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รายงานผลการดําเนนิงานตามมาตรการลดผลกระทบสิ่งแวดลอม 

และผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอม 
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(สวนขยาย) 
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แบบ ตต. 1  

 

หนงัสือรับรองการจัดทํารายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
 

 

วันที่  28 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

 

หนังสือรับรองฉบับน้ี ขอรับรองวา บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํากัด เปนผูจัดทารายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการ

ปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดลอม โครงการ “โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

ต้ังอยูเลขที่ 2/1 ถนน หงษหยกอุทศิ แขวง/ตําบล ตลาดเหนือ เขต/อําเภอ เมือง จังหวัด ภูเก็ต ของ บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพ

ภูเก็ต จํากัด ฉบับประจําเดือน  

(  ) มกราคม -มิถุนายน พ.ศ. 2566  

(    ) กรกฎาคม –ธันวาคม พ.ศ. 2566  

(    ) อื่น ๆ (ระบุ) .....................................................  

 

โดยมีคณะผูจัดทํารายงาน ดังตอไปน้ี  

 

ผูจัดทํารายงาน ตําแหนง 

นายนิติพงศ รักมาก เจาหนาที่ความปลอดภัย และส่ิงแวดลอม 

นายทวีศิลป มาเพ็ง เจาหนาที่ความปลอดภัย และส่ิงแวดลอม 

  

 

 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 
 (นายแพทย ณรงคฤทธิ์ ฮาวรังษี) 

 

ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล 
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สารบัญ 

         
 

 หนา 

หนังสือรับรอง 2 

รายละเอียดของโครงการโดยสังเขป 7 

บทท่ี 2 การดําเนินการตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 14 

บทท่ี 3 การติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม 45 

3.1 การติดตามตรวจสอบคณุภาพนํ้าเสียและนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสีย 51 

3.2 การติดตามตรวจสอบระบบนํ้าประปา 62 

3.3 การติดตามตรวจสอบการปนเปอนของเชื้อ Legionella sp. ในแหลงนํ้าโรงพยาบาล 64 

3.4 การติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าคลองสาธารณะ (นํ้าผิวดิน) 66 

3.5 การติดตามตรวจสอบความพึงพอใจของผูใชบริการ 67 

3.6 การติดตามตรวจสอบระบบปองกันอัคคีภัย 68 

3.7 การจัดการดานสิ่งแวดลอมภายในโครงการ และความสัมพันธระหวางชุมชนใกลเคียง 71 

บทท่ี 4 สรุปผลการปฎิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

78 
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ภาคผนวก 

 
 

  หนา 

ภาคผนวก ก ภาพประกอบ 88 

ภาคผนวก ข ใบอนุญาตใหเทนํ้าทิ้งหรือระบายนํ้าทิ้งลงสูลํารางสาธารณะ 98 

ภาคผนวก ค หนังสือรับรองการฝกซอมแผนดับเพลิง และอพยพหนีไฟ 99 

ภาคผนวก ง ผลการตรวจคุณภาพอากาศในบรรยากาศ 101 

ภาคผนวก จ ผลการตรวจวิเคราะหคณุภาพนํ้า 104 

จ-1 สถานการณรายงาน ทส.2 ผานระบบอิเล็กทรอนิกส 104 

จ-2 ผลการวิเคราะหคณุภาพนํ้าทิ้ง  

จ-3 ผลการวิเคราะหคณุภาพนํ้าประปา  

จ-4 ผลการวิเคราะหการปนเปอนของเช้ือ Legionella ในแหลงนํ้าโรงพยาบาล  

จ-5 ผลการวิเคราะหคณุภาพนํ้าผวิดิน  

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

 

สารบัญตาราง 
 
ตารางที่  หนา 

1 ตารางสรุปกิจกรรมโครงการโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 9 

2 มาตรการปองกันและลดผลกระทบส่ิงแวดลอมชวงดําเนินการ โครงการโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (สวนขยาย) 

บริษัทโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํากัด 

15 

3 มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม โครงการโรงพยาบาลกรงุเทพภูเก็ต (สวนขยาย) บริษัท

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํากัด 

24 

4 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบส่ิงแวดลอม โครงการ โรงพยาบาลกรงุเทพภูเก็ต 26 

5 แผนการดําเนินการของโรงพยาบาลกรุงเทภภูเก็ตเพื่อติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม 46 

6 ตัวอยางดัชนีคุณภาพน้ําที่ตรวจวิเคราะห ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 52 

7 แสดงผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําเสยี โครงการ โรงพยาบาลกรงุเทพภูเก็ต 54 

8 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสีย (Influent) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 55 

9 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคณุภาพนํ้าทิ้ง (Effluent) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 56 

10 แสดงประสทิธิภาพการบําบัดความสกปรกในรปูสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัดความ

สกปรก ในรูป ของสารเเขวนลอย (TSS)  

56 

11 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัด

ความสกปรก ในรปูของสารเเขวนลอย (TSS) 

57 

12 แสดงผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําประปา โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 63 

13 มาตรการดูแล และปองกันการปนเปอนเช้ือ Legionella sp. ในโรงพยาบาล 64 

14 แสดงผลการวิเคราะหการปนเปอนของเชื้อ Legionella sp. ในแหลงนํ้า โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 65 

15 แสดงจํานวนและอัตราความพรอมใชของอุปกรณปองกัน และระงับอัคคภีัยของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 68 

16 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอม ระยะดําเนินการโครงการ โรงพยาบาล

กรุงเทพภูเก็ต 

79 
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สารบัญรูป 
รูปท่ี  หนา 

1 แสดงตําแหนงท่ีตั้งโครงการ 7 

2 แบบแปลนพื้นที่โครงการ 8 

3 ผงัการทํางานระบบบําบัดน้ําเสียเสียโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 9 

4 การตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสียประจําวัน 9 

5 การดูดไขมัน และตะกอนสวนเกิน 10 

6 แนวทอระบายน้ําของโรงพยาบาล 10 

7 บริเวณท่ีเททิ้งหรือระบายน้ําทิ้งตามใบอนุญาตกรมเจาทา 10 

8 การจัดการขยะในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 11 

9 ภาชนะบรรจุขยะยาเคมบีําบัดในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 12 

10 แผนตรวจสอบอุปกรณปองกันและระงับอัคคีภัยตางๆ ในโรงพยาบาล 41 

11 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปของสารอินทรยี (BOD) 57 

12 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปของสารแขวนลอย (TSS) 57 

13 กราฟแสดงคาความเปนกรด - ดาง (pH) ในน้ําเสีย (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent) 58 

14 กราฟแสดงคาความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) ในน้ําเสีย (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent) 58 

15 กราฟแสดงคาความสกปรกในรูปสารแขวนลอยท้ังหมด ในน้ําเสีย (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent)   59 

16 กราฟแสดงคาสารละลายท้ังหมด ในน้ําเสยี (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent)  59 

17 กราฟแสดงคาน้ํามันและไขมัน ในนํ้าเสยี (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent)  59 

18 กราฟแสดงคาตะกอนหนักในน้ําท้ิง (Effluent)  60 

19 กราฟแสดงคาซัลไฟด ในน้ําทิ้ง (Effluent)  60 

20 กราฟแสดงคาไนโตรเจนท้ังหมดในน้ําเสีย (Influent) และนํ้าท้ิง (Effluent)  60 

21 กราฟแสดงคาโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําทิ้ง (Effluent)  61 

22 กราฟแสดงคาฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้ง (Effluent)  61 

23 กราฟแสดงคาคอลรีนคงเหลือในน้ําทิ้ง (Effluent) 61 

24 กราฟแสดงคาซีโอดี (COD) ในน้ําเสีย (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent) 62 

25 แสดงคะแนนความพึงพอใจ CG CAHPS ของผูมาใชบริการหนวยงาน OPD  67 

26 แสดงคะแนนความพึงพอใจ HCAHPS ของผูมาใชบริการหนวยงาน IPD  67 

27 การตรวจสอบอุปกรณระบบทางหนีไฟ ปายทางหนี และประตูหนีไฟในโรงพยาบาล 69 

28 การตรวจสอบอุปกรณดับเพลิงในโรงพยาบาล 69 

29 การตรวจสอบสภาพความพรอมใชของระบบไฟฉุกเฉินในโรงพยาบาล 69 

30 การตรวจสอบสภาพความพรอมใชของระบบสัญญาณแจงเหตุเพลิงไหม 69 

31 การอบรมหลักการดับเพลิงขั้นตน และการอพยพหนีไฟ 70 

32 ผงัหนไีฟซึ่งติดตั้งในพื้นที่ตางๆ  และจุดรวมพลของโรงพยาบาล 70 

33 การสื่อสารนโยบายความปลอดภัยฯ ผานระบบอิเล็กทรอนิกส และจัดทําบอรดเพ่ือพนักงานรับทราบ 71 

34 ตูคัดแยกขยะอันตรายที่ไดรับมอบจากเทศบาลฯ ติดตั้งในพื้นที่โรงพยาบาล 75 

35 รณรงคและใหความรูโครงการ Care the bear เพื่อลด Carbon footprint 75 

36 รณรงคการคัดแยกขยะรีไซเคิล 76 

37 กิจกรรม No foam และลดการเกิดขยะในโรงพยาบาลฯ 77 
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แบบ ตต. 2  

รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

รายละเอียดของโครงการโดยสังเขป 

1. ช่ือโครงการ:  โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

2. สถานท่ีตั้ง:  2/1 ถ.หงษหยกอุทิศ ต.ตลาดใหญ อ.เมือง จ.ภูเก็ต 

3. ช่ือเจาของโครงการ: บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํากัด 

4. สถานท่ีติดตอ:   2/1 ถ.หงษหยกอุทิศ ต.ตลาดใหญ อ.เมือง จ.ภูเก็ต  
โทรศัพท 0 - 7625 – 4425  โทรสาร 0 - 7625 – 4430 

e-mail info@phukethospital.com 

5. จัดทําโดย:   บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํากัด 

6. โครงการไดรับความเห็นชอบในรายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม เม่ือ 27 มกราคม 2547 ตามหนังสือแจงผล

การพิจารณารายงานที่ ทส.1009 / 966   

7. รายละเอียดโครงการ  
a. ลักษณะ/ประเภทโครงการ: อาคารโรงพยาบาล จํานวนเตียงสําหรับผูปวยไวคางคืน 200 เตียง 

b. ขนาดพ้ืนที่โครงการ/ระยะทาง: 15-2-47 ไร  25096 ตร.ม. (รูปที่ 1 แสดงท่ีต้ังโครงการ, รูปที่ 2 แบบแปลน

พื้นที่โครงการ) 

จํานวนอาคาร    2    หลัง  ประกอบดวย 

- อาคารโรงพยาบาล ขนาด 8 ชั้น สูง 31.70 เมตร  

- อาคารบริการและหอพัก ขนาด 5 ชั้น สูง 22.15 เมตร 
 

รูปที่ 1 แสดงตําแหนงที่ตั้งโครงการ 
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รูปท่ี 1 แสดงตําแหนงท่ีต้ังโครงการ (ตอ) 

 
 

รูปท่ี 2 แบบแปลนพ้ืนที่โครงการ 

มาจากสนามบิน เข้าถนนเส้น By pass 

เลียวขวาตรงสามแยกไฟแดง 
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c. กิจกรรมในโครงการ (โดยสรุป)  

ตารางที่ 1 ตารางสรุปกิจกรรมโครงการโรงพยาบาลกรงุเทพภูเก็ต 

กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

1. คุณภาพนํ้าและ

การบําบัดนํ้าเสีย 

     ทางโรงพยาบาลมีระบบบําบัดนํ้าเสีย ชนิด Activated Sludge แบบยืดการเติมอากาศ 

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

เสียโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต) 

รูปที่ 3 ผังการทํางานระบบบําบัดน้ําเสียเสียโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 
 

     ปจจุบันมีนํ้าเสียเกิดขึ้นเฉล่ีย 200-350 ลบ.ม./วัน โดยโรงพยาบาลจัดใหมีเจาหนาท่ี

ดูแลรักษาและควบคุมระบบบําบัดนํ้าเสียรวม ใหสามารถทํางานไดอยางตอเน่ืองและมี

ประสิทธิภาพ โดยการตรวจสอบและควบคุมการทํางานของเคร่ืองจักรที่ใชในระบบบําบัดนํ้า

เสียประจําวัน ประจําเดือน และประจําป, ตรวจติดตามคุณภาพนํ้าท้ิงประจําวัน (รูปที่ 4 

การตรวจสอบระบบบําบัดนํ้าเสียประจําวัน), ดําเนินการจัดจางรถดูดเพื่อกําจัดไขมันออก

จากบอดักไขมัน และกําจัดตะกอนสวนเกินประจําสปัดาห (รูปที่ 5 การดูไขมัน และตะกอน

สวนเกิน) และตรวจติดตามคุณภาพนํ้าทิ้งประจําเดือน ซ่ึงระบบสามารถบําบัดนํ้าเสียให



10 
 

กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

คุณภาพนํ้าทิ้งหลังการบําบัดผานเกณฑมาตรฐานที่ทางราชการกําหนด โรงพยาบาลมีการ

ติดตั้งระบบถังเพาะเล้ียงเชื้อตะกอนสําหรับใชในโรงพยาบาล เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ดูแลระบบบําบัดนํ้าเสียใหเปนไปอยางตอเน่ืองในชวงสถานการณ COVID 

รูปท่ี 4 การตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสียประจําวัน 

   

  
 

รูปที่ 5 การดูดไขมัน และตะกอนสวนเกิน 

     
 

2. การระบายนํ้า      ทางโรงพยาบาลมีการจัดทําบอพักนํ้าหลังการบําบัด และปลอยผานทอระบายนํ้าของ

โครงการซึ่งกอสรางเปนแนวทอรอบโรงพยาบาล มีชองตะแกรง ทุกๆ 20 เมตร สําหรับ

ชะลอความเร็วของนํ้าและดักตะกอนดินทรายจากถนนที่อาจมาพรอมกับน้ําฝนที่เกิดขึ้นใน

พื้นท่ีโครงการ กอนระบายนํ้าทิ้งสูลํารางสาธารณะหลังโรงพยาบาล (รูปที่ 6 แนวทอระบาย

ของโรงพยาบาล, ภาพที่ 7 บรเิวณท่ีเททิ้งหรอืระบายน้ําทิ้ง) 
 

รูปที่ 6 แนวทอระบายน้ําของโรงพยาบาล 
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กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

 
 

รูปที่ 7 บริเวณที่เทท้ิงหรือระบายน้ําท้ิงตามใบอนุญาตกรมเจาทา 

  
 

 

3. การจัดการขยะ

มูลฝอย 

     ทางโรงพยาบาลจัดใหมีถังรองรับมูลฝอยที่มีความทนทาน ทําความสะอาดไดงาย พรอม

ฝาปดมิดชิด และจัดใหมีอาคารพักขยะของโรงพยาบาลซ่ึงมีการแบงแยกพื้นท่ีเก็บมลูฝอยแต

ละประเภทและบงบอกชัดเจน รวมทั้งมีการสงเสริมการคัดแยกขยะใหกับเจาหนาที่ของ

โรงพยาบาลโดยแบงขยะออกเปน 4 ประเภท ดังน้ี (รูปที่ 8 การจัดการขยะในโรงพยาบาล

กรุงเทพภูเก็ต) 



12 
 

กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

รูปที่ 8 การจัดการขยะในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต

 
 

     1. มูลฝอยติดเช้ือ ทั้งจากหองผูปวย หองผาตัด หองคลอด อาหารเล้ียงเช้ือ วัคซีนที่ทํา

จากเช้ือโรค กําหนดใหมีการทิ้งในถังพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติดปาย “สีแดง” มขีอความ 

“ขยะติดเชื้อ” และมีถุงสีแดงซ่ึงติดปาย “ขยะติดเชื้อ” รองรับ เม่ือมีปริมาณขยะเทากับ ¾ 

ของถัง จะมีเจาหนาที่แมบานทําการจัดเก็บรวบรวมถุงสีแดง ผูกปากถุงใหแนนดวยเชือก

ฟาง และรวบรวมทิ้งในถังมูลฝอยติดเช้ือ (สีแดง) ของแผนก กอนนํามารวมท่ีอาคารพักขยะ

ของโรงพยาบาลซ่ึงมีการปองกันการฟุงกระจายของเช้ือโรคดวยการติดต้ังเครื่องปรับอากาศ

ควบคมุอุณหภูมิที่ 25 องศาเซลเซียส จากน้ันทางเทศบาลนครภูเก็ตจะทําหนาที่รบัไปกําจัด

โดยการเผาทําลายดวยเตาเผาขยะติดเชื้อของเทศบาลฯ ที่อุณหภูมิมากกวา 1,000 องศา

เซลเซียส ทั้งน้ีรถขนยายขยะติดเช้ือของเทศบาลจะเขามารับขยะติดเช้ือในชวงเชาของทุก

วัน         

     ของมีคมติดเช้ือ เชนเข็มฉีดยา กําหนดใหมีการทิ้งลงในถังพลาสติกซ่ึงมีปาย  

“ของมีคมติดเชื้อ” และจะทําการจัดเก็บเม่ือปริมาณของมีคมเต็ม ¾ ของถัง โดยจะทําการ

ปดฝาใหแนนนําใสถุงขยะติดเช้ือสีแดง ผูกปากถุงใหแนนดวยเชือกฟาง และรวบรวมท้ิงใน

ถังมูลฝอยติดเชื้อสีแดงของแผนก กอนเคลื่อนยายมารวบรวมที่อาคารพักขยะของ

โรงพยาบาลเพ่ือรอกําจัดโดยเทศบาลฯ ตามกระบวนการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตอไป                   

     2. มูลฝอยทั่วไป กําหนดใหมีการท้ิงในถังพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติดปาย “สีเขียว” 

มีขอความ “ขยะทิ้ง” และมีถุงสีขาวรองรับ เม่ือมีปริมาณขยะเทากับ ¾ ของถัง จะมี

เจาหนาที่แมบานทําการจัดเก็บรวบรวมถุงสีขาวจากพื้นที่ตางๆ ผูกปากถุงใหแนนดวยเชือก

ฟาง และรวบรวมท้ิงในถังขยะมูลฝอยทั่วไป (สีเขียว) ซึ่งมีถุงสีดํารองรับ จากน้ันผูกปากถุง

ใหแนน กอนเคลื่อนยายมารวบรวมท่ีอาคารพักขยะของโรงพยาบาลเพ่ือรอกําจัดตอไป โดย

ทางเทศบาลนครภูเก็ตจะเขามารับในชวงเย็นของทุกวัน            
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     3. มูลฝอยอันตราย ประเภทถานไฟฉาย แบตเตอรร่ี หลอดไฟ เก็บรวบรวมใสตูรับขยะ

อันตราย โดยมีถังพลาสติกแข็งสีเทาติดปาย “มูลฝอยอันตราย” รองรับอยู และทางเทศบาล

นครภูเก็ตจะเขามารับไปกําจัดอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง (ข้ึนกับปริมาณของขยะที่เกิดข้ึน)           

     สวนปรอทท่ีแตกเก็บรวบรวมตามกระบวนการเก็บกูสารเคมีอันตรายของโรงพยาบาล 

โดยเศษปรอทจะถูกรวบรวมใสกระปองพลาสติกเพ่ือปองกันการร่ัวไหลกอนนําใสถุงมูลฝอย

สีเทาซ่ึงติดปาย “ขยะอันตราย” และนําไปรวบรวมในถังขยะพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติด

ปาย “สีเทา” มีขอความ “ขยะอันตราย”  ที่อาคารพักขยะ เพื่อใหทางเทศบาลฯ นําไป

กําจัดโดยการเผาทําลายที่อุณหภูมิมากกวา 1,000 องศาเซลเซียสตอไป                   

     สารเคมีเส่ือมสภาพ รวบรวมใสถังแกลลอนมีขอความเขียนวา “สารเคมีอันตราย” โดย

แยกตามคุณสมบัติของสารเคมีแตละประเภท เม่ือปริมาณสารเคมีในถังแกลลอนเทากับ ¾ 

ของถัง ปดฝาใหสนิท และทิ้งในถังขยะอันตรายท่ีอาคารพักขยะ เพ่ือใหทางเทศบาลฯ นําไป

กําจัดตอไป                                                    

     ยาเคมีบําบัด ใสถุงซิบมีสัญลักษณยาเคมบําบัดปดสนิททิ้งในถังพลาสติกแข็งมีฝาปด

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

รองรับ ผูกถุงใหแนนและท้ิงในถังขยะอันตราย (สีเทา) ที่อาคารพักขยะ เพื่อใหทางเทศบาล

ฯ นําไปกําจัดโดยการเผาทําลายที่อุณหภูมิมากกวา 1,000 องศาเซลเซียสตอไป (รูปที่ 9 

ภาชนะบรรจุขยะยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต) 

รูปท่ี 9 ภาชนะบรรจุขยะยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 
                      

     4. มูลฝอยรีไซเคิล เชนกระดาษ ขวดนํ้าพลาสติก ขวดนํ้าเกลือ และขยะอ่ืนๆ ท่ีสามารถ

นํากลับมาใชใหมได โรงพยาบาลกําหนดใหมีการท้ิงในถังพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติดปาย 

”สีเหลือง” มีขอความ “ขยะรีไซเคิล” มีถุงสีขาวรองรับ เม่ือมีปริมาณขยะเทากับ ¾ ของถัง 

จะมีเจาหนาท่ีแมบานทําการจัดเก็บรวบรวมถุงสีขาวจากพื้นที่ตางๆ ผูกปากถุงใหแนนดวย

เชือกฟาง และรวบรวมท้ิงในถังขยะรีไซเคิล (สีเหลือง) กอนเคล่ือนยายมารวบรวมที่หองพัก

ขยะรีไซเคิลของอาคารพักขยะ โดยขยะประเภทน้ีโรงพยาบาล ไดดําเนินการประสานงาน

กับ บริษัท วงศพานิชย ในการทําหนาที่รับซ้ือ และนําไปเขาสูกระบวนการรีไซเคิลตอไป             

              ทางโรงพยาบาลไดจัดใหมีเจาหนาท่ีแมบานเพ่ือทําหนาท่ีในการรวบรวมขยะ

จากสวนตางๆ  ของโรงพยาบาลโดยมีวิธีการปองกันและขอปฏิบัติสําหรับเจาหนาท่ีทําความ

สะอาด ดังน้ี 

- สวมถุงมือชนิดบาง ตามดวยถุงมือชนิดหนา และผาปดจมูก ตามหลักการ

ปองกันการติดเช้ือทั่วไป 

- ลําดับในการจัดเก็บขยะแตละประเภท กําหนดใหดําเนินการตามลําดับ ดังน้ี 
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- เก็บมูลฝอยอยางนอยวันละ 3 คร้ัง หรือเม่ือมีมูลฝอยเต็มภาชนะรองรับ ¾ 

สวน  

- ผูกปากถุงใหแนนเพ่ือปองกันการร่ัวซึม 

- จัดใหมีเจาหนาที่คอยดูแลรักษาความสะอาดบริเวณตางๆ  ทั้งอาคาร 

ทางเดิน และอาคารพักขยะ 

     นอกจากน้ีมีการติดตามประสานงานการจัดเก็บขยะมูลฝอยกับทางเทศบาล ฯ ใหมาเก็บ

มูลฝอยอยางสมํ่าเสมอ 

     โดยปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในปจจบุัน ระหวางเดือน กรกฎาคม ถึงธันวาคม 2565 เทากับ 

267,491.71 กิโลกรัม หรือคิดเปน 44,581.95 กิโลกรัม/เดือน ซ่ึงสามารถจําแนกไดดังน้ี 

               1. ปริมาณขยะท่ัวไป เทากับ 153,523.66 กิโลกรัม มีคาเฉล่ียตอเดือน 

25,587.28 กิโลกรัม/เดือน หรือคิดเปน 3.66 กิโลกรัม/คน/วัน 

                2. ปริมาณขยะติดเชื้อ เทากับ 78,512.78 กิโลกรัม มีคาเฉล่ียตอเดือน เทากับ 

13,085.46 กิโลกรัม/เดือน หรือคิดเปน 1.87 กิโลกรัม/คน/วัน  

                3. ปริมาณขยะอันตราย เทากับ 3,394.17 กิโลกรัม มีคาเฉล่ียตอเดือน เทากับ 

565.70 กิโลกรัม/เดือน หรือ คิดเปน 0.07 กิโลกรัม/คน/วัน      

                4. ปริมาณขยะรีไซเคิล เทากับ 32,061.10 กิโลกรัม มีคาเฉล่ียตอเดือน 

เทากับ 5,343.52 กิโลกรัม/เดือน หรือ คิดเปน 0.76 กิโลกรัม/คน/วัน                                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 2 

การดําเนินการตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 

 

1. การดําเนินการตามมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบส่ิงแวดลอมและมาตรการติดตามตรวจสอบ

คุณภาพส่ิงแวดลอม 
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โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จะตองปฏิบัติตามมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม ตามมาตรการที่ระบุไวในรายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม 

ดังแสดงรายละเอียดของมาตรการฯ ในตารางที่ 2 และ 3 ตามลําดับ 

 

2. ผลการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอม 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ไดดําเนินการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการฯ ที่ระบุไวในรายงาน

การวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม และไดนําเสนอการสรุปผลการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการ

ปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอมดังตารางที่ 4 

 

 

 



16 
 

ตารางที่ 2 มาตรการปองกัน และลดผลกระทบสิ่งแวดลอมชวงดําเนินการ โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (สวนขยาย) 

บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จํากัด 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางท่ี 3 มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (สวนขยาย) 

บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จํากัด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
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แบบ ตต. 3 

ตารางที่ 4 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
 

มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม ผลการปฎิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบส่ิงแวดลอม ปญหา อุปสรรค และการแกไข หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

1. คุณภาพอากาศ 

1.1 ควบคมุความเร็วของรถภายในโครงการ เชน ปาย

จํากัดความเร็ว หรือสันนูนเพ่ือลดความเร็ว และไมให

เกิดการฟุงกระจายของฝุนบนผิวถนน 

 - โรงพยาบาลมีการติดต้ังปายจํากัดความเร็ว ครอบคลุมจุดตางๆ ของโรงพยาบาล โดยปาย

ท่ีใชจํากัดความเร็วอยูท่ี ไมเกิน 30 กิโลเมตรตอช่ัวโมง (ภาพที่ 1-A)  

 -  ดําเนินการติดตั้งสันนูนเพ่ือลดความเร็วของยานพาหนะที่สัญจรในพื้นที่โรงพยาบาล 

(ภาพที่ 1-B) 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 1-A 

 - ภาพท่ี 1-B 

1.2 หมั่นดูแลรักษาความสะอาด บริเวณถนน โดยฉีด

ลางถนนเปนคร้ังคราว 

 - โรงพยาบาลไดจัดใหคนสวนดูแลรักษาความสะอาดบริเวณถนนในพื้นท่ีโรงพยาบาล  

(ภาพที่ 1-C) 

 - มีการกําหนดใหแผนกแมบานและคนสวนคอยตรวจสอบเพ่ือจัดใหมีการฉีดลางทําความ

สะอาดถนนรอบพ้ืนท่ีโรงพยาบาลอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 1-C 

2. เสียงและการส่ันสะเทือน 

2.1 ควบคมุความเร็วของการใชรถในบริเวณพ้ืนท่ี

โครงการ โดยทําเปนสันนูนเปนชวงๆ 

 - โรงพยาบาลไดทําปายจํากัดความเร็ว ตามจุดตางๆ ของโรงพยาบาล และมีเจาหนาที่

รักษาความปลอดภัยคอยกํากับดูแล (ภาพที่ 1-A และ  2-A) 

 - ดําเนินการติดตั้งสันนูนเพ่ือลดความเร็วของยานพาหนะท่ีสัญจรในพ้ืนที่โรงพยาบาล (ภาพ

ท่ี 1-B)  

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 1-A 

 - ภาพท่ี 1-B 

 - ภาพท่ี 2-A 

3. คุณภาพน้ํา  

3.1 จัดใหมีเจาหนาที่ดูแลรักษาและควบคุมระบบ

บําบัดนํ้าเสียรวมของโครงการใหสามารถทํางานได

อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

 - โรงพยาบาลไดวาจาง บริษัทผูรับเหมาชวงในการดูแลรกัษาและควบคุมระบบน้ําให

สามารถอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ โดยกําหนดใหมีการตรวจสอบการทํางานของ

เคร่ืองจักรในระบบ รวมถึงการตรวจวัดคุณภาพนํ้าประจําวัน และประจําเดือน (ภาพที่ 3-A) 

ซึ่งโรงพยาบาลกําหนดใหมีการตรวจคุณภาพนํ้าท้ิงเปนประจําทุกเดือน 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 3-A 
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มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม ผลการปฎิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบส่ิงแวดลอม ปญหา อุปสรรค และการแกไข หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

3.2 จัดใหมีการสูบกากตะกอนระบบบําบัดนํ้าเสียไป

กําจัดทุก 30 วัน 

 - ระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลมีการติดต้ังปมสูบตะกอนกลับ ขนาด 0.44 m3/min 

จํานวน 4 เคร่ือง เพ่ือใชในการสูบตะกอนบางสวนจากบอตกตะกอนกลับสูบอเติมอากาศ 

(ภาพที่ 3-B) และอีกสวนหนึ่งจะถูกดูดกลับไปยังถังเลี้ยงเช้ือ 

 - โรงพยาบาลมีการมอบหมายใหเจาหนาท่ีผูดูแลระบบทําการตรวจสอบระดับและปริมาณ

กากตะกอนท่ีเกิดข้ึนในบอตกตะกอนอยางสม่ําเสมอ รวมไปถึงการกําหนดและดําเนินการ

ตามแผนการสูบกากตะกอน ตามมาตรการท่ีกําหนดไวทุก 30 วัน (ภาพที่ 3-C) โดยมีสรุป

ปริมาณการกําจัดกากตะกอนนํ้าเสีย ในแตละเดือน ดังน้ี 

    - มกราคม 2566 กําจัด 6.8 ลบ.ม. 

    - กุมภาพันธ 2566 กําจัด 28 ลบ.ม. 

    - มีนาคม 2566 กําจัด 11.28 ลบ.ม. 

    - เมษายน 2566 กําจัด 7.5 ลบ.ม. 

    - พฤษภาคม 2566 กําจัด 15 ลบ.ม. 

    - มิถุนายน 2566 กําจัด 5.5 ลบ.ม. 

 - มีการติดตามผลการดําเนินการและ รายงานผลการดําเนินการใน “แบบบันทึก

รายละเอียดของสถิติและขอมูลซ่ึงแสดงผลการทํางานของระบบบําบัดนํ้าเสียของ

แหลงกําเนิดมลพิษ” (ทส.1 และ ทส. 2) ตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวงฯ มาตรา 80 แหง

พระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 ใหแกเจา

พนักงาน ผานระบบอิเล็กทรอนิกสที่ทางราชการกําหนดเปนประจําทุกเดือน โดยเร่ิม

ดําเนินการรายงานตั้งแตเดือนสิงหาคม 2556 เปนตนมา (ภาคผนวก ข-5) 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 3-B 

 - ภาพท่ี 3-C 

 

ภาคผนวก ข-5 
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มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม ผลการปฎิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบส่ิงแวดลอม ปญหา อุปสรรค และการแกไข หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

3.3 ทําการสูบกากไขมันออกจากบอดักไขมันเปน

ประจําทุก 1 สัปดาห 

 - โรงพยาบาลไดกําหนดใหการตักไขมัน และทําความสะอาดพ้ืนท่ีบริเวณบอดักไขมันเปน

ประจําสัปดาหละ 1 ครั้งเปนอยางนอย โดยผูดูแลระบบจะทําการตรวจสอบระดับไขมันท่ี

เกิดขึ้นในบอดักไขมัน เพ่ือดําเนินการกําจัดซ่ึงกําหนดรอบการดูดไขมันโดยวาจางบริษัทรับ

กําจัดมาดําเนินการทุกวันพฤหัสบดีของสัปดาห  

( ภาพท่ี 3-D)  

 - สรุปปริมาณการกําจัดกากไขมัน ในแตละเดือน ดังน้ี 

    - มกราคม 2566 กําจัด 6.2 ลบ.ม. 

    - กุมภาพันธ 2566 กําจัด 5 ลบ.ม. 

    - มีนาคม 2566 กําจัด 13 ลบ.ม. 

    - เมษายน 2566 กําจัด 13 ลบ.ม. 

    - พฤษภาคม 2566 กําจัด 6 ลบ.ม. 

    - มิถุนายน 2566 กําจัด 3.5 ลบ.ม. 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 3-D 

3.4 หมั่นตรวจสอบฝาปดบอพัก ถาหากชํารุดตองแกไข

ใหอยูในสภาพดีเหมือนเดิม 

 - โรงพยาบาลกําหนดใหมีเจาหนาที่ทําการติดตามตรวจระบบบําบัดนํ้าเสีย ทั้งในสวนของ

คุณภาพนํ้า เคร่ืองจักร กระแสไฟฟา และสภาพพ้ืนท่ีประจําวัน เพ่ือใหการทํางานของระบบ

มีประสิทธภิาพ อยูในสภาพพรอมใชงานตลอดเวลา รวมถึงดําเนินการแกไขปญหาที่เกิด

ขึ้นกับระบบไดอยางทันทวงที (ภาพท่ี 3-E) 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 3-E 

3.5 ควรทําความสะอาดระบบระบายนํ้าท้ังระบบอยาง

นอยปละ 2 คร้ัง 

 - โรงพยาบาลไดขอความรวมมือกับทางเทศบาลในการทําความสะอาดและดูดตะกอนทราย

ในรางระบายนํ้าของโรงพยาบาลปละ 2 คร้ังในเดือนกุมภาพันธ และเดือนสิงหาคม (ภาพท่ี 

3-F) 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 3-F 



30 
 

มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม ผลการปฎิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบส่ิงแวดลอม ปญหา อุปสรรค และการแกไข หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

4. การใชนํ้า 

4.1 จัดใหมีเจาหนาที่คอยดูแลรักษาระบบเสนทอ

ประปาใหอยูในสภาพดีอยูเสมอ หากพบวาชํารุด

เสียหายใหทําการซอมแซมแกไข 

 - โรงพยาบาลไดวาจาง บริษัทผูรับเหมาชวง ในการดูแลรักษาควบคุม และตรวจสอบสภาพ

การทํางานของระบบน้ําใหสามารถทํางานไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ   (ภาพท่ี 4-

A) 

 - โรงพยาบาลมีการจัดทําระบบการแจงซอมแบบออนไลน โดยเจาหนาที่แผนกตางๆ จะ

เปนผูทําการแจงขอมูลการชํารุดเสียหายท่ีเกิดขึ้นในแผนกไปทางโปรแกรมแจงซอมของ

โรงพยาบาล ซึ่งเปนแนวทางในการดูแลรวมกับทางแผนกบริหารทรัพยากรอาคารอีกทาง

หน่ึง และทําใหการติดตามแกไขมีความรวดเร็วยิ่งขึ้น 

 - โรงพยาบาลมอบหมายใหคณะกรรมการความปลอดภยัและสิ่งแวดลอม ทําหนาท่ีในการ

ตรวจเย่ียมพ้ืนท่ีหนวยงาน เพ่ือคนหาความเสี่ยงเชิงรุก รวมกับหนวยงานเจาของพื้นที่ตางๆ 

ท้ังโรงพยาบาล 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 4-A 

5. การบําบัดนํ้าเสีย 

5.1 โครงการใชระบบบําบัดนํ้าเสียชนิด Activated 

Sludge แบบยืดการเติมอากาศ ความสามารถในการ

บําบัดเทากับ 450 ลบ.ม./วัน กอนสงน้ําท้ิงหลังผาน

การบําบัดแลวไปบําบัดขั้นสุดทายท่ีระบบบําบัดนํ้าเสีย

รวมของเทศบาลเมืองภูเก็ตตอไปหลังจากท่ีมีการ

กอสรางแนวทอรวบรวมนํ้าท้ิงหลังการบําบัดแลวของ

โครงการไปเชื่อมตอกับแนวทอรวบรวมน้ําท้ิงของทาง

เทศบาลเมืองภูเก็ตเสร็จเรียบรอยแลว 

 - ดําเนินการตามมาตรการแลว โดยมีระบบบําบัดนํ้าเสียชนิด  Activated Sludgeแบบยืด

การเติมอากาศ ซึ่งใชปมเติมอากาศท้ังหมด 4 เคร่ือง ขนาด 2.25 kWh ประจําบอเติม

อากาศท้ัง 4 บอ 

 - ปจจุบันมีปริมาณนํ้าเสียเกิดขึ้นเฉล่ียวันละ 200-340 ลบ.ม./วัน 

 (ภาพท่ี 5-A) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 5-A 

5.2 จัดใหมีเจาหนาที่ดูแลรักษาและควบคุมระบบ

บําบัดนํ้าเสียรวมของโครงการใหสามารถทํางานได

อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

 - โรงพยาบาลไดวาจาง บริษัทผูรับหมาชวง ในการดูแลรักษาควบคุม และตรวจสอบการ

ทํางานของระบบบําบัดนํ้าเสียอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ (ภาพท่ี 3-A) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 3-A 
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5.3 จัดใหมีการสูบกากตะกอนจากระบบบําบัดน้ําเสีย

ไปกําจัดทุก 30 วัน 

 - โรงพยาบาลมีการมอบหมายใหเจาหนาท่ีผูดูแลระบบทําการตรวจสอบระดับและปริมาณ

กากตะกอนท่ีเกิดข้ึนในบอตกตะกอนอยางสม่ําเสมอ รวมไปถึงการกําหนดและดําเนินการ

ตามแผนการสูบกากตะกอน ตามมาตรการท่ีกําหนดไวทุก 30 วัน โดยการวาจาง

บริษัทเอกชนดําเนินการทุกสัปดาหท่ี 4 ของเดือน   (ภาพท่ี 3-B, 3-C) 

 - สรุปปริมาณการกําจัดกากตะกอนนํ้าเสีย ในแตละเดือน ดังนี้ 

    - กรกฎาคม 2565 กําจัด 11 ลบ.ม. 

    - สิงหาคม 2565 กําจัด 12 ลบ.ม. 

    - กันยายน 2565 กําจัด 18 ลบ.ม. 

    - ตุลาคม 2565 กําจัด 15 ลบ.ม. 

    - พฤศจิกายน 2565 กําจัด 4 ลบ.ม. 

    - ธันวาคม 2565 กําจัด 2.5 ลบ.ม. 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 3-B 

 - ภาพท่ี 3-C 

5.4 ทําการสูบกากไขมันออกจากบอดักไขมันเปน

ประจําทุก 1 สัปดาห 

 - โรงพยาบาลไดกําหนดใหการตักไขมัน และทําความสะอาดพ้ืนท่ีบริเวณบอดักไขมันเปน

ประจําสัปดาหละ 1 ครั้งเปนอยางนอย โดยผูดูแลระบบจะทําการตรวจสอบระดับไขมันท่ี

เกิดขึ้นในบอดักไขมัน เพ่ือดําเนินการกําจัดซ่ึงกําหนดรอบการดูดไขมันโดยวาจางบริษัทรับ

กําจัดมาดําเนินการทุกวันพฤหัสบดีของสัปดาห  

(ภาพที่ 3-D)  

 - สรุปปริมาณการกําจัดกากไขมัน ในแตละเดือน ดังน้ี 

    - กรกฎาคม 2565 กําจัด 7 ลบ.ม. 

    - สิงหาคม 2565 กําจัด 6 ลบ.ม. 

    - กันยายน 2565 กําจัด 6 ลบ.ม. 

    - ตุลาคม 2565 กําจัด 6.5 ลบ.ม. 

    - พฤศจิกายน 2565 กําจัด 5 ลบ.ม. 

    - ธันวาคม 2565 กําจัด 6 ลบ.ม. 

 - โรงพยาบาลปรับวิธีการกําจัด

ไขมันจากระบบบําบัดจากวิธีการ

ตักไขมัน เปนวิธีการสูบไขมัน

จากบอดักไขมัน โดยรถสูบ

ตะกอน เพ่ือลดความเส่ียงการ

บาดเจ็บจากการทํางานยก

เคล่ือนยายไขมันท่ีเกิดขึ้น 

 ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 3-D 
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5.5 หมั่นตรวจสอบฝาปดบอพัก ถาหากชํารุดตองแกไข

ใหอยูในสภาพดีเหมือนเดิม 

 - โรงพยาบาลกําหนดใหมีเจาหนาที่ทําการติดตามตรวจระบบบําบัดนํ้าเสีย ทั้งในสวนของ

คุณภาพนํ้า เคร่ืองจักร กระแสไฟฟา และสภาพพ้ืนท่ีประจําวัน เพ่ือใหการทํางานของระบบ

มีประสิทธภิาพ และอยูในสภาพพรอมใชงานตลอดเวลา (ภาพท่ี 3-E) 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 3-E 

5.6 ควรทําความสะอาดระบบระบายนํ้าท้ังระบบอยาง

นอยปละ 2 คร้ัง 

 - โรงพยาบาลไดขอความรวมมือกับทางเทศบาลในการทําความสะอาดและดูดตะกอนทราย

ในรางระบายนํ้าของโรงพยาบาลปละ 2 คร้ังในเดือนกุมภาพันธ และเดือนสิงหาคม  (ภาพท่ี 

3-F) 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 3-F 
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6. การจัดการมูลฝอย 

6.1 จัดใหมีถังรองรับมูลฝอยท่ีมีความทนทานทําความ

สะอาดไดงายพรอมมีฝาปดมิดชิด โดยเลือกใชภาชนะท่ี

เปนชนิดเดียวกันเพ่ือความสวยงาม โดยจัดใหมีถัง

รองรับมูลฝอยขนาด 10 ลิตร วางไวตามทางเดินและ

สวนกลางในแตละชั้นของอาคาร ในสวนหองพักผูปวย

จัดใหมีถังรับมูลฝอยขนาด 5 ลิตร จํานวน 2 ใบ โดย

วางในหองนํ้า 1 ใบ และวางในสวนของหองนอน 1 ใบ 

  

 - โรงพยาบาลมีการดําเนินการตามมาตรการที่กําหนดโดยจัดวางถังขยะชนิดใส ขนาด 56 

ลิตรไวตามทางเดินและพ้ืนที่สวนกลางของโรงพยาบาล รวมถึงจัดวางถังขยะขนาด 18 ลิตร 

จํานวน 2 ใบ ในหองนอนและหองนํ้าของผูปวย  

  นอกจากนี้โรงพยาบาลสงเสริมใหพนักงานคัดแยกขยะ โดยมีการแบงประเภทของถังขยะ

มูลฝอยเปน  5 ชนิด คือ (ภาพท่ี 6-A) 

     * ถังขยะท่ัวไป (ขยะทิ้ง สติกเกอรสีเขียวเขม) 

     * ถังขยะติดเชื้อ (สติ๊กเกอรสีแดง) 

     * ถังขยะอันตราย (สติ๊กเกอรสีเทา) 

     * ถังขยะรีไซเคิล (สติ๊กเกอรสีเหลือง) 

     * ถังขยะรอทําลาย (สติ๊กเกอรเขียวเหลือง) 

   โดยขยะจากถัง 3 ชนิดแรก ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกับทางเทศบาลนครภูเก็ต

ใหรับไปกําจัดทุกวัน โดยขยะตดิเชื้อทางเทศบาลจะเขามาเก็บในชวงเชา และขยะท่ัวไป

ในชวงบาย สวนขยะอันตรายทางโรงพยาบาลจะเปนผูแจงใหเทศบาลเขามาจัดเก็บทุก 1 

เดือน หรือตามความเหมาะสมของปริมาณของขยะอันตรายท่ีเกิดขึ้น  

   สวน ขยะจากถัง 2 ชนิดหลัง ซึ่งเปนขยะที่สามารถนําไปรีไซเคิลได ทางโรงพยาบาลมีการ

ประสานงานกับบริษัทรับซื้อ มาดําเนินการจัดการขยะดังกลาว  

   สําหรับการดูแล ทําความสะอาด รวบรวมขยะในสวนตางๆของโรงพยาบาล และเก็บ

ขอมูลปริมาณขยะ โรงพยาบาลไดวาจาง บริษัทผูรับเหมาชวงรับผิดชอบดูแลดานความ

สะอาดของโรงพยาบาล 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-A 
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6.2 มูลฝอยติดเชื้อจากหองผูปวย เก็บใสถุงสีขาวหรือ

ดํา (ในหองผูปวย) และใสถุงสีแดงอีกหนึ่งชั้น โดยรัด

ปากถุงใหแนน นํามารวมท่ีจุดพักมูลฝอยประจําแผนก

กอนนําสงท่ีอาคารพักมูลฝอยของโครงการ 

 - มูลฝอยติดเชื้อจากหองผาตัด/หองคลอดหรือหอง

ผูปวยติดเชื้อท่ีปนเปอนสารคดัหลั่ง เลือด อุจจาระ 

ปสสาวะ นํ้าหนอง อาเจียน นํ้าลาย และเสมหะ เก็บใส

ถุงสีแดงกอนนํามารวมท่ีอาคารพักมูลฝอยของโครงการ 

 - มีการจัดแยกถังขยะเฉพาะ (ถังขยะติดเช้ือ (สติ๊กเกอรสีแดง)) และมีเจาหนาที่แมบานที่

ผานการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเปนผูรวบรวมและขนยายขยะไปยังสถานท่ีจัดเก็บ โดย

มีการสงกําจัดเปนประจําทุกวัน (ภาพที่ 6-B) 

 - ขยะท่ีเกิดขึ้นจะถูกนําไปกําจัดโดยเทศบาล ตามกระบวนการกําจัดขยะติดเช้ือ โดยใช

เตาเผาที่มีการควบคุมอุณหภูมื 800-1100 องศาเซลเซียส เปนประจําทุกวัน 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-B 

6.3 ของมีคมทิ้งลงในกลองพลาสติก สําหรับท้ิงเข็มเมื่อ

เต็ม ¾ ปดฝากลองใหแนนเขียนวา “ของมีคม” และ

นําใสถังมูลฝอยติดเช้ือสีแดงในที่พักมูลฝอยของแผนก

กอนนําสงท่ีอาคารพักมูลฝอยของโครงการ 

 - มีการจัดถังขยะมีคม (ถังพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิด ติดปายขยะติดเชื้อมีคม) และมี

เจาหนาที่แมบานท่ีผานการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเปนผูรวบรวมและขนยายขยะไป

หองพักขยะ โดยจะดําเนินการจัดเก็บถังทิ้งเข็มเม่ือมีปริมาณ ¾ ของถัง ซึ่งเปนไปตามท่ี

มาตรการฯ กําหนด (ภาพท่ี 6-C) 

 - ขยะท่ีเกิดขึ้นจะถูกนําไปกําจัดโดยเทศบาล ตามกระบวนการกําจัดขยะติดเช้ือ โดยใช

เตาเผาที่มีการควบคุมอุณหภูมื 800-1100 องศาเซลเซียส เปนประจําทุกวัน 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-C 

6.4 มูลฝอยทั่วไป จากหองผูปวย เก็บรวบรวมไวในถุงสี

ขาวท่ีจุดพักมูลฝอยของแผนกกอนนําสงท่ีอาคารพักมูล

ฝอยของโครงการ 

 - มีเจาหนาท่ีแมบานท่ีผานการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเปนผูรวบรวมและขนยายขยะ 

โดยการรวบรวมขยะจากถังตางๆ ใสในถุงดํากอนทําการขนยายไปหองพักขยะ ทั้งน้ี

โรงพยาบาลมีการกําหนดรอบของการขนยายไปยงัหองพักขยะจํานวน 3 รอบ/วัน ซ่ึง

กระบวนการดังกลาวเปนไปตามที่มาตรการฯ กําหนด (ภาพท่ี 6-C, 6-I) 

 -  ขยะท่ีเกิดขึ้นจะถูกนําไปกําจัดโดยเทศบาล เปนประจําทุกวัน ผานกระบวนการเผา 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-C 

 - ภาพท่ี 6-I 
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6.5 มูลฝอยทั่วไปจากสํานักงานรวบรวมไปยังท่ีอาคาร

พักมูลฝอยของโครงการเพ่ือใหเทศบาลเมืองภูเก็ตมา

เก็บไปกําจัดตอไป 

 - มีเจาหนาท่ีแมบานท่ีผานการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเปนผูรวบรวมและขนยายขยะ 

โดยการรวบรวมขยะใสในถุงดํากอนทําการขนยายไปหองพักขยะ ทั้งน้ีโรงพยาบาลมีการ

กําหนดรอบของการขนยายไปยังหองพักขยะจํานวน 3 รอบ/วัน ซึ่งกระบวนการดังกลาว

เปนไปตามที่มาตรการฯ กําหนด  (ภาพท่ี 6-I) 

 -  ขยะท่ีเกิดขึ้นจะถูกนําไปกําจัดโดยเทศบาล เปนประจําทุกวัน ผานกระบวนการเผา 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-I 

6.6 เชื้อและอาหารเลี้ยงเชื้อ (ในหองปฏิบัติการ) นําเขา

เคร่ืองอบไอน้ําความรอนสูงเพ่ือฆาเชื้อ กอนทิ้งลงถังมูล

ฝอยสีดําหรือสีขาว สวนภาชนะท่ีใชกับเช้ือทิ้งลงถังมูล

ฝอยสีแดงเก็บรวบรวมไปท่ีอาคารพักมูลฝอยของ

โครงการ 

 - มีเจาหนาท่ีของหองปฏิบัติการทําการรวบรวมถาดอาหารเลี้ยงเชื้อท่ีผานการใชงานแลว 

นําเขาสูกระบวนการอบฆาเชื้อดวยความรอนสูง ซึ่งในสวนของภาชนะท่ีเปนแกว เม่ือทําการ

อบฆาเชื้อแลว ก็จะนําไปลางทําความสะอาดและแชนํ้ายาฆาเชื้ออีกครั้งหน่ึงกอนนําไปใช 

สวนอาหารเลี้ยงเชื้อรวบรวมใสถุงสีแดงแยกท้ิงเปนขยะติดเชื้อตอไป (ภาพท่ี 6-D) 

 - ขยะท่ีเกิดขึ้นจะถูกนําไปกําจัดโดยเทศบาล ตามกระบวนการกําจัดขยะติดเช้ือ โดยใช

เตาเผาที่มีการควบคุมอุณหภูมื 800-1100 องศาเซลเซียส เปนประจําทุกวัน 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-D 

6.7 วัคซีนท่ีทําจากเช้ือโรค ทิ้งท่ีถังขยะมูลฝอยติดเชื้อสี

แดง สวนวัคซีนท่ีหมดอายุสงคืนแผนกเภสัชกรรมกอน

ครบกําหนด 6 เดือน 

 - มีเภสัชกรทําการตรวจสอบอยางตอเนื่องเปนประจําทุกวันและมีการประเมินตรวจเยี่ยม

หนวยงานตางๆ เก่ียวกับการจัดเก็บยาเปนประจําสัปดาหละ 1 คร้ัง  

 - มีการจัดทําระบบ Stock  ยา ใกลหมดอายุ และระบบแจงคืนยาใกลหมดอายุ เพ่ือความ

สะดวกในการจาย และกําจัด ปองกันการจายยาหมดอายุใหผูปวย (ภาพที ่6-E) 

 - ขยะท่ีเกิดขึ้นจะถูกนําไปกําจัดโดยเทศบาล ตามกระบวนการกําจัดขยะติดเช้ือ โดยใช

เตาเผาที่มีการควบคุมอุณหภูมื 800-1100 องศาเซลเซียส เปนประจําทุกวัน 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-E 

6.8 มูลฝอยอันตรายประเภท ถานไฟฉาย แบตเตอร่ี 

เก็บใสถุงสีแดง เขียนวา “มูลฝอยอันตราย” และปรอท

ท่ีแตกใหเก็บใสมูลฝอยสีแดงเขียนวา “มูลฝอย

อันตราย” และนําไปรวบรวมท่ีอาคารพักมูลฝอยเพ่ือ

เทศบาลเมืองภูเก็ตนําไปกําจัดตอไป 

 - โรงพยาบาลมีการจัดตูสําหรับแยกท้ิงขยะอันตรายจําพวก หลอดไฟ และแบตเตอรี่ไว

เฉพาะ และทุก 1 เดือน ทางเทศบาลจะเขามาดําเนินการรวบรวมไปกําจัดตอไป สวนปรอท

ไดยกเลิกการใชงานแลว (ภาพที่ 6-F) 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-F 



36 
 

มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม ผลการปฎิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบส่ิงแวดลอม ปญหา อุปสรรค และการแกไข หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

6.9 การจัดการกากของเสียอันตรายจากกิจกรรมทาง

การแพทย 

  การจัดการสารเคมี 

6.9.1 สารเคมีประเภทนํ้ายาทําลายเชื้อนําใสในถัง

แกลลอนซึ่งเขียนขอความวา “สารเคมีอันตราย” และ

เมื่อถังเต็มทิ้งลงในมูลฝอยอันตราย 

 - นํ้ายาทําลายเชื้อจะมีใชในบางหนวยงาน ซึ่งหนวยงานท่ีมีการใชจะทําการแยกทิ้งน้ํายาใน

ขวดท้ิงสารเคมีอันตราย เม่ือเต็มจะทําการแจงตอเจาหนาท่ีแผนกแมบาน เพ่ือนําไปรวบรวม

ไวในแกลลอน เพ่ือนําไปกําจัดเปนขยะอันตราย  

- ไมมี   

6.9.2 นํ้ายาหรือสารเคมีท่ีใชในการตรวจวิเคราะหทาง

หองปฏิบัติการแชท้ิงในถังพักนํ้ายาฆาเช้ือ 0.5% 

Sodium hypochlorite ในอัตราสวนตามที่กําหนด

อยางนอย 30 นาที และเม่ือถังพักเต็มใหนําไปท้ิงท่ีถัง

พักสารเคมีและนําถังพักกลับมาใชใหม 

 - นํ้ายาจากถังพักจะมีเจาหนาที่แผนกแมบาน นําไปรวบรวมท่ีถังพักสารเคม ีซึ่งเก็บอยูใน

หองพักสารเคมีอันตรายของโรงพยาบาล 

- ไมมี   

6.9.3 นํ้าเสียท่ีเกิดจากกระบวนการลางฟมลบรรจุใส

แกลลอนและเขียนขางถังวา “มูลฝอยอันตราย” กอน

นําไปเทลงในถังพักสารเคมีและนําถังพักกลับมาใชใหม 

 

        ยาท่ีหมดอายสุงคืนบริษัทผูจําหนายท้ังหมด 

 - ปจจุบันไดยกเลิกการใชน้ํายาลางฟมล และเปลี่ยนมาใชแบบระบบ Digital X-Ray แทน

การใชนํ้ายาลางฟลมเดิม  

 

 - ยาหมดอายุจะมีการจัดการตามนโยบายทําลายยาเสื่อมสภาพ ของโรงพยาบาล โดย

บางสวนจะมีการสงคืนบริษัทผูผลิต และบางสวนจะมีการทําลายโดยมีการกํากับติดตามจาก

สํานักงานศุลกากรจังหวดัเปนประจําทุกป ยาที่เกิดจากการทําลายจะถูกกําจัดเปนขยะ

อันตราย 

- ไมมี   

6.10 จัดใหมีพนักงานทําความสะอาด เพื่อทําหนาท่ีใน

การรวบรวมมูลฝอยตามจุดตางๆ ในอาคาร และตาม

จุดตางๆ ของโครงการ โดยรวบรวมมูลฝอยเปยกและ

แหงใสถุงดํา มัดปากถุงใหแนน เขียนปายบอกประเภท

มูลฝอยในถุง สวนมูลฝอยติดเชื้อจะรวบรวมใสถุงสีแดง 

มีตัวอักษร “มูลฝอยติดเชื้อ” ปดถุงมิดชิดเชนกัน เพ่ือ

ปองกันและลดการเกิดกลิ่นและแมลงรบกวน แลว

 - สําหรับการดูแล ทําความสะอาด และรวบรวมขยะในสวนตางๆของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลไดวาจาง บริษัทผูรับเหมาชวง โดยจัดใหมีเจาหนาท่ีเขามาดูแลเรื่องความสะอาด 

ตลอด 24 ชม. ท้ังในสวนของแผนกท่ีเก่ียวของกับการตรวจคนไข แผนกสํานักงาน และใน

สวนของอาคารพักขยะ (ภาพท่ี 6-B) 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-B 
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นําไปรวมในอาคารพักมูลฝอยขนาดปริมาตรเก็บกัก 48 

ลบ.ม. ของโครงการ ซึ่งเจาหนาที่จากเทศบาลนคร

ภูเก็ตมาจัดเก็บและนํามูลฝอยท้ังหมดไปกําจัดยงัโรง

กําจัดมูลฝอยของเทศบาลฯ ตอไป โดยแยกประเภท

ของรถเก็บขนมูลฝอยท่ัวไปและมูลฝอยติดเช้ือ 

6.11 วธีิปองกันและขอควรปฏิบัติสําหรับเจาหนาท่ีใน

การจัดเก็บมูลฝอย 

     * สวมถุงมืออยางหนาและหนากาก ตามหลักการ

ปองกันการติดเช้ือทั่วไป 

 

     * เก็บมูลฝอยทั่วไปกอนมูลฝอยติดเชื้อ 

 

     * เก็บมูลฝอยอยางนอยวันละ 3 คร้ัง หรือเม่ือมีมูล

ฝอยเต็มภาชนะรองรับ ¾ สวน 

     * ผูกปากถุงพลาสติกใหแนน เพ่ือปองกันการร่ัวซึม  

 - มีการจัดเตรียมถุงมือแบบบางสีขาว และถุงมือแบบหนาสีสม รวมท้ังหนากากปองกันการ

ติดเชือ้ เพ่ือใหเจาหนาที่เลือกใชใหเหมาะสมตามลักษณะงาน (ภาพท่ี 6-G ) 

 - มีการอบรมใหความรูกับเจาหนาท่ี เพ่ือใหเขาใจถึงขั้นตอนการปฏิบัติงานท้ังกอนเขา

ทํางานและขณะปฏิบัติงาน 

 - มีการจัดเก็บขยะวันละ 3 คร้ัง และถังขยะติดเชื้อมีคม จัดเก็บเมื่อเต็ม ¾ สวน ของถัง 

โดยท้ิงท้ังถังใสในถุงแดงมีปายกํากับขยะติดเชื้อ 

 - เปนสวนหน่ึงของการอบรมใหความรูเจาหนาท่ี ซึ่งสามารถปฏบิัติไดถูกตอง 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-G 

6.12 จัดใหมีแมบานคอยดูแลรักษาความสะอาด

บริเวณตางๆ เชน ตามทางเดินภายในอาคาร จุดที่ตั้งถัง

รองรับมูลฝอยรวมท้ังลานจอดรถและอื่นๆ  

 - ทีมแมบานมีการจัดเจาหนาที่ดูแลแยกตามหนวยงาน เพ่ือความท่ัวถึงในการสอดสองดูแล

ความสะอาด เรียบรอย  

- ไมมี   
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6.13 การทําความสะอาดอุปกรณในการเก็บรวบรวม

มูลฝอย 

• ถังมูลฝอยในหองผูปวยทําความสะอาดทุกสัปดาห 

โดยใชผงซักฟอกขัดลางและเช็ดใหแหง 

 

 

 

• รถเข็นมูลฝอยตองทําความสะอาดทุกวัน ดวย

ผงซกัฟอก นํ้าเสียท่ีเกิดขึ้นจะสงเขาสูระบบบําบัดนํ้า

เสียของโครงการเพ่ือบําบัดตอไป 

 

 

• ลางอาคารพักมูลฝอยท้ังภายในและโดยรอบทุกวัน

หลังการเก็บขนไปกําจัด โดยเทศบาลเมืองภูเก็ตเพ่ือ

ปองกันกลิ่นและแมลงรบกวน สวนนํ้าชะลางจาก

อาคารพักมูลฝอยจะถูกรวบรวมสงไปบําบัดท่ีระบบ

บําบัดนํ้าเสียของโครงการ 

  

 - ทีมแมบานจัดใหมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบแยกตามหนวยงาน โดยพนักงานทําความสะอาด

จะตองเขารับการอบรมใหความรู เก่ียวกับความปลอดภยัในการปฏิบัติงาน และขั้นตอนการ

ทํางานท่ีเหมาะสม ปละ 2 รุน 

 - มีการตอทอระบายนํ้าบริเวณหนาอาคารพักขยะสงเขาสูระบบบําบัดนํ้าเสียของโครงการ 

(ภาพที่ 6-H) ท้ังนี้มีการกําหนดใหเจาหนาที่ดูแลหองพักขยะทําหนาที่ในการดูแลความ

สะอาดของรางระบายนํ้า และพื้นท่ีโดยรอบเปนประจําทุกวัน 

 - เจาหนาที่ขนยายขยะ มีการลางทําความสะอาดอุปกรณเปนประจําทุกวัน โดยอุปกรณที่

ลางเสร็จแลว จะถูกนํามาควํ่าใหแหงบริเวณหนาหองพักขยะมูลฝอย (ภาพที่ 6-I) 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-H 

 - ภาพท่ี 6-I 

6.14 ติดตามประสานงานการจัดเก็บมูลฝอยกับทาง

เทศบาลเมืองภูเก็ตใหมาเก็บมูลฝอยจากโครงการ

สม่ําเสมอ  ไมใหมีการตกคาง 

 - ทางโรงพยาบาลจัดใหมีเจาหนาที่ในการดูแลตรวจสอบการจัดเก็บรวบรวม เพ่ือคอย

ประสานงานกับทางเทศบาล  

     * โดยขยะติดเชื้อทางเทศบาลจะเขามาดําเนินการจัดเก็บในชวงเชา 8.30 – 9.00 น. 

ของทุกวัน 

     * ขยะทั่วไป เขามาจัดเก็บในชวงเย็น 19.30 – 20.00 ของทุกวัน 

     * ขยะอันตรายจําพวกโคมไฟ หลอดไฟ แบตเตอร่ี เขามาจัดเก็บเปนประจําทุกสัปดาห

แรกของเดือน 

      * ขยะอันตรายจําพวกภาชนะปนเปอน สงกําจัดที่บริษัทรับกําจัดขยะอันตรายเปน

ประจําทุกเดือน 

- ไมมี   
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7. การใชไฟฟา 

7.1 จัดใหมีและติดตั้งระบบไฟฟาตามท่ีเสนอใน

รายละเอียดโครงการทุกประการ 

 - ดําเนินการตามมาตรการฯ แลว โดยมีแผนกบริหารทรัพยากรอาคารทําหนาท่ีในการ

ตรวจสอบ บํารุงรักษาและซอมแซมอุปกรณตางๆ  

- ไมมี   

7.2 รณรงคใหพนักงานใชไฟฟาอยางประหยัด  - โรงพยาบาลดําเนินการกําหนดนโยบายการอนุรักษพลังงาน และแตงต้ังคณะกรรมการ 

เพื่อดําเนินงานดานอนุรักษพลังงานในโรงพยาบาล และมีแผนกบริหารทรัพยากรอาคาร

รับผิดชอบในการเก็บขอมูลอัตราการใชพลังงานในโรงพยาบาล เพื่อใหคณะกรรมการฯ ใช

ขอมูลดังกลาวในการวางแผนดําเนินงานเพ่ือลดการใชพลังงานในโรงพยาบาลตอไป ตัวอยาง

การดําเนินงาน เชน 

      การควบคุมการเปด - ปด หลอดไฟ ในบริเวณจุดตางๆของโรงพยาบาล โดยแสดงเปนสี

เพื่อแบงชวงเวลาการเปดปด โดย 

     * สีแดง     : หามเปด 

     * สีเขียว    : เปดไดตลอดเวลา 

     * สีนํ้าเงิน  : เปดเวลา 06:30 น. ปดเวลา 17:00 น. 

     * สีชมพู     : เปดเวลา 07:00 น. ปดเวลา 20:00 น. 

     * สีเหลือง  : เปดเวลา 18:00 น. ปดเวลา 06:00 น. 

     * สีแดงมีกากบาก : พักเท่ียงกรุณาปดไฟ (ภาพที่ 7-A) 

 - การแบงประเภทของปลั๊กออกเปน 3 ส ีเพื่อควบคุมการใชไฟ และเพ่ือความปลอดภัยตอ

คนไขและระบบของโรงพยาบาล โดย 

• ปลั๊กสีขาว : ปลั๊กที่ใชไฟจากการไฟฟาฯ ใชกับเคร่ืองใชไฟฟาท่ัวไป 

• ปลั๊กสีเหลือง : ปลั๊กท่ีใชไฟจากเคร่ือง Generator ใชกับเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีมี

แบตเตอร่ีสํารอง 

• ปลั๊กสีแดง : ปลั๊กที่ใชไฟจากเคร่ือง UPS ใชกับเคร่ืองมือทางการแพทยสําคัญตางๆ 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 7-A 
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7.3 ทางโครงการควรมีการดูแลรักษาและตรวจสอบ

เคร่ืองกําเนิดไฟฟาเปนประจําทุก 3 เดือน 

 - เคร่ืองกําเนิดไฟฟา Generator มีการตรวจสอบและทดสอบ (ภาพท่ี 7-B) โดย 

• เจาหนาที่ของโรงพยาบาล ทดสอบการทํางานของเคร่ืองยนตประจําสัปดาหๆ ละ 1 คร้ัง  

• บริษัท Sub contact ตรวจสอบเคร่ืองยนต และการทํางานของระบบ เดือนละ 1 ครั้ง  

- รวมถึงการตรวจสอบระบบหมอแปลงไฟฟา โดยบริษัท sub contact ปละ 2 คร้ัง  

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 7-B 

8. การระบายนํ้า 

8.1 จัดหาพ้ืนท่ีเพ่ือทําเปนบอหนวงนํ้า เพื่อชะลอนํ้าฝน

ท่ีเกิดขึ้นกอนปลอยออกสูแหลงน้ําสาธารณะ 

 - ทางโรงพยาบาลมีบอพักนํ้าท้ิงกอนปลอยออกสูแหลงนํ้าสาธารณะ โดยระบบรางระบาย

ของโรงพยาบาลมีการจัดทําชองขนาดเล็กสําหรับหนวงนํ้า โดยมีระยะหางทุกๆ 20 เมตร 

ตลอดแนวรางระบาย 

 - ดําเนินการทําความสะอาดรางระบายนํ้าปละ 2 คร้ังในเดือนกุมภาพันธ และสิงหาคม 

 - ไมมี   

8.2 หมั่นตรวจสอบดูแลบอพักของระบบนํ้าเสีย เพ่ือ

ปองกันมิใหมีการสะสมของตะกอนดินในบอพักท่ีเปน

สาเหตุใหเกิดการอุดตันซึ่งเปนอุปสรรคในการระบาย

นํ้า 

 - มีเจาหนาท่ีดูแลตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสียเปนประจําทุกวัน และกําหนดใหมีการลาง

ทําความสะอาดบอพักนํ้าท้ิงอยางนอยปละ 2 คร้ัง 

 - ไมมี   

8.3 ตรวจสอบระบบระบายนํ้าซึ่งเกิดจากการปรับปรุง

ลํารางสาธารณะประโยชนอยางสมํ่าเสมอเพ่ือปองกันมิ

ใหมีการสะสมของตะกอนดินในบอพักนํ้าและระบบ

ระบายนํ้าที่อาจเปนสาเหตุใหเกิดการอุดตันและให

ประสานงานกับทางเทศบาลฯ ทําการขุดลอกตาม

แผนงานท่ีกําหนด 

- มีการตรวจสอบระบบระบายนํ้าอยูเสมอ และมีการประสานงานใหทางเทศบาลทําการขุด

ลอกลํารางสาธารณะประจําป (ภาพที่ 8-A) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 8-A 
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9. การปองกันอัคคีภัย 

9.1 จัดใหมีระบบปองกันและเตือนอัคคีภัย ตามที่ได

ระบุไวในรายละเอียดโครงการ ซ่ึงเปนไปตาม

ขอกําหนดในกฎกระทรวงฉบับที่ 33 (พ.ศ.2535) และ

ฉบับท่ี 50 (พ.ศ.2540) ของพรบ.ควบคุมอาคาร พ.ศ. 

2522 

 - โรงพยาบาลจัดใหมีอุปกรณปองกัน และเตือนอัคคีภัย ครอบคลุมพื้นท่ีในโรงพยาบาล 

ประกอบดวย 

     * ระบบ Fire Alarm มีจํานวนท้ังหมด 53 จุด, ใชตูแจงเหตุเพลิงไหมแบบ multiplex 

มีท้ังหมด 3 Loop คือ คือ 

           Loop 1 ครอบคลุมตึก 3 ทั้งหมด ตั้งแตชั้น 1 – 5 

           Loop 2 ครอบคลุมตึก 1 และ 2 ตั้งแตชั้น 1 – 5 

           Loop 3 ครอบคลุมตึก 1 ตั้งแตช้ัน 6 - 8 

     * Springer ดับเพลิง  มีจํานวนทั้งหมด 2,142 ตัว  

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

     * ถังดับเพลิง มีจํานวนทั้งหมด 230 ถัง ประจําตามจุดตางๆ ของโรงพยาบาล 

     * ตูฉีดนํ้าดับเพลิง มีจํานวนท้ังหมด 53 ตู  

     * ปายกลองทางหนีไฟ มีจํานวน 284 จุด 

     * ประตูหนีไฟ จํานวน 75 จุด 

     * ไฟฉุกเฉิน  มีจํานวนทั้งหมด 346 ชุด (ภาพที่ 9-A) 

- ดําเนินการฝกซอมดับเพลิง และอพยพหนีไฟประจําป เม่ือวันท่ี 22 มิถุนายน 2566 

รวมกับเทศบาลนครภูเก็ต (ภาคผนวก ง) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 9-A 

9.2 จัดใหมีการตรวจสอบระบบปองกันและเตือน

อัคคีภัยใหสามารถใชงานไดอยูเสมอ หากพบวามีการ

เสียหาย หรือใชการไมไดใหรีบดําเนินการแกไขทันที 

 - โรงพยาบาลมีการกําหนดแผนการตรวจสอบระบบปองกัน และเตือนอัคคีภยัไวตามแผน

ตรวจตรา ของนโยบาย Code 5 เหตุฉุกเฉินเพลิงไหม ของโรงพยาบาล ดังน้ี (รูปท่ี 10 แผน

ตรวจสอบอุปกรณปองกันและระงับอัคคีภยัตางๆ ในโรงพยาบาล) 

 

 

 

 

 

 

 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 9-A 
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รูปที่ 10 แผนตรวจสอบอปุกรณปองกันและระงับอัคคีภัยตางๆ ในโรงพยาบาล 

 
9.3 ติดปายแนะนําการใชอุปกรณแตละตัวไวบริเวณท่ี

อุปกรณติดตั้งอยูเพ่ือใหผูมาใชบริการและพนักงานท่ีอยู

ใกลท่ีเกิดเหตุสามารถใชไดทันที 

- มีการติดปายแสดงวิธีการใชอุปกรณดับเพลิงแบบห้ิว และการใชงานตูดับเพลิงตามจุด

ตางๆ ของโรงพยาบาล (ภาพท่ี 9-B) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 9-B 

9.4 จัดทําแผนการฝกอบรมและฝกซอมการอพยพคน

กรณเีพลิงไหมอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

 - ทางโรงพยาบาลไดมีการฝกอบรมใหความรูดานการรับมือเม่ือเกิดเหตุเพลิงไหม และแก

เจาหนาที่ของโรงพยาบาล โดยมีการอบรมในเดือนพฤษภาคม ถึง กันยายน 2565 ซ่ึงเปน

การฝกซอมทบทวนตามแผนวิธีการปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม พรอมนําประเด็นปญหาที่

เกิดขึ้นมาปรับปรุงแกไขสําหรับพัฒนาการฝกซอมในคร้ังตอไป (ภาพที่ 9-C) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 9-C 
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10. ระบบระบายอากาศ 

10.1 ดูแลตรวจสอบอุปกรณท่ีใชระบายอากาศให

สามารถใชงานไดอยูเสมอ 

 - ทางโรงพยาบาลไดวาจางบริษัท ผูรับเหมาชวง เขามาดูแลในสวนงานระบบระบายอากาศ 

ซึ่งมีการจัดเจาหนาท่ีคอยดูแล ตรวจสอบ ปรับปรุง และซอมแซมระบบระบายอากาศ โดย

จะมีการตรวจแบบรายวันเพ่ือแกไขเรงดวนในจุดที่มีความผิดปกติ ตรวจประจําเดือนเพ่ือ

บํารุงรักษาระบบ และทุก 3 เดือน เพ่ือลางทําความสะอาดชองระบายอากาศและแผนกรอง 

(ภาพที่ 10-A)  

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 10-A 

10.2 ทําการตรวจสอบชองเปดตางๆ มิใหมีสิ่งกีดขวาง

ก้ันการระบายอากาศ 

 - มีเจาหนาท่ีคอยดูแล ตรวจสอบ ปรับปรุง และซอมแซมระบบระบายอากาศใหสามารถใช

งานไดอยางตอเน่ือง และไมใหมีสิ่งกีดขวางก้ันการระบายอากาศ 

 - ไมมี   

10.3 ควบคุมการแพรกระจายโรคระบบทางเดินหายใจ

จากเช้ือ Legionella ตามแหลงกําเนิดดังน้ี 

10.3.1 วิธีการดูแลทําความสะอาด 

     10.3.1.1 ถังเก็บนํ้าภายในโครงการ 

- ลางทําความสะอาดถังเก็บนํ้าใชในอาคาร โดยการขัด

ลางตะกอน ตะกรัน เมือก และตะไครนํ้า ในกรณีทํา

ความสะอาดไมไดใหมีการระบายตะกอนกนถังหรือดูด

ตะกอนท้ิง 

- ทําความสะอาดถังเก็บน้ําอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

 - มีแผนดําเนินลางทําความสะอาดบอเก็บนํ้าปละ 1 คร้ัง ในเดือนธันวาคมของป  

  ในสวนของตะกอนกนถังโรงพยาบาลมีการติดตั้งระบบระบายตะกอนอัตโนมัติ เพ่ือปองกัน

การสะสมของตะกอนกนถัง (ภาพท่ี 10-B) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 10-B 

10.3.1.2 ถาดรองรับนํ้าเคร่ืองปรับอากาศ 

- ลางทําความสะอาดถาดรองรับนํ้าเคร่ืองปรับอากาศ

เพ่ือปองกันการเกิดเชื้อ Legionella อยางนอยปละ 2 

คร้ัง 

 - มีการตรวจสอบ และทดสอบระบบการจายโอโซนของระบบโดยทีมวิศวกรจากบริษัท sub 

contact เปนประจําทุก 3 เดือน 

- ผลการตรวจติดตามระหวางเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2566 ไมพบการปนเปอน (ภาพท่ี 

10-C) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 10-C 

10.3.1.3 หัวก็อกและฝกบัวอาบน้ําในหองพัก 

- ฝกบัวจะตองทําความสะอาดและฆาเชื้อโรคดวยนํ้า

รอนท่ีอุณหภูมิ 65 องศาเซลเซียส หรือใชนํ้ายาฆาเชื้อ

โรคเปนตน 

- ก็อกนํ้าจะตองทําความสะอาดไสกรองและหัวก็อก 

 -  ดําเนินการตามมาตรการแลว ลักษณะการทําความสะอาดจะแบงตามชนิดของอุปกรณ 

ไดแกแบบถอดได แมบานจะทําการถอดหัวกอกและฝกบัวออกมาความสะอาด ดวยการขัด

ลางดวยนํ้ายาฆาเช้ือ ตามดวยนํ้ารอน สวนหัวท่ีถอดไมไดจะทําการขัดลางดวยน้ํายาฆาเชื้อ 

ตามดวยนํ้ารอนบริเวณดานนอก ซึ่งการทําความสะอาดเหลานี้จะทําทุกคร้ังหลังจากคนไข

กลับบาน  

 - ไมมี   
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10.3.2 วิธีการควบคุมการแพรกระจายของเช้ือ 

Legionella จากถังเก็บนํ้าใชภายในโครงการ 

-      มีการหมุนเวียนการใชน้ําในถังนํ้าเพ่ือไมใหนํ้าอยู

ในสภาวะน้ําน่ิง ซึ่งงายตอการแพรกระจายของเช้ือ 

Legionella  

 

 

 

 

-     ควบคุมคาคลอรีนอิสระตกคางในถังเก็บนํ้าใชใน

โครงการไมต่ํากวา 0.2 มิลลิกรมั/ลิตร 

 - บอนํ้ามีระบบลูกลอยในการควบคุมการเติมน้ําเขาในบอ ทําใหนํ้ามีการเติมอยางตอเน่ือง 

และเกิดการหมุนเวียนทุกวัน รวมท้ังมีการใชระบบเคมีในการควบคุม และปองกันการเกิด

เชื้อ Legionella ในระบบ โดยจะมีการตรวจสอบ และทดสอบระบบฆาเชื้อของระบบโดย

ทีมวิศวกรจากบริษัท sub contact เปนประจําทุก 3 เดือน (ภาพท่ี 10-D) 

 

- มีเจาหนาที่คอยทําการตรวจวัดคาทางกายภาพและเคมี ซึ่งรวมไปถึงคาคลอรีน ภายในบอ

เก็บนํ้า เปนประจําทุกวัน หากเกิดปญหาคาคลอรีนต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด ทางโรงพยาบาล

มีสตอกของโซเดียมไฮโปคอลไรดเตรียมพรอมไวตลอดเวลา เพ่ือทําการเติมปรับคาใหเปนไป

ตามเกณฑท่ีกําหนด โดยโรงพยาบาลกําหนดใหมีการควบคุมปริมาณคลอรีนอิสระตกคางใน

ถังเก็บใหมีคาระหวาง 0.2-1.0 มิลลิกรัม/ลิตร (ภาพที่ 10-E) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 10-D 

 - ภาพท่ี 10-E 

11. การจราจร 

11.1 ติดตั้งปายชื่อโครงการ ลูกศรแสดงทิศทาง 

บริเวณทางเขา-ออก โครงการท่ีสามารถเห็นไดชัดเจน 

และในระยะทางพอสมควร ท่ีจะชะลอรถไดทันกอนเขา

สูโครงการไดอยางปลอดภัย 

 - โรงพยาบาลไดทําเคร่ืองหมายและปาย ลูกศรแสงดทิศทางเขาออกในพื้นท่ี เพ่ืออํานวย

ความสะดวกใหกับลูกคาและเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล  (ภาพที่ 11 -A) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 11-A 

11.2 ประสานงานกับเจาหนาท่ีตํารวจจราจรในทองที่

ในการอํานวยความสะดวกของการจราจรชวงช่ัวโมง

เรงดวน ชวงเย็น และวันหยุด 

 - มีการประสานงานกับเจาหนาที่ตํารวจจราจรเพ่ือเขามาอํานวยความสะดวกในช่ัวโมง

เรงดวน หรือเหตุการณตางๆ โดยจะเขามาปฏบิัติงานเปนประจําตั้งแตวันจันทร ถึง วันศุกร 

เวลา 16.30-18.30 น. (ภาพท่ี 11-B) 

 - ติดต้ังสัญญาณไฟสําหรับขามถนนบริเวณหนาโรงพยาบาลเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยใหกับ

ผูใชบริการ และพนักงาน นอกจากน้ีมีการจัดเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยชวยอํานวย

ความสะดวกในช่ัวโมงเรงดวน  (ภาพที่ 11-C) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 11-B 

 

 

 - ภาพท่ี 11-C 
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มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม ผลการปฎิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบส่ิงแวดลอม ปญหา อุปสรรค และการแกไข หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

11.3 จัดใหมีสันนูนบรืเวณจุดเขา – ออก พ้ืนท่ี

โครงการ เพ่ือชวยชะลอความเร็วของรถปองกัน

อุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ้นได 

 - โรงพยาบาลจัดใหมีเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย ในการอํานวยความสะดวกดานจราจร

ในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล และใชปายจํากัดความเร็วแสดงไวตามจุดตางๆ ของโรงพยาบาล 

รวมถึงการติดตั้งสันนูนสําหรับชะลอความเร็วในพ้ืนท่ี (ภาพท่ี 1-A, 1-B และ 11-D) 

 

 - ดําเนินการจัดทําชองสําหรับจอดรถดับเพลิงในกรณีฉุกเฉิน ในบริเวณท่ีใกลกับจุดหัวรับนํ้า

ดับเพลิงตามท่ีกฎหมายกําหนด (ภาพที่ 11-E) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 11-D 

 

 

 

 - ภาพท่ี 11-E 

11.4 จัดระบบการจราจรภายในโครงการใหชัดเจน

รวมถึงการควบคุมการปฏิบัติตามของผูมาใชบริการ

และพนักงานของโครงการ 

 - จัดใหมีเจาหนารักษาความปลอดภัยคอยอํานวยความสะดวกในการจราจรท้ังการเขาและ

ออกในเขตพ้ืนที่ตลอด 24 ช่ัวโมง 

 - ไมมี   

12. พ้ืนที่สีเขียว 

12.1 จัดใหมีพ้ืนท่ีสีเขียวโดยรอบพ้ืนท่ีโครงการและไม

กีดขวางการใชประโยชนเพ่ือการอพยพหนีไฟและ

เสนทางเดินรถดับเพลิง พันธไมที่เลือกปลูกเปนไมยืน

ตน เชน มะฮอกกานี ปป แคแสด ชงโค เสลา ตะแบก 

คูน นนทรี อโศกอินเดีย เปนตน พรอมทั้งจัดภูมิศาสตร

ประเภทไมกระถางตามระเบียงหองพักผูปวยและ

ระเบียงบริเวณพื้นที่วางชั้นที่ 3 ของโครงการ 

 - ดําเนินการปลูกปตนไม เชน ปบ ตะแบก ในพื้นที่โรงพยาบาลเพ่ือปรับทัศนียภาพใหกับ

ลูกคาและผูมาเยือนในสวนตางๆของโรงพยาบาล เพ่ือใหเอ้ือตอการเยียวยาผูปวยในดานของ

สิ่งแวดลอม พรอมทั้งจัดใหเจาหนาท่ีคอยดูแลรักษาตนไม (ภาพที่ 12 - A) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 12-A 
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บทที่ 3 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม 

จากมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (สวนขยาย) (ตารางที่ 3) ท่ี

กําหนดไวในรายงานผลกระทบส่ิงแวดลอม โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตไดนํามาจัดทําเปนแผนการติดตามตรวจสอบคุณภาพ

ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ดังตารางที่ 5 เพื่อใหมีความสอดคลองกับมาตรฐานที่โรงพยาบาลฯ ตองมีการตรวจ

รับรองโดยอางอิงการปฏิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอมฯ ที่กําหนดไวเปนอยางนอย ซึ่งประกอบดวย 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสียและนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสีย  ระบบนํ้าใช นํ้าคลอง ระบบ Cooling tower ระบบ

ปองกันอัคคีภัย และความพึงพอใจในการใหบริการของผูใชบริการ  
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ตารางท่ี 5 แผนการดําเนินการของโรงพยาบาลกรุงเทภภูเก็ตเพ่ือติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม  

ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดลอม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีทําการตรวจวัด ความถ่ีในการตรวจวัด ชวงเวลาท่ีทําการตรวจวัด 

1. นํ้าเสียกอนการบําบัด (Influent) 

    - pH 

    - BOD 

    - Suspended Solid 

    - Total Dissolved Solids 

    - Sulfide 

    - TKN – Nitrogen 

    - Fat, Grease & Oil 

    - Settleable Solid 

    - COD 

 

- 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. 

- Closed Reflux, Titrimetric 

 

ระบบบําบัดนํ้าเสียรวม 

 

 

 

 

 

 

ทุกเดือน 

 

 

 

 

 

 

เดือน มกราคม – ธันวาคม  

 

 

 

 

 

2. นํ้าทิ้งผานการบําบัด (Effluent) 

    - pH 

    - BOD 

    - Suspended Solid 

    - Total Dissolved Solids 

    - Sulfide 

    - TKN – Nitrogen 

    - Fat, Grease & Oil 

    - Settleable Solid 

    - COD 

    - 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. 

- Closed Reflux, Titrimetric 

- MPN 

- MPN 

- Test Kit Method 

 

ระบบบําบัดนํ้าเสียรวม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทุกเดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เดือน มกราคม – ธันวาคม  
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ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดลอม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีทําการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ชวงเวลาที่ทําการตรวจวัด 

3. ระบบ Cooling tower 

     - Legionella sp. 

 

- SOP 13 20 129 

 

Cooling tower 

 

ทุกเดือน 

 

เดือน มกราคม – ธันวาคม  

4. บอเก็บนํ้า และน้ํากอนเขา Cooling tower 

    - Legionella sp. 

 

 

 

 

- SOP 13 20 129 

 

 

 

 

บอเก็บนํ้า 

 

 

นํ้ากอนเขา Cooling tower 

 

 

4 คร้ัง / ป 

 

 

4 คร้ัง / ป 

 

 

เก็บตัวอยางในเดือน มีนาคม, พฤษภาคม, 

สิงหาคม และ พฤศจิกายน 

 

เก็บตัวอยางในเดือนมกราคม, เมษายน, 

กรกฎาคม และตุลาคม 

5. นํ้าประปา  

     - pH 

     - Turbid 

     - Color 

     - Total dissolve solid 

     - Total Hardness 

     - Chloride 

     - Total Iron 

     - Chlorine 

     - Coliform, Sallmonella spp., E. coli, 

Shigella spp., Vibrio spp. (Cholera), 

Staphylococus aureus, Total Bacteria 

count 

- เก็บและวิเคราะหตัวอยางดวยวิธีมาตรฐานตาม ตาม

วิธีท่ีระบุในประกาศกระทรวง วิทยาศาสตร เทคโนโลยี

และสิ่งแวดลอม เร่ืองกําหนดมาตรฐานควบคุมการ

ระบายนํ้าท้ิงจากอาคารบางประเภทและบางขนาด 

ฉบับประกาศท่ัวไปเลม 111 ลงวันท่ี 4 กุมภาพันธ  

2537 แ ล ะ Standard Methods for the 

Examination of Water and Wastewater 23rd 

Edition,2017 by APHA AWWA and WEF 

นํ้าประปาจากก็อกนํ้าปลายทาง 12 คร้ัง/ป ทุกเดือน 

5. นํ้าคลอง (ลํารางสาธารณะ) 

     - pH 

   

ปละ 1 ครั้ง 

 

เดือน ตุลาคม 
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ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดลอม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีทําการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ชวงเวลาที่ทําการตรวจวัด 

     - Total dissolve solid 

     - Phosphate-Phosphorus 

     - Nitrate - Nitrogen 

     - Ammonia – Nitrogen 

     - DO 

     - BOD 

     - Fecal coliform bacteria 

     - Total Fecal coliform bacterial 

- เก็บและวิเคราะหตัวอยางดวยวิธีมาตรฐานตาม ตาม

วิธีท่ีระบุในประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ

ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติ

สงเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2535 เร่ือง 

กําหนดมาตรฐานคุณภาพนพในแหลงน้ําผิวดิน และ 

Standard Methods for the Examination of 

Water and Wastewater 21th Edition,1998 by 

APHA AWWA and WEF 

ลํารางสาธารณะติดกับโรงพยาบาล มี 

2 จุดคือ ตัวอยางน้ํากอนจุดปลอยนํ้า

ท้ิง 100 เมตร และ ตัวอยางนํ้าหลัง

จุดปลอยนํ้าท้ิง 100 เมตร 

6. ระบบปองกันอัคคีภัย 

      - การฝกอบรมและฝกซอมการอพยพคนกรณี

เกิดเพลิงไหม 

     -  การฝกซอมอพยพหนีไฟระดับแผนก 

     - อุปกรณในระบบปองกันและสญัญาณเตือน

ภัย 

     - ระบบจายไฟฟาสํารอง 

     - ปายและเคร่ืองหมายแสดงทางหนีไฟและ

แผนผังเสนทางการหนีไฟ 

 

     - อุปกรณดับเพลิง 

      * เคร่ืองดับเพลิงแบบห้ิวได 

      * หัวรับนํ้าดับเพลิง 

      * ถังเก็บน้ําใช ถังเก็บนํ้าดับเพลิง 

      * สายฉีดน้ําดับเพลิงและตูเก็บสายฉีด (FHC) 

 

 

 

 

- ตรวจสอบตามชนิดอุปกรณ 

 

- ทดสอบอุปกรณ 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

 

 

 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

แผนกตางๆ ของโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

 

 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

ปละ 1 ครั้ง  

 

ปละ 1 ครั้ง  

ทุก 3 เดือน 

 

ทุก 1 เดือน 

ทุก 3 เดือน 

 

 

 

ทุก 1 เดือน 

 

 

 

 

เดือนมิถุนายน 

 

เดือนเมษายน - ตุลาคม 
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ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดลอม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีทําการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ชวงเวลาที่ทําการตรวจวัด 

7. คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูมาใช

บริการ 

      - คะแนนความพึงพอใจจากลูกคา 

 

 

 

- ติดตามประเมินจากการจัดสวนรับรองเรียนและความ

คิดเห็น  

 

 

จุดรับรองเรียนของโรงพยาบาล 

 

 

ทุกเดือน 

 

 

เดือน มกราคม – ธันวาคม  
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โรงพยาบาลฯ ไดดําเนินการเปนไปตามแผนดําเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม ดังนี้  

   

 3.1 การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสียและน้ําทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสีย 

 

 3.1.1 จุดตรวจสอบและดัชนีคณุภาพน้ําท่ีตรวจวิเคราะห 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสียและนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ไดดําเนินการ

เก็บตัวอยางนํ้าเสียกอนเขาระบบ (Influent) จากปลายบอปรับสภาพกอนเขาสูบอหมักไรอากาศ และตัวอยางนํ้าทิ้ง 

(Effluent) ผานการบําบัดจากทอนํ้าทิ้งกอนปลอยสูรางระบายน้ํา มีดัชนีคุณภาพที่ตองตรวจวิเคราะห จํานวน 8 พารามิเตอร 

อางอิงตามประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี เร่ืองมาตรฐานคุณภาพน้ําทิ้งฯประเภท ก ประกอบดวย pH, BOD, 

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

ควบคมุเพิ่มเติมในสวนของดัชนีคุณภาพที่บงช้ีการปนเปอนทางดานชีวภาพ จํานวน 3 พารามิเตอร ไดแก Coliform Bacteria, 

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

Coliform Bacteria, Residual Chlorine จะตรวจวิเคราะหเฉพาะในนํ้าทิ้งหลงัจากผานการบําบัดแลว  

            

 3.1.2 วธีิการเก็บตัวอยาง การรักษาสภาพตัวอยาง และการตรวจวิเคราะหตัวอยาง 

 สรุปการเก็บตัวอยางนํ้าเสีย และ นํ้าทิ้งดังน้ี 

• เก็บตัวอยางสําหรับวิเคราะหดานชีวภาพ ไดแก Coliform Bacteria และ Fecal Coliform Bacteria  

รวมถึงแบคทีเรียชนิดอ่ืนๆ ที่เก่ียวของตามประเภทแหลงนํ้าที่เก็บตัวอยาง ซึ่งยึดตามแนวทางที่กฎหมายกําหนด  ใชวิธีการเก็บ

ตัวอยางแบบตัวอยางแยก (Grab Sample)  โดยเก็บใสขวดแกวที่ผานกระบวนการน่ึงอบฆาเช้ือ ดวยวิธี Sterile Technique 

ในขณะเก็บตัวอยางหลีกเล่ียงการสัมผัสบริเวณปากขวดหรือคอขวด  เพ่ือปองกันการปนเปอน  และเก็บนํ้าใหเหลือท่ีวางไว

ประมาณ 2.5 เซนติเมตร หรือ 1 น้ิวจากปากขวดเพื่อความสะดวกในการเขยาตัวอยางกอนการวิเคราะห  ปดฝาขวดดวย

อลูมิเนียมฟอยด นําขวดตัวอยางเก็บใสถุงซปิพลาสติก เพ่ือปองกันการปนเปอนจากนํ้าแข็งท่ีใชแชเย็น 

• เก็บตัวอยางจากตัวอยางรวมใสขวดเก็บตัวอยางชนิด Polyethylene ขนาด 1   ลิตรที่ผานการลางทําความสะอาดตาม

มาตรฐานของ QA/QC ของหองปฏิบัติการ ดวยวิธีเก็บตัวอยางแบบตัวอยางแยก (Grab Sample) เพื่อวิเคราะหคาดัชนี

ทางเคมี และกายภาพอื่นๆ ที่เก่ียวของตามประเภทของแหลงนํ้าที่เก็บตัวอยางซ่ึงยึดตามแนวทางที่กฎหมายกําหนด เชน 

ความเปนกรด-ดาง (pH) ความสกปรกในรูปของสารอินทรีย (Biological Oxygen Demand, BOD) ความสกปรกในรูป

ของสารแขวนลอยทั้งหมด (Total Suspended Solids, TSS) เจลดาหลไนโตรเจน (Total Kjeldahl Nitrogen, TKN) , 

ของแข็งตกตะกอน (Settleable Solid), ซัลไฟด (Sulfide), ความสกปรกในรูปสารประกอบอินทรียและอนินทรียทาง

เคมี (Chemical Oxygen Demand, COD), ของแข็งละลายนํ้าทั้งหมด (Total Dissolved Solids) และ คลอรีนตกคาง 

(Residual Chlorine)  

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

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

• ตัวอยางที่นํากลับไปวิเคราะหยังหองปฏิบัติการ มีการปดฉลากแสดงรายละเอียดของตัวอยางโดยละเอียด 

พรอมทั้งจดบันทึกขอมูลในแบบใบกํากับตัวอยาง (Chain of Custody) ที่ใชควบคุมคุณภาพภายนอกหองปฏิบัติการวิเคราะห 

(External Quality Control) บรรจุตัวอยางท้ังหมดลงในถังน้ําแข็งเพ่ือควบคุมอุณหภูมิที่ประมาณ 4 องศาเซลเซียส และนํา

สงไปวิเคราะห ณ หองปฏิบัติการ ภายใน 24 ชั่วโมง ตามแนวทางในตารางที่ 6 ตัวอยางดัชนีคุณภาพนํ้าที่ตรวจวิเคราะห 

ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 
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ตารางที ่6 ตัวอยางดัชนีคุณภาพน้ําที่ตรวจวิเคราะห ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 

 

ประเภทดัชนีคุณภาพ ดัชนีคุณภาพน้ําที่ตรวจวิเคราะห ภาชนะบรรจุ วิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 

ทางเคมี และกายภาพ :  

 

pH, BOD, TSS, Suspended Solid, 

Total Dissolved Solids, Sulfide, 

TKN – Nitrogen, Settleable Solid, 

COD, Residual Chlorine และดัชนี

คุณภาพทางเคมีและกายภาพอื่นๆ ท่ี

เก่ียวของตามประเภทแหลงนํ้า 

ขวดพลาสติก 

ขนาด 1 ลิตร 

แชเย็นที่อุณหภูมิ 4 0C ในท่ี

มืด 

Oil & Grease ขวดแกว ขนาด 1 

ลิตร 

เติมกรดซลัฟวริกปรมิาตร 2 

ml / นํ้า 1 ลิตร และเเชเย็นที่

อุณหภูม ิ4 0C 

ทางชีวภาพ Fecal Coliform Bacteria, Coliform 

Bacteria และแบคทีเรียอ่ืนๆ ที่

เก่ียวของตามประเภทแหลงนํ้า 

แกวสีชา หรือแกว

ใส ขนาด 100 

มิลลลิิตร 

แชเย็นที่อุณหภูมิ 4 0C ในท่ี

มืด 

 

3.1.3 การตรวจวิเคราะหตัวอยางน้ําเสีย – น้ําท้ิง 

วิธีการตรวจวิเคราะหเปนไปตามท่ีกําหนดในมาตรฐานนํ้าทิ้งของอาคารประเภท ก ตามประกาศกระทรวง 

วิทยาศาสตร เทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม ฉบับท่ี 5 (พ.ศ.2539) เร่ือง กําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้งจากที่ดินจัดสรร 

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

แหลงกําเนิดมลพิษที่จะตองถูกควบคุมการปลอยนํ้าเสียลงสูแหลงนํ้าสาธารณะหรือออกสูสิ่งแวดลอม ตีพิมพในราชกิจจา

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

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

วิเคราะหจากหองปฏิบัติการไดแสดงไวในตารางที่ 7 

 

  3.1.4 ความถ่ีในการติดตามตรวจสอบ 

  การเก็บตัวอยางนํ้าเสียและนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดนํ้าเสียเพื่อนํามาวิเคราะหไดกระทําทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง โดย

โรงพยาบาลกําหนดใหมีการดาํเนินการเก็บตัวอยางทุกวันอังคารที่ 1 ของเดือน เพ่ือใหสามารถติดตาม และปรับปรงุแกไข

ปญหาที่อาจเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็ว   

 

  3.1.5 วิธีการติดตามตรวจสอบ 

  ตรวจสอบสภาพการทํางานของหนวยบําบัดทุก ๆ หนวยในระบบบําบัดนํ้าเสียตั้งแตเริ่มตนจนกระทั่งถึง     ขั้นตอน

สุดทาย อันไดแก บอดักไขมัน บอเกรอะ บอกรองไรอากาศ บอเติมอากาศ บอตกตะกอน บอสูบตะกอนกลับ บอพักนํ้าทิ้ง 

ระบบฆาเชื้อโรค เสนทอ รวมถึงเคร่ืองจักรตางๆ ที่เก่ียวของ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในน้ําเสียของ

ระบบบําบัดนํ้าเสีย และความสามารถในการรองรบัและบําบัดนํ้าเสีย โดยพิจารณาจากแบบแปลนและรายการคํานวณ  
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  3.1.5 วิธีประเมินประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกของระบบบําบัดน้ําเสีย 

การประเมินประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสียทําการพิจารณาจากประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูป

ของสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรปูของแข็งแขวนลอยทั้งหมด (TSS) ดังรายละเอียด 

1) การประเมินประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูปของสารอินทรีย (Efficiency of BOD Treatment) 

ประเมินไดจากความสามารถในการลดคาความสกปรกในรูปของสารอินทรียในตัวอยางนํ้าเสียกอนเขาสูระบบบําบัดนํ้าเสีย 

และนํ้าทิ้งหลังผานการบําบัดแลวจากระบบบําบัดนํ้าเสีย ดังสูตร 

 

Efficiency of BOD Treatment  =   

                                                                             

 เม่ือ   Efficiency of BOD Treatment = ประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรก (%) 

         Influent BOD       = คาปริมาณ BOD ของนํ้าเสียที่เขาระบบบําบัดนํ้าเสีย (mg/L) 

         Effluent BOD                      = คาปริมาณ BOD ของนํ้าท้ิงท่ีออกจากระบบบําบัดนํ้าเสีย (mg/L) 

 

2) การประเมินประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทั้งหมด (Efficiency of TSS 

Treatment) ประเมินไดจากความสามารถในการลดคาความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทั้งหมด ในตัวอยางนํ้าเสียกอน

เขาสูระบบบําบัดนํ้าเสีย และนํ้าทิ้งออกจากระบบบําบัดนํ้าเสีย ดังสูตร 

 

 Efficiency of TSS Treatment  =   

 

 เม่ือ   Efficiency of TSS Treatment  = ประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรก (%) 

         Influent TSS                          = คาปรมิาณ TSS ของนํ้าเสียที่เขาระบบบําบัดนํ้าเสีย (mg/L) 

         Effluent TSS                          = คาปริมาณ TSS ของนํ้าทิ้งท่ีออกจากระบบบําบัดนํ้าเสีย (mg/L) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Influent BOD - Effluent BOD x 100 % 

               Influent BOD 

Influent TSS - Effluent TSS x 100 % 

Influent TSS 
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ตารางท่ี 7 แสดงผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําเสีย โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
 

พารามิเตอร หนวย 

มกราคม กุมภาพันธ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 
มาตรฐาน 

9/1/2566 7/2/2566 7/3/2566 5/4/2566 3/5/2566 7/6/2566 

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

1. pH - 7.6 7.2   8 7.2   7.8 7.3   7.6 7.1   7.7 7.2   7.4 7   5-9* 

2. BOD  mg/l 92.1 3.2   78.0 3.2   29.8 <2   61.8 <2   52.2 <2   86.6 8.3   ไมเกิน 20* 

3. Total Suspended Solid mg/l 50.0 20.0   30.0 21.0   27.0 18.0   43.0 27.0   39.0 27.0   48.0 21.0   ไมเกิน 30* 

4. TDS mg/l 448.0 364.0   456.0 373.0   484.0 434.0   448.0 360.0   452.0 418.0   644.0 466.0   ไมเกิน 500*** 

5. TKN mg/l 63.0 5.4   68.9 5.3   59.9 8.8   53.6 1.8   60.8 0.0   62.9 8.7   ไมเกิน 35* 

6. Oil & Grease mg/l 6 <3   8 3   5 <3   3 <3   5 <3   10 5   ไมเกิน 20* 

7. Settleable Solid mg/l 0.3 <0.1   0.1 <0.1   0.1 <0.1   0.2 <0.1   0.1 <0.1   0.1 <0.1   ไมเกิน 0.5* 

8. Sulfide mg/l 2.8 0.6   3.4 0.6   2.6 0.6   2.60 0.6   3.2 0.6   3 0.6   ไมเกิน 1.0* 

9 Chemical Oxygen Demand mg/l 239.0 34   208 33   156 47   149 69   160 67   183 73   ไมเกิน 120 

10 Residual Chlorine mg/l   0.5     0.4     0.4     0.4     0.4     0.4   0.2-1.0 

11 Coiform Bacteria MPN/100 ml   <1.8     <1.8     <1.8     <1.8     <1.8     <1.8   ไมเกิน 5,000** 

12 Fecal Coiform Bacteria MPN/100 ml   <1.8     <1.8     <1.8     <1.8     <1.8     <1.8   ไมเกิน 1,000** 

13 E.coli MPN/100 ml                           ไมเกิน 1,000** 

14 พยาธิไขหนอน ฟอง/ลิตร 
 

ไมเกิน 1** 

 
หมายเหต ุ:  * อางอิงตาม ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี เรื่อง กําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายนํ้าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ตามประกาศในหนังสือราชกิจจานุเบกษา 

ฉบับประกาศทั่วไป เลมท่ี 111 ตอนพิเศษ 9 ง ลงวันท่ี 4 กุมภาพันธ 2537  

  ** อางอิงจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เรื่อง มาตรฐาน HA และเกณฑพิจารณาบูรณาการภาพรวมระดับโรงพยาบาล 

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

  Inf. หมายถึง นํ้าเสียกอนเขาระบบบําบัด   Eff. หมายถึง น้ําเสียหลังผานระบบบําบัด 

  Rec. หมายถึง ผลการวิเคราะหนาหลังจากมีการแกไขปญหาและนาตัวอยางสงตรวจวิเคราะหซาในเดือนน้ันที่พบปญหา  ND หมายถึง ตรวจไมพบ

ตรวจปละ 1 คร้ัง กําหนดตรวจเดือนธันวาคม 
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3.1.6. ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอมประจําเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 2566 

 

 3.1.6.1 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสีย (Influent) 

 ผลการเปรียบเทียบการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดนํ้าเสียตั้งแตเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 

2566 พบวา คาความเปนกรด-ดาง (pH) มีคาอยูระหวาง 7.4 ถึง 8.0 , บีโอดีมีคาอยูระหวาง 29.80 ถึง 92.10 มิลลิกรัมตอ

ลิตร, สารแขวนลอยทั้งหมด (TSS) มีคาอยูระหวาง 27.0 ถึง 50.0 มิลลิกรัมตอลิตร, สารละลายในนํ้าท้ังหมด (TDS) มีคาอยู

ระหวาง 448.0 ถึง 644.0 มิลลิกรัมตอลิตร, ไขมันและน้ํามัน มีคาอยูระหวาง 3.0 ถึง 10.0 มิลลิกรัมตอลิตร และคาไนโตรเจน

ทั้งหมดในน้ํา (TKN) มีคาอยูระหวาง 53.6 ถึง 68.9 มิลลิกรัมตอลิตร ตะกอนหนัก มีคาอยูระหวาง 0.1 ถึง 0.3 มิลลิกรัมตอ

ลิตร, ซัลไฟด มีคาอยูระหวาง 2.6 ถึง 3.2 มิลลิกรัมตอลิตร และคาซีโอดี มีคาอยูระหวาง 149 ถึง 239 มิลลิกรัมตอลิตร ดัง

รายละเอียดในตารางท่ี 8 

 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคณุภาพนํ้าเสีย (Influent) โรงพยาบาลกรงุเทพภูเก็ตต้ังแตเดือนมกราคม 

ถึงมิถุนายน 2566 

 

ดัชนีติดตามตรวจสอบ หนวย ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําเสีย (Influent) 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

pH - 7.4 8.0 

BOD mg/L 29.8 92.1 

TSS mg/L 27.0 50.0 

TDS mg/L 448 644 

Grease & Oil mg/L 3.0 10.0 

TKN mg/L 53.6 68.9 

Settleable Solid mg/L 0.1 0.3 

Sulfide mg/L 2.6 3.2 

COD mg/L 149 239 

 

 3.1.6.2 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคณุภาพน้ําทิ้ง (Effluent) 

 ผลการแปรียบเทียบการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดนํ้าเสียโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ต้ังแตมกราคม 

ถึงมิถุนายน 2566 พบวา คาความเปนกรด-ดาง (pH) มีคาอยูระหวาง 7.0 ถึง 7.3, บีโอดี มีคาอยูระหวาง <2 ถึง 8.3 มิลลิกรัม

ตอลิตร, สารแขวนลอยทั้งหมด (TSS) มีคาอยูระหวาง 18.0 ถึง 27.0  มิลลิกรัมตอลิตร, สารละลายในน้ําท้ังหมด (TDS) มีคา

อยูระหวาง 360.00 ถึง 466.00 มิลลิกรัมตอลิตร, ไขมันและนํ้ามัน มีคา <3 ถึง 5.0 มิลลิกรัมตอลิตร, ตะกอนหนักมีคานอย

กวา 0.1 มิลลิกรัมตอลิตร, ซลัไฟด มีคา 0.6 มิลลิกรัมตอลิตร,  ไนโตรเจนทั้งหมด มีคาอยูระหวาง 0 ถึง 8.7 มิลลิกรัมตอลิตร, 

คาซีโอดี มีคาอยูระหวาง 33 ถึง 73 มิลลิกรัมตอลิตร, สารคลอรีนตกคาง มีคาอยูระหวาง 0.4 ถึง 0.5 มิลลิกรัมตอลิตร, โคลิ

ฟอรมแบคทีเรีย มีคาอยูระหวาง <1.8 MPN/100 มิลลิลิตร, และคาฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย มีคานอยกวา 1.8 MPN/100 

มิลลลิิตร ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 9  และกราฟแสดงผลการตรวจคุณภาพนํ้าทิ้งประจําเดือนในรูปที่ 11 ถึง รูปที่ 22 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคณุภาพนํ้าทิ้ง (Effluent) โรงพยาบาลกรงุเทพภูเก็ตตั้งแต มกราคม ถึง

มิถุนายน 2566 

ดัชนีติดตามตรวจสอบ หนวย ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําเสีย 

(Effluent) 

มาตรฐานฯ 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

pH - 7.0 7.3 5 – 9 

BOD mg/L <2 8.3 < 20 

TSS mg/L 18 27 < 30 

TDS* mg/L 360 466 < 500* 

Grease & Oil mg/L <3 5.0 < 20 

Settleable Solid mg/L <0.1 <0.1 < 0.5 

Sulfide mg/L 0.6 0.6 < 1.0 

TKN mg/L 0 8.7 < 35 

COD mg/L 33 73 < 120 

Residual Chlorine mg/L 0.4 0.5 0.2-0.5 ** 

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

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

 

 มาตรฐานฯ หมายถึง คามาตรฐานตาม ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี เรื่อง กําหนดมาตรฐาน

ควบคุมการระบายน้ําทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ตามประกาศในหนังสือราชกิจจานุเบกษา ฉบับ

ประกาศทั่วไป เลมท่ี 111 ตอนพิเศษ 9 ง ลงวันที่ 4 กุมภาพันธ 2537 

 * หมายถึง TDS หรือคาสารละลายทั้งหมดในนํ้า : เปนคาท่ีเพิ่มข้ึนจากคานํ้าใชไดไมเกิน 500 มิลลิกรัมตอลิตร  

 ** อางอิงจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เรื่อง มาตรฐาน HA และเกณฑพิจารณาบูรณาการ

ภาพรวมระดับโรงพยาบาล 

 ND หมายถึง ตรวจไมพบ 

  

 3.1.6.3  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสีย 

 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของระบบบําบัดนํ้าเสียตั้งแตเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน พบวา ประสิทธิภาพในการลด

คาความสกปรกที่อยูในรูปของบีโอดี และสารแขวนลอยท้ังหมด ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 10 และ 11 , รูปที่ 9 และรูปที่ 

10 

ตารางที่ 10  แสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรก 

ในรูป  ของสารเเขวนลอย (TSS) ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 2566 

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

BOD รอยละ 96.53 95.90 93.29 96.76 96.17 90.42 

TSS รอยละ 60.00 30.00 33.33 37.21 30.77 56.25 
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รูปที่ 11 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปของสารอินทรีย (BOD)  

 
 

รูปที่ 12 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปของสารแขวนลอย (TSS)  

 
 

ตารางที ่11  เปรียบเทียบประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัดความ 

  สกปรก ในรูปของสารเเขวนลอย (TSS) ต้ังแตเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 2566 

 

ประสิทธภิาพ หนวย คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

1. ในรูปของบีโอดี รอยละ 90.42 96.76 

2. ในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมด รอยละ 30.00 60.00 

  

 จากขอมูลในตารางที่ 11 เม่ือพิจารณาแนวโนมของประสิทธิภาพการบําบัดของระบบบําบัดนํ้าเสีย พบวา ประสิทธิภาพ

ในการลดคาความสกปรกที่อยูในรูปของบีโอดี มีคาเฉล่ียอยูที่รอยละ 98.84 ในขณะที่ประสิทธิภาพในการลดคาความสกปรก



58 
 

ในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมด มีคาเฉล่ียอยูที่รอยละ 41.26 โดยผลการตรวจวัดคุณภาพนํ้าทิ้งประจําเดือนในเทอมของดัชนีชี้

วัดทั้งสองตัวผานตามเกณฑที่กฎหมายกําหนด 

 

3.1.7 ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสยีและน้ําทิ้งจากระบบบําบัดนํ้าเสีย 

   จากผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าเสียและนํ้าทิ้ง ประจําเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 2566 ดังสรุปในตารางท่ี 7 

และผลการตรวจวเิคราะหในภาคผนวกที่ 2 สามารถประเมินไดดังน้ี  

 

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

 

 
 

  >> คาความเปนกรด-ดางของนํ้าทิ้งโรงพยาบาลอยูในเกณฑตามท่ีกฎหมายกําหนด และมีแนวโนมคงที่ โดยมี

คาเฉลี่ยอยูที่ 7.17 

 

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

 

 
 

  >> คาความสกปรกในรูปของ BOD ในนํ้าท้ิงของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด และมีแนวโนมคงที่ 

โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 3.5 มิลลิกรัมตอลิตร 
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รูปที่ 15 กราฟแสดงคาความสกปรกในรูปสารแขวนลอยทั้งหมด (TSS) ในนํ้าเสีย (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent) 

 

 
  >> คาความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยท้ังหมดในนํ้าท้ิงของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดย

มีคาเฉล่ียอยูที่ 22.33 มิลลิกรัมตอลิตร  

 

รูปที่ 16 กราฟแสดงคาสารละลายทั้งหมด (TDS) ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
>> คาสารละลายท้ังหมดในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลมีคาอยูในเกณฑท่ีกฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 402.5 มิลลิกรัมตอ

ลิตร  

 

รูปที่ 17 กราฟแสดงคานํ้ามันและไขมัน (Grease & Oil) ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent) 

 

 
>>  คานํ้ามัน และไขมันในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 3.33 มิลลิกรัมตอลิตร 
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รูปที่ 18 กราฟแสดงคาตะกอนหนักในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>>  คาตะกอนหนักในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียนอยกวา 0.1 มิลลิกรัมตอลิตร  

 

รูปที่ 19 กราฟแสดงคาซัลไฟด ในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>>  คาซัลไฟดในนํ้าท้ิงของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 0.6 มิลลิกรัมตอลิตร  

 

รูปที่ 20 กราฟแสดงคาไนโตรเจนทั้งหมดในนํ้าเสีย (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>>  คา TKN ในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลฯ อยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 5.0 มิลลิกรัมตอลิตร 
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รูปที่ 21 กราฟแสดงคาโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>>  คาโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด 

 

รูปที่ 22 กราฟแสดงคาฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
>>  คาฟคัลโคลิฟอรมแบคทเีรียในนํ้าทิ้งโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด  

 

รูปที่ 23 กราฟแสดงคาคลอรีนคงเหลือ ในน้ําทิ้ง (Effluent)  

 

 
>>  คาคลอรีนคงเหลือ ในนํ้าทิ้งโรงพยาบาลอยูในเกณฑมาตรฐาน 
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 รูปท่ี 24 กราฟแสดงคาซีโอดี (COD) ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent) 

 

 
 

 >> คา COD ในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลฯ อยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 53.8 มิลลิกรัมตอลิตร 

 

3.2 การติดตามตรวจสอบระบบนํ้าประปา 

  การติดตามตรวจสอบระบบนํ้าประปา จะพิจารณาจากคุณภาพนํ้าประปาปลายทางของโรงพยาบาล  เปรียบเทียบ

กับมาตรฐานคุณภาพนํ้าประปาสวนภูมิภาค ซ่ึงมีกําหนดการติดตามตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน โดยมีดัชนีตรวจวัด

ตามรายละเอยีดในตารางที่ 5  

  วิธีการตรวจวิเคราะหกําหนดตามมาตรฐานคุณภาพนํ้าประปาสวนภูมิภาค ตามความเห็นชอบของผวก.การ

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

กรกฎาคม 2550 และ เกณฑคุณภาพนํ้าประปาด่ืมได ตามประกาศกรมอนามัย พ.ส.2553 โดยกระบวนการตรวจ

วิเคราะหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดใน Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater 

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

12 

 

 

3.2.1 ผลการติดตามตรวจสอบระบบนํ้าประปา 

 จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพของระบบนํ้าประปา พบวา ผลการตรวจวิเคราะหต้ังแตเดือนมกราคม ถึง 

มิถุนายน 2566 ผานเกณฑที่กฎหมายกําหนด ทุกดัชนี ทั้งทางดานกายภาพ เคมี และจุลินทรีย 

สําหรับการดูแลสภาพแวดลอมของบอเก็บนํ้าประปาโรงพยาบาลซ่ึงสามารถสํารองนํ้าไดสูงสุด 2,114.43 ลูกบาศก

เมตร น้ันทางแผนกบริหารทรัพยากรอาคารมีการกําหนดแผนในการลางทําความสะอาดบอเก็บนํ้าอยางนอยปละ 2 คร้ัง 

ในขณะที่ในสวนของปริมาณการใชนํ้าประปาในปจจุบัน โรงพยาบาลมีปริมาณการใชนํ้าเฉล่ียประมาณ 300-400 ลูกบาศก

เมตร/วัน  

นอกจากน้ีโรงพยาบาลมีการควบคุมชวงเวลาการเปดรับนํ้าประปาจากการประปาสวนภูมิภาคเขาสูบอเก็บนํ้าของ

โรงพยาบาลโดยกําหนดเปดรับนํ้าประปาในชวงกลางคืนตั้งแตเวลา 23.00 น. – 04.00 น. ของแตละวัน เพื่อลดผลกระทบใน

การใชนํ้าประปาของชุมชนรอบโรงพยาบาลในชวงเวลากลางวัน  
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ตารางที่ 12 แสดงผลการวิเคราะหคณุภาพน้ําประปา โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 

พารามิเตอร หนวย 
มกราคม กุมภาพันธ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 

มาตรฐาน 
9/1/2566 7/2/2566 7/3/2566 6/4/2566 3/5/2566 7/6/2566 

(1) Apparent color - <5 <5 <5 <5 5 <5 ไมเกิน 15 

(2) pH NTU 6.8 7.7 7 6.7 6.9 6.8 6.5 - 8.5 

(3) Turbidity Pt-Co 0.38 0.32 0.38 0.65 0.4 0.39 ไมเกิน 5 

(4) Chloride mg/L 26.9 25.6 25.7 28.6 29.7 28.3 ไมเกิน 250 

(5) Hardness as CaCO3 mg/L 52 48 53 49 47 49 ไมเกิน 300 

(6) Nitrate as No3- mg/L 39.3 32 31.9 40.7 34.4 34.6 ไมเกิน 50 

(7) Sulfate mg/L 7 7.7 10.1 9.7 10.2 7.3 ไมเกิน 250 

(8) Total dissolved solids (TDS) mg/L 192 183 182 220 154 170 ไมเกิน 500 

(9) Iron (Fe) mg/L as NO3-N 0.01 0.05 0.01 0..11 0.02 0.01 ไมเกิน 0.3 

(10) Manganese (Mn) mg/L as SO42- <0.005 <0.005 <0.005 0.005 0.007 0.01 ไมเกิน 0.3 

(11) Escherichia coli mg/L <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 ไมเกิน 1.1 

(12) Total coliforms bacteria MPN/100 ml <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 ไมเกิน 1.1 

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

 

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

11 กรกฎาคม 2550 

  ** เปนคาที่เพิ่มขึ้นจากนํ้าใชอีกไมเกิน 500 mg/l  

  + มาตรฐานไมไดกําหนดคาไว  ND หมายถึง ตรวจไมพบ
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3.3 การติดตามตรวจสอบการปนเปอนของเช้ือ Legionella sp. ในแหลงน้ําโรงพยาบาล 

  ดําเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าของระบบ Cooling tower  และเก็บนํ้าประปาของโรงพยาบาลเปน

ประจําทุก 3 เดือน  เพ่ือดูแล ควบคุม ปองกันและติดตามตรวจสอบการปนเปอนของเช้ือ Legionella โดยโรงพยาบาลฯ มี

มาตรการในการดูแล และปองกันการปนเปอนเช้ือ Legionella sp. ซ่ึงกําหนดมาตรการไวตามรายละเอียดในตารางท่ี 13 โดย

มีดัชนีตรวจวัดตามรายละเอียดในตารางที่ 5 และมีผลการตรวจวิเคราะหจากหองปฏิบัติการไดแสดงไวในตารางท่ี 14 

 

ตารางที่ 13 มาตรการดูแล และปองกันการปนเปอนเชื้อ Legionella sp. ในโรงพยาบาล 

มาตรการปองกัน รายละเอียดของแตละระบบ 

ระบบ Cooling 

Tower 

ระบบน้ํากอนขา 

Cooling tower 

บอเก็บน้ํา น้ําพ ุ

การควบคุมเช้ือ

โรค 

ฆาเชื้อโรคดวยระบบ 

Ozone  

(ไมนอยกวา 0.02 

ppm) 

ฆาเช้ือโรคดวย

โซเดียมไฮโปคลอไรด  

(0.2-0.5 ppm) 

ฆาเชื้อโรคดวยโซเดียมไฮ

โปคลอไรด  

(0.2-0.5 ppm) 

ฆาเชื้อโรคดวย

โซเดียมไฮโปคลอไรด  

(0.2-0.5 ppm) 

การทําความ

สะอาด 

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

การตรวจคุณภาพ ทุก 3 เดือน ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน ทุก 6 เดือน 

 

 3.3.1 ผลการติดตามตรวจสอบการปนเปอนของเช้ือ Legionella ในแหลงน้ําโรงพยาบาล 

       สําหรับผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าของระบบ Cooling Tower, ระบบนํ้ากอนขา Cooling tower และบอ

เก็บนํ้า พบวา  ผลการตรวจวัดในเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2566 ไมพบการปนเปอนของเช้ือ Legionella sp. ในแหลงนํ้า

ของโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 14 แสดงผลการวิเคราะหการปนเปอนของเชื้อ Legionella sp. ในแหลงน้ํา โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  

 

จุดเก็บตัวอยาง พารามิเตอร หนวย 
มกราคม กุมภาพันธ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 

มาตรฐาน 
9/1/2566 7/2/2566 7/3/2566 6/4/2566 3/5/2566 7/6/2566 

น้ําเติมชดเชยในระบบ Cooling tower 
Legionella 

sp.  
CFU/L   

Not 

Detected 
    

Not 

Detected 
  

Not 

Detected 

น้ําในถาด Cooling Tower 
Legionella 

sp.  
CFU/L   

Not 

Detected 
    

Not 

Detected 
  

Not 

Detected 

บอเก็บน้ําใตดิน 
Legionella 

sp.  
CFU/L     

Not 

Detected 
      

Not 

Detected 

น้ําพุ 
Legionella 

sp.  
CFU/L           

Not 

Detected 

Not 

Detected 

น้ําอางลางตา 
Legionella 

sp.  
CFU/L 

Not 

Detected 

Not 

Detected 

Not 

Detected 

Not 

Detected 

Not 

Detected 
  

Not 

Detected 

 

 

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

   Not Detected : ไมพบการปนเปอน 

   Detected  : พบการปนเปอน 
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3.4 การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําลํารางสาธารณะ (น้ําผิวดิน) 

  ดําเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําลํารางสาธารณะ ปละ 1 ครั้ง  เพื่อติดตามตรวจสอบการเกิดผลกระทบ

ตอสิ่งแวดลอมจากการดําเนินกิจการของโรงพยาบาลกรุงแทพภูเก็ต โดยมีการเก็บตัวอยางนํ้าในลํารางสาธารณะ (คลองบาง

ใหญ) ติดกับโรงพยาบาลฯ ซึ่งเปนจุดปลอยนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลฯ ม ี2 จุดคือ ตัวอยางนํ้ากอนจุดปลอยนํ้าทิ้ง 100 เมตร และ 

ตัวอยางน้ําหลังจุดปลอยน้ําทิ้ง 100 เมตร ซ่ึงป 2566 กําหนดตรวจติดตามในเดือนตุลาคม 

  สําหรับการปลอยนํ้าทิ้งในลํานําสาธารณะ โรงพยาบาลฯ ไดดาํเนินการตามมาตรา 119 แหงพระราชบัญญัติการ

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

ไดรับใบอนุญาตใหเทนํ้าท้ิงหรือระบายนํ้าทิ้งลงสูลํารางสาธารณะ เลขที่ 5/2561 จากสํานักงานเจาทาภูมิภาคสาขาภูเก็ต กรม

เจาทา (ภาคผนวกที่ ง) 
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3.5 การติดตามตรวจสอบความพึงพอใจของผูใชบริการ 

 การติดตามตรวจสอบพึงพอใจของผูใชบริการ พิจารณาการประเมินความพึงพอใจในแบบสอบถามท่ีโรงพยาบาล

จัดเตรยีมไว โดยการใหคะแนน และแสดงความคิดเห็น ติ ชม หรือเสนอแนะ เพ่ือใหทางโรงพยาบาลสามารถนําขอมูลดังกลาว

มาปรับปรุงแกไขพัฒนาใหดีข้ึนตอไป ซึ่งมีการดําเนินการรวบรวมสรุปขอมูลเปนประทุกเดือน โดยมีแผนดําเนินการตรวจสอบ

ตามรายละเอียดในตารางที่ 5 และผลการดําเนินการไดแสดงไวในรูปที่ 23 ถึง รูปที่ 25  

 

รูปที่ 25 แสดงคะแนนความพึงพอใจ CG CAHPS ของผูมาใชบริการหนวยงาน OPD ตั้งแตเดือนมกราคม ถึง มถิุนายน 

2566 

 
 

รูปที่ 26 แสดงคะแนนความพึงพอใจ HCAHPS ของผูมาใชบริการหนวยงาน IPD ต้ังแตเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2566 
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โรงพยาบาลไดนําขอเสนอแนะ ติ ชม ตางๆ ที่ไดรับมาทําการปรับปรงุ เพ่ือพัฒนาการใหบริการใหมีความ

สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการย่ิงข้ึน 

  ในสวนของประเด็นรองเรียนจากชุมชนโดยรอบโรงพยาบาล ในชวงเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2566 

ไมมีประเด็นเร่ืองรองเรียน 

 

3.6 การติดตามตรวจสอบระบบปองกันอัคคีภัย 

 การติดตามตรวจสอบระบบการปองกันอัคคีภัย พิจารณาจากปริมาณอุปกรณดับเพลิงตางๆ ที่ติดต้ังวามีจํานวน

เพียงพอ อยูในสภาพที่พรอมใชงานไดสะดวกหรือไม มีทางหนีไฟตามมาตรฐานที่กําหนดไวหรือไม รวมทั้งติดตามการจัดอบรม

เก่ียวกับการซอมดบัเพลิงและการซอมหนีไฟตามแผนอบรมประจําป 

 3.6.1 ผลการติดตามตรวจสอบระบบปองกันอัคคีภัย 

 ผลจากการติดตามตรวจสอบ พบวา โรงพยาบาลมีระบบการปองกันการเกิดอัคคีภัยทั้งในและนอกตัวอาคาร

อยางเพียงพอ  โดยมีการติดตั้งอุปกรณดักจับควัน (Smoke Detector) และหัวโปรยน้ําฝอย (Sprinkle) ภายในหองพักผูปวย

ทุกหอง รวมถึงโถงทางเดินตางๆ และพื้นที่สํานักงานของเจาหนาที่โรงพยาบาล มีปายบอกทางหนีไฟเปนลักษณะลูกศรสีขาว

บนพื้นสีเขียว และ Fire Exit ซึ่งปายมีท้ังในรูปแบบของปายเรืองแสงที่ทําใหสามารถมองเห็นในที่แสงสวางไมเพียงพอ และ

แบบกลองไฟเพ่ือใหสามารถมองเห็นไดชัดเจนย่ิงข้ึน นอกจากน้ีมีการกําหนดแผนตรวจสอบระบบปองกันอัคคีภัย และอุปกรณ

ดับเพลิงที่เก่ียวของเปนประจําทุกเดือน รูปท่ี 28-30 โดยมีรายการแสดงจํานวนและอัตราความพรอมใชของอุปกรณปองกัน 

และระงับอัคคีภัยจากการตรวจสอบ ตามตารางที่ 15 

 

        ตารางที่ 15 แสดงจํานวนและอัตราความพรอมใชของอุปกรณปองกัน และระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

รายการอุปกรณ 
จํานวน % ความ

พรอมใช 
แผนการบํารุงรักษา 

ม.ค. – มิ.ย. 66 

Extinguish - ถังดับเพลงิ 230 100% Monthly 

Emergency light Box - กลองไฟฉุกเฉิน 346 100% Monthly 

Fire Exit Box - ปายกลองทางหนีไฟ 284 100% Monthly 

Fire Hose - ตูสายฉีดดับเพลิง 53 100% Monthly 

Fire Hydrant - หัวจายนํ้าดับเพลิง 9 100% Monthly 

Door - ประตหูนีไฟ 75  100% Monthly 

Fire Alarm - สญัญาณแจงเหตเุพลิงไหม 1 100% Yearly  (Jun, Nov) 

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

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

Door alarm - ตูสัญญาณประตูหนีไฟ 25 100% Monthly 
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รูปที่ 27 การตรวจสอบอุปกรณระบบทางหนีไฟ ปายทางหนี และประตูหนีไฟในโรงพยาบาล 

    
 

รูปที่ 28 การตรวจสอบอุปกรณดับเพลิงในโรงพยาบาล 

      
 

รูปที่ 29 การตรวจสอบสภาพความพรอมใชของระบบไฟฉุกเฉิน ในโรงพยาบาล 

     
 

รูปที่ 30 การตรวจสอบสภาพความพรอมใชของระบบสัญญาณแจงเหตุเพลิงไหม 

     
 

 

3.6.2 การอบรมดับเพลิงข้ันตน และการอพยพหนีไฟ 

 โรงพยาบาลจัดใหมีการฝกอบรมหลักการดับเพลิงข้ันตน และการอพยพหนีไฟประจําป ซ่ึงในป 2566 มีกําหนดการ

จัดอบรมแบงเปน 4 หลักสูตร ไดแก 

 - หลักสูตรอบรมดับเพลิงขั้นตน 

 - หลักสูตรทีมดับเพลิง 

 - หลักสูตรฝกซอมระงับเหตุเพลิงไหม และอพยพหนีไฟโรงพยาบาล 
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 - หลักสูตรฝกซอมการระงับเหตุเพลิงไหมในหนวยงาน 

 โดยมีเปาหมายจํานวนพนักงานเขารับการฝกอบรมไมนอยกวารอยละ 40 ของพนักงานในหนวยงานตามที่กฎหมาย

กําหนด ในป 2566 มีหนวยงานจัดสงเจาหนาท่ีอบรมตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 113 แผนก คิดเปน 100% โดยมีการฝกซอม

ดับเพลิงและอพยพหนีไฟเม่ือในที่ 22 มิถุนายน 2566 รวมกับเทศบาลนครภเูก็ต ตามภาพกิจกรรมการฝกซอมหลักสูตรการ

ปองกัน และระงับอัคคีภัยตางๆ (รูปที่ 31) 

 

รูปที่ 31 การอบรมหลักการดับเพลิงขั้นตน และการอพยพหนีไฟ 

    

 
 

 นอกจากน้ีโรงพยาบาลยังจัดใหมีการติดต้ังแผนผังหนีไฟของแตละพื้นที่ในโรงพยาบาล เพ่ือแสดงเสนทางการอพยพ

กรณีเกิดเหตุเพลิงไหม รวมถึงจุดรวมพลของโรงพยาบาล 
 

รูปที่ 32 ผังหนีไฟซึ่งติดต้ังในพื้นที่ตางๆ  และจุดรวมพลของโรงพยาบาล 
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3.7. การจัดการดานส่ิงแวดลอมภายในโครงการ และความสัมพันธระหวางชุมชนใกลเคียงระหวางเดือนมกราคม ถึง

มิถุนายน 2566 

 

3.7.1 นโยบายความปลอดภยั อาชีวอนามัย และส่ิงแวดลอม  

 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตจะตองมีการจัดสถาพแวดลอมท่ีดี มีความสะดวกสบายและความพึงพอใจของผูมาใช

บริการมีการจัดการดานความปลอดภัยตอการปฏิบัติงานของบุคลากรและมีการควบคุมของเสียที่เก็บอันตรายตอสุขภาพดวย

วิธีการท่ีเหมาะสมทั้งน้ี เพ่ือใหผูปฏิบัติงานมีสุขภาพทีดี่และไมมีผลกระทบตอสิ่งแวดลอม ซึ่งโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตได

กําหนดนโยบายความปลอดภัย และส่ิงแวดลอม ดังน้ี 

1) พนักงานทุกคนตองปฏิบัติตามขอกําหนดกฎหมายเก่ียวกับความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมในการทํางานรวมถึง

กฎหมายอื่นที่เก่ียวของเพ่ือความปลอดภัยของพนักงานและผูรับบริการทุกคนอยางเครงครัด 

2) พนักงานทุกคนตองมีการจัดการของเสียที่เปนอันตรายตอสุขภาพและส่ิงแวดลอมไดอยางถูกตองเหมาะสมและ

สงเสริมการคัดแยกขยะรีไซเคิลและปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของตนเองและผูอ่ืน 

3) พนักงานทุกคนตองปฏิบัติตามข้ันตอนเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานและมีการดําเนินการปองกันแกไขท่ี

ชัดเจนรวมถึงสงเสริมอาชีวอนามัยในการทํางานท่ีดีใหกับพนักงาน 

4) ผูบังคับบัญชาตองมีการจัดการดานความปลอดภัยการรักษาความปลอดภัยแผนฉุกเฉินการปองกันและระงับ

อัคคีภัยโดยสงเสริมและอบรมใหพนักงานทุกคนทราบและปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

5) มีการสรางจิตสํานึกที่ดีดานความปลอดภัยในการทํางานไมสงผลกระทบตอชุมชนและส่ิงแวดลอมส่ือสารใหกับ

พนักงานรับทราบเชน 5ส., สัปดาหความปลอดภัยอัคคีภัยและส่ิงแวดลอมในการทํางานรวมถึงกิจกรรม

คุณภาพตางๆ 

6) มีการใชทรัพยากรและพลังงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุดรวมถึงปองกันมลภาวะทางนํ้าอากาศของเสียและ

มลภาวะอื่นๆที่เกิดข้ึนจากกิจกรรมตางๆของโรงพยาบาลใหสงผลกระทบนอยที่สุดตอส่ิงแวดลอมและชุมชน 

7) มีแผนอบรมการบริหารและดําเนินการดานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานใหกับ

ผูบริหารหัวหนางานและพนักงานทุกคน 

8) มีการสงเสริมรณรงคใหในโรงพยาบาลเปนเขตปลอดบุหร่ีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและยาเสพติด 

9) ผูบังคับบัญชาจะตองตรวจสอบดูแลความปลอดภัยในพื้นท่ีทํางานจัดหาอุปกรณปองกันกันอันตรายใหพนักงาน

และเปนตัวอยางฝกสอนควบคุมใหพนักงานทํางานดวยความปลอดภัย 

10) พนักงานและบุคลากรทุกคนตองดูแลความสะอาดและความเปนระเบยีบเรียบรอยภายในหนวยงาน 

11) ผูบริหารโรงพยาบาลจะตองมีการสนับสนุนดานงบประมาณและมีการประเมินผลการทํางานของ

คณะกรรมการและพนักงานเปนประจําอยางตอเน่ืองทุกป 

 

รูปที่ 33 การส่ือสารนโยบายความปลอดภัยฯ ผานระบบอิเล็กทรอนิกส และจดัทาํบอรดเพ่ือพนักงานรับทราบ 
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3.7.2 การบริหารจัดการความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมของโครงการ 

 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ไดกําหนดเรื่องการบริหารจัดการความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมเปนสวนหน่ึงของนโยบาย

ในการดําเนินการบริหารธุรกิจ เน่ืองดวยในปจจุบันปญหาดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมจัดเปนปญหาที่มีความสําคัญท่ี

ทุกหนวยงาน และองคกรตางๆ ตองรวมมือกันรับผิดชอบ 

โดยโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตเอง มีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการส่ิงอํานวยความสะดวกและความปลอด

จํานวน 11 คน จากสวนงานที่เก่ียวของ เพ่ือควบคุมดูแลดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล โดยมี

คณะอนุกรรมการจํานวน 6 คณะกรรมการ ในการควบคุมดูแลดานความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมดานตางๆ ประกอบดวย 

- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภัย และรักษาความปลอดภัย เพ่ือควบคุม และดูแลการบริหารความปลอดภัย 

และการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการประเมินความเส่ียง วางแผน

จัดทําระบบไมใหเกิดอันตรายและความเสี่ยงตอผูปวย พนักงานและผูรับบริการ รวมถึงการรักษาความปลอดภัย การ

ปองกันความเสียหาย การถูกทําลาย หรือการเขาถึงหรือการใชงานโดยผูไมไดรับอนุญาต 

- คณะอนุกรรมการบริหารการจัดการของเสียและวัตถุอันตราย เพ่ือควบคุมและดูแลกระบวนการจัดการของเสียและ

วัตถุอันตราย ตั้งแตกระบวนการคัดแยก รวบรวม ขนยาย และกําจัด รวมถึงกระบวนการจัดการสารเคมีของ

โรงพยาบาล  

- คณะอนุกรรมการบริหารจัดการแผนฉุกเฉิน เพื่อควบคุม ดูแล ประเมิน และจัดทําแผนฉุกเฉินที่สามารถตอบสนอง

ตอสภาวะฉุกเฉิน ครอบคลุมความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น มกีารฝกซอมตามแผนฉุกเฉินเปนประจําทุกป บรรลตุามเปาหมายที่

กําหนดไว 

- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภัยอัคคีภัย เพื่อควบคุม และดูแลระบบปองกันและระงับอัคคีภัย โดยมีการ

คนหาและลดความเสี่ยงจากอัคคีภัย  การจัดเตรียมอุปกรณในการปองกันและระงับอัคคีภัย มีทางออกหนีไฟที่

ปลอดภัย รวมถึงการทดสอบความพรอมของระบบอยางสมํ่าเสมอ     

- คณะอนุกรรมการบริหารจัดการเครื่องมือทางการแพทย เพ่ือควบคุม และดูแลการบริหารเครื่องมือทางการแพทย 

โดยมีการจัดทําบัญชีรายช่ืออุปกรณทางการแพทย มีการตรวจสอบและทดสอบ บํารุงรกัษาอยางสมํ่าเสมอ สามารถ

ใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- คณะอนุกรรมการจัดการระบบสาธารณูปโภค เพ่ือควบคุม และดูแลการจัดการระบบสาธารณูปโภคใหเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยมีการจัดเตรยีมแหลงนํ้าสะอาด และพลังงานไฟฟาใหเพียงพอ มีการประเมินความเสี่ยงของระบบ

ตาง ๆ เพื่อวางแผนการสํารองพรอมทั้งมีการตรวจสอบ และทดสอบอยางสม่ําเสมอ 

 

3.7.3 นโยบายส่ิงแวดลอม และการดําเนินการดานความย่ังยืน 

โรงพยาบาลตระหนักและใหความสําคัญกับการดูแลรักษาสิ่งแวดลอมและใชทรัพยากรธรรมชาตอิยางรับผิดชอบ 

สงเสริมการใชพลังงานหมุนเวียน ปฏิบัติตามกฎหมายและขอบังคับเก่ียวกับส่ิงแวดลอมตามมาตรฐานสากลและแนวปฏิบัติท่ี

เหมาะสม นอกจากน้ันยังใหความรวมมือกับชุมชน เพื่อดูแลรักษาสิ่งแวดลอมของชุมชน ตลอดจนลดการปลอยกาซเรอืน

กระจกและผลกระทบตอสิ่งแวดลอมในดานตาง ๆ ท่ีอาจเกิดจากการดําเนินธุรกิจ การผลิตหรือการบริการ ทั้งในขอบเขตงาน

ของตัวเองและผูที่เก่ียวของตลอดหวงโซคุณคา 

 

1.) ขอบเขตนโยบาย 

นโยบายและแนวปฏิบัติน้ีใชบังคบักับโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน และโรงพยาบาลดีบุก

ทั้งน้ีจะมีการทบทวนโยบายฉบับน้ี อยางนอยปละหนึ่งครั้ง หรือกรณีมเีหตุอันสมควร 
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2.) หนาที่และความรับผิดชอบ  

2.1) คณะกรรมการบริหาร/ผูบริหารโรงพยาบาลกรงุเทพภูเก็ต โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน และโรงพยาบาล

ดีบุก 

2.1.1) พิจารณาอนุมัติ และทบทวนนโยบายและแนวปฏิบัตดิานสิ่งแวดลอม ตามขอบเขตนโยบายท่ี

ครอบคลุมกิจกรรมทางธุรกิจทั้งหมด และผูมสีวนไดเสียตลอดหวงโซคุณคา 

2.1.2) กํากับดูแลใหการดําเนินธุรกิจสอดคลองกับกฎหมาย ระเบียบนโยบายและมาตรฐาน ดาน

ส่ิงแวดลอมที่เก่ียวของ  

2.1.3) กําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย และตัวชี้วัดผลการดําเนินดานสิ่งแวดลอม 

2.1.4) จัดใหมีโครงสรางผูรับผิดชอบที่เหมาะสม พรอมกําหนดบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ เพ่ือ

กํากับดูแลและควบคุมใหการดําเนินงานเปนไปอยางถูกตอง ตามกฎหมาย ระเบียบบังคบั นโยบาย และแนวปฏิบัติที่

เก่ียวของ 

2.1.5) สงเสริม และสนับสนุนใหการดําเนินธุรกิจสอดคลองกับนโยบายและแนวปฏิบัติใหสอดคลองกับ 

BDMS รวมทั้งกฎหมายขอกําหนด และมาตรฐานที่แตละโรงพยาบาลถือปฏิบัติอยู 

2.1.6) ส่ือสารนโยบายและแนวปฏิบัติใหกับพนักงานและหนวยงานที่เก่ียวของท้ังหมด เพื่อใหเกิดการ

ปฏิบัติตามอยางถูกตอง  

2.1.7) ทบทวนนโยบายและแนวปฏิบัติดานสิ่งแวดลอมใหสอดคลองกับกฎหมาย ระเบียบ และแนว

ปฏิบัติที่เก่ียวของทั้งไทยและสากล 

2.2) คณะกรรมการดานการพัฒนาความย่ังยืน/คณะกรรมการดานสิ่งแวดลอม/หนวยงานหรือบุคคล

ผูรับผิดชอบดานสิ่งแวดลอม 

2.2.1) ขับเคลื่อนนโยบายและแนวปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมายการพัฒนาอยางย่ังยืนของ BDMS 

2.2.2) กําหนดแผนการดําเนินงาน และเปาหมายที่สอดคลองกับนโยบายและแนวปฏิบัติน้ีและ

เปาหมายการพัฒนาอยางย่ังยืนของ BDMS 

2.2.3) สนับสนุนและประสานงานระหวางหนวยงานหรือบุคคลผูรับผิดชอบดานพัฒนาความย่ังยืนของ 

BDMS ในการขับเคลื่อนนโยบายและแนวปฏิบัติดานสิ่งแวดลอม รวมถึงเปาหมายการพัฒนาอยางย่ังยืนของ BDMS 

2.2.4) ประเมินความเส่ียงดานสิ่งแวดลอมทั้งดานอากาศ นํ้า เสียงและของเสยี รวมถึงผลกระทบจาก

การใชทรัพยากรและพลังงานในกิจกรรมตาง ๆ  

2.2.5) จัดใหมีการฝกอบรม ประชาสัมพันธ และส่ือสารเพ่ือสรางความตระหนักรูและจิตสํานึกดานการ

อนุรักษทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ใหแกผูมีสวนไดเสีย ตลอดหวงโซคุณคาอยางตอเน่ือง 

2.2.6) สงเสริม และสรางแรงจูงใจใหมีการดําเนินกิจกรรมที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม รวมถึงการบริโภค 

การจัดซ้ือ และการจัดจาง 

2.2.7) สรางการตระหนักรูเก่ียวกับชองทางการรับฟงความคิดเห็น ขอเสนอแนะ และขอรองเรียนจาก

พนักงานและผูมีสวนไดเสีย เพ่ือนําขอมูลไปปรับปรุงการจัดการดานส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ

ย่ิงขึ้น  

2.2.8) ติดตามและวิเคราะหการดําเนินงานใหเปนไปตามนโยบายและแนวปฏิบัตน้ีิอยางตอเนื่อง 

2.2.9) รวบรวมขอมูลดานสิ่งแวดลอมท้ังหมดตามที่ปรากฎในนโยบายและแนวปฏิบัติน้ีและจัดทํา

รายงานผลการดําเนินงานดานการจัดการสิ่งแวดลอมเสนอผูบริหารระดับสูง ทราบเปนประจําทุกป 
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2.2.10) ใหขอเสนอแนะเก่ียวกับการกําหนดหรือทบทวนนโยบายการจัดการส่ิงแวดลอม มาตรการ

มาตรฐาน และแผนงานที่เกี่ยวของใหผูบริหารระดับสูงพิจารณาเปนประจําทุกป 

2.3) พนักงาน  

2.3.1) เรียนรูทําความเขาใจและปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบบังคับ มาตรฐานที่เก่ียวของ และนโยบาย

และแนวปฏิบัติน้ีอยางถูกตอง 

2.3.2) เขารวมการฝกอบรมและมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ที่เก่ียวของดานส่ิงแวดลอม 

 

3. แนวทางปฎิบัติ 

3.1) ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ นโยบายและแนวปฏิบัติดานสิ่งแวดลอม ตลอดจน มาตรฐานดาน

ส่ิงแวดลอมที่ใชบังคับในประเทศ  

3.2) ปองกันผลกระทบตอทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจากการดาํเนินธุรกิจและตลอดหวงโซคุณคา 

3.3) สนับสนุนการสรางสรรคเทคโนโลยีและนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร อยางคุมคา 

และลดการปลอยกาซเรือนกระจกของโรงพยาบาลและตลอดหวงโซคุณคา  

3.4) ประเมินความเส่ียงและผลกระทบทางดานสิ่งแวดลอม จากกิจกรรมการดาํเนินงานของโรงพยาบาล พรอม

จัดทําแผนปองกันและลดผลกระทบของความเส่ียงน้ัน ๆ อยางเหมาะสม 

3.5) ดูแลและควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่อาจสรางปญหามลภาวะทั้งตอชุมชนและสังคมรอบขาง 

3.6) ติดตามผลกระทบสิ่งแวดลอมจากการปฏิบัตงิานและสงเสริมการปรับปรงุอยางตอเน่ือง โดยกําหนด

วัตถุประสงค เปาหมาย และแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน รวมท้ังประเมินผลกระทบ ส่ิงแวดลอมเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจในการ

ปฏิบัติงาน 

3.7) อนุรักษและใชทรพัยากรธรรมชาติอยางมีประสิทธิภาพและย่ังยืน  

3.8) สนับสนุนและรวมมือกับองคกรภาคเอกชน ภาครัฐ ภาคประชาสังคมและชุมชนรอบขางในการชวยกัน

รณรงคและอนุรักษทรพัยากรธรรมชาติ เพื่อรักษาความสมดุลของระบบนิเวศ และสรางสภาพแวดลอมที่ดี 

3.9) ส่ือสารนโยบายและแนวปฏิบัติน้ีใหแกผูมีสวนไดเสียท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเกิดการปฏิบัติ ตามกฎหมาย 

ระเบียบบังคับ นโยบายและแนวปฏิบัติดานสิ่งแวดลอมที่เก่ียวของ 

3.10) สงเสริมและสนับสนุนการสรางความตระหนักรู และเพิ่มศักยภาพการทําธุรกิจที่เปนมิตรตอ สิ่งแวดลอมแก

ผูมีสวนไดเสียที่เก่ียวของ 

 

 โดยโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  ไดดาํเนินการจัดทําโครงการ กิจกรรม สงเสริม อนุรักษ  ฟนฟูดานสิ่งแวดลอมและ

พัฒนาสงัคม เชน  

- โครงการเก่ียวกับดานการจัดการขยะมูลฝอย และของเสียอันตราย โดยรวมกับทางเทศบาลมอบตูสําหรับคัดแยกทิ้ง

ขยะอันตรายจําพวกหลอดไฟ ถายไฟฉาย ใหกับสมาชิกของประชาคมในเขตเทศบาลนครภูเก็ต เพื่อนําไปกําจัดอยาง

ถูกวิธี (รปูที่ 34) 
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รูปที่ 34 ตูคัดแยกขยะอันตรายที่ไดรับมอบจากเทศบาลฯ ติดต้ังในพื้นท่ีโรงพยาบาล 

 
 

- โครงการรณรงคลด Carbon footprint ในองคกร โดยสมัครเขารวมโครงการ Care the bear ของตลาดหลักทรัพย 

เพื่อรายงาน และติดตามผลการดําเนินการที่เกิดขึ้น รวมถึงการใหความรูกับพนักงานในองคกรผานระบบออนไลน

เพื่อลดความเสี่ยง COVID-19 (รูปที่ 35) 

 

รูปที่ 35 รณรงคและใหความรูโครงการ Care the bear เพ่ือลด Carbon footprint 
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- กิจกรรมรณรงคการคัดแยกขยะรีไซเคิลในโรงพยาบาล เพื่อลดปริมาณการเกิดขนะอันตราย และเพ่ิมขยะรีไซเคิล (รูป

ที่ 36) 

 

รูปที่ 36 รณรงคการคัดแยกขยะรีไซเคิล 
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- กิจกรรม No foam และลดการเกิดขยะในโรงพยาบาลฯ (รูปที่ 37) 

 

รูปที่ 37 กิจกรรม No foam และลดการเกิดขยะในโรงพยาบาลฯ 
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บทที ่4 

สรุปผลการปฎิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

 

สรุปผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอมเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2566 

 จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต เดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 2566 

และขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรุปประเมินผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม ดังแสดงในตารางที่ 16
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ตารางที่ 16 สรุปผลการปฏิบตัติามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม ระยะดําเนินการโครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  

 

มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

วิธีการปฏิบัติตามเงื่อนไข ผลการปฎิบัติตามมาตรการฯ ปญหา อุปสรรค ท่ีไมสามารถ

ปฎิบัติตามมาตรการ และ แนว

ทางแกไข 

1. คุณภาพอากาศ เสียง และการสั่นสะเทือน 

- ตรวจสอบทัศนคติ ความคิดเห็นหรือเร่ืองรองเรียนจาก

ผูท่ีไดรับผลกระทบ หรอือยูในแนว 

- การจํากัดความเร็วและชวงเวลาการจราจร 

 

 - การสอบถาม 

 - การสวนรับเร่ืองรองเรียน 

  

 - เปนมาตราการท่ีใชในชวงดําเนินการกอสราง ซึ่งไดดําเนินการเสร็จไป

เรียบรอยแลว 

 - สําหรับการจํากัดความเร็ว โรงพยาบาลมีการติดต้ังปายจํากัดความเร็ว 

ครอบคลุมจุดตางๆ ของโรงพยาบาล โดยปายท่ีใชจํากัดความเร็วอยูท่ี ไม

เกิน 30 กิโลเมตรตอชั่วโมง 

 - อยางไรก็ตามโรงพยาบาลมีการกําหนดมาตรการในการเฝาระวัง

ผลกระทบดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยตอชุมชน โดยมีการตรวจวัด 

1.ระดับความดังเสียงรบกวนตอชุมชน เมื่อเดือนมกราคม 2566 ผลผาน

ตามคามาตรฐาน โดยมีคาเสียงรบกวนไมเกิน 10 

 - จากการติดตาม จํานวนขอรองเรียน ผลการติดตามระหวางเดือน

มกราคม ถึงเดือนมิถุนายน 2566 มีจํานวนขอรองเรียนเทากับ 0 

 - ไมมี 
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มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

วิธีการปฏิบัติตามเงื่อนไข ผลการปฎิบัติตามมาตรการฯ ปญหา อุปสรรค ท่ีไมสามารถ

ปฎิบัติตามมาตรการ และ แนว

ทางแกไข 

2. ระบบบําบัดนํ้าเสีย 

- ทําการบําบัดของโรงพยาบาลใหคุณภาพน้ําท้ิงผาน

เกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด 

 - ตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าท้ิงกอนและหลังการ

บําบัด เปนประจําอยางนอยทุก 4 เดือน ไดแก 

นํ้ากอนการบําบัด ตรวจวิเคราะห 11 พารามิเตอร 

    - pH 

    - BOD 

    - Suspended Solid 

    - Total Dissolved Solids    

    - Sulfide 

    - TKN – Nitrogen 

    - Fat, Grease & Oil 

    - Settleable Solid 

    - Coliform Bacteria 

    - Fecal Coliform Bacteria 

    - Residual Chlorine 

 - ระบบบําบัดนํ้าเสียสามารถรองรับปริมาณนํ้าเสียท่ีเกิดขึ้นไดอยาง

พอเพียง โดยระบบสามารถรองรับน้ําเสียได 450 ลบ.ม./วัน แตปจจุบันมี

ปริมาณนํ้าเสียเกิดข้ึน 300-380 ลบ.ม./วัน 

 - ผลการทํางานของระบบบําบัดนํ้าเสีย ในเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 

2566 มีรายละเอียดดังน้ี 

   1. ผลการตรวจคุณภาพน้ําท้ิง ผานตามเกณฑที่กฎหมายกําหนดทุก

พารามิเตอร ท้ังทางดานกายภาพ เคมี และจุลินทรีย คิดเปนอัตราผลการ

ตรวจคุณภาพน้ําท้ิงผานเกณฑ 100% ดังแสดงในตารางท่ี 7 

   2. ประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย (Efficiency 

of BOD Treatment) มีคาเฉลี่ยอยูท่ีรอยละ 98.84 และคา BOD ในนํ้า

ท้ิงผานมาตรฐานทุกเดือน 

   3. ประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยท้ังหมด 

(Efficiency of TSS Treatment) มีคาเฉลี่ยอยูท่ีรอยละ 41.26 และคา 

TSS ในนํ้าทิ้งผานมาตรฐานทุกเดือน 

 - ไมมี 
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มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

วิธีการปฏิบัติตามเงื่อนไข ผลการปฎิบัติตามมาตรการฯ ปญหา อุปสรรค ท่ีไมสามารถ

ปฎิบัติตามมาตรการ และ แนว

ทางแกไข 

3. นํ้าใช 

- บอเก็บนํ้าดิบ 

- ก็อกนํ้าภายในโครงการ 

 - ทําการตรวจวิเคราะหคา pH , Fe, ส,ี ความขุน  

- ทําการตรวจวิเคราะหคา pH, สี, ความขุน 

- ความขุน , Residual Free Chloride 

  โดยทางโรงพยาบาลมีการตรวจวัดคาดังกลาว ที่

เก่ียวของเพ่ือตรวจคุณภาพนํ้าใหเปนไปตามเกณฑท่ี

กําหนดเปนประจําทุกวันโดยเจาหนาท่ีของ

โรงพยาบาล  

    นอกจากน้ี ทางโรงพยาบาลไดมีการจัดจาง

หนวยงานภายนอกซึ่งไดรับการรับรองมาตรฐาน

หองปฏิบัติการวิเคราะหเอกชนจากกรมอุสาหกรรม 

เขาดําเนินการเก็บตัวอยางนํ้าใช เพ่ือตรวจวิเคราะห

ดายกายภาพ เคมี และชีวภาพที่เก่ียวของเปน

ประจําทุกเดือน 

การจัดการดูแลระบบนํ้าประปา  

- โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็คกําหนดใหมีผูรับผิดชอบในการดูแล และ

บํารุงรักษาระบบนํ้าประปาของโรงพยาบาลโดยมีการตรวจติดตามคุณภาพ

นํ้าประปาประจําวัน ไดแกคา pH, TDS, คาความขุน, ส,ี คาเหล็ก และคา

คลอรีน รวมถึงติดตามปริมาณการใชนํ้า  

 - การจัดการระบบนํ้าใชโรงพยาบาลมีการควบคมุและดูแลระบบเพ่ือให

สามารถตอบสนองตอการใชงานอยางมีประสิทธิภาพ โดยโรงพยาบาล

สามารถสํารองนํ้าไดสูงสุด 2,114.43 ลูกบาศกเมตร โดยมีปริมาณการใช

นํ้าเฉลี่ยตอวันประมาณ 300-400 ลูกบาศกเมตร รวมท้ังยังมีการจัดเตรียม

นํ้าสํารองสําหรับกรณีฉุกเฉิน ซึ่งเพียงพอประมาณ 4-5 วัน นอกจากน้ี

โรงพยาบาลไดดําเนินการจัดทําแผนสํารองนํ้าประปาโดยการประสานงาน

กับหนวยงานภายนอกเพ่ือจัดซ้ือน้ําสํารองเขามาในโรงพยาบาล 

  - มาตรการปองกันการสะสมของตะกอนในบอเก็บนํ้า โรงพยาบาลมีการ

กําหนดแผนลางทําความสะอาดบอพักอยางนอยปละ 1-2 คร้ัง โดย

พิจารณาจากคาคุณภาพน้ําท่ีเกิดข้ึน 

 - โรงพยาบาลฯ มีการควบคุมชวงเวลาการเปดรับน้ําประปาจากการ

ประปาสวนภูมิภาคเขาสูบอเก็บนํ้าของโรงพยาบาลโดยกําหนดเปดรับ

นํ้าประปาในชวงกลางคืนตั้งแตเวลา 23.00 น. – 04.00 น. ของแตละวัน 

เพื่อลดผลกระทบในการใชนํ้าของชุมชนรอบโรงพยาบาลในชวงเวลา

กลางวัน 

ผลการตรวจคุณภาพน้ําประปา 

-  ผลการตรวจคุณภาพนํ้าประปาตามมาตรฐานนํ้าประปากรมอนามัย 

ของโรงพยาบาลมีการตรวจสอบวิเคราะหคุณภาพนํ้าเปนประจําทุกเดือน 

ซ่ึงพบวาผลการตรวจวิเคราะหตั้งแตเดือน มกราคม ถึง มิถุนายน 2566 

ผานเกณฑท่ีกฎหมายกําหนด 100% ทุกดัชนี ทั้งทางดานกายภาพ เคมี 

 ไมมี 
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และจุลินทรีย ดังแสดงในตารางท่ี 12 

 - สําหรับการตรวจติดตามการปนเปอนของเชื้อ Legionella sp. ในบอ

เก็บน้ําใตดิน และน้ําพุซึ่งมีการตรวจติดตามทุก 3  เดือน ผานเกณฑท่ี

กฎหมายกําหนด 100% ไมพบการปนเปอนของเชื้อดังกลาว ดังแสดงใน

ตารางท่ี 14 

4. ระบบ Cooling Tower 

- ดูแลระบบ Cooling Tower ไมใหเปนแหลง

แพรกระจายของเชื้อ Legionella 

 - ตรวจเช็ค บํารุงรักษา และทําความสะอาด 

Cooling Tower ตามแผนบํารุงรักษาที่กําหนดไว 

- ควบคุมการแพรกระจายเชื้อโดยระบการฆาเชื้อ

ดวยกระบวนการโอโซน 

- ลางทําความสะอาด Cooling Tower ทุก 1 เดือน 

- ตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าในระบบ Cooling 

Tower เพื่อวิเคราะหหาเช้ือ Legionella sp. ใน

ระบบทุกเดือน 

 - การตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าของระบบ Cooling Tower ซึ่ง

โรงพยาบาลมีการตรวจวัดเปนประจําทุก เดือน ผลการตรวจคุณภาพ

ระหวางเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2566 ไมพบการปนเปอนของเช้ือ 

Legionella sp. ในระบบซึ่งเปนไปตามเกณฑที่กฎหมายกําหนด (ตารางท่ี 

14) 

 ไมมี 

5. คุณภาพน้ําคลอง (ลํารางสาธารณะ)  ติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําคลอง ลําราง

สาธารณะ กอนจุดปลอยนํ้าท้ิง และหลังจุดปลอยน้ํา

ท้ิง ปละ 1 ครั้ง 

 -  ผลการตรวจคุณภาพนํ้าคลอง กําหนดดําเนินการในเดือนตุลาคม 2566  

 - ไมมีเร่ืองรองเรียนการปลอยนํ้าท้ิงจากโรงพยาบาล 

 - โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตไดรับใบอนุญาตใหเทท้ิงหรือระบายนํ้าท้ิงลงสู

ลําน้ําสาธารณะของกรมเจาทา เมื่อป 2561 ตามหนังสือจากกรมเจาทา 

เลขท่ี 5/2561 ลงวันท่ี 30 มีนาคม 2561 

รอดําเนินการในเดือนตุลาคม 

2566  
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6. ระบบปองกันอัคคีภัย 

6.1 มีการตรวจสอบอุปกรณในระบบปองกันและ

สัญญาณเตือนอัคคีภัย 

 - ตรวจสอบเปนประจําทุก 3 เดือน  - โรงพยาบาลดําเนินการติดต้ังสัญญาณแจงเหตุเพลิงใหมในพ้ืนท่ี

โรงพยาบาลรวมจํานวน 53 จุด มีอุปกรณตรวจจับควัน จํานวน 1,160 จุด 

และอุปกรณตรวจจับความรอนจํานวน 112 จุด ใชตูแจงเหตุเพลิงไหม

แบบ multiplex  มีท้ังหมด 3 Loop คือ  

   Loop 1 ครอบคลุมตึก 3 ทั้งหมด ตั้งแตชั้น 1 – 5 

   Loop 2 ครอบคลุมตึก 1 และ 2 ตั้งแตชั้น 1 – 5 

   Loop 3 ครอบคลุมตึก 1 ตั้งแตชั้น 6 - 8 

 - โรงพยาบาลมีการติดตั้งระบบ Fire compartment และประตูทนไฟ

เพื่อปองกันการลุกลามของเพลิงไหมในแนวราบตั้งแตชั้น 2 ถึงช้ัน 8 ของ

อาคาร รวมจํานวน 13 ประตู ทําใหแบง Zone พื้นท่ีในแนวราบได 21 

Zone ระบบ Fire compartment น้ีจะทํางานอัตโนมัติเมื่อสัญญาณแจง

เหตุเพลิงไหมทํางาน และประตูเหลาน้ีจะไดรับการตรวจสอบความพรอม

ใชเปนประจําทุก 1 เดือน 

 - ผลการตรวจสอบสภาพความพรอมใชงานของอุปกรณดังกลาว ระหวาง

เดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 2566 โดยทดสอบดวยการดึงสัญญาณสําหรับ

อุปกรณแจงเหตุ และฉีดพนสเปรยสําหรับอุปกรณตรวจจับ ซึ่งโรงพยาบาล

กําหนดใหมีการตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน พบวาสามารถใชงานไดคิด

เปน 100% ของอุปกรณท้ังหมด 

 ไมมี 
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6.2 ระบบจายไฟฟาสํารองมีการทดสอบและมีแบตเตอรี่

สํารองอยูตลอดเวลาและอยูในสภาพพรอมใชงาน  

 - ตรวจสอบเปนประจําทุก 1 เดือน  - โรงพยาบาลดําเนินการติดต้ังไฟฉุกเฉินรับใชงานในกรณีเกิดเหตุเพลิง

ไหม หรือไฟฟาดับ ในพื้นท่ีตางๆ ครอบคลุมทุกอาคารของโรงพยาบาล ใน

ปจจุบันโรงพยาบาลมีไฟฉุกเฉินรวมกันท้ังสิ้น 346 เคร่ือง โดยติดตั้ง

หลอดไฟเปนชนิด LED เพ่ือความประหยัดในการใชพลังงาน จากการ

ตรวจสภาพความพรอมใชของไฟฉุกเฉินประจําเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 

2566 ซึ่งโรงพยาบาลกําหนดใหมีการตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน พบวา

ไฟฉุกเฉินมีความพรอมใชเฉลี่ย คดิเปน 100%  

 - ประเด็นความไมพรอมใชของอุปกรณไฟฉุกเฉินท่ีพบเกิดจากแบตเตอร่ี

เสื่อมสภาพ ซึ่งโรงพยาบาลไดมีการดําเนินการเปลี่ยนแบตเตอร่ีใหมภายใน 

15 วัน หลังตรวจพบ  

 ไมมี 

6.3 ปายและเคร่ืองหมายแสดงทางหนีไฟและแผนผัง

เสนทางการหนีไฟอยูในสภาพดี เห็นชัดเจน ไมลบเลือน 

 - มีการตรวจสอบปายทางหนีไฟ และ ผังหนีไฟ 

จากการประเมินตรวจเยี่ยมหนวยงาน เปนประจํา

ทุกสัปดาห และตรวจสอบความพรอมใชงานเปน

ประจําทุก 1 เดือน 

 - มีปายบอกทางหนีไปเปนลักษณะลูกศร และ Fire Exit  เปนสารเรือง

แสงทําใหสามารถมองเห็นในที่แสงสวางไมเพียงพอ นอกจากน้ีโรงพยาบาล

ไดดําเนินการติดต้ังปายกลองทางหนีไฟในพ้ืนท่ีเส่ียงของโรงพยาบาล โดย

ในปจจุบันมีจํานวนปายกลองทางหนีไฟทั้งส้ิน 284 ปาย เพ่ิมขึ้นจํานวน 2 

ปายจากเดือนธันวาคม 2565 ท่ีมี 272 

 - โรงพยาบาลดําเนินการติดต้ังปายผังหนีไฟไวหนาลิฟตประจําอาคารทุก

ช้ัน และในหองพักผูปวยทุกหอง ซึ่งอยูในสภาพพรอมใชงาน เห็นไดชัดเจน 

 - ผลการรตรวจสภาพความพรอมใชของปายทางนีไฟประจําเดือน

มกราคม ถึงมิถุนายน 2566 ซึ่งโรงพยาบาลกําหนดใหมีการตรวจสอบเปน

ประจําทุกเดือน พบวามีความพรอมใช คิดเปน 100%  

 - ประเด็นความไมพรอมใชของอุปกรณปายกลองทางหนีไฟท่ีพบเกิดจาก

แบตเตอร่ีเสื่อมสภาพ ซึ่งโรงพยาบาลไดมีการดําเนินการเปลี่ยนแบตเตอร่ี

ใหมภายใน 15 วัน หลังตรวจพบ 

 ไมมี 
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6.4 มีการตรวจสอบอุปกรณดับเพลิง 

     6.4.1 เครื่องดับเพลิงแบบห้ิวไดอยูในสภาพพรอมใช

งาน  

* มีการตรวจสอบสภาพของถังเปนประจําทุก 1 

เดือน  

 - โรงพยาบาลมีปริมาณอุปกรณดับเพลิงท่ีติดตั้งตามทางเดินมากพอกับ

พ้ืนท่ีของโรงพยาบาล โดยปจจุบันมีถังดับเพลิงท้ังหมด 230 ถัง เพ่ิมขึ้น

จํานวน 2 ถังจากเดือนธันวาคม 2565 ที่มี 228 ถัง 

 - จากการตรวจสภาพความพรอมใชประจําเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 

2566 ซึ่งมีการตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน พบวามีความพรอมใช คิด

เปน 100% 

 - ท้ังน้ีในป 2565 โรงพยาบาลดําเนินการเปลี่ยนชนิดถังดับเพลิงจาก 

CO2 เปนชนิดเคมีเหลวระเหย เพ่ือประสิทธิภาพในการใชถังดับเพลิง มี

กระบวนการตรวจสอบที่เปนไปในมาตรฐานเดียวกัน 

 ไมมี 

     6.4.2 หัวรับนํ้าดับเพลิงอยูในสภาพพรอมใชงาน 

โดยมีการตรวจสอบ 

* ตรวจสอบเปนประจําทุก 3 เดือน  - ภายในเขตโรงพยาบาลมีหัวรับนํ้าดับเพลิง ท้ังสิ้น 2 หัว และหัวจายน้ํา

ดับเพลิงจํานวน 7 หัว ติดตั้งครอบคลุมพ้ืนท่ีตางๆ ของโรงพยาบาล จาก

การตรวจสภาพความพรอมใชประจําเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 2566 ซึ่ง

โรงพยาบาลกําหนดใหมีการตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน พบวามีความ

พรอมใช คิดเปน 100% 

ไมม ี

     6.4.3 ถังเก็บนํ้าใชและถังเก็บนํ้าดับเพลิงมีการ

ตรวจสอบระดับนํ้า 

* ตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน  - มีเจาหนาที่ทําการตรวจสอบระดับน้ําของถังเก็บเปนประจําทุกวัน โดย

ปริมาตรนํ้าโดยเฉล่ียตอเดือนอยูท่ี 1,000 ลบ.ม. จากความจุท้ังส้ิน 

1,425.04 ลบ.ม. 

 - โรงพยาบาลมีนํ้าประปาจายใชงานตลอด 7 วัน 24 ชม. ไมพบ

อุบัติการณนํ้าประปาขาดแคลน หรือปนเปอน 

 ไมมี 
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มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

วิธีการปฏิบัติตามเงื่อนไข ผลการปฎิบัติตามมาตรการฯ ปญหา อุปสรรค ท่ีไมสามารถ

ปฎิบัติตามมาตรการ และ แนว

ทางแกไข 

    6.4.4 สายฉีดน้ําดับเพลิงและตูเก็บสายฉีด (FHC) อยู

ในสภาพพรอมใชงานโดยมีการ 

* ตรวจสอบเปนประจําทุก 1 เดือน  - โรงพยาบาลมีการดําเนินการติดตั้งครอบคลุมพ้ืนท่ีตางๆ ของ

โรงพยาบาลซึ่งมีจํานวนท้ังหมด 53 ตู  โดยตูสายฉีดน้ําดับเพลิงชนิดสาย

ยางท้ังหมด 

 - ป 2565 ระหวางเดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน โรงพยาบาลดําเนินการ

เปลี่ยนอุปกรณของตูสายฉีดนํ้าดับเพลิงจากชนิดผา เปนชนิดสายยาง 

จํานวน 36 ตู เพ่ือความสะดวกในการใชงาน และลดความเส่ียงจากการ

เสื่อมสภาพของสายฉีดชนิดผาซึ่งไดดําเนินการเสร็จเรียบรอย 

 - ผลการตรวจสภาพความพรอมใชประจําเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 

2566 ซึ่งโรงพยาบาลกําหนดใหมีการตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน พบวา

มีความพรอมใช คิดเปน 100% 

 ไมมี 

7. คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูมาใชบริการ 

7.1 คะแนนความพึงพอใจจากลูกคาตรวจสอบเปน

ประจําทุกเดือน 

 - จัดใหลูกคามีการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการ

บริการ โดยผานแบบสอบถามท่ีแตละแผนกเตรียม

ไว และนํามาวิเคราะหระบบ HCAHPS และ 

CGCAHPS หรือระบบการประเมินความพึงพอใจ

ของโรงพยาบาล โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

ประจําทุกเดือน ซึ่งการใหคะแนนความพึงพอใจของ

ลูกคานั้นจะมท้ัีงในสวนของผูปวยใน และผูปวยนอก  

 - ผลการประเมินความพึงพอใจของลูกคาตอการใหบริการของ

โรงพยาบาลในหนวยงาน OPD หรือ CG CAHPS ตั้งแตเดือนมกราคม ถึง

มิถุนายน 2566 มีคาเฉลี่ยผลการประเมินเทากับ 93.7%  

 - ผลการประเมินความพึงพอใจของลูกคาตอการใหบริการของ

โรงพยาบาลในหนวยงาน IPD หรือ HCAHPS ตั้งแตเดือนมกราคม ถึง

มิถุนายน 2566 มีคาเฉลี่ยเทากับ 91.88% 

 - โรงพยาบาลไดนําขอเสนอแนะ ติ ชม ตางๆ ที่ไดรับมาทําการปรับปรุง 

เพื่อพัฒนาการใหบริการใหมีความสอดคลองกับความตองการของ

ผูใชบริการยิ่งขึ้น 

 ไมมี 
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ภาคผนวก 

 

          ภาคผนวก ก  ภาพประกอบรายงาน      

    ภาคผนวก ข  ใบอนุญาตใหเทน้ําทิ้งหรือระบายน้ําทิ้งลงสูลํารางสาธารณะ 

    ภาคผนวก ค  หนังสือรับรองการฝกซอมแผนดับเพลิง และอพยพหนีไฟ 

    ภาคผนวก ง  ผลการตรวจเสียงรบกวน 

          ภาคผนวก จ   ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ํา 

    จ-1  สถานะการสงรายงาน ทส.2 ผานระบบ อเิล็กทรอนิกส 

    จ-2  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้ง 

    จ-3  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําใช 

    จ-4  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ํา Cooling tower 
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ภาคผนวก ก ภาพประกอบรายงานการปฏิบัติตามมาตรการฯ  
 

 

 
ภาพที่ 1-A ปายจาํกัดความเร็วในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

 
ภาพที่ 1-B ติดต้ังสันนูนเพ่ือลดความเร็ว 

 

   
ภาพที่ 1-C สภาพถนนในพ้ืนที่โรงพยาบาล 

 

 
ทาสีเสนจราจรบริเวณถนนและลานจอดรถในเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาล 
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ภาพที่ 2-A เจาหนาที่รกัษาความปลอดภัย (รปภ.) อํานวยความสะดวกดานการจราจรในพ้ืนที่โรงพยาบาล 

 

      

ภาพที่ 3-A การตรวจสอบคุณภาพนํ้าประจําวัน 

 

  
ภาพท่ี 3-B บอสูบตะกอนกลับ 

 

  
ภาพที่ 3-C สูบตะกอนสวนเกินไปกําจัด 

ทุกวันท่ี 10,20,30 ของเดือน 

 

       
ภาพท่ี 3-D บอดักไขมัน 

มีการดูแลประจําวัน โดยมกีารสูบตะกอนสวนเกินไปกําจัด ทุกวันท่ี 10,20,30 ของเดือน 
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ภาพท่ี 3-E การตรวจสอบฝาปดบอน้ําเสียประจําเดือน 

 

 

         
ภาพที่ 3-F การลางทําความสะอาดโรงบําบัด และรางระบายน้ํา 

 

 

 
ภาพท่ี 4-A จัดใหมีเจาหนาท่ีคอยดูแลรกัษาระบบเสนทอประปาใหอยูในสภาพดีอยูเสมอ 

 

 

     
ภาพท่ี 5-A ระบบบําบัดน้ําเสีย แบบ Activated sludge 
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ถังขยะทั่วไป, ถังขยะตดิเชื้อ(ไมมีคม), ถังขยะอันตราย, ถังขยะรไีซเคลิ, ถังขยะรอทําลาย, ถังขยะติดเชื้อ(มีคม) 

ภาพท่ี 6-A ถังขยะชนิดแตละประเภทท่ีใชในโรงพยาบาล 

 

 

 
ภาพที่ 6-B หองพักขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล 

สงกําจัดที่เตาเผาเทศบาลนครภูเก็ตทุกวัน 

 

  
ภาพท่ี 6-C การรวบรวมและจัดเก็บขยะในโรงพยาบาล 

 

 

 
ภาพที่ 6-D เคร่ือง Auto Clave สําหรับฆาเช้ือขยะติดเชื้อจากหองปฏิบัติการ กอนสงกําจัด

ที่เตาเผาเทศบาลนครภูเก็ตทุกวัน 

 

  
ภาพท่ี 6-E พ้ืนท่ีแยกเก็บยา เสื่อมสภาพ หมดอายุ 

 

 
ภาพท่ี 6-F ตูทิ้งขยะอันตราย จําพวกอิเล็กทรอนิกส เชน หลอดไฟ แบตเตอร่ี ถานไฟฉาย 

เปนตน 

 

  
ภาพที่ 6-G  PPE สําหรับเจาหนาที่จัดเก็บมูลฝอย 
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ภาพที่ 6-H สภาพทอระบายน้ํารอบหองพักขยะ ซึ่งนํ้าที่เกิดขึ้นมีการระบายลงสูระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาล 

 

   
ภาพที่ 6-I พ้ืนที่โดยรอบอาคารพักขยะ 

หองพักขยะแบงออกเปน หองพักขยะติดเชื้อ หองพักขยะรอทําลาย หองพักขยะรีไซเคิล หองพักขยะอันตราย(ขยะพิษ) และหองพักขยะทั่วไป 

 

 

 
ภาพท่ี 7-A Switch เปด-ปด ไฟแสงสวางในโรงพยาบาล 

 

 

  
ภาพที่ 7-B การบํารุงรักษาเครื่องกําเนิดไฟฟา 

ประจําสัปดาห 
 

 

       
ภาพที่ 8-A สภาพลํารางสาธารณะขางโรงพยาบาลหลังการขุดลอกโดยเทศบาลฯ 
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ภาพท่ี 9-A อุปกรณระบบปองกันและเตือนอัคคีภัย 

 

  
ภาพที่ 9-B ปายแนะนําวิธีการใชอุปกรณปองกันอัคคีภัย 

 

       
ภาพที่ 9-C การอบรมความรูในการดับเพลิงเบื้องตน 

ใหกับเจาหนาที่ของโรงพยาบาล โดยวิทยากรจากหนวยงานราชการ 

 

 

   
ภาพที่ 10-A มีการบํารุงรักษาระบบระบายอากาศ 
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ภาพท่ี 10-B การลางทําความสะอาดบอเก็บน้ําของโรงพยาบาล 

 

 

  
ภาพที่ 10-C การลางทําความสะอาดถาดรับนํ้าระบบระบายอากาศ 

 

 

  
 

ภาพที่ 10-D การเก็บตัวอยางเพ่ือตรวจวัดการปนเปอนของเชื้อ Legionella ในระบบระบายอากาศ 

 

 

    
ภาพที่ 10-E การควบคุมคาคลอรีนคงเหลือในนํ้า Cooling tower, ถังเก็บน้ําประปา(นํ้าใช) และน้ําทิ้งของโรงพยาบาล 
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ภาพที่ 11-A ปายจราจรตางๆ ในเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาล ปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึน 

 

 

   
ภาพที่ 11-B เจาหนาท่ีตํารวจ และ รปภ. คอยอํานวยความสะดวกดานจราจรในชั่วโมงเรงดวน 

 

 

    
ภาพที่ 11-C การติดตั้งระบบสัญญาณไฟสําหรบัขามถนนบริเวณถนนหนาโรงพยาบาล 
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ภาพท่ี 11-D มีเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยคอยอํานวยความสะดวกดานการจราจรในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล  

การติดต้ังสันนนู (1-B) และปายจํากัดความเร็ว (1-A) เพ่ือชะลอความเร็ว และปองกันอุบัตท่ีิอาจเกิดขึ้น 

 

 

 
 

ภาพที่ 11-E ดําเนินการจัดทําชองสําหรับจอดรถดับเพลิงในกรณีฉุกเฉิน ในบริเวณท่ีใกลกับจุดหัวรับน้ําดับเพลิงตามที่กฎหมายกําหนด 
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ภาพท่ี 12-A พ้ืนที่สีเขียวตามจดุตางๆ ของโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ข  ใบอนญุาตใหเทน้ําท้ิงหรือระบายน้ําทิ้งลงสูลํารางสาธารณะ 
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ภาคผนวก ค  หนังสอืรับรองการฝกซอมแผนดับเพลิง และอพยพหนีไฟ 
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ภาคผนวก ค  หนังสือรับรองการฝกซอมแผนดับเพลิง และอพยพหนีไฟ (ตอ) 
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ภาคผนวก ง  ผลการตรวจเสียงรบกวน 
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ภาคผนวก จ  ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ํา 

 ภาคผนวก จ-1  สถานะการสงรายงาน ทส.2 ผานระบบ อิเล็กทรอนิกส 
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ภาคผนวก จ-2  ผลการตรวจวิเคราะหคณุภาพน้ําท้ิง 
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ภาคผนวก จ-3  ผลการตรวจวิเคราะหคณุภาพน้ําประปา 
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ภาคผนวก จ-4  ผลการตรวจวิเคราะหการปนเปอนของเชื้อ Legionella ในแหลงนํ้า

โรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


