส่งไปบําบดัที

ระบบบําบดันําเสียของโครงการ 

6.14 ติดตามประสานงานการจดัเก็บมูลฝอยกบัทาง

เทศบาลเมืองภูเก็ตให้มาเก็บมูลฝอยจากโครงการ

สมําเสมอ  ไม่ให้มีการตกค้าง 

 - ทางโรงพยาบาลจดัใหมี้เจา้หนา้ทีในการดูแลตรวจสอบการจดัเก็บรวบรวม เพือคอย

ประสานงานกบัทางเทศบาล  

     * โดยขยะติดเชือทางเทศบาลจะเข้ามาดําเนินการจดัเก็บในช่วงเช้า 8.30 – 9.00 น. 

ของทกุวนั 

     * ขยะทวัไป เข้ามาจดัเก็บในช่วงเย็น 19.30 – 20.00 ของทกุวนั 

     * ขยะอนัตรายจําพวกโคมไฟ หลอดไฟ แบตเตอรี เข้ามาจดัเก็บเป็นประจําทกุสปัดาห์

แรกของเดือน 

      * ขยะอนัตรายจําพวกภาชนะปนเปือน ส่งกําจดัเป็นประจําทกุเดือน 

- ไม่มี   

7. การใช้ไฟฟา้ 

7.1 จดัใหมี้และติดตงัระบบไฟฟา้ตามทีเสนอใน

รายละเอียดโครงการทกุประการ 

 - ดําเนินการตามมาตรการฯ แลว้ โดยมีแผนกบริหารทรพัยากรอาคารทําหนา้ทีในการ

ตรวจสอบ บํารุงรักษาและซ่อมแซมอปุกรณ์ตา่งๆ  

- ไม่มี   

7.2 รณรงค์ให้พนกังานใช้ไฟฟ้าอย่างประหยดั  - โรงพยาบาลดําเนินการกําหนดนโยบายการอนรัุกษ์พลงังาน และแต่งตงัคณะกรรมการ 

เพือดําเนินงานด้านอนรัุกษ์พลงังานในโรงพยาบาล และมีแผนกบริหารทรพัยากรอาคาร

รับผิดชอบในการเก็บขอ้มูลอตัราการใช้พลงังานในโรงพยาบาล เพือให้คณะกรรมการฯ ใช้

ข้อมูลดงักลา่วในการวางแผนดําเนินงานเพือลดการใช้พลงังานในโรงพยาบาลต่อไป 

ตวัอย่างการดําเนินงาน เช่น 

      การควบคมุการเปิด - ปิด หลอดไฟ ในบริเวณจดุตา่งๆของโรงพยาบาล โดยแสดง

เป็นสีเพือแบ่งช่วงเวลาการเปิดปิด โดย 

     * สีแดง     : หา้มเปิด 

     * สีเขียว    : เปิดไดต้ลอดเวลา 

     * สีนําเงิน  : 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 

 - ภาพที 7-A 
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     * สีแดงมีกากบาก : พกัเทียงกรุณาปิดไฟ (ภาพที 7-A) 

 - การแบ่งประเภทของปลกัออกเป็น 3 สี เพือควบคมุการใช้ไฟ และเพือความปลอดภยั

ต่อคนไข้และระบบของโรงพยาบาล โดย 

• ปลกัสีขาว : ปลกัทีใช้ไฟจากการไฟฟา้ฯ ใชก้บัเครืองใช้ไฟฟา้ทวัไป 

• ปลกัสีเหลือง : ปลกัทีใช้ไฟจากเครือง Generator ใช้กบัเครืองมือทางการแพทย์ทีมี

แบตเตอรีสํารอง 

• ปลกัสีแดง : ปลกัทีใช้ไฟจากเครือง UPS ใช้กบัเครืองมือทางการแพทย์สําคญัต่างๆ 

7.3 ทางโครงการควรมีการดูแลรกัษาและตรวจสอบ

เครืองกําเนิดไฟฟา้เป็นประจําทกุ 3 เดือน 

 - เครืองกําเนิดไฟฟา้ Generator มีการตรวจสอบและทดสอบ (ภาพที 7-B) โดย 

• เจ้าหนา้ทีของโรงพยาบาล ทดสอบการทํางานของเครืองยนต์ประจําสปัดาห์ๆ ละ 1 ครัง  

• บริษัท Sub contact ตรวจสอบเครืองยนต์ และการทํางานของระบบ เดือนละ 1 ครงั  

- รวมถึงการตรวจสอบระบบหม้อแปลงไฟฟา้ โดยบริษัท sub contact ปีละ 2 ครงั  

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 7-B 

8. การระบายนํา 

8.1 จดัหาพืนทีเพือทําเป็นบ่อหน่วงนาํ เพือชะลอ

นําฝนทีเกิดขึนก่อนปล่อยออกสู่แหลง่นําสาธารณะ 

 - ทางโรงพยาบาลมีบ่อพกันําทิงก่อนปลอ่ยออกสู่แหล่งนําสาธารณะ โดยระบบราง

ระบายของโรงพยาบาลมีการจดัทําช่องขนาดเล็กสําหรับหนว่งนํา โดยมีระยะห่างทกุๆ 20 

เมตร ตลอดแนวรางระบาย 

 - ดําเนินการทําความสะอาดรางระบายนําปีละ 2 ครงัในเดือนกมุภาพนัธ์ และสิงหาคม 

 - ไม่มี   

8.2 หมนัตรวจสอบดูแลบ่อพกัของระบบนําเสีย เพือ

ปอ้งกนัมิให้มีการสะสมของตะกอนดินในบ่อพกัที

เป็นสาเหตใุหเ้กิดการอดุตนัซึงเป็นอปุสรรคในการ

ระบายนาํ 

 - มีเจ้าหนา้ทีดูแลตรวจสอบระบบบําบดันําเสียเป็นประจําทกุวนั และกําหนดใหมี้การลา้ง

ทําความสะอาดบ่อพกันาํทิงอย่างนอ้ยปีละ 2 ครัง 

 - ไม่มี   

8.3 ตรวจสอบระบบระบายนําซึงเกิดจากการ

ปรับปรุงลํารางสาธารณะประโยชน์อย่างสมําเสมอ

เพือป้องกนัมิใหมี้การสะสมของตะกอนดินในบ่อพกั

นําและระบบระบายนําทีอาจเป็นสาเหตใุหเ้กิดการ

อดุตนัและใหป้ระสานงานกบัทางเทศบาลฯ ทําการ

ขดุลอกตามแผนงานทีกําหนด 

- มีการตรวจสอบระบบระบายนําอยู่เสมอ และมีการประสานงานใหท้างเทศบาลทําการ

ขดุลอกลํารางสาธารณะประจําปี (ภาพที 8-A) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 8-A 



38 
 

มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบ

สงิแวดล้อม 

ผลการปฎิบัตติามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสงิแวดล้อม ปัญหา อุปสรรค และการ

แก้ไข 

หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

9. การปอ้งกนัอคัคีภยั 

9.1 จดัใหมี้ระบบป้องกนัและเตือนอคัคีภยั ตามทีได้

ระบุไว้ในรายละเอียดโครงการ ซึงเป็นไปตาม

ข้อกําหนดในกฎกระทรวงฉบบัที 33 (พ.ศ.2535) 

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

พ.ศ. 2522 

 - โรงพยาบาลจดัให้มีอปุกรณ์ป้องกนั และเตือนอคัคีภยั ครอบคลมุพืนทีในโรงพยาบาล 

ประกอบดว้ย 

     * ระบบ Fire Alarm มีจํานวนทงัหมด 53 จุด ใช้ตู้แจ้งเหตเุพลิงไหม้แบบ multiplex มี

ทงัหมด 3 Loop คือ คือ 

           Loop 1 ครอบคลมุตึก 3 ทงัหมด ตงัแต่ชนั 1 – 5 

           Loop 2 ครอบคลมุตึก 1 และ 2 ตงัแต่ชนั 1 – 5 

           Loop 3 ครอบคลมุตึก 1 ตงัแตช่นั 6 - 8 

     * Springer ดบัเพลิง  มีจํานวนทงัหมด 2,142 ตวั  

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

     * ถงัดบัเพลิง มีจํานวนทงัหมด 226 ถงั ประจําตามจุดตา่งๆ ของโรงพยาบาล 

     * ตูฉี้ดนําดบัเพลิง มีจํานวนทงัหมด 53 ตู ้ 

     * ปา้ยกล่องทางหนีไฟ มีจํานวน 270 จุด 

     * ประตูหนีไฟ จํานวน 65 จุด 

     * ไฟฉกุเฉิน  มีจํานวนทงัหมด 336 ชุด (ภาพที 9-A) 

 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 9-A 

9.2 จดัใหมี้การตรวจสอบระบบป้องกนัและเตือน

อคัคีภยัให้สามารถใช้งานได้อยู่เสมอ หากพบว่ามี

การเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ใหรี้บดําเนินการแก้ไข

ทนัที 

 - โรงพยาบาลมีการกําหนดแผนการตรวจสอบระบบป้องกนั และเตือนอคัคีภยัไว้ตามแผน

ตรวจตรา ของนโยบาย Code 5 เหตฉุกุเฉินเพลิงไหม ้ของโรงพยาบาล ดงันี (รูปที 10 

แผนตรวจสอบอปุกรณ์ป้องกนัและระงบัอคัคีภยัต่างๆ ในโรงพยาบาล) 

 

รูปท ี10 แผนตรวจสอบอุปกรณ์ป้องกนัและระงบัอคัคภียัต่างๆ ในโรงพยาบาล 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 9-A 
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9.3 ติดปา้ยแนะนําการใช้อปุกรณ์แต่ละตวัไว้บริเวณ

ทีอปุกรณ์ติดตงัอยู่เพือใหผู้้มาใช้บริการและ

พนกังานทีอยู่ใกลที้เกิดเหตสุามารถใช้ไดท้นัที 

- มีการติดป้ายแสดงวิธีการใช้อปุกรณ์ดบัเพลิงแบบหิว และการใช้งานตูด้บัเพลิงตามจุด

ต่างๆ ของโรงพยาบาล (ภาพที 9-B) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 9-B 

9.4 จดัทําแผนการฝึกอบรมและฝึกซอ้มการอพยพ

คนกรณีเพลิงไหม้อย่างนอ้ยปีละ 1 ครงั 

 - ทางโรงพยาบาลไดมี้การฝึกอบรมใหค้วามรู้ดา้นการรับมือเมือเกิดเหตเุพลิงไหม ้และแก่

เจ้าหนา้ทีของโรงพยาบาล โดยมีการอบรมในเดือนพฤษภาคม ถึง กนัยายน 2565 ซึงเป็น

การฝึกซ้อมทบทวนตามแผนวิธีการปฏิบติัเมือเกิดเหตเุพลิงไหม ้พร้อมนําประเด็นปัญหาที

เกิดขึนมาปรบัปรุงแก้ไขสําหรับพฒันาการฝึกซ้อมในครงัต่อไป (ภาพที 9-C) 

 

  

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 9-C 
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10. ระบบระบายอากาศ 

10.1 ดูแลตรวจสอบอปุกรณ์ทีใช้ระบายอากาศให้

สามารถใช้งานไดอ้ยู่เสมอ 

 - ทางโรงพยาบาลไดว่้าจ้างบริษัท ผู้รับเหมาชว่ง เขา้มาดูแลในสว่นงานระบบระบาย

อากาศ ซึงมีการจดัเจ้าหนา้ทีคอยดูแล ตรวจสอบ ปรบัปรุง และซ่อมแซมระบบระบาย

อากาศ โดยจะมีการตรวจแบบรายวนัเพือแก้ไขเร่งด่วนในจุดทีมีความผิดปกติ ตรวจ

ประจําเดือนเพือบํารุงรักษาระบบ และทกุ 3 เดือน เพือลา้งทําความสะอาดช่องระบาย

อากาศและแผน่กรอง (ภาพที 10-A)  

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 10-A 

10.2 ทําการตรวจสอบช่องเปิดต่างๆ มิใหมี้สิงกีด

ขวางกนัการระบายอากาศ 

 - มีเจ้าหนา้ทีคอยดูแล ตรวจสอบ ปรับปรุง และซ่อมแซมระบบระบายอากาศใหส้ามารถ

ใช้งานได้อย่างต่อเนือง และไม่ใหมี้สิงกีดขวางกนัการระบายอากาศ 

 - ไม่มี   

10.3 ควบคมุการแพร่กระจายโรคระบบทางเดิน

หายใจจากเชือ Legionella ตามแหล่งกําเนิดดงันี 

10.3.1 วิธีการดูแลทําความสะอาด 

     10.3.1.1 ถงัเก็บนําภายในโครงการ 

- ลา้งทําความสะอาดถงัเก็บนาํใช้ในอาคาร โดยการ

ขดัลา้งตะกอน ตะกรัน เมือก และตะไคร่นํา ในกรณี

ทําความสะอาดไม่ได้ให้มีการระบายตะกอนก้นถงั

หรือดูดตะกอนทิง 

- ทําความสะอาดถงัเก็บนําอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง 

 - มีแผนดําเนินลา้งทําความสะอาดบ่อเก็บนําปีละ 1 ครงั ในเดือนธันวาคมของปี  

  ในสว่นของตะกอนก้นถงัโรงพยาบาลมีการติดตงัระบบระบายตะกอนอตัโนมติั เพือ

ปอ้งกนัการสะสมของตะกอนก้นถงั (ภาพที 10-B) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 10-B 

10.3.1.2 ถาดรองรับนาํเครืองปรับอากาศ 

- ลา้งทําความสะอาดถาดรองรับนํา

เครืองปรับอากาศเพือปอ้งกนัการเกิดเชือ 

Legionella อย่างนอ้ยปีละ 2 ครัง 

 - มีการตรวจสอบ และทดสอบระบบการจ่ายโอโซนของระบบโดยทีมวิศวกรจากบริษัท 

sub contact เป็นประจําทกุ 3 เดือน 

- ผลการตรวจติดตามระหว่างเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2564 ไม่พบการปนเปือน 

(ภาพที 10-C) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 10-C 

10.3.1.3 หวัก็อกและฝักบวัอาบนําในหอ้งพกั 

- ฝักบวัจะต้องทําความสะอาดและฆ่าเชือโรคดว้ย

นําร้อนทีอณุหภมิู 65 องศาเซลเซียส หรือใช้นํายา

ฆ่าเชือโรคเป็นต้น 

- ก็อกนําจะตอ้งทําความสะอาดไสก้รองและหวัก็อก 

 -  ดําเนินการตามมาตรการแลว้ ลกัษณะการทําความสะอาดจะแบ่งตามชนิดของ

อปุกรณ์ ได้แก่แบบถอดได ้แม่บ้านจะทําการถอดหวัก๊อกและฝักบวัออกมาความสะอาด 

ด้วยการขดัลา้งดว้ยนาํยาฆ่าเชือ ตามด้วยนําร้อน ส่วนหวัทีถอดไม่ได้จะทําการขดัลา้ง

ด้วยนํายาฆ่าเชือ ตามดว้ยนําร้อนบริเวณดา้นนอก ซึงการทําความสะอาดเหล่านีจะทําทกุ

ครังหลงัจากคนไข้กลบับ้าน  

 - ไม่มี   
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10.3.2 วิธีการควบคมุการแพร่กระจายของเชือ 

Legionella จากถังเก็บนาํใช้ภายในโครงการ 

-      มีการหมนุเวียนการใช้นําในถังนําเพือไม่ใหนํ้า

อยู่ในสภาวะนํานิง ซึงง่ายต่อการแพร่กระจายของ

เชือ Legionella  

 

 

 

 

-     ควบคมุคา่คลอรีนอิสระตกค้างในถงัเก็บนําใช้

ในโครงการไม่ตํากว่า 0.2 มิลลิกรัม/ลิตร 

 - บ่อนํามีระบบลกูลอยในการควบคมุการเติมนําเขา้ในบ่อ ทําใหนํ้ามีการเติมอย่าง

ต่อเนือง และเกิดการหมนุเวียนทกุวนั รวมทงัมีการใช้ระบบโอโซน ในการควบคุม และ

ปอ้งกนัการเกิดเชือ Legionella ในระบบ โดยจะมีการตรวจสอบ และทดสอบระบบการ

จ่ายโอโซนของระบบโดยทีมวิศวกรจากบริษทั sub contact เป็นประจําทกุ 3 เดือน (ภาพ

ที 10-D) 

 

- มีเจ้าหนา้ทีคอยทําการตรวจวดัค่าทางกายภาพและเคมี ซึงรวมไปถึงค่าคลอรีน ภายใน

บ่อเก็บนาํ เป็นประจําทกุวนั หากเกิดปัญหาคา่คลอรีนตํากว่าเกณฑ์ทีกําหนด ทาง

โรงพยาบาลมีสต๊อกของโซเดียมไฮโปคอลไรด์เตรียมพร้อมไว้ตลอดเวลา เพือทําการเติม

ปรับค่าใหเ้ป็นไปตามเกณฑ์ทีกําหนด โดยโรงพยาบาลกําหนดใหมี้การควบคมุปริมาณ

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

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 10-D 

 - ภาพที 10-E 

11. การจราจร 

11.1 ติดตงัป้ายชือโครงการ ลูกศรแสดงทิศทาง 

บริเวณทางเขา้-ออก โครงการทีสามารถเห็นได้

ชดัเจน และในระยะทางพอสมควร ทีจะชะลอรถได้

ทนัก่อนเขา้สู่โครงการไดอ้ย่างปลอดภยั 

 - โรงพยาบาลได้ทําเครืองหมายและป้าย ลกูศรแสงดทิศทางเขา้ออกในพืนที เพืออํานวย

ความสะดวกใหก้บัลกุค้าและเจา้หนา้ทีของโรงพยาบาล (ภาพที 11 -A) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 11-A 

11.2 ประสานงานกบัเจ้าหนา้ทีตํารวจจราจรใน

ทอ้งทีในการอํานวยความสะดวกของการจราจรช่วง

ชวัโมงเร่งด่วน ช่วงเย็น และวนัหยุด 

 - มีการประสานงานกบัเจ้าหนา้ทีตํารวจจราจรเพือเขา้มาอํานวยความสะดวกในชวัโมง

เร่งด่วน หรือเหตกุารณ์ต่างๆ โดยจะเขา้มาปฏิบติังานเป็นประจําตงัแต่วนัจนัทร์ ถึง วนั

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

 - ดําเนินการติดตงัสญัญาณไฟสําหรับขา้มถนนบริเวณหนา้โรงพยาบาลเพือเพิมความ

ปลอดภยัใหก้บัผู้ใช้บริการ เมือเดือนมิถนุายน 2565 (ภาพที 11-C) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 11-B 

 

 

 - ภาพที 11-C 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบ

สงิแวดล้อม 

ผลการปฎิบัตติามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสงิแวดล้อม ปัญหา อุปสรรค และการ

แก้ไข 

หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

11.3 จดัใหมี้สนันนูบรืเวณจุดเขา้ – ออก พืนที

โครงการ เพือช่วยชะลอความเร็วของรถปอ้งกนั

อบุติัเหตทีุอาจเกิดขึนได ้

 - โรงพยาบาลจดัให้มีเจ้าหนา้ทีรักษาความปลอดภยั ในการอํานวยความสะดวกด้าน

จราจรในพืนทีโรงพยาบาล และใช้ป้ายจํากดัความเร็วแสดงไว้ตามจดุต่างๆ ของ

โรงพยาบาล รวมถึงการติดตงัสนันูนสําหรบัชะลอความเร็วในพืนที (ภาพที 1-A, 1-B และ 

11-D) 

 

 - ดําเนินการจดัทําช่องสําหรับจอดรถดบัเพลิงในกรณีฉกุเฉิน ในบริเวณทีใกลก้บัจดุหวัรับ

นําดบัเพลิงตามทีกฎหมายกําหนด (ภาพที 11-E) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 11-D 

 

 

 

 - ภาพที 11-E 

11.4 จดัระบบการจราจรภายในโครงการให้ชดัเจน

รวมถึงการควบคมุการปฏิบัติตามของผูม้าใชบ้ริการ

และพนกังานของโครงการ 

 - จดัใหมี้เจ้าหนา้รกัษาความปลอดภยัคอยอํานวยความสะดวกในการจราจรทงัการเข้า

และออกในเขตพืนทีตลอด 24 ชวัโมง 

 - ไม่มี   

12. พืนทีสีเขียว 

12.1 จดัใหมี้พืนทีสีเขียวโดยรอบพืนทีโครงการและ

ไม่กีดขวางการใช้ประโยชน์เพือการอพยพหนีไฟและ

เส้นทางเดินรถดบัเพลิง พนัธ์ไมที้เลือกปลกูเป็นไม้

ยืนต้น เช่น มะฮอกกานี ปีป แคแสด ชงโค เสลา 

ตะแบก คูน นนทรี อโศกอินเดีย เป็นตน้ พร้อมทงั

จดัภูมิศาสตร์ประเภทไมก้ระถางตามระเบียงห้องพกั

ผูป่้วยและระเบียงบริเวณพืนทีว่างชนัที 3 ของ

โครงการ 

 - ดําเนินการปลูกปตน้ไม้ เช่น ปีบ ตะแบก ในพืนทีโรงพยาบาลเพือปรับทศันียภาพให้กบั

ลูกค้าและผูม้าเยือนในส่วนต่างๆของโรงพยาบาล เพอืใหเ้อือต่อการเยียวยาผูป่้วยในด้าน

ของสิงแวดลอ้ม พร้อมทงัจดัใหเ้จ้าหนา้ทีคอยดูแลรกัษาตน้ไม้ (ภาพที 12 - A) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพที 12-A 
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บทที่ 3 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม 

จากมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (สวนขยาย) (ตารางที่ 3) ที่

กําหนดไวในรายงานผลกระทบส่ิงแวดลอม โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตไดนํามาจัดทําเปนแผนการติดตามตรวจสอบคุณภาพ

ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ดังตารางที่ 5 เพื่อใหมีความสอดคลองกับมาตรฐานที่โรงพยาบาลฯ ตองมีการตรวจ

รับรองโดยอางอิงการปฏิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอมฯ ที่กําหนดไวเปนอยางนอย ซึ่งประกอบดวย 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสียและน้ําทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสีย  ระบบนํ้าใช นํ้าคลอง ระบบ Cooling tower ระบบ

ปองกันอัคคีภัย และความพึงพอใจในการใหบริการของผูใชบริการ  
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ตารางท ี  แผนการดําเนินการของโรงพยาบาลกรุงเทภภูเกต็เพือติดตามตรวจสอบคุณภาพสงิแวดล้อม  

ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดลอม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีทําการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ชวงเวลาที่ทําการตรวจวัด 

1. นํ้าเสียกอนการบําบัด (Influent) 

    - pH 

    - BOD 

    - Suspended Solid 

    - Total Dissolved Solids 

    - Fat, Grease & Oil 

    - TKN – Nitrogen 

 

- Electrometric Method 

- Azide Modification at 5 days 

- Dried at 103-105 C 

- Electrometric Method 

- Partition Gravimetric Method 

- Kjeldahl Method 

 

ระบบบําบัดนํ้าเสียรวม 

 

 

 

 

 

 

ทุกเดือน 

 

 

 

 

 

 

เดือน มกราคม – ธันวาคม  

 

 

 

 

 

2. นํ้าทิ้งผานการบําบัด (Effluent) 

    - pH 

    - BOD 

    - Suspended Solid 

    - Total Dissolved Solids 

    - Sulfide 

    - TKN – Nitrogen 

    - Fat, Grease & Oil 

    - Settleable Solid 

    - Coliform Bacteria 

    - Fecal Coliform Bacteria 

    - Residual Chlorine 

 

- Electrometric Method 

- Azide Modification at 5 days 

- Dried at 103-105 C 

- Electrometric Method 

- Iodometric Method 

- Kjeldahl Method 

- Partition Gravimetric Method 

- Imhoff cone 1000 ml, 1 hr. 

- MPN 

- MPN 

- Test Kit Method 

 

ระบบบําบัดนํ้าเสียรวม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทุกเดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เดือน มกราคม – ธันวาคม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ระบบ Cooling tower 

     - Legionella sp. 

 

- SOP 13 20 129 

 

Cooling tower 

 

ทุกเดือน 

 

เดือน มกราคม – ธันวาคม  
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ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดลอม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีทําการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ชวงเวลาที่ทําการตรวจวัด 

4. บอเก็บนํ้า และน้ํากอนเขา Cooling tower 

    - Legionella sp. 

 

 

 

 

- SOP 13 20 129 

 

 

 

 

บอเก็บนํ้า 

 

 

นํ้ากอนเขา Cooling tower 

 

 

4 คร้ัง / ป 

 

 

4 คร้ัง / ป 

 

 

เก็บตัวอยางในเดือน มีนาคม, พฤษภาคม, 

สิงหาคม และ พฤศจิกายน 

 

เก็บตัวอยางในเดือนมกราคม, เมษายน, 

กรกฎาคม และตุลาคม 

5. นํ้าประปา  

     - pH 

     - Turbid 

     - Color 

     - Total dissolve solid 

     - Total Hardness 

     - Chloride 

     - Total Iron 

     - Chlorine 

     - Coliform, Sallmonella spp., E. coli, 

Shigella spp., Vibrio spp. (Cholera), 

Staphylococus aureus, Total Bacteria 

count 

- เก็บและวิเคราะหตัวอยางดวยวิธีมาตรฐานตาม ตาม

วิธีท่ีระบุในประกาศกระทรวง วิทยาศาสตร เทคโนโลยี

และสิ่งแวดลอม เร่ืองกําหนดมาตรฐานควบคุมการ

ระบายนํ้าท้ิงจากอาคารบางประเภทและบางขนาด 

ฉบับประกาศท่ัวไปเลม 111 ลงวันท่ี 4 กุมภาพันธ  

2537 แ ล ะ Standard Methods for the 

Examination of Water and Wastewater 23rd 

Edition,2017 by APHA AWWA and WEF 

นํ้าประปาจากก็อกนํ้าปลายทาง ทุกเดือน  

5. นํ้าคลอง (ลํารางสาธารณะ) 

     - pH 

     - Total dissolve solid 

     - Phosphate-Phosphorus 

     - Nitrate - Nitrogen 

     - Ammonia – Nitrogen 

     - DO 

 

- เก็บและวิเคราะหตัวอยางดวยวิธีมาตรฐานตาม ตาม

วิธีท่ีระบุในประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ

ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติ

สงเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2535 เร่ือง 

กําหนดมาตรฐานคุณภาพนพในแหลงน้ําผิวดิน และ 

Standard Methods for the Examination of 

 

ลํารางสาธารณะติดกับโรงพยาบาล มี 

2 จุดคือ ตัวอยางนํ้ากอนจุดปลอยนํ้า

ท้ิง 100 เมตร และ ตัวอยางนํ้าหลัง

จุดปลอยนํ้าทิ้ง 100 เมตร 

 

ปละ 1 ครั้ง 

 

เดือน ตุลาคม 
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ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดลอม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีทําการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ชวงเวลาที่ทําการตรวจวัด 

     - BOD 

     - Fecal coliform bacteria 

     - Total Fecal coliform bacterial 

Water and Wastewater 21th Edition,1998 by 

APHA AWWA and WEF 

6. ระบบปองกันอัคคีภัย 

      - การฝกอบรมและฝกซอมการอพยพคนกรณี

เกิดเพลิงไหม 

     -  การฝกซอมอพยพหนีไฟระดับแผนก 

     - อุปกรณในระบบปองกันและสญัญาณเตือน

ภัย 

     - ระบบจายไฟฟาสํารอง 

     - ปายและเคร่ืองหมายแสดงทางหนีไฟและ

แผนผังเสนทางการหนีไฟ 

 

     - อุปกรณดับเพลิง 

      * เคร่ืองดับเพลิงแบบห้ิวได 

      * หัวรับนํ้าดับเพลิง 

      * ถังเก็บน้ําใช ถังเก็บนํ้าดับเพลิง 

      * สายฉีดน้ําดับเพลิงและตูเก็บสายฉีด (FHC) 

 

 

 

 

- ตรวจสอบตามชนิดอุปกรณ 

 

- ทดสอบอุปกรณ 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

 

 

 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

แผนกตางๆ ของโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

 

 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

ปละ 1 ครั้ง  

 

ปละ 1 ครั้ง  

ทุก 3 เดือน 

 

ทุก 1 เดือน 

ทุก 3 เดือน 

 

 

 

ทุก 1 เดือน 

 

 

 

 

เดือนธันวาคม 

 

เดือนเมษายน - ตุลาคม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูมาใช

บริการ 

      - คะแนนความพึงพอใจจากลูกคา 

 

 

 

- ติดตามประเมินจากการจัดสวนรับรองเรียนและความ

คิดเห็น  

 

 

จุดรับรองเรียนของโรงพยาบาล 

 

 

ทุกเดือน 

 

 

เดือน มกราคม – ธันวาคม  
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โรงพยาบาลฯ ไดดําเนินการเปนไปตามแผนดําเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม ดังน้ี  

   

 3.1 การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสียและน้ําทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสีย 

 

 3.1.1 จุดตรวจสอบและดัชนีคณุภาพน้ําท่ีตรวจวิเคราะห 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสียและนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ไดดําเนินการ

เก็บตัวอยางนํ้าเสียกอนเขาระบบ (Influent) จากปลายบอปรับสภาพกอนเขาสูบอหมักไรอากาศ และตัวอยางนํ้าทิ้ง 

(Effluent) ผานการบําบัดจากทอนํ้าทิ้งกอนปลอยสูรางระบายน้ํา มีดัชนีคุณภาพที่ตองตรวจวิเคราะห จํานวน 8 พารามิเตอร 

อางอิงตามประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี เรื่องมาตรฐานคุณภาพนํ้าทิ้งฯประเภท ก ประกอบดวย pH, BOD, 

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

ควบคมุเพิ่มเติมในสวนของดัชนีคุณภาพที่บงช้ีการปนเปอนทางดานชีวภาพ จํานวน 3 พารามิเตอร ไดแก Coliform Bacteria, 

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

Coliform Bacteria, Residual Chlorine จะตรวจวิเคราะหเฉพาะในนํ้าทิ้งหลงัจากผานการบําบัดแลว  

            

 3.1.2 วธีิการเก็บตัวอยาง การรักษาสภาพตัวอยาง และการตรวจวิเคราะหตัวอยาง 

 สรุปการเก็บตัวอยางนํ้าเสีย และ นํ้าทิ้งดังน้ี 

• เก็บตัวอยางสําหรับวิเคราะหดานชีวภาพ ไดแก Coliform Bacteria และ Fecal Coliform Bacteria  

รวมถึงแบคทีเรียชนิดอ่ืนๆ ที่เก่ียวของตามประเภทแหลงนํ้าที่เก็บตัวอยาง ซึ่งยึดตามแนวทางที่กฎหมายกําหนด  ใชวิธีการเก็บ

ตัวอยางแบบตัวอยางแยก (Grab Sample)  โดยเก็บใสขวดแกวที่ผานกระบวนการน่ึงอบฆาเช้ือ ดวยวิธี Sterile Technique 

ในขณะเก็บตัวอยางหลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณปากขวดหรือคอขวด  เพื่อปองกันการปนเปอน  และเก็บนํ้าใหเหลือที่วางไว

ประมาณ 2.5 เซนติเมตร หรือ 1 น้ิวจากปากขวดเพื่อความสะดวกในการเขยาตัวอยางกอนการวิเคราะห  ปดฝาขวดดวย

อลูมิเนียมฟอยด นําขวดตัวอยางเก็บใสถุงซปิพลาสติก เพื่อปองกันการปนเปอนจากน้ําแข็งท่ีใชแชเย็น 

• เก็บตัวอยางจากตัวอยางรวมใสขวดเก็บตัวอยางชนิด Polyethylene ขนาด 1   ลิตรที่ผานการลางทํา

ความสะอาดตามมาตรฐานของ QA/QC ของหองปฏิบัติการ ดวยวิธีเก็บตัวอยางแบบตัวอยางแยก (Grab Sample) เพื่อ

วิเคราะหคาดัชนีทางเคมี และกายภาพอื่นๆ ท่ีเก่ียวของตามประเภทของแหลงนํ้าที่เก็บตัวอยางซ่ึงยึดตามแนวทางท่ีกฎหมาย

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

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

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

และ คลอรีนตกคาง (Residual Chlorine)  

• เก็บตัวอยางแบบตัวอยางแยก (Grab Sample) ใสขวดแกว Duran ขนาด 1 ลิตร สําหรับการเก็บตัวอยาง

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

• ตัวอยางที่นํากลับไปวิเคราะหยังหองปฏิบัติการ มีการปดฉลากแสดงรายละเอียดของตัวอยางโดยละเอียด 

พรอมทั้งจดบันทึกขอมูลในแบบใบกํากับตัวอยาง (Chain of Custody) ที่ใชควบคุมคุณภาพภายนอกหองปฏิบัติการวิเคราะห 

(External Quality Control) บรรจุตัวอยางทั้งหมดลงในถังนํ้าแข็งเพ่ือควบคุมอุณหภูมิที่ประมาณ 4 องศาเซลเซียส และนํา

สงไปวิเคราะห ณ หองปฏิบัติการ ภายใน 24 ชั่วโมง ตามแนวทางในตารางที่ 6 ตัวอยางดัชนีคุณภาพนํ้าที่ตรวจวิเคราะห 

ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 
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ตารางที ่6 ตัวอยางดัชนีคุณภาพน้ําที่ตรวจวิเคราะห ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 

 

ประเภทดัชนีคุณภาพ ดัชนีคุณภาพน้ําที่ตรวจวิเคราะห ภาชนะบรรจุ วิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 

ทางเคมี และกายภาพ :  

 

pH, BOD, TSS, Suspended Solid, 

Total Dissolved Solids, Sulfide, 

TKN – Nitrogen, Settleable Solid, 

Residual Chlorine และดัชนีคุณภาพ

ทางเคมีและกายภาพอื่นๆ ท่ีเก่ียวของ

ตามประเภทแหลงนํ้า 

ขวดพลาสติก ขนาด 

1 ลิตร 

แชเย็นที่อุณหภูมิ 4 0C ในที่

มืด 

Oil & Grease ขวดแกว ขนาด 1 

ลิตร 

เติมกรดซัลฟวรกิปริมาตร 2 

ml / นํ้า 1 ลิตร และเเชเย็นที่

อุณหภูม ิ4 0C 

ทางชีวภาพ Fecal Coliform Bacteria, Coliform 

Bacteria และแบคทีเรียอื่นๆ ที่

เก่ียวของตามประเภทแหลงนํ้า 

แกวสีชา หรือแกว

ใส ขนาด 100 

มิลลิลิตร 

แชเย็นที่อุณหภูมิ 4 0C ในที่

มืด 

 

3.1.3 การตรวจวิเคราะหตัวอยางน้ําเสีย – น้ําท้ิง 

วิธีการตรวจวิเคราะหเปนไปตามที่ กําหนดในมาตรฐานนํ้าทิ้งของอาคารประเภท ก ตามประกาศกระทรวง 

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

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

แหลงกําเนิดมลพิษที่จะตองถูกควบคุมการปลอยนํ้าเสียลงสูแหลงนํ้าสาธารณะหรือออกสูสิ่งแวดลอม ตีพิมพในราชกิจจา

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

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

วิเคราะหจากหองปฏิบัติการไดแสดงไวในตารางที่ 7 

 

  3.1.4 ความถ่ีในการติดตามตรวจสอบ 

  การเก็บตัวอยางน้ําเสียและนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสียเพื่อนํามาวิเคราะหไดกระทําทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง โดย

โรงพยาบาลกําหนดใหมีการดําเนินการเก็บตัวอยางทุกวันอังคารที่ 1 ของเดือน เพื่อใหสามารถติดตาม และปรับปรงุแกไข

ปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว   

 

  3.1.5 วิธีการติดตามตรวจสอบ 

  ตรวจสอบสภาพการทาํงานของหนวยบําบัดทุก ๆ หนวยในระบบบําบัดนํ้าเสียตั้งแตเร่ิมตนจนกระทั่งถึง     ขั้นตอน

สุดทาย อันไดแก บอดักไขมัน บอเกรอะ บอกรองไรอากาศ บอเติมอากาศ บอตกตะกอน บอสูบตะกอนกลับ บอพักนํ้าทิ้ง 

ระบบฆาเชื้อโรค เสนทอ รวมถึงเครื่องจักรตางๆ ที่เก่ียวของ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในนํ้าเสียของ

ระบบบําบัดนํ้าเสีย และความสามารถในการรองรับและบําบัดนํ้าเสีย โดยพิจารณาจากแบบแปลนและรายการคาํนวณ  
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  3.1.5 วิธีประเมินประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกของระบบบําบัดน้ําเสีย 

การประเมินประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสียทําการพิจารณาจากประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูป

ของสารอินทรีย (BOD) และประสทิธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรปูของแข็งแขวนลอยทั้งหมด (TSS) ดังรายละเอียด 

1) การประเมินประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูปของสารอินทรีย (Efficiency of BOD Treatment) 

ประเมินไดจากความสามารถในการลดคาความสกปรกในรูปของสารอินทรียในตัวอยางนํ้าเสียกอนเขาสูระบบบําบัดนํ้าเสีย 

และนํ้าทิ้งหลังผานการบําบัดแลวจากระบบบําบัดนํ้าเสีย ดังสูตร 

 

Efficiency of BOD Treatment  =   

                                                                             

 เม่ือ   Efficiency of BOD Treatment = ประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรก (%) 

         Influent BOD       = คาปริมาณ BOD ของนํ้าเสียที่เขาระบบบําบัดนํ้าเสีย (mg/L) 

         Effluent BOD                      = คาปริมาณ BOD ของนํ้าทิ้งท่ีออกจากระบบบําบัดนํ้าเสีย (mg/L) 

 

2) การประเมินประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทั้งหมด (Efficiency of TSS 

Treatment) ประเมินไดจากความสามารถในการลดคาความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทั้งหมด ในตัวอยางนํ้าเสียกอน

เขาสูระบบบําบัดนํ้าเสีย และน้ําทิ้งออกจากระบบบําบัดนํ้าเสยี ดังสูตร 

 

 Efficiency of TSS Treatment  =   

 

 เม่ือ   Efficiency of TSS Treatment  = ประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรก (%) 

         Influent TSS                          = คาปริมาณ TSS ของนํ้าเสียที่เขาระบบบําบัดนํ้าเสีย (mg/L) 

         Effluent TSS                          = คาปริมาณ TSS ของนํ้าท้ิงท่ีออกจากระบบบําบัดนํ้าเสยี (mg/L) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Influent BOD - Effluent BOD x 100 % 

               Influent BOD 

Influent TSS - Effluent TSS x 100 % 

Influent TSS 
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ตารางท ี  แสดงผลการวิเคราะห์คุณภาพนําเสีย โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
 

พารามิเตอร หนวย 

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   ไมเกิน 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   ไมเกิน 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   
ไมเกิน 

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   ไมเกิน 35* 

6. Oil & Grease mg/l 3 <3               4 <3         4 <3   ไมเกิน 20* 

7. Settleable Solid mg/l 0.1 <0.1               0.8 <0.1         0.2 <0.1   ไมเกิน 0.5* 

8. Sulfide mg/l 4.2 <0.5               3.20 <0.5         0.6 <0.5   ไมเกิน 1.0* 

9. Coiform Bacteria MPN/100 ml   2.0     <1.8     <1.8     <1.8     <1.8     <1.8   
ไมเกิน 

5,000** 

10. Fecal Coiform 

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

ไมเกิน 

1,000** 

 
หมายเหต ุ:  * อางอิงตาม ประกาศกระทรวงวทิยาศาสตร และเทคโนโลยี เรื่อง กําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายนํ้าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ตามประกาศในหนังสือราชกิจจานุเบกษา 

ฉบับประกาศทั่วไป เลมท่ี 111 ตอนพิเศษ 9 ง ลงวันท่ี 4 กุมภาพันธ 2537  

  ** อางอิงจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เรื่อง มาตรฐาน HA และเกณฑพิจารณาบูรณาการภาพรวมระดับโรงพยาบาล 

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

  Inf. หมายถึง นํ้าเสียกอนเขาระบบบําบัด   Eff. หมายถึง น้ําเสียหลังผานระบบบําบัด 

  Rec. หมายถึง ผลการวิเคราะหนาหลังจากมีการแกไขปญหาและนาตัวอยางสงตรวจวิเคราะหซาในเดือนน้ันที่พบปญหา  ND หมายถึง ตรวจไมพบ



51 
 

 

3.1.6. ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอมประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2565 

 

 3.1.6.1 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสีย (Influent) 

 ผลการเปรียบเทียบการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดนํ้าเสียตั้งแตเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 

2565  พบวา คาความเปนกรด-ดาง (pH) มีคาอยูระหวาง 7.4 ถึง 7.8 , บีโอดีมีคาอยูระหวาง 20.00 ถึง 80.00 มิลลิกรัมตอ

ลิตร, สารแขวนลอยทั้งหมด (TSS) มีคาอยูระหวาง 18.0 ถึง 30.0 มิลลิกรัมตอลิตร, สารละลายในนํ้าท้ังหมด (TDS) มีคาอยู

ระหวาง 500.0 ถึง 632.0 มิลลิกรัมตอลิตร, ไขมันและนํ้ามัน มีคาอยูระหวาง 3.0 ถึง 4.0 มิลลิกรัมตอลิตร และคาไนโตรเจน

ทั้งหมดในนํ้า (TKN) มีคาอยูระหวาง 47.9 ถึง 67.0 มิลลกิรมัตอลติร ดังรายละเอียดในตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสีย (Influent) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตต้ังแตเดือนมกราคม 

ถึง มถิุนายน 2565 

 

ดัชนีติดตามตรวจสอบ หนวย ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําเสีย (Influent) 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

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 ต้ังแตเดือน 

มกราคม ถึง มิถุนายน 2565 พบวา คาความเปนกรด-ดาง (pH) มีคาอยูระหวาง 7.1 ถึง 7.4, บีโอดี มีคาอยูระหวาง <2 ถึง 

2.0 มิลลิกรัมตอลิตร, สารแขวนลอยทั้งหมด (TSS) มีคาอยูระหวาง <5.0 ถึง 9.0  มิลลิกรัมตอลิตร, สารละลายในนํ้าทั้งหมด 

(TDS) มีคาอยูระหวาง 332.00 ถึง 472.00 มิลลิกรัมตอลิตร, ไขมันและนํ้ามัน มีคา <3 มิลลิกรัมตอลิตร, ตะกอนหนักมีคานอย

กวา 0.1 มิลลิกรัมตอลิตร, ซัลไฟด มีคา <0.5 มิลลิกรัมตอลิตร,  ไนโตรเจนทั้งหมด มีคาอยูระหวาง 0 ถึง 6.8 มิลลกิรมัตอลิตร, 

สารคลอรีนตกคาง มีคาอยูระหวาง 0.37 ถึง 0.43 มิลลิกรัมตอลิตร, โคลิฟอรมแบคทีเรีย มีคานอยกวา 1.8 MPN/100 

มิลลิลิตร ถึง 2.0 MPN/100  และฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย มีคานอยกวา 1.8 MPN/100 มิลลิลิตร ดังรายละเอียดในตารางที่ 

9  และกราฟแสดงผลการตรวจคณุภาพนํ้าทิ้งประจําเดือนในรูปที่ 11 ถึง รูปที่ 22 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าทิ้ง (Effluent) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตต้ังแต มกราคม ถึง 

มิถุนายน 2565 

 

ดัชนีติดตามตรวจสอบ หนวย ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําเสีย 

(Effluent) 

มาตรฐานฯ 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

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 ไมเกิน 1,000 ** 

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

 

 มาตรฐานฯ หมายถึง คามาตรฐานตาม ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี เรื่อง กําหนดมาตรฐาน

ควบคุมการระบายนํ้าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ตามประกาศในหนังสือราชกิจจานุเบกษา ฉบับ

ประกาศทั่วไป เลมที่ 111 ตอนพิเศษ 9 ง ลงวันที่ 4 กุมภาพันธ 2537 

 * หมายถึง TDS หรอืคาสารละลายทั้งหมดในนํ้า : เปนคาที่เพ่ิมขึ้นจากคานํ้าใชไดไมเกิน 500 มิลลิกรัมตอลิตร  

 ** อางอิงจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เรื่อง มาตรฐาน HA และเกณฑพิจารณาบูรณาการ

ภาพรวมระดับโรงพยาบาล 

 ND หมายถึง ตรวจไมพบ 

  

 3.1.6.3  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสีย 

 ผลการเปรียบเทียบประสทิธิภาพของระบบบําบัดนํ้าเสียต้ังแตเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน พบวา ประสิทธิภาพในการลด

คาความสกปรกที่อยูในรูปของบีโอดี และสารแขวนลอยทั้งหมด ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 10 และ 11 , รูปที่ 9 และรูปที่ 

10 

 

ตารางที่ 10  แสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรก 

ในรูป  ของสารเเขวนลอย (TSS) ตั้งแตเดือนมกราคม ถึง มถิุนายน 2565 

ประสิทธิภาพการบําบัด หนวย ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

BOD รอยละ 97.47 97.50 96.88 95.65 90.0 96.92 

TSS รอยละ 82.76 83.33 81.48 59.05 50.0 73.91 
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รูปที่ 11 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบําบดัความสกปรกในรูปของสารอินทรีย (BOD)  

 
 

รูปที่ 12 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปของสารแขวนลอย (TSS)  

 
 

ตารางที ่11  เปรียบเทียบประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัดความ 

  สกปรก ในรูปของสารเเขวนลอย (TSS) ต้ังแตเดือนมกราคม ถงึ มิถุนายน 2565 

 

ประสิทธภิาพ หนวย คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

1. ในรูปของบโีอดี รอยละ 90.0 97.5 

2. ในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมด รอยละ 50.0 83.33 

  

 จากขอมูลในตารางที่ 11 เม่ือพิจารณาแนวโนมของประสิทธิภาพการบําบัดของระบบบําบัดนํ้าเสีย พบวา ประสิทธิภาพ

ในการลดคาความสกปรกที่อยูในรูปของบีโอดี มีคาเฉล่ียอยูที่รอยละ 95.74 ในขณะที่ประสิทธิภาพในการลดคาความสกปรก
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ในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมด มีคาเฉล่ียอยูที่รอยละ 71.76 โดยผลการตรวจวัดคุณภาพนํ้าทิ้งประจําเดือนในเทอมของดัชนีช้ี

วัดทั้งสองตัวผานตามเกณฑท่ีกฎหมายกําหนด 

 

3.1.7 ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสียและน้ําทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสีย 

   จากผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าเสียและนํ้าทิ้ง ประจําเดือนมกราคม ถึง มถิุนายน 2565 ดังสรุปในตารางที่ 7 

และผลการตรวจวิเคราะหในภาคผนวกที่ 2 สามารถประเมินไดดังนี้  

 

รูปที่ 13 กราฟแสดงคาความเปนกรด - ดาง (pH) ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

  >> คาความเปนกรด-ดางของน้ําท้ิงโรงพยาบาลอยูในเกณฑตามที่กฎหมายกําหนด และมีแนวโนมคงที่ โดยมี

คาเฉล่ียอยูท่ี 7.25 

 

รูปที่ 14 กราฟแสดงคาความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent) 

 

 
 

  >> คาความสกปรกในรูปของ BOD ในนํ้าท้ิงของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด และมีแนวโนมคงที่ 

โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 2.0 มิลลิกรัมตอลิตร 
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รูปที่ 15 กราฟแสดงคาความสกปรกในรูปสารแขวนลอยทั้งหมด ในนํ้าเสีย (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent) 

 

 
  >> คาความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมดในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดย

มีคาเฉล่ียอยูที่ 6.5 มิลลิกรัมตอลิตร  

 

รูปที่ 16 กราฟแสดงคาสารละลายทั้งหมด ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
>> คาสารละลายทั้งหมดในนํ้าทิง้ของโรงพยาบาลมีคาอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 394.3 มิลลิกรัมตอ

ลิตร  

  

รูปท่ี 17 กราฟแสดงคานํ้ามันและไขมัน ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent) 

 

 
 

>>  คานํ้ามัน และไขมันในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 3 มิลลิกรัมตอลิตร 
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รูปที่ 18 กราฟแสดงคาตะกอนหนักในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>>  คาตะกอนหนักในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกาํหนด โดยมีคาเฉล่ียนอยกวา 0.1 มิลลิกรัมตอลิตร  

 

รูปที่ 19 กราฟแสดงคาซัลไฟด ในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>>  คาซัลไฟดในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 0.5 มิลลิกรัมตอลิตร 

 

รูปที่ 20 กราฟแสดงคาไนโตรเจนทั้งหมดในนํ้าเสีย (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>>  คา TKN ในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลฯ อยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 2.02 มิลลิกรัมตอลิตร 



57 
 

 

รูปที่ 21 กราฟแสดงคาโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>>  คาโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด 

 

รูปที่ 22 กราฟแสดงคาฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
>>  คาฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าท้ิงโรงพยาบาลอยูในเกณฑท่ีกฎหมายกําหนด  

 

3.2 การติดตามตรวจสอบระบบนํ้าประปา 

  การติดตามตรวจสอบระบบนํ้าประปา จะพิจารณาจากคุณภาพนํ้าประปาปลายทางของโรงพยาบาล  เปรียบเทียบ

กับมาตรฐานคุณภาพนํ้าประปาสวนภูมิภาค ซ่ึงมีกําหนดการติดตามตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน โดยมีดัชนีตรวจวัด

ตามรายละเอยีดในตารางที่ 5  

  วิธีการตรวจวิเคราะหกําหนดตามมาตรฐานคุณภาพนํ้าประปาสวนภูมิภาค ตามความเห็นชอบของผวก.การ

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

กรกฎาคม 2550 และ เกณฑคุณภาพนํ้าประปาด่ืมได ตามประกาศกรมอนามัย พ.ส.2553 โดยกระบวนการตรวจ

วิเคราะหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดใน Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater 

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

12 
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3.2.1 ผลการติดตามตรวจสอบระบบน้ําประปา 

 จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพของระบบนํ้าประปา พบวา ผลการตรวจวิเคราะหต้ังแตเดือนกรกฎาคม ถึง 

ธันวาคม 2564 ผานเกณฑท่ีกฎหมายกําหนด ทุกดัชนี ทั้งทางดานกายภาพ เคมี และจุลินทรีย 

สําหรับการดูแลสภาพแวดลอมของบอเก็บนํ้าประปาโรงพยาบาลซึ่งสามารถสํารองนํ้าไดสูงสุด 2,114.43 ลูกบาศก

เมตร น้ันทางแผนกบริหารทรัพยากรอาคารมีการกําหนดแผนในการลางทําความสะอาดบอเก็บนํ้าอยางนอยปละ 2 ครั้ง 

ในขณะที่ในสวนของปริมาณการใชนํ้าประปาในปจจุบัน โรงพยาบาลมีปริมาณการใชนํ้าเฉลี่ยประมาณ 300-400 ลูกบาศก

เมตร/วัน  

นอกจากนี้โรงพยาบาลมีการควบคุมชวงเวลาการเปดรับน้ําประปาจากการประปาสวนภูมิภาคเขาสูบอเก็บนํ้าของ

โรงพยาบาลโดยกําหนดเปดรับน้ําประปาในชวงกลางคืนตั้งแตเวลา 23.00 น. – 04.00 น. ของแตละวัน เพ่ือลดผลกระทบใน

การใชนํ้าประปาของชุมชนรอบโรงพยาบาลในชวงเวลากลางวัน  
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ตารางท ี12 แสดงผลการวิเคราะห์คุณภาพนาํประปา โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 

พารามิเตอร หนวย 
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 ไมเกิน 5 

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

4. TDS mg/L 128 136 152 172 118 180 ไมเกิน 500** 

5. Hardness mg/L 55 25 49 53 <1 56 ไมเกิน 300 

6. Chloride mg/L 25.7 25.3 26.3 26.9 0.7 27.7 ไมเกิน 250 

7. Iron mg/L 0.1 0.08 0.03 0.05 ND <0.005 ไมเกิน 0.3 

8. Manganese (Mn) mg/L 0.01 0.004 0.01 0.007 ND 0.006 ไมเกิน 0.4 

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

10. Sulphate mg/L as SO42- 7.7 9.5 9.8 9.1 ND 8.5 ไมเกิน 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 ไมพบ 

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

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

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

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

 

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

11 กรกฎาคม 2550 

  ** เปนคาที่เพิ่มขึ้นจากนํ้าใชอีกไมเกิน 500 mg/l  

  + มาตรฐานไมไดกําหนดคาไว  ND หมายถึง ตรวจไมพบ
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3.3 การติดตามตรวจสอบการปนเปอนของเช้ือ Legionella sp. ในแหลงน้ําโรงพยาบาล 

  ดําเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าของระบบ Cooling tower  และเก็บนํ้าประปาของโรงพยาบาลเปน

ประจําทุก 3 เดือน  เพ่ือดูแล ควบคุม ปองกันและติดตามตรวจสอบการปนเปอนของเช้ือ Legionella โดยโรงพยาบาลฯ มี

มาตรการในการดูแล และปองกันการปนเปอนเช้ือ Legionella sp. ซ่ึงกําหนดมาตรการไวตามรายละเอียดในตารางท่ี 13 โดย

มีดัชนีตรวจวัดตามรายละเอียดในตารางที่ 5 และมีผลการตรวจวิเคราะหจากหองปฏิบัติการไดแสดงไวในตารางที่ 14 

 

ตารางที่ 13 มาตรการดูแล และปองกันการปนเปอนเช้ือ Legionella sp. ในโรงพยาบาล 

มาตรการปองกัน รายละเอียดของแตละระบบ 

ระบบ Cooling 

Tower 

ระบบน้ํากอนขา 

Cooling tower 

บอเก็บน้ํา น้ําพ ุ

การควบคุมเช้ือ

โรค 

ฆาเชื้อโรคดวยระบบ 

Ozone  

(ไมนอยกวา 0.02 

ppm) 

ฆาเช้ือโรคดวย

โซเดียมไฮโปคลอไรด  

(0.2-0.5 ppm) 

ฆาเชื้อโรคดวยโซเดียมไฮ

โปคลอไรด  

(0.2-0.5 ppm) 

ฆาเชื้อโรคดวย

โซเดียมไฮโปคลอไรด  

(0.2-0.5 ppm) 

การทําความ

สะอาด 

ทุก 1 เดือน ทกุ 1 เดือน อยางนอยปละ 2 คร้ัง อยางนอยปละ 2 ครั้ง 

การตรวจคณุภาพ ทุกเดือน ทุก 3 เดือน ทุก 3 เดือน ทุก 3 เดือน 

 

 3.3.1 ผลการติดตามตรวจสอบการปนเปอนของเช้ือ Legionella ในแหลงน้ําโรงพยาบาล 

       สําหรับผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าของระบบ Cooling Tower, ระบบนํ้ากอนขา Cooling tower และบอ

เก็บนํ้า พบวา  ผลการตรวจวัดในเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2564 ไมพบการปนเปอนของเชื้อ Legionella sp. ในแหลงนํ้า

ของโรงพยาบาล 
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ตารางท ี14 แสดงผลการวิเคราะห์การปนเปือนของเชือ Legionella sp. ในแหล่งนํา 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 

นําก่อนเข้า Cooling Tower Legionella sp.  CFU/L   
Not 

Detected 
    

Not 

Detected 
  

Not 

Detected 

บอ่เก็บนาํใต้ดิน Legionella sp.  CFU/L   
Not 

Detected 
    

Not 

Detected 
  

Not 

Detected 

นําพ ุ Legionella sp.  CFU/L 
Not 

Detected 
    

Not 

Detected 
  

Not 

Detected 

Not 

Detected 

 
 

 

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

   Not Detected : ไมพบการปนเปอน 

   Detected  : พบการปนเปอน 
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3.4 การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําลํารางสาธารณะ (น้ําผิวดิน) 

  ดําเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําลํารางสาธารณะ ปละ 1 ครั้ง  เพื่อติดตามตรวจสอบการเกิดผลกระทบ

ตอสิ่งแวดลอมจากการดําเนินกิจการของโรงพยาบาลกรุงแทพภูเก็ต โดยมีการเก็บตัวอยางนํ้าในลํารางสาธารณะ (คลองบาง

ใหญ) ติดกับโรงพยาบาลฯ ซึ่งเปนจุดปลอยนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลฯ มี 2 จุดคือ ตัวอยางนํ้ากอนจุดปลอยนํ้าทิ้ง 100 เมตร และ 

ตัวอยางน้ําหลังจุดปลอยน้ําทิ้ง 100 เมตร ซ่ึงป 2565 กําหนดตรวจติดตามในเดือนตุลาคม 

  สําหรับการปลอยนํ้าทิ้งในลํานําสาธารณะ โรงพยาบาลฯ ไดดําเนินการตามมาตรา 119 แหงพระราชบัญญัติการ

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

ไดรับใบอนุญาตใหเทนํ้าท้ิงหรือระบายนํ้าทิ้งลงสูลํารางสาธารณะ เลขที่ 5/2561 จากสํานักงานเจาทาภูมิภาคสาขาภูเก็ต กรม

เจาทา (ภาคผนวกที่ ง) 
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3.5 การติดตามตรวจสอบความพึงพอใจของผูใชบริการ 

 การติดตามตรวจสอบพึงพอใจของผูใชบริการ พิจารณาการประเมินความพึงพอใจในแบบสอบถามท่ีโรงพยาบาล

จัดเตรยีมไว โดยการใหคะแนน และแสดงความคิดเห็น ต ิชม หรอืเสนอแนะ เพ่ือใหทางโรงพยาบาลสามารถนําขอมูลดังกลาว

มาปรับปรุงแกไขพัฒนาใหดีข้ึนตอไป ซึ่งมีการดําเนินการรวบรวมสรุปขอมูลเปนประทุกเดือน โดยมีแผนดําเนินการตรวจสอบ

ตามรายละเอียดในตารางที่ 5 และผลการดําเนินการไดแสดงไวในรูปที่ 23 ถึง รปูที่ 25  

 

รูปที่ 23 แสดงคะแนนความพึงพอใจ CG CAHPS ของผูมาใชบริการหนวยงาน OPD ตั้งแตเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 

2565 

 
 

รูปที่ 24 แสดงคะแนนความพึงพอใจ HCAHPS ของผูมาใชบริการหนวยงาน IPD ต้ังแตเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2565 
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รูปที่ 25 แสดงคะแนนความพึงพอใจ HCAHPS ของผูมาใชบริการหนวยงาน IPD แยกตามหัวขอการประเมิน ต้ังแตเดือน

มกราคม ถึง มิถุนายน 2565  

 
 

โรงพยาบาลไดนําขอเสนอแนะ ติ ชม ตางๆ ที่ไดรับมาทําการปรับปรุง เพ่ือพัฒนาการใหบริการใหมีความ

สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการย่ิงขึ้น 

  ในสวนของประเด็นรองเรียนจากชุมชนโดยรอบโรงพยาบาล ในชวงเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2565 ไมมี

ประเด็นเร่ืองรองเรียน 

 

3.6 การติดตามตรวจสอบระบบปองกันอัคคีภัย 

 การติดตามตรวจสอบระบบการปองกันอัคคีภัย พิจารณาจากปริมาณอุปกรณดับเพลิงตางๆ ที่ติดต้ังวามีจํานวน

เพียงพอ อยูในสภาพที่พรอมใชงานไดสะดวกหรือไม มีทางหนีไฟตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวหรือไม รวมทั้งติดตามการจัดอบรม

เก่ียวกับการซอมดับเพลิงและการซอมหนีไฟตามแผนอบรมประจําป 

 3.6.1 ผลการติดตามตรวจสอบระบบปองกันอัคคีภัย 

 ผลจากการติดตามตรวจสอบ พบวา โรงพยาบาลมีระบบการปองกันการเกิดอัคคีภัยทั้งในและนอกตัวอาคาร

อยางเพียงพอ  โดยมีการติดต้ังอุปกรณดักจับควัน (Smoke Detector) และหัวโปรยนํ้าฝอย (Sprinkle) ภายในหองพักผูปวย

ทุกหอง รวมถึงโถงทางเดินตางๆ และพ้ืนที่สํานักงานของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล มีปายบอกทางหนีไฟเปนลักษณะลูกศรสีขาว

บนพื้นสีเขียว และ Fire Exit ซ่ึงปายมีทั้งในรูปแบบของปายเรืองแสงที่ทําใหสามารถมองเห็นในที่แสงสวางไมเพียงพอ และ

แบบกลองไฟเพื่อใหสามารถมองเห็นไดชัดเจนย่ิงข้ึน นอกจากน้ีมีการกําหนดแผนตรวจสอบระบบปองกันอัคคีภัย และอุปกรณ

ดับเพลิงท่ีเก่ียวของเปนประจําทุกเดือน รูปที่ 26-28 โดยมีรายการแสดงจํานวนและอัตราความพรอมใชของอุปกรณปองกัน 

และระงับอัคคีภัยจากการตรวจสอบ ตามตารางที่ 16 

 

 

 

 



66 
 

        ตารางที่ 15 แสดงจํานวนและอัตราความพรอมใชของอุปกรณปองกัน และระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 

รายการอุปกรณ 
จํานวน % ความ

พรอมใช 
แผนการบํารงุรักษา 

ม.ค. – มิ.ย. 62 

Extinguish - ถังดับเพลงิ 227 100% Monthly 

Emergency light Box - กลองไฟฉุกเฉิน 344 100% Monthly 

Fire Exit Box - ปายกลองทางหนีไฟ 274 100% Monthly 

Fire Hose - ตูสายฉีดดับเพลิง 53 100% Monthly 

Fire Hydrant - หัวจายนํ้าดับเพลิง 9 100% Monthly 

Door - ประตหูนีไฟ 69 100% Monthly 

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

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

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

Door alarm - ตูสัญญาณประตูหนีไฟ 24 100% Monthly 

 

 

รูปที่ 26 การตรวจสอบอุปกรณดับเพลิงในโรงพยาบาล 

    
 

รูปที่ 27 การตรวจสอบสภาพความพรอมใชของระบบไฟฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
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รูปที่ 28 การตรวจสอบสภาพความพรอมใชของระบบสัญญาณแจงเหตุเพลิงไหม 

    
 

 

3.6.2 การอบรมดับเพลิงข้ันตน และการอพยพหนไีฟ 

 โรงพยาบาลจัดใหมีการฝกอบรมหลักการดับเพลิงขั้นตน และการอพยพหนีไฟประจําป ซ่ึงในป 2565 มีกําหนดการ

จัดอบรมแบงเปน 4 หลักสูตร ไดแก 

 - หลักสูตรอบรมดับเพลิงข้ันตน 

 - หลักสูตรทีมดับเพลิง 

 - หลักสูตรฝกซอมระงับเหตุเพลิงไหม และอพยพหนีไฟโรงพยาบาล 

 - หลักสูตรฝกซอมการระงับเหตุเพลิงไหมในหนวยงาน 

 โดยมีเปาหมายจํานวนพนักงานเขารับการฝกอบรมไมนอยกวารอยละ 40 ของพนักงานในหนวยงานตามที่กฎหมาย

กําหนด โดยในป 2565 อยูระหวางการดําเนินการ ตามภาพกิจกรรมการฝกซอมหลักสูตรการปองกัน และระงับอัคคภีัยตางๆ 

(รูปที่ 29) 

 

รูปที่ 29 การอบรมหลักการดับเพลิงขั้นตน และการอพยพหนีไฟ 
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 นอกจากน้ีโรงพยาบาลยังจัดใหมีการติดต้ังแผนผังหนีไฟของแตละพ้ืนที่ในโรงพยาบาล เพื่อแสดงเสนทางการอพยพ

กรณีเกิดเหตุเพลิงไหม รวมถึงจุดรวมพลของโรงพยาบาล 
 

รูปที่ 30 ผังหนีไฟซึ่งติดต้ังในพื้นท่ีตางๆ  และจุดรวมพลของโรงพยาบาล 
 

 
 

 

3.7. การจัดการดานส่ิงแวดลอมภายในโครงการ และความสัมพันธระหวางชุมชนใกลเคียงระหวางเดือนมกราคม ถึง 

มิถุนายน 2565 

 

3.7.1 นโยบายความปลอดภยัและส่ิงแวดลอม  

 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตจะตองมีการจัดสถาพแวดลอมที่ดี มีความสะดวกสบายและความพึงพอใจของผูมาใช

บริการมีการจัดการดานความปลอดภยัตอการปฏิบัติงานของบุคลากรและมีการควบคุมของเสียที่เก็บอันตรายตอสุขภาพดวย

วิธีการท่ีเหมาะสมทั้งน้ี เพ่ือใหผูปฏิบัติงานมีสุขภาพที่ดีและไมมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอม ซ่ึงโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตได

กําหนดนโยบายความปลอดภัย และส่ิงแวดลอม ดังน้ี 

1) พนักงานทุกคนตองปฏิบัติตามขอกําหนดกฎหมายเก่ียวกับความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมในการทํางานรวมถึง

กฎหมายอื่นที่เก่ียวของเพ่ือความปลอดภัยของพนักงานและผูรับบริการทุกคนอยางเครงครัด 

2) พนักงานทุกคนตองมีการจัดการของเสียที่เปนอันตรายตอสุขภาพและสิ่งแวดลอมไดอยางถูกตองเหมาะสมและ

สงเสริมการคัดแยกขยะรีไซเคิลและปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของตนเองและผูอื่น 

3) พนักงานทุกคนตองปฏิบัติตามข้ันตอนเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานและมีการดําเนินการปองกันแกไขท่ี

ชัดเจนรวมถึงสงเสริมอาชีวอนามัยในการทํางานที่ดีใหกับพนักงาน 

4) ผูบังคับบัญชาตองมีการจัดการดานความปลอดภัยการรักษาความปลอดภัยแผนฉุกเฉินการปองกันและระงับ

อัคคีภัยโดยสงเสริมและอบรมใหพนักงานทุกคนทราบและปฏบิัตไิดอยางถูกตอง 

5) มีการสรางจิตสํานึกที่ดีดานความปลอดภัยในการทํางานไมสงผลกระทบตอชุมชนและส่ิงแวดลอมส่ือสารใหกับ

พนักงานรับทราบเชน 5ส., สัปดาหความปลอดภัยอัคคีภัยและส่ิงแวดลอมในการทํางานรวมถึงกิจกรรม

คุณภาพตางๆ 

6) มีการใชทรัพยากรและพลังงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุดรวมถึงปองกันมลภาวะทางนํ้าอากาศของเสียและ

มลภาวะอื่นๆที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมตางๆของโรงพยาบาลใหสงผลกระทบนอยที่สุดตอส่ิงแวดลอมและชุมชน 

7) มีแผนอบรมการบริหารและดําเนินการดานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทาํงานใหกับ

ผูบริหารหัวหนางานและพนักงานทุกคน 

8) มีการสงเสริมรณรงคใหในโรงพยาบาลเปนเขตปลอดบุหร่ีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและยาเสพติด 
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9) ผูบังคับบัญชาจะตองตรวจสอบดูแลความปลอดภัยในพื้นท่ีทํางานจัดหาอุปกรณปองกันกันอันตรายใหพนักงาน

และเปนตัวอยางฝกสอนควบคุมใหพนักงานทํางานดวยความปลอดภัย 

10) พนักงานและบุคลากรทุกคนตองดูแลความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยภายในหนวยงาน 

11) ผูบริหารโรงพยาบาลจะตองมีการสนับสนุนดานงบประมาณและมีการประเมินผลการทํางานของ

คณะกรรมการและพนักงานเปนประจําอยางตอเน่ืองทุกป 

 

รูปที่ 31 การส่ือสารนโยบายความปลอดภัยฯ ผานระบบอิเล็กทรอนิกส และจัดทําบอรดเพ่ือพนักงานรับทราบ 

 

   
 

3.7.2 การบริหารจัดการความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมของโครงการ 

 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ไดกําหนดเร่ืองการบริหารจัดการความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมเปนสวนหน่ึงของนโยบาย

ในการดําเนินการบริหารธุรกิจ เน่ืองดวยในปจจุบันปญหาดานความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมจัดเปนปญหาที่มีความสําคัญที่ทุก

หนวยงาน และองคกรตางๆ ตองรวมมือกันรับผิดชอบ 

โดยโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตเอง มีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการส่ิงอํานวยความสะดวกและความปลอด

จํานวน 11 คน จากสวนงานที่เก่ียวของ เพ่ือควบคุมดูแลดานความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาล โดยมี

คณะอนุกรรมการจํานวน 6 คณะกรรมการ ในการควบคุมดูแลดานความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมดานตางๆ ประกอบดวย 

- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภัย และรักษาความปลอดภัย เพื่อควบคุม และดูแลการบริหารความปลอดภัย 

และการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการประเมินความเส่ียง วางแผน

จัดทาํระบบไมใหเกิดอันตรายและความเส่ียงตอผูปวย พนักงานและผูรับบริการ รวมถึงการรักษาความปลอดภัย การ

ปองกันความเสียหาย การถูกทําลาย หรือการเขาถึงหรือการใชงานโดยผูไมไดรับอนุญาต 

- คณะอนุกรรมการบริหารการจัดการของเสียและวัตถุอันตราย เพื่อควบคุมและดูแลกระบวนการจัดการของเสียและ

วัตถุอันตราย ต้ังแตกระบวนการคัดแยก รวบรวม ขนยาย และกําจัด รวมถึงกระบวนการจัดการสารเคมีของ

โรงพยาบาล  

- คณะอนุกรรมการบริหารจัดการแผนฉุกเฉิน เพื่อควบคุม ดูแล ประเมิน และจัดทําแผนฉุกเฉินท่ีสามารถตอบสนอง

ตอสภาวะฉุกเฉิน ครอบคลุมความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน มีการฝกซอมตามแผนฉกุเฉินเปนประจําทุกป บรรลุตามเปาหมายที่

กําหนดไว 

- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภัยอัคคีภัย เพ่ือควบคุม และดูแลระบบปองกันและระงับอัคคีภัย โดยมีการ

คนหาและลดความเส่ียงจากอัคคีภัย  การจัดเตรียมอุปกรณในการปองกันและระงับอัคคีภัย มีทางออกหนีไฟที่

ปลอดภัย รวมถึงการทดสอบความพรอมของระบบอยางสมํ่าเสมอ     

- คณะอนุกรรมการบริหารจัดการเคร่ืองมือทางการแพทย เพ่ือควบคุม และดูแลการบริหารเคร่ืองมือทางการแพทย 

โดยมีการจัดทําบัญชีรายชื่ออุปกรณทางการแพทย มีการตรวจสอบและทดสอบ บํารุงรักษาอยางสมํ่าเสมอ สามารถ

ใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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- คณะอนุกรรมการจัดการระบบสาธารณูปโภค เพื่อควบคุม และดูแลการจัดการระบบสาธารณูปโภคใหเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยมีการจัดเตรียมแหลงนํ้าสะอาด และพลังงานไฟฟาใหเพียงพอ มีการประเมินความเส่ียงของระบบ

ตาง ๆ เพื่อวางแผนการสํารองพรอมทั้งมีการตรวจสอบ และทดสอบอยางสมํ่าเสมอ 

 

 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  ไดดําเนินการจัดทําโครงการ กิจกรรม สงเสริม อนุรักษ  ฟนฟูดานส่ิงแวดลอมและพัฒนา

สังคม เชน  

- โครงการเก่ียวกับดานการจัดการขยะมูลฝอย และของเสียอันตราย โดยรวมกับทางเทศบาลมอบตูสําหรับคัดแยกทิ้ง

ขยะอันตรายจําพวกหลอดไฟ ถายไฟฉาย ใหกับสมาชิกของประชาคมในเขตเทศบาลนครภูเก็ต เพื่อนําไปกําจัดอยาง

ถูกวิธี (รูปที่ 32) 

 

รูปที่ 32 ตูคัดแยกขยะอันตรายที่ไดรับมอบจากเทศบาลฯ ติดตั้งในพื้นที่โรงพยาบาล 

 
 

- โครงการรณรงคลด Carbon footprint ในองคกร โดยสมัครเขารวมโครงการ Care the bear ของตลาดหลักทรัพย 

เพื่อรายงาน และติดตามผลการดําเนินการที่เกิดขึ้น รวมถึงการใหความรูกับพนักงานในองคกรผานระบบออนไลน

เพื่อลดความเสี่ยง COVID-19 (รูปที่ 33) 

 

รูปที่ 33 รณรงคและใหความรูโครงการ Care the bear เพ่ือลด Carbon footprint 
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- กิจกรรมรณรงคการคัดแยกขยะรีไซเคิลในโรงพยาบาล เพ่ือลดปริมาณการเกิดขนะอันตราย และเพ่ิมขยะรีไซเคิล (รูป

ที่ 34) 

 

รูปที่ 34 รณรงคการคดัแยกขยะรีไซเคิล 

    

 
 

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

สรุปผลการปฎิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

 

สรุปผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอมเดือน มกราคม ถึงมิถุนายน 2565 

 จากการติดตามตรวจสอบคณุภาพสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลกรงุเทพภูเก็ต เดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 2565 

และขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรุปประเมินผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม ดังแสดงในตารางท่ี 18
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ตารางท ี16 สรุปผลการปฏบัิติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสงิแวดล้อม ระยะดาํเนินการโครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  

 
มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสงิแวดล้อม

และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบ

สงิแวดล้อม 

วิธีการปฏิบัตติามเงอืนไข ผลการปฎิบัตติามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทไีม่

สามารถปฎิบัตติามมาตรการ 

และ แนวทางแก้ไข 

1. คุณภาพอากาศ เสียง และการสนัสะเทือน 

- ตรวจสอบทศันคติ ความคิดเห็นหรือเรืองร้องเรียน

จากผูที้ไดรั้บผลกระทบ หรืออยู่ในแนว 

- การจํากดัความเร็วและช่วงเวลาการจราจร 

 

 - การสอบถาม 

 - การสว่นรบัเรืองร้องเรียน 

  

- เป็นมาตราการทีใช้ในช่วงดําเนินการก่อสร้าง ซึงไดดํ้าเนินการเสร็จไป

เรียบร้อยแลว้ 

 - ไม่ม ี

2. ระบบบําบดันาํเสีย 

- ทําการบําบดัของโรงพยาบาลใหค้ณุภาพนําทิงผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานทีกําหนด 

 - ตรวจวิเคราะห์คณุภาพนาํทิงก่อนและหลงัการ

บําบดั เป็นประจําอย่างนอ้ยทกุ 4 เดือน ไดแ้ก่ 

นําก่อนการบําบดั 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 

 - ระบบบําบดันําเสียสามารถรองรับปริมาณนําเสียทีเกิดขึนไดอ้ย่าง

พอเพียง โดยระบบสามารถรองรับนําเสียได ้450 ลบ.ม./วนั แต่ปัจจุบนั

มีปริมาณนําเสียเกิดขึน 300-380 ลบ.ม./วนั 

 - การทํางานของระบบบําบัดนําเสีย ในเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 

2565 มีรายละเอียดดงันี 

   1. ประสิทธิภาพการบําบดัความสกปรกในรูปสารอินทรีย์ (Efficiency 

of BOD Treatment) มีค่าเฉลียอยู่ทีร้อยละ 97.41 และค่า BOD ในนํา

ทิงผา่นมาตรฐานทกุเดือน 

   2. ประสิทธิภาพการบําบดัความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอย

ทงัหมด (Efficiency of TSS Treatment) มีค่าเฉลียอยู่ทีร้อยละ 71.76 

และค่า TSS ในนําทิงผ่านมาตรฐานทกุเดือน 

   3.  ผลการตรวจคณุภาพนําทิงระหว่างเดือนมกราคม ถึง มิถนุายน 

2565 ผ่านตามเกณฑ์ทีกฎหมายกําหนดทกุพารามิเตอร์ ทงัทางด้าน

กายภาพ เคมี และจุลินทรีย์ คิดเป็นอตัราผลการตรวจคณุภาพนําทิง

ผ่านเกณฑ์ 100% ดงัแสดงในตารางที 7 

 - ไม่มี 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสงิแวดล้อม

และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบ

สงิแวดล้อม 

วิธีการปฏิบัตติามเงอืนไข ผลการปฎิบัตติามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทไีม่

สามารถปฎิบัตติามมาตรการ 

และ แนวทางแก้ไข 

3. นําใช ้

- บ่อเก็บนําดิบ 

- ก็อกนําภายในโครงการ 

 - ทําการตรวจวิเคราะห์ค่า pH , Fe, สี, ความขุ่น  

- ทําการตรวจวิเคราะห์ค่า pH, สี, ความขุ่น 

- ความขุ่น , Residual Free Chloride 

  โดยทางโรงพยาบาลมีการตรวจวดัค่าดงักลา่ว ที

เกียวขอ้งเพือตรวจคณุภาพนําใหเ้ป็นไปตาม

เกณฑ์ทีกําหนดเป็นประจําทกุวนัโดยเจ้าหนา้ที

ของโรงพยาบาล  

    นอกจากนี ทางโรงพยาบาลไดมี้การจดัจา้ง

หนว่ยงานภายนอกซึงได้รับการรับรองมาตรฐาน

หอ้งปฏิบติัการวิเคราะห์เอกชนจากกรม

อสุาหกรรม เข้าดําเนินการเก็บตวัอย่างนําใช ้เพือ

ตรวจวิเคราะห์ดา้ยกายภาพ เคมี และชีวภาพที

เกียวขอ้งเป็นประจําทกุเดือน 

 - ระบบนําใชข้องโรงพยาบาลมีการตรวจสอบวิเคราะห์คณุภาพนําเป็น

ประจําทกุเดือน ซึงพบว่าผลการตรวจวิเคราะห์ตงัแต่เดือน มกราคม ถึง

มิถนุายน 2565 ผ่านเกณฑ์ทีกฎหมายกําหนด 100% ทกุดชันี ทงั

ทางดา้นกายภาพ เคมี และจลิุนทรีย์ ดงัแสดงในตารางที 8  

 - สําหรับการตรวจติดตามการปนเปือนของเชือ Legionella sp. ในบ่อ

เก็บนําใตดิ้น และนําพซึุงมีการตรวจติดตามทกุ 3 เดือน ผา่นเกณฑ์ที

กฎหมายกําหนด 100% ไม่พบการปนเปือนของเชือดงักลา่ว ดงัแสดงใน

ตารางที 9 

 - การจดัการระบบนําใช้โรงพยาบาลมีการควบคมุและดแูลระบบเพือให้

สามารถตอบสนองต่อการใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยโรงพยาบาล

สามารถสํารองนําได้สงูสดุ 2,114.43 ลูกบาศก์เมตร โดยมีปริมาณการ

ใช้นําเฉลียต่อวนัประมาณ 300-400 ลูกบาศก์เมตร รวมทงัยงัมีการ

จดัเตรียมนําสํารองสําหรับกรณีฉกุเฉิน ซึงเพียงพอประมาณ 4-5 วนั 

นอกจากนีโรงพยาบาลไดดํ้าเนินการจดัทําแผนสํารองนําประปาโดยการ

ประสานงานกับหนว่ยงานภายนอกเพือจดัซือนําสํารองเข้ามาใน

โรงพยาบาล 

  - มาตรการปอ้งกนัการสะสมของตะกอนในบ่อเก็บนํา โรงพยาบาลมี

การกําหนดแผนลา้งทําความสะอาดบ่อพกัอย่างนอ้ยปีละ 1-2 ครัง โดย

พิจารณาจากคา่คณุภาพนาํทีเกิดขึน 

 - โรงพยาบาลฯ มีการควบคุมช่วงเวลาการเปิดรับนําประปาจากการ

ประปาสว่นภูมิภาคเข้าสู่บ่อเก็บนําของโรงพยาบาลโดยกําหนดเปิดรับ

นําประปาในช่วงกลางคืนตงัแต่เวลา 23.00 น. – 04.00 น. ของแต่ละวนั 

เพือลดผลกระทบในการใช้นําของชุมชนรอบโรงพยาบาลในช่วงเวลา

กลางวนั 

 ไม่มี 
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4. ระบบ Cooling Tower 

- ดูแลระบบ Cooling Tower ไม่ให้เป็นแหล่ง

แพร่กระจายของเชือ Legionella 

 - ตรวจเช็ค บํารุงรกัษา และทําความสะอาด 

Cooling Tower ตามแผนบํารุงรักษาทีกําหนดไว้ 

- ควบคมุการแพร่กระจายเชือโดยระบการฆ่าเชือ

ด้วยกระบวนการโอโซน 

- ลา้งทําความสะอาด Cooling Tower ทกุ 1 

เดือน 

- ตรวจวิเคราะห์คณุภาพนําในระบบ Cooling 

Tower เพือวิเคราะห์หาเชือ Legionella sp. ใน

ระบบทกุเดือน 

 - การตรวจวิเคราะห์คณุภาพนําของระบบ Cooling Tower ซึง

โรงพยาบาลมีการตรวจวดัเป็นประจําทกุ เดือน ผลการตรวจคณุภาพ

ระหว่างเดือนมกราคม ถึง มิถนุายน 2565 ไม่พบการปนเปือนของเชือ 

Legionella sp. ในระบบซึงเป็นไปตามเกณฑ์ทีกฎหมายกําหนด (ตาราง

ที 9) 

 - โรงพยาบาลดําเนินการปรับปรุงบนัไดทางขึน Cooling tower ในเดือน

มิถนุายน โดยเปลียนจากบนัไดลิง เป็นบนัไดปกติ เพือลดความเสียง 

และเกิดความปลอดภยัต่อผู้ปฏิบติังาน 

     

 ไม่มี 

5. คุณภาพนําคลอง (ลํารางสาธารณะ)  ติดตามตรวจสอบคณุภาพนําคลอง ลําราง

สาธารณะ ก่อนจดุปล่อยนําทิง และหลงัจดุปลอ่ย

นําทิง ปีละ 1 ครัง 

 - กําหนดดําเนินการเมือเดือนตลุาคม 2565 

 - ไม่มีเรืองร้องเรียนการปล่อยนําทิงจากโรงพยาบาล 

 - โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตได้รับใบอนญุาตใหเ้ททิงหรือระบายนําทิงลง

สู่ลํานําสาธารณะของกรมเจ้าทา่ เมือปี 2561 ตามหนงัสือจากกรมเจา้

ท่า เลขที 5/2561 ลงวนัที 30 มีนาคม 2561 

 ไม่มี 

6. ระบบป้องกนัอคัคีภยั 

6.1 มีการตรวจสอบอปุกรณ์ในระบบป้องกนัและ

สญัญาณเตือนอคัคีภยั 

 - ตรวจสอบเป็นประจําทกุ 3 เดือน  - โรงพยาบาลดําเนินการติดตงัสญัญาณแจ้งเหตเุพลิงใหม่ในพืนที

โรงพยาบาลรวมจํานวน 53 จุด ใช้ตู้แจ้งเหตเุพลิงไหมแ้บบ multiplex  มี

ทงัหมด 3 Loop คือ  

   Loop 1 ครอบคลมุตึก 3 ทงัหมด ตงัแต่ชนั 1 – 5 

   Loop 2 ครอบคลมุตึก 1 และ 2 ตงัแต่ชนั 1 – 5 

   Loop 3 ครอบคลมุตึก 1 ตงัแต่ชนั 6 - 8 

   ซึงผลการตรวจสอบสภาพความพร้อมใช้งานของอปุกรณ์ดงักล่าว โดย

ทดสอบดว้ยการดึงสญัญาณสําหรับอปุกรณ์แจ้งเหต ุและฉีดพ่นสเปรย์

สําหรับอปุกรณ์ตรวจจบั พบว่าสามารถใช้งานได้คิดเป็น 100% ของ

อปุกรณ์ทงัหมด 

 ไม่มี 
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6.2 ระบบจ่ายไฟฟา้สํารองมีการทดสอบและมี

แบตเตอรีสํารองอยู่ตลอดเวลาและอยู่ในสภาพพร้อม

ใช้งาน  

 - ตรวจสอบเป็นประจําทกุ 1 เดือน  - โรงพยาบาลดําเนินการติดตงัไฟฉกุเฉินรับใช้งานในกรณีเกิดเหตเุพลิง

ไหม ้หรือไฟฟา้ดบั ในพืนทีต่างๆ ครอบคลมุทกุอาคารของโรงพยาบาล 

ในปัจจบุนัโรงพยาบาลมีไฟฉกุเฉินรวมกนัทงัสิน 344 เครือง โดยติดตงั

หลอดไฟเป็นชนิด LED เพือความประหยดัในการใชพ้ลงังาน จากการ

ตรวจสภาพความพร้อมใช้ของไฟฉกุเฉินประจําเดือนมกราคม ถึง 

มิถนุายน 2565 พบว่าไฟฉกุเฉินมีความพร้อมใช้เฉลีย คิดเป็น 100%  

 - ประเด็นความไมพ่ร้อมใช้ของอปุกรณ์ไฟฉกุเฉินทีพบเกิดจากแบตเตอรี

เสือมสภาพ ซึงโรงพยาบาลได้มีการดําเนินการเปลียนแบตเตอรีใหม่

ภายใน 15 วนั หลงัตรวจพบ และปัจจุบนัดําเนินการได้ครบถ้วน 100% 

 ไม่มี 

6.3 ปา้ยและเครืองหมายแสดงทางหนีไฟและแผนผงั

เส้นทางการหนีไฟอยู่ในสภาพดี เห็นชดัเจน ไม่ลบ

เลือน 

 - มีการตรวจสอบป้ายทางหนีไฟ และ ผงัหนีไฟ 

จากการประเมินตรวจเยียมหนว่ยงาน เป็นประจํา

ทกุสปัดาห์ และตรวจสอบความพร้อมใช้งานเป็น

ประจําทกุ 1 เดือน 

 - มีป้ายบอกทางหนีไปเป็นลกัษณะลูกศร และ Fire Exit  เป็นสารเรือง

แสงทําใหส้ามารถมองเห็นในทีแสงสว่างไม่เพียงพอ นอกจากนี

โรงพยาบาลได้ดําเนินการติดตงัป้ายกล่องทางหนีไฟในพืนทีเสียงของ

โรงพยาบาล โดยในปัจจบุนัมีจํานวนป้ายกลอ่งทางหนีไฟทงัสิน 274 

ป้าย  จากการตรวจสภาพความพร้อมใช้ประจําเดือนมกราคม ถึง 

มิถนุายน 2565 พบว่ามีความพร้อมใช้ คิดเป็น 100%  

 - ประเด็นความไมพ่ร้อมใช้ของอปุกรณ์ปา้ยกล่องทางหนีไฟทีพบเกิด

จากแบตเตอรีเสือมสภาพ ซึงโรงพยาบาลไดมี้การดําเนินการเปลียน

แบตเตอรีใหม่ภายใน 15 วนั หลงัตรวจพบ และปัจจุบนัดําเนินการได้

ครบถ้วน 100% 

 ไม่มี 
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6.4 มีการตรวจสอบอปุกรณ์ดบัเพลิง 

     6.4.1 เครืองดบัเพลิงแบบหิวไดอ้ยู่ในสภาพพร้อม

ใช้งาน  

* มีการตรวจสอบสภาพของถงัเป็นประจําทกุ 1 

เดือน  

 - โรงพยาบาลมีปริมาณอปุกรณ์ดบัเพลิงทีติดตงัตามทางเดินมากพอกบั

พืนทีของโรงพยาบาล โดยปัจจุบนัมีถงัดบัเพลิงทงัหมด 227 ถงั จากการ

ตรวจสภาพความพร้อมใช้ประจําเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2565 

พบว่ามีความพร้อมใช ้คิดเป็น 100% 

 - ประเด็นความไมพ่ร้อมใช้ของถงัดบัเพลิงทีพบเกิดจากข้อจํากดัในการ

เข้าถึงพืนทีเนืองจากการรับเคส COVID ซึงโรงพยาบาลได้มีการ

ดําเนินการปรับแผนในการเข้าตรวจสอบให้ครบถ้วน 100% 

 ไม่มี 

     6.4.2 หวัรับนําดบัเพลิงอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 

โดยมีการตรวจสอบ 

* ตรวจสอบเป็นประจําทกุ 3 เดือน  - ภายในเขตโรงพยาบาลมีหวัรับนําดบัเพลิง ทงัสิน 7 หวัจ่าย ติดตงั

ครอบคลมุพืนทีต่างๆ ของโรงพยาบาล จากการตรวจสภาพความพร้อม

ใช้ประจําเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2565  พบว่ามีความพร้อมใช ้คิด

เป็น 100% 

 - เกิดอบุติัการณ์ขอ้ต่อสวมเร็ว

ของหวัจ่ายนําดบัเพลิงชนิด

ทองเหลืองนอกอาคารถูกขโมย 

ในเดือนพฤษภาคม 2565 

 - โรงพยาบาลดําเนินการ

เปลียนอปุกรณ์ใหม่ภายใน 7 

วนั และติดตงั CCTV เพือเฝา้

ระวงั ตรวจสอบในจุดเสียง 

     6.4.3 ถงัเก็บนําใช้และถงัเก็บนําดบัเพลิงมีการ

ตรวจสอบระดบันํา 

* ตรวจสอบเป็นประจําทกุเดือน  - มีเจ้าหนา้ทีทําการตรวจสอบระดบันําของถงัเก็บเป็นประจําทกุวนั โดย

ปริมาตรนําโดยเฉลียต่อเดือนอยู่ที 1,000 ลบ.ม. จากความจุทงัสิน 

1,425.04 ลบ.ม. 

 - โรงพยาบาลมีนาํประปาจ่ายใช้งานตลอด 7 วนั 24 ชม. ไม่พบ

อบุติัการณ์นําประปาขาดแคลน หรือปนเปือน 

 ไม่มี 

    6.4.4 สายฉีดนําดบัเพลิงและตูเ้ก็บสายฉีด (FHC) 

อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานโดยมีการ 

* ตรวจสอบเป็นประจําทกุ 1 เดือน  - โรงพยาบาลมีการดําเนินการติดตงัครอบคลมุพืนทีต่างๆ ของ

โรงพยาบาลซึงมีจํานวนทงัหมด 53 ตู ้จากการตรวจสภาพความพร้อม

ใช้ประจําเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2565  พบว่ามีความพร้อมใช ้คิด

เป็น 100% 

 ไม่มี 
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7. คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูม้าใช้บริการ 

7.1 คะแนนความพึงพอใจจากลกูคา้ตรวจสอบเป็น

ประจําทกุเดือน 

 - จดัใหลู้กคา้มีการแสดงความคิดเห็นเกียวกบั

การบริการ โดยผา่นแบบสอบถามทีแต่ละแผนก

เตรียมไว้ และนํามาวิเคราะห์ระบบ CSI หรือ

ระบบการประเมินความพงึพอใจของโรงพยาบาล 

โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นประจําทกุเดือน 

ซึงการให้คะแนนความพึงพอใจของลกูคา้นนัจะมี

ทงัในสว่นของผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก  

 - ผลการประเมินความพึงพอใจของลูกคา้ตอ่การใหบ้ริการของ

โรงพยาบาลในหนว่ยงาน OPD หรือ CG CAHPS ตงัแต่เดือนมกราคม 

ถึงมิถุนายน 2565 ค่าเฉลียเท่ากับ 95.66% ซึงผ่านตามเปา้ทีกําหนด 

 - ผลการประเมินความพึงพอใจของลูกคา้ตอ่การใหบ้ริการของ

โรงพยาบาลในหนว่ยงาน IPD หรือ HCAHPS ตงัแต่เดือนมกราคม ถึง

มิถนุายน 2565 ค่าเฉลียเท่ากบั 94.88% ซึงผ่านตามเปา้ทีกําหนด 

 - โรงพยาบาลได้นําข้อเสนอแนะ ติ ชม ต่างๆ ทีได้รับมาทําการปรบัปรุง 

เพือพฒันาการใหบ้ริการให้มีความสอดคลอ้งกบัความต้องการของ

ผูใ้ช้บริการยิงขึน 

 ไม่มี 
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ภาคผนวก 

 

          ภาคผนวก ก  ภาพประกอบรายงาน 

          ภาคผนวก ข   ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ํา 

    ข-1  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้ง 

    ข-2  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําใช 

    ข-3  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ํา Cooling tower 

    ข-4  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําคลอง 

    ข-5  สถานะการสงรายงาน ทส.2 ผานระบบ อเิล็กทรอนิกส 

      

     ภาคผนวก ค  ใบอนุญาตใหเทน้ําท้ิงหรือระบายน้ําทิ้งลงสูลํารางสาธารณะ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

81 
 

ภาคผนวก ก ภาพประกอบรายงานการปฏิบัติตามมาตรการฯ  
 

 
ภาพท ี1-A ป้ายจํากดัความเร็วในพนืทโีรงพยาบาล 

 

 
ภาพท ี1-B ป้ายจํากัดความเร็วในพนืทโีรงพยาบาล 

 

   
ภาพท ี1-C สภาพถนนในพนืทโีรงพยาบาล 

 
 

   
ภาพท ี2-A เจา้หนา้ทรัีกษาความปลอดภยั (รปภ.) อํานวยความสะดวกดา้นการจราจรในพนืทโีรงพยาบาล 
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ภาพท ี3-A การตรวจสอบคณุภาพนําประจําวนั 
 

  
ภาพท ี3-B บอ่สบูตะกอนกลับ 

 

 
ภาพท ี3-C สูบตะกอนสว่นเกนิไปกําจัด 

ทกุวนัท ี10,20,30 ของเดอืน 
 

 

   
ภาพท ี3-D บ่อดักไขมัน 

มกีารดแูลประจําวนั โดยมกีารสบูตะกอนสว่นเกนิไปกําจัด ทกุวนัท ี10,20,30 ของเดอืน 
 
 

  
ภาพท ี3-E การตรวจสอบฝาปิดบอ่นําเสยีประจําเดอืน 

 
 



 

83 
 

    
ภาพท ี3-F การลา้งทําความสะอาดโรงบําบัด และรางระบายนํา 

 
 

    
ภาพท ี5-A ระบบบําบัดนําเสยี แบบ Activated sludge 

 
 

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

ภาพท ี6-A ถังขยะชนดิแต่ละ่ประเภททใีชใ้นโรงพยาบาล 
 

 

 
ภาพท ี6-B หอ้งพักขยะตดิเชอืของโรงพยาบาล 

สง่กําจัดทเีตาเผาเทศบาลนครภเูก็ตทกุวัน 
 

  
ภาพท ี6-C การรวบรวมและจัดเก็บขยะในโรงพยาบาล 
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ภาพท ี6-D เครอืง Auto Clave สําหรับฆา่เชอืขยะตดิเชอื

จากหอ้งปฏบิัตกิาร กอ่นสง่กําจัดทเีตาเผาเทศบาลนคร
ภเูก็ตทกุวัน 

  
ภาพท ี6-E พนืทแียกเก็บยา เสอืมสภาพ หมดอายุ 

 

 
ภาพท ี6-F ตูท้งิขยะอันตราย จําพวกอเิล็กทรอนกิส ์เชน่ 

หลอดไฟ แบตเตอร ีถ่านไฟฉาย เป็นตน้ 

 

  
ภาพท ี6-G  PPE สําหรับเจา้หนา้ทจีัดเก็บมลูฝอย 

 
 

    
ภาพท ี6-H สภาพทอ่ระบายนํารอบหอ้งพักขยะ ซงึนําทเีกดิขนึมกีารระบายลงสูร่ะบบบําบัดนําเสยีของโรงพยาบาล 

 
 

   
ภาพท ี6-I พนืทโีดยรอบอาคารพักขยะ 

หอ้งพักขยะแบง่ออกเป็น หอ้งพักขยะตดิเชอื หอ้งพักขยะรอทําลาย หอ้งพักขยะรไีซเคลิ หอ้งพักขยะอนัตราย(ขยะพษิ) และหอ้งพักขยะทัวไป 
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ภาพท ี7-A Switch เปิด-ปิด ไฟแสงสวา่งในโรงพยาบาล 

 

 

  
ภาพท ี7-B การบํารุงรักษาเครอืงกําเนดิไฟฟ้า 

ประจําสัปดาห ์
 

 
 

       
ภาพท ี8-A สภาพลํารางสาธารณะขา้งโรงพยาบาลหลังการขดุลอกโดยเทศบาลฯ 

 
 

    
 

 
ภาพท ี9-A อปุกรณ์ระบบป้องกันและเตอืนอคัคภียั 
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ภาพท ี9-B ป้ายแนะนําวธิกีารใชอ้ปุกรณ์ป้องกันอัคคภียั 

 
 

   
ภาพท ี9-C การอบรมความรูใ้นการดับเพลงิเบอืงตน้ 

ใหกั้บเจา้หนา้ทขีองโรงพยาบาล โดยวทิยากรจากหน่วยงานราชการ 
 
 

  
ภาพท ี10-A มกีารบํารุงรักษาระบบระบายอากาศ 

 
 

   
ภาพท ี10-B การลา้งทําความสะอาดบอ่เก็บนําของโรงพยาบาล 
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ภาพท ี10-C การลา้งทําความสะอาดถาดรับนําระบบระบายอากาศ 
 

 

  
 

ภาพท ี10-D การเก็บตัวอยา่งเพอืตรวจวัดการปนเปือนของเชอื Legionella ในระบบระบายอากาศ 
 

 

  
ภาพท ี10-E การควบคมุค่าคลอรนีคงเหลอืในถังเก็บนําประปา(นําใช)้ และนําทงิของโรงพยาบาล 

 
 

    
 

ภาพท ี11-A ป้ายจราจรตา่งๆ ในเขตพนืทโีรงพยาบาล ป้องกนัอบุัตเิหตทุอีาจเกดิขนึ 
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ภาพท ี11-B เจา้หนา้ทตํีารวจ และ รปภ. คอยอาํนวยความสะดวกดา้นจราจรในชัวโมงเร่งดว่น 

 
 

    
ภาพท ี11-C การตดิตังระบบสญัญาณไฟสําหรับขา้มถนนบรเิวณถนนหนา้โรงพยาบาล 

 
 

   
 

   
 

ภาพท ี11-D มเีจา้หนา้ทรีักษาความปลอดภัยคอยอํานวยความสะดวกดา้นการจราจรในพนืทโีรงพยาบาล  
การตดิตังสนันูน (1-B) และป้ายจํากัดความเร็ว (1-A) เพอืชะลอความเร็ว และป้องกนัอบุัตทิอีาจเกดิขนึ 
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ภาพท ี11-E ดําเนนิการจัดทําชอ่งสําหรับจอดรถดับเพลงิในกรณีฉุกเฉนิ ในบรเิวณทใีกลกั้บจุดหัวรับนําดับเพลงิตามที
กฎหมายกาํหนด 

 
 

   
 
 

   
 

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


