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แบบ ตต. 1  

 

หนังสือรับรองการจดัทารายงานผลการปฏบิัตติามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสิÉงแวดล้อม 

โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต 
 

 

วนัทีÉ  20 เดือน มกราคม พ.ศ. 2566 

 

หนงัสือรบัรองฉบบันีÊ ขอรบัรองว่า บรษัิท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จาํกดั เป็นผูจ้ดัทารายงานผลการปฏิบตัติาม

มาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสิÉงแวดลอ้ม และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิÉงแวดลอ้ม โครงการ “โรงพยาบาล

กรุงเทพภูเก็ต ตัÊงอยู่เลขทีÉ 2/1 ถนน หงษห์ยกอทุิศ แขวง/ตาํบล ตลาดเหนือ เขต/อาํเภอ เมือง จงัหวดั ภเูก็ต ของ บริษทั 

โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จาํกดั ฉบบัประจาํเดือน  

(    ) มกราคม -มถินุายน พ.ศ. 2565  

(  ) กรกฎาคม –ธนัวาคม พ.ศ. 2565  

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

 

โดยมีคณะผูจ้ดัทาํรายงาน ดงัต่อไปนีÊ  

 

ผู้จัดทาํรายงาน ตาํแหน่ง 

นายนิตพิงศ ์รกัมาก เจา้หนา้ทีÉความปลอดภยั และสิÉงแวดลอ้ม 

นายทวีศิลป์ มาเพ็ง เจา้หนา้ทีÉความปลอดภยั และสิÉงแวดลอ้ม 

  

 

 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

 

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

(นายแพทย ์ณรงคฤ์ทธิÍ ฮาวรงัษี) 

 

ตาํแหน่งผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 
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สารบัญ 
         
 

 หนา 

หนังสือรับรอง 2 

รายละเอียดของโครงการโดยสังเขป 7 

บทท่ี 2 การดําเนินการตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 14 

บทท่ี 3 การติดตามตรวจสอบคณุภาพสิ่งแวดลอม 44 

3.1 การติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสียและนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดนํ้าเสีย 48 

3.2 การติดตามตรวจสอบระบบนํ้าประปา 59 

3.3 การติดตามตรวจสอบการปนเปอนของเช้ือ Legionella sp. ในแหลงนํ้าโรงพยาบาล 61 

3.4 การติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าคลองสาธารณะ (น้ําผิวดิน) 63 

3.5 การติดตามตรวจสอบความพึงพอใจของผูใชบริการ 65 

3.6 การติดตามตรวจสอบระบบปองกันอัคคีภัย 66 

3.7 การจัดการดานส่ิงแวดลอมภายในโครงการ และความสัมพันธระหวางชุมชนใกลเคียง 69 

บทท่ี 4 สรุปผลการปฎิบัตติามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดลอม 

74 
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ภาคผนวก 
 

 
  หนา 

ภาคผนวก ก ภาพประกอบ 83 

ภาคผนวก ข ใบอนุญาตใหเทนํ้าทิ้งหรือระบายนํ้าทิ้งลงสูลํารางสาธารณะ 92 

ภาคผนวก ค หนังสือรับรองการฝกซอมแผนดับเพลงิ และอพยพหนีไฟ 93 

ภาคผนวก ง ผลการตรวจคุณภาพอากาศในบรรยากาศ 95 

ภาคผนวก จ ผลการตรวจวิเคราะหคณุภาพนํ้า 96 

จ-1 สถานการณรายงาน ทส.2 ผานระบบอิเล็กทรอนิกส  

จ-2 ผลการวิเคราะหคณุภาพนํ้าทิ้ง  

จ-3 ผลการวิเคราะหคณุภาพนํ้าประปา  

จ-4 ผลการวิเคราะหการปนเปอนของเชื้อ Legionella ในแหลงนํ้าโรงพยาบาล  
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สารบัญตาราง 
 
ตารางที่  หนา 

1 ตารางสรปุกิจกรรมโครงการโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 9 

2 มาตรการปองกันและลดผลกระทบสิ่งแวดลอมชวงดําเนินการ โครงการโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (สวนขยาย) 

บริษัทโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํากัด 

15 

3 มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอม โครงการโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (สวนขยาย) บริษัท

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํากัด 

24 

4 สรุปผลการปฏิบัตติามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 26 

5 แผนการดําเนินการของโรงพยาบาลกรงุเทภภูเก็ตเพ่ือตดิตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม 45 

6 ตัวอยางดัชนีคุณภาพนํ้าที่ตรวจวิเคราะห ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 49 

7 แสดงผลการวิเคราะหคุณภาพนํ้าเสีย โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 51 

8 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสีย (Influent) โรงพยาบาลกรงุเทพภูเก็ต 52 

9 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าทิ้ง (Effluent) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 53 

10 แสดงประสทิธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัดความ

สกปรก ในรูป ของสารเเขวนลอย (TSS)  

53 

11 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) และประสทิธิภาพในการบําบัด

ความสกปรก ในรูปของสารเเขวนลอย (TSS) 

54 

12 แสดงผลการวิเคราะหคุณภาพนํ้าประปา โครงการ โรงพยาบาลกรงุเทพภูเก็ต 60 

13 มาตรการดูแล และปองกันการปนเปอนเช้ือ Legionella sp. ในโรงพยาบาล 61 

14 แสดงผลการวิเคราะหการปนเปอนของเชื้อ Legionella sp. ในแหลงนํ้า โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 62 

15 แสดงผลการวิเคราะหคุณภาพนํ้าคลองสาธารณะ (น้ําผิวดิน) โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 64 

16 แสดงจํานวนและอัตราความพรอมใชของอุปกรณปองกัน และระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 67 

17 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม ระยะดําเนินการโครงการ โรงพยาบาล

กรุงเทพภูเก็ต 

75 
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สารบัญรูป 
รูปท่ี  หนา 

1 แสดงตําแหนงท่ีตั้งโครงการ 7 

2 แบบแปลนพื้นที่โครงการ 8 

3 ผงัการทํางานระบบบําบัดน้ําเสียเสียโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 9 

4 การตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสียประจําวัน 9 

5 การดูดไขมัน และตะกอนสวนเกิน 10 

6 แนวทอระบายน้ําของโรงพยาบาล 10 

7 บริเวณท่ีเททิ้งหรือระบายน้ําทิ้งตามใบอนุญาตกรมเจาทา 10 

8 การจัดการขยะในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 11 

9 ภาชนะบรรจุขยะยาเคมบีําบัดในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 12 

10 แผนตรวจสอบอุปกรณปองกันและระงับอัคคีภัยตางๆ ในโรงพยาบาล 39 

11 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปของสารอินทรยี (BOD) 54 

12 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปของสารแขวนลอย (TSS) 54 

13 กราฟแสดงคาความเปนกรด - ดาง (pH) ในน้ําเสีย (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent) 55 

14 กราฟแสดงคาความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) ในน้ําเสีย (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent) 55 

15 กราฟแสดงคาความสกปรกในรูปสารแขวนลอยท้ังหมด ในน้ําเสีย (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent)   56 

16 กราฟแสดงคาสารละลายท้ังหมด ในน้ําเสยี (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent)  56 

17 กราฟแสดงคาน้ํามันและไขมัน ในนํ้าเสยี (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent)  56 

18 กราฟแสดงคาตะกอนหนักในน้ําท้ิง (Effluent)  57 

19 กราฟแสดงคาซัลไฟด ในน้ําทิ้ง (Effluent)  57 

20 กราฟแสดงคาไนโตรเจนท้ังหมดในน้ําเสีย (Influent) และนํ้าท้ิง (Effluent)  57 

21 กราฟแสดงคาโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําทิ้ง (Effluent)  58 

22 กราฟแสดงคาฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้ง (Effluent)  58 

23 กราฟแสดงคาคอลรีนคงเหลือในน้ําทิ้ง (Effluent) 58 

24 กราฟแสดงคาซีโอดี (COD) ในน้ําเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent) 59 

25 แสดงคะแนนความพึงพอใจ CG CAHPS ของผูมาใชบริการหนวยงาน OPD  65 

26 แสดงคะแนนความพึงพอใจ HCAHPS ของผูมาใชบริการหนวยงาน IPD  65 

27 แสดงคะแนนความพึงพอใจ HCAHPS ของผูมาใชบริการหนวยงาน IPD แยกตามหัวขอการประเมิน  66 

28 การตรวจสอบอุปกรณดับเพลิงในโรงพยาบาล 67 

29 การตรวจสอบสภาพความพรอมใชของระบบไฟฉุกเฉินในโรงพยาบาล 67 

30 การตรวจสอบสภาพความพรอมใชของระบบสัญญาณแจงเหตุเพลิงไหม 68 

31 การอบรมหลักการดับเพลิงขั้นตน และการอพยพหนีไฟ 68 

32 ผงัหนไีฟซึ่งติดตั้งในพื้นที่ตางๆ  และจุดรวมพลของโรงพยาบาล 69 

33 การสื่อสารนโยบายความปลอดภัยฯ ผานระบบอิเล็กทรอนิกส และจัดทําบอรดเพ่ือพนักงานรับทราบ 70 

34 ตูคัดแยกขยะอันตรายที่ไดรับมอบจากเทศบาลฯ ติดตั้งในพื้นที่โรงพยาบาล 71 

35 รณรงคและใหความรูโครงการ Care the bear เพื่อลด Carbon footprint 71 

36 รณรงคการคัดแยกขยะรีไซเคิล 72 

37 กิจกรรม No foam และลดการเกิดขยะในโรงพยาบาลฯ 73 
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แบบ ตต. 2  
รายงานผลการปฏบิัติตามมาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสิÉงแวดล้อม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิÉงแวดล้อม 

โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต 

รายละเอยีดของโครงการโดยสังเขป 

1. ชืÉอโครงการ:  โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต 

2. สถานทีÉตัÊง:  Ś/ř ถ.หงษห์ยกอทุิศ ต.ตลาดใหญ่ อ.เมือง จ.ภูเก็ต 

3. ชืÉอเจา้ของโครงการ: บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จาํกดั 

4. สถานทีÉติดต่อ:   Ś/ř ถ.หงษห์ยกอทุิศ ต.ตลาดใหญ่ อ.เมือง จ.ภูเก็ต  

โทรศพัท ์0 - 7625 – 4425  โทรสาร 0 - 7625 – 4430 

e-mail info@phukethospital.com 

5. จดัทาํโดย:   บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูกต็ จาํกดั 

6. โครงการไดร้บัความเหน็ชอบในรายงานการวิเคราะหผ์ลกระทบสิÉงแวดลอ้ม เมืÉอ Śş มกราคม ŚŝŜş ตามหนงัสือแจง้ผล

การพิจารณารายงานทีÉ ทส.1009 / 966   

7. รายละเอยีดโครงการ  

a. ลกัษณะ/ประเภทโครงการ: อาคารโรงพยาบาล จาํนวนเตียงสาํหรบัผูป่้วยไวค้า้งคืน 200 เตียง 

b. ขนาดพืÊนทีÉโครงการ/ระยะทาง: 15-2-47 ไร ่ 25096 ตร.ม. (รูปทีÉ ř แสดงทีÉตัÊงโครงการ, รูปทีÉ Ś แบบแปลน

พื ÊนทีÉโครงการ) 

จาํนวนอาคาร    2    หลงั  ประกอบดว้ย 

- อาคารโรงพยาบาล ขนาด 8 ชัÊน สงู 31.70 เมตร  

- อาคารบริการและหอพกั ขนาด 5 ชัÊน สงู 22.15 เมตร 
 

รูปทีÉ 1 แสดงตาํแหน่งทีÉตัÊงโครงการ 
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รูปทีÉ 1 แสดงตาํแหน่งทีÉตัÊงโครงการ (ตอ่) 

 
 

รูปที่ 2 แบบแปลนพ้ืนที่โครงการ 

 

มาจากสนามบิน เข้าถนนเส้น By pass 

เลีÊยวขวาตรงสามแยกไฟแดง 
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c. กจิกรรมในโครงการ (โดยสรุป)  

ตารางทีÉ 1 ตารางสรุปกิจกรรมโครงการโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

1. คุณภาพนํ้าและ

การบําบัดนํ้าเสีย 

     ทางโรงพยาบาลมีระบบบําบัดนํ้าเสีย ชนิด Activated Sludge แบบยืดการเติมอากาศ 

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

เสียโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต) 

รูปที่ 3 ผังการทํางานระบบบําบัดน้ําเสียเสียโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 
 

     ปจจุบันมีนํ้าเสียเกิดขึ้นเฉล่ีย 200-350 ลบ.ม./วัน โดยโรงพยาบาลจัดใหมีเจาหนาที่ดูแล

รักษาและควบคุมระบบบําบัดนํ้าเสียรวม ใหสามารถทํางานไดอยางตอเ น่ืองและมี

ประสิทธิภาพ โดยการตรวจสอบและควบคุมการทํางานของเคร่ืองจักรที่ใชในระบบบําบัดนํ้า

เสียประจําวัน ประจําเดือน และประจําป, ตรวจติดตามคุณภาพนํ้าท้ิงประจําวัน (รูปที่ 4 

การตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสียประจําวัน), ดําเนินการจัดจางรถดูดเพื่อกําจัดไขมันออก

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

สวนเกิน) และตรวจติดตามคุณภาพนํ้าทิ้งประจําเดือน ซ่ึงระบบสามารถบําบัดนํ้าเสียให

คุณภาพนํ้าทิ้งหลังการบําบัดผานเกณฑมาตรฐานท่ีทางราชการกําหนด โรงพยาบาลมีการ

ติดต้ังระบบถังเพาะเล้ียงเชื้อตะกอนสําหรับใชในโรงพยาบาล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ดูแลระบบบําบดันํ้าเสียใหเปนไปอยางตอเน่ืองในชวงสถานการณ COVID 

รูปที่ 4 การตรวจสอบระบบบําบัดนํ้าเสียประจําวัน 
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กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

รูปท่ี 5 การดูดไขมัน และตะกอนสวนเกิน 

   
 

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

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

ชะลอความเร็วของนํ้าและดักตะกอนดินทรายจากถนนที่อาจมาพรอมกับนํ้าฝนที่เกิดขึ้นใน

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

ของโรงพยาบาล, ภาพที่ 7 บริเวณที่เททิ้งหรือระบายนํ้าทิ้ง) 
 

รูปที่ 6 แนวทอระบายน้ําของโรงพยาบาล 

 
 

รูปที่ 7 บริเวณที่เทท้ิงหรือระบายน้ําทิ้งตามใบอนุญาตกรมเจาทา 
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กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

3. การจัดการขยะ

มูลฝอย 

     ทางโรงพยาบาลจัดใหมีถังรองรับมูลฝอยที่มีความทนทาน ทําความสะอาดไดงาย พรอม

ฝาปดมิดชิด และจัดใหมีอาคารพักขยะของโรงพยาบาลซึ่งมีการแบงแยกพื้นที่เก็บมูลฝอยแต

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

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

กรุงเทพภูเก็ต) 

รูปที่ 8 การจัดการขยะในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็

 
 

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

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

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

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

และรวบรวมทิ้งในถังมูลฝอยติดเชื้อ (สีแดง) ของแผนก กอนนํามารวมที่อาคารพักขยะของ

โรงพยาบาลซ่ึงมีการปองกันการฟุงกระจายของเช้ือโรคดวยการติดต้ังเคร่ืองปรับอากาศ

ควบคมุอุณหภูมิที่ 25 องศาเซลเซียส จากน้ันทางเทศบาลนครภูเก็ตจะทําหนาที่รับไปกําจัด

โดยการเผาทําลายดวยเตาเผาขยะติดเชื้อของเทศบาลฯ ที่อุณหภูมิมากกวา 1,000 องศา

เซลเซียส ทั้งน้ีรถขนยายขยะติดเช้ือของเทศบาลจะเขามารับขยะติดเช้ือในชวงเชาของทุกวัน        

     ของมีคมติดเช้ือ เชนเข็มฉีดยา กําหนดใหมีการทิ้งลงในถังพลาสติกซ่ึงมีปาย  

“ของมีคมติดเชื้อ” และจะทําการจัดเก็บเม่ือปริมาณของมีคมเต็ม ¾ ของถัง โดยจะทําการ

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

มูลฝอยติดเชื้อสีแดงของแผนก กอนเคล่ือนยายมารวบรวมที่อาคารพักขยะของโรงพยาบาล

เพื่อรอกําจัดโดยเทศบาลฯ ตามกระบวนการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตอไป                                   

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

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



12 
 

กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

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

ฟาง และรวบรวมทิ้งในถังขยะมูลฝอยทั่วไป (สีเขียว) ซ่ึงมีถุงสีดํารองรับ จากน้ันผูกปากถุง

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

ทางเทศบาลนครภูเก็ตจะเขามารับในชวงเย็นของทุกวัน            

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

อันตราย โดยมีถังพลาสติกแข็งสีเทาติดปาย “มูลฝอยอันตราย” รองรับอยู และทางเทศบาล

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

     สวนปรอทท่ีแตกเก็บรวบรวมตามกระบวนการเก็บกูสารเคมีอันตรายของโรงพยาบาล 

โดยเศษปรอทจะถูกรวบรวมใสกระปองพลาสติกเพ่ือปองกันการร่ัวไหลกอนนําใสถุงมูลฝอย

สีเทาซ่ึงติดปาย “ขยะอันตราย” และนําไปรวบรวมในถังขยะพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติด

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

กําจัดโดยการเผาทําลายที่อุณหภูมิมากกวา 1,000 องศาเซลเซียสตอไป                   

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

แยกตามคุณสมบัติของสารเคมีแตละประเภท เม่ือปริมาณสารเคมีในถังแกลลอนเทากับ ¾ 

ของถัง ปดฝาใหสนิท และทิ้งในถังขยะอันตรายท่ีอาคารพักขยะ เพ่ือใหทางเทศบาลฯ นําไป

กําจัดตอไป                                                    

     ยาเคมีบําบัด ใสถุงซิบมีสัญลักษณยาเคมบําบัดปดสนิททิ้งในถังพลาสติกแข็งมีฝาปด

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

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

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

ภาชนะบรรจุขยะยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต) 

รูปท่ี 9 ภาชนะบรรจุขยะยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 
                      

     4. มูลฝอยรีไซเคิล เชนกระดาษ ขวดนํ้าพลาสติก ขวดนํ้าเกลือ และขยะอื่นๆ ที่สามารถ

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

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

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

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

ขยะรีไซเคิลของอาคารพักขยะ โดยขยะประเภทน้ีโรงพยาบาล ไดดําเนินการประสานงาน

กับ บริษัท วงศพานิชย ในการทําหนาที่รับซ้ือ และนําไปเขาสูกระบวนการรีไซเคิลตอไป             
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              ทางโรงพยาบาลไดจัดใหมีเจาหนาที่แมบานเพ่ือทําหนาที่ในการรวบรวมขยะจาก

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

สะอาด ดังน้ี 

- สวมถุงมือชนิดบาง ตามดวยถุงมือชนิดหนา และผาปดจมูก ตามหลักการ

ปองกันการติดเช้ือทั่วไป 

- ลําดับในการจัดเก็บขยะแตละประเภท กําหนดใหดําเนินการตามลําดบั ดังน้ี 

 
- เก็บมูลฝอยอยางนอยวันละ 3 คร้ัง หรือเม่ือมีมูลฝอยเต็มภาชนะรองรับ ¾ 

สวน  

- ผูกปากถุงใหแนนเพ่ือปองกันการร่ัวซึม 

- จัดใหมีเจาหนาที่คอยดูแลรักษาความสะอาดบริเวณตางๆ  ทั้งอาคาร 

ทางเดิน และอาคารพักขยะ 

     นอกจากน้ีมีการติดตามประสานงานการจัดเก็บขยะมูลฝอยกับทางเทศบาล ฯ ใหมาเก็บ

มูลฝอยอยางสมํ่าเสมอ 

     โดยปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในปจจุบนั ระหวางเดือน กรกฎาคม ถึงธันวาคม 2565 เทากับ 

248,226.22 กิโลกรัม หรือคิดเปน 41,371.04 กิโลกรัม/เดือน ซ่ึงสามารถจําแนกไดดังน้ี 

               1. ปริมาณขยะทั่วไป เทากับ 142,319.51 กิโลกรัม มีคาเฉล่ียตอเดือน 

23,719.92 กิโลกรัม/เดือน หรือคิดเปน 3.34 กิโลกรัม/คน/วัน 

                2. ปริมาณขยะติดเชื้อ เทากับ 77,631.10 กิโลกรัม มีคาเฉล่ียตอเดือน เทากับ 

12,938.52.40 กิโลกรัม/เดือน หรือคิดเปน 1.82 กิโลกรัม/คน/วัน  

                3. ปริมาณขยะอันตราย เทากับ 3,649.41 กิโลกรัม มีคาเฉล่ียตอเดือน เทากับ 

608.24 กิโลกรัม/เดือน หรือ คิดเปน 0.08 กิโลกรัม/คน/วัน      

                4. ปริมาณขยะรีไซเคิล เทากับ 24,513.30 กิโลกรัม มีคาเฉล่ียตอเดือน 

เทากับ 4,085.55 กิโลกรัม/เดือน หรือ คิดเปน 0.58 กิโลกรัม/คน/วัน                                                                                   
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บทท่ี 2 

การดําเนินการตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 

 

1. การดําเนินการตามมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอมและมาตรการติดตามตรวจสอบ

คุณภาพส่ิงแวดลอม 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จะตองปฏิบัติตามมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม ตามมาตรการที่ระบุไวในรายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม 

ดังแสดงรายละเอียดของมาตรการฯ ในตารางที่ 2 และ 3 ตามลําดับ 

 

2. ผลการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอม 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ไดดําเนินการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการฯ ที่ระบุไวในรายงาน

การวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม และไดนําเสนอการสรุปผลการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการ

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

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

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

ตารางทีÉ 4 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิÉงแวดล้อม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภเูกต็ 
 

มาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 

ผลการปฎิบัตติามมาตรการป้องกันและแกไ้ขผลกระทบสิÉงแวดล้อม ปัญหา อุปสรรค และการ

แก้ไข 

หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

1. คุณภาพอากาศ 

1.1 ควบคมุความเร็วของรถภายในโครงการ เช่น 

ปา้ยจาํกดัความเรว็ หรือสนันูนเพืÉอลดความเรว็ และ

ไม่ใหเ้กิดการฟุ้งกระจายของฝุ่ นบนผวิถนน 

 - โรงพยาบาลมกีารตดิตัÊงป้ายจาํกดัความเรว็ ครอบคลมุจุดตา่งๆ ของโรงพยาบาล โดย

ปา้ยทีÉใชจ้าํกดัความเรว็อยู่ทีÉ ไมเ่กิน 30 กิโลเมตรต่อชัÉวโมง (ภาพทีÉ 1-A)  

 -  ดาํเนนิการติดตัÊงสนันนูเพืÉอลดความเรว็ของยานพาหนะทีÉสญัจรในพื ÊนทีÉโรงพยาบาล 

(ภาพทีÉ 1-B) 

- ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 1-A 

 - ภาพทีÉ 1-B 

1.2 หมัÉนดูแลรกัษาความสะอาด บรเิวณถนน โดย

ฉดีลา้งถนนเป็นครัÊงคราว 

 - โรงพยาบาลไดจ้ดัใหค้นสวนดูแลรกัษาความสะอาดบริเวณถนนในพื ÊนทีÉโรงพยาบาล  

(ภาพทีÉ 1-C) 

 - มกีารกาํหนดใหแ้ผนกแม่บา้นและคนสวนคอยตรวจสอบเพืÉอจดัใหมี้การฉดีลา้งทาํ

ความสะอาดถนนรอบพื ÊนทีÉโรงพยาบาลอยา่งนอ้ยปีละ 1 ครัÊง 

- ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 1-C 

2. เสยีงและการสัÉนสะเทือน 

2.1 ควบคมุความเร็วของการใชร้ถในบรเิวณพื ÊนทีÉ

โครงการ โดยทาํเป็นสนันนูเป็นช่วงๆ 

 - โรงพยาบาลไดท้าํป้ายจาํกดัความเร็ว ตามจดุต่างๆ ของโรงพยาบาล และมีเจา้หนา้ทีÉ

รกัษาความปลอดภยัคอยกาํกบัดูแล (ภาพทีÉ 1-A และ  2-A) 

 - ดาํเนนิการติดตัÊงสนันนูเพืÉอลดความเรว็ของยานพาหนะทีÉสญัจรในพื ÊนทีÉโรงพยาบาล 

(ภาพทีÉ 1-B)  

- ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 1-A 

 - ภาพทีÉ 1-B 

 - ภาพทีÉ 2-A 

3. คุณภาพนํÊา  

3.1 จดัใหม้ีเจา้หนา้ทีÉดูแลรกัษาและควบคมุระบบ

บาํบดันํÊาเสยีรวมของโครงการใหส้ามารถทาํงานได้

อยา่งตอ่เนืÉองและมีประสทิธิภาพ 

 - โรงพยาบาลไดว้่าจา้ง บริษัทผูร้บัเหมาช่วงในการดูแลรกัษาและควบคุมระบบนํÊาให้

สามารถอย่างต่อเนืÉองและมปีระสิทธิภาพ โดยกาํหนดใหมี้การตรวจสอบการทาํงานของ

เครืÉองจกัรในระบบ รวมถึงการตรวจวดัคณุภาพนํÊาประจาํวนั และประจาํเดือน (ภาพทีÉ 3-

A) ซึÉงโรงพยาบาลกาํหนดใหม้ีการตรวจคณุภาพนํÊาทิÊงเป็นประจาํทกุเดอืน 

- ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 3-A 
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มาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 

ผลการปฎิบัตติามมาตรการป้องกันและแกไ้ขผลกระทบสิÉงแวดล้อม ปัญหา อุปสรรค และการ

แก้ไข 

หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

3.2 จดัใหม้ีการสูบกากตะกอนระบบบําบดันํÊาเสยีไป

กาํจดัทกุ 30 วนั 

 - ระบบบาํบดันํÊาเสยีของโรงพยาบาลมกีารตดิตัÊงปัËมสูบตะกอนกลบั ขนาด 0.44 m3/min 

จาํนวน 4 เครืÉอง เพืÉอใชใ้นการสบูตะกอนบางสว่นจากบ่อตกตะกอนกลบัสูบ่่อเตมิอากาศ 

(ภาพทีÉ 3-B) และอีกสว่นหนึÉงจะถูกดูดกลบัไปยงัถงัเลี Êยงเชื Êอ 

 - โรงพยาบาลมกีารมอบหมายใหเ้จา้หนา้ทีÉผูดู้แลระบบทาํการตรวจสอบระดบัและ

ปรมิาณกากตะกอนทีÉเกิดขึ Êนในบ่อตกตะกอนอย่างสมํÉาเสมอ รวมไปถึงการกาํหนดและ

ดาํเนนิการตามแผนการสูบกากตะกอน ตามมาตรการทีÉกาํหนดไวท้กุ 30 วนั (ภาพทีÉ 3-C) 

โดยมีสรุปปรมิาณการกาํจดักากตะกอนนํÊาเสยี ในแต่ละเดือน ดงันี Ê 

    - กรกฎาคม 2565 กาํจดั 11 ลบ.ม. 

    - สิงหาคม 2565 กาํจดั 12 ลบ.ม. 

    - กนัยายน 2565 กาํจดั 18 ลบ.ม. 

    - ตลุาคม 2565 กาํจดั 15 ลบ.ม. 

    - พฤศจิกายน 2565 กาํจดั 4 ลบ.ม. 

    - ธนัวาคม 2565 กาํจดั 2.5 ลบ.ม. 

 - มกีารติดตามผลการดาํเนินการและ รายงานผลการดาํเนนิการใน “แบบบันทกึ

รายละเอยีดของสถิตแิละขอ้มูลซึÉงแสดงผลการทาํงานของระบบบาํบดันํÊาเสยีของ

แหล่งกาํเนิดมลพษิ” (ทส.1 และ ทส. 2) ตามทีÉกาํหนดในกฎกระทรวงฯ มาตรา 80 แหง่

พระราชบญัญติัส่งเสรมิและรกัษาคณุภาพสิÉงแวดลอ้มแหง่ชาติ พ.ศ. 2535 ใหแ้กเ่จา้

พนกังาน ผา่นระบบอเิลก็ทรอนกิสท์ีÉทางราชการกาํหนดเป็นประจาํทกุเดอืน โดยเริÉม

ดาํเนนิการรายงานตัÊงแตเ่ดือนสงิหาคม 2556 เป็นตน้มา (ภาคผนวก จ-1) 

- ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 3-B 

 - ภาพทีÉ 3-C 

 

ภาคผนวก จ-1 
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มาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 

ผลการปฎิบัตติามมาตรการป้องกันและแกไ้ขผลกระทบสิÉงแวดล้อม ปัญหา อุปสรรค และการ

แก้ไข 

หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

3.3 ทาํการสูบกากไขมนัออกจากบ่อดกัไขมนัเป็น

ประจาํทกุ 1 สปัดาห์ 

 - โรงพยาบาลไดก้าํหนดใหก้ารตกัไขมนั และทาํความสะอาดพื ÊนทีÉบรเิวณบ่อดกัไขมนัเป็น

ประจาํสปัดาหล์ะ 1 ครัÊงเป็นอย่างนอ้ย โดยผูดู้แลระบบจะทาํการตรวจสอบระดบัไขมนัทีÉ

เกดิขึÊนในบ่อดกัไขมนั เพืÉอดาํเนนิการกาํจดัซึÉงกาํหนดรอบการดูดไขมนัโดยว่าจา้งบรษัิท

รบักาํจดัมาดาํเนนิการทกุวนัพฤหสับดีของสปัดาห ์ 

( ภาพทีÉ 3-D)  

 - สรุปปรมิาณการกาํจดักากไขมนั ในแตล่ะเดือน ดงันี Ê 

    - กรกฎาคม 2565 กาํจดั 7 ลบ.ม. 

    - สิงหาคม 2565 กาํจดั 6 ลบ.ม. 

    - กนัยายน 2565 กาํจดั 6 ลบ.ม. 

    - ตลุาคม 2565 กาํจดั 6.5 ลบ.ม. 

    - พฤศจิกายน 2565 กาํจดั 5 ลบ.ม. 

    - ธนัวาคม 2565 กาํจดั 6 ลบ.ม. 

- ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 3-D 

3.4 หมัÉนตรวจสอบฝาปิดบ่อพกั ถา้หากชาํรุดตอ้ง

แกไ้ขใหอ้ยู่ในสภาพดเีหมือนเดิม 

 - โรงพยาบาลกาํหนดใหม้ีเจา้หนา้ทีÉทาํการตดิตามตรวจระบบบาํบดันํÊาเสีย ทัÊงในสว่น

ของคณุภาพนํÊา เครืÉองจกัร กระแสไฟฟา้ และสภาพพื ÊนทีÉประจาํวนั เพืÉอใหก้ารทาํงานของ

ระบบมปีระสทิธิภาพ อยู่ในสภาพพรอ้มใชง้านตลอดเวลา รวมถึงดาํเนนิการแกไ้ขปัญหาทีÉ

เกดิขึÊนกบัระบบไดอ้ยา่งทนัทว่งท ี(ภาพทีÉ 3-E) 

- ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 3-E 

3.5 ควรทาํความสะอาดระบบระบายนํÊาทัÊงระบบ

อยา่งนอ้ยปีละ 2 ครัÊง 

 - โรงพยาบาลไดข้อความรว่มมือกบัทางเทศบาลในการทาํความสะอาดและดูดตะกอน

ทรายในรางระบายนํÊาของโรงพยาบาลปีละ 2 ครัÊงในเดอืนกุมภาพนัธ์ และเดือนสงิหาคม 

(ภาพทีÉ 3-F) 

- ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 3-F 
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มาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 
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4. การใชน้ ํÊา 

4.1 จดัใหม้ีเจา้หนา้ทีÉคอยดูแลรกัษาระบบเสน้ทอ่

ประปาใหอ้ยู่ในสภาพดอียู่เสมอ หากพบวา่ชาํรดุ

เสยีหายใหท้าํการซ่อมแซมแกไ้ข 

 - โรงพยาบาลไดว้่าจา้ง บริษัทผูร้บัเหมาช่วง ในการดูแลรกัษาควบคมุ และตรวจสอบ

สภาพการทาํงานของระบบนํÊาใหส้ามารถทาํงานไดอ้ย่างตอ่เนืÉองและมีประสิทธิภาพ  

 - โรงพยาบาลมกีารจดัทาํระบบการแจง้ซอ่มแบบออนไลน ์โดยเจา้หนา้ทีÉแผนกตา่งๆ จะ

เป็นผูท้าํการแจง้ขอ้มูลการชาํรุดเสยีหายทีÉเกิดขึ Êนในแผนกไปทางโปรแกรมแจง้ซ่อมของ

โรงพยาบาล ซึÉงเป็นแนวทางในการดแูลรว่มกบัทางแผนกบรหิารทรพัยากรอาคารอกีทาง

หนึÉง และทาํใหก้ารตดิตามแกไ้ขมคีวามรวดเรว็ยิÉงขึ Êน 

 - โรงพยาบาลมอบหมายใหค้ณะกรรมการความปลอดภยัและสิÉงแวดลอ้ม ทาํหนา้ทีÉใน

การตรวจเยีÉยมพื ÊนทีÉหนว่ยงาน เพืÉอคน้หาความเสีÉยงเชิงรุก รว่มกบัหนว่ยงานเจา้ของพื ÊนทีÉ

ต่างๆ ทัÊงโรงพยาบาล 

 - ไม่ม ี   

5. การบาํบดันํÊาเสยี 

5.1 โครงการใชร้ะบบบาํบดันํÊาเสยีชนดิ Activated 

Sludge แบบยืดการเตมิอากาศ ความสามารถใน

การบาํบดัเทา่กบั 450 ลบ.ม./วนั ก่อนสง่นํÊาทิÊงหลงั

ผา่นการบาํบดัแลว้ไปบาํบดัขัÊนสดุทา้ยทีÉระบบบาํบดั

นํÊาเสยีรวมของเทศบาลเมืองภูเก็ตตอ่ไปหลงัจากทีÉมี

การกอ่สรา้งแนวท่อรวบรวมนํÊาทิÊงหลงัการบาํบดั

แลว้ของโครงการไปเชืÉอมตอ่กบัแนวทอ่รวบรวมนํÊา

ทิÊงของทางเทศบาลเมืองภเูกต็เสร็จเรยีบรอ้ยแลว้ 

 - ดาํเนนิการตามมาตรการแลว้ โดยมีระบบบาํบดันํÊาเสียชนดิ  Activated Sludgeแบบ

ยืดการเตมิอากาศ ซึÉงใชปั้ËมเตมิอากาศทัÊงหมด 4 เครืÉอง ขนาด 2.25 kWh ประจาํบอ่เตมิ

อากาศทัÊง 4 บอ่ 

 - ปัจจบุนัมปีริมาณนํÊาเสยีเกดิขึÊนเฉลีÉยวนัละ 200-340 ลบ.ม./วนั 

 (ภาพทีÉ 5-A) 

 - ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 5-A 

5.2 จดัใหม้ีเจา้หนา้ทีÉดูแลรกัษาและควบคมุระบบ

บาํบดันํÊาเสยีรวมของโครงการใหส้ามารถทาํงานได้

อยา่งตอ่เนืÉองและมีประสทิธิภาพ 

 - โรงพยาบาลไดว้่าจา้ง บริษัทผูร้บัหมาช่วง ในการดูแลรกัษาควบคมุ และตรวจสอบการ

ทาํงานของระบบบาํบดันํÊาเสยีอยา่งต่อเนืÉองและมีประสทิธิภาพ 

 - ไม่ม ี   
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5.3 จดัใหม้ีการสูบกากตะกอนจากระบบบาํบดันํÊา

เสยีไปกาํจดัทกุ 30 วนั 

 - โรงพยาบาลมกีารมอบหมายใหเ้จา้หนา้ทีÉผูดู้แลระบบทาํการตรวจสอบระดบัและ

ปรมิาณกากตะกอนทีÉเกิดขึ Êนในบ่อตกตะกอนอย่างสมํÉาเสมอ รวมไปถึงการกาํหนดและ

ดาํเนนิการตามแผนการสูบกากตะกอน ตามมาตรการทีÉกาํหนดไวท้กุ 30 วนั โดยการ

ว่าจา้งบรษัิทเอกชนดาํเนนิการทกุสปัดาหท์ีÉ 4 ของเดือน  

 - สรุปปรมิาณการกาํจดักากตะกอนนํÊาเสยี ในแตล่ะเดือน ดงันี Ê 

    - กรกฎาคม 2565 กาํจดั 11 ลบ.ม. 

    - สิงหาคม 2565 กาํจดั 12 ลบ.ม. 

    - กนัยายน 2565 กาํจดั 18 ลบ.ม. 

    - ตลุาคม 2565 กาํจดั 15 ลบ.ม. 

    - พฤศจิกายน 2565 กาํจดั 4 ลบ.ม. 

    - ธนัวาคม 2565 กาํจดั 2.5 ลบ.ม. 

 - ไม่ม ี   

5.4 ทาํการสูบกากไขมนัออกจากบ่อดกัไขมนัเป็น

ประจาํทกุ 1 สปัดาห์ 

 - โรงพยาบาลไดก้าํหนดใหก้ารตกัไขมนั และทาํความสะอาดพื ÊนทีÉบรเิวณบ่อดกัไขมนัเป็น

ประจาํสปัดาหล์ะ 1 ครัÊงเป็นอย่างนอ้ย โดยผูดู้แลระบบจะทาํการตรวจสอบระดบัไขมนัทีÉ

เกดิขึÊนในบ่อดกัไขมนั เพืÉอดาํเนนิการกาํจดัซึÉงกาํหนดรอบการดูดไขมนัโดยว่าจา้งบรษัิท

รบักาํจดัมาดาํเนนิการทกุวนัพฤหสับดีของสปัดาห ์ 

(ภาพทีÉ 3-D)  

 - สรุปปรมิาณการกาํจดักากไขมนั ในแตล่ะเดือน ดงันี Ê 

    - กรกฎาคม 2565 กาํจดั 7 ลบ.ม. 

    - สิงหาคม 2565 กาํจดั 6 ลบ.ม. 

    - กนัยายน 2565 กาํจดั 6 ลบ.ม. 

    - ตลุาคม 2565 กาํจดั 6.5 ลบ.ม. 

    - พฤศจิกายน 2565 กาํจดั 5 ลบ.ม. 

    - ธนัวาคม 2565 กาํจดั 6 ลบ.ม. 

 - โรงพยาบาลปรบัวิธีการ

กาํจดัไขมนัจากระบบบาํบัด

จากวิธีการตกัไขมนั เป็นวิธีการ

สูบไขมนัจากบ่อดกัไขมนั โดย

รถสบูตะกอน เพืÉอลดความ

เสีÉยงการบาดเจ็บจากการ

ทาํงานยกเคลืÉอนยา้ยไขมนัทีÉ

เกดิขึÊน 

 ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 3-D 
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5.5 หมัÉนตรวจสอบฝาปิดบ่อพกั ถา้หากชาํรุดตอ้ง

แกไ้ขใหอ้ยู่ในสภาพดเีหมือนเดิม 

 - โรงพยาบาลกาํหนดใหม้ีเจา้หนา้ทีÉทาํการตดิตามตรวจระบบบาํบดันํÊาเสยี ทัÊงในสว่น

ของคณุภาพนํÊา เครืÉองจกัร กระแสไฟฟา้ และสภาพพื ÊนทีÉประจาํวนั เพืÉอใหก้ารทาํงานของ

ระบบมปีระสทิธิภาพ และอยูใ่นสภาพพรอ้มใชง้านตลอดเวลา (ภาพทีÉ 3-E) 

- ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 3-E 

5.6 ควรทาํความสะอาดระบบระบายนํÊาทัÊงระบบ

อยา่งนอ้ยปีละ 2 ครัÊง 

 - โรงพยาบาลไดข้อความรว่มมือกบัทางเทศบาลในการทาํความสะอาดและดูดตะกอน

ทรายในรางระบายนํÊาของโรงพยาบาลปีละ 2 ครัÊงในเดอืนกุมภาพนัธ์ และเดือนสงิหาคม  

(ภาพทีÉ 3-F) 

- ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 3-F 

6. การจดัการมูลฝอย 

6.1 จดัใหม้ีถงัรองรบัมูลฝอยทีÉมีความทนทานทาํ

ความสะอาดไดง้า่ยพรอ้มมฝีาปิดมิดชิด โดยเลอืกใช้

ภาชนะทีÉเป็นชนดิเดยีวกนัเพืÉอความสวยงาม โดยจดั

ใหม้ถีงัรองรบัมูลฝอยขนาด 10 ลิตร วางไวต้าม

ทางเดินและสว่นกลางในแตล่ะชัÊนของอาคาร ใน

สว่นหอ้งพกัผูป่้วยจดัใหมี้ถงัรบัมูลฝอยขนาด 5 ลติร 

จาํนวน 2 ใบ โดยวางในหอ้งนํÊา 1 ใบ และวางใน

สว่นของหอ้งนอน 1 ใบ 

  

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทีÉกาํหนดโดยจดัวางถงัขยะชนดิใส ขนาด 

56 ลิตรไวต้ามทางเดินและพื ÊนทีÉส่วนกลางของโรงพยาบาล รวมถึงจดัวางถงัขยะขนาด 18 

ลติร จาํนวน 2 ใบ ในหอ้งนอนและหอ้งนํÊาของผูป่้วย  

  นอกจากนี Êโรงพยาบาลส่งเสริมใหพ้นกังานคดัแยกขยะ โดยมกีารแบ่งประเภทของถงัขยะ

มูลฝอยเป็น  5 ชนดิ คือ (ภาพทีÉ 6-A) 

     * ถงัขยะทัÉวไป (ขยะทิÊง สตกิเกอรส์เีขยีวเขม้) 

     * ถงัขยะติดเชื Êอ (สติËกเกอรส์ีแดง) 

     * ถงัขยะอนัตราย (สติËกเกอรสี์เทา) 

     * ถงัขยะรไีซเคิล (สติËกเกอรส์เีหลือง) 

     * ถงัขยะรอทาํลาย (สติËกเกอรเ์ขียวเหลือง) 

   โดยขยะจากถงั 3 ชนดิแรก ทางโรงพยาบาลมกีารประสานงานกบัทางเทศบาลนคร

ภเูก็ตใหร้บัไปกาํจดัทกุวนั โดยขยะตดิเชื Êอทางเทศบาลจะเขา้มาเกบ็ในช่วงเชา้ และขยะ

ทัÉวไปในช่วงบ่าย สว่นขยะอนัตรายทางโรงพยาบาลจะเป็นผูแ้จง้ใหเ้ทศบาลเขา้มาจดัเก็บ

ทกุ 1 เดอืน หรือตามความเหมาะสมของปริมาณของขยะอนัตรายทีÉเกิดขึ Êน  

   สว่น ขยะจากถงั 2 ชนดิหลงั ซึÉงเป็นขยะทีÉสามารถนาํไปรไีซเคลิได ้ทางโรงพยาบาลมี

การประสานงานกบับรษัิทรบัซื Êอ มาดาํเนนิการจัดการขยะดงักลา่ว  

   สาํหรบัการดูแล ทาํความสะอาด รวบรวมขยะในสว่นต่างๆของโรงพยาบาล และเกบ็

- ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 6-A 
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ขอ้มูลปรมิาณขยะ โรงพยาบาลไดว่้าจา้ง บรษัิทผูร้บัเหมาช่วงรบัผดิชอบดูแลดา้นความ

สะอาดของโรงพยาบาล 

6.2 มูลฝอยตดิเชื Êอจากหอ้งผูป่้วย เก็บใส่ถงุสขีาว

หรอืดาํ (ในหอ้งผูป่้วย) และใสถุ่งสีแดงอกีหนึÉงชัÊน 

โดยรดัปากถุงใหแ้นน่ นาํมารวมทีÉจดุพกัมูลฝอย

ประจาํแผนกก่อนนาํสง่ทีÉอาคารพกัมูลฝอยของ

โครงการ 

 - มูลฝอยตดิเชื Êอจากหอ้งผา่ตดั/หอ้งคลอดหรือหอ้ง

ผูป่้วยติดเชื ÊอทีÉปนเปืÊอนสารคดัหลัÉง เลอืด อจุจาระ 

ปัสสาวะ นํÊาหนอง อาเจียน นํÊาลาย และเสมหะ เก็บ

ใสถุ่งสแีดงก่อนนาํมารวมทีÉอาคารพกัมลูฝอยของ

โครงการ 

 - มกีารจดัแยกถงัขยะเฉพาะ (ถงัขยะติดเชื Êอ (สติËกเกอรส์ีแดง)) และมีเจา้หนา้ทีÉแม่บา้นทีÉ

ผา่นการอบรม ทาํงานแยกตามแผนกเป็นผูร้วบรวมและขนยา้ยขยะไปยังสถานทีÉจดัเก็บ 

โดยมกีารสง่กาํจดัเป็นประจาํทกุวนั (ภาพทีÉ 6-B) 

 - ขยะทีÉเกิดขึÊนจะถูกนาํไปกาํจดัโดยเทศบาล ตามกระบวนการกาํจดัขยะติดเชื Êอ โดยใช้

เตาเผาทีÉมกีารควบคมุอณุหภูม ื800-1100 องศาเซลเซียส เป็นประจาํทกุวนั 

- ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 6-B 

6.3 ของมคีมทิÊงลงในกลอ่งพลาสตกิ สาํหรบัทิÊงเข็ม

เมืÉอเตม็ ¾ ปิดฝากลอ่งใหแ้นน่เขยีนว่า “ของมคีม” 

และนาํใสถ่งัมูลฝอยตดิเชื ÊอสแีดงในทีÉพกัมูลฝอยของ

แผนกก่อนนาํสง่ทีÉอาคารพกัมูลฝอยของโครงการ 

 - มกีารจดัถงัขยะมีคม (ถงัพลาสติกแข็งมีฝาปิดมิดชิด ตดิปา้ยขยะตดิเชื Êอมีคม) และมี

เจา้หนา้ทีÉแม่บา้นทีÉผา่นการอบรม ทาํงานแยกตามแผนกเป็นผูร้วบรวมและขนยา้ยขยะไป

หอ้งพกัขยะ โดยจะดาํเนนิการจดัเก็บถงัทิÊงเข็มเมืÉอมปีริมาณ ¾ ของถงั ซึÉงเป็นไปตามทีÉ

มาตรการฯ กาํหนด (ภาพทีÉ 6-C) 

 - ขยะทีÉเกิดขึÊนจะถูกนาํไปกาํจดัโดยเทศบาล ตามกระบวนการกาํจดัขยะติดเชื Êอ โดยใช้

เตาเผาทีÉมกีารควบคมุอณุหภูม ื800-1100 องศาเซลเซียส เป็นประจาํทกุวนั 

- ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 6-C 

6.4 มูลฝอยทัÉวไป จากหอ้งผูป่้วย เก็บรวบรวมไวใ้น

ถงุสขีาวทีÉจดุพกัมูลฝอยของแผนกกอ่นนาํสง่ทีÉ

อาคารพกัมูลฝอยของโครงการ 

 - มเีจา้หนา้ทีÉแมบ่า้นทีÉผา่นการอบรม ทาํงานแยกตามแผนกเป็นผูร้วบรวมและขนยา้ย

ขยะ โดยการรวบรวมขยะจากถงัตา่งๆ ใส่ในถงุดาํก่อนทาํการขนยา้ยไปหอ้งพกัขยะ ทัÊงนี Ê

โรงพยาบาลมกีารกาํหนดรอบของการขนยา้ยไปยงัหอ้งพกัขยะจาํนวน 3 รอบ/วนั ซึÉง

กระบวนการดงักลา่วเป็นไปตามทีÉมาตรการฯ กาํหนด 

 -  ขยะทีÉเกิดขึÊนจะถูกนาํไปกาํจดัโดยเทศบาล เป็นประจาํทกุวนั ผา่นกระบวนการเผา 

- ไม่ม ี   
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6.5 มูลฝอยทัÉวไปจากสาํนกังานรวบรวมไปยงัทีÉ

อาคารพกัมูลฝอยของโครงการเพืÉอใหเ้ทศบาลเมอืง

ภเูก็ตมาเก็บไปกาํจดัต่อไป 

 - มเีจา้หนา้ทีÉแมบ่า้นทีÉผา่นการอบรม ทาํงานแยกตามแผนกเป็นผูร้วบรวมและขนยา้ย

ขยะ โดยการรวบรวมขยะใส่ในถงุดาํก่อนทาํการขนยา้ยไปหอ้งพกัขยะ ทัÊงนี Êโรงพยาบาลมี

การกาํหนดรอบของการขนยา้ยไปยงัหอ้งพกัขยะจาํนวน 3 รอบ/วนั ซึÉงกระบวนการ

ดงักลา่วเป็นไปตามทีÉมาตรการฯ กาํหนด  

 -  ขยะทีÉเกิดขึÊนจะถูกนาํไปกาํจดัโดยเทศบาล เป็นประจาํทกุวนั ผา่นกระบวนการเผา 

- ไม่ม ี   

6.6 เชื Êอและอาหารเลี Êยงเชื Êอ (ในหอ้งปฏบิตักิาร) 

นาํเขา้เครืÉองอบไอนํÊาความรอ้นสูงเพืÉอฆ่าเชื Êอ ก่อน

ทิÊงลงถงัมูลฝอยสีดาํหรอืสขีาว สว่นภาชนะทีÉใชก้บั

เชื ÊอทิÊงลงถงัมูลฝอยสีแดงเก็บรวบรวมไปทีÉอาคารพกั

มูลฝอยของโครงการ 

 - มเีจา้หนา้ทีÉของหอ้งปฏิบติัการทาํการรวบรวมถาดอาหารเลี Êยงเชื ÊอทีÉผา่นการใชง้านแลว้ 

นาํเขา้สูก่ระบวนการอบฆา่เชื Êอดว้ยความรอ้นสูง ซึÉงในสว่นของภาชนะทีÉเป็นแกว้ เมืÉอทาํ

การอบฆ่าเชื Êอแลว้ ก็จะนาํไปลา้งทาํความสะอาดและแช่นํÊายาฆา่เชื ÊออกีครัÊงหนึÉงก่อน

นาํไปใช ้สว่นอาหารเลี Êยงเชื Êอรวบรวมใสถ่งุสีแดงแยกทิÊงเป็นขยะติดเชื Êอต่อไป (ภาพทีÉ 6-

D) 

 - ขยะทีÉเกิดขึÊนจะถูกนาํไปกาํจดัโดยเทศบาล ตามกระบวนการกาํจดัขยะติดเชื Êอ โดยใช้

เตาเผาทีÉมกีารควบคมุอณุหภูม ื800-1100 องศาเซลเซียส เป็นประจาํทกุวนั 

- ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 6-D 

6.7 วคัซีนทีÉทาํจากเชื Êอโรค ทิÊงทีÉถงัขยะมูลฝอยติด

เชื Êอสีแดง สว่นวคัซีนทีÉหมดอายุสง่คนืแผนกเภสชั

กรรมกอ่นครบกาํหนด 6 เดอืน 

 - มเีภสชักรทาํการตรวจสอบอยา่งต่อเนืÉองเป็นประจาํทกุวนัและมีการประเมินตรวจเยีÉยม

หนว่ยงานต่างๆ เกีÉยวกบัการจดัเกบ็ยาเป็นประจาํสปัดาห์ละ 1 ครัÊง  

 - มกีารจดัทาํระบบ Stock  ยา ใกลห้มดอาย ุและระบบแจง้คนืยาใกลห้มดอาย ุเพืÉอ

ความสะดวกในการจ่าย และกาํจดั ป้องกนัการจ่ายยาหมดอายุใหผู้ป่้วย (ภาพทีÉ 6-E) 

 - ขยะทีÉเกิดขึÊนจะถูกนาํไปกาํจดัโดยเทศบาล ตามกระบวนการกาํจดัขยะติดเชื Êอ โดยใช้

เตาเผาทีÉมกีารควบคมุอณุหภูม ื800-1100 องศาเซลเซียส เป็นประจาํทกุวนั 

- ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 6-E 

6.8 มูลฝอยอนัตรายประเภท ถ่านไฟฉาย แบตเตอรีÉ 

เกบ็ใสถ่งุสแีดง เขียนว่า “มูลฝอยอนัตราย” และ

ปรอททีÉแตกใหเ้กบ็ใสมู่ลฝอยสแีดงเขยีนว่า “มูลฝอย

อนัตราย” และนาํไปรวบรวมทีÉอาคารพกัมูลฝอยเพืÉอ

เทศบาลเมืองภูเก็ตนาํไปกาํจดัต่อไป 

 - โรงพยาบาลมกีารจดัตูส้าํหรบัแยกทิÊงขยะอนัตรายจาํพวก หลอดไฟ และแบตเตอรีÉไว ้

เฉพาะ และทกุ 1 เดอืน ทางเทศบาลจะเขา้มาดาํเนนิการรวบรวมไปกาํจดัตอ่ไป สว่น

ปรอทไดย้กเลกิการใชง้านแลว้ (ภาพทีÉ 6-F) 

- ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 6-F 
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6.9 การจดัการกากของเสยีอนัตรายจากกิจกรรม

ทางการแพทย ์

  การจดัการสารเคม ี

6.9.1 สารเคมีประเภทนํÊายาทาํลายเชื Êอนาํใส่ในถัง

แกลลอนซึÉงเขยีนขอ้ความว่า “สารเคมีอนัตราย” 

และเมืÉอถงัเตม็ทิÊงลงในมูลฝอยอนัตราย 

 - นํÊายาทาํลายเชื Êอจะมีใชใ้นบางหนว่ยงาน ซึÉงหนว่ยงานทีÉมีการใชจ้ะทาํการแยกทิÊงนํÊายา

ในขวดทิÊงสารเคมีอนัตราย เมืÉอเตม็จะทาํการแจง้ตอ่เจา้หนา้ทีÉแผนกแม่บา้น เพืÉอนาํไป

รวบรวมไวใ้นแกลลอน เพืÉอนาํไปกาํจดัเป็นขยะอนัตราย  

- ไม่ม ี   

6.9.2 นํÊายาหรอืสารเคมีทีÉใชใ้นการตรวจวิเคราะห์

ทางหอ้งปฏิบตักิารแช่ทิÊงในถงัพกันํÊายาฆา่เชื Êอ 

0.5% Sodium hypochlorite ในอตัราสว่นตามทีÉ

กาํหนดอยา่งนอ้ย 30 นาท ีและเมืÉอถงัพกัเตม็ให้

นาํไปทิÊงทีÉถงัพกัสารเคมีและนาํถงัพกักลบัมาใชใ้หม ่

 - นํÊายาจากถงัพกัจะมีเจา้หนา้ทีÉแผนกแม่บา้น นาํไปรวบรวมทีÉถงัพกัสารเคมี ซึÉงเกบ็อยู่ใน

หอ้งพกัสารเคมีอนัตรายของโรงพยาบาล 

- ไม่ม ี   

6.9.3 นํÊาเสยีทีÉเกิดจากกระบวนการลา้งฟิมลบ์รรจุใส่

แกลลอนและเขียนขา้งถงัว่า “มูลฝอยอนัตราย” 

ก่อนนาํไปเทลงในถงัพกัสารเคมแีละนาํถงัพกั

กลบัมาใชใ้หม ่

 

        ยาทีÉหมดอายสุง่คืนบรษัิทผูจ้าํหนา่ยทัÊงหมด 

 - ปัจจบุนัไดย้กเลกิการใชน้ ํÊายาลา้งฟิมล ์และเปลีÉยนมาใชแ้บบระบบ Digital X-Ray 

แทนการใชน้ ํÊายาลา้งฟิลม์เดมิ  

 

 - ยาหมดอายจุะมกีารจดัการตามนโยบายทาํลายยาเสืÉอมสภาพ ของโรงพยาบาล โดย

บางสว่นจะมกีารส่งคืนบริษัทผูผ้ลติ และบางสว่นจะมีการทาํลายโดยมกีารกาํกบัติดตาม

จากสาํนกังานศลุกากรจงัหวดัเป็นประจาํทกุปี ยาทีÉเกิดจากการทาํลายจะถูกกาํจดัเป็น

ขยะอนัตราย 

- ไม่ม ี   

6.10 จดัใหม้ีพนกังานทาํความสะอาด เพืÉอทาํหนา้ทีÉ

ในการรวบรวมมูลฝอยตามจดุตา่งๆ ในอาคาร และ

ตามจุดตา่งๆ ของโครงการ โดยรวบรวมมูลฝอย

เปียกและแหง้ใสถุ่งดาํ มดัปากถงุใหแ้นน่ เขยีนป้าย

บอกประเภทมูลฝอยในถงุ สว่นมูลฝอยตดิเชื Êอจะ

รวบรวมใสถุ่งสแีดง มตีวัอกัษร “มูลฝอยตดิเชื Êอ” ปิด

ถงุมดิชดิเช่นกนั เพืÉอปอ้งกนัและลดการเกิดกลิÉน

 - สาํหรบัการดูแล ทาํความสะอาด และรวบรวมขยะในสว่นตา่งๆของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลไดว้่าจา้ง บริษัทผูร้บัเหมาช่วง โดยจดัใหม้ีเจา้หนา้ทีÉเขา้มาดแูลเรืÉองความ

สะอาด ตลอด 24 ชม. ทัÊงในสว่นของแผนกทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการตรวจคนไข ้แผนกสาํนกังาน 

และในสว่นของอาคารพกัขยะ 

- ไม่ม ี   
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และแมลงรบกวน แลว้นาํไปรวมในอาคารพกัมูล

ฝอยขนาดปรมิาตรเก็บกกั 48 ลบ.ม. ของโครงการ 

ซึÉงเจา้หนา้ทีÉจากเทศบาลนครภเูก็ตมาจดัเก็บและนาํ

มูลฝอยทัÊงหมดไปกาํจดัยงัโรงกาํจดัมูลฝอยของ

เทศบาลฯ ต่อไป โดยแยกประเภทของรถเกบ็ขนมูล

ฝอยทัÉวไปและมูลฝอยติดเชื Êอ 

6.11 วธีิปอ้งกนัและขอ้ควรปฏบิตัสิาํหรบัเจา้หนา้ทีÉ

ในการจดัเก็บมูลฝอย 

     * สวมถงุมอือย่างหนาและหนา้กาก ตาม

หลกัการป้องกนัการตดิเชื ÊอทัÉวไป 

 

     * เกบ็มูลฝอยทัÉวไปกอ่นมลูฝอยตดิเชื Êอ 

 

     * เกบ็มูลฝอยอย่างนอ้ยวนัละ 3 ครัÊง หรือเมืÉอมี

มูลฝอยเตม็ภาชนะรองรบั ¾ สว่น 

     * ผูกปากถุงพลาสตกิใหแ้นน่ เพืÉอปอ้งกนัการ

รัÉวซึม  

 - มกีารจดัเตรยีมถุงมอืแบบบางสีขาว และถุงมอืแบบหนาสสีม้ รวมทัÊงหนา้กากป้องกนั

การตดิเชื Êอ เพืÉอใหเ้จา้หนา้ทีÉเลือกใชใ้หเ้หมาะสมตามลกัษณะงาน (ภาพทีÉ 6-G ) 

 - มกีารอบรมใหค้วามรูก้บัเจา้หนา้ทีÉ เพืÉอใหเ้ขา้ใจถึงขัÊนตอนการปฏบิตังิานทัÊงก่อนเขา้

ทาํงานและขณะปฏบิติังาน 

 - มกีารจดัเก็บขยะวนัละ 3 ครัÊง และถงัขยะติดเชื Êอมีคม จดัเก็บเมืÉอเตม็ ¾ สว่น ของถงั 

โดยทิÊงทัÊงถงัใส่ในถงุแดงมป้ีายกาํกบัขยะติดเชื Êอ 

 - เป็นสว่นหนึÉงของการอบรมใหค้วามรูเ้จา้หนา้ทีÉ ซึÉงสามารถปฏบิตัไิดถู้กตอ้ง 

- ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 6-G 

6.12 จดัใหม้ีแม่บา้นคอยดูแลรกัษาความสะอาด

บริเวณตา่งๆ เช่น ตามทางเดนิภายในอาคาร จดุ

ทีÉตัÊงถงัรองรบัมูลฝอยรวมทัÊงลานจอดรถและอืÉนๆ  

 - ทีมแม่บา้นมกีารจดัเจา้หนา้ทีÉดูแลแยกตามหนว่ยงาน เพืÉอความทัÉวถึงในการสอดสอ่ง

ดูแลความสะอาด เรยีบรอ้ย  

- ไม่ม ี   

6.13 การทาํความสะอาดอปุกรณ์ในการเก็บ

รวบรวมมูลฝอย 

• ถงัมูลฝอยในหอ้งผูป่้วยทาํความสะอาดทกุ

สปัดาห์ โดยใชผ้งซกัฟอกขดัลา้งและเชด็ใหแ้หง้ 

 

  

 - ทีมแม่บา้นจดัใหม้เีจา้หนา้ทีÉรบัผดิชอบแยกตามหนว่ยงาน โดยพนกังานทาํความ

สะอาดจะตอ้งเขา้รบัการอบรมใหค้วามรู ้เกีÉยวกบัความปลอดภยัในการปฏบิตังิาน และ

ขัÊนตอนการทาํงานทีÉเหมาะสม ปีละ 2 รุ่น 

 - มกีารต่อท่อระบายนํÊาบรเิวณหนา้อาคารพกัขยะสง่เขา้สู่ระบบบาํบดันํÊาเสยีของโครงการ 

- ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 6-H 

 - ภาพทีÉ 6-I 
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• รถเขน็มูลฝอยตอ้งทาํความสะอาดทกุวนั ดว้ย

ผงซกัฟอก นํÊาเสยีทีÉเกิดขึ Êนจะสง่เขา้สู่ระบบบาํบดันํÊา

เสยีของโครงการเพืÉอบาํบดัตอ่ไป 

 

 

• ลา้งอาคารพกัมูลฝอยทัÊงภายในและโดยรอบทกุ

วนัหลงัการเก็บขนไปกาํจดั โดยเทศบาลเมืองภูเก็ต

เพืÉอป้องกนักลิÉนและแมลงรบกวน สว่นนํÊาชะลา้ง

จากอาคารพกัมูลฝอยจะถูกรวบรวมส่งไปบาํบดัทีÉ

ระบบบาํบดันํÊาเสยีของโครงการ 

(ภาพทีÉ 6-H) ทัÊงนี Êมีการกาํหนดใหเ้จา้หนา้ทีÉดูแลหอ้งพกัขยะทาํหนา้ทีÉในการดแูลความ

สะอาดของรางระบายนํÊา และพื ÊนทีÉโดยรอบเป็นประจาํทกุวนั 

 - เจา้หนา้ทีÉขนยา้ยขยะ มกีารลา้งทาํความสะอาดอปุกรณ์เป็นประจาํทกุวนั โดยอปุกรณ์

ทีÉลา้งเสรจ็แลว้ จะถูกนาํมาควํÉาใหแ้หง้บรเิวณหนา้หอ้งพกัขยะมูลฝอย (ภาพทีÉ 6-I) 

6.14 ติดตามประสานงานการจดัเกบ็มูลฝอยกบัทาง

เทศบาลเมืองภูเก็ตใหม้าเก็บมูลฝอยจากโครงการ

สมํÉาเสมอ  ไม่ใหมี้การตกคา้ง 

 - ทางโรงพยาบาลจดัใหมี้เจา้หนา้ทีÉในการดูแลตรวจสอบการจดัเก็บรวบรวม เพืÉอคอย

ประสานงานกบัทางเทศบาล  

     * โดยขยะตดิเชื Êอทางเทศบาลจะเขา้มาดาํเนนิการจดัเกบ็ในชว่งเชา้ 8.30 – 9.00 น. 

ของทกุวนั 

     * ขยะทัÉวไป เขา้มาจดัเกบ็ในชว่งเย็น 19.30 – 20.00 ของทกุวนั 

     * ขยะอนัตรายจาํพวกโคมไฟ หลอดไฟ แบตเตอรีÉ เขา้มาจดัเกบ็เป็นประจาํทกุสปัดาห์

แรกของเดอืน 

      * ขยะอนัตรายจาํพวกภาชนะปนเปืÊอน ส่งกาํจดัทีÉบรษัิทรบักาํจดัขยะอนัตรายเป็น

ประจาํทกุเดือน 

- ไม่ม ี   

7. การใชไ้ฟฟา้ 

7.1 จดัใหม้ีและตดิตัÊงระบบไฟฟา้ตามทีÉเสนอใน

รายละเอยีดโครงการทกุประการ 

 - ดาํเนนิการตามมาตรการฯ แลว้ โดยมีแผนกบรหิารทรพัยากรอาคารทาํหนา้ทีÉในการ

ตรวจสอบ บาํรุงรกัษาและซ่อมแซมอปุกรณ์ตา่งๆ  

- ไม่ม ี   
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7.2 รณรงค์ใหพ้นกังานใชไ้ฟฟ้าอย่างประหยดั  - โรงพยาบาลดาํเนนิการกาํหนดนโยบายการอนรุกัษ์พลงังาน และแต่งตัÊงคณะกรรมการ 

เพืÉอดาํเนนิงานดา้นอนรุกัษ์พลงังานในโรงพยาบาล และมีแผนกบริหารทรพัยากรอาคาร

รบัผดิชอบในการเก็บขอ้มูลอตัราการใชพ้ลงังานในโรงพยาบาล เพืÉอใหค้ณะกรรมการฯ ใช้

ขอ้มูลดงักลา่วในการวางแผนดาํเนนิงานเพืÉอลดการใชพ้ลงังานในโรงพยาบาลต่อไป 

ตวัอย่างการดาํเนนิงาน เช่น 

      การควบคมุการเปิด - ปิด หลอดไฟ ในบรเิวณจดุตา่งๆของโรงพยาบาล โดยแสดง

เป็นสเีพืÉอแบ่งช่วงเวลาการเปิดปิด โดย 

     * สแีดง     : หา้มเปิด 

     * สเีขียว    : เปิดไดต้ลอดเวลา 

     * สนี ํÊาเงนิ  : เปิดเวลา 06:30 น. ปิดเวลา 17:00 น. 

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

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

     * สแีดงมีกากบาก : พกัเทีÉยงกรุณาปิดไฟ (ภาพทีÉ 7-A) 

 - การแบ่งประเภทของปลัËกออกเป็น 3 ส ีเพืÉอควบคมุการใชไ้ฟ และเพืÉอความปลอดภยั

ต่อคนไขแ้ละระบบของโรงพยาบาล โดย 

• ปลัËกสีขาว : ปลัËกทีÉใชไ้ฟจากการไฟฟา้ฯ ใชก้บัเครืÉองใชไ้ฟฟา้ทัÉวไป 

• ปลัËกสเีหลอืง : ปลัËกทีÉใชไ้ฟจากเครืÉอง Generator ใชก้บัเครืÉองมอืทางการแพทย์ทีÉมี

แบตเตอรีÉสาํรอง 

• ปลัËกสีแดง : ปลัËกทีÉใชไ้ฟจากเครืÉอง UPS ใชก้บัเครืÉองมอืทางการแพทย์สาํคญัตา่งๆ 

- ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 7-A 

7.3 ทางโครงการควรมกีารดูแลรกัษาและตรวจสอบ

เครืÉองกาํเนดิไฟฟา้เป็นประจาํทกุ 3 เดอืน 

 - เครืÉองกาํเนดิไฟฟ้า Generator มกีารตรวจสอบและทดสอบ (ภาพทีÉ 7-B) โดย 

• เจา้หนา้ทีÉของโรงพยาบาล ทดสอบการทาํงานของเครืÉองยนต์ประจาํสปัดาห์ๆ  ละ 1 ครัÊง  

• บริษัท Sub contact ตรวจสอบเครืÉองยนต ์และการทาํงานของระบบ เดอืนละ 1 ครัÊง  

- รวมถึงการตรวจสอบระบบหมอ้แปลงไฟฟา้ โดยบรษัิท sub contact ปีละ 2 ครัÊง  

 - ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 7-B 
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8. การระบายนํÊา 

8.1 จดัหาพื ÊนทีÉเพืÉอทาํเป็นบ่อหนว่งนํÊา เพืÉอชะลอ

นํÊาฝนทีÉเกิดขึ Êนก่อนปลอ่ยออกสู่แหลง่นํÊาสาธารณะ 

 - ทางโรงพยาบาลมีบอ่พกันํÊาทิÊงก่อนปลอ่ยออกสูแ่หล่งนํÊาสาธารณะ โดยระบบราง

ระบายของโรงพยาบาลมีการจดัทาํช่องขนาดเลก็สาํหรบัหน่วงนํÊา โดยมีระยะหา่งทกุๆ 20 

เมตร ตลอดแนวรางระบาย 

 - ดาํเนนิการทาํความสะอาดรางระบายนํÊาปีละ 2 ครัÊงในเดอืนกมุภาพนัธ์ และสิงหาคม 

 - ไม่ม ี   

8.2 หมัÉนตรวจสอบดูแลบ่อพกัของระบบนํÊาเสยี เพืÉอ

ปอ้งกนัมิใหม้กีารสะสมของตะกอนดินในบ่อพกัทีÉ

เป็นสาเหตใุหเ้กิดการอดุตนัซึÉงเป็นอปุสรรคในการ

ระบายนํÊา 

 - มเีจา้หนา้ทีÉดูแลตรวจสอบระบบบาํบดันํÊาเสยีเป็นประจาํทกุวนั และกาํหนดใหม้ีการลา้ง

ทาํความสะอาดบอ่พกันํÊาทิÊงอย่างนอ้ยปีละ 2 ครัÊง 

 - ไม่ม ี   

8.3 ตรวจสอบระบบระบายนํÊาซึÉงเกิดจากการ

ปรบัปรุงลาํรางสาธารณะประโยชนอ์ย่างสมํÉาเสมอ

เพืÉอป้องกนัมิใหม้ีการสะสมของตะกอนดนิในบ่อพกั

นํÊาและระบบระบายนํÊาทีÉอาจเป็นสาเหตใุหเ้กิดการ

อดุตนัและใหป้ระสานงานกบัทางเทศบาลฯ ทาํการ

ขดุลอกตามแผนงานทีÉกาํหนด 

- มีการตรวจสอบระบบระบายนํÊาอยู่เสมอ และมกีารประสานงานใหท้างเทศบาลทาํการ

ขดุลอกลาํรางสาธารณะประจาํปี (ภาพทีÉ 8-A) 

 - ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 8-A 
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9. การปอ้งกนัอคัคีภยั 

9.1 จดัใหม้ีระบบป้องกนัและเตอืนอคัคภียั ตามทีÉได้

ระบุไวใ้นรายละเอยีดโครงการ ซึÉงเป็นไปตาม

ขอ้กาํหนดในกฎกระทรวงฉบบัทีÉ 33 (พ.ศ.2535) 

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

พ.ศ. 2522 

 - โรงพยาบาลจดัใหม้อีปุกรณป้์องกนั และเตือนอคัคภียั ครอบคลมุพื ÊนทีÉในโรงพยาบาล 

ประกอบดว้ย 

     * ระบบ Fire Alarm มจีาํนวนทัÊงหมด 53 จุด ใชตู้แ้จง้เหตเุพลิงไหมแ้บบ multiplex มี

ทัÊงหมด 3 Loop คือ คอื 

           Loop 1 ครอบคลมุตึก 3 ทัÊงหมด ตัÊงแตช่ัÊน 1 – 5 

           Loop 2 ครอบคลมุตึก 1 และ 2 ตัÊงแตช่ัÊน 1 – 5 

           Loop 3 ครอบคลมุตึก 1 ตัÊงแตช่ัÊน 6 - 8 

     * Springer ดบัเพลิง  มีจาํนวนทัÊงหมด 2,142 ตวั  

     * Smoke Detector  มจีาํนวนทัÊงหมด 1,192 จุด , Heat Detector จาํนวน 142 จุด 

     * ถงัดบัเพลงิ มีจาํนวนทัÊงหมด 228 ถงั ประจาํตามจุดตา่งๆ ของโรงพยาบาล 

     * ตูฉ้ดีนํÊาดบัเพลิง มจีาํนวนทัÊงหมด 53 ตู ้ 

     * ปา้ยกลอ่งทางหนไีฟ มจีาํนวน 282 จุด 

     * ประตูหนไีฟ จาํนวน 69 จุด 

     * ไฟฉกุเฉนิ  มจีาํนวนทัÊงหมด 345 ชุด (ภาพทีÉ 9-A) 

- ดาํเนนิการฝึกซอ้มดบัเพลิง และอพยพหนไีฟประจาํปี เมืÉอวนัทีÉ 31 สิงหาคม 2565 

รว่มกบัเทศบาลนครภูเก็ต (ภาคผนวก ค) 

 - ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 9-A 

9.2 จดัใหมี้การตรวจสอบระบบป้องกนัและเตอืน

อคัคีภยัใหส้ามารถใชง้านไดอ้ยูเ่สมอ หากพบว่ามี

การเสยีหาย หรอืใชก้ารไม่ไดใ้หร้บีดาํเนนิการแกไ้ข

ทนัท ี

 - โรงพยาบาลมกีารกาํหนดแผนการตรวจสอบระบบป้องกนั และเตือนอคัคีภยัไวต้ามแผน

ตรวจตรา ของนโยบาย Code 5 เหตฉุกุเฉนิเพลิงไหม ้ของโรงพยาบาล ดงันี Ê (รูปทีÉ 10 

แผนตรวจสอบอปุกรณป้์องกนัและระงบัอคัคภียัต่างๆ ในโรงพยาบาล) 

 

รูปทีÉ 10 แผนตรวจสอบอุปกรณป้์องกนัและระงบัอคัคภียัตา่งๆ ในโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 - ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 9-A 
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9.3 ติดปา้ยแนะนาํการใชอ้ปุกรณ์แต่ละตวัไวบ้รเิวณ

ทีÉอปุกรณต์ดิตัÊงอยู่เพืÉอใหผู้ม้าใชบ้รกิารและ

พนกังานทีÉอยู่ใกลท้ีÉเกดิเหตสุามารถใชไ้ดท้นัที 

- มีการติดป้ายแสดงวิธีการใชอ้ปุกรณด์บัเพลิงแบบหิÊว และการใชง้านตูด้บัเพลิงตามจุด

ต่างๆ ของโรงพยาบาล (ภาพทีÉ 9-B) 

 - ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 9-B 

9.4 จดัทาํแผนการฝึกอบรมและฝึกซอ้มการอพยพ

คนกรณเีพลิงไหมอ้ย่างนอ้ยปีละ 1 ครัÊง 

 - ทางโรงพยาบาลไดมี้การฝึกอบรมใหค้วามรูด้า้นการรบัมือเมืÉอเกิดเหตเุพลิงไหม ้และแก่

เจา้หนา้ทีÉของโรงพยาบาล โดยมีการอบรมในเดอืนพฤษภาคม ถึง กนัยายน 2565 ซึÉงเป็น

การฝึกซอ้มทบทวนตามแผนวิธีการปฏบิตัเิมืÉอเกิดเหตเุพลิงไหม ้พรอ้มนาํประเด็นปัญหาทีÉ

เกดิขึÊนมาปรบัปรุงแกไ้ขสาํหรบัพฒันาการฝึกซอ้มในครัÊงต่อไป (ภาพทีÉ 9-C) 

 - ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 9-C 
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10. ระบบระบายอากาศ 

10.1 ดูแลตรวจสอบอปุกรณที์Éใชร้ะบายอากาศให้

สามารถใชง้านไดอ้ยู่เสมอ 

 - ทางโรงพยาบาลไดว้่าจา้งบรษัิท ผูร้บัเหมาช่วง เขา้มาดูแลในสว่นงานระบบระบาย

อากาศ ซึÉงมกีารจดัเจา้หนา้ทีÉคอยดูแล ตรวจสอบ ปรบัปรุง และซ่อมแซมระบบระบาย

อากาศ โดยจะมีการตรวจแบบรายวนัเพืÉอแกไ้ขเรง่ด่วนในจุดทีÉมีความผดิปกต ิตรวจ

ประจาํเดอืนเพืÉอบาํรุงรกัษาระบบ และทกุ 3 เดอืน เพืÉอลา้งทาํความสะอาดช่องระบาย

อากาศและแผน่กรอง (ภาพทีÉ 10-A)  

 - ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 10-A 

10.2 ทาํการตรวจสอบช่องเปิดต่างๆ มใิหม้ีสิÉงกีด

ขวางกัÊนการระบายอากาศ 

 - มเีจา้หนา้ทีÉคอยดูแล ตรวจสอบ ปรบัปรุง และซ่อมแซมระบบระบายอากาศใหส้ามารถ

ใชง้านไดอ้ย่างตอ่เนืÉอง และไมใ่หม้ีสิÉงกีดขวางกัÊนการระบายอากาศ 

 - ไม่ม ี   

10.3 ควบคมุการแพรก่ระจายโรคระบบทางเดิน

หายใจจากเชื Êอ Legionella ตามแหล่งกาํเนดิดงันี Ê 

10.3.1 วิธีการดูแลทาํความสะอาด 

     10.3.1.1 ถงัเก็บนํÊาภายในโครงการ 

- ลา้งทาํความสะอาดถงัเก็บนํÊาใชใ้นอาคาร โดยการ

ขดัลา้งตะกอน ตะกรนั เมอืก และตะไครน่ ํÊา ในกรณี

ทาํความสะอาดไม่ไดใ้หม้กีารระบายตะกอนกน้ถงั

หรอืดูดตะกอนทิÊง 

- ทาํความสะอาดถงัเก็บนํÊาอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัÊง 

 - มแีผนดาํเนนิลา้งทาํความสะอาดบ่อเก็บนํÊาปีละ 1 ครัÊง ในเดอืนธันวาคมของปี  

  ในสว่นของตะกอนกน้ถงัโรงพยาบาลมีการติดตัÊงระบบระบายตะกอนอตัโนมตั ิเพืÉอ

ปอ้งกนัการสะสมของตะกอนกน้ถงั (ภาพทีÉ 10-B) 

 - ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 10-B 

10.3.1.2 ถาดรองรบันํÊาเครืÉองปรบัอากาศ 

- ลา้งทาํความสะอาดถาดรองรบันํÊา

เครืÉองปรบัอากาศเพืÉอปอ้งกนัการเกิดเชื Êอ 

Legionella อยา่งนอ้ยปีละ 2 ครัÊง 

 - มกีารตรวจสอบ และทดสอบระบบการจ่ายโอโซนของระบบโดยทมีวิศวกรจากบริษัท 

sub contact เป็นประจาํทกุ 3 เดอืน 

- ผลการตรวจติดตามระหว่างเดอืนกรกฎาคม ถึงธนัวาคม 2564 ไม่พบการปนเปืÊอน 

(ภาพทีÉ 10-C) 

 - ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 10-C 

10.3.1.3 หวัก็อกและฝักบวัอาบนํÊาในหอ้งพกั 

- ฝักบวัจะตอ้งทาํความสะอาดและฆา่เชื Êอโรคดว้ย

นํÊารอ้นทีÉอณุหภมิู 65 องศาเซลเซียส หรอืใชน้ํÊายา

ฆา่เชื Êอโรคเป็นตน้ 

- ก็อกนํÊาจะตอ้งทาํความสะอาดไสก้รองและหวัก็อก 

 -  ดาํเนนิการตามมาตรการแลว้ ลกัษณะการทาํความสะอาดจะแบ่งตามชนดิของ

อปุกรณ ์ไดแ้ก่แบบถอดได ้แม่บา้นจะทาํการถอดหวัก๊อกและฝักบวัออกมาความสะอาด 

ดว้ยการขดัลา้งดว้ยนํÊายาฆา่เชื Êอ ตามดว้ยนํÊารอ้น สว่นหวัทีÉถอดไม่ไดจ้ะทาํการขดัลา้ง

ดว้ยนํÊายาฆา่เชื Êอ ตามดว้ยนํÊารอ้นบรเิวณดา้นนอก ซึÉงการทาํความสะอาดเหลา่นี Êจะทาํทกุ

ครัÊงหลงัจากคนไขก้ลบับา้น  

 - ไม่ม ี   
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10.3.2 วิธีการควบคมุการแพรก่ระจายของเชื Êอ 

Legionella จากถังเกบ็นํÊาใชภ้ายในโครงการ 

-      มกีารหมนุเวียนการใชน้ํÊาในถังนํÊาเพืÉอไม่ใหน้ ํÊา

อยูใ่นสภาวะนํÊานิÉง ซึÉงงา่ยตอ่การแพรก่ระจายของ

เชื Êอ Legionella  

 

 

 

 

-     ควบคมุคา่คลอรนีอสิระตกคา้งในถงัเก็บนํÊาใช้

ในโครงการไม่ตํÉากว่า 0.2 มิลลกิรมั/ลติร 

 - บอ่นํÊามีระบบลกูลอยในการควบคมุการเตมินํÊาเขา้ในบ่อ ทาํใหน้ํÊามกีารเตมิอย่าง

ต่อเนืÉอง และเกิดการหมนุเวียนทกุวนั รวมทัÊงมีการใชร้ะบบโอโซน ในการควบคมุ และ

ปอ้งกนัการเกิดเชื Êอ Legionella ในระบบ โดยจะมีการตรวจสอบ และทดสอบระบบการ

จ่ายโอโซนของระบบโดยทีมวิศวกรจากบรษัิท sub contact เป็นประจาํทกุ 3 เดอืน (ภาพ

ทีÉ 10-D) 

 

- มีเจา้หนา้ทีÉคอยทาํการตรวจวดัคา่ทางกายภาพและเคมี ซึÉงรวมไปถึงคา่คลอรนี ภายใน

บอ่เก็บนํÊา เป็นประจาํทกุวนั หากเกิดปัญหาคา่คลอรนีตํÉากว่าเกณฑ์ทีÉกาํหนด ทาง

โรงพยาบาลมสีตอ๊กของโซเดียมไฮโปคอลไรดเ์ตรียมพรอ้มไวต้ลอดเวลา เพืÉอทาํการเตมิ

ปรบัค่าใหเ้ป็นไปตามเกณฑที์Éกาํหนด โดยโรงพยาบาลกาํหนดใหม้ีการควบคมุปริมาณ

คลอรนีอสิระตกคา้งในถงัเก็บใหม้ีคา่ระหว่าง 0.2-1.0 มลิลกิรมั/ลติร (ภาพทีÉ 10-E) 

 - ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 10-D 

 - ภาพทีÉ 10-E 

11. การจราจร 

11.1 ติดตัÊงป้ายชืÉอโครงการ ลูกศรแสดงทิศทาง 

บริเวณทางเขา้-ออก โครงการทีÉสามารถเห็นได้

ชดัเจน และในระยะทางพอสมควร ทีÉจะชะลอรถได้

ทนัก่อนเขา้สูโ่ครงการไดอ้ยา่งปลอดภยั 

 - โรงพยาบาลไดท้าํเครืÉองหมายและป้าย ลูกศรแสงดทิศทางเขา้ออกในพื ÊนทีÉ เพืÉออาํนวย

ความสะดวกใหก้บัลูกคา้และเจา้หนา้ทีÉของโรงพยาบาล  

 - เดอืนธันวาคม 2565 โรงพยาบาลดาํเนนิการทาสีลกูศรบนพืÊนถนนใม ่เพืÉอใหส้ามารถ

มองเห็นไดช้ดัเจน (ภาพทีÉ 11 -A) 

 - ไมม่ ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 11-A 

11.2 ประสานงานกบัเจา้หนา้ทีÉตาํรวจจราจรใน

ทอ้งทีÉในการอาํนวยความสะดวกของการจราจรช่วง

ชัÉวโมงเรง่ดว่น ชว่งเย็น และวนัหยุด 

 - มกีารประสานงานกบัเจา้หนา้ทีÉตาํรวจจราจรเพืÉอเขา้มาอาํนวยความสะดวกในชัÉวโมง

เรง่ด่วน หรอืเหตกุารณต์า่งๆ โดยจะเขา้มาปฏบิตังิานเป็นประจาํตัÊงแต่วนัจนัทร ์ถึง วนั

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

 - ดาํเนนิการติดตัÊงสญัญาณไฟสาํหรบัขา้มถนนบรเิวณหนา้โรงพยาบาลเพืÉอเพิÉมความ

ปลอดภยัใหก้บัผูใ้ชบ้ริการ เมืÉอเดอืนมิถนุายน 2565 (ภาพทีÉ 11-C) 

 - ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 11-B 

 

 

 - ภาพทีÉ 11-C 
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11.3 จดัใหม้ีสนันนูบรเืวณจุดเขา้ – ออก พื ÊนทีÉ

โครงการ เพืÉอชว่ยชะลอความเรว็ของรถปอ้งกนั

อบุตัเิหตทุีÉอาจเกิดขึÊนได ้

 - โรงพยาบาลจดัใหม้เีจา้หนา้ทีÉรกัษาความปลอดภยั ในการอาํนวยความสะดวกดา้น

จราจรในพื ÊนทีÉโรงพยาบาล และใชป้้ายจาํกดัความเรว็แสดงไวต้ามจดุตา่งๆ ของ

โรงพยาบาล รวมถึงการติดตัÊงสนันูนสาํหรบัชะลอความเรว็ในพื ÊนทีÉ (ภาพทีÉ 1-A, 1-B และ 

11-D) 

 

 - ดาํเนนิการจดัทาํชอ่งสาํหรบัจอดรถดบัเพลงิในกรณฉีกุเฉนิ ในบรเิวณทีÉใกลก้บัจดุหวัรบั

นํÊาดบัเพลิงตามทีÉกฎหมายกาํหนด (ภาพทีÉ 11-E) 

 - ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 11-D 

 

 

 

 - ภาพทีÉ 11-E 

11.4 จดัระบบการจราจรภายในโครงการใหช้ดัเจน

รวมถึงการควบคมุการปฏบิัตติามของผูม้าใชบ้รกิาร

และพนกังานของโครงการ 

 - จดัใหมี้เจา้หนา้รกัษาความปลอดภยัคอยอาํนวยความสะดวกในการจราจรทัÊงการเขา้

และออกในเขตพื ÊนทีÉตลอด 24 ชัÉวโมง 

 - ไม่ม ี   

12. พื ÊนทีÉสเีขยีว 

12.1 จดัใหม้ีพื ÊนทีÉสเีขยีวโดยรอบพื ÊนทีÉโครงการและ

ไม่กีดขวางการใชป้ระโยชนเ์พืÉอการอพยพหนไีฟและ

เสน้ทางเดินรถดบัเพลิง พนัธ์ไมท้ีÉเลอืกปลูกเป็นไม้

ยืนตน้ เช่น มะฮอกกาน ีปีป แคแสด ชงโค เสลา 

ตะแบก คูน นนทร ีอโศกอินเดีย เป็นตน้ พรอ้มทัÊง

จดัภูมิศาสตรป์ระเภทไมก้ระถางตามระเบียงหอ้งพกั

ผูป่้วยและระเบียงบรเิวณพื ÊนทีÉว่างชัÊนทีÉ 3 ของ

โครงการ 

 - ดาํเนนิการปลูกปตน้ไม ้เช่น ปีบ ตะแบก ในพื ÊนทีÉโรงพยาบาลเพืÉอปรบัทศันยีภาพใหก้บั

ลูกคา้และผูม้าเยอืนในสว่นต่างๆของโรงพยาบาล เพืÉอใหเ้อื Êอต่อการเยียวยาผูป่้วยในดา้น

ของสิÉงแวดลอ้ม พรอ้มทัÊงจดัใหเ้จา้หนา้ทีÉคอยดูแลรกัษาตน้ไม ้(ภาพทีÉ 12 - A) 

 - ไม่ม ี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพทีÉ 12-A 
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บทที่ 3 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม 

จากมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (สวนขยาย) (ตารางท่ี 3) ที่

กําหนดไวในรายงานผลกระทบส่ิงแวดลอม โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตไดนํามาจัดทําเปนแผนการติดตามตรวจสอบคุณภาพ

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

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

การติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสียและน้ําทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสีย  ระบบนํ้าใช นํ้าคลอง ระบบ Cooling tower ระบบ

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

ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดลอม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีทําการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ชวงเวลาที่ทําการตรวจวัด 

1. นํ้าเสียกอนการบําบัด (Influent) 

    - pH 

    - BOD 

    - Suspended Solid 

    - Total Dissolved Solids 

    - Fat, Grease & Oil 

    - TKN – Nitrogen 

 

- Electrometric Method 

- Azide Modification at 5 days 

- Dried at 103-105 C 

- Electrometric Method 

- Partition Gravimetric Method 

- Kjeldahl Method 

 

ระบบบําบัดนํ้าเสียรวม 

 

 

 

 

 

 

ทุกเดือน 

 

 

 

 

 

 

เดือน มกราคม – ธันวาคม  

 

 

 

 

 

2. นํ้าทิ้งผานการบําบัด (Effluent) 

    - pH 

    - BOD 

    - Suspended Solid 

    - Total Dissolved Solids 

    - Sulfide 

    - TKN – Nitrogen 

    - Fat, Grease & Oil 

    - Settleable Solid 

    - Coliform Bacteria 

    - Fecal Coliform Bacteria 

    - Residual Chlorine 

 

- Electrometric Method 

- Azide Modification at 5 days 

- Dried at 103-105 C 

- Electrometric Method 

- Iodometric Method 

- Kjeldahl Method 

- Partition Gravimetric Method 

- Imhoff cone 1000 ml, 1 hr. 

- MPN 

- MPN 

- Test Kit Method 

 

ระบบบําบัดนํ้าเสียรวม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทุกเดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เดือน มกราคม – ธันวาคม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ระบบ Cooling tower 

     - Legionella sp. 

 

- SOP 13 20 129 

 

Cooling tower 

 

ทุกเดือน 

 

เดือน มกราคม – ธันวาคม  
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ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดลอม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีทําการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ชวงเวลาที่ทําการตรวจวัด 

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

    - Legionella sp. 

 

 

 

 

- SOP 13 20 129 

 

 

 

 

บอเก็บนํ้า 

 

 

นํ้ากอนเขา Cooling tower 

 

 

4 คร้ัง / ป 

 

 

4 คร้ัง / ป 

 

 

เก็บตัวอยางในเดือน มีนาคม, พฤษภาคม, 

สิงหาคม และ พฤศจิกายน 

 

เก็บตัวอยางในเดือนมกราคม, เมษายน, 

กรกฎาคม และตุลาคม 

5. นํ้าประปา  

     - pH 

     - Turbid 

     - Color 

     - Total dissolve solid 

     - Total Hardness 

     - Chloride 

     - Total Iron 

     - Chlorine 

     - Coliform, Sallmonella spp., E. coli, 

Shigella spp., Vibrio spp. (Cholera), 

Staphylococus aureus, Total Bacteria 

count 

- เก็บและวิเคราะหตัวอยางดวยวิธีมาตรฐานตาม ตาม

วิธีท่ีระบุในประกาศกระทรวง วิทยาศาสตร เทคโนโลยี

และสิ่งแวดลอม เร่ืองกําหนดมาตรฐานควบคุมการ

ระบายนํ้าท้ิงจากอาคารบางประเภทและบางขนาด 

ฉบับประกาศท่ัวไปเลม 111 ลงวันท่ี 4 กุมภาพันธ  

2537 แ ล ะ Standard Methods for the 

Examination of Water and Wastewater 23rd 

Edition,2017 by APHA AWWA and WEF 

นํ้าประปาจากก็อกนํ้าปลายทาง 12 คร้ัง/ป ทุกเดือน 

5. นํ้าคลอง (ลํารางสาธารณะ) 

     - pH 

     - Total dissolve solid 

     - Phosphate-Phosphorus 

     - Nitrate - Nitrogen 

     - Ammonia – Nitrogen 

     - DO 

 

- เก็บและวิเคราะหตัวอยางดวยวิธีมาตรฐานตาม ตาม

วิธีท่ีระบุในประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ

ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติ

สงเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2535 เร่ือง 

กําหนดมาตรฐานคุณภาพนพในแหลงน้ําผิวดิน และ 

Standard Methods for the Examination of 

 

ลํารางสาธารณะติดกับโรงพยาบาล มี 

2 จุดคือ ตัวอยางนํ้ากอนจุดปลอยนํ้า

ท้ิง 100 เมตร และ ตัวอยางนํ้าหลัง

จุดปลอยนํ้าท้ิง 100 เมตร 

 

ปละ 1 ครั้ง 

 

เดือน ตุลาคม 
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ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดลอม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีทําการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ชวงเวลาที่ทําการตรวจวัด 

     - BOD 

     - Fecal coliform bacteria 

     - Total Fecal coliform bacterial 

Water and Wastewater 21th Edition,1998 by 

APHA AWWA and WEF 

6. ระบบปองกันอัคคีภัย 

      - การฝกอบรมและฝกซอมการอพยพคนกรณี

เกิดเพลิงไหม 

     -  การฝกซอมอพยพหนีไฟระดับแผนก 

     - อุปกรณในระบบปองกันและสญัญาณเตือน

ภัย 

     - ระบบจายไฟฟาสํารอง 

     - ปายและเคร่ืองหมายแสดงทางหนีไฟและ

แผนผังเสนทางการหนีไฟ 

 

     - อุปกรณดับเพลิง 

      * เคร่ืองดับเพลิงแบบห้ิวได 

      * หัวรับนํ้าดับเพลิง 

      * ถังเก็บน้ําใช ถังเก็บนํ้าดับเพลิง 

      * สายฉีดน้ําดับเพลิงและตูเก็บสายฉีด (FHC) 

 

 

 

 

- ตรวจสอบตามชนิดอุปกรณ 

 

- ทดสอบอุปกรณ 

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

 

 

 

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

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

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

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

 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

แผนกตางๆ ของโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

 

 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

ปละ 1 ครั้ง  

 

ปละ 1 ครั้ง  

ทุก 3 เดือน 

 

ทุก 1 เดือน 

ทุก 3 เดือน 

 

 

 

ทุก 1 เดือน 

 

 

 

 

เดือนธันวาคม 

 

เดือนเมษายน - ตุลาคม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูมาใช

บริการ 

      - คะแนนความพึงพอใจจากลูกคา 

 

 

 

- ติดตามประเมินจากการจัดสวนรับรองเรียนและความ

คิดเห็น  

 

 

จุดรับรองเรียนของโรงพยาบาล 

 

 

ทุกเดือน 

 

 

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

   

 3.1 การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสียและน้ําทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสีย 

 

 3.1.1 จุดตรวจสอบและดัชนีคณุภาพน้ําท่ีตรวจวิเคราะห 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสียและนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ไดดําเนินการ

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

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

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

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

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

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

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

            

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

 สรุปการเก็บตัวอยางนํ้าเสีย และ นํ้าทิ้งดังน้ี 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

และ คลอรีนตกคาง (Residual Chlorine)  

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

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

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

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

(External Quality Control) บรรจุตัวอยางทั้งหมดลงในถังนํ้าแข็งเพ่ือควบคุมอุณหภูมิที่ประมาณ 4 องศาเซลเซียส และนํา

สงไปวิเคราะห ณ หองปฏิบัติการ ภายใน 24 ชั่วโมง ตามแนวทางในตารางที่ 6 ตัวอยางดัชนีคุณภาพนํ้าที่ตรวจวิเคราะห 

ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 
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ตารางที ่6 ตัวอยางดัชนีคุณภาพน้ําที่ตรวจวิเคราะห ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 

 

ประเภทดัชนีคุณภาพ ดัชนีคุณภาพน้ําที่ตรวจวิเคราะห ภาชนะบรรจุ วิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 

ทางเคมี และกายภาพ :  

 

pH, BOD, TSS, Suspended Solid, 

Total Dissolved Solids, Sulfide, 

TKN – Nitrogen, Settleable Solid, 

Residual Chlorine และดัชนีคุณภาพ

ทางเคมีและกายภาพอื่นๆ ท่ีเก่ียวของ

ตามประเภทแหลงนํ้า 

ขวดพลาสติก ขนาด 

1 ลิตร 

แชเย็นที่อุณหภูมิ 4 0C ในที่

มืด 

Oil & Grease ขวดแกว ขนาด 1 

ลิตร 

เติมกรดซัลฟวรกิปริมาตร 2 

ml / นํ้า 1 ลิตร และเเชเย็นที่

อุณหภูม ิ4 0C 

ทางชีวภาพ Fecal Coliform Bacteria, Coliform 

Bacteria และแบคทีเรียอื่นๆ ที่

เก่ียวของตามประเภทแหลงนํ้า 

แกวสีชา หรือแกว

ใส ขนาด 100 

มิลลิลิตร 

แชเย็นที่อุณหภูมิ 4 0C ในที่

มืด 

 

3.1.3 การตรวจวิเคราะหตัวอยางน้ําเสีย – น้ําท้ิง 

วิธีการตรวจวิเคราะหเปนไปตามที่ กําหนดในมาตรฐานนํ้าทิ้งของอาคารประเภท ก ตามประกาศกระทรวง 

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

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

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

นุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไปเลม 113 ตอนพิเศษ 8ง วันที่ 27 มีนาคม 2539 และวิธีมาตรฐานใน Standard Methods for 

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

วิเคราะหจากหองปฏิบัติการไดแสดงไวในตารางที่ 7 

 

  3.1.4 ความถ่ีในการติดตามตรวจสอบ 

  การเก็บตัวอยางน้ําเสียและนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสียเพื่อนํามาวิเคราะหไดกระทําทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง โดย

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

ปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว   

 

  3.1.5 วิธีการติดตามตรวจสอบ 

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

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

ระบบฆาเชื้อโรค เสนทอ รวมถึงเครื่องจักรตางๆ ที่เก่ียวของ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในนํ้าเสียของ

ระบบบําบัดนํ้าเสีย และความสามารถในการรองรับและบําบัดนํ้าเสีย โดยพิจารณาจากแบบแปลนและรายการคาํนวณ  
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  3.1.5 วิธีประเมินประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกของระบบบําบัดน้ําเสีย 

การประเมินประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสียทําการพิจารณาจากประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูป

ของสารอินทรีย (BOD) และประสทิธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรปูของแข็งแขวนลอยทั้งหมด (TSS) ดังรายละเอียด 

1) การประเมินประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูปของสารอินทรีย (Efficiency of BOD Treatment) 

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

และนํ้าทิ้งหลังผานการบําบัดแลวจากระบบบําบัดนํ้าเสีย ดังสูตร 

 

Efficiency of BOD Treatment  =   

                                                                             

 เม่ือ   Efficiency of BOD Treatment = ประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรก (%) 

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

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

 

2) การประเมินประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทั้งหมด (Efficiency of TSS 

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

เขาสูระบบบําบัดนํ้าเสีย และน้ําทิ้งออกจากระบบบําบัดนํ้าเสยี ดังสูตร 

 

 Efficiency of TSS Treatment  =   

 

 เม่ือ   Efficiency of TSS Treatment  = ประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรก (%) 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Influent BOD - Effluent BOD x 100 % 

               Influent BOD 

Influent TSS - Effluent TSS x 100 % 

Influent TSS 
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ตารางทีÉ ş แสดงผลการวิเคราะหคุ์ณภาพนํÊาเสยี โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
 

พารามิเตอร หนวย 

กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม 
มาตรฐาน 

6/7/2022 3/8/2022 7/9/2022 4/10/2022 2/11/2022 6/12/2022 

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

1. pH - 7.6 7.3   7.8 7.2   7.7 7.2   7.1 6.9   7.4 7   7.7 7.2   5-9* 

2. BOD  mg/l 94.0 <2   52.0 <2   86.0 <2   47.0 <2   67.0 <2   41.0 2.0   ไมเกิน 20* 

3. Total Suspended Solid mg/l 37.0 9.0   22.0 13.0   41.0 9.0   28.0 8.0   55.0 10.0   40.0 18.0   ไมเกิน 30* 

4. TDS mg/l 608.0 354.0   700.0 295.0   532.0 330.0   572.0 368.0   480.0 146.0   548.0 130.0   ไมเกิน 500*** 

5. TKN mg/l 58.2 ND   50.4 ND   51.9 ND   46.6 ND   47.1 1.9   71.1 5.5   ไมเกิน 35* 

6. Oil & Grease mg/l 5 <3   3 <3   4 <3   <3 <3   4 <3   <3 3   ไมเกิน 20* 

7. Settleable Solid mg/l 0.3 <0.1   0.5 <0.1   0.2 <0.1   0.2 <0.1   0.3 <0.1   0.2 0.1   ไมเกิน 0.5* 

8. Sulfide mg/l 55.6 <0.5   2 0.6   2.4 0.6   1.20 <0.5   2.8 0.6   3.4 0.6   ไมเกิน 1.0* 

9 Chemical Oxygen Demand mg/l 198.0 23   156 10   212 43   160.00 29   204 10   151 19   ไมเกิน 120 

10 Residual Chlorine mg/l   0.2     0.3     0.3     0.3     0.5     0.7   0.2-1.0 

11 Coiform Bacteria MPN/100 ml   <1.8     4.5     <1.8     <1.8     <1.8     1.8   ไมเกิน 5,000** 

12 Fecal Coiform Bacteria MPN/100 ml   <1.8     <1.8     <1.8     <1.8     <1.8     1.8   ไมเกิน 1,000** 

13 E.coli MPN/100 ml               <1.8                 1.8   ไมเกิน 1,000** 

14 พยาธิไขหนอน ฟอง/ลิตร ตรวจปละ 1 ครั้ง ดําเนินการเม่ือ 7 มิถุนายน 2565 ผลไมพบ  ไมเกิน 1** 

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

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

  ** อางอิงจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เรื่อง มาตรฐาน HA และเกณฑพิจารณาบูรณาการภาพรวมระดับโรงพยาบาล 

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

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

  Rec. หมายถึง ผลการวิเคราะหนาหลังจากมีการแกไขปญหาและนาตัวอยางสงตรวจวิเคราะหซาในเดือนนั้นท่ีพบปญหา  ND หมายถึง ตรวจไมพบ
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3.1.6. ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอมประจําเดือนกรกฎาคม ถึงธันวาคม 2565 

 

 3.1.6.1 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสีย (Influent) 

 ผลการเปรียบเทียบการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสียกอนเขาระบบบําบัดนํ้าเสียตั้งแตเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 

2565  พบวา คาความเปนกรด-ดาง (pH) มีคาอยูระหวาง 7.1 ถึง 7.8 , บีโอดีมีคาอยูระหวาง 41.00 ถึง 94.00 มิลลิกรัมตอ

ลิตร, สารแขวนลอยทั้งหมด (TSS) มีคาอยูระหวาง 22.0 ถึง 55.0 มิลลิกรัมตอลิตร, สารละลายในนํ้าท้ังหมด (TDS) มีคาอยู

ระหวาง 480.0 ถึง 700.0 มิลลิกรัมตอลิตร, ไขมันและนํ้ามัน มีคาอยูระหวาง 3.0 ถึง 5.0 มิลลิกรัมตอลิตร และคาไนโตรเจน

ทั้งหมดในน้ํา (TKN) มีคาอยูระหวาง 47.9 ถึง 67.0 มิลลิกรัมตอลิตร ตะกอนหนัก มีคาอยูระหวาง 0.2 ถึง 0.5 มิลลิกรัมตอ

ลิตร, ซัลไฟด มีคาอยูระหวาง 1.2 ถึง 55.6 มิลลิกรัมตอลิตร และคาซีโอดี มีคาอยูระหวาง 151 ถึง 212 มิลลิกรัมตอลิตร ดัง

รายละเอียดในตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสีย (Influent) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตต้ังแตเดือนกรกฎาคม 

ถึง ธันวาคม 2565 

 

ดัชนีติดตามตรวจสอบ หนวย ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําเสีย (Influent) 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

pH - 7.1 7.8 

BOD mg/L 41 94 

TSS mg/L 22 55 

TDS mg/L 480 700 

TKN mg/L 3 5 

Grease & Oil mg/L 46.6 58.2 

Settleable Solid mg/L 0.2 0.5 

Sulfide mg/L 1.2 55.6 

COD mg/L 151 212 

 

 3.1.6.2 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคณุภาพน้ําทิ้ง (Effluent) 

 ผลการแปรียบเทียบการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดนํ้าเสียโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ต้ังแตเดือน 

กรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2565 พบวา คาความเปนกรด-ดาง (pH) มีคาอยูระหวาง 6.9 ถึง 7.3, บีโอดี มีคาอยูระหวาง <2 ถึง 

2.0 มิลลิกรัมตอลิตร, สารแขวนลอยทั้งหมด (TSS) มีคาอยูระหวาง 8.0 ถึง 18.0  มิลลิกรัมตอลิตร, สารละลายในนํ้าทั้งหมด 

(TDS) มีคาอยูระหวาง 130.00 ถึง 368.00 มิลลกิรมัตอลิตร, ไขมันและนํ้ามัน มีคา <3 มลิลิกรัมตอลิตร, ตะกอนหนักมีคานอย

กวา 0.1 มิลลิกรัมตอลิตร, ซัลไฟด มีคา <0.5 มิลลิกรัมตอลิตร,  ไนโตรเจนทั้งหมด มีคาอยูระหวาง 0 ถึง 5.5 มิลลกิรมัตอลิตร, 

คาซีโอดี มีคาอยูระหวาง 10 ถึง 43 มิลลิกรัมตอลิตร, สารคลอรีนตกคาง มีคาอยูระหวาง 0.2 ถึง 0.7 มิลลิกรัมตอลิตร, โคลิ

ฟอรมแบคทีเรีย มีคาอยูระหวาง <1.8 ถึง 4.5 MPN/100 มลิลิลิตร, คาฟคลัโคลิฟอรมแบคทีเรีย มีคานอยกวา 1.8 MPN/100 

มิลลิลิตร และคาอีโคไล  มีคานอยกวา 1.8 MPN/100 มิลลิลิตร ดังรายละเอียดในตารางที่ 9  และกราฟแสดงผลการตรวจ

คุณภาพนํ้าทิ้งประจําเดือนในรูปท่ี 11 ถึง รูปที่ 22 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าทิ้ง (Effluent) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตต้ังแต กรกฎาคม ถึง 

ธันวาคม 2565 

ดัชนีติดตามตรวจสอบ หนวย ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําเสีย 

(Effluent) 

มาตรฐานฯ 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

pH - 6.9 7.3 5 – 9 

BOD mg/L <2 2 < 20 

TSS mg/L 8 18 < 30 

TDS* mg/L 130 368 < 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 5.5 < 35 

COD mg/L 10 43 < 120 

Residual Chlorine mg/L 0.2 0.7 0.2-0.5 ** 

Coliform Bacteria MPN /100 ml <1.8 4.5 ไมเกิน 1,000 ** 

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

E.coli MPN /100 ml <1.8 <1.8 ไมเกิน 1,000 ** 

 

 มาตรฐานฯ หมายถึง คามาตรฐานตาม ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี เร่ือง กําหนดมาตรฐาน

ควบคุมการระบายนํ้าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ตามประกาศในหนังสือราชกิจจานุเบกษา ฉบับ

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

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

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

ภาพรวมระดับโรงพยาบาล 

 ND หมายถึง ตรวจไมพบ 

  

 3.1.6.3  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสีย 

 ผลการเปรียบเทียบประสทิธิภาพของระบบบําบัดนํ้าเสียต้ังแตเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน พบวา ประสิทธิภาพในการลด

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

10 

ตารางที่ 10  แสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรก 

ในรูป  ของสารเเขวนลอย (TSS) ตั้งแตเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2565 

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

BOD รอยละ 97.87 96.15 97.67 95.74 97.01 95.12 

TSS รอยละ 75.68 40.91 78.05 71.43 81.82 55.00 
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รูปที่ 11 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบําบดัความสกปรกในรูปของสารอินทรีย (BOD)  

 
 

รูปที่ 12 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปของสารแขวนลอย (TSS)  

 
 

ตารางที ่11  เปรียบเทียบประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัดความ 

  สกปรก ในรูปของสารเเขวนลอย (TSS) ต้ังแตเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2565 

 

ประสิทธภิาพ หนวย คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

1. ในรูปของบโีอดี รอยละ 95.12 97.87 

2. ในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมด รอยละ 40.91 81.82 

  

 จากขอมูลในตารางที่ 11 เม่ือพิจารณาแนวโนมของประสิทธิภาพการบําบัดของระบบบําบัดนํ้าเสีย พบวา ประสิทธิภาพ

ในการลดคาความสกปรกที่อยูในรูปของบีโอดี มีคาเฉลี่ยอยูที่รอยละ 96.6 ในขณะที่ประสิทธิภาพในการลดคาความสกปรกใน
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รูปของสารแขวนลอยท้ังหมด มีคาเฉล่ียอยูที่รอยละ 67.15 โดยผลการตรวจวัดคุณภาพนํ้าท้ิงประจําเดือนในเทอมของดัชนีช้ี

วัดทั้งสองตัวผานตามเกณฑท่ีกฎหมายกําหนด 

 

3.1.7 ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสยีและน้ําทิ้งจากระบบบําบัดนํ้าเสีย 

   จากผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าเสียและนํ้าทิ้ง ประจําเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2565 ดังสรุปในตารางที่ 

7 และผลการตรวจวิเคราะหในภาคผนวกที่ 2 สามารถประเมินไดดังน้ี  

 

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

 

 
 

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

คาเฉล่ียอยูท่ี 7.13 

 

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

 

 
 

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

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

 

 
  >> คาความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมดในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดย

มีคาเฉล่ียอยูที่ 11.17 มิลลิกรัมตอลิตร  

 

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

 
 

>> คาสารละลายทั้งหมดในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลมีคาอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมคีาเฉล่ียอยูที่ 270.5 มิลลิกรัมตอ

ลิตร  

  

รูปที่ 17 กราฟแสดงคานํ้ามันและไขมัน (Grease & Oil) ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent) 

 
 

 

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

 

 
 

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

 

รูปที่ 19 กราฟแสดงคาซัลไฟด ในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 
 

>>  คาซัลไฟดในนํ้าท้ิงของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 0.57 มิลลิกรัมตอลติร ทั้งน้ีในเดือน

กรกฎาคมมีคาสูงผิดปกติเน่ืองจาก มีการสูบตะกอนในบอเกรอะประจําป 

 

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

 

 
 

>>  คา TKN ในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลฯ อยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 1.23 มิลลิกรัมตอลิตร 
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รูปที่ 21 กราฟแสดงคาโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>>  คาโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด 

 

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

 

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

 

รูปที่ 23 กราฟแสดงคาคลอรีนคงเหลือ ในน้ําทิง้ (Effluent)  

 

 
>>  คาคลอรีนคงเหลือ ในนํ้าท้ิงโรงพยาบาลอยูในเกณฑมาตรฐาน 
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 รูปท่ี 24 กราฟแสดงคาซีโอดี (COD) ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent) 

 
 

 >> คา COD ในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลฯ อยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 22.3 มิลลิกรัมตอลิตร 

 

3.2 การติดตามตรวจสอบระบบนํ้าประปา 

  การติดตามตรวจสอบระบบนํ้าประปา จะพิจารณาจากคุณภาพนํ้าประปาปลายทางของโรงพยาบาล  เปรียบเทียบ

กับมาตรฐานคุณภาพนํ้าประปาสวนภูมิภาค ซ่ึงมีกําหนดการติดตามตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน โดยมีดัชนีตรวจวัด

ตามรายละเอยีดในตารางที่ 5  

  วิธีการตรวจวิเคราะหกําหนดตามมาตรฐานคุณภาพนํ้าประปาสวนภูมิภาค ตามความเห็นชอบของผวก.การ

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

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

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

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

12 

 

 

3.2.1 ผลการติดตามตรวจสอบระบบนํ้าประปา 

 จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพของระบบนํ้าประปา พบวา ผลการตรวจวิเคราะหต้ังแตเดือนกรกฎาคม ถึง 

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

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

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

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

เมตร/วัน  

นอกจากน้ีโรงพยาบาลมีการควบคุมชวงเวลาการเปดรับนํ้าประปาจากการประปาสวนภูมิภาคเขาสูบอเก็บนํ้าของ

โรงพยาบาลโดยกําหนดเปดรับนํ้าประปาในชวงกลางคืนตั้งแตเวลา 23.00 น. – 04.00 น. ของแตละวัน เพื่อลดผลกระทบใน

การใชนํ้าประปาของชุมชนรอบโรงพยาบาลในชวงเวลากลางวัน  
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ตารางทีÉ 12 แสดงผลการวิเคราะหคุ์ณภาพนํÊาประปา โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 

พารามิเตอร หนวย 
กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม 

มาตรฐาน 
6/7/2022 3/8/2022 7/9/2022 4/10/2022 2/11/2022 6/12/2022 

(1) Apparent color - <5 5 <5 <5 <5 5 ไมเกิน 15 

(2) pH NTU 7.3 6.8 7.1 7.2 6.9 7.3 6.5 - 8.5 

(3) Turbidity Pt-Co 0.19 0.31 0.25 0.51 0.39 0.27 ไมเกิน 5 

(4) Chloride mg/L 24.5 36.6 27.2 30.2 24.7 28.8 ไมเกิน 250 

(5) Hardness as CaCO3 mg/L 24 55 47 53 50 53 ไมเกิน 300 

(6) Nitrate as No3- mg/L 34.1 48.2 39.4 38.1 40.7 45.8 ไมเกิน 50 

(7) Sulfate mg/L 6.8 10 6.9 7.2 5.4 5.6 ไมเกิน 250 

(8) Total dissolved solids (TDS) mg/L 194 181 146 188 144 184 ไมเกิน 500 

(9) Iron (Fe) 
mg/L as NO3-

N 
0.01 0.05 0.02 0.06 0.01 0.006 ไมเกิน 0.3 

(10) Manganese (Mn) 
mg/L as 

SO42- 
<0.005 <0.005 <0.005 0.01 0.005 0.005 ไมเกิน 0.3 

(11) Escherichia coli mg/L <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 1.1 ไมเกิน 1.1 

(12) Total coliforms bacteria MPN/100 ml <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 1.1 ไมเกิน 1.1 

(13) Residual Free Chlorine MPN/ 100 ml 0.3 0.2 0.4 0.4 0.3 0.3 0.2-0.5 

 

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

11 กรกฎาคม 2550 

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

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

  ดําเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าของระบบ Cooling tower  และเก็บนํ้าประปาของโรงพยาบาลเปน

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

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

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

 

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

มาตรการปองกัน รายละเอียดของแตละระบบ 

ระบบ Cooling 

Tower 

ระบบน้ํากอนขา 

Cooling tower 

บอเก็บน้ํา น้ําพ ุ

การควบคุมเช้ือ

โรค 

ฆาเชื้อโรคดวยระบบ 

Ozone  

(ไมนอยกวา 0.02 

ppm) 

ฆาเช้ือโรคดวย

โซเดียมไฮโปคลอไรด  

(0.2-0.5 ppm) 

ฆาเชื้อโรคดวยโซเดียมไฮ

โปคลอไรด  

(0.2-0.5 ppm) 

ฆาเชื้อโรคดวย

โซเดียมไฮโปคลอไรด  

(0.2-0.5 ppm) 

การทําความ

สะอาด 

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

การตรวจคณุภาพ ทุกเดือน ทุก 3 เดือน ทุก 3 เดือน ทุก 3 เดือน 

 

 3.3.1 ผลการติดตามตรวจสอบการปนเปอนของเช้ือ Legionella ในแหลงน้ําโรงพยาบาล 

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

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

ของโรงพยาบาล 
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ตารางทีÉ 14 แสดงผลการวิเคราะหก์ารปนเปืÊ อนของเชืÊอ Legionella sp. ในแหล่งนํÊา โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 

จุดเก็บตัวอยาง พารามิเตอร หนวย 
กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม 

มาตรฐาน 
6/7/2022 3/8/2022 7/9/2022 4/10/2022 2/11/2022 6/12/2022 

น้ําเติมชดเชยในระบบ Cooling tower 
Legionella 

sp.  
CFU/L   Not Detected     Not Detected   

Not 

Detected 

น้ําในถาด Cooling Tower 
Legionella 

sp.  
CFU/L   Not Detected     

 
  

Not 

Detected 

บอเก็บน้ําใตดิน 
Legionella 

sp.  
CFU/L     Not Detected       

Not 

Detected 

น้ําพุ 
Legionella 

sp.  
CFU/L           Not Detected 

Not 

Detected 

  
 

 

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

   Not Detected : ไมพบการปนเปอน 

   Detected  : พบการปนเปอน 
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3.4 การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําลํารางสาธารณะ (น้ําผิวดิน) 

  ดําเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําลํารางสาธารณะ ปละ 1 ครั้ง  เพื่อติดตามตรวจสอบการเกิดผลกระทบ

ตอสิ่งแวดลอมจากการดําเนินกิจการของโรงพยาบาลกรุงแทพภูเก็ต โดยมีการเก็บตัวอยางนํ้าในลํารางสาธารณะ (คลองบาง

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

ตัวอยางน้ําหลังจุดปลอยน้ําทิ้ง 100 เมตร ซ่ึงป 2565 กําหนดตรวจติดตามในเดือนตุลาคม 

  สําหรับการปลอยนํ้าทิ้งในลํานําสาธารณะ โรงพยาบาลฯ ไดดําเนินการตามมาตรา 119 แหงพระราชบัญญัติการ

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

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

เจาทา (ภาคผนวกที่ ง) 
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ตารางทีÉ 15 แสดงผลการวิเคราะหคุ์ณภาพนํÊาคลองสาธารณะ (นํÊาผิวดนิ) โครงการ โรงพยาบาล

กรุงเทพภเูกต็ 

 

ที่ พารามิเตอร หนวย 

กอนจุดปลอยน้ําทิ้ง 

100 ม. 

หลังจุดปลอยน้ําทิ้ง 

100 ม. 
คามาตรฐาน  

(น้ําผวิดินประเภท 

3) 3/10/2565 3/10/2565 

1 ความเปนกรดและดาง (pH)  pH score 7.5 7.6  5 - 9 

2 ไนเตรต (NO3) mg/L 0.6 0.7 ไมเกิน 5.0 

3 แอมโมเนีย (NH3) mg/L 0.48 0.47 ไมเกิน 0.5 

4 
ออกซิเจนละลายน้ํา (Dissolved 

Oxygen:DO) 
mg/L 4.8 5.3 ไมนอยกวา 4.0 

5 บีโอด ี(Biochemical Oxygen Demand) mg/L 2 2 ไมเกิน 2.0 

6 แมงกานีส (Maganese) mg/L 0.21 0.21 ไมเกิน 1.0 

7 
ปริมาณแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมทั้งหมด 

(Total Coliform bacteria, TCB) 
MPN/100 ml 79,000 49,000 ไมเกิน 5,000 

8 
ปริมาณแบคทีเรียกลุมฟคอลโคลิฟอรม 

(Fecal Coiform Bacteria) 
MPN/100 ml 17,000 17,000 ไมเกิน 1,000 

9 สารประกอบฟนอล (Phenols) mg/l 0.01 0.01 ไมเกิน 0.005 

10 ทองแดง (Copper-Cu) mg/l 0 0 ไมเกิน 0.1 

11 นิกเกิล (Nickel-Ni) mg/l 0 0 ไมเกิน 0.1 

12 สังกะส ี(Zinc-Zn) mg/l 0.005 0.005 ไมเกิน 1.0 

13 แคดเมียม (Cadmium-Cd) mg/l 0 0 ไมเกิน 0.005 

14 
โครเมียมเฮกซะวาเลนท (Hexavalent 

Chromium) 
mg/l 0 0 ไมเกิน 0.05 

15 ตะก่ัว (Lead-Pb) mg/l 0 0 ไมเกิน 0.05 

16 ปรอท (Total Mercury-Hg) mg/l 0 0 ไมเกิน 0.002 

17 สารหน ู(Arsenic-As)  mg/l 0.005 0.005 ไมเกิน 0.01 

18 ไซยาไนด (Cyanides-CN) mg/l 0 0 ไมเกิน 0.005 

19 สารฆาศัตรูพืชและสัตว (Pesticide) mg/l 0 0 ไมเกิน 0.05 

 

 

 

หมายเหตุ :  * อางอิงตาม ประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติ

สงเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535  เร่ือง กําหนดมาตรฐานคุณภาพน้ําในแหลงน้ําผิวดิน ประเภทท่ี 3    

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

 การติดตามตรวจสอบพึงพอใจของผูใชบริการ พิจารณาการประเมินความพึงพอใจในแบบสอบถามที่โรงพยาบาล

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

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

ตามรายละเอียดในตารางที่ 5 และผลการดําเนินการไดแสดงไวในรูปที่ 23 ถึง รปูที่ 25  

 

รูปที่ 25 แสดงคะแนนความพึงพอใจ CG CAHPS ของผูมาใชบริการหนวยงาน OPD ตั้งแตเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 

2565 

 
 

รูปที่ 26 แสดงคะแนนความพึงพอใจ HCAHPS ของผูมาใชบริการหนวยงาน IPD ต้ังแตเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 

2565 
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รูปที่ 27 แสดงคะแนนความพึงพอใจ HCAHPS ของผูมาใชบริการหนวยงาน IPD แยกตามหัวขอการประเมิน ต้ังแตเดือน

กรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2565  

 
 

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

สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการยิ่งข้ึน 

  ในสวนของประเด็นรองเรียนจากชุมชนโดยรอบโรงพยาบาล ในชวงเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2565 ไม

มีประเด็นเรื่องรองเรียน 

 

3.6 การติดตามตรวจสอบระบบปองกันอัคคีภัย 

 การติดตามตรวจสอบระบบการปองกันอัคคีภัย พิจารณาจากปริมาณอุปกรณดับเพลิงตางๆ ที่ติดต้ังวามีจํานวน

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

เก่ียวกับการซอมดับเพลิงและการซอมหนีไฟตามแผนอบรมประจําป 

 3.6.1 ผลการติดตามตรวจสอบระบบปองกันอัคคภีัย 

 ผลจากการติดตามตรวจสอบ พบวา โรงพยาบาลมีระบบการปองกันการเกิดอัคคีภัยทั้งในและนอกตัวอาคาร

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

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

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

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

ดับเพลิงที่เก่ียวของเปนประจําทุกเดือน รูปที่ 28-30 โดยมีรายการแสดงจํานวนและอัตราความพรอมใชของอุปกรณปองกัน 

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

 

รายการอุปกรณ 
จํานวน % ความ

พรอมใช 
แผนการบํารงุรักษา 

ก.ค.-ธ.ค. 65 

Extinguish - ถังดับเพลงิ 228 100% Monthly 

Emergency light Box - กลองไฟฉุกเฉิน 345 100% Monthly 

Fire Exit Box - ปายกลองทางหนีไฟ 282 100% Monthly 

Fire Hose - ตูสายฉีดดับเพลิง 53 100% Monthly 

Fire Hydrant - หัวจายนํ้าดับเพลิง 9 100% Monthly 

Door - ประตหูนีไฟ 69 100% Monthly 

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

Smoke Detector - อุปกรณตรวจจับควัน 1192 100% Yearly  (Jun, Nov) 

Heat Detector - อุปกรณตรวจจับความรอน 142 100% Yearly  (Jun, Nov) 

Door alarm - ตูสัญญาณประตูหนีไฟ 24 100% Monthly 

 

 

รูปที่ 28 การตรวจสอบอุปกรณดับเพลิงในโรงพยาบาล 

    
 

รูปที่ 29 การตรวจสอบสภาพความพรอมใชของระบบไฟฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
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รูปที่ 30 การตรวจสอบสภาพความพรอมใชของระบบสญัญาณแจงเหตุเพลิงไหม 

    
 

 

3.6.2 การอบรมดับเพลิงข้ันตน และการอพยพหนีไฟ 

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

จัดอบรมแบงเปน 4 หลักสูตร ไดแก 

 - หลักสูตรอบรมดับเพลิงขั้นตน 

 - หลักสูตรทีมดับเพลิง 

 - หลักสูตรฝกซอมระงบัเหตุเพลงิไหม และอพยพหนไีฟโรงพยาบาล 

 - หลักสูตรฝกซอมการระงับเหตุเพลิงไหมในหนวยงาน 

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

กําหนด ในป 2565 มีหนวยงานจัดสงเจาหนาที่อบรมตามเกณฑท่ีกําหนดจํานวน 113 แผนก คิดเปน 100% โดยมีการฝกซอม

ดับเพลิงและอพยพหนีไฟเม่ือในที่ 31 สงิหาคม 2565 รวมกับเทศบาลนครภูเก็ต ตามภาพกิจกรรมการฝกซอมหลักสูตรการ

ปองกัน และระงับอัคคีภัยตางๆ (รูปที่ 31) 

 

รูปที ่31 การอบรมหลักการดับเพลงิข้ันตน และการอพยพหนีไฟ 
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 นอกจากน้ีโรงพยาบาลยังจัดใหมีการติดต้ังแผนผังหนีไฟของแตละพ้ืนที่ในโรงพยาบาล เพื่อแสดงเสนทางการอพยพ

กรณีเกิดเหตุเพลิงไหม รวมถึงจุดรวมพลของโรงพยาบาล 
 

รูปที่ 32 ผังหนีไฟซึ่งติดต้ังในพื้นท่ีตางๆ  และจุดรวมพลของโรงพยาบาล 
 

 
 

 

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

ธนัวาคม 2565 

 

3.7.1 นโยบายความปลอดภยัและส่ิงแวดลอม  

 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตจะตองมีการจัดสถาพแวดลอมที่ดี มีความสะดวกสบายและความพึงพอใจของผูมาใช

บริการมีการจัดการดานความปลอดภยัตอการปฏิบัติงานของบุคลากรและมีการควบคุมของเสียที่เก็บอันตรายตอสุขภาพดวย

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

กําหนดนโยบายความปลอดภัย และส่ิงแวดลอม ดังน้ี 

1) พนักงานทุกคนตองปฏิบัติตามขอกําหนดกฎหมายเก่ียวกับความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมในการทํางานรวมถึง

กฎหมายอื่นที่เก่ียวของเพ่ือความปลอดภัยของพนักงานและผูรับบริการทุกคนอยางเครงครัด 

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

สงเสริมการคัดแยกขยะรีไซเคิลและปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของตนเองและผูอื่น 

3) พนักงานทุกคนตองปฏิบัติตามข้ันตอนเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานและมีการดําเนินการปองกันแกไขท่ี

ชัดเจนรวมถึงสงเสริมอาชวีอนามัยในการทํางานที่ดีใหกับพนักงาน 

4) ผูบังคับบัญชาตองมีการจัดการดานความปลอดภัยการรักษาความปลอดภัยแผนฉุกเฉินการปองกันและระงับ

อัคคีภัยโดยสงเสริมและอบรมใหพนักงานทุกคนทราบและปฏบิัตไิดอยางถูกตอง 

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

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

คุณภาพตางๆ 

6) มีการใชทรัพยากรและพลังงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุดรวมถึงปองกันมลภาวะทางนํ้าอากาศของเสียและ

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

7) มีแผนอบรมการบริหารและดําเนินการดานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทาํงานใหกับ

ผูบริหารหัวหนางานและพนักงานทุกคน 

8) มีการสงเสริมรณรงคใหในโรงพยาบาลเปนเขตปลอดบุหร่ีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและยาเสพติด 
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9) ผูบังคับบัญชาจะตองตรวจสอบดูแลความปลอดภัยในพื้นท่ีทํางานจัดหาอุปกรณปองกันกันอันตรายใหพนักงาน

และเปนตัวอยางฝกสอนควบคุมใหพนักงานทํางานดวยความปลอดภัย 

10) พนักงานและบุคลากรทุกคนตองดูแลความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยภายในหนวยงาน 

11) ผูบริหารโรงพยาบาลจะตองมีการสนับสนุนดานงบประมาณและมีการประเมินผลการทํางานของ

คณะกรรมการและพนักงานเปนประจําอยางตอเน่ืองทุกป 

 

รูปที่ 33 การส่ือสารนโยบายความปลอดภัยฯ ผานระบบอิเล็กทรอนิกส และจัดทําบอรดเพ่ือพนักงานรับทราบ 

 

   
 

3.7.2 การบริหารจัดการความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมของโครงการ 

 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ไดกําหนดเร่ืองการบริหารจัดการความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมเปนสวนหน่ึงของนโยบาย

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

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

โดยโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตเอง มีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการส่ิงอํานวยความสะดวกและความปลอด

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

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

- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภัย และรักษาความปลอดภัย เพื่อควบคุม และดูแลการบริหารความปลอดภัย 

และการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการประเมินความเส่ียง วางแผน

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

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

- คณะอนุกรรมการบริหารการจัดการของเสียและวัตถุอันตราย เพื่อควบคุมและดูแลกระบวนการจัดการของเสียและ

วัตถุอันตราย ต้ังแตกระบวนการคัดแยก รวบรวม ขนยาย และกําจัด รวมถึงกระบวนการจัดการสารเคมีของ

โรงพยาบาล  

- คณะอนุกรรมการบริหารจัดการแผนฉุกเฉิน เพื่อควบคุม ดูแล ประเมิน และจัดทําแผนฉุกเฉินท่ีสามารถตอบสนอง

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

กําหนดไว 

- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภัยอัคคีภัย เพ่ือควบคุม และดูแลระบบปองกันและระงับอัคคีภัย โดยมีการ

คนหาและลดความเส่ียงจากอัคคีภัย  การจัดเตรียมอุปกรณในการปองกันและระงับอัคคีภัย มีทางออกหนีไฟที่

ปลอดภัย รวมถึงการทดสอบความพรอมของระบบอยางสมํ่าเสมอ     

- คณะอนุกรรมการบริหารจัดการเคร่ืองมือทางการแพทย เพ่ือควบคุม และดูแลการบริหารเคร่ืองมือทางการแพทย 

โดยมีการจัดทําบัญชีรายชื่ออุปกรณทางการแพทย มีการตรวจสอบและทดสอบ บํารุงรักษาอยางสมํ่าเสมอ สามารถ

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

ประสิทธิภาพ โดยมีการจัดเตรียมแหลงนํ้าสะอาด และพลังงานไฟฟาใหเพียงพอ มีการประเมินความเส่ียงของระบบ

ตาง ๆ เพื่อวางแผนการสํารองพรอมทั้งมีการตรวจสอบ และทดสอบอยางสมํ่าเสมอ 

 

 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  ไดดําเนินการจัดทําโครงการ กิจกรรม สงเสริม อนุรักษ  ฟนฟูดานส่ิงแวดลอมและพัฒนา

สังคม เชน  

- โครงการเก่ียวกับดานการจัดการขยะมูลฝอย และของเสียอันตราย โดยรวมกับทางเทศบาลมอบตูสําหรับคัดแยกทิ้ง

ขยะอันตรายจําพวกหลอดไฟ ถายไฟฉาย ใหกับสมาชิกของประชาคมในเขตเทศบาลนครภูเก็ต เพื่อนําไปกําจัดอยาง

ถูกวิธี (รูปที่ 34) 

 

รูปที่ 34 ตูคัดแยกขยะอันตรายที่ไดรับมอบจากเทศบาลฯ ติดตั้งในพื้นที่โรงพยาบาล 

 
 

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

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

เพื่อลดความเสี่ยง COVID-19 (รูปที่ 35) 

 

รูปที่ 35 รณรงคและใหความรูโครงการ Care the bear เพ่ือลด Carbon footprint 
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- กิจกรรมรณรงคการคัดแยกขยะรีไซเคิลในโรงพยาบาล เพ่ือลดปริมาณการเกิดขนะอันตราย และเพ่ิมขยะรไีซเคิล (รูป

ที่ 36) 

 

รูปที่ 36 รณรงคการคดัแยกขยะรีไซเคิล 

    

 
 

- กิจกรรม No foam และลดการเกิดขยะในโรงพยาบาลฯ (รูปที่ 37) 
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รูปที่ 37 กิจกรรม No foam และลดการเกิดขยะในโรงพยาบาลฯ 
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บทที ่4 

สรุปผลการปฎิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

 

สรุปผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอมเดือนกรกฎาคม ถึงธันวาคม 

 จากการติดตามตรวจสอบคณุภาพสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลกรงุเทพภูเก็ต เดือนกรกฎาคม ถึงธันวาคม 2565 

และขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรุปประเมินผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม ดังแสดงในตารางท่ี 18
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ตารางทีÉ 17 สรุปผลการปฏบัิติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิÉงแวดล้อม ระยะดาํเนินการโครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต  

 
มาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสิÉงแวดล้อม

และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 

วิธีการปฏิบัตติามเงืÉอนไข ผลการปฎิบัตติามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทีÉไม่

สามารถปฎิบัตติามมาตรการ 

และ แนวทางแก้ไข 

1. คุณภาพอากาศ เสยีง และการสัÉนสะเทอืน 

- ตรวจสอบทศันคต ิความคดิเหน็หรือเรืÉองรอ้งเรยีน

จากผูท้ีÉไดร้บัผลกระทบ หรอือยู่ในแนว 

- การจาํกดัความเรว็และช่วงเวลาการจราจร 

 

 - การสอบถาม 

 - การสว่นรบัเรืÉองรอ้งเรยีน 

  

 - เป็นมาตราการทีÉใชใ้นชว่งดาํเนนิการกอ่สรา้ง ซึÉงไดด้าํเนนิการเสร็จไป

เรยีบรอ้ยแลว้ 

 - อยา่งไรก็ตามโรงพยาบาลมีการกาํหนดมาตรการในการเฝา้ระวงั

ผลกระทบดา้นสิÉงแวดลอ้มและความปลอดภยัต่อชมุชน โดยมกีาร

ตรวจวดั 1.ระดบัความดงัเสยีงรบกวนตอ่ชมุชน เมืÉอเดือนมีนาคม 2565 

ผลผา่นตามค่ามาตรฐาน 2. คณุภาพอากาศในบรรยากาศ Total 

Suspended Particles (TSP) เมืÉอเดอืนกรกฎาคม 2565 ผลทีÉไดเ้ท่ากบั 

0.07 mg/m3 ผา่นตามเกณฑท์ีÉกฎหมายกาํหนด (นอ้ยกว่า 0.33 

mg/m3) (ภาคผนวก ง) 

 - จากการติดตาม จาํนวนขอ้รอ้งเรียน ผลการติดตามระหว่างเดือน

กรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2565 ไม่มีรายงานขอ้รอ้งเรยีนเกิดขึÊน และในปี 

2565 มจีาํนวนขอ้รอ้งเรียนเท่ากบั 0 

 - ไม่ม ี
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และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 

วิธีการปฏิบัตติามเงืÉอนไข ผลการปฎิบัตติามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทีÉไม่

สามารถปฎิบัตติามมาตรการ 

และ แนวทางแก้ไข 

2. ระบบบาํบดันํÊาเสยี 

- ทาํการบาํบัดของโรงพยาบาลใหค้ณุภาพนํÊาทิÊงผา่น

เกณฑ์มาตรฐานทีÉกาํหนด 

 - ตรวจวิเคราะหค์ณุภาพนํÊาทิÊงกอ่นและหลงัการ

บาํบดั เป็นประจาํอย่างนอ้ยทกุ 4 เดอืน ไดแ้ก ่

นํÊาก่อนการบาํบดั ตรวจวิเคราะห ์11 พารามเิตอร ์

    - pH 

    - BOD 

    - Suspended Solid 

    - Total Dissolved Solids    

    - Sulfide 

    - TKN – Nitrogen 

    - Fat, Grease & Oil 

    - Settleable Solid 

    - Coliform Bacteria 

    - Fecal Coliform Bacteria 

    - Residual Chlorine 

 - ระบบบาํบดันํÊาเสยีสามารถรองรบัปรมิาณนํÊาเสยีทีÉเกิดขึ Êนไดอ้ยา่ง

พอเพยีง โดยระบบสามารถรองรบันํÊาเสยีได ้450 ลบ.ม./วนั แตปั่จจุบนั

มปีรมิาณนํÊาเสียเกิดขึÊน 300-380 ลบ.ม./วนั 

 - ผลการทาํงานของระบบบาํบดันํÊาเสยี ในเดอืนกรกฎาคม ถึงธันวาคม 

2565 มีรายละเอยีดดงันี Ê 

   1. ผลการตรวจคณุภาพนํÊาทิÊง ผา่นตามเกณฑ์ทีÉกฎหมายกาํหนดทกุ

พารามิเตอร ์ทัÊงทางดา้นกายภาพ เคมี และจุลินทรย์ี คิดเป็นอตัราผล

การตรวจคณุภาพนํÊาทิÊงผา่นเกณฑ์ 100% ดงัแสดงในตารางทีÉ 7 

   2. ประสิทธิภาพการบาํบดัความสกปรกในรูปสารอินทรยี์ (Efficiency 

of BOD Treatment) มีค่าเฉลีÉยอยู่ทีÉรอ้ยละ 96.60 และคา่ BOD ในนํÊา

ทิÊงผา่นมาตรฐานทกุเดอืน 

   3. ประสิทธิภาพการบาํบดัความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอย

ทัÊงหมด (Efficiency of TSS Treatment) มีคา่เฉลีÉยอยู่ทีÉรอ้ยละ 69.45 

และค่า TSS ในนํÊาทิÊงผา่นมาตรฐานทกุเดือน 

 - ไม่ม ี

3. นํÊาใช ้

- บอ่เก็บนํÊาดบิ 

- ก็อกนํÊาภายในโครงการ 

 - ทาํการตรวจวิเคราะหค์า่ pH , Fe, ส,ี ความขุ่น  

- ทาํการตรวจวเิคราะหค์า่ pH, ส,ี ความขุ่น 

- ความขุ่น , Residual Free Chloride 

  โดยทางโรงพยาบาลมกีารตรวจวดัค่าดงักลา่ว ทีÉ

เกีÉยวขอ้งเพืÉอตรวจคณุภาพนํÊาใหเ้ป็นไปตาม

เกณฑ์ทีÉกาํหนดเป็นประจาํทกุวนัโดยเจา้หนา้ทีÉ

ของโรงพยาบาล  

    นอกจากนี Ê ทางโรงพยาบาลไดมี้การจดัจา้ง

หนว่ยงานภายนอกซึÉงไดร้บัการรบัรองมาตรฐาน

การจัดการดแูลระบบนํÊาประปา  

- โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็คกาํหนดใหมี้ผูร้บัผิดชอบในการดูแล และ

บาํรุงรกัษาระบบนํÊาประปาของโรงพยาบาลโดยมกีารตรวจติดตาม

คณุภาพนํÊาประปาประจาํวนั ไดแ้ก่ค่า pH, TDS, คา่ความขุ่น, ส,ี คา่

เหล็ก และคา่คลอรนี รวมถึงติดตามปรมิาณการใชน้ํÊา  

 - การจดัการระบบนํÊาใชโ้รงพยาบาลมกีารควบคมุและดแูลระบบเพืÉอให้

สามารถตอบสนองต่อการใชง้านอย่างมปีระสิทธิภาพ โดยโรงพยาบาล

สามารถสาํรองนํÊาไดสู้งสดุ 2,114.43 ลูกบาศก์เมตร โดยมีปรมิาณการ

ใชน้ํÊาเฉลีÉยตอ่วนัประมาณ 300-400 ลูกบาศก์เมตร รวมทัÊงยงัมกีาร

จดัเตรยีมนํÊาสาํรองสาํหรบักรณีฉกุเฉนิ ซึÉงเพยีงพอประมาณ 4-5 วนั 

 ไม่ม ี
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และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 

วิธีการปฏิบัตติามเงืÉอนไข ผลการปฎิบัตติามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทีÉไม่

สามารถปฎิบัตติามมาตรการ 

และ แนวทางแก้ไข 

หอ้งปฏบิตักิารวิเคราะห์เอกชนจากกรม

อสุาหกรรม เขา้ดาํเนนิการเก็บตวัอย่างนํÊาใช ้เพืÉอ

ตรวจวิเคราะหด์า้ยกายภาพ เคม ีและชีวภาพทีÉ

เกีÉยวขอ้งเป็นประจาํทกุเดือน 

นอกจากนี Êโรงพยาบาลไดด้าํเนนิการจดัทาํแผนสาํรองนํÊาประปาโดยการ

ประสานงานกับหนว่ยงานภายนอกเพืÉอจดัซื Êอน ํÊาสาํรองเขา้มาใน

โรงพยาบาล 

  - มาตรการปอ้งกนัการสะสมของตะกอนในบอ่เก็บนํÊา โรงพยาบาลมี

การกาํหนดแผนลา้งทาํความสะอาดบ่อพกัอยา่งนอ้ยปีละ 1-2 ครัÊง โดย

พจิารณาจากคา่คณุภาพนํÊาทีÉเกิดขึ Êน 

 - โรงพยาบาลฯ มกีารควบคมุช่วงเวลาการเปิดรบันํÊาประปาจากการ

ประปาสว่นภูมิภาคเขา้สู่บ่อเก็บนํÊาของโรงพยาบาลโดยกาํหนดเปิดรบั

นํÊาประปาในช่วงกลางคืนตัÊงแตเ่วลา 23.00 น. – 04.00 น. ของแตล่ะวนั 

เพืÉอลดผลกระทบในการใชน้ํÊาของชุมชนรอบโรงพยาบาลในช่วงเวลา

กลางวนั 

ผลการตรวจคุณภาพนํÊาประปา 

-  ผลการตรวจคณุภาพนํÊาประปาตามมาตรฐานนํÊาประปากรมอนามยั 

ของโรงพยาบาลมีการตรวจสอบวิเคราะหค์ณุภาพนํÊาเป็นประจาํทกุเดอืน 

ซึÉงพบว่าผลการตรวจวิเคราะห์ตัÊงแตเ่ดือน กรกฎาคม ถึงธันวาคม 2565 

ผา่นเกณฑ์ทีÉกฎหมายกาํหนด 100% ทกุดชัน ีทัÊงทางดา้นกายภาพ เคมี 

และจุลินทรยี ์ดงัแสดงในตารางทีÉ 8  

 - สาํหรบัการตรวจตดิตามการปนเปืÊอนของเชื Êอ Legionella sp. ในบอ่

เก็บนํÊาใตด้ิน และนํÊาพซึุÉงมกีารตรวจติดตามทกุ 3 เดอืน ผา่นเกณฑ์ทีÉ

กฎหมายกาํหนด 100% ไม่พบการปนเปืÊอนของเชื Êอดงักลา่ว ดงัแสดงใน

ตารางทีÉ 9 
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และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 

วิธีการปฏิบัตติามเงืÉอนไข ผลการปฎิบัตติามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทีÉไม่

สามารถปฎิบัตติามมาตรการ 

และ แนวทางแก้ไข 

4. ระบบ Cooling Tower 

- ดูแลระบบ Cooling Tower ไม่ใหเ้ป็นแหลง่

แพรก่ระจายของเชื Êอ Legionella 

 - ตรวจเช็ค บาํรุงรกัษา และทาํความสะอาด 

Cooling Tower ตามแผนบาํรุงรกัษาทีÉกาํหนดไว ้

- ควบคมุการแพรก่ระจายเชื Êอโดยระบการฆา่เชื Êอ

ดว้ยกระบวนการโอโซน 

- ลา้งทาํความสะอาด Cooling Tower ทกุ 1 

เดอืน 

- ตรวจวิเคราะหค์ณุภาพนํÊาในระบบ Cooling 

Tower เพืÉอวิเคราะหห์าเชื Êอ Legionella sp. ใน

ระบบทกุเดอืน 

 - การตรวจวิเคราะห์คณุภาพนํÊาของระบบ Cooling Tower ซึÉง

โรงพยาบาลมกีารตรวจวดัเป็นประจาํทกุ เดอืน ผลการตรวจคุณภาพ

ระหวา่งเดือนมกราคม ถึง มิถนุายน 2565 ไม่พบการปนเปืÊอนของเชื Êอ 

Legionella sp. ในระบบซึÉงเป็นไปตามเกณฑ์ทีÉกฎหมายกาํหนด (ตาราง

ทีÉ 9) 

 ไม่ม ี

5. คุณภาพนํÊาคลอง (ลาํรางสาธารณะ)  ติดตามตรวจสอบคณุภาพนํÊาคลอง ลาํราง

สาธารณะ ก่อนจดุปลอ่ยนํÊาทิÊง และหลงัจดุปลอ่ย

นํÊาทิÊง ปีละ 1 ครัÊง 

 -  ผลการตรวจคุณภาพนํÊาคลองก่อนดาํเนนิการเมืÉอเดอืนตลุาคม 2565 

ซึÉงผลการตดิตามตรวจสอบคณุภาพนํÊากอ่นจดุปลอ่ยนํÊาทิÊงและ หลงัจดุ

ปลอ่ยนํÊาทิÊงของโรงพยาบาล 100 เมตร พบว่าคา่ ความสกปรกในรูป

ของบโีอด ีเทา่กบั <2 mg/L ,ค่าออกซิเจนละลายนํÊา (DO) มค่ีาเทา่กบั 

4.8 mg/L และ 5.3 mg/L ตามลาํดบั , และค่าโลหะหนกัผา่นตามเกณฑ์

มาตราฐานทัÊงหมด (ตารางทีÉ 10) 

 - ไม่มเีรืÉองรอ้งเรยีนการปลอ่ยนํÊาทิÊงจากโรงพยาบาล 

 - โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตไดร้บัใบอนญุาตใหเ้ททิÊงหรือระบายนํÊาทิÊงลง

สูล่าํนํÊาสาธารณะของกรมเจา้ทา่ เมืÉอปี 2561 ตามหนงัสือจากกรมเจา้

ทา่ เลขทีÉ 5/2561 ลงวนัทีÉ 30 มีนาคม 2561 

 ไม่ม ี

6. ระบบปอ้งกนัอคัคีภยั 

6.1 มกีารตรวจสอบอปุกรณ์ในระบบป้องกนัและ

สญัญาณเตือนอคัคีภยั 

 - ตรวจสอบเป็นประจาํทกุ 3 เดอืน  - โรงพยาบาลดาํเนนิการตดิตัÊงสญัญาณแจง้เหตเุพลงิใหม่ในพื ÊนทีÉ

โรงพยาบาลรวมจาํนวน 53 จุด ใชตู้แ้จง้เหตเุพลิงไหมแ้บบ multiplex  มี

ทัÊงหมด 3 Loop คอื  

   Loop 1 ครอบคลมุตึก 3 ทัÊงหมด ตัÊงแต่ชัÊน 1 – 5 

   Loop 2 ครอบคลมุตึก 1 และ 2 ตัÊงแตช่ัÊน 1 – 5 

 ไม่ม ี
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และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบ
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วิธีการปฏิบัตติามเงืÉอนไข ผลการปฎิบัตติามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทีÉไม่

สามารถปฎิบัตติามมาตรการ 

และ แนวทางแก้ไข 

   Loop 3 ครอบคลมุตึก 1 ตัÊงแต่ชัÊน 6 - 8 

 - โรงพยาบาลมกีารตดิตัÊงระบบ Fire compartment และประตูทนไฟ

เพืÉอป้องกนัการลกุลามของเพลงิไหมใ้นแนวราบตัÊงแตช่ัÊน 2 ถึงชัÊน 8 ของ

อาคาร รวมจาํนวน 13 ประตู ทาํใหแ้บ่ง Zone พื ÊนทีÉในแนวราบได ้21 

Zone ระบบ Fire compartment นี ÊจะทาํงานอตัโนมตัเิมืÉอสญัญาณแจง้

เหตเุพลงิไหมท้าํงาน และประตเูหลา่นี Êจะไดร้บัการตรวจสอบความพรอ้ม

ใชเ้ป็นประจาํทกุ 1 เดอืน 

 - ผลการตรวจสอบสภาพความพรอ้มใชง้านของอปุกรณด์งักลา่ว 

ระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึงธนัวาคม 2565 โดยทดสอบดว้ยการดึง

สญัญาณสาํหรบัอปุกรณ์แจง้เหต ุและฉดีพ่นสเปรย์สาํหรบัอปุกรณ์

ตรวจจบั ซึÉงโรงพยาบาลกาํหนดใหม้ีการตรวจสอบเป็นประจาํทกุ 3 

เดอืน พบว่าสามารถใชง้านไดค้ดิเป็น 100% ของอปุกรณท์ัÊงหมด 

6.2 ระบบจ่ายไฟฟา้สาํรองมกีารทดสอบและมี

แบตเตอรีÉสาํรองอยู่ตลอดเวลาและอยู่ในสภาพพรอ้ม

ใชง้าน  

 - ตรวจสอบเป็นประจาํทกุ 1 เดอืน  - โรงพยาบาลดาํเนนิการตดิตัÊงไฟฉกุเฉนิรบัใชง้านในกรณีเกิดเหตเุพลิง

ไหม ้หรือไฟฟา้ดบั ในพื ÊนทีÉตา่งๆ ครอบคลมุทกุอาคารของโรงพยาบาล 

ในปัจจบุนัโรงพยาบาลมีไฟฉกุเฉนิรวมกนัทัÊงสิÊน 345 เครืÉอง โดยตดิตัÊง

หลอดไฟเป็นชนดิ LED เพืÉอความประหยดัในการใชพ้ลงังาน จากการ

ตรวจสภาพความพรอ้มใชข้องไฟฉกุเฉินประจาํเดือนกรกฎาคม ถึง 

ธนัวาคม 2565 ซึÉงโรงพยาบาลกาํหนดใหมี้การตรวจสอบเป็นประจาํทกุ

เดอืน พบว่าไฟฉกุเฉินมีความพรอ้มใชเ้ฉลีÉย คดิเป็น 99%  

 - ประเด็นความไมพ่รอ้มใชข้องอปุกรณ์ไฟฉกุเฉินทีÉพบเกิดจากแบตเตอรีÉ

เสืÉอมสภาพ ซึÉงโรงพยาบาลไดม้กีารดาํเนนิการเปลีÉยนแบตเตอรีÉใหม่

ภายใน 15 วนั หลงัตรวจพบ และปัจจุบนัดาํเนนิการไดค้รบถว้น 100% 

 ไม่ม ี
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มาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสิÉงแวดล้อม

และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 

วิธีการปฏิบัตติามเงืÉอนไข ผลการปฎิบัตติามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทีÉไม่

สามารถปฎิบัตติามมาตรการ 

และ แนวทางแก้ไข 

6.3 ปา้ยและเครืÉองหมายแสดงทางหนไีฟและแผนผงั

เสน้ทางการหนไีฟอยูใ่นสภาพด ีเห็นชดัเจน ไม่ลบ

เลอืน 

 - มกีารตรวจสอบป้ายทางหนไีฟ และ ผงัหนไีฟ 

จากการประเมินตรวจเยีÉยมหนว่ยงาน เป็นประจาํ

ทกุสปัดาห ์และตรวจสอบความพรอ้มใชง้านเป็น

ประจาํทกุ 1 เดอืน 

 - มป้ีายบอกทางหนไีปเป็นลกัษณะลูกศร และ Fire Exit  เป็นสารเรอืง

แสงทาํใหส้ามารถมองเหน็ในทีÉแสงสว่างไม่เพยีงพอ นอกจากนี Ê

โรงพยาบาลไดด้าํเนนิการตดิตัÊงป้ายกลอ่งทางหนไีฟในพื ÊนทีÉเสีÉยงของ

โรงพยาบาล โดยในปัจจบุนัมีจาํนวนป้ายกลอ่งทางหนไีฟทัÊงสิÊน 282 

ป้าย เพิÉมขึÊนจาํนวน 8 ปา้ยจากเดือนมถินุายน 2565 ทีÉมี 274  

 - โรงพยาบาลดาํเนนิการตดิตัÊงป้ายผงัหนไีฟไวห้นา้ลฟิตป์ระจาํอาคาร

ทกุชัÊน และในหอ้งพกัผูป่้วยทกุหอ้ง ซึÉงอยู่ในสภาพพรอ้มใชง้าน เหน็ได้

ชดัเจน 

 - ผลการรตรวจสภาพความพรอ้มใชข้องปา้ยทางนไีฟประจาํเดือน

กรกฎาคมถึง กรกฎาคม 2565 ซึÉงโรงพยาบาลกาํหนดใหม้ีการตรวจสอบ

เป็นประจาํทกุเดอืน พบวา่มีความพรอ้มใช ้คิดเป็น 99%  

 - ประเด็นความไมพ่รอ้มใชข้องอปุกรณป้์ายกลอ่งทางหนไีฟทีÉพบเกิด

จากแบตเตอรีÉเสืÉอมสภาพ ซึÉงโรงพยาบาลไดม้กีารดาํเนนิการเปลีÉยน

แบตเตอรีÉใหม่ภายใน 15 วนั หลงัตรวจพบ และปัจจุบนัดาํเนนิการได้

ครบถว้น 100% 

 ไม่ม ี

6.4 มกีารตรวจสอบอปุกรณ์ดบัเพลิง 

     6.4.1 เครืÉองดบัเพลิงแบบหิÊวไดอ้ยู่ในสภาพพรอ้ม

ใชง้าน  

* มกีารตรวจสอบสภาพของถงัเป็นประจาํทกุ 1 

เดอืน  

 - โรงพยาบาลมปีริมาณอปุกรณ์ดบัเพลงิทีÉตดิตัÊงตามทางเดนิมากพอกบั

พื ÊนทีÉของโรงพยาบาล โดยปัจจุบนัมีถงัดบัเพลงิทัÊงหมด 228 ถงั เพิÉมขึÊน

จาํนวน 1 ปา้ยจากเดอืนมถิุนายน 2565 ทีÉมี 227 ถงั 

 - จากการตรวจสภาพความพรอ้มใชป้ระจาํเดอืนกรกฎาคม ถึง 

ธนัวาคม 2565 ซึÉงมกีารตรวจสอบเป็นประจาํทกุเดอืน พบว่ามีความ

พรอ้มใช ้คดิเป็น 100% 

 - ประเด็นการตรวจความพรอ้มใชข้องถงัดบัเพลิงทีÉพบเกิดจากขอ้จาํกดั

ในการเขา้ถึงพื ÊนทีÉเนืÉองจากการรบัเคส COVID ซึÉงโรงพยาบาลไดม้กีาร

ดาํเนนิการปรบัแผนในการเขา้ตรวจสอบใหค้รบถว้น 100% 

 ไม่ม ี
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มาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสิÉงแวดล้อม

และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม 

วิธีการปฏิบัตติามเงืÉอนไข ผลการปฎิบัตติามมาตรการฯ ปัญหา อุปสรรค ทีÉไม่

สามารถปฎิบัตติามมาตรการ 

และ แนวทางแก้ไข 

 - ทัÊงนี Êในปี 2565 โรงพยาบาลดาํเนนิการเปลีÉยนชนดิถงัดบัเพลิงจาก 

CO2 เป็นชนดิเคมเีหลวระเหย เพืÉอประสทิธิภาพในการใชถ้งัดบัเพลิง มี

กระบวนการตรวจสอบทีÉเป็นไปในมาตรฐานเดยีวกนั 

     6.4.2 หวัรบันํÊาดบัเพลิงอยู่ในสภาพพรอ้มใชง้าน 

โดยมกีารตรวจสอบ 

* ตรวจสอบเป็นประจาํทกุ 3 เดอืน  - ภายในเขตโรงพยาบาลมีหวัรบันํÊาดบัเพลิง ทัÊงสิÊน 7 หวัจ่าย ติดตัÊง

ครอบคลมุพื ÊนทีÉตา่งๆ ของโรงพยาบาล จากการตรวจสภาพความพรอ้ม

ใชป้ระจาํเดือนกรกฎาคม ถึง ธนัวาคม 2565  ซึÉงโรงพยาบาลกาํหนดให้

มกีารตรวจสอบเป็นประจาํทกุเดอืน พบว่ามีความพรอ้มใช ้คดิเป็น 

100% 

ไม่ม ี

     6.4.3 ถงัเก็บนํÊาใชแ้ละถงัเกบ็นํÊาดบัเพลิงมกีาร

ตรวจสอบระดบันํÊา 

* ตรวจสอบเป็นประจาํทกุเดอืน  - มเีจา้หนา้ทีÉทาํการตรวจสอบระดบันํÊาของถงัเก็บเป็นประจาํทกุวนั โดย

ปรมิาตรนํÊาโดยเฉลีÉยตอ่เดอืนอยู่ทีÉ 1,000 ลบ.ม. จากความจุทัÊงสิÊน 

1,425.04 ลบ.ม. 

 - โรงพยาบาลมนีํÊาประปาจ่ายใชง้านตลอด 7 วนั 24 ชม. ไมพ่บ

อบุตักิารณ์นํÊาประปาขาดแคลน หรอืปนเปืÊอน 

 ไม่ม ี

    6.4.4 สายฉีดนํÊาดบัเพลงิและตูเ้ก็บสายฉดี (FHC) 

อยูใ่นสภาพพรอ้มใชง้านโดยมีการ 

* ตรวจสอบเป็นประจาํทกุ 1 เดอืน  - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตดิตัÊงครอบคลมุพื ÊนทีÉต่างๆ ของ

โรงพยาบาลซึÉงมจีาํนวนทัÊงหมด 53 ตู ้ 

 - ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง กนัยายน โรงพยาบาลดาํเนนิการเปลีÉยน

อปุกรณข์องตูส้ายฉดีนํÊาดบัเพลิงจากชนดิผา้ เป็นชนดิสายยาง จาํนวน 

36 ตู ้ซึÉงไดด้าํเนนิการเสรจ็เรยีบรอ้ย 

 - ผลการตรวจสภาพความพรอ้มใชป้ระจาํเดอืนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 

2565 ซึÉงโรงพยาบาลกาํหนดใหมี้การตรวจสอบเป็นประจาํทกุเดอืน 

พบว่ามคีวามพรอ้มใช ้คิดเป็น 100% 

 ไม่ม ี
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ภาคผนวก 

 

          ภาคผนวก ก  ภาพประกอบรายงาน      

    ภาคผนวก ข  ใบอนุญาตใหเทน้ําทิ้งหรือระบายน้ําทิ้งลงสูลํารางสาธารณะ 

    ภาคผนวก ค  หนังสือรับรองการฝกซอมแผนดับเพลิง และอพยพหนีไฟ 

    ภาคผนวก ง  ผลการตรวจคุณภาพอากาศในบรรยากาศ 

          ภาคผนวก จ   ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ํา 

    จ-1  สถานะการสงรายงาน ทส.2 ผานระบบ อเิล็กทรอนิกส 

    จ-2  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้ง 

    จ-3  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําใช 

    จ-4  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ํา Cooling tower 

    จ-5  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําคลอง 
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ภาคผนวก ก ภาพประกอบรายงานการปฏิบัติตามมาตรการฯ  
 

 
ภาพทีѷ 1-A ป้ายจํากดัความเร็วในพืѸนทีѷโรงพยาบาล 

 

 
ภาพทีѷ 1-B ป้ายจํากัดความเร็วในพืѸนทีѷโรงพยาบาล 

 

   
ภาพทีѷ 1-C สภาพถนนในพืѸนทีѷโรงพยาบาล 

 

 
ทาสเีสน้จราจรบรเิวณถนนและลานจอดรถในเขตพืѸนทีѷโรงพยาบาล 

 
 

   
ภาพทีѷ 2-A เจา้หนา้ทีѷรักษาความปลอดภยั (รปภ.) อํานวยความสะดวกดา้นการจราจรในพืѸนทีѷโรงพยาบาล 
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ภาพทีѷ 3-A การตรวจสอบคณุภาพนํѸาประจําวนั 

 

  
ภาพทีѷ 3-B บอ่สบูตะกอนกลับ 

 

  
ภาพทีѷ 3-C สบูตะกอนสว่นเกนิไปกําจัด 

ทกุวนัทีѷ 10,20,30 ของเดอืน 
 

 

     
ภาพทีѷ 3-D บ่อดักไขมัน 

มกีารดแูลประจําวัน โดยมกีารสบูตะกอนสว่นเกนิไปกําจัด ทกุวนัทีѷ 10,20,30 ของเดอืน 
 
 

  
ภาพทีѷ 3-E การตรวจสอบฝาปิดบอ่นํѸาเสยีประจําเดอืน 
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ภาพทีѷ 3-F การลา้งทําความสะอาดโรงบําบัด และรางระบายนํѸา 

 
 

    
ภาพทีѷ 5-A ระบบบําบัดนํѸาเสยี แบบ Activated sludge 

 
 

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

ภาพทีѷ 6-A ถังขยะชนดิแต่ละ่ประเภททีѷใชใ้นโรงพยาบาล 
 

 

 
ภาพทีѷ 6-B หอ้งพักขยะตดิเชืѸอของโรงพยาบาล 

ส่งกําจัดทีѷเตาเผาเทศบาลนครภเูก็ตทกุวนั 
 
 

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

จากหอ้งปฏบิัตกิาร กอ่นสง่กําจัดทีѷเตาเผาเทศบาลนคร
ภเูก็ตทกุวัน 

  
ภาพทีѷ 6-E พืѸนทีѷแยกเก็บยา เสืѷอมสภาพ หมดอายุ 

 

 
ภาพทีѷ 6-F ตูท้ ิѸงขยะอันตราย จําพวกอเิล็กทรอนกิส ์เชน่ 

หลอดไฟ แบตเตอรีѷ ถา่นไฟฉาย เป็นตน้ 

 

  
ภาพทีѷ 6-G  PPE สําหรับเจา้หนา้ทีѷจัดเก็บมลูฝอย 

 
 

    
ภาพทีѷ 6-H สภาพทอ่ระบายนํѸารอบหอ้งพักขยะ ซึѷงนํѸาทีѷเกดิขึѸนมกีารระบายลงสูร่ะบบบําบัดนํѸาเสยีของโรงพยาบาล 

 
 

   
ภาพทีѷ 6-I พืѸนทีѷโดยรอบอาคารพักขยะ 

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

 

 

  
ภาพทีѷ 7-B การบํารุงรักษาเครืѷองกําเนดิไฟฟ้า 

ประจําสัปดาห ์
 

 
 

       
ภาพทีѷ 8-A สภาพลํารางสาธารณะขา้งโรงพยาบาลหลังการขุดลอกโดยเทศบาลฯ 

 
 

    
 

 
ภาพทีѷ 9-A อปุกรณ์ระบบป้องกันและเตอืนอคัคภียั 
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ภาพทีѷ 9-B ป้ายแนะนําวธิกีารใชอ้ปุกรณ์ป้องกนัอัคคภียั 

 
 

    
ภาพทีѷ 9-C การอบรมความรูใ้นการดับเพลงิเบืѸองตน้ 

ใหกั้บเจา้หนา้ทีѷของโรงพยาบาล โดยวทิยากรจากหน่วยงานราชการ 
 
 

  
ภาพทีѷ 10-A มกีารบํารุงรักษาระบบระบายอากาศ 

 
 

   
ภาพทีѷ 10-B การลา้งทําความสะอาดบอ่เก็บนํѸาของโรงพยาบาล 
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ภาพทีѷ 10-C การลา้งทําความสะอาดถาดรับนํѸาระบบระบายอากาศ 
 

 

  
 

ภาพทีѷ 10-D การเก็บตัวอย่างเพืѷอตรวจวัดการปนเปืѸอนของเชืѸอ Legionella ในระบบระบายอากาศ 
 

 

  
ภาพทีѷ 10-E การควบคมุค่าคลอรนีคงเหลอืในถังเก็บนํѸาประปา(นํѸาใช)้ และนํѸาทิѸงของโรงพยาบาล 

 
 

    
 

ภาพทีѷ 11-A ป้ายจราจรตา่งๆ ในเขตพืѸนทีѷโรงพยาบาล ป้องกนัอบุัตเิหตุทีѷอาจเกดิขึѸน 
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ภาพทีѷ 11-B เจา้หนา้ทีѷตํารวจ และ รปภ. คอยอํานวยความสะดวกดา้นจราจรในชัѷวโมงเรง่ดว่น 

 
 

    
ภาพทีѷ 11-C การตดิตัѸงระบบสญัญาณไฟสําหรับขา้มถนนบรเิวณถนนหนา้โรงพยาบาล 

 
 

   
 

   
 

ภาพทีѷ 11-D มเีจา้หนา้ทีѷรักษาความปลอดภัยคอยอาํนวยความสะดวกดา้นการจราจรในพืѸนทีѷโรงพยาบาล  
การตดิตั Ѹงสันนูน (1-B) และป้ายจํากัดความเร็ว (1-A) เพืѷอชะลอความเร็ว และป้องกนัอบัุตทิีѷอาจเกดิขึѸน 
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ภาพทีѷ 11-E ดําเนนิการจัดทําชอ่งสําหรับจอดรถดับเพลงิในกรณีฉุกเฉนิ ในบรเิวณทีѷใกลกั้บจุดหัวรับนํѸาดับเพลงิตามทีѷ
กฎหมายกาํหนด 

 
 

   
 
 

   
 

ภาพทีѷ 12-A พืѸนทีѷสเีขยีวตามจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ข  ใบอนญุาตใหเทน้ําท้ิงหรือระบายน้ําทิ้งลงสูลํารางสาธารณะ 
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ภาคผนวก ค  หนังสือรับรองการฝกซอมแผนดับเพลิง และอพยพหนีไฟ 
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ภาคผนวก ค  หนังสือรับรองการฝกซอมแผนดับเพลิง และอพยพหนีไฟ (ตอ) 
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ภาคผนวก ง  ผลการตรวจคณุภาพอากาศในบรรยากาศ 
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ภาคผนวก จ  ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ํา 

 ภาคผนวก จ-1  สถานะการสงรายงาน ทส.2 ผานระบบ อิเล็กทรอนิกส 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


