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แบบ ตต. 1 

หนังสือรับรองการจัดทาํรายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ

สงิแวดลอ้มและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิงแวดล้อม 

โครงการ โรงพยาบาลดีบุก 
 

 

วนัที 28 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

 

หนงัสือรบัรองฉบบันี ขอรบัรองว่า โรงพยาบาลดีบุก ของบรษิัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จาํกดั เป็นผูจ้ดัทาํรายงาน

ผลการปฏิบตัิตามมาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสิงแวดลอ้ม และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสิงแวดลอ้ม 

โครงการ โรงพยาบาลดีบุก ตงัอยู่ที หมู่ท ี  ถนนเจา้ฟ้าตะวนัตก ตาํบลวชิิต อาํเภอเมือง จงัหวดัภเูก็ต  ของบรษิัท 

โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จาํกดั ฉบบัประจาํเดือน  

(    ) มกราคม - มิถนุายน พ.ศ. 2566 

(    ) กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2566 

(    ) อนื ๆ (ระบุ) ..................................................... 

 

โดยมีคณะผูจ้ดัทาํรายงาน ดงัต่อไปนี  

 

ผู้จัดทาํรายงาน ตาํแหน่ง 

นายทวศีิลป์ มาเพง็ เจา้หนา้ทีความปลอดภยั และสิงแวดลอ้ม 

นายนิติพงศ ์รกัมาก เจา้หนา้ทีความปลอดภยั และสิงแวดลอ้ม 

  

 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

 
(นายแพทย ์ณรงคฤ์ทธิ ฮาวรงัษี) 

ตาํแหน่ง ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 

 

  



3 
 

สารบัญ 
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ภาคผนวก 
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12 กราฟแสดงค่าความสกปรกในรูปสารแขวนลอยทงัหมด ในนาํเสีย (Influent) และนาํทงิ (Effluent) 71 
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29 รณรงคแ์ละใหค้วามรูโ้ครงการ Care the bear เพอืลด Carbon footprint 83 
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แบบ ตต. 2 

รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิงแวดล้อม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสงิแวดล้อม 

โครงการ โรงพยาบาลดีบุก 

รายละเอียดของโครงการโดยสังเขป 

1. ชือโครงการ:  โรงพยาบาลดีบกุ 

2. สถานทตีงั:  ตงัอยู่ที หมู่ที  ถนนเจา้ฟ้าตะวนัตก ตาํบลวิชิต อาํเภอเมือง จงัหวดัภเูก็ต  

3. ชือเจา้ของโครงการ: บรษิัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จาํกดั 

4. สถานทตีิดต่อ:   ตงัอยู่ที เลขที /  ถนนหงสห์ยกอุทิศ ตาํบลตลาดใหญ่ อาํเภอเมอืง จงัหวดัภเูกต็  

โทรศพัท ์ - -   โทรสาร 0-7625-4430 

E-mail info@phukethospital.com 

5. จดัทาํโดย:   บรษิัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จาํกดั 

6. โครงการไดร้บัความเห็นชอบในรายงานการวิเคราะหผ์ลกระทบสิงแวดลอ้ม เมอื 1 มีนาคม  ตามหนงัสือแจง้ผล

การพิจารณารายงานที ทส.1009.8/3063 

7. รายละเอียดโครงการ 

a. ลกัษณะ/ประเภทโครงการ: อาคารโรงพยาบาล จาํนวนเตียงสาํหรบัผูป่้วยไวค้า้งคืน  เตียง 

b. ขนาดพืนทโีครงการ/ระยะทาง: 1 - -  ไร่  16,004 ตร.ม. (รูปที  แสดงทีตงัโครงการ, รูปที  แบบแปลน

พืนทโีครงการ) 

รูปที 1 แสดงตําแหน่งทีตังโครงการ 
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รูปท ี  แบบแปลนพนืทโีครงการ 
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c. กิจกรรมในโครงการ (โดยสรุป) 

ตารางท ี1 ตารางสรุปกิจกรรมโครงการโรงพยาบาลดีบุก 

กิจกรรมใน

โครงการ 

การดาํเนินการ 

1. คณุภาพนาํ

และการบาํบดันาํ

เสีย 

     ทางโรงพยาบาลมีระบบบําบัดนําเสีย ชนิด Activated Sludge แบบยืดการเติม

อากาศ ความสามารถในการบาํบดัเท่ากบั 240 ลบ.ม./วนั (รูปที 3 ผังการทาํงานระบบ

บําบัดนําเสียเสียโรงพยาบาลดีบุก) 

รูปที 3 ผังการทาํงานระบบบําบัดนําเสียเสียโรงพยาบาลดีบกุ 

 
 

     ปัจจบุนัมีนาํเสียเกิดขึนเฉลีย -  ลบ.ม./วนั โดยโรงพยาบาลจดัใหมี้เจา้หนา้ทีดแูล

รกัษาและควบคุมระบบบาํบัดนาํเสียรวม ให้สามารถทํางานได้อย่างต่อเนืองและมี

ประสิทธิภาพ โดยการตรวจสอบและควบคุมการทาํงานของเครืองจักรทีใช้ในระบบ

บาํบดันาํเสียประจาํวนั ประจาํเดือน และประจาํปี, ตรวจติดตามคณุภาพนาํทิงประจาํวนั 

(รูปที 4 การตรวจสอบระบบบําบัดนําเสียประจําวัน), ดาํเนินการจดัจา้งรถดูดเพือ

กาํจดัไขมนัออกจากบ่อดกัไขมนั และกาํจดัตะกอนส่วนเกินประจาํสปัดาห ์(รูปที 5 การ

ดูดไขมัน และตะกอนส่วนเกิน) และตรวจติดตามคณุภาพนาํทงิประจาํเดือน ซงึระบบ
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กิจกรรมใน

โครงการ 

การดาํเนินการ 

สามารถบาํบดันาํเสียใหค้ณุภาพนาํทงิหลงัการบาํบดัผ่านเกณฑม์าตรฐานทีทางราชการ

กาํหนด 

รูปท ี4 การตรวจสอบระบบบําบัดนําเสียประจําวัน 

 
 

รูปท ี5 การดดูไขมัน และตะกอนสว่นเกนิ

 
 

2. การระบายนาํ

ทงิหลงัผ่านการ

บาํบดั 

     ทางโรงพยาบาลมีการจดัทาํบ่อพกันาํหลงัการบาํบดั และปล่อยผ่านท่อระบายนาํของ

โครงการซึงก่อสรา้งเป็นแนวท่อรอบโรงพยาบาล มีช่องตะแกรง ทุกๆ  เมตร สาํหรบั

ชะลอความเรว็ของนาํและดกัตะกอนดินทรายจากถนนทีอาจมาพรอ้มกับนาํฝนทีเกิดขึน

ในพนืทโีครงการ ก่อนระบายนาํทิงสู่ลาํรางสาธารณะหนา้โรงพยาบาล (รูปที 6 บริเวณ

ทเีททงิหรือระบายนําทงิ) 

รูปท ี  บริเวณทเีททิงหรอืระบายนําทงิ 
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กิจกรรมใน

โครงการ 

การดาํเนินการ 

3. การจดัการขยะ

มลูฝอย 

     ทางโรงพยาบาลจัดใหม้ีถังรองรบัมูลฝอยทีมีความทนทาน ทาํความสะอาดไดง้่าย 

พรอ้มฝาปิดมิดชิด และจดัใหม้ีอาคารพกัขยะของโรงพยาบาลซึงมีการแบ่งแยกพืนทีเก็บ

มูลฝอยแต่ละประเภทและบ่งบอกชัดเจน รวมทังมีการส่งเสริมการคัดแยกขยะให้กับ

เจา้หนา้ทีของโรงพยาบาลโดยแบ่งขยะออกเป็น 4 ประเภท ดังนี (รูปที  การจัดการ

ขยะในโรงพยาบาลดีบุก) 

รูปที  การจัดการขยะในโรงพยาบาลดีบกุ

 
*ใช้รูปแบบ Poster เดียวกันกบัโรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็ 

 

     . มูลฝอยติดเชือ ทงัจากหอ้งผูป่้วย หอ้งผ่าตดั อาหารเลียงเชือ วคัซีนทีทาํจากเชือ

โรค กําหนดให้มีการทิงในถังพลาสติกแข็งมีฝาปิดมิดชิดติดป้าย “สีแดง” มีข้อความ 

“ขยะติดเชอื” และมีถงุสีแดงซึงติดป้าย “ขยะติดเชือ” รองรบั เมือมีปริมาณขยะเท่ากบั ¾ 

ของถงั จะมีเจา้หนา้ทีแม่บา้นทาํการจดัเก็บรวบรวมถงุสีแดง ผกูปากถุงใหแ้น่นดว้ยเชือก

ฟาง และรวบรวมทิงในถังมลูฝอยติดเชือ (สีแดง) ของแผนก ก่อนนาํมารวมทีอาคารพัก

ขยะของโรงพยาบาลซึงมีการป้องกันการฟุ้งกระจายของเชือโรคด้วยการติดตัง

เครอืงปรบัอากาศควบคุมอณุหภูมิที  องศาเซลเซียส จากนนัทางเทศบาลวิชิตจงัหวัด

ภูเก็ตจะทาํหนา้ทีรบัไปกาํจดัโดยการเผาทาํลายดว้ยเตาเผาขยะติดเชือของเทศบาลฯ ที

อณุหภมิูมากกว่า ,  องศาเซลเซียส ทงันรีถขนยา้ยขยะติดเชือของเทศบาลจะเขา้มา

รบัขยะติดเชอืในช่วงเชา้ของทุกวนั 

     ของมีคมติดเชือ เช่น เข็มฉีดยา กาํหนดใหม้ีการทิงลงในถังพลาสติกซึงมีป้าย “ของมี

คมติดเชือ” และจะทาํการจดัเกบ็เมือปรมิาณของมีคมเตม็ ¾ ของถงั โดยจะทาํการปิดฝา

ใหแ้น่นนาํใส่ถุงขยะติดเชือสีแดง ผูกปากถุงใหแ้น่นดว้ยเชือกฟาง และรวบรวมทิงในถัง

มลูฝอยติดเชือสีแดงของแผนก ก่อนเคลือนยา้ยมารวบรวมทีหอ้งพกัขยะของโรงพยาบาล 

เพือรอกาํจดัโดยเทศบาลฯ ตามกระบวนการกาํจดัมลูฝอยติดเชือต่อไป 
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กิจกรรมใน

โครงการ 

การดาํเนินการ 

     . มูลฝอยทัวไป กาํหนดให้มีการทิงในถังพลาสติกแข็งมีฝาปิดมิดชิดติดป้าย “สี

เขียว” มีขอ้ความ “ขยะทิง” และมีถงุสีขาวรองรบั เมือมีปรมิาณขยะเท่ากับ ¾ ของถัง จะ

มีเจา้หนา้ทีแม่บา้นทาํการจดัเก็บรวบรวมถงุสีขาวจากพืนทีต่างๆ ผูกปากถุงใหแ้น่นดว้ย

เชือกฟาง และรวบรวมทิงในถังขยะมลูฝอยทวัไป (สีเขียว) ซึงมีถงุสีดาํรองรบั จากนนัผูก

ปากถุงใหแ้น่น ก่อนเคลือนยา้ยมารวบรวมทีหอ้งพักขยะของโรงพยาบาล เพือรอกาํจัด

ต่อไป โดยทางเทศบาลวิชิตจะเขา้มารบัในช่วงเย็นของทุกวนั 

     . มูลฝอยอันตราย ประเภทถ่านไฟฉาย แบตเตอรรี หลอดไฟ เก็บรวบรวมใส่ถังรบั

ขยะอนัตราย โดยมีถังพลาสติกแข็งสีเทาติดป้าย “มลูฝอยอนัตราย” รองรบัอยู่ และทาง

เทศบาลวิชิตจะเขา้มารบัไปกาํจัดอย่างนอ้ยเดือนละ  ครงั (ขึนกับปริมาณของขยะที

เกิดขึน)                        

     ส่วนปรอททีแตกเก็บรวบรวมตามกระบวนการเก็บกูส้ารเคมอีนัตรายของโรงพยาบาล 

โดยเศษปรอทจะถูกรวบรวมใส่กระป๋องพลาสติกเพือป้องกันการรวัไหลก่อนนาํใส่ถุงมูล

ฝอยสีเทาซึงติดป้าย “ขยะอันตราย” และนาํไปรวบรวมในถังขยะพลาสติกแข็งมีฝาปิด

มิดชิดติดป้าย “สีเทา” มีข้อความ “ขยะอนัตราย”  ทีอาคารพกัขยะ เพือใหท้างเทศบาลฯ 

นาํไปกาํจดัโดยการเผาทาํลายทีอณุหภมูมิากกว่า ,  องศาเซลเซียสต่อไป                   

     สารเคมีเสือมสภาพ รวบรวมใส่ถังแกลลอนมีขอ้ความเขียนว่า “สารเคมีอันตราย” 

โดยแยกตามคุณสมบัติของสารเคมีแต่ละประเภท เมือปริมาณสารเคมีในถังแกลลอน

เท่ากับ ¾ ของถัง ปิดฝาให้สนิท และทิงในถังขยะอันตรายทีห้องพักขยะ เพือให้ทาง

เทศบาลฯ นาํไปกาํจดัต่อไป 

     . มูลฝอยรีไซเคิล เช่น กระดาษ ขวดนาํพลาสติก ขวดนาํเกลือ และขยะอืนๆ ที

สามารถนาํกลบัมาใชใ้หม่ได ้โรงพยาบาลกาํหนดใหม้ีการทิงในถังพลาสติกแข็งมีฝาปิด

มิดชิดติดป้าย ”สีเหลือง” มีขอ้ความ “ขยะรีไซเคิล” มีถุงสีขาวรองรบั เมือมีปริมาณขยะ

เท่ากับ ¾ ของถงั จะมีเจา้หนา้ทีแม่บา้นทาํการจดัเก็บรวบรวมถงุสีขาวจากพืนทตี่างๆ ผูก

ปากถุงให้แน่นด้วยเชือกฟาง และรวบรวมทิงในถังขยะรีไซเคิล (สี เหลือง) ก่อน

เคลือนย้ายมารวบรวมทีห้องพักขยะรีไซเคิลของห้องพักขยะ โดยขยะประเภทนี

โรงพยาบาล ได้ดาํเนินการประสานงานกับ บริษัท วงศพ์านิชย์ ในการทาํหน้าทีรบัซือ 

และนาํไปเขา้สู่กระบวนการรีไซเคิลต่อไป 

         ทางโรงพยาบาลไดจ้ดัใหม้เีจา้หนา้ทีแม่บา้น เพือทาํหนา้ทีในการรวบรวมขยะจาก

ส่วนต่างๆ  ของโรงพยาบาลโดยมีวิธีการป้องกันและขอ้ปฏิบตัิสาํหรบัเจา้หนา้ทีทาํความ

สะอาด ดงัน ี

- สวมถงุมือชนดิบาง ตามดว้ยถงุมอืชนิดหนา หมวก เอยีม รอ้งเทา้บทู และผา้

ปิดจมกู ตามหลกัการป้องกนัการติดเชือทวัไป 

- ลาํดบัในการจดัเก็บขยะแต่ละประเภท กาํหนดใหด้าํเนินการตามลาํดบั ดงันี 
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กิจกรรมใน

โครงการ 

การดาํเนินการ 

 
- เก็บมลูฝอยอยา่งนอ้ยวนัละ -  ครงั หรือเมอืมมีลูฝอยเตม็ภาชนะรองรบั ¾ 

ส่วน  

- ผูกปากถงุใหแ้น่นเพือป้องกนัการรวัซมึ 

- จดัใหม้ีเจา้หนา้ทคีอยดแูลรกัษาความสะอาดบรเิวณต่างๆ  ทงัอาคาร ทางเดิน 

และหอ้งพกัขยะ 

     นอกจากนมีีการติดตามประสานงานการจดัเก็บขยะมลูฝอยกบัทางเทศบาล ฯ ใหม้า

เก็บมลูฝอยอยา่งสมาํเสมอ 

     โดยปรมิาณขยะทเีกดิขึนในปัจจบุนั ระหว่างเดือน มกราคม – มิถนุายน 2566 เทา่กบั 

42,084.80 กิโลกรมั หรอืคิดเป็น 10,521.20 กิโลกรมั/เดือน ซงึสามารถจาํแนกไดด้งัน ี

               . ปรมิาณขยะทวัไป เท่ากบั 22,556.00 กิโลกรมั มคี่าเฉลียต่อเดือน 

3,759.33 กิโลกรมั/เดือน 

                . ปรมิาณขยะติดเชอื เท่ากบั 11,662.00 กิโลกรมั มีคา่เฉลียต่อเดือน เท่ากบั 

1,943.67 กิโลกรมั/เดือน 

                . ปรมิาณขยะอนัตราย เทา่กับ 121.20 กิโลกรมั มีคา่เฉลียต่อเดือน เท่ากบั 

20.20 กิโลกรมั/เดือน 

                . ปรมิาณขยะรีไซเคิล เท่ากบั 7,745.60 กิโลกรมั มีคา่เฉลียต่อเดือน เทา่กบั 

1,290.93 กิโลกรมั/เดือน 
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บทท ี2 

การดาํเนินการตามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิงแวดล้อม 
 

1. การดําเนินการตามมาตรการป้องกันแก้ไขและลดผลกระทบสิงแวดล้อมและมาตรการติดตาม

ตรวจสอบคุณภาพสิงแวดล้อม 

โรงพยาบาลดีบุก จะตอ้งปฏิบตัิตามมาตรการป้องกนัแกไ้ขและลดผลกระทบสิงแวดลอ้มและมาตรการ

ติดตามตรวจสอบคณุภาพสิงแวดลอ้ม ตามมาตรการทีระบุไวใ้นรายงานการวิเคราะหผ์ลกระทบสิงแวดลอ้ม ดงั

แสดงรายละเอียดของมาตรการฯ ในตารางท ี2 และตารางท ี3 ตามลาํดบั 

 

2. ผลการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันแก้ไขและลดผลกระทบสิงแวดล้อม 

โรงพยาบาลดีบุก ไดด้าํเนินการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการฯ ทีระบุไวใ้นรายงานการ

วิเคราะห์ผลกระทบสิงแวดล้อม และได้นาํเสนอการสรุปผลการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการ

ปอ้งกนัแกไ้ขและลดผลกระทบสิงแวดลอ้มดงัตารางท ี4 
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ตารางท ี2 มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสงิแวดล้อม ช่วงระยะดาํเนินการ โครงการโรงพยาบาลดีบุก (ส่วนขยาย) 

บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จาํกัด 
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ตารางท ี  (ต่อ) 
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ตารางท ี  (ต่อ) 
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ตารางท ี  (ต่อ) 
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ตารางท ี  (ต่อ) 
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ตารางท ี  (ต่อ) 
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ตารางท ี  (ต่อ) 
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ตารางท ี  (ต่อ) 

 
  



23 
 

ตารางท ี  (ต่อ) 
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ตารางท ี  (ต่อ) 
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ตารางท ี  (ต่อ) 
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ตารางท ี  (ต่อ) 
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ตารางท ี  (ต่อ) 
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ตารางท ี  (ต่อ) 
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ตารางท ี  (ต่อ) 
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ตารางท ี  (ต่อ) 
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ตารางท ี  (ต่อ) 
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ตารางท ี  (ต่อ) 
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ตารางท ี  (ต่อ) 
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ตารางท ี  (ต่อ) 
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ตารางท ี  (ต่อ) 
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ตารางท ี3 มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสงิแวดล้อม โครงการโรงพยาบาลดีบุก (ส่วนขยาย) 

บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จาํกัด 

 
  



37 
 

ตารางท ี3 (ต่อ) 
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แบบ ตต.  

ตารางท ี4 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสงิแวดล้อม โครงการ โรงพยาบาลดีบุก 

 

มาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสงิแวดลอ้ม ผลการปฎิบตัติามมาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสงิแวดลอ้ม ปัญหา อปุสรรค และการแกไ้ข 
หลกัฐานและเอกสาร

ประกอบ 

1. ทรัพยากรสิงแวดล้อมทางกายภาพ 

1.1 สภาพภูมิประเทศ 

1.1.1 จดัใหมี้รวัลอ้มรอบพนืทโีครงการเพอืกนัขอบเขตพนืท ี

 

 

 - โรงพยาบาลมกีารจดัทาํรวัลอ้มรอบพนืทโีครงการ ซงึดา้นซา้ย ดา้นขวา ดา้นหลงั เป็นรวัปนู และดา้นหนา้เป็น

รวัตน้ไม ้(ภาพท ี1) 

 - จดัใหมี้เจา้หนา้ทดูีแล ตรวจสอบ และบาํรุงรกัษารวั และตน้ไมภ้ายในโครงการใหอ้ยู่ในสภาพแข็งแรง สวยงาม

อยู่เสมอเป็นประจาํทกุปี 

  

 

 - ไม่มี 

  

ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี1 

1.1.2 จดัใหมี้การปลูกไมย้ืนตน้ ไมพุ้ม่ ไมค้ลมุดนิภายใน

โครงการ โดยเฉพาะบริเวณแนวเขตทดีินเพอืใหพ้ืชยึดหนา้ดิน 

 - ลกัษณะภูมิประเทศโดยทวัไปของตาํบลวิชติ อาํเภอเมืองจงัหวดัภูเก็ต พนืทสี่วนใหญ่ เป็นทรีาบลุ่ม นอกจากนี

ภายในโครงการ สว่นใหญ่ปรบัสภาพพนืทเีพยีงบางส่วนจะพบพชืพรรณชนดิต่างๆ และพชืตระกูลหญา้ขนึปก

คลมุอยู่ทวัไป เช่น ตน้หมากแดง ตน้จนัผา และหญา้นวลนอ้ย เป็นตน้ (ภาพท ี2) 

 - และมีปลูกตน้ไมโ้ดยรอบโครงการ รวมถึงไมค้ลมุดนิ เพมิเตมิ 

 - จดัใหมี้เจา้หนา้ทคีนสวน ดแูลบาํรุงรกัษาตน้ไมภ้ายในโครงการใหส้วยงามอยู่เสมอเป็นประจาํทกุวนั (ยกเวน้

วนัหยดุคนสวน) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี2 

1.2 ลกัษณะทางธรณีวิทยาและการเกิดแผ่นดินไหว 

ก่อนการเกิดแผ่นดินไหว 

1.2.1 เตรียมไฟฉายพรอ้มถ่านไฟฉาย และกระเป๋ายาเตรยีม

ไวใ้นสาํนกังานโครงการ และใหผู้พ้กัอาศยัทราบว่าอยู่ทไีหน 

            

 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการจดัเตรยีมไฟฉายประจาํหน่วยงาน และตดิตงัไฟส่องสว่างฉกุเฉินครอบคลมุพนืที

เสน้ทางการอพยพ (ภาพท ี3) 

 - และมีหน่วยงานหอ้งฉกุเฉินกบัหนว่ยงานเภสชักรเป็นผูจ้ดัเตรียมกระเป๋ายาตามบทบาท นโยบาย Code 2B 

(เหตุการณ์แผ่นดนิไหว) 

 - และในการอพยพกรณีฉกุเฉินจะมีเจา้หนา้ทใีนหน่วยงานเป็นผูน้าํทางในการอพยพตามบทบาท นโยบาย 

Code 2B (เหตกุารณ์แผ่นดินไหว) โดยจะมผีูน้าํทางถือธงนาํทางไปสูท้างออกอาคาร 

  

 

 - ไม่มี 

  

ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี3 
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ประกอบ 

1.2.2 เตรียมบุคลากรทมีีความรูใ้นการปฐมพยาบาลเบอืงตน้  - โรงพยาบาลมกีารกาํหนดบคุลากรทมีีความรูใ้นการปฐมพยาบาลเบอืงตน้ ตามนโยบาย Code 2B (เหตกุารณ์

แผ่นดนิไหว) เช่น แพทย์และเจา้หนา้ทพียาบาลจากหน่วยงานหอ้งฉกุเฉิน แพทย์และเจา้หนา้ทพียาบาลจาก

แผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน เป็นตน้ นอกจากนยีงัมีหน่วยงานอนืๆทเีกียวขอ้ง เช่น เภสชักร เจา้หนา้ที

เคลอืนยา้ยผูป่้วยดว้ย (ภาพท ี ) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี4 

1.2.3 มีแผ่นป้ายแสดงตาํแหน่งของวาล์วปิดนาํ วาล์วปิดก๊าซ 

สะพานไฟฟ้าสาํหรบัตดักระแสไฟฟ้าไวท้หีอ้งสาํนกังาน 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนดแลว้ (ภาพท ี5) 

 - จดัใหมี้เจา้หนา้ท ีดูแล ตรวจสอบ บาํรุงรกัษา เป็นประจาํวนั ประจาํเดือน 

 - และมีการตรวจสอบอาคารประจาํปีทกุปี อย่างนอ้ยปีละ 1 ครงั 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี5 

1.2.4 มีป้ายเตอืนหา้มวางสงิของหนกับนชนั หรือหงิสูง เมือ

แผ่นดนิไหวอาจตกลงมาเป็นอนัตรายได ้

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการดงัน ีมกีารสอืสารประชาสมัพนัธ์มาตรฐานระบบ 5ส. รวมถึงการจดัทาํตูว้าง

สงิของใหก้บัหน่วยงาน 

 - ไม่มี   

1.2.5 กาํหนดจุดนดัหมาย ในกรณีทตีอ้งพลดัพรากจากกนั 

เพอืมารวมกนัอกีครงัในภายหลงั ซึงเป็นจุดรวมพลของ

โครงการ 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนดแลว้ โดยมีจุดรวมพล 3 จุด พรอ้มป้ายบอกทางไปยงัจุด

รวมพล (ภาพท ี6) 

 - และมีการจดัทาํแผนปฎิบตัติามเมอืเกิดเหตแุผ่นดนิไหว ตามนโยบาย Code 2B เหตกุารณ์แผ่นดนิไหวของ

โรงพยาบาล ซึงจะมกีารฝึกซอ้มอย่างนอ้ยปีละ 1 ครงั 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี6 

1.2.6 นอกจากนนัโครงการ จะทาํเอกสารแจง้ใหผู้เ้ขา้พกั

อาศยัปฎิบตัติามเมือเกิดเหตแุผ่นดนิไหว 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามบทบาท นโยบาย Code 2B เหตกุารณแ์ผ่นดนิไหว โดย 

       >> มีเจา้หนา้ทแีผนก Admission และแผนกหอผูป่้วยในแจง้ผูเ้ขา้พกัอาศยั 

       >> และกรณีเกิดเหตจุะมีการประกาศเสยีงตามสายใหพ้นกังานรวมถึงผูเ้ขา้พกัใชบ้ริการรบัทราบ 

 - ไม่มี   

ระหว่างเกิดแผน่ดนิไหว 

1.2.7 พยายามควบคมุสติอยู่อย่างสงบ ถา้อยู่ในอาคารก็ให้

อยู่ในอาคาร ถา้อยู่นอกอาคารก็ใหอ้ยู่นอกอาคาร เพอืป้องกนั

การไดร้บับาดเจ็บเพราะวงิเขา้-ออก โดยถา้อยู่ในอาคารใหยื้น

หรือหมอบอยู่ในส่วนทมีีโครงสรา้งแข็งแรงทสีามารถรบั

นาํหนกัไดม้ากและใหอ้ยู่ห่างจากประต ูระเบียง และหนา้ต่าง 

  

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามบทบาท นโยบาย Code 2B เหตกุารณแ์ผ่นดนิไหว 

 

  - ไมมี่ 

  

1.2.8 หา้มใช ้เทยีน ไมข้ีดไฟ หรือสงิทีทาํใหเ้กิดเปลวหรือ

ประกายไฟ เพราะอาจมีแก๊สรวัอยู่บริเวณนนั 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามบทบาท นโยบาย Code 2B เหตกุารณแ์ผ่นดนิไหว และนโยบาย Code 5 

เหตฉุกุเฉินเพลิงไหม ้ของโรงพยาบาลแลว้ และมีมาตรการหา้มใชเ้ทยีน ไมขี้ดไฟ หรือสงิทีทาํใหเ้กิดเปลวหรือ

ประกายไฟ 

 - ไม่มี   
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ประกอบ 

 - และในส่วนของรา้นคา้ในโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลมขีอ้หา้มพรอ้มการตรวจความปลอดภยัรา้นคา้ประจาํ

ทกุ 3 เดอืนตามมาตรฐาน JCI และมาตรฐาน HA 

1.2.9 หา้มใชล้ิฟตโ์ดยเดด็ขาดขณะเกิดแผ่นดนิไหว  - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด โดยมีการตดิปา้ย หา้มใชลิ้ฟตข์ณะเกิดแผ่นดนิไหวหรือ

เหตฉุกุเฉิน (ภาพท ี7) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี7 

หลงัเกิดแผ่นดนิไหว 

1.2.10 ตรวจสอบตวัเองและคนรอบขา้งว่าไดร้บับาดเจ็บ

หรือไม ่ใหท้าํการปฐมพยาบาลเบอืงตน้ก่อน 

  

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามบทบาท นโยบาย Code 2B เหตกุารณแ์ผ่นดนิไหว 

 - โรงพยาบาลมกีารกาํหนดบคุลากรทมีีความรูใ้นการปฐมพยาบาลเบอืงตน้ เช่น แพทย์และเจา้หนา้ทพียาบาล

จากหน่วยงานหอ้งฉกุเฉิน แพทย์และเจา้หนา้ทพียาบาลจากแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน เป็นตน้ (ภาพท ี4) 

 

  - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี4 

1.2.11 รีบออกจากอาคารทเีสยีหายทนัท ีเพราะหากเกิด

แผ่นดนิไหวตามมาอาคารอาจพงัทลายได ้

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามบทบาท นโยบาย Code 2B เหตกุารณแ์ผ่นดนิไหว  - ไม่มี   

1.2.12 พยายามใส่รองเทา้หุม้สน้เสมอ เพราะอาจมเีศษแกว้ 

หรือวสัดุแหลมคมอนืๆ และสงิหกัพงัแทงหรือขาดได ้ 

 - ทางโรงพยาบาลมีขอ้กาํหนดใหพ้นกังานทุกท่านใส่รองเทา้ชนิดหุม้เสน้เทา่นนัในการมาปฎิบตังิานใน

โรงพยาบาล ซึงเป็นขอ้กาํหนดของโรงพยาบาล 

 - ไม่มี   

1.2.13 ตรวจสอบสายไฟ ท่อนาํ ท่อแก๊ส ถา้แกส๊รวัใหปิ้ด

วาล์วแก๊ส ยกสะพานไฟ อย่าจุดไมขี้ดไฟหรือก่อไฟจนกว่าจะ

แน่ใจว่าไม่มแีก๊สรวั 

 - มีเจา้หนา้ท ีผูร้บัเหมาช่วง และช่างโรงพยาบาล คอยดูแล ตรวจสอบ ปรบัปรุง และซ่อมแซมสายไฟ ท่อนาํ ท่อ

แก๊ส และระบบแก๊สใหส้ามารถใชง้านไดอ้ย่างต่อเนอืงเป็นประจาํทกุวนั 

 - และมีการตรวจสอบอาคาร รวมถึงอปุกรณ์ประกอบอาคารประจาํปีละ 1 ครงั 

 - มีระบบแจง้เตอืนกรณีแก๊สรวัไหลและมีแผนฉกุเฉนิกรณ๊สารอนัตรายรวัไหล และระบบนาํมีผูดู้แล ตรวจสอบ 

ประจาํวนั 

 - ไม่มี   

1.2.14 ตรวจสอบว่า แก๊สรวั ดว้ยการดมกลินเท่านนั ถา้ได้

กลนิใหเ้ปิดประตูหนา้ต่างทกุบาน 

 - มีเจา้หนา้ทแีผนกเครอืงมือแพทย์ คอยดูแล ตรวจสอบ ระบบแก๊สใหส้ามารถใชง้านไดอ้ย่างต่อเนอืงเป็นประจาํ

ทกุวนั และมีระบบแจง้เตอืนแก๊สรวัทหีอ้งเจา้หนา้ทเีครืองมือแพทย ์โดยมีเจา้หนา้ทเีครืองมือแพทย์เป็นผูดู้แล 

ตรวจสอบ 

 - ไม่มี   

1.2.15 กนัเขตหรือไม่อนญุาตใหเ้ขา้ไปในเขตทมีีความ

เสยีหายสูงหรืออาคารพงั 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามบทบาท นโยบาย Code 2B เหตกุารณแ์ผ่นดนิไหว 

 - และมีเจา้หนา้ทรีกัษาความปลอดภยัดูแล ควบคมุกนัเขตพนืทตีามบทบาทนโยบาย Code 2B เหตกุารณ์

แผ่นดนิไหว 

 - ไม่มี   

1.3 สภาพภูมิอากาศ      
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 - ในการก่อสรา้งโครงการไม่มผีลกระทบต่อสภาพภูมิอากาศ

อย่างมีนยัสาํคญั 

 - ในการก่อสรา้งโครงการไม่มผีลกระทบต่อสภาพภูมิอากาศอย่างมีนยัสาํคญั  - ไม่มี 

1.4 คุณภาพอากาศ 

1.4.1 จดัใหมี้พนืทีสเีขียว และหมนัดแูลรกัษาตน้ไมใ้หเ้ตบิโต

สมบูรณ์อยู่เสมอ เพอืใหมี้ความร่มรนื และสามารถดูดซบัมล

สารทางอากาศทเีกดิขึนไดอ้ย่างเพยีงพอ 

  

 - ลกัษณะภูมิประเทศโดยทวัไปของตาํบลวิชติ อาํเภอเมืองจงัหวดัภูเก็ต พนืทสี่วนใหญ่ เป็นทรีาบลุ่ม นอกจากนี

ภายในโครงการ ส่วนใหญ่ปรบัสภาพพนืทเีพยีงบางส่วนจะพบพชืพรรณชนดิต่างๆ และพชืตระกูลหญา้ขึนปก

คลมุอยู่ทวัไป เช่น ตน้หมากแดง ตน้จนัผา และหญา้นวลนอ้ย เป็นตน้ และมคีนสวนเป็นผูดู้แลประจาํวนั (ภาพท ี

2) 

- และมปีลูกตน้ไมโ้ดยรอบโครงการ รวมถึงไมค้ลุมดนิ เพมิเติม 

 - จดัใหมี้เจา้หนา้ทคีนสวน ดแูลบาํรุงรกัษาตน้ไมภ้ายในโครงการใหส้วยงามอยู่เสมอเป็นประจาํทกุวนั (ยกเวน้

วนัหยดุคนสวน) 

 

 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี2 

1.4.2 ดูแลถนนในโครงการใหมี้สภาพด ีไมช่าํรุด และสะอาด 

เพอืป้องกนัไม่ใหเ้กิดการกระจายตวัของฝุ่ น 

  - โครงการเป็นถนนลาดยาง และลาดคอนกรีต จึงทาํใหเ้กิดการฟุ้งกระจายของฝุ่ นไดน้อ้ย โดยไดม้ีการตรวจวดั

ฝุ่ นละอองรวม (TSP) ประจาํปี ปีละ 1 ครงั ตรวจทกุเดอืน ก.ค. (ภาพท ี8) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี8 

1.4.3 จาํกดัความเร็วของรถทเีขา้-ออกโครงการใหมี้ความเร็ว

ไม่เกิน 30 กิโลเมตร/ชวัโมง 

 - โรงพยาบาลมกีารตดิตงัป้ายจาํกดัความเร็ว ครอบคลมุจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล โดยป้ายทใีชจ้าํกดัความเร็ว

อยู่ท ีไม่เกิน 30 กิโลเมตร/ชวัโมง (ภาพท ี9) 

 - ดาํเนนิการตดิตงัสนันูนเพอืลดความเร็วของยานพาหนะทสีญัจรในพนืทีโรงพยาบาล (ภาพท ี10) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี9 

 - ภาพท ี10 

1.4.4 ตดิตงัป้ายขอความร่วมมือ “หา้มตดิเครืองยนตข์ณะ

จอด” ในพนืทจีอดรถของโครงการ เพอืลดปริมาณการปล่อย

มลสาร 

 - อยู่ระหว่างดาํเนนิการตดิตงั จะแนบภาพผลการดาํเนนิการใหท้ราบในรอบการรายงานครงัถดัไป  - อยู่ระหว่างดาํเนนิการตดิตงั   

1.4.5 จดัเจา้หนา้ทอีาํนวยการจราจร เพอืไม่ใหร้ถติดขดั

บริเวณทางเขา้-ออก โดยเฉพาะในชวัโมงเร่งด่วนเชา้-เย็น 

 - จดัใหมี้เจา้หนา้รกัษาความปลอดภยัคอยอาํนวยความสะดวกในการจราจร ตลอด 24 ชม. ทกุวนั 

 - และตรงขา้มหนา้โรงพยาบาลเป็นโรงเรียน ในช่วงเชา้-เย็นของทกุวนัจนัทร์ถึงศกุร์จะมเีจา้หนา้ทตีาํรวจ

ใหบ้ริการตลอดช่วงเวลา (ภาพท ี11) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี11 

1.4.6 ตดิพดัลมระบายอากาศบริเวณพนืทจีอดรถชนั 1 เพอื

ไม่ใหเ้กิดการสะสมของมลพษิทางอากาศในพนืทจีอดรถ 

 - ลานจอดรถอยู่ในพนืทโีล่งแจง้ (ภาพท ี12) ไม่มพีนืทลีานจอดรถในอาคาร  - ไมมี่  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี12 

1.5 คุณภาพเสียง 

 - การดาํเนนิการของโครงการ ซงึเป็นกิจกรรมของ

 

 - การดาํเนินการของโครงการ ซงึเป็นกิจกรรมของสถานพยาบาล ไม่มีแหล่งกาํเนิดใดทจีะก่อใหเ้กิดผลกระทบ

  

 - ไม่มี 
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ประกอบ 

สถานพยาบาล ไม่มีแหล่งกาํเนดิใดทจีะก่อใหเ้กิดผลกระทบ

ต่อผูท้อียู่ในพนืทโีครงการ หรือพืนทใีกลเ้คยีงโครงการ พบว่า

อาคารโรงพยาบาลอยู่ห่างจากถนนเจา้ฟ้าตะวนัตก ประมาณ 

37 เมตร ประกอบกบัมอีาคารพานชิย์ทอียู่ริมถนนทาํหนา้ที

เสมือนเป็นกาํแพงกนัเสยีง 

ต่อผูท้อียู่ในพนืทโีครงการ หรือพนืทใีกลเ้คยีงโครงการ และอาคารโรงพยาบาลอยู่ห่างจากถนนเจา้ฟา้ตะวนัตก 

ประมาณ  เมตร ประกอบกบัมอีาคารพานชิย์ทอียู่ริมถนนทาํหนา้ทเีสมือนเป็นกาํแพงกนัเสยีง และมีการ

ติดตามคณุภาพเสยีงจากการทาํงานในพนืทคีวามเสยีงทก่ีอใหเ้กิดเสยีงดงัรบกวน 

1.6 ทรัพยากรนาํ 

 - ไม่มีผลกระทบต่อทรพัยากรนาํ 

 

 - โรงพยาบาลมโีรงผลิตนาํประปา จึงไม่ไดร้บัผลกระทบการขาดแคลนทรพัยากรนาํ (ภาพท ี13) 

  

 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี13 

2. ทรัพยากรทางด้านชีวภาพ 

2.1 ชวีภาพบนบก 

 - พนืทสีภาพปัจจุบนัเป็นพนืทรีาบ และบริเวณใกลเ้คียงเป็น

บา้นพกัอาศยั อาคารพกัอาศยั และทวีา่ง ดงันนักิจกรรมของ

การพฒันาโครงการในระยะดาํเนนิการไม่ก่อใหเ้กิดผลกระทบ 

  

 

 - พนืทสีภาพปัจจุบนัเป็นพนืทรีาบ และบริเวณใกลเ้คียงเป็นบา้นพกัอาศยั อาคารพกัอาศยั และทว่ีาง ดงันนั

กิจกรรมของการพฒันาโครงการในระยะดาํเนนิการไม่ก่อใหเ้กิดผลกระทบ 

  

 

 - ไม่มี 

  

2.2 ชีวภาพในนาํ 

 - บริเวณพนืทโีครงการไม่ไดอ้ยู่ตดิแหล่งนาํธรรมชาตหิรือ

แหล่งนาํธรรมชาตไิหลตดัผ่านพนืทโีครงการ จึงไม่พบ

ลกัษณะของชวีภาพทางนาํแต่อย่างใด ดงันนัจึงไมส่่งผล

กระทบทางชีวภาพในนาํ 

 

 -  บริเวณพนืทโีครงการไม่ไดอ้ยู่ตดิแหล่งนาํธรรมชาตหิรือแหล่งนาํธรรมชาตไิหลตดัผ่านพนืทโีครงการ จึงไม่พบ

ลกัษณะของชีวภาพทางนาํแต่อย่างใด ดงันนัจึงไม่สง่ผลกระทบทางชีวภาพในนาํ  

 

 - ไม่มี 

  

3. คุณค่าการใช้ประโยชน์ของมนุษย์ 

3.1 การใช้นาํ 

3.1.1 รณรงค์ใหเ้จา้หนา้ทขีองโรงพยาบาลและผูม้าใชบ้ริการ

มีการใชน้าํอย่างประหยดั 

  

 

 - โรงพยาบาลเองมรีะบบหมุนเวียนนาํเสยีทผีา่นการบาํบดัมาผลิตเป็นนาํรีไซเคิล ซึงนาํไปใชใ้นชกัโครกและ

อปุกรณ์สขุภณัฑ์หอ้งนาํของโรงพยาบาล รวมถึงใชใ้นการรถนาํตน้ไมข้องโครงการ (ภาพท ี13) 

  

 

 - ไม่มี 

  

ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี13 

3.1.2 ตดิตงัมิเตอร์วดันาํและจดบนัทกึปริมาณการใชน้าํเป็น

ประจาํทกุเดือน 

 - โรงพยาบาลดาํเนนิการติดตงัวดัมิเตอร์วดันาํ (ภาพท ี14) และจดบนัทกึปรมิาณการใชน้าํเป็นประจาํทกุวนั ทกุ

เดอืน โดยมีเจา้หนา้ทผีูร้บัเหมาช่วง เขา้มาดูแลระบบผลิตนาํและระบบบาํบดันาํเสยี และทาํหนา้ทจีดบนัทกึ

ปริมาณการใชน้าํเป็นประจาํทกุวนั ทกุเดอืน 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี14 

3.1.3 ตรวจสอบดูแลระบบจ่ายนาํและระบบเสน้ท่อประปา  - ทางโรงพยาบาลไดว้า่จา้งบริษัท ผูร้บัเหมาช่วง เขา้มาดูแลในสว่นงานระบบจ่ายนาํและระบบเสน้ท่อประปา  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
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ประกอบ 

ภายในโครงการใหอ้ยู่ในสภาพทดีีอยู่เสมอ หากพบว่าจุดใดมี

การชาํรุดใหรี้บแกไ้ขทนัท ี

ภายในโครงการ ซึงมีการจดัเจา้หนา้ทคีอยดูแล ตรวจสอบ ปรบัปรุง และซ่อมแซม โดยจะมีการตรวจแบบรายวนั 

เพอืแกไ้ขเร่งด่วนในจุดทมีีความผดิปกต ิตรวจประจาํเดอืนเพอืบาํรุงรกัษาระบบ และมีการรายการดแูลระบบ

ประจาํวนั (ภาพท ี14) 

 - ภาพท ี14 

3.1.4 ป้องกนัการปนเปือนของถงัเก็บนาํ โดยการเคลือบดว้ย

มอร์ตา้ฉาบ/ทา สาํหรบังานกนัซึมและป้องกนัความชนื 

 - ทางโรงพยาบาลไดด้าํเนินการตามขอ้กาํหนด และว่าจา้งบรษัิท ผูร้บัเหมาช่วง เขา้มาดูแลระบบผลิตนาํและบ่อ

เก็บนาํ เพอืดูการรวัซึม โดยจะมีการตรวจคณุภาพนาํประจาํวนั ประจาํเดอืน เพอืดูการปนเปือน (ภาพท ี13,14) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี13,14 

3.2 การใช้ไฟฟ้า 

3.2.1 รณรงค์ใหเ้จา้หนา้ทขีองโรงพยาบาลและผูม้าใชบ้ริการ

มีการใชไ้ฟฟ้าอย่างประหยดั 

  

 - โรงพยาบาลดาํเนนิการกาํหนดนโยบายการอนรุกัษ์พลงังาน และแต่งตงัคณะกรรมการ เพอืดาํเนนิงานดา้น

อนรุกัษ์พลงังานในโรงพยาบาล และมีแผนกบริหารทรพัยากรอาคารรบัผดิชอบในการเก็บขอ้มูลอตัราการใช้

พลงังานในโรงพยาบาล เพอืใหค้ณะกรรมการฯ ใชข้อ้มูลดงักล่าวในการวางแผนดาํเนนิงานเพอืลดการใช้

พลงังานในโรงพยาบาลต่อไป ตวัอย่างการดาํเนนิงาน เช่น 

      การควบคมุการเปิด - ปิด หลอดไฟ ในบริเวณจุดต่างๆของโรงพยาบาล โดยแสดงเป็นสเีพอืแบ่งช่วงเวลา

การเปิดปิด โดย 

     * สแีดง     : หา้มเปิด 

     * สเีขียว    : เปิดไดต้ลอดเวลา 

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

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

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

     * สแีดงมีกากบาก : พกัเทยีงกรุณาปิดไฟ 

 - การแบ่งประเภทของปลกัออกเป็น 3 ส ีเพอืควบคมุการใชไ้ฟ และเพอืความปลอดภยัต่อคนไขแ้ละระบบของ

โรงพยาบาล โดย 

• ปลกัสขีาว : ปลกัทใีชไ้ฟจากการไฟฟ้าฯ ใชก้บัเครอืงใชไ้ฟฟา้ทวัไป 

• ปลกัสเีหลือง : ปลกัทใีชไ้ฟจากเครอืง Generator ใชก้บัเครอืงมือทางการแพทย์ทมีีแบตเตอรสีาํรอง 

• ปลกัสแีดง : ปลกัทใีชไ้ฟจากเครอืง UPS ใชก้บัเครอืงมือทางการแพทย์สาํคญัต่างๆ  

 - และมีการตดิป้ายสอืสาร รณรงคล์ดการใชพ้ลงังาน เช่น ลดการใชล้ิฟต ์เป็นตน้ (ภาพท ี15) 

  

   

 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี15 
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ประกอบ 

3.2.2 ตดิตงัอปุกรณ์เดนิสายไฟฟ้าต่างๆ รวมถึงสายสญัญาณ

ทางไฟฟ้าระบบสอืสาร และอปุกรณ์ไฟฟ้าต่างๆใหเ้ป็นไปดว้ย

ความเรียบรอ้ยและถูกตอ้งตามมาตรฐาน 

 - ทางโรงพยาบาลไดด้าํเนินการตามขอ้กาํหนด ไดว้่าจา้งบรษิทั ผูร้บัเหมาช่วง เขา้มาดูแลในส่วนงาน

ระบบสอืสาร และอปุกรณ์ไฟฟ้าต่างๆ ซึงมีการจดัเจา้หนา้ทคีอยดูแล ตรวจสอบ ปรบัปรุง และซ่อมแซม และ

ดาํเนนิการแกไ้ขเร่งด่วนในกรณีมีความผดิปกติ ประจาํทกุวนั 

 - ไม่มี   

3.2.3 ตรวจสอบดูแลอปุกรณ์ไฟฟ้า เครอืงใชไ้ฟฟ้า และ

สายไฟฟ้าใหอ้ยู่ในสภาพดอียู่เสมอ 

 - ทางโรงพยาบาลไดด้าํเนินการตามขอ้กาํหนด ไดว้่าจา้งบรษิทั ผูร้บัเหมาช่วง เขา้มาดูแลในส่วนงานอปุกรณ์

ไฟฟ้า เครืองใชไ้ฟฟ้า และสายไฟฟ้า ซึงมีการจดัเจา้หนา้ทคีอยดูแล ตรวจสอบ ปรบัปรุง และซ่อมแซม และ

ดาํเนนิการแกไ้ขเร่งด่วนในกรณมีีความผดิปกต ิประจาํทกุวนั 

 - และมีโปรแกรมระบบแจง้ซ่อมพรอ้มตดิตามการแกไ้ข (ภาพท ี16) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี16 

3.2.4 อปุกรณ์/เครอืงใชไ้ฟฟ้าทตีิดตงัในพนืทโีครงการ ให้

เลือกใชอ้ปุกรณ์ประหยดัพลงังาน โดยเฉพาะอปุกรณ์ทไีดร้บั

การรบัรองจากหน่วยงานราชการ 

 - ทางโรงพยาบาลไดด้าํเนินการตามขอ้กาํหนด เช่น ระบบแอร์ เป็นตน้  - ไม่มี   

3.2.5 จดัใหมี้เครืองสาํรองไฟ (UPS) ขนาด 400/230 V และ

เครืองกาํเนดิไฟฟ้าขนาด 400 kVA จาํนวน 3 ชดุ เพอืจ่าย

กระแสไฟฟ้าสาํรอง ซึงจะทาํงานทนัทีโดยอตัโินมตัเิมอืระบบ

ไฟฟ้าปกตหิยดุทาํงาน และสามารถจ่ายไฟฟา้ใหก้บัส่วนต่างๆ

ของอาคารได ้นอกจากนยีงัมีระบบไฟฟ้าฉกุเฉินส่องสวา่ง

บริเวณทางเดนิ และบนัไดหนไีฟ 

  - โรงพยาบาลมีการดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด ดงัน ี

     >>ติดตงัเครอืง Generator ขนาด 400 kVA จาํนวน 2 เครือง อาคารหอผูป่้วย 1 เครือง อาคาร Office 1 

เครือง (ภาพท ี17) 

     >>และเครอืงสาํรองไฟ (UPS) ขนาด 20K จาํนวน 2 เครือง อาคารหอผูป่้วย 1 เครือง อาคาร Office 1 

เครือง (ภาพท ี17) 

เพอืใหใ้ชง้านไดต้ลอดเวลา โดยเฉพาะในพนืทสีาํคญัในการใหบ้ริการ หรือรกัษาดูแลผูป่้วย เช่น แผนกหอ้ง

ฉกุเฉิน หอผูป่้วยใน เป็นตน้ 

 - เครืองกาํเนดิไฟฟา้ Generator มกีารตรวจสอบและทดสอบ โดย 

         • เจา้หนา้ทขีองโรงพยาบาล ทดสอบการทาํงานของเครอืงยนตป์ระจาํสปัดาห์ๆละ 1 ครงั  

         • บริษัท Sub contact ตรวจสอบเครืองยนต์ และการทาํงานของระบบ เดือนละ 1 ครงั  

 - รวมถึงการตรวจสอบระบบหมอ้แปลงไฟฟ้า โดยบริษัท sub contact ปีละ 2 ครงั 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการติดตงัไฟฉกุเฉินส่องสว่างบริเวณทางเดิน และบนัไดหนไีฟตามมาตรการทกีาํหนด 

(ภาพท ี3) และตรวจสอบเป็นประจาํทกุเดอืน  

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี3 

 - ภาพท ี17 

3.3 การจัดการนําเสีย 

3.3.1 จดัใหมี้ระบบบาํบดันาํเสยีเพอืบาํบดันาํเสยีใหม้ี

 

 - โรงพยาบาลมรีะบบบาํบดันาํเสยี ตะกอนเร่ง (Activated Sludge) แบบยืดการเตมิอากาศ ความสามารถใน

 

 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี13 
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มาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสงิแวดลอ้ม ผลการปฎิบตัติามมาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสงิแวดลอ้ม ปัญหา อปุสรรค และการแกไ้ข 
หลกัฐานและเอกสาร

ประกอบ 

คณุภาพตามมาตรฐานก่อนระบายลงท่อระบายนาํ การรองรบันาํเสยีของระบบบาํบดันาํเสยี 240 ลบ.ม./วนั (ภาพท ี13) 

 - มีการตรวจสอบคุณภาพนาํประจาํวนั ประจาํเดือน ผลผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานกาํหนดทกุเดือน 

 - โรงพยาบาลไดว้า่จา้ง บริษัทผูร้บัหมาช่วง ในการดูแลรกัษาควบคมุ และตรวจสอบการทาํงานของระบบบาํบดั

นาํเสยีอย่างต่อเนืองและมีประสทิธิภาพ (ภาพท ี14) 

 - ภาพท ี14 

3.3.2 จดัเจา้หนา้ททีมีีความรูเ้หมาะสมตามขอ้กาํหนดของ

ทางราชการ ทาํหนา้ทคีวบคุมการเดนิระบบบาํบดันาํเสยีของ

โครงการ เพอืใหร้ะบบบาํบดันาํเสยีสามารถใชง้านไดอ้ย่างมี

ประสทิธิภาพตลอดเวลา 

 - โรงพยาบาลไดว้า่จา้ง บริษัทผูร้บัหมาช่วง ในการดูแลรกัษาควบคมุ และตรวจสอบการทาํงานของระบบบาํบดั

นาํเสยีอย่างต่อเนืองและมีประสทิธิภาพ ทกุวนั (ไฟล์รายงาน Monitor รูปท ี4) 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  

 - รูปท ี4 

3.3.3 จดบนัทกึการทาํงานของระบบบาํบดันาํเสยี ปัญหาการ

เดินระบบ เพอืเป็นสถิตแิละขอ้มลูในการควบคมุและป้องกนั

ปัญหาทจีะเกิดขึน 

 - โรงพยาบาลไดว้า่จา้ง บริษัทผูร้บัหมาช่วง ในการดูแลรกัษาควบคมุ และตรวจสอบการทาํงานของระบบบาํบดั

นาํเสยีอย่างต่อเนืองและมีประสทิธิภาพ (ภาพท ี14) 

 - มีการจดัทาํรายงานทส.1 ทส.2 ประจาํเดอืน (ไฟล์รายงาน Monitor ภาคผนวก ข-3) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี14 

ไฟล์รายงาน Monitor 

 - ภาคผนวก ข-3  

สถานะการส่งรายงาน 

ทส.2 ผ่านระบบ 

อิเล็กทรอนกิส ์

3.3.4 ประชาสมัพนัธ์ใหมี้การใชน้าํอย่างประหยดั เพอืลด

ปริมาณนาํเสยีทเีกิดขึน 

 - โรงพยาบาลเองมรีะบบหมุนเวียนนาํเสยีทผีา่นการบาํบดัมาผลิตเป็นนาํรีไซเคิลใชใ้นชกัโครกและอปุกรณ์

สขุภณัฑ์หอ้งนาํของโรงพยาบาล รวมถึงใชใ้นการรถนาํตน้ไมข้องโครงการ (ภาพท ี13) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี13 

3.3.5 ตรวจสอบคณุภาพนาํก่อนเขา้สูร่ะบบบาํบดันาํเสยีและ

หลงัผ่านการบาํบดั เดอืนละ 1 ครงั 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด 

 - ผลตรวจคณุนาํภาพนาํทงิ ม.ค.-ม.ิย. 2566 ผ่าน 100% ตารางท ี7 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  

 - ตารางท ี7 

3.3.6 ทาํการสูบตะกอนส่วนเกินจากระบบบาํบดันาํเสยีไป

กาํจดัเป็นประจาํทกุเดอืน 

 - โรงพยาบาลมกีารใหเ้จา้หนา้ทผีูดู้แลระบบทาํการตรวจสอบระดบัและปริมาณกากตะกอนทเีกิดขึนในบ่อ

ตกตะกอนอย่างสมาํเสมอ รวมไปถึงการกาํหนดและดาํเนนิการตามแผนการสูบกากตะกอน ตามมาตรการที

กาํหนดไวท้กุ 30 วนั โดยการว่าจา้งบรษัิทเอกชนดาํเนนิการทกุเดอืนอย่างนอ้ยเดือนละ 1 ครงั (ภาพท ี18) 

 - สรุปปริมาณการกาํจดักากตะกอนนาํเสยี ในแต่ละเดือน ดงัน ี

     >> ม.ค. ถึง มิ.ย. 2566 ไม่มกีารกาํจดั เนอืงจากปริมาณตะกอนนอ้ย 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี18 
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ประกอบ 

3.3.7 จดัใหมี้เจา้หนา้ทดีูแล บาํรุงรกัษาระบบระบายนาํใหใ้ช้

งานไดด้ ี

 - โรงพยาบาลไดว้า่จา้ง บริษัทผูร้บัหมาช่วง ในการดูแลรกัษาควบคมุ และตรวจสอบการทาํงานของระบบบาํบดั

นาํเสยีอย่างต่อเนืองและมีประสทิธิภาพ (ภาพท ี19) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี19 

3.3.8 ตดิตงัตะแกรงทบี่อพกันาํสดุทา้ยของจุดระบายนาํและ

ทาํความสะอาดท่อระบายนาํ บ่อพกันาํ และบ่อดกัมูลฝอย

เป็นประจาํอย่างนอ้ยปีละ 2 ครงั 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด และไดว้า่จา้ง บริษัทผูร้บัหมาชว่ง ในการดแูลรกัษา

ควบคมุ และตรวจสอบต่อเนอืงเป็นประจาํอย่างนอ้ยปีละ 2 ครงั (ภาพท ี19) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี19 

3.4 การระบายนาํและป้องกันนาํท่วม 

3.4.1 รณรงค์ใหผู้อ้าศยัใชน้าํอย่างประหยดั เพอืลดปริมาณที

ระบายลงสู่ท่อระบายนาํสาธารณะ 

 

 - โรงพยาบาลเองมรีะบบหมุนเวียนนาํเสยีทผีา่นการบาํบดัมาผลิตเป็นนาํรีไซเคิลใชใ้นชกัโครกและอปุกรณ์

สขุภณัฑ์หอ้งนาํของโรงพยาบาล รวมถึงใชใ้นการรถนาํตน้ไมข้องโครงการ (ภาพท ี13) 

 

 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี13 

3.4.2 ลา้งทาํความสะอาดท่อระบายนาํ โดยรอบอาคาร 2 

ครงั/ปี (ก่อน-หลงัฤดูฝน) 

 - โรงพยาบาลไดว้า่จา้ง บริษัทผูร้บัหมาช่วง ในการดูแลรกัษาควบคมุ และตรวจสอบการทาํงานของระบบ

ต่อเนอืงและมีประสทิธิภาพ (ภาพท ี20) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี20 

3.4.3 มีตะแกรงดกัมูลฝอยก่อนทจีะระบายนาํลงสู่ท่อระบาย

นาํสาธารณะของตาํบลวิชิต ภูเก็ต 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด โดยกาํหนดใหมี้ตะแกรงดกัขยะก่อนเขา้สู่ระบบ และบ่อ

หน่วงดกัตะกอน (ภาพท ี20) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี20 

3.4.4 จดัใหมี้กล่องรบัความคดิเห็นตดิตงัไวท้ปี้อมยาม เพอื

รบัเรืองรอ้งเรียนหากพบว่ามีเรอืงรอ้งเรียนตอ้งดาํเนนิการ

แกไ้ขปัญหาโดยเร่งด่วน 

 - การตดิตามตรวจสอบพงึพอใจของผูใ้ชบ้ริการ พิจารณาการประเมินความพงึพอใจในแบบสอบถามที

โรงพยาบาลจดัเตรียมไว ้โดยการใหค้ะแนน และแสดงความคดิเห็น ติ ชม หรือเสนอแนะ เพอืใหท้างโรงพยาบาล

สามารถนาํขอ้มูลดงักล่าวมาปรบัปรุงแกไ้ขพฒันาใหด้ขีนึต่อไป ซึงมีการดาํเนินการรวบรวมสรุปขอ้มูลเป็นประทกุ

เดอืน โดยมีแผนดาํเนนิการตรวจสอบตามรายละเอียดในตารางท ี5 และผลการดาํเนินการไดแ้สดงไวใ้น (ไฟล์

รายงาน Monitor รูปท ี20) 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  

 - รูปท ี20 

3.4.5 ตรวจสอบดูแลบ่อพกัของระบบระบายนาํเป็นประจาํทกุ

เดือนเพอืป้องกนัมิใหม้ีการสะสมของตะกอนดนิในบ่อพกัที

เป็นสาเหตใุหเ้กิดการอดุตนัซงึเป็นอปุสรรคในการระบายนาํ 

 - โรงพยาบาลไดว้า่จา้ง บริษัทผูร้บัหมาช่วง ในการดูแลบาํรุงรกัษาระบบระบายนาํอย่างต่อเนอืงและมี

ประสทิธิภาพ 

 - ไม่มี   

3.4.6 ถา้ท่อระบายนาํอดุตนั ใหฉ้ดีลา้งทาํความสะอาดและ

ขดุลอกตะกอนออกทนัท ี

 - โรงพยาบาลไดว้า่จา้ง บริษัทผูร้บัหมาช่วง ในการดูแลบาํรุงรกัษาระบบระบายนาํอย่างต่อเนอืงและมี

ประสทิธิภาพ 

 - ไม่มี   

3.4.7 หากพบว่าท่อระบายนาํแตกหรือหกัตอ้งดาํเนนิการ

ซ่อมแซม/เปลยีนท่อใหม่ทนัท ี

 - โรงพยาบาลไดว้า่จา้ง บริษัทผูร้บัหมาช่วง ในการดูแลบาํรุงรกัษาระบบระบายนาํอย่างต่อเนอืงและมี

ประสทิธิภาพ 

 - ไม่มี   

3.4.8 จดัใหมี้มาตรการป้องกนั การเฝา้ระวงั และการติดตาม  - มีการดาํเนนิการตามนโยบาย Code 2A เหตุการณ์อทุกภยัของโรงพยาบาล (ภาพท ี21)  - ไมมี่  ภาคผนวก ก 
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มาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสงิแวดลอ้ม ผลการปฎิบตัติามมาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสงิแวดลอ้ม ปัญหา อปุสรรค และการแกไ้ข 
หลกัฐานและเอกสาร

ประกอบ 

ข่าวสารเหตกุารณ์นาํท่วมหากมีแนวโนม้ททีาํใหมี้ระดบันาํ

ท่วมสูง โครงการจะแจง้ผูอ้ยู่อาศยัภายในโครงการทราบและ

ประชมุทมีพนกังานเพอืหาแนวทางป้องกนัร่วมกนัต่อไป 

 - ภาพท ี21 

3.5 การจัดการมูลฝอยและสงิปฎิกูล 

3.5.1 จดัใหมี้ภาชนะรองรบัมูลฝอยใหเ้พยีงพอ จาํแนกตาม

ประเภทขยะ และประสานงานหนว่ยงานทรีบัผดิชอบมาเก็บ

ขนไปกาํจดัเป็นประจาํ 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนดโดยจดัวางถงัขยะชนดิใส ขนาด 56 ลิตรไวต้ามทางเดิน

และพนืทสีว่นกลางของโรงพยาบาล รวมถึงจดัวางถงัขยะขนาด 18 ลิตร จาํนวน 2 ใบ ในหอ้งนอนและหอ้งนาํ

ของผูป่้วย  

  นอกจากนโีรงพยาบาลส่งเสริมใหพ้นกังานคดัแยกขยะ โดยมีการแบ่งประเภทของถงัขยะมูลฝอยเป็น  5 ชนดิ 

คือ (ภาพท ี22) 

     * ถงัขยะทวัไป (ขยะทงิ สตกิเกอรส์เีขียวเขม้) 

     * ถงัขยะติดเชอื (สติกเกอร์สแีดง) 

     * ถงัขยะอนัตราย (สตกิเกอร์สเีทา) 

     * ถงัขยะรีไซเคลิ (สตกิเกอร์สเีหลือง) 

     * ถงัขยะรอทาํลาย (สตกิเกอร์เขียวเหลือง) 

   โดยขยะจากถงั 3 ชนดิแรก ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบัทางเทศบาลนครภูเก็ตใหร้บัไปกาํจดัทกุวนั 

โดยขยะตดิเชือทางเทศบาลจะเขา้มาเก็บในช่วงเชา้ และขยะทวัไปในช่วงบ่าย ส่วนขยะอนัตรายทางโรงพยาบาล

จะเป็นผูแ้จง้ใหเ้ทศบาลเขา้มาจัดเก็บทกุ 1 เดอืน หรือตามความเหมาะสมของปริมาณของขยะอนัตรายทเีกิดขึน  

   ส่วน ขยะจากถงั 2 ชนดิหลงั ซึงเป็นขยะทสีามารถนาํไปรีไซเคลิได ้ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบั

บริษัทรบัซอื มาดาํเนนิการจดัการขยะดงักล่าว 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี22 

3.5.2 จดัใหมี้ถงุขยะสตี่างๆ สาํหรบัแยกขยะแตล่ะประเภท 

เช่น ถงุสขีาวสาํหรบัขยะทวัไป ถุงสเีขยีวสาํหรบัขยะรีไซเคิล 

ถงุสแีดงสาํหรบัขยะตดิเชอื ถงุสเีทาสาํหรบัขยะอนัตราย เป็น

ตน้ 

 -  โรงพยาบาลมีการดาํเนนิการตามนโยบาย การจดัการขยะโรงพยาบาล (ภาพท ี23)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี23 

3.5.3 ถงัรองรบัมูลฝอยตอ้งมีฝาปิดป้องกนัแมลง ไมร่วัซมึ  -  โรงพยาบาลมีการดาํเนนิการตามนโยบาย การจดัการขยะโรงพยาบาล (ภาพท ี24) 

  

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี24 

3.5.4 รณรงค์ใหผู้ใ้ชบ้ริการมกีารคดัแยกขยะ โดยจดัตงัถงั  -  โรงพยาบาลมีการดาํเนนิการตามนโยบาย การจดัการขยะโรงพยาบาล (ไฟลร์ายงาน Monitor รูปท ี28)  - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  
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มาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสงิแวดลอ้ม ผลการปฎิบตัติามมาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสงิแวดลอ้ม ปัญหา อปุสรรค และการแกไ้ข 
หลกัฐานและเอกสาร

ประกอบ 

ขยะแยกตามประเภท เช่น ขยะเปียก ขยะแหง้ ขยะอนัตราย 

เป็นตน้ 

 - รูปท ี28 

3.5.5 ผูป้ฎิบตังิานเกียวกบัขยะตดิเชอื ตอ้งมีความรูแ้ละผ่าน

การฝึกอบรมการป้องกนัและระงบัการแพร่เชือหรืออนัตรายที

อาจเกิดจากมูลฝอยตดิเชอืตามทกีระทรวงสาธารณสขุ

กาํหนด 

 - มีเจา้หนา้ทแีม่บา้นทผี่านการอบรม ทาํงานแยกตามแผนกเป็นผูร้วบรวมและขนยา้ยขยะ โดยการรวบรวมขยะ

ใส่ในถงุแดงก่อนทาํการขนยา้ยไปหอ้งพกัขยะ ทงันโีรงพยาบาลมีการกาํหนดรอบของการขนยา้ยไปยงัหอ้งพกั

ขยะจาํนวน 3 รอบ/วนั ซึงเป็นไปตามทมีาตรการฯ กาํหนด 

 - ไม่มี   

3.5.6 ผูป้ฎิบตังิานเกียวกบัขยะตดิเชอื ตอ้งสวมอปุกรณ์

ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล ไดแ้ก่ ถงุมือผา้กนัเปือน ผา้ปิด

จมกู รองเทา้ยาง ตลอดเวลาทปีฎิบตังิาน หากสมัผสักบัมูล

ฝอยติดเชือตอ้งทาํความสะอาดทนัท ี

 -  โรงพยาบาลมีการดาํเนนิการตามนโยบาย การจดัการขยะโรงพยาบาล (ภาพท ี25) 

 - และจดัใหมี้กล่องเช็ดสารคดัหลงั (ภาพท ี26) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี25 

 - ภาพท ี26 

3.5.7 กาํหนดเสน้ทางการเคลอืนยา้ยขยะติดเชอืทแีน่นอน

ระหว่างเคลอืนยา้ยไปหอ้งพกัมูลฝอยรวม หา้มแวะหรือหยดุ

พกัทใีด 

 - มีเจา้หนา้ทแีม่บา้นทผี่านการอบรม ทาํงานแยกตามแผนกเป็นผูร้วบรวมและขนยา้ยขยะ โดยการรวบรวมขยะ

ใส่ในถงุแดงก่อนทาํการขนยา้ยไปหอ้งพกัขยะ ทงันโีรงพยาบาลมีการกาํหนดรอบของการขนยา้ยไปยงัหอ้งพกั

ขยะจาํนวน 3 รอบ/วนั ซึงเป็นไปตามทมีาตรการฯ กาํหนด 

 - ไม่มี   

3.5.8 จดัใหมี้การทาํความสะอาดและฆ่าเชือรถเข็นและ

อปุกรณ์ในการเก็บขนขยะติดเชอื อย่างนอ้ยวนัละ 1 ครงั และ

หา้มนาํรถเข็นขยะตดิเชอืไปใชใ้นกิจการอย่างอนื 

 - มีเจา้หนา้ทแีม่บา้นทผี่านการอบรม ทาํงานเป็นเจา้หนา้ทหีอ้งพกัขยะ โดยจะมีการลา้งทาํความสะอาดและฆ่า

เชือรถเข็นและอปุกรณ์ในการเก็บขนขยะตดิเชอืวนัละ 1 ครงัในช่วงเชา้ของทกุวนั 

 - ไม่มี   

3.5.9 จดัใหมี้ทพีกัมูลฝอยรวมทมีีความมนัคง แข็งแรง และ

ถูกสขุลกัษณะสาํหรบัการรวบรวมมูลฝอยแต่ละประเภท 

 -  โรงพยาบาลมีการดาํเนนิการตามนโยบาย การจดัการขยะโรงพยาบาล (ภาพท ี27) สาํหรบัทพีกัมูลฝอยตดิ

เชือจดัใหมีการควบคมุอณุหภูมิตามกฎหมายกาํหนด 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี27 

3.5.10 ประสานงานใหห้น่วยงานทรีบัผดิชอบ / หรือผู ้

ใหบ้ริการรบักาํจดัขยะมาจดัเก็บขยะมูลฝอยไปกาํจดัอย่าง

สมาํเสมอ 

 - ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบัทางเทศบาลวิชิต ใหร้บัไปกาํจดัทกุวนั โดยขยะตดิเชือทางเทศบาลจะ

เขา้มาเก็บในช่วงเชา้ และขยะทวัไปในช่วงบ่าย ส่วนขยะอนัตรายทางโรงพยาบาลจดัจา้งบรษิัทเอกชนเป็นผูเ้ขา้

มาจดัเก็บทกุ 1 เดอืน หรือตามความเหมาะสมของปริมาณของขยะอนัตรายทเีกิดขึน  

   ส่วน ขยะรีไซเคลิ และขยะรอทาํลาย ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบับริษัทรบัซอื มาดาํเนนิการจดัการ

ขยะดงักล่าว 

  

 - ไม่มี   

3.5.11 จดัใหมี้พนกังานทาํความสะอาดหอ้งพกัมูลฝอย  - มีเจา้หนา้ทแีม่บา้นทผี่านการอบรม ทาํงานเป็นเจา้หนา้ทหีอ้งพกัขยะ โดยจะมีการลา้งทาํความสะอาดและฆ่า  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
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มาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสงิแวดลอ้ม ผลการปฎิบตัติามมาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสงิแวดลอ้ม ปัญหา อปุสรรค และการแกไ้ข 
หลกัฐานและเอกสาร

ประกอบ 

ประจาํทกุสปัดาห์ และรวบรวมนาํเสยีเขา้สู่ระบบบาํบดันาํเสยี เชือรถเข็นและอปุกรณ์ในการเก็บขนขยะตดิเชอืวนัละ 1 ครงัในช่วงเชา้ของทกุวนั และมีระบบระบายนาํรองรบันาํ

จากการลา้งทาํความสะอาด รวบรวมสู่ระบบบาํบดันาํเสยี (ภาพท ี25,13) 

 - ภาพท ี13 

 - ภาพท ี25 

3.5.12 ตรวจสอบบริเวณหอ้งพกัมูลฝอยไมใ่หมี้ขยะตกคา้ง 

และดแูลทาํความสะอาดทกุสปัดาห ์ความถ ีสปัดาห์ละ 1 

ครงั 

 - ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบัทางเทศบาลวิชิต ใหร้บัไปกาํจดัทกุวนั โดยขยะตดิเชือทางเทศบาลจะ

เขา้มาเก็บในช่วงเชา้ และขยะทวัไปในช่วงบ่าย ส่วนขยะอนัตรายทางโรงพยาบาลจดัจา้งบรษิัทเอกชนเป็นผูเ้ขา้

มาจดัเก็บทกุ 1 เดอืน หรือตามความเหมาะสมของปริมาณของขยะอนัตรายทเีกิดขึน  

   ส่วน ขยะรีไซเคลิ และขยะรอทาํลาย ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบับริษัทรบัซอื มาดาํเนนิการจดัการ

ขยะดงักล่าว 

- มีเจา้หนา้ทแีม่บา้นทผี่านการอบรม ทาํงานเป็นเจา้หนา้ทหีอ้งพกัขยะเป็นประจาํวนั โดยจะมีการทาํความ

สะอาดหอ้งพกัขยะ ถงัขยะ และอปุกรณ ์ในทกุเชา้ของทกุวนัหลงัมีการเก็บขนขยะจากเทศบาล 

 - ไม่มี   

3.6 การคมนาคม 

3.6.1 จดัใหมี้ทจีอดรถใหเ้พยีงพอสาํหรบัผูใ้ชบ้รกิาร 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด (ภาพท ี12) ซึงสามารถจอดรถยนต์ไดจ้าํนวน 2 ลานและ

จุดจอดรถมอเตอร์ไซด์จาํนวน 2 จุดจอด 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี12 

3.6.2 ตดิตงัป้ายเตอืน สญัญาณต่างๆ ใหเ้ห็นไดช้ดัเจน ไดแ้ก่ 

ป้ายชอืโรงพยาบาล ป้ายบอกระยะทางก่อนถึงโครงการ ป้าย

บอกทศิทางการเดนิรถ แลป้ายสญัญาณการจราจรใน

โครงการ 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด (ภาพท ี9,28)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี9,28 

3.6.3 จดัใหมี้ระบบไฟฟา้ส่องสว่างทางจราจรใหเ้พยีงพอและ

ไดม้าตรฐานการออกแบบทางวิศกรรมการจราจร 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด (ภาพท ี9,28,29)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี9,28,29 

3.6.4 จดัใหมี้เจา้หนา้ทอีาํนวยความสะดวกแกผู่ใ้ชบ้ริการ 

โดยเฉพาะในช่วงเวลาเร่งด่วนเพอืป้องกนัจราจรตดิขดับริเวณ

จุดจอดรถรบัส่งดา้นหนา้อาคาร 

 - จดัใหมี้เจา้หนา้รกัษาความปลอดภยัคอยอาํนวยความสะดวกในการจราจรทงัการเขา้และออกในเขตพนืที

ตลอด 24 ชวัโมง 

 - และตรงขา้มหนา้โรงพยาบาลเป็นโรงเรียน ในช่วงเชา้-เย็นของทกุวนัจนัทร์ถึงศุกร์จะมเีจา้หนา้ทตีาํรวจ

ใหบ้ริการตลอดช่วงเวลา (ภาพท ี11) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี11 

3.6.5 จาํกดัความเร็วของรถทวีิงในพนืทโีครงการไม่ใหเ้กิน 30 

กิโลเมตร/ชวัโมง เพอืงป้องกนัการเกิดอบุตัเิหตแุละจดัใหมี้

ป้ายเตือนลดความเร็วบนถนนในโครงการ 

 - โรงพยาบาลมกีารตดิตงัป้ายจาํกดัความเร็ว ครอบคลมุจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล โดยป้ายทใีชจ้าํกดัความเร็ว

อยู่ท ีไม่เกิน 30 กิโลเมตร/ชวัโมง (ภาพท ี9) 

 - ดาํเนนิการตดิตงัสนันูนเพอืลดความเร็วของยานพาหนะทสีญัจรในพนืทีโรงพยาบาล (ภาพท ี10) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี9 

 - ภาพท ี10 
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3.6.6 จดัใหมี้ทางเทา้ของถนนภายในโครงการ เพอือาํนวย

ความสะดวกและปลอดภยัแก่ผูใ้ชบ้ริการทเีดินอยู่ภายใน

โครงการ 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด (ภาพท ี30)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี30 

3.6.7 จดัใหมี้จุดจอดรถชวัคราวบริเวณดา้นหนา้อาคารเพอื

อาํนวยความสะดวกแกผู่ใ้ชบ้ริการ 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด (ภาพท ี12) ซึงสามารถจอดรถยนต์ไดจ้าํนวน 2 ลานและ

จุดจอดรถมอเตอร์ไซด์จาํนวน 2 จุดจอด 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี12 

3.7 การใช้ประโยชน์ทดีิน 

 - ในการดาํเนนิโครงการ ไมก่่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการใช้

ประโยชนท์ดีนิ และไม่ไดเ้ป็นปัจจยักระตุน้ทาํใหเ้กิด

เปลยีนแปลงการใชป้ระโยชนท์ดีนิโดยรอบ 

   

 - ในการดาํเนนิโครงการ ไม่ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการใชป้ระโยชนท์ดีนิ และไม่ไดเ้ป็นปัจจยักระตุน้ทาํใหเ้กิด

เปลยีนแปลงการใชป้ระโยชนท์ดีินโดยรอบ 

  

 - ไม่มี 

  

4. คุณค่าต่อคุณภาพชีวิต 

4.1 สภาพเศรษฐกิจ-สังคม 

4.1.1 พจิารณารบัคนในทอ้งถินทมีีความรูค้วามสามารถตรง

กบัตาํแหน่งงานเขา้ทาํงานเป็นลาํดบัแรก 

 

 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด 

 

 

 - ไม่มี 

  

4.1.2 ปฎิบตัิตามมาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบ

สงิแวดลอ้มดา้นต่างๆ ทกีาํหนดไวอ้ย่างเคร่งครดั 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด 

 - ในส่วนของประเดน็รอ้งเรียนจากชมุชนโดยรอบโรงพยาบาล ในช่วงเดอืน ม.ค. ถึง มิ.ย.2566 ไม่มีประเดน็เรอืง

รอ้งเรียน 

 - ไม่มี   

4.1.3 ประชาสมัพนัธ์และทาํความเขา้ใจแก่ผูป่้วย พนกังาน

และประชาชนทอียู่ใกลเ้คยีงพนืทโีรงพยาบาล ใหร้บัทราบและ

เขา้ใจถึงมาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสงิแวดลอ้มใน

ดา้นต่างๆของโรงพยาบาล 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด 

 - ในส่วนของประเดน็รอ้งเรียนจากชมุชนโดยรอบโรงพยาบาล ในช่วงเดอืน ม.ค. ถึง มิ.ย.2566 ไม่มีประเดน็เรอืง

รอ้งเรียน 

 - ไม่มี   

4.2 สาธารณสุข 

4.2.1 จดัใหมี้พนืทีสเีขียว และหมนัดแูลรกัษาตน้ไมใ้หเ้ตบิโต

สมบรูณ์อยู่เสมอ เพอืใหมี้ความร่มรนื และสามารถดูดซบัมล

สารทางอากาศทเีกดิขึน 

 

 - ลกัษณะภูมิประเทศโดยทวัไปของตาํบลวิชติ อาํเภอเมืองจงัหวดัภูเก็ต พนืทสี่วนใหญ่ เป็นทรีาบลุ่ม นอกจากนี

ภายในโครงการ ส่วนใหญ่ปรบัสภาพพนืทเีพยีงบางส่วนจะพบพชืพรรณชนดิต่างๆ และพชืตระกูลหญา้ขึนปก

คลมุอยู่ทวัไป เช่น ตน้หมากแดง ตน้จนัผา และหญา้นวลนอ้ย เป็นตน้ และมคีนสวนเป็นผูดู้แลประจาํวนั (ภาพท ี

2) 

 

 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี2 
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4.2.2 ดูแลถนนในโครงการใหมี้สภาพด ีไมช่าํรุด และสะอาด 

เพอืป้องกนัไม่ใหเ้กิดการกระจายตวัของฝุ่ น 

 - โครงการเป็นถนนลาดยาง และลาดคอนกรีต จงึทาํใหเ้กิดการฟุ้งกระจายของฝุ่ นไดน้อ้ย โดยไดมี้การตรวจวดั

ฝุ่ นละอองรวม (TSP) ประจาํปี ปีละ 1 ครงั ตรวจทกุเดอืน ก.ค. (ภาพท ี8) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี8 

4.2.3 จาํกดัความเร็วของรถทเีขา้-ออกโครงการ ใหมี้ความเร็ว

ไม่เกิน 30 กิโลเมตร / ชวัโมง 

 - โรงพยาบาลมกีารตดิตงัป้ายจาํกดัความเร็ว ครอบคลมุจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล โดยป้ายทใีชจ้าํกดัความเร็ว

อยู่ท ีไม่เกิน 30 กิโลเมตร/ชวัโมง (ภาพท ี9) 

 - ดาํเนนิการตดิตงัสนันูนเพอืลดความเร็วของยานพาหนะทสีญัจรในพนืทีโรงพยาบาล (ภาพท ี10) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี9 

 - ภาพท ี10 

4.2.4 ตดิตงัป้ายขอความร่วมมือ “หา้มตดิเครืองยนตข์ณะ

จอดรถ” ในพนืทจีอดรถของโครงการ เพอืลดปริมาณการ

ปล่อยมลสาร 

 - อยู่ระหว่างดาํเนนิการตดิตงั จะแนบภาพผลการดาํเนนิการใหท้ราบในรอบการรายงานครงัถดัไป  - อยู่ระหว่างดาํเนนิการตดิตงั จะ

แนบภาพผลการดาํเนินการใหท้ราบ

ในรอบการรายงานครงัถดัไป 

  

4.2.5 จดัเจา้หนา้ทอีาํนวยการจราจร เพอืไม่ใหร้ถติดขดั

บริเวณทางเขา้-ออก 

 - จดัใหมี้เจา้หนา้รกัษาความปลอดภยัคอยอาํนวยความสะดวกในการจราจรทงัการเขา้และออกในเขตพนืที

ตลอด 24 ชวัโมง 

 - และตรงขา้มหนา้โรงพยาบาลเป็นโรงเรียน ในช่วงเชา้-เย็นของทกุวนัจนัทร์ถึงศกุร์จะมเีจา้หนา้ทตีาํรวจ

ใหบ้ริการตลอดช่วงเวลา (ภาพท ี11) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี11 

การป้องกันปนเปือนของลีจิโอเนลลาในระบบปรับ

อากาศ 

1) มีผนกังานลอ้มรอบดา้นขา้งเหนอือ่างรองรบันาํในหอพงึ

เย็น เพอืลดการฟุ้งกระจายของละอองไอนาํทถีูกลมพดัปลิว

ออกมา 

 - โรงพยาบาลไม่มีระบบ Cooling Tower  - ไม่มี   

2) จดัใหม้ีผูค้วบคมุ และบาํรุงรกัษาหอผงึเย็น ทผี่านการ

ฝึกอบรมหลกัสูตรผูค้วบคมุ และบาํรุงรกัษาหอผงึเย็นทกีรม

อนามยัและกรมควบคมุโรคตดิต่อกาํหนด 

 - โรงพยาบาลไม่มีระบบ Cooling Tower  - ไม่มี   

3) ผูป้ฎิบตังิานซึงมีหนา้ทใีนการบาํรุงรกัษาหอผงึเย็นตอ้ง

ไดร้บัทราบถึงความเสยีงอนัตรายของโรคลีเจียนแนร ์และมี

การใชอ้ปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลทถูีกตอ้งและ

เหมาะสมตามประเภทงาน 

 - โรงพยาบาลไม่มีระบบ Cooling Tower  - ไม่มี   

4) มีการทาํลายเชือ การทาํความสะอาด และการกาํจดั  - โรงพยาบาลไม่มีระบบ Cooling Tower  - ไม่มี   
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ตะกอนในหอผงึเย็นเป็นระยะๆ โดยดาํเนนิการทกุ 6 เดอืน 

5) รกัษาอณุหภูมขิองระบบนาํหล่อเยน็ใหเ้ท่ากบัหรือสูงกว่า 

50 องศาเซลเซียส เพอืลดความเสยีงในการแพร่เชอื 

 - โรงพยาบาลไม่มีระบบ Cooling Tower  - ไม่มี   

6) ทาํความสะอาดระบบปรบัอากาศ ท่อหล่อเย็น หรือถาด

รองนาํหลอ่เย็นของเครอืงปรบัอากาศ และระบบระบายความ

รอ้น ไม่ใหมี้นาํขงั เปียกชนื หรือมีตะไคร่เกาะอย่างนอ้ย 1-2 

ครงัต่อเดือน 

 - โรงพยาบาลไม่มีระบบ Cooling Tower  - ไม่มี   

7) เก็บตวัอย่างนาํจากหอผงึเย็นเพอืตรวจหาเชอืลีจิโอเนลลา

ทุก 3 เดอืน 

 - โรงพยาบาลไม่มีระบบ Cooling Tower  - ไม่มี   

การจัดการนําเสียและของเสีย 

1) จดัใหม้ีระบบบาํบดันาํเสยีเพอืบาํบดันาํเสยีใหมี้คณุภาพ

ตามมาตรฐานก่อนระบายลงท่อระบายนาํ 

 

 - โรงพยาบาลมรีะบบบาํบดันาํเสยี ตะกอนเร่ง (Activated Sludge) แบบยืดการเตมิอากาศ ความสามารถใน

การรองรบันาํเสยีของระบบบาํบดันาํเสยี 240 ลบ.ม./วนั (ภาพท ี13) 

 - มีการตรวจสอบคุณภาพนาํประจาํวนั ประจาํเดือน ผลผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานกาํหนดทกุเดือน 

 - โรงพยาบาลไดว้า่จา้ง บริษัทผูร้บัหมาช่วง ในการดูแลรกัษาควบคมุ และตรวจสอบการทาํงานของระบบบาํบดั

นาํเสยีอย่างต่อเนืองและมีประสทิธิภาพ (ภาพท ี14) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี13 

 - ภาพท ี14 

2) จดัใหม้ีเจา้หนา้ททีมีีความชาํนาญควบคมุดูแลระบบบาํบดั

นาํเสยีใหม้ีประสทิธิภาพอยู่เสมอ 

 - โรงพยาบาลไดว้า่จา้ง บริษัทผูร้บัหมาช่วง ในการดูแลรกัษาควบคมุ และตรวจสอบการทาํงานของระบบบาํบดั

นาํเสยีอย่างต่อเนืองและมีประสทิธิภาพ ทกุวนั (ไฟล์รายงาน Monitor รูปท ี4) 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  

 - รูปท ี4 

3) จดบนัทกึการทาํงานของระบบบาํบดันาํเสยี ปญัหาการ

เดินระบบ เพอืเป็นสถิตแิละขอ้มลูในการควบคมุและป้องกนั

ปัญหาทจีะเกิดขึน 

 - โรงพยาบาลไดว้า่จา้ง บริษัทผูร้บัหมาช่วง ในการดูแลรกัษาควบคมุ และตรวจสอบการทาํงานของระบบบาํบดั

นาํเสยีอย่างต่อเนืองและมีประสทิธิภาพ (ภาพท ี14) 

 - มีการจดัทาํรายงานทส.1 ทส.2 ประจาํเดอืน (ไฟล์รายงาน Monitor ภาคผนวก ข-3) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี14 

ไฟล์รายงาน Monitor 

 - ภาคผนวก ข-3  

สถานะการส่งรายงาน 

ทส.2 ผ่านระบบ 

อิเล็กทรอนกิส ์
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4) ตรวจสอบคณุภาพนาํก่อนเขา้สู่ระบบบาํบดันาํเสยี และ

หลงัผ่านการบาํบดัเดอืนละ 1 ครงั 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด 

 - ผลตรวจคณุนาํภาพนาํทงิ ม.ค.-ม.ิย. 2566 ผ่าน 100% ตารางท ี7 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  

 - ตารางท ี7 

5) จดัใหม้ีภาชนะรองรบัมูลฝอยใหเ้พียงพอ จาํแนกตาม

ประเภทขยะ และประสานงานหนว่ยงานทรีบัผดิชอบมาเก็บ

ขนไปกาํจดัเป็นประจาํ 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนดโดยจดัวางถงัขยะชนดิใส ขนาด 56 ลิตรไวต้ามทางเดิน

และพนืทสีว่นกลางของโรงพยาบาล รวมถึงจดัวางถงัขยะขนาด 18 ลิตร จาํนวน 2 ใบ ในหอ้งนอนและหอ้งนาํ

ของผูป่้วย  

  นอกจากนโีรงพยาบาลส่งเสริมใหพ้นกังานคดัแยกขยะ โดยมีการแบ่งประเภทของถงัขยะมูลฝอยเป็น  5 ชนดิ 

คือ (ภาพท ี22) 

     * ถงัขยะทวัไป (ขยะทงิ สตกิเกอร์สเีขียวเขม้) 

     * ถงัขยะติดเชอื (สติกเกอร์สแีดง) 

     * ถงัขยะอนัตราย (สตกิเกอร์สเีทา) 

     * ถงัขยะรีไซเคลิ (สตกิเกอร์สเีหลือง) 

     * ถงัขยะรอทาํลาย (สตกิเกอร์เขียวเหลือง) 

   โดยขยะจากถงั 3 ชนดิแรก ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบัทางเทศบาลนครภูเก็ตใหร้บัไปกาํจดัทกุวนั 

โดยขยะตดิเชือทางเทศบาลจะเขา้มาเก็บในช่วงเชา้ และขยะทวัไปในช่วงบ่าย ส่วนขยะอนัตรายทางโรงพยาบาล

จะเป็นผูแ้จง้ใหเ้ทศบาลเขา้มาจัดเก็บทกุ 1 เดอืน หรือตามความเหมาะสมของปริมาณของขยะอนัตรายทเีกิดขึน  

   ส่วน ขยะจากถงั 2 ชนดิหลงั ซึงเป็นขยะทสีามารถนาํไปรีไซเคลิได ้ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบั

บริษัทรบัซอื มาดาํเนนิการจดัการขยะดงักล่าว 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี22 

6) ถงัรองรบัมูลฝอยตอ้งเป็นชนดิมฝีาปิดป้องกนัแมลง ไม่

รวัซึม 

 -  โรงพยาบาลมีการดาํเนนิการตามนโยบาย การจดัการขยะโรงพยาบาล (ภาพท ี24)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี24 

7) รณรงคใ์หผู้ใ้ชบ้ริการมีการคดัแยกขยะ โดยจัดตงัถงัขยะ

แยกตามประเภท เช่น ขยะเปียก ขยะแหง้ ขยะอนัตรายเป็น

ตน้ 

 -  โรงพยาบาลมีการดาํเนนิการตามนโยบาย การจดัการขยะโรงพยาบาล (ไฟลร์ายงาน Monitor รูปท ี28)  - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  

 - รูปท ี28 

8) ผูป้ฎิบตังิานเกยีวกบัขยะตดิเชือ ตอ้งมีความรูแ้ละผ่านการ

ฝึกอบรมการป้องกนัและระงบัการแพร่เชอืหรืออนัตรายทอีาจ

เกิดจากมูลฝอยติดเชือตามทกีระทรวงสาธารณสขุกาํหนด 

 - มีเจา้หนา้ทแีม่บา้นทผี่านการอบรม ทาํงานแยกตามแผนกเป็นผูร้วบรวมและขนยา้ยขยะ โดยการรวบรวมขยะ

ใส่ในถงุแดงก่อนทาํการขนยา้ยไปหอ้งพกัขยะ ทงันโีรงพยาบาลมีการกาํหนดรอบของการขนยา้ยไปยงัหอ้งพกั

ขยะจาํนวน 3 รอบ/วนั ซึงเป็นไปตามทมีาตรการฯ กาํหนด 

 - ไม่มี   
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9) ผูป้ฎิบตังิานเกยีวกบัขยะตดิเชือ ตอ้งสวมอปุกรณ์ป้องกนั

อนัตรายส่วนบคุคล ไดแ้ก่ ถงุมือ ผา้กนัเปือน ผา้ปิดปาก 

 -  โรงพยาบาลมีการดาํเนนิการตามนโยบาย การจดัการขยะโรงพยาบาล (ภาพท ี25) 

 - และจดัใหมี้กล่องเช็ดสารคดัหลงั (ภาพท ี26) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี25 

 - ภาพท ี26 

การจราจรติดขัด และอุบัติเหตุ 

1) จดัใหม้ีทจีอดรถใหเ้พียงพอสาํหรบัผูใ้ชบ้ริการ 

 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด (ภาพท ี12) ซึงสามารถจอดรถยนต์ไดจ้าํนวน 2 ลานและ

จุดจอดรถมอเตอร์ไซด์จาํนวน 2 จุดจอด 

 

 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี12 

2) ตดิตงัป้ายเตอืน สญัญาณต่างๆ ใหเ้ห็นไดช้ดัเจน  - โรงพยาบาลมกีารตดิตงัป้ายจาํกดัความเร็ว ครอบคลมุจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล โดยป้ายทใีชจ้าํกดัความเร็ว

อยู่ท ีไม่เกิน 30 กิโลเมตร/ชวัโมง (ภาพท ี9) 

 - ดาํเนนิการตดิตงัสนันูนเพอืลดความเร็วของยานพาหนะทสีญัจรในพนืทโีรงพยาบาล (ภาพท ี10) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี9 

 - ภาพท ี10 

3) จดัใหม้ีเจา้หนา้ทอีาํนวยความสะดวกในการเขา้-ออกพนืที

โครงการ โดยเฉพาะในช่วงชวัโมงเร่งด่วน 

 - จดัใหมี้เจา้หนา้รกัษาความปลอดภยัคอยอาํนวยความสะดวกในการจราจรทงัการเขา้และออกในเขตพนืที

ตลอด 24 ชวัโมง 

 - และตรงขา้มหนา้โรงพยาบาลเป็นโรงเรียน ในช่วงเชา้-เย็นของทกุวนัจนัทร์ถึงศกุร์จะมเีจา้หนา้ทตีาํรวจ

ใหบ้ริการตลอดช่วงเวลา (ภาพท ี11) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี11 

4) กาํจัดความเร็วของรถทวีิงในพนืทโีครงการไม่ใหเ้กิน 30 

กิโลเมตร / ชวัโมง เพอืป้องกนัการเกิดอบุตัเิหต ุและจดัใหมี้

ป้ายเตือนลดความเร็วบนถนนภายในโครงการ 

 - โรงพยาบาลมกีารตดิตงัป้ายจาํกดัความเร็ว ครอบคลมุจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล โดยป้ายทใีชจ้าํกดัความเร็ว

อยู่ท ีไม่เกิน 30 กิโลเมตร/ชวัโมง (ภาพท ี9) 

 - ดาํเนนิการตดิตงัสนันูนเพอืลดความเร็วของยานพาหนะทสีญัจรในพนืทโีรงพยาบาล (ภาพท ี10) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี9 

 - ภาพท ี10 

5) จดัใหม้ีไฟฟ้าส่องสว่างทางจราจรใหเ้พยีงพอ  - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด (ภาพท ี9,28,29)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี9,28,29 

6) จดัใหม้ีจุดจอดรถชวัคราวบริเวณดา้นหนา้อาคารเพอื

อาํนวยความสะดวกแกผู่ใ้ชบ้ริการ 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด (ภาพท ี12) ซึงสามารถจอดรถยนต์ไดจ้าํนวน 2 ลานและ

จุดจอดรถมอเตอร์ไซด์จาํนวน 2 จุดจอด 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี12 

7) จดัใหม้ีรถบริการรบัส่งผูใ้ชบ้ริการจากทจีอดรถมายงัอาคาร

ของโรงพยาบาล 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด (ภาพท ี12) ซึงสามารถจอดรถยนต์ไดจ้าํนวน 2 ลานและ

จุดจอดรถมอเตอร์ไซด์จาํนวน 2 จุดจอด 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี13 

8) จดัใหม้ีทางเทา้ของถนนภายในโครงการ เพอือาํนวยความ

สะดวกและปลอดภยัแกผู่ใ้ชบ้ริการทเีดินอยู่ภายในโครงการ 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด (ภาพท ี30)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี30 
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4.3 ความปลอดภัยสาธารณะและการบรรเทาสาธารณ

ภัย 

4.3.1 จดัใหมี้และตดิตงัอปุกรณ์ป้องกนัอคัคีภยั ไดแ้ก่ ระบบ

สญัญาณเตอืนภยั ระบบนาํดบัเพลิง เครอืงดบัเพลิง ทางหนี

ไฟอย่างเพยีงพอตามขอ้กาํหนดในกฎกระทรวงฉบบัท ี39 

(พ.ศ.2537) ออกตามความในพระราชบญัญตัคิวบคมุอาคาร 

พ.ศ.2522 

 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด โดยช่างโรงพยาบาลเป็นผูดู้แลตรวจสอบความพรอ้มใช้

ประจาํวนั และมีผูร้บัเหมาชว่งตรวจสอบความพรอ้มใชป้ระจาํเดอืน (ภาพท ี3,31) 

  

 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี3 

 - ภาพท ี31 

 

ไฟล์รายงาน Monitor  

 - รูปท ี21,22,23 

4.3.2 จดัใหมี้ถงันาํสาํรองนาํเพอืการดบัเพลิงไดไ้ม่นอ้ยกว่า 

30 นาท ี

 - โรงพยาบาลมบี่อเก็บนาํประปาซงึสามารถสาํรองนาํไดสู้งสดุ 480 ลูกบาศก์เมตร และระบบสามารถผลิตนาํได้

ตลอด 24 ชวัโมง ซึงสามารถดบัเพลิงไดไ้ม่นอ้ยกว่า 30 นาท ี(ภาพท ี13) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี13 

4.3.3 ตดิตงัป้ายคาํแนะนาํการใชอ้ปุกรณ์ดบัเพลิงแตล่ะชนดิ

ไวบ้ริเวณทอีปุกรณ์ดบัเพลิงติดตงัอยู ่เพอืใหผู้ท้อียู่ใกลจุ้ดเกิด

เหตสุามารถใชง้านไดท้นัท ี

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด โดยช่างโรงพยาบาลเป็นผูดู้แลตรวจสอบความพรอ้มใช้

ประจาํวนั (ภาพท ี3,31) 

  

 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี3 

 - ภาพท ี31 

 

ไฟล์รายงาน Monitor  

 - รูปท ี21,22,23 

4.3.4 จดัใหมี้การตรวจสอบระบบป้องกนัอคัคีภยั และถงัเคมี

ดบัเพลงิทกุ 3 เดอืน เพอืใหส้ามารถใชง้านไดอ้ย่างมี

ประสทิธิภาพอยู่เสมอ 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด โดยช่างโรงพยาบาลเป็นผูดู้แลตรวจสอบความพรอ้มใช้

ประจาํวนั และมีผูร้บัเหมาชว่งตรวจสอบความพรอ้มใชป้ระจาํเดอืน (ภาพท ี3,31) 

 - % ความพรอ้มใชต้งัแต่ ม.ค.-ม.ิย 100%  

  

 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี3 

 - ภาพท ี31 

 

ไฟล์รายงาน Monitor  

 - รูปท ี21,22,23 

 

ไฟล์รายงาน Monitor  

 - ตารางท ี7 %ความ

พรอ้มใชอ้ปุกรณ์ป้องกนั
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อคัคภียั 

4.3.5 จดัใหมี้การตดิตงัแบบแปลน แผนผงัตาํแหน่งทตีิดตงั

อปุกรณ์ดบัเพลิงต่างๆในตาํแหน่งทเีห็นไดช้ดัเจนในแต่ละชนั

ของอาคาร รวมทงัป้ายบอกชนัและป้ายบอกทางหนไีฟ 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด และมีการตรวจสอบอาคาร อปุกรณ์ประกอบอาคาร

ประจาํปีละ 1 ครงั (ไฟล์รายงาน Monitor รูปท ี25) 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  

 - รูปท ี25 

4.3.6 จดัเตรียมแผนฉกุเฉินต่างๆตลอดจนการเคลอืนยา้ย

ผูป่้วยกรณีเกิดอคัคีภยั 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามบทบาท นโยบาย Code 5 เหตฉุกุเฉินเพลิงไหมข้องโรงพยาบาล โดยมีการ

กาํหนดฝึกซอ้มอย่างนอ้ยปีละ 1 ครงั (ไฟล์รายงาน Monitor รูปท ี24) (ภาพท ี32) 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  

 - รูปท ี24 

4.3.7 จดัใหมี้จุดรวมพลใหเ้พยีงพอและมีป้ายบอกตาํแหน่ง

และเสน้ทางไปยงัจุดรวมพล 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด (ภาพท ี6)  - ไมมี่  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี6 

4.3.8 จดัใหมี้การซอ้มหนไีฟอย่างนอ้ยปีละ 1 ครงั โดย

ประสานงานกบังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัในพนืที

เพอืดาํเนนิการ 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามบทบาท นโยบาย Code 5 เหตฉุกุเฉินเพลิงไหมข้องโรงพยาบาล โดยมีการ

กาํหนดฝึกซอ้มอย่างนอ้ยปีละ 1 ครงั (ไฟล์รายงาน Monitor รูปท ี24) (ภาพท ี32) 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  

 - รูปท ี24 

4.3.9 จดัเตรียมหมายเลขโทรศพัท์ของหน่วยงานทเีกียวขอ้ง 

เพอืขอความช่วยเหลือกรณีเกิดเพลิงไหม ้

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามบทบาท นโยบาย Code 5 เหตฉุกุเฉินเพลิงไหมข้องโรงพยาบาล โดยมีการ

กาํหนดฝึกซอ้มอย่างนอ้ยปีละ 1 ครงั (ไฟล์รายงาน Monitor รูปท ี24) (ภาพท ี32) 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  

 - รูปท ี24 
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มาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสงิแวดลอ้ม ผลการปฎิบตัติามมาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสงิแวดลอ้ม ปัญหา อปุสรรค และการแกไ้ข 
หลกัฐานและเอกสาร

ประกอบ 

4.4 แหล่งโบราณคดี 

 - จากการตรวจสอบทะเบียนแหล่งธรรมชาตอินัควรอนรุกัษ์

ของคณะกรรมการสงิแวดลอ้มแห่งชาต ิ(2531) และจากการ

ตรวจสอบขอ้มูลแหล่งโบราณสถานจากทะเบียนแหล่งโบราณ

แห่งประเทศไทย ซึงประกาศไวใ้นราชกิจจานเุบกษา ของฝ่าย

วิชาการ กองโบราณคด ีกรมศลิปากร พ.ศ.2523 ไม่พบว่ามี

แหล่งโบราณสถานแหล่งธรรมชาตทิสีาํคญัในบริเวณพนืที

โครงการ และบริเวณใกลเ้คยีงในรสัมี 1 กิโลเมตร ดงันนัการ

ดาํเนนิโครงการจึงไม่มีผลกระทบต่อแหล่งโบราณคด ี

   

 - จากการตรวจสอบทะเบียนแหล่งธรรมชาตอินัควรอนรุกัษ์ของคณะกรรมการสงิแวดลอ้มแห่งชาต ิ(2531) และ

จากการตรวจสอบขอ้มูลแหล่งโบราณสถานจากทะเบียนแหล่งโบราณแห่งประเทศไทย ซึงประกาศไวใ้นราชกิจจา

นเุบกษา ของฝ่ายวิชาการ กองโบราณคด ีกรมศิลปากร พ.ศ.2523 ไม่พบว่ามีแหล่งโบราณสถานแหล่งธรรมชาติ

ทสีาํคญัในบริเวณพนืทโีครงการ และบริเวณใกลเ้คยีงในรสัมี 1 กิโลเมตร ดงันนัการดาํเนนิโครงการจึงไม่มี

ผลกระทบต่อแหล่งโบราณคด ี

  

 - ไม่มี 

  

4.5 สนุทรียภาพและการท่องเทยีว 

4.5.1 จดัใหมี้พนืทีสเีขียวทงัหมด 3,363.51 ตารางเมตร โดย

เป็นพนืทปีลูกไมย้ืนตน้ไม่นอ้ยกว่า 1,752.87 ตารางเมตร 

 

 - ลกัษณะภูมิประเทศโดยทวัไปของตาํบลวิชติ อาํเภอเมืองจงัหวดัภูเก็ต พนืทสี่วนใหญ่ เป็นทรีาบลุ่ม นอกจากนี

ภายในโครงการ ส่วนใหญ่ปรบัสภาพพนืทเีพยีงบางส่วนจะพบพชืพรรณชนดิต่างๆ และพชืตระกูลหญา้ขึนปก

คลมุอยู่ทวัไป เช่น ตน้หมากแดง ตน้จนัผา และหญา้นวลนอ้ย เป็นตน้ และมีคนสวนเป็นผูดู้แลประจาํวนั (ภาพท ี

2) 

 

 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี2 

4.5.2 หมนัดูแลรกัษาตน้ไมใ้หเ้ตบิโตสมบูรณ์อยู่เสมอ เพอืให้

ร่มรนื สวยงาม และสบายตาแก่ผูใ้ชบ้ริการและเจา้หนา้ทขีอง

โครงการ 

 - ดาํเนนิการปลูกปตน้ไม ้เช่น ปีบ ตะแบก ตน้หมากแดง ตน้จนัผา และหญา้นวลนอ้ย เป็นตน้ ในพนืที

โรงพยาบาลเพอืปรบัทศันยีภาพใหก้บัลกูคา้และผูม้าเยือนในส่วนต่างๆของโรงพยาบาล เพอืใหเ้ออืต่อการ

เยียวยาผูป่้วยในดา้นของสงิแวดลอ้ม พรอ้มทงัจดัใหเ้จา้หนา้ทคีนสวนคอยดูแลรกัษาตน้ไม ้(ภาพท ี2) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี2 

4.5.3 กาํหนดช่วงเวลาการรดนาํตน้ไมใ้นพนืทสีเีขียวใน

ช่วงเวลา 06.00-07.00 น. ก่อนมีผูใ้ชบ้ริการเดนิทางเขา้-ออก

โรงพยาบาลมีผูใ้ชบ้ริการเดนิทางเขา้-ออกโรงพยาบาล 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด โดยมีคนสวนเป็นผูด้แูลประจาํวนั (ภาพท ี2)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี2 

4.5.4 การรดนาํตน้ไมใ้หร้ดบริเวณโคนตน้ หา้มฉีดนาํใหฟุ้้ง

กระจายเป็นละออง หรือตดิตงัระบบใหน้าํแบบนาํหยดใน

บริเวณพนืทสีเีขียวของโครงการ 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด โดยมีคนสวนเป็นผูด้แูลประจาํวนั (ภาพท ี2)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี2 

4.5.5 ควบคุมปริมาณนาํในการรดนาํตน้ไมไ้ม่ใหไ้หลตนั

ออกมานอกพนืทสีเีขียว 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด โดยมีคนสวนเป็นผูด้แูลประจาํวนั (ภาพท ี2)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี2 
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หลกัฐานและเอกสาร

ประกอบ 

4.5.6 ไม่จาํเป็นตอ้งรถนาํตน้ไมท้กุวนั หากดนิและตน้ไมย้งัมี

ความชุ่มชนือยู่ โดยใหเ้วน้ชว่งวนัรถนาํตน้ไมอ้อกไป 

 - โรงพยาบาลมกีารดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด โดยมีคนสวนเป็นผูด้แูลประจาํวนั (ภาพท ี2)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี2 
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บทท ี3 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพสิงแวดล้อม 

จากมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิงแวดลอ้ม โครงการโรงพยาบาลดีบุก (ส่วนขยาย) (ตารางที 3) ที

กาํหนดไว้ในรายงานผลกระทบสิงแวดลอ้ม โรงพยาบาลดีบุกไดน้ํามาจัดทาํเป็นแผนการติดตามตรวจสอบคุณภาพ

สิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลดีบุก ดังตารางที 5 เพือใหม้ีความสอดคลอ้งกับมาตรฐานทีโรงพยาบาลฯ ตอ้งมีการตรวจ

รับรองโดยอ้างอิงการปฏิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิงแวดล้อมฯ ทีกําหนดไว้เป็นอย่างน้อย ซึง

ประกอบดว้ย การติดตามตรวจสอบคุณภาพนาํเสียและนาํทิงจากระบบบาํบัดนาํเสีย ระบบนาํใช ้ระบบป้องกันอคัคีภัย 

และความพึงพอใจในการใหบ้รกิารของผูใ้ชบ้รกิาร 
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ตารางท ี  แผนการดาํเนินการของโรงพยาบาลดีบุก เพอืติดตามตรวจสอบผลกระทบสงิแวดล้อม 
องคป์ระกอบทาง

สงิแวดล้อม 
ดัชนีทตีรวจวัด วิธีการตรวจวัด บริเวณทตีรวจวัด 

ระยะเวลา/ความถี 

ในการตรวจวัด 

ช่วงเวลา 

ททีาํการตรวจวัด 

. คุณภาพอากาศ ติดตามการตรวจสอบ 

) ปริมาณฝุ่ นละอองรวม (TSP) 

) ปริมาณฝุ่ นละอองทีมขนาดเล็กกว่า  ไมครอน 

 

) คารบ์อนมอนอกไซด ์(CO) 

) ซลัเฟอรไ์ดออกไซด ์(SO2) 

) ไมโตรเจนไดออกไซด ์(NO2) 

) ไฮโดรคารบ์อน (HC)  

และบนัทึกสภาพแวดลอ้มในช่วงททีาํการตรวจวดั 

 

- Hi-Volume, Gravimetric Method 

- PM-10 Size Selective Hi-Volume, 

Gravimetric Method 

- Non-Dispersive Infrared 

- UV-Fluorescence 

- Chemiluminescence 

- Method of Analysis 

มาตรการกาํหนด 

ตรวจวดัจาํนวน  จุดคือ 

บริเวณทีตงัโครงการ

โรงพยาบาลดีบุก 

 

การดาํเนินการ ณ ปัจุจบัน 

บริเวณลานจอดรถยนตห์นา้

โรงพยาบาลติดถบัถนนใหญ่ 

มาตรการกาํหนด 

ปีละ 2 ครงั (ช่วงฤดฝูน และฤดู

แลง้) ในช่วง  ปีแรกของการ

ดาํเนินงานของโครงการ โดย

การตรวจวดัแต่ละครงัให้

ตรวจวดั  วนัต่อเนอืง 

 

การดาํเนินการ ณ ปัจจุบัน 

- Monitor คณุภาพอากาศปีละ 

 ครงั ทุกเดือน ก.ค. 

การดาํเนินการ ณ ปัจุจ

บัน 

- การติดตามการ

ตรวจสอบคณุภาพอากาศ

ของโครงการจะดาํเดิน

การในเดือน กรกฎาคม 

. การจดัการนาํเสีย . ตรวจสอบคณุภาพนาํของระบบบาํบดันาํเสียโดยมี

ดชันีทตีรวจวดัดงัน ี

    - pH 

    - BOD 

    - Suspended Solid 

    - Total Dissolved Solids 

    - Sulfide 

    - TKN – Nitrogen 

    - Fat, Grease & Oil 

    - Settleable Solid 

    - Coliform Bacteria 

    - Fecal Coliform Bacteria 

    - Residual Chlorine 

 

 

 

- Electrometric Method 

- Azide Modification at 5 days 

- Dried at 103-105 C 

- Electrometric Method 

- Iodometric Method 

- Kjeldahl Method 

- Partition Gravimetric Method 

- Imhoff cone 1000 ml, 1 hr. 

- MPN 

- MPN 

- Test Kit Method 

 

มาตรการกาํหนด 

บริเวณบ่อบาํบดันาํเสยี โดย

ทาํการตรวจวดั  จดุ คือ 

. นาํเสียก่อนเขา้ระบบ

บาํบดันาํเสีย 

. นาํหลงัจากออกจากระบบ

บาํบดันาํเสีย 

 

การดาํเนินการ ณ ปัจุจบัน 

. นาํเสียก่อนเขา้ระบบ

บาํบดันาํเสีย 

. นาํหลงัจากออกจากระบบ

บาํบดันาํเสีย 

 

มาตรการกาํหนด 

ตรวจสอบเดือนละ  ครงั ตลอด

ระยะเวลาดาํเนินโครงการและ

จดัทาํรายงานผลการตรวจวดั 

 

การดาํเนินการ ณ ปัจจุบัน 

- ทกุเดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- เดือน มกราคม-ธันวาคม 
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องคป์ระกอบทาง

สงิแวดล้อม 
ดัชนีทตีรวจวัด วิธีการตรวจวัด บริเวณทตีรวจวัด 

ระยะเวลา/ความถี 

ในการตรวจวัด 

ช่วงเวลา 

ททีาํการตรวจวัด 

. ตรวจสอบประสิทธิภาพและสภาพการทาํงานทวัไป

ของระบบบาํบดันาํเสีย 

 

. ตรวจสอบบ่อเก็บตะกอน ท่อระบายนาํรอบโครงการ

และบ่อดกัมลูฝอยจดุเชอืมท่อของโครงการ 

 

. จดัทาํรายงานผลการใชไ้ฟฟ้าสาํหรบัระบบบาํบดันาํ

เสียของโครงการ 

- เดินตรวจสอบประจาํวนั ทกุวนั 

 

 

- เดินตรวจสอบประจาํวนั ทกุวนั 

 

 

- เดินตรวจสอบประจาํวนั ทกุวนั 

- ระบบบาํบดันาํเสีย 

 

 

- โรงบาํบดันาํเสีย และบ่อ

รวบรวมนาํเสียประจาํอาคาร 

 

- บ่อเก็บตะกอน ท่อระบาย

นาํรอบโครงการและบ่อดกั

มูลฝอยจดุเชือมท่อของ

โครงการ 

- ทกุวนั ทกุเดือน 

 

 

- ทกุวนั ทกุเดือน 

 

 

- ทกุวนั ทกุเดือน 

 

- เดือน มกราคม-ธันวาคม 

 

 

- เดือน มกราคม-ธันวาคม 

 

 

- เดือน มกราคม-ธันวาคม 

 

. การระบายนาํและ

การป้องกนันาํท่วม 

ตรวจสอบบ่อหน่วงนาํ ท่อระบายนาํรอบโครงการและบ่อ

ดกัมลูฝอย บริเวณจดุทเีชือมท่อของโครงการกบัท่อ

ระบายนาํสาธาณะ 

- PM ,ตรวจสอบประจาํเดือน ระบบระบายนาํ และบ่อ

หน่วงนาํ 

มาตรการกาํหนด 

ตรวจสอบเดือนละ  ครงั ตลอด

ระยะเวลาดาํเนินโครงการ 

การดาํเนินการ ณ ปัจจุบัน 

- ทกุเดือน 

 

 

 

- เดือน มกราคม-ธันวาคม 

. การจดัการมลูฝอย

และสงิปฎิกลู 

) ตรวจสอบสภาพและความสะอาดของถงัรองรบัขยะ

และทพีกัขยะ 

) ตรวจสอบปริมาณขยะมลูฝอยตกคา้ง 

- Tracer ทกุวนัโดยหวัหนา้แม่บา้น พนืทีโครงการ มาตรการกาํหนด 

สปัดาหล์ะ  ครงั ตลอดระยะ

ดาํเนินการ 

การดาํเนินการ ณ ปัจจุบัน 

- ทกุวนั 

 

 

 

- เดือน มกราคม-ธันวาคม 

. ความปลอดภยั

สาธารณะและการ

บรรเทาสาธารณภยั 

ตรวจสอบระบบป้องกนัอคัคีภัย และถงัเคมีดบัเพลิง 

เพอืใหส้ามารถใชง้านไดอ้ย่างมีประสิทธภาพอยู่เสมอ 

- PM ,ตรวจสอบประจาํเดือน พนืทีโครงการ มาตรการกาํหนด 

ทกุ  เดือน ตลอดระยะ

ดาํเนินการหรือตามคู่มือ

วิธีการใชง้านและบาํรุงรกัษา 

ตลอดระยะเวลาดาํเนินการ 
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องคป์ระกอบทาง

สงิแวดล้อม 
ดัชนีทตีรวจวัด วิธีการตรวจวัด บริเวณทตีรวจวัด 

ระยะเวลา/ความถี 

ในการตรวจวัด 

ช่วงเวลา 

ททีาํการตรวจวัด 

การดาํเนินการ ณ ปัจจุบัน 

- ทกุเดือน 

- เดือน มกราคม-ธันวาคม 
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โรงพยาบาลฯ ไดด้าํเนินการเป็นไปตามแผนดาํเนินการติดตามตรวจสอบคณุภาพสิงแวดลอ้ม ดงันี 

 

 3.1 การติดตามตรวจสอบคุณภาพนําเสียและนาํทงิจากระบบบาํบัดนําเสีย 

  3.1.1 จุดตรวจสอบและดัชนีคุณภาพนําทตีรวจวิเคราะห ์

การติดตามตรวจสอบคุณภาพนาํเสียและนาํทิงจากระบบบาํบัดนาํเสียของโรงพยาบาลดีบุก ไดด้าํเนินการเก็บ

ตวัอย่างนาํเสียก่อนเข้าระบบ (Influent) จาก Sampling ปลายท่อบ่อปรบัสภาพก่อนเขา้สู่บ่อเติมอากาศ และตวัอย่างนาํ

ทิง (Effluent) ผ่านการบาํบัด จาก Sampling ท่อนาํทิงก่อนปล่อยสู่รางระบายนาํ มีดัชนีคุณภาพทีตอ้งตรวจวิเคราะห ์

จาํนวน 8 พารามิเตอร ์อา้งอิงตามประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร ์และเทคโนโลยี เรืองมาตรฐานคุณภาพนาํทิงฯประเภท 

ก. ประกอบด้วย pH, BOD, Suspended Solid, Total Dissolved Solids, Sulfide, TKN-Nitrogen, Fat Grease & Oil, 

Settleable Solid และ  พารามิเตอรเ์พือควบคุมคุณภาพนําเสียก่อนเข้าระบบ (Influent) คือ COD รวมทังหมด  

พารามิเตอร ์และควบคมุเพิมเติมในส่วนของดชันีคณุภาพทีบ่งชกีารปนเปือนทางดา้นชีวภาพ จาํนวน  พารามิเตอร ์ไดแ้ก่ 

Total Coliform Bacteria, Fecal Coliform Bacteria และ Residual Chlorine 

โดยตัวอย่างนําเสียก่อนเข้าระบบ (Influent) จะทาํการตรวจ  พารามิเตอรด์ังกล่าวทุกเดือน และจะตรวจ

วิเคราะห ์Total Coliform Bacteria, Fecal Coliform Bacteria และ Residual Chlorine เฉพาะในนาํทิงหลงัจากผ่านการ

บาํบดัแลว้เป็นประจาํทกุเดือน 

  3.1.2 วิธีการเก็บตวัอย่าง การรักษาสภาพตัวอย่าง และการตรวจวิเคราะหต์วัอย่าง 

 สรุปการเก็บตวัอย่างนาํเสีย และ นาํทงิ ดงัน ี

• เก็บตัวอย่างสาํหรบัวิเคราะหด์้านชีวภาพ ไดแ้ก่ Coliform Bacteria และ Fecal Coliform Bacteria  

รวมถึงแบคทีเรียชนิดอืนๆ ทีเกียวขอ้งตามประเภทแหล่งนาํทีเก็บตวัอย่าง ซงึยึดตามแนวทางทีกฎหมายกาํหนด  ใชวิ้ธีการ

เก็บตัวอย่างแบบตัวอย่างแยก (Grab Sample)  โดยเก็บใส่ขวดทีผ่านกระบวนการนึงอบฆ่าเชือ ด้วยวิธี  Sterile 

Technique ในขณะเก็บตวัอย่างหลีกเลียงการสมัผสับรเิวณปากขวดหรือคอขวด  เพือป้องกนัการปนเปือน  และเก็บนาํให้

เหลือทีว่างไวป้ระมาณ 2.5 เซนติเมตร หรือ 1 นวิจากปากขวดเพือความสะดวกในการเขย่าตวัอย่างก่อนการวิเคราะห ์ ปิด

ฝาขวด นาํขวดตวัอย่างเก็บใส่ถงุซิปพลาสติก เพือป้องกันการปนเปือนจากนาํแข็งทีใชแ้ช่เย็น 

• เก็บตัวอย่างจากตัวอย่างรวมใส่ขวดเก็บตัวอย่างชนิด Polyethylene ขนาด 1 ลิตรทีผ่านการลา้งทาํ

ความสะอาดตามมาตรฐานของ QA/QC ของหอ้งปฏิบตัิการ ดว้ยวิธีเก็บตวัอย่างแบบตวัอย่างแยก (Grab Sample) เพือ

วิเคราะหค์่าดัชนีทางเคมี และกายภาพอืนๆ ทีเกียวข้องตามประเภทของแหล่งนําทีเก็บตัวอย่างซึงยึดตามแนวทางที

กฎหมายกาํหนด เช่น ความเป็นกรด-ด่าง (pH) ความสกปรกในรูปของสารอนิทรีย ์(Biological Oxygen Demand, BOD) 

ความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยทังหมด (Total Suspended Solids, TSS) เจลดาห์ลไนโตรเจน (Total Kjeldahl 

Nitrogen, TKN) , ของแข็งตกตะกอน (Settleable Solid), ซลัไฟด ์(Sulfide), ของแข็งละลายนาํทงัหมด (Total Dissolved 

Solids) และ คลอรีนตกคา้ง (Residual Chlorine)  

• เก็บตัวอย่างแบบตัวอย่างแยก (Grab Sample) ใส่ขวดแก้ว Duran ขนาด 1 ลิตร สาํหรับการเก็บ

ตวัอย่างทีวิเคราะหค์่าดชันีนาํมนัและไขมนั (Oil & Grease) รกัษาสภาพดว้ยกรดซลัฟิวรกิปรมิาตร 2 ml ต่อ นาํ 1 ลิตร  

• ตวัอยา่งทนีาํกลบัไปวิเคราะหย์งัหอ้งปฏบิตัิการ มกีารปิดฉลากแสดงรายละเอยีดของตวัอยา่งโดย

ละเอยีด พรอ้มทงัจดบนัทึกขอ้มลูในแบบใบกาํกบัตวัอยา่ง (Chain of Custody) ทใีชค้วบคมุคณุภาพภายนอก

หอ้งปฏบิตัิการวิเคราะห ์(External Quality Control) บรรจตุวัอย่างทงัหมดลงในถงันาํแข็งเพือควบคมุอณุหภมิูทีประมาณ 
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4 องศาเซลเซียส และนาํส่งไปวิเคราะห ์ณ หอ้งปฏิบตัิการ ภายใน 24 ชวัโมง ตามแนวทางในตารางท ี  ตัวอย่างดัชนี

คุณภาพนําทตีรวจวิเคราะห ์ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตวัอย่าง 

 

ตารางท ี6 ตัวอย่างดชันคีุณภาพนําทตีรวจวิเคราะห ์ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอย่าง 

ป ร ะ เ ภ ท ดั ช นี

คุณภาพ 

ดัชนีคุณภาพนําทตีรวจวิเคราะห ์ ภาชนะบรรจุ วิธีการรักษาสภาพตัวอย่าง 

ทางเคมี และกายภาพ :  

 

pH, BOD, COD, TSS, Suspended 

Solid, Total Dissolved Solids, Sulfide, 

TKN-Nitrogen, Settleable Solid, 

Residual Chlorine และดชันีคณุภาพทาง

เคมีและกายภาพอืนๆ ทีเกียวข้องตาม

ประเภทแหล่งนาํ 

ขวดพลาสติก ขนาด 

1 ลิตร 

แช่เยน็ทีอณุหภมิู 4 0C ในทีมดื 

Oil & Grease ข ว ด แ ก้ ว  ข น า ด  1 

ลิตร 

เติมกรดซัลฟิวริกปริมาตร  ml / นาํ 

 ลิตร และเเช่เย็นทีอณุหภมิู 4 0C 

ทางชีวภาพ Fecal Coliform Bacteria, Total 

Coliform Bacteria และแบคทีเรียอืนๆ ที

เกียวขอ้งตามประเภทแหล่งนาํ 

แก้วสีชา หรือแก้วใส 

ขนาด 100 มลิลิลิตร 

แช่เยน็ทีอณุหภมิู 4 0C ในทีมดื 

 

 

3.1.3 การตรวจวิเคราะหต์ัวอย่างนําเสีย – นาํทงิ 

วิธีการตรวจวิเคราะหเ์ป็นไปตามทีกาํหนดในมาตรฐานนาํทิงของอาคารประเภท ก. ตามประกาศกระทรวง 

วิทยาศาสตร ์เทคโนโลยีและสิงแวดลอ้ม ฉบบัที  (พ.ศ. ) เรอืง กาํหนดมาตรฐานควบคุมการระบายนาํทิงจากทีดิน

จดัสรร และ ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร ์เทคโนโลยีและสิงแวดลอ้ม ฉบับที  (พ.ศ. ) เรือง กาํหนดใหท้ดีินจดัสรร

เป็นแหล่งกาํเนิดมลพิษทีจะตอ้งถูกควบคุมการปล่อยนาํเสียลงสู่แหล่งนาํสาธารณะหรือออกสู่สิงแวดลอ้ม ตีพิมพใ์นราช

กิจจานุเบกษา ฉบับประกาศทัวไปเล่ม  ตอนพิเศษ ง วันที  มีนาคม  และวิธีมาตรฐานใน Standard 

Methods for the Examination of Water and Wastewater 23rd Edition, 2017 ของ APHA, AWWA and WEF โดยผล

การตรวจวิเคราะหจ์ากหอ้งปฏิบตัิการไดแ้สดงไวใ้นตารางท ี  

 

  3.1.4 ความถีในการติดตามตรวจสอบ 

  การเก็บตวัอยา่งนาํเสียและนาํทงิจากระบบบาํบัดนาํเสียเพือนาํมาวิเคราะหไ์ดก้ระทาํทกุเดือนๆ ละ 1 ครงั โดย

โรงพยาบาลกาํหนดใหม้ีการดาํเนินการเก็บตวัอย่างทุกวนัองัคารที  ของเดือน เพือใหส้ามารถติดตาม และปรบัปรุงแกไ้ข

ปัญหาทีอาจเกดิขนึไดอ้ยา่งรวดเรว็   

  3.1.5 วิธกีารติดตามตรวจสอบ 

  ตรวจสอบสภาพการทาํงานของหน่วยบาํบดัทกุ ๆ หน่วยในระบบบาํบดันาํเสียตงัแตเ่รมิตน้จนกระทงัถึง     

ขนัตอนสดุทา้ย อนัไดแ้ก่ บ่อดกัไขมนั บ่อเกรอะ บ่อกรองไรอ้ากาศ บ่อเติมอากาศ บ่อตกตะกอน บ่อสบูตะกอนกลบั บ่อ

พกันาํทิง ระบบฆา่เชือโรค เสน้ท่อ รวมถึงเครืองจกัรต่างๆ ทีเกียวขอ้ง เพอืประเมินประสิทธิภาพการบาํบดัความสกปรกใน

นาํเสียของระบบบาํบดันาํเสีย และความสามารถในการรองรบัและบาํบดันาํเสีย โดยพิจารณาจากแบบแปลนและรายการ

คาํนวณ  
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   3.1.6 วิธีประเมนิประสิทธิภาพการบาํบัดความสกปรกของระบบบาํบัดนําเสีย 

การประเมินประสิทธิภาพของระบบบาํบดันาํเสียทาํการพิจารณาจากประสิทธิภาพในการบาํบดัความสกปรกใน

รูปของสารอินทรีย์ (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทังหมด (TSS) ดัง

รายละเอียด 

1) การประเมินประสิทธิภาพในการบาํบัดความสกปรกในรูปของสารอินทรีย ์(Efficiency of BOD Treatment) 

ประเมินไดจ้ากความสามารถในการลดค่าความสกปรกในรูปของสารอินทรียใ์นตัวอย่างนาํเสียก่อนเขา้สู่ระบบบาํบดันาํ

เสีย และนาํทงิหลงัผ่านการบาํบดัแลว้จากระบบบาํบดันาํเสีย ดงัสตูร 

Efficiency of BOD Treatment  =   

                                                                             

 เมอื   Efficiency of BOD Treatment = ประสิทธิภาพการบาํบดัความสกปรก (%) 

         Influent BOD       = ค่าปรมิาณ BOD ของนาํเสียทีเขา้ระบบบาํบดันาํเสีย (mg/L) 

         Effluent BOD                      = ค่าปริมาณ BOD ของนาํทงิทีออกจากระบบบาํบดันาํเสีย (mg/L) 

2) การประเมินประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทังหมด (Efficiency of TSS 

Treatment) ประเมินไดจ้ากความสามารถในการลดค่าความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทังหมด ในตัวอย่างนํา

เสียก่อนเขา้สู่ระบบบาํบดันาํเสีย และนาํทงิออกจากระบบบาํบดันาํเสีย ดงัสตูร 

 

 Efficiency of TSS Treatment =   

 

 เมอื   Efficiency of TSS Treatment  = ประสิทธิภาพการบาํบดัความสกปรก (%) 

         Influent TSS                          = ค่าปรมิาณ TSS ของนาํเสียทีเขา้ระบบบาํบดันาํเสีย (mg/L) 

         Effluent TSS                          = ค่าปรมิาณ TSS ของนาํทิงทอีอกจากระบบบาํบดันาํเสีย (mg/L) 

 

Influent BOD - Effluent BOD x 100 % 

               Influent BOD 

Influent TSS - Effluent TSS x 100 % 

Influent TSS 
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ตารางท ี  แสดงผลการวิเคราะหค์ุณภาพนาํเสีย โครงการโรงพยาบาลดีบุก 
 

 
 

หมายเหตุ :  * อา้งอิงตาม ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร ์และเทคโนโลยี เรอืง กาํหนดมาตรฐานควบคมุการระบายนาํทงิจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ตามประกาศในหนังสือราชกิจจา

นเุบกษา ฉบบัประกาศทวัไป เลม่ที  ตอนพิเศษ  ง ลงวนัท ี  กมุภาพนัธ ์   

  ** อา้งอิงจากสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล เรอืง มาตรฐาน HA และเกณฑพิ์จารณาบูรณาการภาพรวมระดบัโรงพยาบาล 

  *** เป็นค่าทเีพมิขึนจากนาํใชอ้ีกไม่เกิน  mg/l 

  Inf. หมายถึง นาํเสียก่อนเขา้ระบบบาํบดั Eff. หมายถึง นาํเสียหลงัผ่านระบบบาํบดั 

  Rec. หมายถึง ผลการวิเคราะหน์า้หลงัจากมีการแกไ้ขปัญหาและนาตวัอย่างส่งตรวจวิเคราะหซ์า้ในเดือนนนัทีพบปัญหา 

  ND หมายถึง ตรวจไม่พบ

Inf. Eff. Rec. Inf. Eff. Rec. Inf. Eff. Rec. Inf. Eff. Rec. Inf. Eff. Rec. Inf. Eff. Rec.
1. pH - 7.40 7 7.50 7.4 8.10 7.2 7.50 7.2 7.80 7.4 7.30 7.1 5-9*
2. BOD mg/L 8.00 4.0 8.80 4.4 13.10 <2 45.80 5.3 12.40 3.4 17.10 3.4 ไม่เกิน 20*
3. Total Suspended Solid mg/L 14.00 11.0 364.00 9.0 16.00 10.0 18.00 16.0 16.00 9.0 22.00 9.0 ไม่เกิน 30*
4. Settleable Solid mg/L <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 ไม่เกิน 0.5*
5. TDS mg/L 204.00 96.0 428.00 70.0 328.00 142.0 216.00 3.0 328.00 109.0 264.00 120.0 ไม่เกิน 500***
6. Sulfide mg/L 0.60 <0.5 1.60 0.6 1.00 <0.5 2.40 0.6 1.40 <0.5 2.40 <0.5 ไม่เกิน 1.0*
7. TKN mg/L 24.70 10.0 23.90 14.5 34.70 8.3 37.60 13.9 44.80 13.6 40.40 10.8 ไม่เกิน 35*
8. Oil & Grease mg/L <3 <3 8.00 <3 3.00 <3 3.00 <3 5.00 3 4.00 <3 ไม่เกิน 20*
9. Coiform Bacteria MPN/100 mL 4.5 <1.8 <1.8 790.0 <1.8 <1.8 ไม่เกิน 5,000**

10. Fecal Coiform Bacteria MPN/100 mL 4.5 <1.8 <1.8 790.0 <1.8 <1.8 ไม่เกิน 1,000**

11. Residual Free Chlorine mg/L 0.7 0.8 0.8 0.3 0.6 0.8 0.2-1.0

12. COD mg/L 62.00 36.0 85.00 35.0 91.00 44.0 112.00 78.0 91.00 47.0 106.00 39.0 120
13. E.coli MPN/100 mL <1.8 ไม่เกิน 1.0
14. พยาธิไขห่นอน ฟอง/ลติร Done ไม่เกิน 1,000

มาตรฐาน
พารามเิตอร ์ หนว่ย

กมุภาพนัธ์มกราคม
1/4/2566

มถินุายน
6/7/25665/3/2566

พฤษภาคม
4/5/2566
เมษายน

3/8/2566
มนีาคม

2/1/2566
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3.1.  ผลการตดิตามตรวจสอบคุณภาพสงิแวดล้อมประจาํเดือน มกราคม ถึง มิถุนายน  

 3.1.7.1 เปรียบเทยีบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนําเสีย (Influent) 

 ผลการเปรียบเทียบการติดตามตรวจสอบคุณภาพนาํเสียก่อนเขา้ระบบบาํบดันาํเสียโรงพยาบาลดีบุก ตงัแต่เดือน มกราคม 

ถึง มิถุนายน  พบว่า ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) มีค่าอยู่ระหว่าง .  ถึง 8.10 , บีโอดีมีค่าอยู่ระหว่าง .  ถึง 45.8  

มิลลิกรมัต่อลิตร, สารแขวนลอยทงัหมด (TSS) มีค่าอยู่ระหว่าง 4.  ถึง 364.0 มิลลิกรมัต่อลิตร, ตะกอนหนัก (Settleable Solid) มี

ค่า < .  มิลลิกรมัต่อลิตร, สารละลายในนาํทงัหมด (TDS) มีค่าอยู่ระหว่าง 204.  ถึง 428.  มิลลิกรมัต่อลิตร, ซัลไฟด ์มีค่าอยู่

ระหว่าง .6 ถึง 2.4  มิลลิกรมัต่อลิตร,  ไนโตรเจนทงัหมด มีค่าอยู่ระหว่าง 23.90 ถึง 44.80 มิลลิกรมัต่อลิตร, ไขมนัและนาํมนั มีค่า 

อยู่ระหว่าง <3.  ถึง 8.0 มิลลิกรมัต่อลิตร และค่าซีโอดี มีค่าอยู่ระหว่าง 2.  ถึง 12.00 มิลลิกรมัต่อลิตร ดังรายละเอียดใน

ตารางท ี8 

 

ตารางท ี8 เปรียบเทยีบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนําเสีย (Influent) โรงพยาบาลดีบุกตังแต่เดือน ม.ค. ถึง ม.ิย. 2566 

ลําดบั ดัชนีติดตามตรวจสอบ หน่วย 
ผลการตรวจวิเคราะหค์ุณภาพนําเสยี (Influent) 

คา่ตาํสุด ค่าสูงสดุ 

1 pH pH score 7.30 8.10 

2 BOD mg/L 8.00 45.80 

3 TSS mg/L 14.00 364.0 

4 Settleable Solid mg/L <0.1 <0.1 

5 TDS mg/L 204.0 428.0 

6 Sulfide mg/L 0.6 2.40 

7 TKN mg/L 23.90 44.80 

8 Grease & Oil mg/L <3.0 8.0 

9 COD mg/L 62.0 112.0 

 

  

 3.1.7.2 เปรียบเทยีบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนําทงิ (Effluent) 

 ผลการแปรียบเทียบการติดตามตรวจสอบคุณภาพนาํทิงจากระบบบาํบดันาํเสียโรงพยาบาลดีบุก ตงัแต่เดือน มกราคม ถึง 

มิถุนายน  พบว่า พบว่า ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) มีค่าอยู่ระหว่าง 7.0 ถึง 7.4, บีโอดีมีค่าอยู่ระหว่าง <2.  ถึง 5.3 

มิลลิกรมัต่อลิตร, สารแขวนลอยทงัหมด (TSS) มีค่าอยู่ระหว่าง 9.  ถึง 16.  มิลลิกรมัต่อลิตร, สารละลายในนาํทงัหมด (TDS) มีค่า

อยู่ระหว่าง 3.0 ถึง 142.0 มิลลิกรัมต่อลิตร, ไขมันและนาํมัน มีค่า <3.0 มิลลิกรมัต่อลิตร, ตะกอนหนัก (Settleable Solid) มีค่า 

< .  มิลลิกรมัต่อลิตร, ซัลไฟด ์มีค่าอยู่ระหว่าง <0.5 ถึง 0.6 มิลลิกรมัต่อลิตร, ไนโตรเจนทงัหมด มีค่าอยู่ระหว่าง 8.3 ถึง 14.5 

มิลลิกรมัต่อลิตร, สารคลอรีนคงเหลือ มีค่าอยู่ระหว่าง .3 ถึง 0.8 มิลลิกรมัต่อลิตร, โคลิฟอรม์แบคทีเรีย มีค่าอยู่ระหว่าง < .  ถึง 

790.0 MPN/100, ฟีคลัโคลิฟอรม์แบคทีเรีย มีค่าอยู่ระหว่าง < .  ถึง 790.0 MPN/100 และค่าซีโอดี มีค่าอยู่ระหว่าง 3 .  ถึง 78.  

มิลลิกรมัต่อลิตร ดงัรายละเอียดในตารางท ี9  และกราฟแสดงผลการตรวจคณุภาพนาํทิงประจาํเดือนในรูปที 8 ถึง รูปท ี20 
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ตารางท ี9 เปรียบเทยีบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนําทงิ (Effluent) โรงพยาบาลดีบุกตังแต่เดือน ม.ค. ถึง ม.ิย. 2566 

ลําดบั ดัชนตีิดตามตรวจสอบ หน่วย 
ผลการตรวจวิเคราะหค์ุณภาพนําเสีย (Effluent) 

มาตรฐานฯ 
คา่ตาํสุด ค่าสูงสดุ 

1 pH - 7.0 7.4 5 – 9 

2 BOD mg/L <2 5.3 < 20 

3 TSS mg/L 9.0 16.0 < 30 

4 TDS* mg/L 3 142 < 500* 

5 Grease & Oil mg/L <3 <3 < 20 

6 Settleable Solid mg/L <0.1 <0.1 < 0.5 

7 Sulfide mg/L <0.5 0.6 < 1.0 

8 TKN mg/L 8.3 14.5 < 35 

9 Residual Chlorine mg/L 0.3 0.8 0.2-1.0 ** 

10 Coliform Bacteria MPN /100 m <1.8 790.0 ไม่เกิน ,  ** 

11 Fecal Coliform Bacteria MPN /100 ml <1.8 790.0 ไม่เกิน ,  ** 

12 COD mg/L 35.0 78.0 < 120 

 มาตรฐานฯ หมายถึง ค่ามาตรฐานตาม ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร ์และเทคโนโลยี เรือง กาํหนดมาตรฐานควบคมุการระบายนาํทงิจากอาคารบาง

ประเภทและบางขนาด ตามประกาศในหนงัสือราชกิจจานเุบกษา ฉบบัประกาศทัวไป เล่มที  ตอนพิเศษ  ง ลงวนัที  กมุภาพนัธ ์  

 * หมายถึง TDS หรือค่าสารละลายทงัหมดในนาํ : เป็นค่าทีเพมิขึนจากค่านาํใชไ้ดไ้ม่เกิน  มิลลิกรมัต่อลิตร  

 ** อา้งอิงจากสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล เรือง มาตรฐาน HA และเกณฑพิ์จารณาบรูณาการภาพรวมระดบัโรงพยาบาล 

 ND หมายถึง ตรวจไม่พบ 

 

 3.1.7.3  เปรยีบเทยีบประสิทธิภาพของระบบบาํบัดนําเสีย 

 ผลการเปรียบเทยีบประสิทธิภาพของระบบบาํบดันาํเสียตงัแต่เดือน มกราคม – มิถนุายน 2566 พบว่า ประสิทธิภาพ

ในการลดค่าความสกปรกทีอยู่ในรูปของบีโอดี และสารแขวนลอยทงัหมด ดงัรายละเอียดแสดงในตารางท ี10 และตาราง 

11 , รูปที  และรูปที  

 

ตารางที 10  แสดงประสิทธิภาพการบาํบัดความสกปรกในรูปสารอินทรยี ์(BOD) 

และประสิทธิภาพในการบาํบัดความสกปรก ในรูปของสารเเขวนลอย (TSS) ตังแต่เดือน มกราคม ถึง มิถุนายน 

2566 

ประสิทธิภาพการบาํบัด หน่วย ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

BOD รอ้ยละ 50.00 50.00 84.73 88.43 72.58 80.12 

TSS รอ้ยละ 21.43 97.53 37.50 11.11 43.75 59.09 

 

รูปท ี  กราฟแสดงประสทิธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปของสารอนิทรีย์ (BOD) 
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รูปที  กราฟแสดงประสทิธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปของสารแขวนลอย (TSS) 

 

 

ตารางท ี11  เปรียบเทยีบประสิทธภิาพการบาํบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย ์(BOD) และประสิทธภิาพใน

การบาํบัดความสกปรก ในรูปของสารเเขวนลอย (TSS) ตังแต่เดือน มกราคม ถึง มิถุนายน  

ประสิทธิภาพ หนว่ย ค่าตาํสุด คา่สูงสุด 

. ในรูปของบีโอด ี รอ้ยละ 50.00 88.43 

. ในรูปของสารแขวนลอยทงัหมด รอ้ยละ 11.11 97.53 

 จากขอ้มูลในตารางที  และ  เมือพิจารณาแนวโนม้ของประสิทธิภาพการบาํบัดของระบบบาํบดันาํเสีย พบว่า 

ประสิทธิภาพในการลดค่าความสกปรกทีอยู่ในรูปของบีโอดี มีค่าเฉลียอยู่ทรีอ้ยละ 70.98 ในขณะทีประสิทธิภาพในการลด

ค่าความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยทังหมด มีค่าเฉลียอยู่ทีรอ้ยละ 45.07 โดยผลการตรวจวัดคุณภาพนําทิง

ประจาํเดือนในเทอมของดชันีชีวดัทงัสองตวัผ่านตามเกณฑที์กฎหมายกาํหนด 
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 3.1.7.4 ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนําเสียและนาํทงิจากระบบบาํบัดนําเสีย 

   จากผลการตรวจวิเคราะหค์ณุภาพนาํเสียและนาํทงิ ประจาํเดือน มกราคม ถึง มถินุายน  ดงัสรุปใน

ตารางท ี  และผลการตรวจวเิคราะหใ์นภาคผนวกท ี2 สามารถประเมินไดด้งันี 

 

รูปท ี 0 กราฟแสดงค่าความเป็นกรด - ด่าง (pH) ในนําเสีย (Influent) และนําทงิ (Effluent) 

 
  >> คา่ความเป็นกรด-ดา่งของนาํทงิโรงพยาบาลอยู่ในเกณฑต์ามทีกฎหมายกาํหนด และมีแนวโนม้คงที โดย

มีค่าเฉลียอยู่ท ี7.22 

 

รูปที 1 กราฟแสดงค่าความสกปรกในรูปสารอินทรีย์ (BOD) ในนําเสีย (Influent) และนําทงิ (Effluent) 

 
  >> คา่ความสกปรกในรูปของ BOD ในนาํทิงของโรงพยาบาลอยู่ในเกณฑที์กฎหมายกาํหนด และมีแนวโนม้

คงที โดยมคี่าเฉลียอยู่ท ี4.10 มิลลิกรมัต่อลิตร 



71 
 

รูปที 2 กราฟแสดงค่าความสกปรกในรูปสารแขวนลอยทังหมด ในนําเสีย (Influent) และนําทงิ (Effluent) 

 
  >> ค่าความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยทังหมดในนาํทิงของโรงพยาบาลอยู่ในเกณฑท์ีกฎหมายกาํหนด 

โดยมีค่าเฉลียอยู่ท ี10.67 มิลลิกรมัต่อลิตร 

 

รูปที 3 กราฟแสดงค่าสารละลายทังหมด ในนําเสีย (Influent) และนําทงิ (Effluent) 

 
>> ค่าสารละลายทงัหมดในนาํทงิของโรงพยาบาลมีค่าอยู่ในเกณฑท์ีกฎหมายกาํหนด โดยมคี่าเฉลียอยู่ที 90.00 มิลลิกรมั

ต่อลิตร 

 

รูปท ี 4 กราฟแสดงค่านํามันและไขมัน ในนําเสีย (Influent) และนําทงิ (Effluent) 

 
>> คา่นาํมนั และไขมนัในนาํทิงของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท์กีฎหมายกาํหนด โดยมคี่าเฉลียอยูท่ ี3 มิลลิกรมัต่อลิตร 
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รูปท ี 5 กราฟแสดงค่าตะกอนหนัก ในนาํเสีย (Influent) และนําทงิ (Effluent) 

 
>> คา่ตะกอนหนกัในนาํทงิของโรงพยาบาลอยู่ในเกณฑท์กีฎหมายกาํหนด โดยมีคา่เฉลียนอ้ยกวา่ .  มิลลิกรมัต่อลิตร 

 

รูปท ี 6 กราฟแสดงค่าซลัไฟด ์ในนําเสีย (Influent) และนําทงิ (Effluent) 

 
>> คา่ซลัไฟดใ์นนาํทิงของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท์ีกฎหมายกาํหนด โดยมีคา่เฉลียอยู่ที .53 มลิลิกรมัต่อลิตร 

 

รูปท ี 7 กราฟแสดงค่าไนโตรเจนทงัหมด ในนําเสีย (Influent) และนําทงิ (Effluent) 

 
>> คา่ TKN ในนาํทิงของโรงพยาบาลฯ อยูใ่นเกณฑท์ีกฎหมายกาํหนด โดยมคี่าเฉลียอยทู ี11.85 มิลลิกรมัต่อลิตร 
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รูปท ี 8 กราฟแสดงค่าโคลิฟอรม์แบคทีเรยีในนําทงิ (Effluent) 

 
>> คา่โคลิฟอรม์แบคทีเรยีในนาํทงิของโรงพยาบาลอยู่ในเกณฑท์ีกฎหมายกาํหนด 

 

รูปท ี19 กราฟแสดงค่าฟีคัลโคลิฟอรม์แบคทีเรยีในนําทงิ (Effluent) 

 
>>  ค่าฟีคลัโคลิฟอรม์แบคทีเรียในนาํทงิโรงพยาบาลอยู่ในเกณฑท์ีกฎหมายกาํหนด 

 

รูปที  กราฟแสดงค่าคลอรนีคงเหลอืในนําทงิ (Effluent) 

 
>>  ค่าคลอรีนคงเหลือในนาํทิงโรงพยาบาลอยู่ในเกณฑท์ีกฎหมายกาํหนด 
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รูปท ี  กราฟแสดงค่าซีโอดีในนําทงิ (Effluent) 

 
>>  ค่าซีโอดีในนาํทิงโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท์ีกฎหมายกาํหนด 

 

3.2 การติดตามตรวจสอบระบบนาํประปา 

  การติดตามตรวจสอบระบบนําประปา จะพิจารณาจากคุณภาพนําประปาปลายทางของโรงพยาบาล  

เปรียบเทียบกับมาตรฐานคณุภาพนาํประปาส่วนภมูภิาค ซึงมีกาํหนดการติดตามตรวจสอบเป็นประจาํทกุเดือน โดยมี

ดชันีตรวจวดัตามรายละเอียดในตารางที  

  วิธีการตรวจวิเคราะหก์าํหนดตามมาตรฐานคณุภาพนาํประปาส่วนภูมิภาค ตามความเห็นชอบของผวก.การ

ประปาส่วนภมูิภาค เมือวนัท ี  กรกฎาคม  ต่อทา้ยบนัทึกขอ้ความของ กคน. ที มท - /  ลงวนัที  

กรกฎาคม  และ เกณฑค์ุณภาพนาํประปาดืมได ้ตามประกาศกรมอนามัย พ.ส.  โดยกระบวนการตรวจ

วิเคราะหเ์ป็นไปตามมาตรฐานทีกาํหนดใน Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater 

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

ท ี12 

 

  3.2.1 ผลการตดิตามตรวจสอบระบบนําประปา 

 จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพของระบบนาํประปา พบว่า ผลการตรวจวิเคราะหต์งัแต่เดือน กรกฎาคม – 

ธันวาคม  ผ่านเกณฑท์ีกฎหมายกาํหนด ทุกดชันี ทงัทางดา้นกายภาพ เคมี และจุลินทรีย ์

สาํหรบัการดูแลสภาพแวดลอ้มของบ่อเก็บนาํประปาโรงพยาบาลซึงสามารถสาํรองนาํไดสู้งสดุ  ลูกบาศก์

เมตร นนัทางแผนกบรหิารทรพัยากรอาคารมีการกาํหนดแผนในการลา้งทาํความสะอาดบ่อเก็บนาํอย่างนอ้ยปีละ -  ครงั 

ในขณะทีในส่วนของปรมิาณการใชน้าํประปาในปัจจุบนั โรงพยาบาลมีปริมาณการใชน้าํเฉลียประมาณ 50-7  ลกูบาศก์

เมตร/วนั  

นอกจากนีโรงพยาบาลมีการควบคุมช่วงเวลาการเปิดรบันาํประปาจากการประปาส่วนภูมิภาคเขา้สู่บ่อเก็บนาํ

ของโรงพยาบาลโดยกาํหนดเปิดรบันาํประปาในช่วงกลางคืนตังแต่เวลา .  น. – .  น. ของแต่ละวนั เฉลีย .  

ลกูบาศกเ์มตร/วนั เพือลดผลกระทบในการใชน้าํประปาของชมุชนรอบโรงพยาบาล 
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ตารางท ี12 แสดงผลการวิเคราะหค์ุณภาพนาํประปา โครงการ โรงพยาบาลดีบุก 

 
 

หมายเหตุ :   * อา้งอิงตาม มาตรฐานประกาศกรมอนามยั เรือง เกณฑค์ณุภาพนาํประปาดืมได ้  

   ** เป็นค่าทีเพมิขึนจากนาํใชอี้กไมเ่กิน  mg/l  

   + มาตรฐานไม่ไดก้าํหนดค่าไว ้  ND หมายถงึ ตรวจไม่พบ

มกราคม กมุภาพนัธ์ มนีาคม เมษายน พฤษภาคม มถินุายน
1/4/2566 2/1/2566 3/8/2566 4/5/2566 5/3/2566 6/7/2566

1. pH - 7.20 7.40 7.20 7.00 7.60 7.30 6.5-8.5
2. Turbidity NTU 0.73 0.55 0.50 0.45 0.64 0.54 ไม่เกิน 5
3. Color Pt-Co <5 5.00 5.00 <5 <5 <5 ไม่เกิน 15
4. TDS mg/L 136.00 146.00 150.00 245.00 135.00 104.00 ไม่เกิน 500**
5. Hardness mg/L 23.00 23.00 24.00 22.00 20.00 22.00 ไม่เกิน 300
6. Chloride mg/L 15.80 20.60 22.30 16.90 20.40 12.50 ไม่เกิน 250
7. Iron mg/L 0.03 0.03 0.03 0.007 0.02 0.03 ไม่เกิน 0.3
8. Manganese (Mn) mg/L <0.005 <0.005 <0.005 <0.005 <0.005 <0.005 ไม่เกิน 0.4
9. Nitrate mg/L as NO3-N <1.0 <0.2 <1.0 <1.0 <1.0 1.80 ไม่เกิน 50
10. Sulphate mg/L as SO4

2- 0.60 ไม่เกิน 250
11. E.coli MPN/100 ml <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 ไม่พบ
12. Total coliform MPN/100 ml <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 ไม่พบ
11. Residual Chlorine mg/L 0.20 0.50 <0.1 0.60 1.50 0.30 0.2-0.5
12. Nitrite mg/L ND ≤ 3
13. Copper (Cu) mg/L ND ≤ 1.0
14. Zinc (Zn) mg/L 0.01 ≤ 3.0
15. Arsenic (As) mg/L <0.005 ≤ 0.01
16. Cadmium (Cd) mg/L ND ≤ 0.003
17. Lead (Pb) mg/L ND ≤ 0.01
18. Mercury (Hg) mg/L ND ≤ 0.001
19. Total chromium (Cr) mg/L ND ≤ 0.05

มาตรฐานพารามเิตอร ์ หนว่ย
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3.3 การติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศในบรรยากาศ 

 

  การติดตามตรวจสอบบคณุภาพอากาศในบรรยากาศ มีกาํหนดการตรวจตดิตามปีละ  ครงั โดยมีดชันี

ตรวจวดัตามรายละเอยีดในตารางท ี  

  วิธีการตรวจวิเคราะหก์าํหนดตามประกาศคณะกรรมการสิงแวดลอ้มแห่งชาติ ฉบบัท ี ๑๐ (พ.ศ. ๒๕๓๘) 

ออกตามความในพระราชบญัญตัิส่งเสริมและรกัษาคณุภาพสิงแวดลอ้มแหง่ชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕ เรือง กาํหนดมาตรฐาน

คณุภาพอากาศในบรรยากาศทวัไป และประกาศคณะกรรมการสิงแวดลอ้มแห่งชาต ิ ฉบับที ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๓๘) ออกตาม

ความในพระราชบญัญัติส่งเสรมิและรกัษาคณุภาพสิงแวดลอ้มแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕ เรือง กาํหนดมาตรฐานคา่ก๊าซ

ซลัเฟอรไ์ดออกไซด ์ในบรรยากาศโดยทวัไปในเวลา ๑ ชวัโมง 

ตารางที 1  แสดงผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศในบรรยากาศ โครงการ โรงพยาบาล

ดีบุก (ทกุเดือน ก.ค.) 

 
 

ดัชนีคุณภาพอากาศ หน่วย ผลการตรวจวดั มาตรฐาน1/ ผลการประเมิน 

Total Suspended Particles (TSP) mg/m3 รายงานผล รอบ ก.ค.-ธ.ค. 0.33  

Particulate Matter (PM10) mg/m3 รายงานผล รอบ ก.ค.-ธ.ค. 0.12  

Nitrogen Dioxide 24 Hours ppm รายงานผล รอบ ก.ค.-ธ.ค. -  

Nitrogen Dioxide 1 Hours ppm รายงานผล รอบ ก.ค.-ธ.ค. 0.17  

Sulfur Dioxide  24 Hours ppm รายงานผล รอบ ก.ค.-ธ.ค. 0.12  

Sulfur Dioxide  1 Hours ppm รายงานผล รอบ ก.ค.-ธ.ค. 0.30  

Carbon Monoxide 24 Hours ppm รายงานผล รอบ ก.ค.-ธ.ค. -  

Carbon Monoxide 1 Hours ppm รายงานผล รอบ ก.ค.-ธ.ค. 30  

Total Hydrocarbon mg/m3 รายงานผล รอบ ก.ค.-ธ.ค. -  

มาตรฐาน : /ประกาศคณะกรรมการสิงแวดลอ้มแห่งชาติ ฉบบัที ๑๐ (พ.ศ. ๒๕๓๘) ออกตามความในพระราชบญัญัติส่งเสริมและรกัษาคุณภาพสิงแวดลอ้ม

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕ เรือง กาํหนดมาตรฐานคณุภาพอากาศในบรรยากาศทวัไป 
 / ประกาศคณะกรรมการสิงแวดลอ้มแห่งชาติ ฉบบัที ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๓๘) ออกตามความในพระราชบญัญัติส่งเสริมและรกัษาคณุภาพสิงแวดลอ้ม

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕ เรือง กาํหนดมาตรฐานค่าก๊าซซลัเฟอรไ์ดออกไซด ์ในบรรยากาศโดยทวัไปในเวลา ๑ ชวัโมง 

ลําดบั
Item

แผนก / พนืที
Department / Area

สถานทตีรวจวดั
Location

จํานวน
ตวัอยา่ง
Quantity

พารามเิตอร ์/ ค่าดชันตีรวจวดั
Parameter / Measurement

ค่ามาตรฐาน หน่วย มาตรฐาน

ตรวจ
รอบท  ี1
1 Feb 
2023

ตรวจ
รอบท ี2
5 Jul 
2023

หมายเหตุ

สารเคม ี

1 FM - ระบบผลติ และบําบัดนําจุดเตมิ Cl2 1 Chlorine (Cl2)
1

(คา่ขดีความเขม้ขน้
สงูสดุ)

ppm

ประกาศกรมสวัสดกิาร
และคุม้ครองแรงงาน เรอืง

 ขดีจํากัดความเขม้ขน้
ของสารเคมอีันตราย พ.ศ.

2560

1 DBK

2 หอ้งผา้ - หอ้งผา้สะอาด หอ้งเตรียมผา้สะอาด 1 ฝุ่นทกุขนาด (Total Dust) 8 hr. 8 hr. ไมเ่กนิ 15 mg/m3
Occupational Safety & 
Health Administration 

(OSHA)
1 DBK

3 หอ้งผา้ - หอ้งผา้สะอาด หอ้งเตรียมผา้สะอาด 1 ฝุ่ นขนาดเล็กทเีขา้ถงึและสะสมในถุงลมปอดได ้
(Respirable Dust) 8 hr.

8 hr. ไมเ่กนิ 5 mg/m3
Occupational Safety & 
Health Administration 

(OSHA)
1 DBK

4 ลานจอดรถ ถนนหนา้อาคาร Podium ตดิถนนใหญ่ 1 Total Suspended Particles (TSP) 24 hr. 24 hr. ไมเ่กนิ 0.33 mg/m3 1 DBK

5 ลานจอดรถ ถนนหนา้อาคาร Podium ตดิถนนใหญ่ 1 ฝุ่ นละอองขนาดไม่เกนิ 10 ไมครอน (PM10) 24 hr. 24 hr. ไมเ่กนิ 0.12 mg/m3 1 DBK

6 ลานจอดรถ ถนนหนา้อาคาร Podium ตดิถนนใหญ่ 1 คาร์บอนมอนอกไซด ์(CO) 8 hr. 8 hr. ไมเ่กนิ 9 ppm 1 DBK

7 ลานจอดรถ ถนนหนา้อาคาร Podium ตดิถนนใหญ่ 1 ซัลเฟอร์ไดออกไซด ์(SO2) 24 hr. 24 hr. ไมเ่กนิ 0.12 ppm 1 DBK

8 ลานจอดรถ ถนนหนา้อาคาร Podium ตดิถนนใหญ่ 1 ไนโตรเจนไดออกไซด ์(NO2) 1 hr. 1 hr. ไมเ่กนิ 0.17 ppm 1 DBK

9 ลานจอดรถ ถนนหนา้อาคาร Podium ตดิถนนใหญ่ 1 ไฮโดรคาร์บอนทงัหมด (THC) 24 hr. ไมก่ําหนด mg/m3 ปัจจบัุนยังไมม่มีาตรฐาน
กําหนด

1 DBK

ประกาศคณะกรรมการ
สงิแวดลอ้มแหง่ชาต ิพ.ศ.

2538

แผนการตรวจวดัสงิแวดลอ้ม โรงพยาบาลดบุีก ประจําปี 2566/2023
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3.4 การติดตามตรวจสอบความพงึพอใจของผู้ใช้บรกิาร 

 การติดตามตรวจสอบพึงพอใจของผู้ใช้บริการ พิจารณาการประเมินความพึงพอใจในแบบสอบถามที

โรงพยาบาลจดัเตรียมไว ้โดยการใหค้ะแนน และแสดงความคิดเห็น ติ ชม หรือเสนอแนะ เพือใหท้างโรงพยาบาลสามารถ

นาํขอ้มลูดงักล่าวมาปรบัปรุงแกไ้ขพฒันาใหด้ีขึนต่อไป ซงึมีการดาํเนินการรวบรวมสรุปขอ้มลูเป็นประทกุเดือน โดยมีแผน

ดาํเนินการตรวจสอบตามรายละเอียดในตารางที  และผลการดาํเนินการไดแ้สดงไวใ้นรูปที  

 
รูปที  กราฟแสดงคะแนนความพึงพอใจ CG CAHPS ของผู้มาใช้บริการหน่วยงาน OPD 

และคะแนนความพงึพอใจ HCAHPS ของผู้มาใช้บริการหน่วยงาน IPD 

ตังแต่เดือน มกราคม ถึง มิถุนายน  
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โรงพยาบาลไดน้าํขอ้เสนอแนะ ต ิชม ต่างๆ ทไีดร้บัมาทาํการปรบัปรุง เพอืพฒันาการใหบ้รกิารใหม้ี

ความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้รกิารยงิขึน 

  ในส่วนของประเด็นรอ้งเรยีนจากชุมชนโดยรอบโรงพยาบาล ในชว่งเดือน มกราคม ถึง มถินุายน 

ไม่มีประเด็นเรืองรอ้งเรียน 

 

3.5 การติดตามตรวจสอบระบบป้องกนัอคัคีภัย 

 การติดตามตรวจสอบระบบการป้องกันอคัคีภัย พิจารณาจากปริมาณอุปกรณ์ดับเพลิงต่างๆ ทีติดตังว่ามี

จาํนวนเพียงพอ อยู่ในสภาพทีพรอ้มใชง้านไดส้ะดวกหรอืไม่ มีทางหนีไฟตามมาตรฐานทีกาํหนดไวห้รือไม่ รวมทงัติดตาม

การจดัอบรมเกียวกบัการซอ้มดบัเพลิงและการซอ้มหนีไฟตามแผนอบรมประจาํปี 

 3.5.1 ผลการติดตามตรวจสอบระบบป้องกันอัคคีภัย 

 ผลจากการติดตามตรวจสอบ พบว่า โรงพยาบาลมีระบบการป้องกนัการเกิดอคัคีภยัทังในและนอกตวัอาคาร

อย่างเพียงพอ  โดยมีการติดตังอุปกรณ์ดักจับควัน (Smoke Detector) และหัวโปรยนาํฝอย (Sprinkle) ภายในหอ้งพัก

ผูป่้วยทุกห้อง รวมถึงโถงทางเดินต่างๆ และพืนทีสาํนกังานของเจา้หนา้ทีโรงพยาบาล มีป้ายบอกทางหนีไฟเป็นลกัษณะ

ลกูศรสีขาวบนพืนสีเขียว และ Fire Exit ซึงป้ายมีทงัในรูปแบบของป้ายเรืองแสงทีทาํใหส้ามารถมองเห็นในทีแสงสว่างไม่

เพียงพอ และแบบกล่องไฟเพือใหส้ามารถมองเห็นไดช้ดัเจนยิงขึน นอกจากนีมีการกาํหนดแผนตรวจสอบระบบป้องกัน

อคัคีภยั และอุปกรณด์บัเพลิงทีเกียวขอ้งเป็นประจาํทกุเดือน รูปที 21-23 โดยมีรายการแสดงจาํนวนและอตัราความพรอ้ม

ใชข้องอปุกรณป์้องกนั และระงบัอคัคีภยัจากการตรวจสอบ ตามตารางท ี14 

 

ตารางท ี1  แสดงจาํนวนและอัตราความพร้อมใช้ของอุปกรณป้์องกนั และระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาลดีบกุ 

รายการอุปกรณ ์
จาํนวน 

% ความพรอ้มใช ้ แผนการบาํรุงรกัษา 
ก.ค. – ธ.ค.  

Extinguish - ถงัดบัเพลิง 60 100% Monthly 

Emergency light Box - กล่องไฟฉกุเฉิน 120 100% Monthly 

Fire Exit Box - ป้ายกล่องทางหนีไฟ 135 100% Monthly 

Fire Hose - ตูส้ายฉีดดบัเพลิง 17 100% Monthly 

Fire Hydrant - หวัจ่ายนาํดบัเพลิง 6 100% Monthly 

Door - ประตหูนีไฟ 24 100% Monthly 

Fire Alarm - สญัญาณแจง้เหตุเพลิงไหม ้ - Fire Alarm Control Panel 1 ชดุ 

- General Alarm 10 Zone 

100% Yearly  (Jun, Nov) 

Smoke Detector - อปุกรณต์รวจจบัควนั 300 100% Yearly  (Jun, Nov) 

Heat Detector - อปุกรณต์รวจจบัความรอ้น 33 100% Yearly  (Jun, Nov) 

Door alarm - ตูส้ญัญาณประตหูนีไฟ 24 100% Monthly 
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รูปท ี2  การตรวจสอบอุปกรณ์ดับเพลงิในโรงพยาบาล 

    
 

รูปที  การตรวจสอบสภาพความพร้อมใช้ของระบบไฟฉุกเฉินในโรงพยาบาล 

 
 

รูปที  การตรวจสอบสภาพความพร้อมใช้ของระบบสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ 

    
  

  3.5.2 การอบรมดับเพลิงขนัต้น และการอพยพหนีไฟ 

 โรงพยาบาลจดัใหม้ีการฝึกอบรมหลกัการดบัเพลิงขนัตน้ และการอพยพหนีไฟประจาํปี ซงึในปี 2566 มี

กาํหนดการจดัอบรมแบ่งเป็น 4 หลกัสตูร ไดแ้ก่ 

 - หลกัสตูรอบรมดบัเพลิงขันตน้ 

 - หลกัสตูรทีมดบัเพลิง 

 - หลกัสตูรฝึกซอ้มระงบัเหตเุพลิงไหม ้และอพยพหนีไฟโรงพยาบาล 

 - หลกัสตูรฝึกซอ้มการระงบัเหตเุพลิงไหมใ้นหน่วยงาน 

 โดยมีเป้าหมายจาํนวนพนกังานเขา้รบัการฝึกอบรมไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ  ของพนกังานในหน่วยงานตามที

กฎหมายกาํหนด โดยในปี 2566 ดาํเนินการฝึกซอ้มแลว้ ตามภาพกิจกรรมการฝึกซอ้มหลกัสตูรการป้องกนั และระงบั

อคัคีภยัตา่งๆ (รูปที ) 

รูปที  การอบรมหลักการดบัเพลิงขนัต้น และการอพยพหนีไฟ 
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 นอกจากนีโรงพยาบาลยงัจดัใหมี้การติดตงัแผนผงัหนีไฟของแต่ละพืนทใีนโรงพยาบาล เพือแสดงเสน้ทางการ

อพยพกรณีเกดิเหตเุพลิงไหม ้รวมถึงจดุรวมพลของโรงพยาบาล 
 

รูปที 2  ผังหนีไฟซึงตดิตังในพนืทตี่างๆ  และจุดรวมพลของโรงพยาบาล 

เช่น หน้าลิฟต์ ห้องพักผู้ ป่วย เป็นต้น 

     

 



81 
 

3.6 การจัดการด้านสิงแวดล้อมภายในโครงการ และความสัมพันธร์ะหวา่งชุมชนใกล้เคียงระหว่างเดือน 

มกราคม – มิถุนายน 2566 

 

3. .  นโยบายความปลอดภัยและสิงแวดล้อม  

 โรงพยาบาลดีบกุจะตอ้งมกีารจดัสถาพแวดลอ้มทีดี มีความสะดวกสบายและความพงึพอใจของผูม้าใชบ้รกิารมี

การจดัการดา้นความปลอดภยัต่อการปฏิบตัิงานของบคุลากรและมีการควบคมุของเสียทีเก็บอนัตรายต่อสขุภาพดว้ย

วิธีการทเีหมาะสมทงันี เพอืใหผู้ป้ฏิบตัิงานมีสขุภาพทดีีและไม่มผีลกระทบต่อสิงแวดลอ้ม ซงึโรงพยาบาลดีบกุไดก้าํหนด

นโยบายความปลอดภยั และสิงแวดลอ้ม ดงัน ี

1) พนกังานทุกคนตอ้งปฏิบัติตามขอ้กาํหนดกฎหมายเกียวกับความปลอดภยัและสิงแวดลอ้มในการทาํงาน

รวมถึงกฎหมายอนืทเีกียวขอ้งเพือความปลอดภยัของพนกังานและผูร้บับรกิารทกุคนอยา่งเครง่ครดั 

2) พนกังานทกุคนตอ้งมีการจดัการของเสียทีเป็นอนัตรายต่อสขุภาพและสิงแวดลอ้มไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม

และส่งเสรมิการคดัแยกขยะรไีซเคิลและปฏิบตัิงานโดยคาํนึงถึงความปลอดภยัของตนเองและผูอื้น 

3) พนกังานทุกคนตอ้งปฏิบติัตามขนัตอนเมือเกิดอบุติัเหตุจากการทาํงานและมีการดาํเนินการป้องกนัแกไ้ขที

ชดัเจนรวมถึงส่งเสรมิอาชีวอนามยัในการทาํงานทีดีใหก้บัพนกังาน 

4) ผูบ้งัคับบญัชาตอ้งมีการจดัการดา้นความปลอดภยัการรกัษาความปลอดภยัแผนฉุกเฉินการป้องกันและ

ระงบัอคัคีภยัโดยส่งเสรมิและอบรมใหพ้นกังานทกุคนทราบและปฏิบตัิไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

5) มีการสรา้งจิตสาํนึกทีดีดา้นความปลอดภัยในการทาํงานไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชนและสิงแวดลอ้มสือสาร

ให้กับพนักงานรบัทราบเช่น ส., สัปดาหค์วามปลอดภัยอัคคีภัยและสิงแวดลอ้มในการทาํงานรวมถึง

กิจกรรมคณุภาพต่างๆ 

6) มีการใชท้รพัยากรและพลงังานใหม้ีประสิทธิภาพสงูสดุรวมถึงป้องกันมลภาวะทางนาํอากาศของเสียและ

มลภาวะอืนๆทีเกิดขึนจากกิจกรรมต่างๆของโรงพยาบาลให้ส่งผลกระทบน้อยทีสุดต่อสิงแวดลอ้มและ

ชมุชน 

7) มีแผนอบรมการบริหารและดาํเนินการดา้นความปลอดภยัอาชีวอนามยัและสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน

ใหก้บัผูบ้รหิารหวัหนา้งานและพนกังานทกุคน 

8) มีการส่งเสรมิรณรงคใ์หใ้นโรงพยาบาลเป็นเขตปลอดบุหรีเครืองดืมแอลกอฮอลแ์ละยาเสพติด 

9) ผูบ้ังคับบัญชาจะตอ้งตรวจสอบดูแลความปลอดภัยในพืนทีทาํงานจัดหาอุปกรณ์ป้องกันกันอนัตรายให้

พนกังานและเป็นตวัอย่างฝึกสอนควบคมุใหพ้นกังานทาํงานดว้ยความปลอดภยั 

10) พนกังานและบคุลากรทกุคนตอ้งดแูลความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบรอ้ยภายในหน่วยงาน 

11) ผู้บริหารโรงพยาบาลจะต้องมีการสนับสนุนด้านงบประมาณและมีการประเมินผลการทํางานของ

คณะกรรมการและพนักงานเป็นประจาํอย่างต่อเนืองทุกปี 

รูปที 28 การสอืสารผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ และจัดทาํบอร์ดเพือพนักงานรับทราบ 
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3.5.2 การบริหารจัดการความปลอดภัยและสิงแวดล้อมของโครงการ 

 โรงพยาบาลดีบุก ไดก้าํหนดเรอืงการบริหารจดัการความปลอดภยัและสิงแวดลอ้มเป็นส่วนหนึงของนโยบายในการ

ดาํเนินการบริหารธุรกิจ เนืองดว้ยในปัจจบุนัปัญหาดา้นความปลอดภยัและสิงแวดลอ้มจดัเป็นปัญหาทีมีความสาํคญัทีทกุ

หน่วยงาน และองคก์รต่างๆ ตอ้งรว่มมือกนัรบัผิดชอบ 

โดยโรงพยาบาลดีบกุเอง มีการจดัตงัคณะกรรมการบริหารจดัการสิงอาํนวยความสะดวกและความปลอดจาํนวน  คน 

จากส่วนงานทีเกียวขอ้ง เพอืควบคมุดูแลดา้นความปลอดภยัและสิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล โดยมีคณะอนกุรรมการจาํนวน  

คณะกรรมการ ในการควบคมุดแูลดา้นความปลอดภยัและสิงแวดลอ้มดา้นต่างๆ ประกอบดว้ย 

- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภยั และรกัษาความปลอดภยั เพือควบคมุ และดูแลการบริหารความปลอดภยั และ

การรกัษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลใหเ้ป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการประเมินความเสียง วางแผนจัดทาํ

ระบบไม่ใหเ้กิดอนัตรายและความเสียงต่อผูป่้วย พนักงานและผูร้บับริการ รวมถึงการรกัษาความปลอดภยั การป้องกัน

ความเสียหาย การถกูทาํลาย หรือการเขา้ถึงหรือการใชง้านโดยผูไ้ม่ไดร้บัอนญุาต 

- คณะอนุกรรมการบริหารการจัดการของเสียและวตัถุอนัตราย เพือควบคุมและดูแลกระบวนการจัดการของเสียและวตัถุ

อนัตราย ตงัแต่กระบวนการคดัแยก รวบรวม ขนยา้ย และกาํจดั รวมถึงกระบวนการจดัการสารเคมีของโรงพยาบาล  

- คณะอนุกรรมการบริหารจัดการแผนฉุกเฉิน เพือควบคุม ดูแล ประเมิน และจัดทาํแผนฉุกเฉินทีสามารถตอบสนองต่อ

สภาวะฉกุเฉิน ครอบคลมุความเสียงทีเกิดขนึ มีการฝึกซอ้มตามแผนฉุกเฉินเป็นประจาํทุกปี บรรลตุามเป้าหมายทีกาํหนด

ไว ้

- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภัยอัคคีภยั เพือควบคุม และดูแลระบบป้องกันและระงบัอัคคีภยั โดยมีการคน้หา

และลดความเสียงจากอคัคีภยั  การจัดเตรียมอุปกรณใ์นการป้องกนัและระงบัอคัคีภยั มีทางออกหนีไฟทีปลอดภยั รวมถึง

การทดสอบความพรอ้มของระบบอย่างสมาํเสมอ 

- คณะอนุกรรมการบริหารจัดการเครืองมือทางการแพทย ์เพือควบคุม และดูแลการบริหารเครืองมือทางการแพทย ์โดยมี

การจดัทาํบญัชีรายชืออปุกรณท์างการแพทย ์มีการตรวจสอบและทดสอบ บาํรุงรกัษาอย่างสมาํเสมอ สามารถใชง้านได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

- คณะอนุกรรมการจัดการระบบสาธารณูปโภค เพือควบคุม และดูแลการจัดการระบบสาธารณูปโภคให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยมีการจัดเตรียมแหล่งนาํสะอาด และพลงังานไฟฟ้าใหเ้พียงพอ มีการประเมินความเสียงของระบบต่าง 

ๆ เพือวางแผนการสาํรองพรอ้มทงัมีการตรวจสอบ และทดสอบอย่างสมาํเสมอ 
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โรงพยาบาลดีบกุ ไดด้าํเนินการจดัทาํโครงการ กิจกรรม ส่งเสรมิ อนรุกัษ์  ฟืนฟดูา้นสิงแวดลอ้มและพฒันาสงัคม เช่น  

 

- โครงการรณรงคล์ด Carbon footprint ในองคก์ร โดยสมคัรเขา้รว่มโครงการ Care the bear ของตลาด

หลกัทรพัย ์ เพอืรายงาน และติดตามผลการดาํเนินการทีเกิดขึน รวมถงึการใหค้วามรูก้บัพนกังานในองคก์รผ่าน

ระบบออนไลนเ์พือลดความเสียง COVID-19 (รูปที 29) 

รูปที 2  รณรงค์และให้ความรู้โครงการ Care the bear เพอืลด Carbon footprint 

 
 

- กิจกรรมรณรงคก์ารคดัแยกขยะรไีซเคิลในโรงพยาบาล เพือลดปรมิาณการเกดิขนะอนัตราย และเพิมขยะรีไซเคิล 

(รูปที ) 

รูปที  รณรงค์การคัดแยกขยะรีไซเคิล 

    
 

- กิจกรรม No foam และลดการเกดิขยะในโรงพยาบาลฯ (รูปที ) 

รูปที  กจิกรรม No foam และลดการเกดิขยะในโรงพยาบาลฯ 
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3.7 การติดตามตรวจสอบการปนเปือนของเชือ Legionella sp. ในแหล่งนําโรงพยาบาล 

  ดาํเนินการตดิตามตรวจสอบคุณภาพนําประปาของโรงพยาบาลเป็นประจาํทุก 3 เดอืน  เพอืดแูล ควบคุม 

ป้องกนัและติดตามตรวจสอบการปนเปือนของเชอื Legionella โดยโรงพยาบาลฯ มมีาตรการในการดูแล และป้องกัน

การปนเปือนเชอื Legionella sp. 

 

 3.3.1 ผลการติดตามตรวจสอบการปนเปือนของเชอื Legionella ในแหล่งนําโรงพยาบาล 

       สาํหรบัผลการตรวจวเิคราะหค์ุณภาพนําของระบบ Cooling Tower, ระบบนําก่อนขา้ Cooling tower และบ่อ

เก็บนํา พบว่า  ผลการตรวจวดัในเดอืน มกราคม ถึง มถุินายน 2566 ไม่พบการปนเปือนของเชอื Legionella sp. ใน

แหล่งนําของโรงพยาบาล 

 

ตารางท ี15 ผลการตรวจ เชอื Legionella sp. ในโรงพยาบาล 

 
 

มกราคม กมุภาพนัธ์ มนีาคม เมษายน พฤษภาคม มถินุายน

1/4/2566 2/1/2566 3/8/2566 4/5/2566 5/3/2566 6/7/2566

บอ่เก็บนําโรงผลติ Legionella sp. CFU/L Not Detected Not Detected

จดุเก็บตวัอยา่ง พารามเิตอร์ หนว่ย มาตรฐาน
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บทท ี4 

สรุปผลการปฎิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิงแวดล้อม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิงแวดล้อม 

 

สรุปผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิงแวดลอ้มเดอืน มกราคม – มิถุนายน  

 จากการตดิตามตรวจสอบคณุภาพสิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต เดือน มกราคม – มิถุนายน 

2566 และขอ้มลูดงักล่าวขา้งตน้ สามารถสรุปประเมินผลการตดิตามตรวจสอบคณุภาพสิงแวดลอ้ม ดงัแสดงในตารางท ี

15
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ตารางท ี16 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสงิแวดล้อม ระยะดาํเนินการโครงการ โรงพยาบาลดีบุก 

มาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสงิแวดลอ้ม

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ

สิงแวดลอ้ม 

วิธีการปฏิบตัิตามเงอืนไข ผลการปฎิบตัติามมาตรการฯ 

ปัญหา อปุสรรค ที 

ไม่สามารถปฎบิติัตาม

มาตรการ 

และแนวทางแกไ้ข 

หลกัฐานและเอกสารประกอบ 

1. คุณภาพอากาศ 

 

1) ปริมาณฝุ่ นละอองรวม (TSP) 

2) ปริมาณฝุ่ นละอองทมีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน 

 

3) คาร์บอนมอนอกไซด ์(CO) 

4) ซลัเฟอร์ไดออกไซด ์(SO2) 

5) ไมโตรเจนไดออกไซด ์(NO2) 

6) ไฮโดรคาร์บอน (HC) 

ทาํการตดิตามการตรวจสอบคณุภาพอากาศ ปี

ละ 1 ครงั 

- Hi-Volume, Gravimetric Method 

- PM-10 Size Selective Hi-Volume, 

Gravimetric Method 

- Non-Dispersive Infrared 

- UV-Fluorescence 

- Chemiluminescence 

- Method of Analysis 

 - โครงการเป็นถนนลาดยาง จึงทาํใหเ้กิดการฟุง้กระจายของฝุ่ นไดน้อ้ย 

และไดม้ีการ Monitor ติดตาม 

รายการดชันทีตีรวจวดั คณุภาพอากาศอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานทกีาํหนด 

ทกุเดือน ก.ค.ของทกุปี ภาพท ี8 

 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor

ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี8 
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มาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสงิแวดลอ้ม

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ

สิงแวดลอ้ม 

วิธีการปฏิบตัิตามเงอืนไข ผลการปฎิบตัติามมาตรการฯ 

ปัญหา อปุสรรค ที 

ไม่สามารถปฎบิติัตาม

มาตรการ 

และแนวทางแกไ้ข 

หลกัฐานและเอกสารประกอบ 

2. การจัดการนาํเสีย 

 

 

 

2.1 ตรวจสอบคณุภาพนาํของระบบบาํบดันาํเสยี

โดยมีดชันทีตีรวจวดัดงัน ี

    - pH 

    - BOD 

    - Suspended Solid 

    - Total Dissolved Solids 

    - Sulfide 

    - TKN – Nitrogen 

    - Fat, Grease & Oil 

    - Settleable Solid 

    - Coliform Bacteria 

    - Fecal Coliform Bacteria 

    - Residual Chlorine 

 - ตรวจวิเคราะห์คุณภาพนาํก่อนและหลงัการ

บาํบดั เป็นประจาํอย่างนอ้ยทกุเดอืน ทาํการ

ตรวจวดั 2 จุด คอื 

1. นาํเสยีก่อนเขา้ระบบบาํบดันาํเสีย 

2. นาํหลงัจากออกจากระบบบาํบดันาํเสยี 

และจดัทาํรายงานผลการตรวจวดัทกุเดอืน 

- Electrometric Method 

- Azide Modification at 5 days 

- Dried at 103-105 C 

- Electrometric Method 

- Iodometric Method 

- Kjeldahl Method 

- Partition Gravimetric Method 

- Imhoff cone 1000 ml, 1 hr. 

- MPN 

- MPN 

- Test Kit Method  

 - ระบบบาํบดันาํเสยีชนดิ Activated Sludge สามารถรองรบัปริมาณ

นาํเสยีทเีกิดขึนไดอ้ย่างพอเพยีง โดยระบบสามารถรองรบันาํเสยีได ้  

ลบ.ม./วนั แต่ปัจจุบนัมีปริมาณนาํเสยีเกิดขนึ -  ลบ.ม./วนั 

 - การทาํงานของระบบบาํบดันาํเสยี ในเดอืน มกราคม ถึง มิถนุายน 

 มีรายละเอียดดงัน ี

   . ประสทิธิภาพการบาํบดัความสกปรกในรูปสารอินทรีย์ (Efficiency 

of BOD Treatment) มีค่าเฉลยีอยู่ทรีอ้ยละ .  และค่า BOD ในนาํ

ทงิผา่นตามมาตรฐานกาํหนดทกุเดอืน 

   . ประสทิธิภาพการบาํบดัความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอย

ทงัหมด (Efficiency of TSS Treatment) มีค่าเฉลยีอยู่ทรีอ้ยละ .  

และคา่ TSS ในนาํทงิผา่นตามมาตรฐานกาํหนดทกุเดอืน 

   . ผลการตรวจคณุภาพนาํทงิระหว่างเดอืน มกราคม ถึง มิถนุายน 

 ผ่านตามเกณฑ์ทกีฎหมายกาํหนดทกุพารามเิตอร์ ทงัทางดา้น

กายภาพ เคมี และจุลินทรีย์ คดิเป็นอตัราผลการตรวจคุณภาพนาํทงิ

ผ่านเกณฑ์ % ดงัแสดงในตารางท ี  

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  

บทท ี3 

 - ตารางท ี7 

2.2. ตรวจสอบประสทิธิภาพและสภาพการทาํงาน

ทวัไปของระบบบาํบดันาํเสยี 

 - มีเจา้หนา้ทดีูแลตรวจสอบระบบบาํบดันาํเสยี

เป็นประจาํทกุวนั และมีการรายงานการตรวจ

ดูแลระบบประจาํวนั 

 - มีเจา้หนา้ทดีูแลตรวจสอบระบบบาํบดันาํเสยีเป็นประจาํทกุวนั และมี

การรายงานการตรวจดูแลระบบประจาํวนั รูปท ี4 ระบบบาํบดันาํเสยี

พรอ้มใช ้มีประสทิธิภาพ 

 - ไม่มี  ไฟล์รายงาน Monitor 

 - รูปท ี4 
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มาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสงิแวดลอ้ม

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ

สิงแวดลอ้ม 

วิธีการปฏิบตัิตามเงอืนไข ผลการปฎิบตัติามมาตรการฯ 

ปัญหา อปุสรรค ที 

ไม่สามารถปฎบิติัตาม

มาตรการ 

และแนวทางแกไ้ข 

หลกัฐานและเอกสารประกอบ 

2.3 ตรวจสอบบ่อเก็บตะกอน ท่อระบายนาํรอบ

โครงการและบ่อดกัมูลฝอยจุดเชอืมท่อของโครงการ 

 - มีเจา้หนา้ทดีูแลตรวจสอบระบบบาํบดันาํเสยี

เป็นประจาํทกุวนั และกาํหนดใหมี้การดูแล

ตรวจสอบบ่อเก็บตะกอนประจาํเดือน 

ตรวจสอบท่อระบายนาํประจาํปี และลา้งทาํ

ความสะอาดบ่อดกัมลูฝอยประจาํเดอืน 

 - มีเจา้หนา้ทดีูแลตรวจสอบระบบบาํบดันาํเสยีเป็นประจาํทกุวนั และ

กาํหนดใหมี้การดแูลตรวจสอบบ่อเก็บตะกอนประจาํเดอืน ตรวจสอบ

ท่อระบายนาํประจาํปี และลา้งทาํความสะอาดบ่อดกัมูลฝอย

ประจาํเดอืน 

 - โรงพยาบาลมีการมอบหมายใหเ้จา้หนา้ทผีูดู้แลระบบทาํการ

ตรวจสอบระดบัและปริมาณกากตะกอนทเีกิดขึนในบ่อตกตะกอนอย่าง

สมาํเสมอ รวมไปถึงการกาํหนดและดาํเนนิการตามแผนการสบูกาก

ตะกอน ตามมาตรการทกีาํหนดไวท้กุ 30 วนั โดยการว่าจา้ง

บริษัทเอกชนดาํเนนิการทกุเดอืนอย่างนอ้ยเดอืนละ 1 ครงั ภาพท ี

18,19,20 

        สรุปปริมาณการกาํจดักากตะกอนนาํเสยี ในแตล่ะเดือน ดงัน ี

      >> มกราคม ถึง มิถนุายน 2566 ไม่มีการกาํจดั เนอืงจากปริมาณ

ตะกอนนอ้ย 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor

ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี18,19,20 
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มาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสงิแวดลอ้ม

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ

สิงแวดลอ้ม 

วิธีการปฏิบตัิตามเงอืนไข ผลการปฎิบตัติามมาตรการฯ 

ปัญหา อปุสรรค ที 

ไม่สามารถปฎบิติัตาม

มาตรการ 

และแนวทางแกไ้ข 

หลกัฐานและเอกสารประกอบ 

2.4 จดัทาํรายงานผลการใชไ้ฟฟ้าสาํหรบัระบบ

บาํบดันาํเสยีของโครงการ 

 - มีเจา้หนา้ทดีูแลตรวจสอบระบบบาํบดันาํเสยี

เป็นประจาํทกุวนั และมกีารจดัทาํรายงานการ

การใชฟ้้าประจาํวนั 

 - โรงพยาบาลมีการมอบหมายใหเ้จา้หนา้ทผีูด้แูลระบบทาํการ

ตรวจสอบการใชไ้ฟฟ้าสาํหรบัระบบบาํบดันาํเสียประจาํทกุวนั 

        สรุปปริมาณการใชไ้ฟฟ้าสาํหรบัระบบบาํบดันาํเสยี ในแต่ละ

เดอืน ดงัน ี

    - ม.ค. 2566 = 686.00 หน่วย 

    - ก.พ. 2566 = 607.18 หน่วย 

    - มี.ค. 2566 = 644.42 หน่วย 

    - เม.ย. 2566 = 624.63 หน่วย 

    - พ.ค. 2566 = 658.24 หน่วย 

    - มิ.ย. 2566 = 645.45 หน่วย 

 - และมีการจดัทาํรายงานทส.2 ประจาํเดอืนผ่านระบบ อิเล็กทรอนกิส์

ก่อนวนัท ี15 ของทกุเดอืน ดงัภาคผนวก ข-3 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข-3 

3. การระบายนาํและการป้องกันนาํท่วม 

3.1 ตรวจสอบบ่อหน่วงนาํ ท่อระบายนาํรอบ

โครงการและบ่อดกัมูลฝอย บริเวณจุดทเีชือมท่อ

ของโครงการกบัท่อระบายนาํสาธาณะ 

  

 - โรงพยาบาลไดข้อความร่วมมือกบัทาง

เทศบาลในการทาํความสะอาดและดูดตะกอน

ทรายในรางระบายนาํของโรงพยาบาลปีละ

อย่างนอ้ย 1 ครงั 

  

 - โรงพยาบาลไดข้อความร่วมมือกบัทางเทศบาลในการทาํความ

สะอาดและดูดตะกอนทรายในรางระบายนาํของโรงพยาบาลปีละอย่าง

นอ้ย 1 ครงั ภาพที 20 

 

 - ไม่มี 

 ไฟล์รายงาน Monitor

ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี20 

4. การจัดการมูลฝอยและสงิปฎิกูล 

4.1 ตรวจสอบสภาพและความสะอาดของถงัรองรบั

ขยะและทพีกัขยะ 

 

 - ตรวจสอบดแูลประจาํวนัประจาํส)ัดาห์โดย

แม่บา้น 

  

 - สาํหรบัการดูแล ทาํความสะอาด โรงพยาบาลไดว่้าจา้ง บริษัท

ผูร้บัเหมาช่วงรบัผดิชอบ ตรวจสอบสภาพและความสะอาดของถงั

รองรบัขยะและทพีกัขยะ ภาพท ี24,25 

  

 - ไม่มี 

 ไฟล์รายงาน Monitor

ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี24,25 
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มาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสงิแวดลอ้ม

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ

สิงแวดลอ้ม 

วิธีการปฏิบตัิตามเงอืนไข ผลการปฎิบตัติามมาตรการฯ 

ปัญหา อปุสรรค ที 

ไม่สามารถปฎบิติัตาม

มาตรการ 

และแนวทางแกไ้ข 

หลกัฐานและเอกสารประกอบ 

4.2 ตรวจสอบปริมาณขยะมลูฝอยตกคา้ง  

 - ตรวจสอบดแูลประจาํวนัประจาํส)ัดาห์โดย

แม่บา้น 

 - โรงพยาบาลมีการดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนดโดยจดัวางถงั

ขยะชนดิใส ขนาด 56 ลิตรไวต้ามทางเดินและพนืทสี่วนกลางของ

โรงพยาบาล รวมถึงจดัวางถงัขยะขนาด 18 ลิตร จาํนวน 2 ใบ ใน

หอ้งนอนและหอ้งนาํของผูป่้วย  

  นอกจากนโีรงพยาบาลส่งเสริมใหพ้นกังานคดัแยกขยะ โดยมีการแบ่ง

ประเภทของถงัขยะมูลฝอยเป็น  5 ชนดิ คอื  

     * ถงัขยะทวัไป (ขยะทงิ สตกิเกอร์สเีขียวเขม้) 

     * ถงัขยะติดเชือ (สตกิเกอร์สแีดง) 

     * ถงัขยะอนัตราย (สตกิเกอร์สเีทา) 

     * ถงัขยะรีไซเคลิ (สตกิเกอร์สเีหลือง) 

     * ถงัขยะรอทาํลาย (สตกิเกอร์เขียวเหลือง) 

   โดยขยะจากถงั 3 ชนิดแรก ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบั

ทางเทศบาลนครภูเก็ตใหร้บัไปกาํจดัทกุวนั โดยขยะตดิเชอืทางเทศบาล

จะเขา้มาเก็บในช่วงเชา้ และขยะทวัไปในช่วงบ่าย สว่นขยะอนัตราย

ทางโรงพยาบาลจะเป็นผูแ้จง้ใหเ้ทศบาลเขา้มาจดัเก็บทกุ 1 เดอืน หรือ

ตามความเหมาะสมของปริมาณของขยะอนัตรายทเีกิดขึน  

   ส่วน ขยะจากถงั 2 ชนิดหลงั ซึงเป็นขยะทสีามารถนาํไปรีไซเคลิได ้

ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบับริษัทรบัซือ มาดาํเนินการจดัการ

ขยะดงักล่าว  

   สาํหรบัการดูแล ตรวจสอบปริมาณขยะมูลฝอยตกคา้ง ในส่วนต่างๆ 

ของโรงพยาบาล และเก็บขอ้มูลปริมาณขยะ โรงพยาบาลไดว่้าจา้ง 

บริษัทผูร้บัเหมาช่วงรบัผดิชอบดูแลดา้นความสะอาดของโรงพยาบาล 

 - ไม่มี   
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มาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบสงิแวดลอ้ม

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ

สิงแวดลอ้ม 

วิธีการปฏิบตัิตามเงอืนไข ผลการปฎิบตัติามมาตรการฯ 

ปัญหา อปุสรรค ที 

ไม่สามารถปฎบิติัตาม

มาตรการ 

และแนวทางแกไ้ข 

หลกัฐานและเอกสารประกอบ 

5. ความปลอดภัยสาธารณะและการบรรเทาสา

ธารณภัย 

5.1 ตรวจสอบระบบป้องกนัอคัคภียั และถงัเคมี

ดบัเพลงิ เพอืใหส้ามารถใชง้านไดอ้ย่างมี

ประสทิธิภาพอยู่เสมอ 

 

 - ผูร้บัเหมาช่วงตรวจสอบความพรอ้ม

ประจาํเดอืนทกุเดอืน 

 

 - โรงพยาบาลมีการดาํเนนิการตามมาตรการทกีาํหนด โดยช่าง

โรงพยาบาลเป็นผูดู้แลตรวจสอบความพรอ้มใชป้ระจาํวนั และมี

ผูร้บัเหมาช่วงตรวจสอบความพรอ้มใชป้ระจาํเดือน (ภาพท ี3,31) 

  

 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 

 - ภาพท ี3 

 - ภาพท ี31 

 

ไฟล์รายงาน Monitor  

 - รูปท ี21,22,23 
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ภาคผนวก 

 

          ภาคผนวก ก  ภาพประกอบรายงานการปฏบิัติตามมาตรการฯ 

          ภาคผนวก ข  หนังสือรับรองการฝึกซ้อมแผนดับเพลิง และอพยพหนีไฟ 

          ภาคผนวก ค  ผลการตรวจคุณภาพเสียงในการทาํงาน 

          ภาคผนวก ง   ผลการตรวจวเิคราะหค์ณุภาพนํา 

   ง-1  ผลการวิเคราะหค์ณุภาพนาํทิง 

   ง-   ผลการวิเคราะหค์ณุภาพนาํใช ้

   ง-   สถานะการส่งรายงาน ทส.2 ผ่านระบบ อิเล็กทรอนิกส ์

   ง-4  ผลการวิเคราะห ์Legionella 
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ภาคผนวก ก ภาพประกอบรายงาน 
 

   
(ภาพท ี ) การจดัทาํรวัลอ้มรอบพนืทโีครงการ 

 

  

       
(ภาพท ี ) การปลกูไมย้ืนตน้ ไมพุ้่ม ไมค้ลมุดินภายในโครงการ และเจา้หนา้ทีคนสวนประจาํทกุวนั 

 

                

 
(ภาพท ี ) การจดัเตรยีมไฟฉายประจาํหน่วยงาน ไฟส่องสว่างฉกุเฉินตามเสน้ทางอพยพ 

และทีมจดัเตรียมกระเป๋ายา (กระเป๋าฉุกเฉิน) 
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(ภาพที ) การปฐมพยาบาลเบืองตน้ของบุคลากร 

 

   
(ภาพท ี ) ปา้ยแสดงตาํแหน่งของวาลว์ปิดนาํ วาลว์ปิดก๊าซ สะพานไฟฟ้า 

 

 
(ภาพที ) แผนผงัแสดงจดุรวมพลของโรงพยาบาลดีบกุ 
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(ภาพท ี ) ปา้ย หา้มใชลิ้ฟตข์ณะเกิดแผ่นดินไหวหรือเหตฉุกุเฉิน 

 

  
(ภาพท ี ) แผนการตรวจวดัฝุ่ นละอองรวม (TSP) ตรวจทกุเดือน ก.ค. 

 

 
(ภาพที 9) ปา้ยจราจรต่างๆ ในเขตพืนทโีรงพยาบาล ป้องกนัอบุตัเิหตทีุอาจเกิดขึน 
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(ภาพที 10) การติดตงัสนันนูเพอืลดความเรว็ของยานพาหนะทีสญัจรในพนืทโีรงพยาบาล 

 

  
(ภาพท ี11) เจา้หนา้รกัษาความปลอดภยั คอยอาํนวยความสะดวกในการจราจร 

 

  

 
(ภาพท ี12) ลานจอดรถยนตแ์ละรถมอเตอรไ์ซด ์(ลานจอดรถตามจดุรวมผล) 
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(ภาพท ี1 ) โรงผลิตนาํประปา ระบบบาํบดันาํเสีย ระบบผลิตนาํรไีซเคิล และระบบผลิตนาํฝนโรงพยาบาลดีบุก 

 

  
 

 
(ภาพท ี14) มเิตอรว์ดันาํ ตูมิ้เตอรว์ดันาํ และรายงานปรมิาณการใชน้าํเป็นประจาํวนั 
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(ภาพท ี ) ป้ายสือสาร รณรงคล์ดการใชพ้ลงังาน เช่น ลดการใชลิ้ฟต ์เป็นตน้ 

 

 
(ภาพท ี ) โปรแกรมระบบแจง้ซอ่มพรอ้มติดตามการแกไ้ข 

 

  
(ภาพท ี ) เครอืง Generator และเครอืงสาํรองไฟ (UPS) 
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(ภาพท ี ) การตรวจสอบและกาํจดัตะกอนส่วนเกินจากระบบบาํบดันาํเสีย 

 
(ภาพท ี ) เจา้หนา้ทดีแูล บาํรุงรกัษาระบบระบายนาํ 

   
(ภาพที ) การดูแลท่อระบายนาํ ตะแกรง และบ่อหน่วงดกัตะกอน 
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(ภาพท ี ) นโยบาย Code 2A เหตุการณอ์ุทกภยัของโรงพยาบาล 
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(ภาพที ) ภาชนะรองรบัมลูฝอย จาํแนกตามประเภทขยะ และการจาํกดั 

 
(ภาพท ี ) ถงุขยะสีตา่งๆ สาํหรบัแยกขยะแต่ละประเภท 
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(ภาพท ี ) ภาชนะและถงัรองรบัมลูฝอยแต่ละประเภท 

 

  
 (ภาพท ี ) อปุกรณป้์องกนัอนัตรายส่วนบุคคล สาํหรบัผูป้ฎิบตัิงานเกียวกบัขยะติดเชอื 

(ภาพท ี ) กล่องเช็ดสารคดัหลงั 

 

  
 (ภาพท ี ) ทพีกัมลูฝอยรวม 
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(ภาพที 8) ป้ายชอืโรงพยาบาล ป้ายจราจรอนืๆ 

 

  
(ภาพที ) ไฟส่องสว่างทางจราจร เช่น ลานจอด เสน้ทางสญัจร เป็นตน้ 

 

   
(ภาพท ี30) ทางเทา้ ทางลาด เพอือาํนวยความสะดวกและปลอดภยัแก่ผูใ้ชบ้รกิาร 
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(ภาพที 31) อุปกรณป์้องกนัอคัคภียั ไดแ้ก่ ระบบสญัญาณเตือนภยั ระบบนาํดบัเพลิง เครืองดบัเพลิง ทางหนีไฟ 

 

 

 
(ภาพที 3 ) การฝึกซอ้มแผนระงบัเหต ุและอพยพในเหตกุารณเ์พลิงไหมป้ระจาํปี 
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ภาคผนวก ข  หนังสือรบัรองการฝึกซ้อมแผนดับเพลิง และอพยพหนีไฟ 
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ภาคผนวก ค  ผลการตรวจคุณภาพเสียงในการทาํงาน 
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ภาคผนวก ง  ผลการตรวจวิเคราะหคุ์ณภาพนํา 
 

ภาคผนวก ง-1 ผลการวเิคราะหค์ุณภาพนําทงิ











































Analysis / Test Report

Bangkok Phuket Hospital Co., Ltd.:Client 

89/8, 89/9 Moo 2, Vichit, Muang, Phuket Thailand 83000

P/O  :

Dibuk HospitalProject Name :

Project Location:

Lot ID: 2361120
Jun 08, 2023 :Date Received

Date Reported : Jun 17, 2023

2664616-1Report Number :

Page 1 of 4

Sample Number 2361120-2

Sampled Date Jun 07, 2023 10:20 AM

Sample Description Influent Water

Location Influent Water Tank

Jun 08, 2023Date Analysis Commenced

Condition of Sample Contained in one amber glass bottle and five plastic bottles, sample containers comply to pretreatment - preservation standards 
(APHA, USEPA)

Analyte Unit LOD Result Method Testing 
Location

 LOQ 
(LOR)

Guideline /
Specification

Water Testing

-BOD  * Based on Standard Methods for 
the Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 5210 B

mg/L Songkhla2 ≤2017.1

-COD Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 5220 D

mg/L Songkhla25 No Standard106

-Oil & Grease In-house method : STM 13-006 
based on Standard Methods for 
the Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 5520 B

mg/L Songkhla3 ≤204

-pH at 25 degree C In-house method : STM 13-001 
based on Standard Methods for 
the Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 4500 - H (B)

Songkhla- 5.0-9.07.3

-Settleable Solid  * Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 2540 F

mL/L/hr Songkhla0.1 ≤0.5<0.1

-Sulfide  * Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 4500-S2 (C, 
F)

mg/L Songkhla0.5 ≤12.4

-Total Dissolved Solids Dried at 
103-105 degree C *

In-house method : STM 04-010 
based on Standard Methods for 
the Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 2540 C

mg/L Songkhla5 (1)264

0.15Total Kjeldahl Nitrogen as N * Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 4500-Norg 
(C)

mg/L Bangkok1.0 ≤3540.4

The above results are valid only for the analyzed/tested sample(s) as indicated in 
this report. No part of this report or certificate may be reproduced in any form 
without written consent from the Laboratory. ALS Laboratory Group (Thailand) 

strongly recommends that this report is not reproduced except in full.

Approved by 

Ananta Boonphet

Scientist (2)

ADDRESS 114/1 Moo 8  Karnchanawanich Road T. Ban Phru A. Hat Yai Songkhla 90250 Thailand I PHONE +66 0 7489 5060 I FAX +66 0 7489 5068

ALS LABORATORY GROUP (THAILAND) CO., LTD. An ALS Limited Company

S:\Reports\_All_GL.rpt ( 5:03PM)15824-21/ EMAIL



Analysis / Test Report

Bangkok Phuket Hospital Co., Ltd.:Client 

89/8, 89/9 Moo 2, Vichit, Muang, Phuket Thailand 83000

P/O  :

Dibuk HospitalProject Name :

Project Location:

Lot ID: 2361120
Jun 08, 2023 :Date Received

Date Reported : Jun 17, 2023

2664616-1Report Number :

Page 2 of 4

Sample Number 2361120-2

Sampled Date Jun 07, 2023 10:20 AM

Sample Description Influent Water

Location Influent Water Tank

Jun 08, 2023Date Analysis Commenced

Condition of Sample Contained in one amber glass bottle and five plastic bottles, sample containers comply to pretreatment - preservation standards 
(APHA, USEPA)

Analyte Unit LOD Result Method Testing 
Location

 LOQ 
(LOR)

Guideline /
Specification

Water Testing

-Total Suspended Solids Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 2540 D

mg/L Songkhla5 ≤3022

Guideline : Notification of Ministry of Natural Resources and Environment November,7 ,B.E. 2548 on Effluent Control Standard from Types and Sized of 
Buildings, Type A.  
(1) : The values are in addition to the Total Dissolved Solids of the water used not more than 500 mg/L.

Yuttapong Rattana Sampling By : 

Remark :

: Limit of DetectionLOD-

- : Lower than  LOQ (Limit of Quantitation) / LOR (Limit of Reporting)"<"

- Analyte(s) marked * is/are not included in scope of Accreditation ISO/IEC 17025.

The laboratory has been accepted as an accredited laboratory complying with the ISO/IEC 17025.-

The above results are valid only for the analyzed/tested sample(s) as indicated in 
this report. No part of this report or certificate may be reproduced in any form 
without written consent from the Laboratory. ALS Laboratory Group (Thailand) 

strongly recommends that this report is not reproduced except in full.

Approved by 

Ananta Boonphet

Scientist (2)

ADDRESS 114/1 Moo 8  Karnchanawanich Road T. Ban Phru A. Hat Yai Songkhla 90250 Thailand I PHONE +66 0 7489 5060 I FAX +66 0 7489 5068

ALS LABORATORY GROUP (THAILAND) CO., LTD. An ALS Limited Company

S:\Reports\_All_GL.rpt ( 5:03PM)15824-21/ EMAIL



Analysis / Test Report

Bangkok Phuket Hospital Co., Ltd.:Client 

89/8, 89/9 Moo 2, Vichit, Muang, Phuket Thailand 83000

P/O  :

Dibuk HospitalProject Name :

Project Location:

Lot ID: 2361120
Jun 08, 2023 :Date Received

Date Reported : Jun 17, 2023

2664616-1Report Number :

Page 3 of 4

Sample Number 2361120-3

Sampled Date Jun 07, 2023 10:10 AM

Sample Description Effluent Water

Location Effluent Water Tank

Jun 08, 2023Date Analysis Commenced

Condition of Sample Contained in one amber glass bottle and six plastic bottles, sample containers comply to pretreatment - preservation standards 
(APHA, USEPA)

Analyte Unit LOD Result Method Testing 
Location

 LOQ 
(LOR)

Guideline /
Specification

Microbiological Testing

-Escherichia coli Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 9221 B. F

MPN/100mL Songkhla- No Standard<1.8

-Fecal Coliform Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 9221 B, E

MPN/100mL Songkhla- No Standard<1.8

-Total Coliform Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 9221 B

MPN/100mL Songkhla- No Standard<1.8

Water Testing

-BOD  * Based on Standard Methods for 
the Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 5210 B

mg/L Songkhla2 ≤203.4

-COD Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 5220 D

mg/L Songkhla25 No Standard39

-Oil & Grease In-house method : STM 13-006 
based on Standard Methods for 
the Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 5520 B

mg/L Songkhla3 ≤20<3

-pH at 25 degree C In-house method : STM 13-001 
based on Standard Methods for 
the Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 4500 - H (B)

Songkhla- 5.0-9.07.1

-Residual Chlorine  * Based on Standard Methods for 
the Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 4500-Cl (G)

mg/L Bangkok0.1 No Standard0.8

-Settleable Solid  * Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 2540 F

mL/L/hr Songkhla0.1 ≤0.5<0.1

The above results are valid only for the analyzed/tested sample(s) as indicated in 
this report. No part of this report or certificate may be reproduced in any form 
without written consent from the Laboratory. ALS Laboratory Group (Thailand) 

strongly recommends that this report is not reproduced except in full.

Approved by 

Ananta Boonphet

Scientist (2)

ADDRESS 114/1 Moo 8  Karnchanawanich Road T. Ban Phru A. Hat Yai Songkhla 90250 Thailand I PHONE +66 0 7489 5060 I FAX +66 0 7489 5068

ALS LABORATORY GROUP (THAILAND) CO., LTD. An ALS Limited Company

S:\Reports\_All_GL.rpt ( 5:03PM)15824-21/ EMAIL



Analysis / Test Report

Bangkok Phuket Hospital Co., Ltd.:Client 

89/8, 89/9 Moo 2, Vichit, Muang, Phuket Thailand 83000

P/O  :

Dibuk HospitalProject Name :

Project Location:

Lot ID: 2361120
Jun 08, 2023 :Date Received

Date Reported : Jun 17, 2023

2664616-1Report Number :

Page 4 of 4

Sample Number 2361120-3

Sampled Date Jun 07, 2023 10:10 AM

Sample Description Effluent Water

Location Effluent Water Tank

Jun 08, 2023Date Analysis Commenced

Condition of Sample Contained in one amber glass bottle and six plastic bottles, sample containers comply to pretreatment - preservation standards 
(APHA, USEPA)

Analyte Unit LOD Result Method Testing 
Location

 LOQ 
(LOR)

Guideline /
Specification

Water Testing

-Sulfide  * Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 4500-S2 (C, 
F)

mg/L Songkhla0.5 ≤1<0.5

-Total Dissolved Solids Dried at 
103-105 degree C *

In-house method : STM 04-010 
based on Standard Methods for 
the Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 2540 C

mg/L Songkhla5 (1)224

0.15Total Kjeldahl Nitrogen as N * Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 4500-Norg 
(C)

mg/L Bangkok1.0 ≤3510.8

-Total Suspended Solids Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 2540 D

mg/L Songkhla5 ≤309

Guideline : Notification of Ministry of Natural Resources and Environment November,7 ,B.E. 2548 on Effluent Control Standard from Types and Sized of 
Buildings, Type A.  
(1) : The values are in addition to the Total Dissolved Solids of the water used not more than 500 mg/L.

Yuttapong Rattana Sampling By : 

Remark :

: Limit of DetectionLOD-

- : Lower than  LOQ (Limit of Quantitation) / LOR (Limit of Reporting)"<"

- Analyte(s) marked * is/are not included in scope of Accreditation ISO/IEC 17025.

The laboratory has been accepted as an accredited laboratory complying with the ISO/IEC 17025.-

The above results are valid only for the analyzed/tested sample(s) as indicated in 
this report. No part of this report or certificate may be reproduced in any form 
without written consent from the Laboratory. ALS Laboratory Group (Thailand) 

strongly recommends that this report is not reproduced except in full.

Approved by 

Ananta Boonphet

Scientist (2)

ADDRESS 114/1 Moo 8  Karnchanawanich Road T. Ban Phru A. Hat Yai Songkhla 90250 Thailand I PHONE +66 0 7489 5060 I FAX +66 0 7489 5068

ALS LABORATORY GROUP (THAILAND) CO., LTD. An ALS Limited Company

S:\Reports\_All_GL.rpt ( 5:03PM)15824-21/ EMAIL



Analysis / Test Report

Report to : Bangkok Phuket Hospital Co., Ltd.

89/8, 89/9 Moo 2, Vichit, Muang, Phuket 
Thailand 83000

Attn :

Phone :

Fax :

Email :

Taweesil Mapeng

0-7629-8298

0-7629-8299 - 8

taweesil.ma@bgh.co.th

Project Name : Dibuk Hospital

Location : 

P/O : 

Lot ID: 2361121

Jun 08, 2023 Date Received :

Jun 29, 2023 Date Reported :

2664627-1Report Number :

Yuttapong RattanaSampling by :

CC Email. : 

Page 1 of 1

Reference Number 2361121-1

Sampling Date Jun 07, 2023 10:10 AM

Sample Description Effluent Water

Location Effluent Water Tank

Condition of Sample Contained in three plastic bottles, sample containers comply to pretreatment - preservation standards (APHA, USEPA)

Date of Analysis   Jun 08, 2023

Analyte Unit LOD Result Method

-Parasitic Eggs Done

Remark :

: Limit of Detection
: Lower than  LOQ (Limit of Quantitation)

1. LOD
2. "<"

The above results are valid only for the analyzed/tested sample(s) as 
indicated in this report. No part of this report or certificate may be 

reproduced in any from without written consent from the Laboratory. 
ALS Laboratory Group (Thailand) strongly recommends that this 

report is not reproduced except in full.

Approved by 

Suwannee Chuamkeaw

Section Head

ADDRESS 104 Phatthanakan 40, Phatthanakan Rd., Khwaeng Phatthanakan, Khet Suan Luang, Bangkok 10250 Thailand I PHONE +66 0 2760 3000 I FAX +66 0 2760 3197

ALS LABORATORY GROUP (THAILAND) CO., LTD. An ALS Limited Company

15824-21/ EMAIL S:\Reports\GEN.RPT (10:04AM)
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ภาคผนวก ง-2 ผลการวเิคราะหค์ุณภาพนําประปา

























Analysis / Test Report

Bangkok Phuket Hospital Co., Ltd.:Client 

89/8, 89/9 Moo 2, Vichit, Muang, Phuket Thailand 83000

P/O  :

Dibuk HospitalProject Name :

Project Location:

Lot ID: 2366236
Jun 10, 2023 :Date Received

Date Reported : Jun 20, 2023

2676471-1Report Number :

Page 1 of 2

Sample Number 2366236-1

Sampled Date Jun 09, 2023  1:00 PM

Sample Description นนนนประปนต ตนทนง

Location ถถงเกกบนนนนดนดฟตนอนคนร Tower

Jun 10, 2023Date Analysis Commenced

Condition of Sample Contained in four plastic bottles, sample containers comply to pretreatment - preservation standards (APHA, USEPA)

Analyte Unit LOD Result Method Testing 
Location

 LOQ 
(LOR)

Guideline /
Specification

Metals Testing

0.001Iron Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 3125 B, 3030 
F

mg/L Songkhla0.005 ≤0.30.03

0.001Manganese Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 3125 B, 3030 
F

mg/L Songkhla0.005 ≤0.3<0.005

Microbiological Testing

-Escherichia coli Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 9221 F

MPN/100mL Bangkok- <1.1
[A]

<1.1

-Total Coliform Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 9221 B

MPN/100mL Bangkok- <1.1
[A]

<1.1

Water Testing

0.06Chloride as Cl Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 4110 B

mg/L Bangkok0.2 ≤250
[A]

12.5

-Color (Apparent)  * Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 2120 B

Color unit Songkhla5 ≤15<5

0.3Nitrate as NO3 Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 4110 B

mg/L Bangkok1.0 ≤50
[A]

1.8

-pH at 25 degree C Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 4500 - H (B)

Songkhla- 6.5-8.57.3

The above results are valid only for the analyzed/tested sample(s) as indicated in 
this report. No part of this report or certificate may be reproduced in any form 
without written consent from the Laboratory. ALS Laboratory Group (Thailand) 

strongly recommends that this report is not reproduced except in full.

Approved by 

Ananta Boonphet

Scientist (2)

ADDRESS 114/1 Moo 8  Karnchanawanich Road T. Ban Phru A. Hat Yai Songkhla 90250 Thailand I PHONE +66 0 7489 5060 I FAX +66 0 7489 5068

ALS LABORATORY GROUP (THAILAND) CO., LTD. An ALS Limited Company

S:\Reports\_All_GL.rpt ( 8:44PM)15824-21/ EMAIL



Analysis / Test Report

Bangkok Phuket Hospital Co., Ltd.:Client 

89/8, 89/9 Moo 2, Vichit, Muang, Phuket Thailand 83000

P/O  :

Dibuk HospitalProject Name :

Project Location:

Lot ID: 2366236
Jun 10, 2023 :Date Received

Date Reported : Jun 20, 2023

2676471-1Report Number :

Page 2 of 2

Sample Number 2366236-1

Sampled Date Jun 09, 2023  1:00 PM

Sample Description นนนนประปนต ตนทนง

Location ถถงเกกบนนนนดนดฟตนอนคนร Tower

Jun 10, 2023Date Analysis Commenced

Condition of Sample Contained in four plastic bottles, sample containers comply to pretreatment - preservation standards (APHA, USEPA)

Analyte Unit LOD Result Method Testing 
Location

 LOQ 
(LOR)

Guideline /
Specification

Water Testing

-Residual Free Chlorine Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 4500-Cl (F)

mg/L Songkhla0.1 No Standard0.3

0.15Sulfate Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 4110 B

mg/L Bangkok0.5 ≤250
[A]

4.1

-Total Dissolved solids Dried at 180 
degree C

Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 2540 C

mg/L Songkhla5 ≤500104

-Total Hardness as CaCO3 Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 2340 C

mg/L Songkhla1 ≤30022

-Turbidity Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 2130 B

NTU Songkhla0.1 ≤50.54

Guideline : เกณฑฑคคณภนพนนนนประปนดดดมได ต ประกนศ กรมอนนมถย พ.ศ. 2563

Yuttapong Rattana  , Thaksin Aintrom Sampling By : 

Remark :

: Limit of DetectionLOD-

- : Lower than  LOQ (Limit of Quantitation) / LOR (Limit of Reporting)"<"

- Analyte(s) marked * is/are not included in scope of Accreditation ISO/IEC 17025.
- [A]  Analysis conducted by ALS Laboratory Group (Thailand) Co.,Ltd.  Bangkok Branch, DMSc Accreditation No. 1031/47.

The laboratory has been accepted as an accredited laboratory complying with the ISO/IEC 17025.-

The above results are valid only for the analyzed/tested sample(s) as indicated in 
this report. No part of this report or certificate may be reproduced in any form 
without written consent from the Laboratory. ALS Laboratory Group (Thailand) 

strongly recommends that this report is not reproduced except in full.

Approved by 

Ananta Boonphet

Scientist (2)

ADDRESS 114/1 Moo 8  Karnchanawanich Road T. Ban Phru A. Hat Yai Songkhla 90250 Thailand I PHONE +66 0 7489 5060 I FAX +66 0 7489 5068

ALS LABORATORY GROUP (THAILAND) CO., LTD. An ALS Limited Company

S:\Reports\_All_GL.rpt ( 8:44PM)15824-21/ EMAIL
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