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รายงานผลการปฏิบัติตามเง่ือนไขของมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดล้อม 

โครงการ โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อนิเตอร์เนช่ันแนล   
 

บทที ่1 
บทน า 

1. ความเป็นมาของการจัดท ารายงาน 
 รายงานผลการปฏิบติัตามเง่ือนไขของมาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบส่ิงแวดลอ้ม และ
มาตรการติดตามตรวจคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม  โครงการโรงพยาบาลกระบ่ีนครินทร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 
ของ บริษทั  กระบ่ีนครินทร์  จ ากดั  ประจ าเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2566 ตามหนงัสือแจ้ง
ผลการพิจารณารายงานท่ี ทส.1009.5/12238 ลงวนัท่ี 29  พฤศจิกายน 2555  โครงการไดน้ าเสนอรายงาน 
ฯ คร้ังสุดทา้ยเม่ือวนัท่ี  26  เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 
 
2. รายละเอยีดของโครงการโดยสังเขป 
    2.1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 1. ช่ือโครงการ โรงพยาบาลกระบ่ีนครินทร์  อินเตอร์เนชัน่แนล                         
 2. เจา้ของโครงการ  บริษทั  กระบ่ีนครินทร์  จ ากดั    
     โทรศพัท ์075 - 626555 โทรสาร. 075 - 626599   
 3. ท่ีตั้งโครงการ  1  ถ.พิศาลภพ  ต.ปากน ้า  อ.เมือง  จ.กระบ่ี  81000 (รูปท่ี1 ท่ีตั้งโครงการ) 

4. จ านวนเตียงส าหรับผูป่้วยไวค้า้งคืน 100 เตียง   
 5. ขนาดพื้นท่ีโครงการ  8   ไร่   
 6. จ านวนอาคาร 6  หลงั  ประกอบดว้ย (รูปท่ี2 ภาพถ่ายต าแหน่งอาคาร) 
  - อาคารโรงพยาบาล  ขนาด    8    ชั้น สูง   27   เมตร พื้นท่ี 3,918.05 ตร.ม.  
  - อาคารบริการและหอพกั ขนาด   5    ชั้น สูง 15 เมตร พื้นท่ี 628.95 ตร.ม.  
  - อาคาร 3  ขนาด    1     ชั้น สูง   5  เมตร   พื้นท่ี  198  ตร.ม. 
  - อาคาร 4  ขนาด    1     ชั้น สูง   5  เมตร   พื้นท่ี  28  ตร.ม. 
  - อาคาร 5  ขนาด    1     ชั้น สูง   5  เมตร   พื้นท่ี  28  ตร.ม. 
  - อาคาร 6  ขนาด    4     ชั้น สูง   9  เมตร   พื้นท่ี  360  ตร.ม. 
 7.สถานะปัจจุบนั        เปิดด าเนินการ    
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รูปท่ี 1 แผนท่ีตั้งโครงการ 



 

โรงพยาบาลกระบ่ีนครินทร์   อินเตอร์เนชัน่แนล 3 

 
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. อาคารผูป่้วยขนาด 8 ชั้น                       7.ลานจอดรถท่ี 1 (หนา้โรงพยาบาล) – จุดรวมพลท่ี 1 
2. อาคารบริการขนาด 5 ชั้น                     8.ลานจอดรถท่ี 2 (หลงัโรงพยาบาล)  
3. อาคาร 3 ขนาด 1 ชั้น                             9.ระบบบ าบดัน ้าเสียRBC                        10.ระบบบ าบดัน ้าเสีย AS 
4. อาคาร 4 ขนาด 1 ชั้น                            
5. อาคาร 5 ขนาด 1 ชั้น 
6. อาคาร 6 ขนาด 1 ชั้น 
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รูปท่ี2 ต าแหน่งอาคาร 
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    2.2 ตารางท่ี 1 รายละเอียดกิจกรรมในโครงการ 

กจิกรรมในโครงการ การด าเนินการ 
1. คุณภาพน ้าและการบ าบดัน ้าเสีย      ทางโรงพยาบาลมีระบบบ าบัดน ้ า เ สีย  2 ชนิด 1.ชนิด Activated Sludge 

ความสามารถในการบ าบดัเท่ากับ 36  ลบ.ม./วนั  ปัจจุบนัมีน ้ าเสียเกิดขึ้นเฉล่ีย   
112.48 ลบ.ม./เดือน เฉล่ีย 3.96  ลบ.ม./ว ัน  และ 2.ชนิดจานหมุนชีวภาพ 
ความสามารถในการบ าบดัเท่ากบั 100  ลบ.ม./วนั  ปัจจุบนัมีน ้ าเสียเกิดขึ้นเฉล่ีย 
1,585.07 ลบ.ม./เดือน เฉล่ีย 63.06 ลบ.ม./วนั  โดยโรงพยาบาลจดัให้มีเจา้หน้าท่ี
ดูแลรักษาและควบคุมระบบบ าบดัน ้ าเสียรวม ให้สามารถท างานไดอ้ย่างต่อเน่ือง
และมีประสิทธิภาพ โดยการตรวจสอบและควบคุมการท างานของเคร่ืองจกัรท่ีใช้
ในระบบบ าบดัน ้ าเสีย  และตรวจติดตามคุณภาพน ้ าทิ้งเป็นประจ าทุก 3 เดือน   ซ่ึง
ระบบสามารถบ าบดัน ้ าเสียให้คุณภาพน ้ าทิ้งหลงัการบ าบดัผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม เร่ือง ก าหนดมาตรฐาน
ควบคุมและระบายน ้ าทิ้งจากอาคารบางประเภทบางขนาด ลงวนัท่ี 7 พฤศจิกายน 
2548 ประกาศในพระราชกิจจานุเบกษาเล่มท่ี 122 ตอนท่ี 125ง วนัท่ี 29 ธันวาคม 
2548 

2. การระบายน ้า      ทางโรงพยาบาลมีการจดัท าบ่อพกัน ้ าหลงัการบ าบดั และปล่อยผ่านท่อระบาย
น ้ าของโครงการซ่ึงก่อสร้างเป็นแนวท่อรอบโรงพยาบาล มีการติดตั้งตะแกรงดกั
ขยะท่ีบ่อพกั(สุดทา้ย) ก่อนระบายน ้าทิ้งสู่ล ารางสาธารณะหนา้โรงพยาบาล 

3. การจดัการมูลฝอย      ทางโรงพยาบาลจดัให้มีถงัรองรับมูลฝอยท่ีมีความทนทาน ท าความสะอาดได้
ง่าย พร้อมฝาปิดมิดชิด และจดัใหมี้อาคารพกัรวมขยะมูลฝอยของโรงพยาบาลซ่ึงมี
การแบ่งแยกพื้นท่ีเก็บมูลฝอยแต่ละประเภทและบ่งช้ีประเภทอยา่งชดัเจน รวมทั้งมี
การส่งเสริมการคัดแยกขยะให้กับเจ้าหน้า ท่ีของโรงพยาบาล ซ่ึงขยะของ
โรงพยาบาลแบ่งออกเป็น 4 ประเภท 
             1.มูลฝอยติดเช้ือ ทั้ งจากห้องผู ้ป่วย ห้องผ่าตัด ห้องคลอด หรือพื้นท่ี
ทางดา้นคลีนิกต่างๆ มีการทิ้งลงในถงัพลาสติกแข็งมีฝาปิดมิดชิดติดป้าย “สีแดง” 
มีขอ้ความ “ขยะติดเช้ือ” และมีถุงสีแดงซ่ึงติดป้าย “ขยะติดเช้ือ” รองรับ เม่ือขยะมี
ปริมาณเท่ากบั 2/4 ของถงั จะมีเจา้หน้าท่ีแม่บา้นจดัการจดัเก็บรวบรวมถุงสีแดง 
ผูกปากถุงให้แน่น และรวบรวมทิ้งในถงัมูลฝอยติดเช้ือ (สีแดง) ของแผนก ก่อน
น ามารวมท่ีอาคารพกัรวมมูลฝอยของโรงพยาบาลซ่ึงภายในหอ้งพกัรวมมูลฝอยติด
เช้ือมีการป้องกันการฟุ้งกระจายของเช้ือโรคด้วยการติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ
ควบคุมอุณหภูมิท่ี 25 องศาเซลเซียส จากนั้นทางบริษทัภายนอกจะท าหนา้ท่ีรับไป 
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กจิกรรมในโครงการ การด าเนินการ 
3. การจดัการมูลฝอย (ต่อ) ก าจัดโดยการเผาท าลายด้วยเตาเผาขยะติดเช้ือ ท่ีอุณหภูมิมากกว่า 1,000 องศา

เซลเซียส ทั้งน้ีรถขนยา้ยขยะติดเช้ือของบริษทัภายนอกจะเขา้มารับขยะติดเช้ือทุก  
วนัจันทร์และวนัศุกร์  หากมีการเปล่ียนแปลงทางบริษทัจะมีการโทรแจ้งทาง
ผูเ้ก่ียวขอ้งของโรงพยาบาลก่อนทุกคร้ัง  ของมีคมติดเช้ือ เช่น เขม็ฉีดยาก าหนดให้
มีการทิ้งลงในถงัพลาสติกซ่ึงมีป้าย “ของมีคมติดเช้ือ” และจะท าการจดัเก็บเม่ือ
ปริมาณของมีคมเต็ม ¾  ของถงั โดยจะท าการปิดฝาให้แน่นน าใส่ถุงขยะติดเช้ือสี
แดง ผกูปากถุงใหแ้น่น  และรวบรวมทิ้งในถงัมูลฝอยติดเช้ือสีแดงของแผนก กรณี
การจดัการมูลฝอยจากแผนกท่ีมีการสัมผสักบัผูท่ี้มีความเส่ียงติดเช้ือไวรัสโคโรนา  
โดยปฏิบติัตามการจดัการขยะติดเช้ือ เพิ่มเติมการป้องกันบุคลากรโดยสวมชุด
ป้องกนัส่วนบุคคล (PPE) ในการด าเนินการ และสเปรยแ์อลกอฮอลฆ่์าเช้ือหลงัผกู
ปากถุง ก่อนเคล่ือนยา้ยมารวบรวมท่ีอาคารพกัมูลฝอยของโรงพยาบาลเพื่อรอ
ก าจัดโดยบริษัทภายนอกตามกระบวนการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือต่อไป  และมี
รายงานการส่งก าจดัทางเวบ็ไซตโ์ปรแกรมก ากบัการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ ของกรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข    
              2. มูลฝอยท่ัวไป ก าหนดให้มีการทิ้งในถงัพลาสติกแข็งมีฝาปิดมิดชิดติด
ป้าย “สีเขียว” มีข้อความ “ขยะทั่วไป” และมีถุงสีด ารองรับ เม่ือมีปริมาณขยะ
เท่ากบั 2/4 ของถงั จะมีเจา้หน้าท่ีแม่บา้นท าการจดัเก็บรวบรวมถุงสีด าจากพื้นท่ี
ต่างๆ ผูกปากถุงให้แน่น และรวบรวมทิ้งในถงัขยะมูลฝอยทัว่ไป (สีเขียว) ซ่ึงมีถุง
สีด ารองรับ จากนั้นผูกปากถุงให้แน่น ก่อนเคล่ือนยา้ยมารวบรวมท่ีอาคารพกัมูล
ฝอยของโรงพยาบาลเพื่อรอก าจดัโดยทางเทศบาลกระบ่ีจะเขา้มารับในช่วงเช้าตรู่
ของทุกวนั            
 3. มูลฝอยอันตราย ประเภทถ่านไฟฉาย แบตเตอรร่ี หลอดไฟ เก็บ
รวบรวมใส่ภาชนะแข็งแรง ทนทาน โดยมีการติดป้ายระบุประเภทขยะอนัตราย 
และมีป้ายบ่งช้ีพื้นท่ี  “มูลฝอยอนัตราย” รองรับอยู่ และติดต่อทางเทศบาลเขา้มา
เก็บเพื่อน าไปก าจดัอย่างถูกวิธีต่อไป และมีรายงานการส่งก าจดัทางเวบ็ไซต์ระบบ
และมีรายงานการส่งก าจดัทางเวบ็ไซต์ระบบฐานขอ้มูลการบริหารจดัการมูลฝอย
อนัตรายส าหรับโรงพยาบาล  ของกระทรวงสาธารณสุข (ความถ่ีขึ้นกบัปริมาณ
ของขยะอนัตรายท่ีเกิดขึ้นท่ีเกิดขึ้น)           
            4. มูลฝอยรีไซเคิล เช่น กระดาษ ขวดน ้าพลาสติก ขวดน ้าเกลือ และขยะ

อ่ืนๆ ท่ีสามารถน ากลบัมาใชใ้หม่ได ้โรงพยาบาลก าหนดใหมี้การทิ้งในถงั
พลาสติกแขง็มีฝาปิดมิดชิดติดป้าย ”สีเหลือง” มีขอ้ความ “ขยะรีไซเคิล” มีถุงสีขาว 
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กจิกรรมในโครงการ การด าเนินการ 
3. การจดัการมูลฝอย (ต่อ) รองรับ เม่ือมีปริมาณขยะเท่ากับ ¾ ของถงั จะมีเจ้าหน้าท่ีแม่บา้นท าการจดัเก็บ

รวบรวมถุงสีขาวจากพื้นท่ีต่างๆ ผูกปากถุงให้แน่น  และรวบรวมทิ้งในถงัขยะ        
รีไซเคิล (สีเหลือง) ก่อนเคล่ือนยา้ยมารวบรวมท่ีหอ้งพกัขยะรีไซเคิลของอาคารพกั 
มูลฝอยรวม  โดยขยะประเภทน้ีโรงพยาบาล ได้ด าเนินการประสานงานกับ
ภายนอก ในการท าหนา้ท่ีรับซ้ือ และน าไปเขา้สู่กระบวนการรีไซเคิล                               
             ทางโรงพยาบาลไดจ้ดัใหมี้เจา้หนา้ท่ีแม่บา้นเพื่อท าหนา้ท่ีในการรวบรวม
ขยะจากส่วนต่างๆ  ของโรงพยาบาลโดยมีวิธีการป้องกนัและขอ้ปฏิบติัส าหรับ
เจา้หนา้ท่ีเก็บขนขยะมูลฝอยดงัน้ี  

- สวมหมวก หนา้กากอนามยั แวน่กนัตา ถุงมือยางอยา่งหนา  เอ๊ียมกนั
เป้ือน และรองเทา้บู๊ท  

- เก็บมูลฝอยอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง หรือเม่ือมีมูลฝอยเตม็ภาชนะ
รองรับ ¾ ส่วน  

- ผกูปากถุงใหแ้น่นเพื่อป้องกนัหก ร่ัวซึม 
ส าหรับเจ้าหน้าท่ีท าความสะอาดอาคารพักรวมขยะมูลฝอยต้องมีการสวมชุด
ป้องกนัตวั ( PPE ) ดงัน้ี 

- สวมหนา้กากอนามยั แวน่กนัตา ถุงมือยางอยา่งหนา  เอ๊ียมกนัน ้า และ
รองเทา้บู๊ททุกคร้ัง 

- ก าหนดความถี่ในการท าความสะอาดวนัละ 2 คร้ัง 
นอกจากน้ีมีการติดตามประสานงานการจดัเก็บขยะมูลฝอยกบัทางหน่วยงาน
ภายนอก ใหม้าเก็บมูลฝอยอยา่งสม ่าเสมอโดยปริมาณขยะท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบนั 
สามารถจ าแนกได ้ ดงัน้ี  
     1. ปริมาณขยะติดเช้ือ เท่ากบั  4,530.00 กิโลกรัม ค่าเฉล่ียต่อเดือน เท่ากบั   
755.00 กิโลกรัม/เดือน  
     2. ปริมาณขยะรีไซเคิล เท่ากบั  3,138.00 กิโลกรัม ค่าเฉล่ียต่อเดือน เท่ากบั   
523.08 กิโลกรัม/เดือน   
     3.ปริมาณขยะทัว่ไป  เท่ากบั 34,758.10 กิโลกรัม ค่าเฉล่ียต่อเดือน เท่ากบั    
5,793.02 กิโลกรัม/เดือน   
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- เปรียบเทียบรายละเอียดการด าเนินการของโครงการท่ีเปล่ียนแปลงหรือแตกต่างไปจากรายละเอียด
ท่ีเสนอไวใ้นรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดลอ้ม  
 1. การจดัการขยะมูลฝอยของโรงพยาบาล (CASE COVID-19) เป็นขยะประเภทขยะติดเช้ือ 
มีมาตรการจดัการก าจดัเพิ่มเติมจากการก าจดัขยะติดเช้ือโดยหลงัจากผกูปากถุงให้แน่นแลว้เพิ่มการ
สเปรยแ์อลกอฮลเจลลเ์พื่อฆ่าเช้ือ และสวมถุงแดงผกูอีกชั้น และน าถุงขยะบรรจุลงัปิดสนิท และใส่
ถุงแดงอีกชั้นเพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย          
 2. มีการรณรงคด์า้นการอนุรักษพ์ลงังานอยา่งต่อเน่ืองภายในองคก์ร
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3. แผนการด าเนินงานติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดล้อม 
 โรงพยาบาลกระบ่ีนครินทร์ อินเตอร์เนชัน่แนล ก าหนดแผนงานติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 แผนการด าเนินงานติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดล้อม ของโรงพยาบาลกระบี่นครินทร์  อนิเตอร์เนช่ันแนล 

ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดล้อม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีท าการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ช่วงเวลาที่ท าการตรวจวัด 
1. คุณภาพน ้าเสีย 
    - pH 
    - BOD 
    - Suspended Solid 
    - Total Dissolved Solids 
    - Sulfide 
    - TKN – Nitrogen 
    - Fat, Grease & Oil 
    - Settleable Solid 
    - Total Coliform Bacteria 
    - Fecal Coliform Bacteria 

 
- Electrometric Method 
- Azide Modification Method 
- Dried at 103-105 C 
- Dried at 103-105 C 
- Photometric Method 
- Kjeldahl Method 
- In-hose method based on AWWA 
method 
- Imhoff cone 1000 ml, 1 hr. 
- MPN/100 
- MPN/100 
 

 
ระบบบ าบดัน ้าเสียรวม 
จ านวน 3 จุด ไดแ้ก่ 
1.ระบบบ าบดัแบบ Activated 
Sludge 
2.ระบบบ าบดัแบบ Rotating 
Biological Contactor 
 
 
 
 

 
ทุก 3 เดือน 

 
 
 
 
 

 
เดือนกุมภาพนัธ์ / เดือนพฤษภาคม/ 
เดือนสิงหาคม / เดือนพฤศจิกายน 
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ตารางท่ี 2 แผนการด าเนินงานติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดล้อม ของโรงพยาบาลกระบี่นครินทร์  อนิเตอร์เนช่ันแนล 

ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดล้อม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีท าการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ช่วงเวลาที่ท าการตรวจวัด 
2. ระบบ Cooling tower 
    - Legionella sp. 
    - ความเป็นกรด-ด่าง(PH) 
    - Total Dissolved Solids 
    - Conductivity 
    - M-Alkalinity 
    - Magnesium Hardness 
    - Calcium Hardness 
    - Total Hardness 
    - Chloride 
    - Total Iron 
    - Organic Phosphate 

 
- การเพาะเช้ือ (CDC,2005) 
- Electrometric Method 
- Dried at 103-105 C 
- Based On APHA (2017) 
- Based On APHA (2017) 
- Based On APHA (2017) 
- Based On APHA (2017) 
- Based On APHA (2017) 
- Based On APHA (2017) 
- Based On APHA (2017) 
- Based On APHA (2017) 

 
1.บ่อเก็บน ้า : Cooling Tower 
2.Chiller 
3.จุดไกลสุดของระบบ Cooling 
Tower  

 
ทุก 3 เดือน 

 
เดือนกุมภาพนัธ์ / เดือนพฤษภาคม/           
เดือนสิงหาคม / เดือนพฤศจิกายน 
 

3.คุณภาพน ้าใช ้
     - PH 
     - Total Dissolved Solids 
     - ความกระดา้งทั้งหมด 
     - Chloride  
    - สี 
    - ไนเตรด 

 
- Part 4500-H+  B. 

- Dried at 103-105 C 
- Part  2340 C. 
- Part  4500-Cl B. 
- Part  2120 B. 
- Cadmium Reduction 

 
1.บ่อพกัน ้าประปาอาคาร2  
2.ถงัเก็บน ้าบนอาคาร 1 
3.น ้าจากแผนก ICU/ LR/ OR/หอ้ง
ขยะ 

 
ทุก 6 เดือน 

 

 
เดือนเมษายน/เดือนตุลาคม 
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ตารางท่ี 2 แผนการด าเนินงานติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดล้อม ของโรงพยาบาลกระบี่นครินทร์  อนิเตอร์เนช่ันแนล (ต่อ) 

ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดล้อม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีท าการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ช่วงเวลาที่ท าการตรวจวัด 
  3.คุณภาพน ้าใช ้(ต่อ) 
  - ฟลูออไรด์ 
    - ซลัเฟต 
    - ความขุ่น 
    - ทองแดง (Cu) 
    - แมงกานีส (Mn) 
    - เหลก็ (Fe) 
    - สังกะสี (Zn) 
    - Total Coliforms Bacteria 
    - E.coli 
    - ไนไตรท ์
    - ปรอท 
    - ตะกัว่ 
    - สารหนู 
    - แคดเมียม 
    - โครเมียม 

- SPADNS Method 
- Part 4500- SO4

2-  E. 

- Photometric Method  
- Bicinchoninate 
- Part 3500-Mn B. 
- Part 3500-Fe B.  
- Zincon Method 
- MPN/100 
- MPN/100 
- Cadmium Reduction 
 

   

4.การตรวจวดัคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม 
    - ระดบัความเขม้ของแสง 
    - ระดบัความดงัของเสียง 
    - ปริมาณสารเคมี 
 

 
-ใชเ้คร่ืองมือทดสอบ  
-ใชเ้คร่ืองมือทดสอบ  
-Gas Chromatography 
-Ion Chromatography 

 
พื้นท่ีโรงพยาบาล 
พื้นท่ีโรงพยาบาล 
พื้นท่ีโรงพยาบาล 

 

 
ปีละ  1  คร้ัง 
ปีละ  1  คร้ัง 
ปีละ  1  คร้ัง 

 

 
เดือนกรกฎาคม/เดือนพฤศจิกายน 
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ตารางท่ี 2 แผนการด าเนินงานติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดล้อม ของโรงพยาบาลกระบี่นครินทร์  อนิเตอร์เนช่ันแนล 

ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดล้อม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีท าการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ช่วงเวลาที่ท าการตรวจวัด 
4.การตรวจวดัคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม (ต่อ) 
 - ระดบัความร้อน 
    - คุณภาพอากาศ(ฝุ่ น) 

 
-ใชเ้คร่ืองมือทดสอบ  
-ใชเ้คร่ืองมือทดสอบ 

 
พื้นท่ีโรงพยาบาล 
พื้นท่ีโรงพยาบาล 

 
ปีละ  1  คร้ัง 
ปีละ  1  คร้ัง 

 
เดือนพฤศจิกายน 

 
5. ระบบป้องกนัอคัคีภยั 
      - การฝึกอบรมและฝึกซอ้มการอพยพคนกรณีเกิด
เพลิงไหม ้
     - อุปกรณ์ในระบบป้องกนัและสัญญาณเตือนภยั 
     - ระบบจ่ายไฟฟ้าส ารอง 
     - ป้ายและเคร่ืองหมายแสดงทางหนีไฟและ
แผนผงัเส้นทางการหนีไฟ 
     - อุปกรณ์ดบัเพลิง 
      * เคร่ืองดบัเพลิงแบบห้ิวได ้
      * หวัรับน ้าดบัเพลิง 
      * ถงัเก็บน ้าใช ้ถงัเก็บน ้าดบัเพลิง 
      * สายฉีดน ้าดบัเพลิงและตูเ้ก็บสายฉีด (FHC) 

-ฝึกซอ้มตามแผน 
 
 
- ตรวจสอบตามชนิดอุปกรณ์ 
 
- ทดสอบอุปกรณ์ 
- ตรวจสอบ (สภาพพร้อมใช)้ 
 
 
- ตรวจสอบ (สภาพพร้อมใช)้ 
- ตรวจสอบ (สภาพพร้อมใช)้ 
- ตรวจสอบ (สภาพพร้อมใช)้ 
- ตรวจสอบ (สภาพพร้อมใช)้ 

พื้นท่ีโรงพยาบาล 
 
 
 
 

พื้นท่ีโรงพยาบาล 
พื้นท่ีโรงพยาบาล 

 
 

พื้นท่ีโรงพยาบาล 
พื้นท่ีโรงพยาบาล 
พื้นท่ีโรงพยาบาล 
พื้นท่ีโรงพยาบาล 

           ปีละ  1  คร้ัง 
 
 
 
 

ทุก 1 เดือน 
ทุก 1 เดือน 

 
 

ทุก 1 เดือน 
 
 

 

 
 
 
 

เดือนมกราคม-เดือนธนัวาคม 
เดือนมกราคม-เดือนธนัวาคม 

 
 

เดือนมกราคม-เดือนธนัวาคม 
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4. ผลการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันแก้ไขและลดผลกระทบส่ิงแวดล้อม  
 โรงพยาบาลกระบ่ีนครินทร์ อินเตอร์เนชัน่แนล ไดด้ าเนินการติดตามตรวจสอบการปฏิบติัตามมาตรการฯ ท่ีระบุไวใ้นรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดลอ้มดงัตารางท่ี  3 
ตารางท่ี 3 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อม  และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม ของโครงการโรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ 
อนิเตอร์เนช่ันแนล 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม 

ผลการปฏิบัติตามมาตรการ 
ปัญหา อุปสรรค ท่ีไม่สามารถปฏิบัติตาม

มาตรการ และแนวทางแก้ไข 
อ้างองิ 

1.ทรัพยากรกายภาพ 
1.1 ภูมิประเทศ 
-ดูแลสภาพแวดลอ้มและส่ิงปลูกสร้างของโครงการ  
โดยเฉพาะพื้นท่ีสีเขียวของโครงการใหส้วยงาม เป็น
ระเบียบเรียบร้อยอยูเ่สมอ 

 
 
-โรงพยาบาลมีคนสวนดูแลรักษาพื้นท่ีสีเขียว
ของโครงการ  
(รูปท่ี 3) 

 
 
-ไม่มี 
  

-ไม่เปล่ียนการใชป้ระโยชน์พื้นท่ีสีเขียวเป็นพื้นท่ีใช้
สอยอ่ืนๆ 

-ไม่มีการเปล่ียนแปลงใดใดเพิ่มเติมในพื้นท่ี
โครงการ 

-ไม่มี 

 
1.2 คุณภาพอากาศ 
- ดูแลพื้นท่ีสีเขียวของโครงการ โดยเฉพาะไมย้นืตน้ให้
อยู่ในสภาพสวยงามร่มร่ืน และให้ต้นไม้ช่วยดูดซับ
มลพิษอากาศจากรถยนตท่ี์เขา้-ออกโครงการ 

 
- โรงพยาบาล มีคนสวนรับผิ ดชอบดูแล
บ ารุงรักษาตน้ไม ้พื้นท่ีสีเขียว 

 
-ไม่มี 
 

 

-ก าหนดใหมี้การลา้งท าความสะอาดระบบปรับอากาศ
ทุก ๆ 4 เดือน 

-โรงพยาบาลมีการก าหนดแผนการล้างท า
ความสะอาดระบบปรับอากาศ และมีเจา้หนา้ท่ี
ช่างซ่อมบ ารุงด าเนินการลา้งท าความสะอาด
ระบบปรับอากาศทุกๆ 4 เดือน  

-บางพื้นท่ีไม่สามารถลา้งท าความสะอาด
ตามแผนไดเ้น่ืองจากมีผูป่้วยAdmit จึงมี
ความจ า เ ป็นต้อง เ ล่ือนการท าความ
สะอาดภายหลงัจากคนไข ้Dischart  
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ตารางท่ี 3 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อม  และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม ของโครงการโรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ 
อนิเตอร์เนช่ันแนล 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม 

ผลการปฏิบัติตามมาตรการ 
ปัญหา อุปสรรค ท่ีไม่

สามารถปฏิบัติตามมาตรการ 
และแนวทางแก้ไข 

อ้างองิ 

-ขอความร่วมมือและประชาสัมพนัธ์จากผูใ้ชบ้ริการและ
พนกังานของโครงการในการใชร้ะบบปรับอากาศอยา่ง
เหมาะสม เช่น  
              - ตั้งอุณหภูมิท่ี 26 – 27 องศาเซลเซียส  
              - ปิดระบบปรับอากาศเม่ือไม่ใชง้าน 

-โรงพยาบาลมีการประชาสัมพนัธ์ รณรงค์การประหยดั
พลงังานดา้นต่างๆ ทั้งน้ี มีการรณรงคป์ระหยดัพลงังานดา้น
ต่างๆ เช่น 
  1.เปิดหลัง ปิดก่อน( เคร่ืองปรับอากาศ ) คือ เปิดหลัง 
ท างาน 30 นาที ปิดก่อน เลิกงาน  30  นาที 
  2.ปิดไฟทุกคร้ังเม่ือไม่ใชง้าน/ไม่อยูใ่นพื้นท่ี 
  3.พักหน้าจอคอมฯ (Sleep Mode) เม่ือไม่ใช้งานเกิน 10 
นาที  

-ไม่มี 
 

 

 

-ปฏิบติัตามระเบียบของกรมอนามยัในการควบคุมเช้ือลีจิ
โอเนลล่าในหอผึ่งเยน็ และเคร่ืองท าความเยน็แบบรวม
ศูนย ์โดยเคร่งครัด 

-มีตรวจวิเคราะห์คุณภาพน ้ าในระบบหอผ่ึงเยน็และเคร่ืองท า
ความเยน็แบบรวมศูนย ์เพื่อเฝ้าระวงัเช่ือ Legionella spp. ทุก  
3 เดือน ไดด้ าเนินการเรียบร้อยแลว้ (ดงัตารางท่ี 7) 

-ไม่มี  

 
-ติดตั้งป้ายเตือน “หา้มติดเคร่ือง ขณะจอดรถ” ไวใ้นพื้นท่ี
จอดรถ โดยใหส้ังเกตเห็นไดอ้ยา่งชดัเจนและทัว่ถึง และ
ก าชบัใหเ้จา้หนา้ท่ีควบคุมดูแลอยา่งเคร่งครัด เพื่อลด
ผลกระทบดา้นมลพิษอากาศ  เสียง  และความร้อนท่ีเกิด
จากรถยนต ์

-มีการติดป้ายเตือน “ห้ามติดเคร่ือง ขณะจอดรถ” จ านวน 2 
ป้าย บริเวณลานจอดรถใกลอ้าคาร 2 และอาคาร 6  

-ไม่มี 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม 

ผลการปฏิบัติตามมาตรการ 
ปัญหา อุปสรรค ท่ีไม่สามารถ

ปฏิบัติตามมาตรการ และแนวทาง
แก้ไข 

อ้างองิ 

 
-ตรวจวดัคุณภาพส่ิงแวดลอ้มเป็นประจ า 1 คร้ังต่อปี 
 

-โรงพยาบาลมีแผนการด าเนินการตรวจวัดคุณภาพ
ส่ิงแวดลอ้ม การคุณภาพส่ิงแวดลอ้มดา้นสารเคมี เสียง  ฝุ่ น 
และความร้อน ด า เนินการตรวจวัดเ ม่ือวันท่ี  20 – 21 
เมษายน พ.ศ 2566 ด้านการตรวจวดัความเข้มของแสง
สว่าง ในด าเนินการตรวจวดัเม่ือวนัท่ี 19 – 23 มิถุนายน 
พ.ศ 2566 

-ไม่มี  

 

1.3 เสียงและการส่ันสะเทือน 
-ติดตั้งป้ายก าหนดความเร็วของรถยนตท่ี์ 30 กิโลเมตร
ต่อชัว่โมง บริเวณถนนและท่ีจอดรถยนตภ์ายใน
โครงการ 

 
-โรงพยาบาลได้ท าป้ายจ ากัดความเร็ว ตามจุดต่างๆ ของ
โรงพยาบาล และมีเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยคอย
ก ากบัดูแลประจ าจุดทางเขา้ออกโรงพยาบาล   

 
-ไม่มี 

 

 

1.4 น ้าใต้ดิน 
-รวบรวมน ้าเสียของโครงการ และควบคุมคุณภาพน ้า
ทิ้ง ก่อนระบายออกสู่ท่อระบายน ้าในถนนพิศาลภพ 
(ดา้นหนา้) 

 
-โรงพยาบาลมีระบบบ าบดัน ้ าเสียในการบ าบดัน ้ าทิ้งก่อน
ระบายออกสู่สาธารณะ ทั้งหมด 2 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบแผ่น
หมุนชีวภาพ(RBC) ขนาด 100 ลบ.ม. และระบบเติมอากาศ
(AS) ขนาด 36 ลบ.ม. (รูปท่ี5 – รูปท่ี6) ตามล าดบั 

 
-ไม่มี  
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อม
และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ

ส่ิงแวดล้อม 
ผลการปฏิบัติตามมาตรการ 

ปัญหา อุปสรรค ท่ีไม่สามารถปฏิบัติ
ตามมาตรการ และแนวทางแก้ไข 

อ้างองิ 

2.ทรัพยากรชีวภาพ 
2.1 นิเวศบนบก/ในน ้า 
-ปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบ
ส่ิงแวดลอ้มดา้นต่างๆ อยา่งเคร่งครัด เพื่อป้องกนั
ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นต่อทรัพยากรชีวภาพ 

 
 
-โรงพยาบาลมีเจ้าหน้าท่ีดูแล ควบคุมก ากับให้มีการ
ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
ส่ิงแวดลอ้มดา้นต่างๆ   

 
 
-ไม่มี 

 

3.คุณค่าการใช้ประโยชน์ของมนุษย์ 
3.1 การใช้น ้า 
-ขอความร่วมมือและประชาสัมพนัธ์ใหผู้ม้าใชบ้ริการ
และพนกังานใชน้ ้าอยา่งประหยดั 

 
 
-มีการรณรงค์การประหยัดน ้ าในพื้นท่ีต่างๆ ทั่วทั้ ง
องคก์ร  

 
 
-ไม่มี 

 

-จดัใหมี้ถงัเก็บน ้าประปา(ชั้นใตดิ้นและชั้นดาดฟ้า) 
ปริมาตรรวม 270  ลูกบาศกเ์มตร 
 

-โรงพยาบาลสามารถส ารองน ้ าไดสู้งสุด 650 ลูกบาศก์
เมตร โดยมีการส ารองน ้ า ท่ีอาคาร 1 ปริมาตร 180 
ลูกบาศก์เมตร, อาคาร 2 ปริมาตร 120 ลูกบาศก์เมตร 
และอาคาร 2 ปริมาตร 350 ลูกบาศกเ์มตร 

-ไม่มี 
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ปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 

อ้างองิ 

-ตรวจสอบระบบท่อจ่ายน ้ า  และสุขภณัฑต่์างๆ ให้อยู่
ในสภาพดี (ไม่แตกหรือร่ัวซึม) อย่างน้อยเดือนละ  1 
คร้ัง/เดือน 

-โรงพยาบาลมีแม่บา้นท าความสะอาดในพื้นท่ีต่างๆ 
รวมไปถึงห้องน ้ าทุกห้อง เม่ือมีการร่ัวซึมของท่อน ้ า
เจา้ของพื้นท่ีแผนกนั้นๆ หรือผูพ้บเห็นจะแจง้งานซ่อม
มายงัแผนกโครงสร้างและความปลอดภยั (รูปท่ี7) 

-ไม่มี 

 
-ลา้งท าความสะอาดถงัเก็บน ้ าประปาอย่างน้อย 1 คร้ัง
ปี 

-โรงพยาบาลมีการลา้งท าความสะอาดถงัเก็บน ้าประปา
ทุกปี โดยเจา้หนา้ท่ีแผนกโครงสร้างและความปลอดภยั
และช่างซ่อมบ ารุง 

-ไม่มี 

 
-กรณีพบปัญหาท่อแตกหรือการร่ัวซึมของระบบท่อ
จ่ายน ้ า หรือสุขภัณฑ์ต่างๆ ต้องรีบด าเนินการแก้ไข
ทนัที 

-มีระบบแจ้งงานซ่อมแซม/ปรับปรุง งานช่าง  (MN 
Support) หากเกิดปัญหาช่างซ่อมบ ารุงสามารถติดตาม
แกไ้ขปัญหาไดท้นัที  
 

-ไม่มี 

 
-บนัทึกปริมาณการใชน้ ้าประปาเป็นประจ าทุกเดือน -โรงพยาบาลมีเจา้หน้าท่ีซ่อมบ ารุงบนัทึกปริมาณการ

ใช้น ้ าประปาเป็นประจ าทุกวัน และมีการสรุปเป็น
ประจ าทุกเดือน 

-ไม่มี 
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แก้ไข 

อ้างองิ 

 

3.2 การจัดการน ้าเสียและส่ิงปฏิกูล 
-มีระบบบ าบดัน ้ าเสียแบบแอโรวีล (ขนาด 100 ลบ.
ม./วนั) 1 ถงัเพื่อบ าบดัน ้ าเสียอาคารโรงพยาบาล และ
(ขนาด  36 ลบ.ม./วนั) 1 ถงั เพื่อบ าบดัน ้ าเสียอาคาร
บริการ และมีการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน ้ าเสียทุก 3 
เดือน 

 
-มีการติดตั้งระบบบ าบดัน ้ าเสีย เพื่อบ าบดัน ้ าเสียให้ได้
คุณภาพมาตรฐานก่อนปล่อยออกสู่ทางระบายสู่
สาธารณะ และมีเจ้าหน้าท่ีประจ าเพื่อดูแล/ตรวจเช็ค
ระบบเป็นประจ าอยา่งต่อเน่ือง  
-มีการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน ้าเสียทุก 3 เดือน 

 
-ไม่มี 

 

 

 

-ติดตั้งถงัดกัไขมนั และมีการบนัทึกการตกัไขมนัเป็น
ประจ าทุกวนั 

-โรงพยาบาลเจ้าหน้าท่ีแผนกโภชนาการ มีการตัก
ไขมนัออกจากถงัดกัไขมนัอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง/สัปดาห์  

-ไม่สามารถด าเนินการไดใ้นวนัท่ี
ฝนตก 

 
-ก าหนดให้สูบตะกอนจากถงัแยกตะกอนเป็นประจ า
อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/ปี 

-แผนกโครงสร้างและความปลอดภยัของโรงพยาบาลมี
การสูบส่ิงปฏิกูลเป็นคร้ังคราว ซ่ึงด าเนินการไปเม่ือ
วนัท่ี 31 พฤษภาคม 2566 

-ไม่มี 
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อ้างองิ 

3.3.การระบายน ้า  
-จัดท าบันทึกการตรวจสอบระบบระบายน ้ าของ
โครงการอยา่งนอ้ย  1 คร้ัง/เดือน  

 
-ไม่มีการบนัทึกตามมาตรการขา้งตน้ แต่มีคน
สวนดูแลไม่ใหมี้เศษขยะอุดตนัทางระบายน ้า 

 
-ไม่มี - 

-จัดท าบันทึกขุดลอกตะกอนดินในระบบท่อระบาย
น ้าฝน 

-ไม่มีการบนัทึกตามมาตรการขา้งตน้  แต่ความ
เรียบร้อยภายนอกอาคารจะมีเจา้หน้าท่ีแผนก
แม่บา้นดูแลความเรียบร้อยอยู่เป็นประจ าทุก
วนั 

-ไม่มี 

- 

-มีการติดตั้งตะแกรงดกัขยะท่ีบ่อพกั (สุดทา้ย) -โรงพยาบาลมีการติดตั้ งตะแกรงดักขยะท่ี
ระบบบ าบดั (ก่อนเขา้) และทางระบายน ้ าก่อน
ออกสู่สาธารณะหนา้โรงพยาบาล 

-ไม่มี 

 
3.4 การจัดการขยะมูลฝอย 
-มีห้องพกัรวมมูลฝอย และมีการตรวจสอบการจดัการ
ขยะมูลฝอยอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/เดือน 

 
-มีห้องพกัรวมมูลฝอยทัว่ไป/รีไซเคิล และมูล
ฝอยติดเช้ืออย่างเป็นสัดส่วน และโรงพยาบาล
มีการจดัเจา้หนา้ท่ีแม่บา้น/คนสวน ให้ดูแล ท า
ความสะอาดล้างห้องพักรวมมูลฝอยเป็น
ประจ าทุกวนั (รูปท่ี9) 

 
-ไม่มี 
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อ้างอิง 

-มีการจดัเตรียมถงัรองรับมูลฝอยอยา่งเพียงพอ และเลือกใช้
สีของถงัขยะตามประเภทของขยะเพื่อความสะดวกในการ
จดัการ โดยใชถ้งัสีเขียวส าหรับสารอินทรีย ์ ถงัสีเหลือง
ส าหรับขยะรีไซเคิล  ถงัสีน ้าเงินส าหรับขยะทัว่ไป ถงัสีส้ม
ส าหรับขยะมูลฝอยอนัตราย และถงัสีแดส าหรับขยะติดเช้ือ 

-โรงพยาบาลจดัให้มีถงัรองรับมูลฝอยอย่างเพียงพอ และมีการ
แยกประเภทถงัขยะ ดงัต่อไปน้ี  
1. ถงัสีเขียว คือขยะทัว่ไป 
2. ถงัสีเหลือง คือขยะรีไซเคิล 
3. ถงัสีแดง คือขยะอนัตรายและขยะติดเช้ือ  

-ไม่มี 

 
-จดัให้มีถุงด ารองรับขยะทัว่ไปและมีถุงแดงรองรับขยะติด
เช้ือ เพ่ือความสะดวกในการเก็บขนขยะ 
 
 

-โรงพยาบาลจดัให้มีถุงขยะรองรับขยะประเภทต่างๆ แบ่งแยก
ตามสี ดงัน้ี  
1. ขยะทัว่ไป คือถุงสีด า           
2. ขยะรีไซเคิล คือถุงสีขาว 
3. ขยะอนัตราย คือถุงสีเทา      
4. ขยะติดเช้ือ คือถุงสีแดง 
โดยท้ิงขยะไม่เกิน 2/3 ของถุง  และขยะมีคมท้ิงไม่เกิน ¾ ของถงั 
(รูปท่ี10) 

-ไม่มี 
 
 
 

 

 

-จดัใหมี้หวัหนา้แม่บา้นควบคุมการจดัการขยะมูลฝอยตามท่ี
ได้ก าหนดไว้หากมีการคัดแยกขยะไม่ถูกต้องต้องมีการ
ปรับปรุงและจดัการใหถู้กตอ้ง 

-โรงพยาบาลจดัให้มีต าแหน่งหัวหน้าแม่บา้นในการด าเนินการ
จัดการด าเนินการเร่ืองขยะมูลฝอย และมีแผนกป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือควบคุม ติดตามการท างานอีกคร้ังเพ่ือเป็นการ
ตรวจเช็คการท างาน ให้มีความถูกต้องและจัดการงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

-ไม่มี 

- 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
ส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบ

ผลกระทบส่ิงแวดล้อม 
ผลการปฏิบัติตามมาตรการ 

ปัญหา อุปสรรค ท่ีไม่
สามารถปฏิบัติตามมาตรการ 

และแนวทางแก้ไข 

อ้างองิ 

-ก าชบัพนกังานท่ีมีหนา้ท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล
ฝอยติดเช้ือตอ้งสวมใส่ชุดอุปกรณ์และปฏิบติั
ตามขอ้ก าหนดของกรมอนามยัโดยเคร่งครัด 

-โรงพยาบาลมีเจา้หนา้ท่ีแผนกป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
ก าหนด และควบคุมการสวมใส่ชุดป้องกนัตนเอง (PPE) ของ
เจา้หนา้ท่ีเก็บขยะ เจา้หนา้ท่ีขนถ่ายขยะ (เอกสารแนบ 6) 

-ไม่มี 
- 

-จดัใหมี้การติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศท่ีหอ้งเก็บ
มูลฝอยติดเช้ือ 

-โรงพยาบาลมีการจดัห้องพกัรวมมูลฝอยใหเ้ป็นไปตาม
มาตรฐานก าหนด เช่น มีการรวบรวมมูลฝอยอยา่งถูกวิธี การ
ผกูมดัปิดปากถุงอยา่งมิดชิด และมีการติดป้ายบ่งช้ี “หอ้งพกัรวม
มูลฝอยติดเช้ือ” 

-ไม่มี 
 
  

-จดัใหมี้รายงานการขนส่งและก ากบัมูลฝอย
ติดเช้ือเป็นประจ าทุกเดือน 

-โรงพยาบาลมีเจา้หนา้ท่ีสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอ้ม เป็นผูร้ายงาน
ขอ้มูลการขนส่งและก ากบัมูลฝอยติดเช้ือเป็นประจ าทุกเดือน ซ่ึง
มีบริษทัภายนอกรับไปก าจดั และโรงพยาบาลมีการติดตามการ
ก าจดัโดยการติดตามรายงาน ตช.01/2 จากบริษทัรับก าจดั โดย
รายงานผา่นระบบออนไลน์ (Manifest) ทกุเดือน 

-ไม่มี  

 

3.5 การใช้ไฟฟ้าและการอนุรักษ์พลงังาน 
-ประชาสัมพนัธ์ใหผู้ใ้ชบ้ริการและพนกังาน
ตระหนกัถึงความส าคญัของการประหยดั
ไฟฟ้า 

-มีการรณรงคก์ารประหยดัพลงังานไฟฟ้า น ้า ใหก้บัแผนกต่างๆ 
ทั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน คลีนิคพิเศษ รวมถึงฝ่ายบริหารทุกๆ
แผนก โดยมีเจา้หนา้ท่ีแผนกโครงสร้างและความปลอดภยัเป็นผู ้
รณรงคก์ารประหยดัพลงังาน 

 
-ไม่มี 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
ส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตาม
ตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม 

ผลการปฏิบัติตามมาตรการ 
ปัญหา อุปสรรค ท่ีไม่สามารถ
ปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 

 
อ้างองิ 

-บ ารุงรักษา เคร่ืองจกัร อุปกรณ์ 
เคร่ืองใชไ้ฟฟ้าต่างๆ ใหอ้ยุใ่นสภาพดีเสมอ 

-มีเจ้าหน้าท่ีซ่อมบ ารุงด าเนินการตรวจเช็คเคร่ืองใช้ไฟฟ้าต่างๆ 
อยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงหากเคร่ืองใชไ้ฟฟ้าถูกตรวจสอบแลว้จะมีการติด 
safety test pass ท่ีเคร่ืองใชไ้ฟฟ้า ซ่ึงเป็นมาตรการท่ีด าเนินการอย่าง
ต่อเน่ือง 

-ไม่มี 

 

-จดัท าคู่มืออนุรักษพ์ลงังานเพื่อใหค้วามรู้
แก่ผูม้าใชบ้ริการและพนกังาน 

-โรงพยาบาลมีการเผยแพร่เอกสาร หนังสือคู่มืออนุรักษ์พลงังาน
บริเวณส่วนกลางท่ีนั่งรอพบแพทยแ์ผนกผูป่้วยนอก และร้านค้า 
Amazon เพื่อเผยแผค่วามรู้และเป็นแนวทางปฏิบติัแก่ผูม้าใชบ้ริการ
และเจา้หนา้ท่ีภายในโรงพยาบาล 

-ไม่มี 

 
-จดัใหมี้วนัอนุรักษพ์ลงังาน อยา่งนอ้ย 1 
คร้ัง/ปี  

-โรงพยาบาลมีการจดัสัปดาห์อนุรักษพ์ลงังาน ปีละ 1 คร้ัง และใน
ปี 2566 มีการด าเนินการจดักิจกรรมรณรงค์การอนุรักษ์พลังงาน 
เม่ือวนัท่ี 12 กรกฎาคม 2566 

-ไม่มี 

 

-มีการตรวจสอบและตรวจวดัค่าพลงังาน
ของเคร่ืองจกัร อุปกรณ์ใหมี้คุณภาพเสมอ
และปฏิบติัตามนโยบายการอนุรักษ์
พลงังานประจ าปี 

-บันทึกค่า ตรวจวดั  ตรวจสอบและทดสอบความพร้อมใช้ของ
อุปกรณ์ จัดท ารายงานเพื่อวิเคราะห์และปรับปรุงอยู่เสมอโดย
แผนกโครงสร้างและความปลอดภยั และคณะกรรมการดา้นการจดั
การพลงังาน (EMC) 

-ไม่มี 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
ส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบ

ผลกระทบส่ิงแวดล้อม 
ผลการปฏิบัติตามมาตรการ 

ปัญหา อุปสรรค ท่ีไม่
สามารถปฏิบัติตามมาตรการ 

และแนวทางแก้ไข 
อ้างองิ 

-จดัใหมี้ผูรั้บผิดชอบการจดัการพลงังาน (ผชอ.) 
ประจ าอาคารควบคุม 

-ผูรั้บผิดชอบดา้นการจดัการพลงังานเป็นผูดู้แลระบบการจดั
การพลงังานทั้งหมดในโรงพยาบาล พร้อมดว้ยคณะกรรมการ
ดา้นการจดัการพลงังาน (EMC) เขา้รับการตรวจรับรองการจดั
การพลงังานประจ าปี 2565 เม่ือวนัท่ี 25 มีนาคม 2566 ท่ีผ่านมา 

-ไม่มี 

 
-ติดสติกเกอร์รณรงคก์ารประหยดัไฟการใช้
ลิฟตท่ี์บริเวณหนา้ลิฟตแ์ละจุดต่างๆ ท่ีมีการใช้
ไฟหลกัๆ 

-มีการติดสติกเกอร์ก าหนดการเปิดปิดไฟตามเวลา ดงัน้ี 
บริเวณลานจอดรถ เปิดไฟเวลา 17.00 น. ปิดเวลา 06.00 น. 
บริเวณโดมเปิดไฟเวลา 16.00 น. ปิดเวลา 20.00 น. 
บริเวณทางเขา้ดา้นหลงั เปิดไฟเวลา 17.00 น. ปิดไฟบางดวง
เวลา 20.00 น.  

-ไม่มี 

 

-ควบคุมการตั้งอุณหภูมิของเคร่ืองปรับอากาศ
ไม่ใหต้ ่ากวา่ 25 องศาเซลเซียส 

-โรงพยาบาลมีการรณรงคก์ารอนุรักษพ์ลงังาน ทั้งน้ีมีการ
รณรงคก์ารเปิดแอร์ท่ีอุณภูมิ 25 องศาเซลเซียส และเนน้ย  ้าให้
เจา้หนา้ท่ีปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด  

 
-ไม่มี 

 

 

3.6 การป้องกนัอคัคีภัย 
-จดัใหพ้ี่อุปกรณ์ป้องกนัอคัคีภยัตามท่ีกฏหมาย
ก าหนดใหค้รบถว้น 

 
-โรงพยาบาลจดัใหมี้อุปกรณ์ป้องกนัและระงบัอคัคีภยั ดงัน้ี ถงั
ดบัเพลิง/ฉีดสายน ้าดบัเพลิง/Sprinker/Smoke Detector/Alarm 
Bell ระบบท่อน ้าดบัเพลิง และมีการตรวจเช็คอุปกรณ์อยา่งนอ้ย
เดือนละ 1 คร้ัง 

-ไม่มี 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
ส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบ

ผลกระทบส่ิงแวดล้อม 
ผลการปฏิบัติตามมาตรการ 

ปัญหา อุปสรรค ท่ีไม่สามารถ
ปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
อ้างองิ 

-จดัใหมี้จุดรวมพล ท่ีมีพื้นท่ีประมาณ 1,200 
ตารางเมตร 

-โรงพยาบาลก าหนดใหมี้จุดรวมพลบริเวณลานจอดรถหนา้
แผนกฉุกเฉิน 

-ไม่มี 
 
 
  

-จดัใหมี้การฝึกซอ้มหนีภยั อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/
ปี 

-โรงพยาบาลมีเจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัวิชาชีพ เป็นผูด้  าเนินการ
ก าหนดแผนการฝึกซ้อมหนีภัย และจัดให้มีการด าเนินการ
ฝึกซ้อมตามแผนอย่างน้อย 1 คร้ัง/ปี ซ่ึงในปี 2566 มีแผนการ
ฝึกซ้อมอพยพหนีไฟในวนัท่ี 17 – 18 ตุลาคม 2566 (เอกสาร
แนบ 4) 

-ไม่มี 

 

3.7 การใช้ประโยชน์ท่ีดิน 
-ด าเนินโครงการใหมี้ความสอดคลอ้งกบั
กฎหมายต่างๆ เช่น กฎหมายวา่ดว้ยการ
ควบคุมอาคาร กฎหมายผงัเมือง เป็นตน้ 

-โรงพยาบาลมีการด าเนินการตรวจอาคารประจ าปีเพื่อให้มี
ความสอดคลอ้งกบักฎหมายวา่ดว้ยการควบคุมอาคาร ซ่ึงในปี 
2566 มีการตรวจอาคารประจ าปีตามแผนในเดือนพฤศจิกายน 
(เอกสารแนบ 5) 

 
-ไม่มี 

 

 

3.8. การจราจร 
-จดัใหมี้ท่ีจอดรถ อยา่งนอ้ย 157 คนั (รวมท่ี
จอดรถผูพ้ิการ 3 คนั) 

 
- โรงพยาบาลจดัใหมี้พื้นท่ีจอดรถยนต ์119 คนัรวมท่ีจอดรถคน
พิการ 3 คนั และท่ีจอดรถมอเตอร์ไซ 42 คนั 
 

-ไม่มี 
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อนิเตอร์เนช่ันแนล 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
ส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบ

ผลกระทบส่ิงแวดล้อม 
ผลการปฏิบัติตามมาตรการ 

ปัญหา อุปสรรค ท่ีไม่สามารถ
ปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 

 

อ้างองิ 

-จดัใหมี้เจา้หนา้ท่ีอ านวยความสะดวกดา้น
การจราจร ท่ีบริเวณทางเขา้-ออกโรงพยาบาล
บริเวณทางเขา้-ออกและบริเวณลานจอด
รถยนต ์

- โรงพยาบาลมีการจดัเจา้หนา้ท่ีรักษาความปลอดภยัประจ าจุด
ทางเขา้-ออกของโรงพยาบาลจ านวน 1 นายและบริเวณลานจอด
รถจ านวน 1 นาย  รวมถึงมี supervisor ของรปภ.ในการตรวจตรา
ความเรียบร้อยเป็นประจ าทุกวนั 

-ไม่มี 

 

-จดัใหมี้จุดชะลอความเร็วของรถยนตภ์ายใน
โครงการ 

-โรงพยาบาลมีป้ายก าหนดความเร็วไม่เกิน 30 กิโลเมตรต่อ
ชัว่โมง (รูปท่ี 11) 
-โรงพยาบาลมีป้ายชะลอความเร็วภายในพื้นท่ีโครงการ 

-ไม่มี 
 
 
  

3.9.สุขภาพและสาธารณสุข 
-ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไข
ผลกระทบส่ิงแวดล้อมด้านต่างๆ อย่าง
เคร่งครัด โดยเฉพาะการบ าบดัน ้ าเสีย  การ
จัดการขยะมูลฝอย  และด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภยั 

 
-โรงพยาบาลมีการปฏิบติัตามมาตรการต่างๆ อย่างเคร่งครัด มี
การบ าบดัน ้าเสียก่อนปล่อยออกสู่สาธารณะ   
-มีการจดัการขยะมูลฝอยให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนด รวม
ไปถึงการปฏิบติัดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 

 
-ไม่มี 

 

-หลีกเล่ียงการใชแ้รงงานต่างดา้ว -โรงพยาบาลไม่มีการจดัจา้งแรงงานต่างดา้ว -ไม่มี - 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
ส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบ

ผลกระทบส่ิงแวดล้อม 
ผลการปฏิบัติตามมาตรการ 

ปัญหา อุปสรรค ท่ีไม่สามารถปฏิบัติ
ตามมาตรการ และแนวทางแก้ไข 

 

อ้างองิ 

-การพ่นยาก าจดัลูกน ้าของยงุตามระยะเวลาท่ี
เหมาะสม 

-มีการจา้งบริษทัภายนอกให้ด าเนินการก าจดัยุง ซ่ึงมีการ
ท าสัญญารายปี โดยด าเนินการอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง  

-ไม่มี 

 
-จดัให้มีผูค้วบคุมและบ ารุงรักษาหอผึ่งเยน็ท่ี
มีความรู้และผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรผู ้
ควบคุมและบ ารุงรักษาหอผึ่ ง เย็นท่ีกรม
อนามยัและกรมควบคุมโรคร่วมกนัก าหนด 

-โรงพยาบาลมิไดมี้ผูผ้า่นการฝึกอบรมหลกัสูตรผูค้วบคุม
และบ ารุงรักษาหอผึ่งเยน็ท่ีกรมอนามยัและกรมควบคุม
โรคร่วมกันก าหนด แต่มีเจา้หน้าท่ีดูแลระบบหอผึ่งเย็น
เป็นประจ าทุกเดือน  

-ไม่มีผูผ้่านการฝึกอบรมหลักสูตรผู ้
ควบคุมและบ ารุงรักษาหอผึ่ งเย็นท่ี
กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค
ร่วมกันก าหนด แต่มีเจ้าหน้าท่ีช่าง
ซ่อมบ ารุงตรวจเช็คระบบหอผึ่ งเย็น
เป็นประจ า และส่งน ้ าตรวจหาเช้ือ 
Legionella spp. อยา่งต่อเน่ือง 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม 

ผลการปฏิบัติตามมาตรการ 
ปัญหา อุปสรรค ท่ีไม่สามารถ
ปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
อ้างองิ 

-ต้องมีอุปกรณ์ท่ีจะช่วยลดการเกิดและการกระจาย
ล่องลอยออกมาของละอองปลิว เช่น ใช้ผนังทึบแสง
ลอ้มรอบดา้นขา้งเหนืออ่างรองรับน ้าบริเวณหอผ่ึงเยน็ 

-มีแผงกั้นระแนงท่ีท ามาจากเหล็กกนัการกระจายของ
ละอองปลิวท่ีเกิดจากหอผึ่งเยน็  
 
 

-ไม่มี 
 

 
-ห้องพกัขยะมูลฝอยต้องมีประตูปิดมิดชิด โดยจะเปิด
ประตูเฉพาะช่วงท่ีมีการเก็บขนมูลฝอยเท่านั้ น เพื่อ
ป้องกันมิให้สัตว์และแมลงน าโรคเขา้ไปใช้เป็นแหล่ง
อาหารและท่ีอยูอ่าศยั 

-มีการด าเนินการอย่างเคร่งครัดโดยเจ้าหน้าท่ีเก็บขน 
ซ่ึงมีการควบคุม ก ากับ ติดตามโดยเจ้าหน้าท่ีแผนก
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ และเจา้หนา้ท่ีสุขาภิบาล
และส่ิงแวดลอ้ม  อีกทั้งโรงพยาบาลมีการก าหนดการ
ป้องกันโดยการล็อคประตูทุกคร้ังหลังขนถ่ายเสร็จ
เรียบร้อย และก าหนดให้แม่บา้นลา้งท าความสะอาดท่ี
พกัรวมมูลฝอยทุกวนั  

-ไม่มี 

 

-จดัเจ้าหน้าท่ีก าจดัแหล่งลูกน ้ ายุงลายบริเวณโครงการ
เป็นประจ าอยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

-โรงพยาบาลมีเจา้หนา้ท่ีสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอ้มเป็น
ผูรั้บผิดชอบดูแลการก าจดัลูกน ้ ายุงลาย โดยมีเจา้หนา้ท่ี
แม่บา้นเป็นผูด้  าเนินการก าจดัแหล่งลูกน ้ ายุงลาย เป็น
ประจ าตามพื้นท่ีรับผิดชอบของแต่ละคน และมีรอบ
การพ่นละอองน ้ ายาเพื่อก าจัดยุงเป็นประจ าทุกเดือน
จากบริษทัภายนอก (รูปท่ี 12) 

-ไม่มี 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
ส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตาม
ตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม 

ผลการปฏิบัติตามมาตรการ 
ปัญหา อุปสรรค ท่ีไม่สามารถปฏิบัติ
ตามมาตรการ และแนวทางแก้ไข 

อ้างองิ 

-วางกาวดักหนูในบริเวณท่ีมีผูใ้ช้อาคาร
แ จ้ ง ว่ า พ บ เ ห็ น แ ล ะ จั ด เ จ้ า ห น้ า ท่ี
ตรวจสอบและท าการเก็บซากอย่าง
สม ่าเสมอ 

-โรงพยาบาลมีบริษทัภายนอกด าเนินการก าจัดหนูใน
พื้นท่ีต่างๆ ทั่วทั้ งโครงการเป็นประจ าทุกเดือน และมี
เจ้าหน้า ท่ี สุขา ภิบาลและ ส่ิงแวดล้อมติดตามการ
ด าเนินการ หากพบว่ามีหนูติดกับดัก จะด าเนินการเก็บ
ซากทนัที เพื่อไม่ให้เกิดเป็นแหล่งก่อโรค และไม่ให้เป็น
แหล่งแพร่กระจายเช้ือโรค 

-ไม่มี 

 

-จัดท าบันทึกประวัติการพ่นยาก าจัด
ลู กน ้ า ของยุ ง ตลอดระยะ เ วล า เ ปิ ด
ด าเนินการ 

-มีการจัดท ารายงานการพ่นยาก าจัดยุงเป็นประจ าทุก
เดือนและโรยทรายเพื่อก าจดัลูกน ้ ายุงลายตามบริเวณท่ีมี
น ้าขงั  

-ไม่มี 

 
4.0.อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
-ประสานสถานีต ารวจภูธรเมืองกระบ่ีให้
จดัต ารวจชุดสายตรวจเขา้มาตรวจความ
เรียบร้อย 

 
-โรงพยาบาลไดรั้บการตรวจจากสายตรวจประจ าสถานี
ต ารวจภูธรเมืองกระบ่ีเป็นประจ าทุกวนั และมีการบนัทึก
การเขา้ตรวจเป็นประจ าทุกวนั 

 
-ไม่มี 

 

 

-ติดหมายเลขโทรศพัท์ของหน่วยงานท่ี
ใหบ้ริการดา้นความปลอดภยัและป้องกนั
อคัคีภยัไวท่ี้บริเวณส านกังาน 

-โรงพยาบาลมีการก าหนดหมายเลขฉุกเฉิน เม่ือเกิดกรณี
ฉุกเฉินต่างๆ ขึ้นภายในโรงพยาบาล  

-ไม่มี 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
ส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตาม
ตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม 

ผลการปฏิบัติตามมาตรการ 
ปัญหา อุปสรรค ท่ีไม่สามารถปฏิบัติ
ตามมาตรการ และแนวทางแก้ไข 

อ้างองิ 

4.1. สุนทรียภาพ 
-ดูแลสภาพแวดลอ้มและส่ิงปลูกสร้าง
ของโครงการโดยเฉพาะพื้นท่ีสีเขียวให้
สวยงามเป็นระเบียบเรียบร้อยอยูเ่สมอ 

 
-โรงพยาบาลมีคนสวนดูแลพื้นท่ีต่างๆ นอกอาคารให้
เป็ระเบียบเรียบร้อย สวยงามอยูเ่สมอ  

 
-ไม่มี 

 

-จดัใหมี้พื้นท่ีสีเขียว 2,205 ตารางเมตร -โรงพยาบาลจดัใหมี้พื้นท่ีสีเขยีว 2,205 ตารางเมตร  

-ไม่มี 

 
-ขอความร่วมมือจากผูม้าใช้บริการและ
พนักงานของโรงพยาบาลให้ทิ้งขยะมูล
ฝอยลงในถงัขยะท่ีจดัไว ้

-มีการอบรม รณรงค์ประชาสัมพันธ์แก่ผู ้มาใช้และ
พนักงาน เก่ียวกับการทิ้งขยะมูลฝอยให้ลงถังและถูก
ประเภทตามท่ีทางโรงพยาบาลจดัไว ้ 

-ไม่มี 

 

-จดัท าบนัทึกการตรวจสภาพความ
เรียบร้อยของพื้นท่ีโครงการอยา่งนอ้ย 1 
คร้ังต่อเดือน ตลอดระยะเวลาเปิด
ด าเนินการ 

-โรงพยาบาลมีการส ารวจพื้นท่ีโรงพยาบาลในดา้นความ
ปลอดภยัและส่ิงแวดลอ้ม เพื่อความเป็นระเบียบ
เรียบร้อยของพื้นท่ีโรงพยาบาล 

-ไม่มี 
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รูปท่ี 3 การดูแลพื้นท่ีสีเขียว 
 
 

 

 
 

รูปท่ี 4 ป้ายรณรงคก์ารประหยดัพลงังาน 
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รูปท่ี 5 ระบบบ าบดัน ้าเสียแบบแผน่หมุนชีวภาพ 
 

 

 
 

รูปท่ี 6 ระบบบ าบดัน ้าเสียแบบ Activated Sludge 
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รูปท่ี 7 ความพร้อมของหอ้งน ้าของโรงพยาบาล 
 
 

 
 

รูปท่ี 8 MN Support 
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รูปท่ี  9 การท าความสะอาดห้องพกัรวมมูลฝอย 
 
 
 

 

 
 

รูปท่ี  10 การรองรับขยะประเภทต่างๆ 
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รูปท่ี  11 ป้ายก าหนดความเร็ว 30 กิโลเมตร/ชัว่โมง 
 
 

 
 

รูปท่ี  12 การพ่นละอองสารเคมีก าจดัยงุ 
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5. การติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดล้อม 
 จากแผนการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลกระบ่ีนครินทร์  อินเตอร์เนชัน่
แนล ซ่ึงประกอบด้วย การติดตามตรวจสอบคุณภาพน ้ าเสีย ระบบCooling Tower  คุณภาพน ้ าใช้  ระบบ
ป้องกนัอคัคีภยั และการตรวจวดัคุณภาพคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม ทางโรงพยาบาลไดด้ าเนินการเป็นไปตามแผน
ด าเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี  
  5.1 การติดตามตรวจสอบคุณภาพน ้าเสียจากระบบบ าบัดน ้าเสีย 

5.1.1 จุดตรวจสอบและดัชนีคุณภาพน ้าท่ีตรวจวิเคราะห์ 
 การติดตามตรวจสอบคุณภาพน ้ าเสียจากระบบบ าบัดน ้ าเสียของโรงพยาบาลกระบ่ีนครินทร์  
อินเตอร์เนชั่นแนล ได้ด าเนินการเก็บตัวอย่างน ้ าก่อนปล่อยสู่รางระบายน ้ า มีดัชนีคุณภาพท่ีต้องตรวจ
วิเคราะห์ จ านวน 8 พารามิเตอร์ อา้งอิงตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มเร่ือง
ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน ้ าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด  เล่มท่ี 122 ตอนท่ี 125ง ลง
วนัท่ี 29 ธันวาคม 2548 ประกอบด้วย pH, BOD, Settleable Solids, Total Dissolved Solids, Sulfide, TKN, 
Fat Grease & Oil , Suspended Solid และเพิ่มการตรวจพารามิเตอร์ด้านชีววิทยา  3  พารามิเตอร์ คือ Total 
Coliforms Bacteria  Fecal Coliforms Bacteria และ Escherichia coli ซ่ึง Escherichia coli วิเคราะห์เฉพาะ
ปลายท่อก่อนระบายน ้าออกสาธารณะ   

  5.1.2 วิธีการเกบ็ตัวอย่าง การรักษาสภาพตัวอย่าง และการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง 
 วิธีการเกบ็ตัวอย่าง และรักษาสภาพตัวอย่าง 
 สรุปการเก็บตวัอยา่งน ้าเสียดงัน้ี 

• เก็บตวัอย่างโดยใช้วิธีการเก็บตวัอย่างแบบตวัอย่างแยก (Grab Sample)  โดยเก็บใส่ขวด
ชนิด Polyethylene ขนาด 1   ลิตรท่ีผ่านการฆ่าเช้ือ ดว้ยวิธี Sterile Technique ในขณะเก็บตวัอย่างหลีกเล่ียง
การสัมผสับริเวณปากขวดหรือคอขวด  เพื่อป้องกนัการปนเป้ือน  และเก็บน ้ าให้เหลือท่ีว่างไวป้ระมาณ 2.5 
เซนติเมตร หรือ 1 น้ิวจากปากขวดเพื่อความสะดวกในการเขย่าตัวอย่างก่อนการวิเคราะห์  ซ่ึงการเก็บ
ตวัอย่างด้วยวิธีเก็บตวัอย่างแบบตวัอย่างแยก (Grab Sample) เพื่อวิเคราะห์ค่าดัชนีทางแบคทีเรีย ทางเคมี 
และกายภาพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตามประเภทของแหล่งน ้ าท่ีเก็บตวัอย่างซ่ึงยึดตามแนวทางท่ีกฎหมายก าหนด 
เช่น ความเป็นกรด-ด่าง (pH) ความสกปรกในรูปของสารอินทรีย ์(Biological Oxygen Demand, BOD) ความ
สกปรกในรูปของสารแขวนลอยทั้ งหมด (Total Suspended Solids, TSS) เจลดาห์ลไนโตรเจน  (Total 
Kjeldahl Nitrogen, TKN) , ของแข็งตกตะกอน (Settleable Solid), ซัลไฟด์ (Sulfide), ของแข็งละลายน ้ า
ทั้งหมด (Total Dissolved Solids)  และวิเคราะห์ค่าดชันีน ้ามนัและไขมนั (Oil & Grease) 

• ตัวอย่างท่ีน ากลับไปวิเคราะห์ยงัห้องปฏิบัติการ  มีการปิดฉลากแสดงรายละเอียดของ
ตวัอย่างโดยละเอียด พร้อมทั้งจดบนัทึกขอ้มูลในแบบใบก ากับตวัอย่าง (Chain of Custody) ท่ีใช้ควบคุม
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คุณภาพภายนอกห้องปฏิบติัการวิเคราะห์ (External Quality Control) บรรจุตวัอย่างทั้งหมดลงในถงัน ้ าแข็ง
เพื่อควบคุมอุณหภูมิท่ีประมาณ 4 องศาเซลเซียส และน าส่งไปวิเคราะห์ ณ หอ้งปฏิบติัการ ภายใน 24 ชัว่โมง 

       การตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน ้าเสีย  
             วิธีการตรวจวิเคราะห์เป็นไปตามท่ีก าหนดในมาตรฐานน ้ าทิ้งของอาคารประเภท ก ตามประกาศ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม เร่ือง ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน ้ าทิ้งจากอาคาร
บางประเภทและบางขนาด เล่มท่ี 122 ตอนท่ี 125ง  บงัคบัใชว้นัท่ี  29 ธนัวาคม  2548  และวิธีมาตรฐานใน 
Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater 22 th Edition, 2012 ของ APHA, AWWA 
and WEF โดยผลการตรวจวิเคราะห์จากหอ้งปฏิบติัการไดแ้สดงไวใ้นตารางท่ี 4 ตารางท่ี 5 และตารางท่ี 6 

5.1.3 ความถี่ในการติดตามตรวจสอบ 
  การเก็บตวัอย่างน ้าเสียจากระบบบ าบดัน ้ าเสียเพื่อน ามาวิเคราะห์โรงพยาบาลไดก้ าหนดให้มีการ
เก็บตวัอยา่งน ้าเพื่อตรวจวิเคราะห์ทุก 3 เดือน 
 

5.1.4 วิธีการติดตามตรวจสอบ 
  ตรวจสอบสภาพการท างานของหน่วยบ าบดัทุก ๆ หน่วยในระบบบ าบดัน ้ าเสียตั้งแต่เร่ิมต้น
จนกระทั่งถึงขั้นตอนสุดท้าย อันได้แก่ บ่อดักไขมัน บ่อเกรอะ บ่อกรองไร้อากาศ บ่อเติมอากาศ บ่อ
ตกตะกอน บ่อสูบตะกอนกลบั บ่อพกัน ้ าทิ้ง ระบบฆ่าเช้ือโรค เส้นท่อ รวมถึงเคร่ืองจกัรต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อประเมินประสิทธิภาพการบ าบดั ความสกปรกในน ้ าเสียของระบบบ าบดัน ้ าเสีย และความสามารถใน
การรองรับและบ าบดัน ้าเสีย  รวมทั้งการตรวจปริมาณคลอรีนคงเหลือ (Residual Chlorine) เป็นประจ า 
 
  5.2 การติดตามตรวจสอบการปนเป้ือนของเช้ือ Legionella sp. ในแหล่งน ้าโรงพยาบาล 
  ด าเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพน ้ าของระบบ Cooling tower  และเก็บน ้ าประปาของ
โรงพยาบาลเป็นประจ าทุก 3 เดือน  เพื่อดูแล ควบคุม ป้องกนัและติดตามตรวจสอบการปนเป้ือนของเช้ือ 
Legionella ในระบบ โดยมีดัชนีตรวจวดัตามรายละเอียดในตารางท่ี 2 และผลการตรวจวิเคราะห์จาก
หอ้งปฏิบติัการไดแ้สดงไวใ้นตารางท่ี 8 (เอกสารแนบ 2) 
 
  5.3 การติดตามตรวจสอบระบบป้องกนัอคัคีภัย 
 การติดตามตรวจสอบระบบการป้องกันอคัคีภยั  พิจารณาจากปริมาณอุปกรณ์ดับเพลิงต่างๆ         
ท่ีติดตั้งว่ามีจ านวนเพียงพอ อยู่ในสภาพท่ีพร้อมใช้งานได้สะดวกหรือไม่  มีทางหนีไฟตามมาตรฐานท่ี
ก าหนดไวห้รือไม่ รวมทั้งตรวจสอบว่ามีการจดัอบรมเก่ียวกบัการซ้อมดบัเพลิงและการซ้อมหนีไฟหรือไม่    
และความถ่ีของการจดัอบรมในแต่ละปีโดยมีแผนด าเนินการตรวจสอบ ซ่ึงในปี 2566 มีแผนการอบรมและ
ฝึกซอ้มดบัเพลิงและการซอ้มหนีไฟ ในวนัท่ี 17 – 18 ตุลาคม 2566  (เอกสารแนบ 4) 
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 5.4 การติดตามตรวจวัดคุณภาพส่ิงแวดล้อม 
 ด าเนินการตรวจวดัคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม ได้แก่ แสง เสียง สารเคมี ความร้อน และฝุ่ นละออง  
ด าเนินการตรวจวดัคุณภาพส่ิงแวดลอ้มเป็นประจ าทุกปี โดยตรวจวดั  1  คร้ังต่อปี ซ่ึงในปี 2566 ด าเนินการ
ด าเนินการตรวจวดัคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม เสียง สารเคมี ความร้อน และฝุ่ นละออง ในวนัท่ี 20 – 21 เมษายน 
2566 ตรวจวดัระดบัความเขม้ของแสงสวา่งเม่ือวนัท่ี  19 – 23 มิถุนายน 2566 
 
6. ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดล้อมประจ าเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2566 
   จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลกระบี่นครินทร์อินเตอร์
เนชั่นแนล ประจ าเดือนกรกฎาคม – ธนัวาคม 2566 ได้ผลดังน้ี 
เอกสารแนบ 3 รายงานผลการตรวจวดัและวิเคราะห์สภาวะการท างานเก่ียวกบัความร้อน แสงสว่าง และ

เสียงภายในสถานประกอบกิจการ 
  6.1. ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน ้าเสีย 
 จากผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน ้ าเสียระบบ RBC ประจ าเดือนกรกฎาคม – ธนัวาคม 2566 ดงัตาราง
ท่ี 4 ประเมินไดด้งัน้ี (ภาพท่ี 13 – ภาพท่ี 22)  ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน ้ าเสียระบบ AS เดือนกรกฎาคม 
– ธนัวาคม 2566 ดงัตารางท่ี 5  สามารถประเมินไดด้งัน้ี (ภาพท่ี 23 – ภาพท่ี 32)  และผลการตรวจวิเคราะห์
คุณภาพน ้ าเสียปลายท่อก่อนปล่อยออกสู่สาธารณะ ประจ าเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2566 ดงัตารางท่ี 6  
สามารถประเมินไดด้งัน้ี (ภาพท่ี 33 – ภาพท่ี 42) (เอกสารแนบ 1) 
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ผลการวิเคราะห์คุณภาพน ้าของโรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อนิเตอร์เนช่ันแนล 
ตารางท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะห์คุณภาพน ้าเสียระบบ RBC โครงการ โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนช่ันแนล 

พารามิเตอร์ หน่วย 
เดือนกรกฎาคม – เดือนธันวาคม 2566 

มาตรฐาน* 
เดือนสิงหาคม เดือนพฤศจิกายน 

1.ความเป็นกรด-ด่าง(pH) - 5.4 7.5 6.5-8.5 
2.ของแขง็แขวนลอย (TSS) mg/l 41 8 ไม่เกิน 30 
3.ปริมาณสารละลายน ้า (TDS) mg/l 836 356 ไม่เกิน 500 
4.BOD mg/l <2.0 <2.0 ไม่เกิน 20 
5.TKN mg/l 120 10 ไม่เกิน 35 
6.น ้ามนัและไขมนั mg/l <3 <3 ไม่เกิน 20 
7.ตะกอนหนกั mg/l 0.1 <0.1 ไม่เกิน 0.5 
8.ซลัไฟด ์ mg/l <0.5 <0.5 ไม่เกิน 1.0 
9. Total Coliforms Bacteria** MPN/100ml 17000 <1.8 ไม่เกิน 5,000 
10.Fecal Coliforms Bacteria** MPN/100ml 22000 <1.8 ไม่เกิน 1,000 

หมายเหตุ :  * อา้งอิงตาม ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม เร่ือง ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน ้าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบาง
ขนาด เล่มท่ี 122 ตอนท่ี 125ง  บงัคบัใชว้นัท่ี 29 ธนัวาคม  2548   
  ** อ้างอิงตาม ประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ 2537) ออกความตามในพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ
ส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติ พ.ศ. 2535 เร่ืองก าหนดมาตรฐานคุณภาพน ้ าในแหล่งน ้ าผิวดิน ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 111 ตอนท่ี 16ง บงัคบัใชว้นัท่ี 20 มกราคม พ.ศ 
2537 
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ตารางท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะห์คุณภาพน ้าเสียระบบ AS โครงการ โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อนิเตอร์เนช่ันแนล 

พารามิเตอร์ หน่วย 
เดือนกรกฎาคม – เดือนธันวาคม 2566 

มาตรฐาน* 
เดือนสิงหาคม เดือนพฤศจิกายน 

1.ความเป็นกรด-ด่าง(pH) - 9.3 7.4 6.5-8.5 
2.ของแขง็แขวนลอย (TSS) mg/l <5 <5 ไม่เกิน 30 
3.ปริมาณสารละลายน ้า (TDS) mg/l 1208 484 ไม่เกิน 500 
4.BOD mg/l <2.0 <2.0 ไม่เกิน 20 
5.TKN mg/l Not Detected 31 ไม่เกิน 35 
6.น ้ามนัและไขมนั mg/l <3 <3 ไม่เกิน 20 
7.ตะกอนหนกั mg/l <0.1 <0.1 ไม่เกิน 0.5 
8.ซลัไฟด ์ mg/l <0.5 <0.5 ไม่เกิน 1.0 
9. Total Coliforms Bacteria** MPN/100ml <1.8 <1.8 ไม่เกิน 5,000 
10.Fecal Coliforms Bacteria** MPN/100ml <1.8 <1.8 ไม่เกิน 1,000 

หมายเหตุ :  * อา้งอิงตาม ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม เร่ือง ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน ้าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบาง
ขนาด เล่มท่ี 122 ตอนท่ี 125ง  บงัคบัใชว้นัท่ี  29 ธนัวาคม  2548  
  ** อ้างอิงตาม ประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ 2537) ออกความตามในพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ
ส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติ พ.ศ. 2535 เร่ืองก าหนดมาตรฐานคุณภาพน ้ าในแหล่งน ้ าผิวดิน ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 111 ตอนท่ี 16ง บงัคบัใชว้นัท่ี 20 มกราคม พ.ศ 
2537 
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ตารางท่ี 6 แสดงผลการวิเคราะห์คุณภาพน ้าเสียปลายท่อก่อนออกสู่สาธารณะของโครงการโรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนช่ันแนล 

พารามิเตอร์ หน่วย 
เดือนกรกฎาคม – เดือนธันวาคม 2566 

มาตรฐาน* 
เดือนสิงหาคม เดือนพฤศจิกายน 

1.ความเป็นกรด-ด่าง(pH) - 8.1 7.7 6.5-8.5 

2.ของแขง็แขวนลอย (TSS) mg/l 13 <5 ไม่เกิน 30 
3.ปริมาณสารละลายน ้า (TDS) mg/l 324 420 ไม่เกิน 500 
4.BOD mg/l <2.0 <2.0 ไม่เกิน 20 
5.TKN mg/l 37.4 20.2 ไม่เกิน 35 
6.น ้ามนัและไขมนั mg/l 3 <3 ไม่เกิน 20 
7.ตะกอนหนกั mg/l <0.1 <0.1 ไม่เกิน 0.5 

8.ซลัไฟด ์ mg/l <0.5 <0.5 ไม่เกิน 1.0 
9. Total Coliforms Bacteria** MPN/100ml 170000 <1.8 ไม่เกิน 5,000 
10.Fecal Coliforms Bacteria** MPN/100ml 130000 <1.8 ไม่เกิน 1,000 
11.E.coli*** MPN/100ml 240000 <1.8 นอ้ยวา่ 1,000 MPN ต่อ 100 มิลลิลิตร 

หมายเหตุ :  * อา้งอิงตาม ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม เร่ือง ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน ้าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบาง
ขนาด เล่มท่ี 122 ตอนท่ี 125ง  บงัคบัใชว้นัท่ี  29 ธนัวาคม  2548 
  ** อ้างอิงตาม ประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ 2537) ออกความตามในพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ
ส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติ พ.ศ. 2535 เร่ืองก าหนดมาตรฐานคุณภาพน ้ าในแหล่งน ้ าผิวดิน ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 111 ตอนท่ี 16ง บงัคบัใชว้นัท่ี 20 มกราคม พ.ศ 
2537 



 

โรงพยาบาลกระบ่ีนครินทร์   อินเตอร์เนชัน่แนล 40 

  ***อา้งอิงตาม ประกาศกระทรวงสาธารณะสุข เร่ือง ก าหนดปริมาณไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอิโคไล (Escherichia coli) และวิธีการเก็บตวัอย่าง
และการตรวจหาไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอิโคไล (Escherichia coli)ในน ้ าทิ้งและกากตะกอนท่ีผ่านระบบก าจดัส่ิงปฏิกูลแลว้ พ.ศ. 2561 เล่มท่ี 136 ตอนพิเศษ ๓ ง 
บงัคบัใชว้นัท่ี 4 มกราคม 2562 

ตารางท่ี 7 แสดงผลการวิเคราะห์การปนเป้ือนของเช้ือ Legionella sp. ในแหล่งน ้า โครงการ โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์  อินเตอร์เนช่ันแนล 

จุดตรวจวัด 
วันท่ีตรวจวัด Legionella spp. ค่ามาตรฐาน 

สิงหาคม พฤศจิกายน  
Cooling Tower Not Detected <1 Not Detected 

Chiller Not Detected <1 Not Detected 
จุดไกลสุดของระบบ Cooling Tower Not Detected <1 Not Detected 

วิธีตรวจวิเคราะห์ ISO 11731 (2017) ISO 11731 (2017) - 
 หมายเหตุ :  * ตรวจวดัโดย ALS Laboratory Group  
   Not Detected  : ไม่พบการปนเป้ือน  
   Detected  : พบการปนเป้ือน 
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รูปท่ี 13 กราฟแสดงค่าความเป็นกรด - ด่าง (pH) ในน ้าเสียระบบRBC  

  >> ค่าความเป็นกรด-ด่างในน ้าเสียระบบRBC โรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑต์ามท่ีกฎหมายก าหนด 
 
 

 
รูปท่ี 14 กราฟแสดงปริมาณสารแขวนลอย (TSS) ในน ้าเสียระบบRBC 

  >> ค่าปริมาณสารแขวนลอย (TSS) ในน ้าเสียระบบRBC เดือนสิงหาคมมีค่าสูงกวา่เกณฑท่ี์กฎหมาย
ก าหนด เน่ืองจากมีกระสอบอุดท่อระบายน ้า จึงท าให้น ้าระบายไดน้อ้ยและไหลยอ้นกลบัเขา้ระบบ ท าใหเ้กิดการ
สะสมของตะกอน ซ่ึงท าใหเ้กิดก๊าซแอมโมเนีย มีองคป์ระกอบไนโตรเจน สังเกตจากผิวน ้า มีฟองอากาศขึ้นบางจุด 
โดยมีการสะสมของตะกอนเกิดเป็นชั้นหนามาก แกไ้ขโดยสูบตะกอนสะสมในบ่อสุดทา้ย และเก็บตวัอยา่งน ้าส่ง
ตรวจในเดือนพฤศจิกายน ค่าปริมาณสารแขวนลอย (TSS) ในน ้าเสียระบบRBC ของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท่ี์
กฎหมายก าหนด  
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รูปท่ี 15 กราฟแสดงปริมาณสารละลายน ้า (TDS) ในน ้าเสียระบบRBC 
 >> ค่าปริมาณสารละลายน ้า (TDS) ในน ้าเสียระบบRBC ในเดือนสิงหาคมมีค่าเกินเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด 
 
 

 

รูปท่ี 16 กราฟแสดงค่าความสกปรกในรูปสารอินทรีย ์(BOD)ในน ้าเสียระบบRBC 
>> ค่าความสกปรกในรูปของ BOD ในน ้าเสียระบบRBC ของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด 
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รูปท่ี 17 กราฟแสดงปริมาณในโตรเจนทั้งหมด (TKN) ในน ้าเสียระบบRBC 
             >>  ค่าปริมาณในโตรเจนทั้งหมด (TKN) ในน ้าเสียระบบRBC ในเดือนสิงหาคม ของโรงพยาบาลมีค่าเกินใน
เกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด 
 
 

 

รูปท่ี 18 กราฟแสดงค่าน ้ามนัและไขมนั (G&O) ในน ้าเสียระบบRBC 
>>  ค่าค่าน ้ามนัและไขมนั (G&O) ในน ้าเสียระบบRBC ของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด 
 

10

0

10

20

30

40

50

สิงหาคม พฤศจิกายน

(mg/L) TKN-RBC

35

0

5

10

15

20

สิงหาคม พฤศจิกายน

(mg/L)
Oil&Grease-RBC

20

120 

<3 <3 



 

โรงพยาบาลกระบ่ีนครินทร์   อินเตอร์เนชัน่แนล 44 

 

รูปท่ี 19 กราฟแสดงปริมาณตะกอนหนกั (Settleable Solid) ในน ้าเสียระบบRBC 
>>  ค่าปริมาณตะกอนหนกั (Settleable Solid) ในน ้าเสียระบบRBC ของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด 
 

 

 

รูปท่ี 20 กราฟแสดงปริมาณซลัไฟด ์(Sulfine) ในน ้าเสียระบบRBC 
>>  ค่าซลัไฟดใ์นน ้าเสียระบบRBC  ของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด  
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รูปท่ี 21 กราฟแสดงปริมาณ Total Coliforms Bacteria ในน ้าเสียระบบRBC 

             >>  ค่า Total Coliforms Bacteria ในน ้าเสียระบบRBC  ในเดือนสิงหาคม ของโรงพยาบาลมีค่าเกินในเกณฑท่ี์
กฎหมายก าหนด 

 
 

    

รูปท่ี 22 กราฟแสดงปริมาณ Fecal Coliforms Bacteria ในน ้าเสียระบบRBC 
             >>  ค่า Fecal Coliforms Bacteria ในน ้าเสียระบบRBC  ในเดือนสิงหาคม ของโรงพยาบาลมีค่าเกินในเกณฑท่ี์
กฎหมายก าหนด 
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รูปท่ี 23 กราฟแสดงค่าความเป็นกรด - ด่าง (pH) ในน ้าเสียระบบ AS 
  >> ค่าความเป็นกรด-ด่างในน ้าเสียระบบ AS ในเดือนสิงหาคม ของโรงพยาบาลมีค่าเกินในเกณฑท่ี์
กฎหมายก าหนด 
 
 

 
รูปท่ี 24 กราฟแสดงปริมาณสารแขวนลอย (TSS) ในน ้าเสียระบบ AS 

  >> ค่าปริมาณสารแขวนลอย (TSS) ในน ้าเสียระบบ AS ของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด  
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รูปท่ี 25 กราฟแสดงปริมาณสารละลายน ้า (TDS) ในน ้าเสียระบบ AS 

               >> ค่าปริมาณสารละลายน ้า (TDS) ในน ้าเสียระบบ AS ในเดือนสิงหาคม ของโรงพยาบาลมีค่าเกินในเกณฑ์
ท่ีกฎหมายก าหนด 

 
 

 

รูปท่ี 26 กราฟแสดงค่าความสกปรกในรูปสารอินทรีย ์(BOD)ในน ้าเสียระบบ AS 
>> ค่าความสกปรกในรูปของ BOD ในน ้าเสียระบบ AS ของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด 
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รูปท่ี 27 กราฟแสดงปริมาณในโตรเจนทั้งหมด (TKN) ในน ้าเสียระบบ AS 
>>  ค่าปริมาณในโตรเจนทั้งหมด (TKN) ในน ้าเสียระบบ AS ของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด 

 
 

 

รูปท่ี 28 กราฟแสดงค่าน ้ามนัและไขมนั (G&O) ในน ้าเสียระบบ AS 
>>  ค่าค่าน ้ามนัและไขมนั (G&O) ในน ้าเสียระบบ AS ของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด 
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รูปท่ี 29 กราฟแสดงปริมาณตะกอนหนกั (Settleable Solid) ในน ้าเสียระบบAS 

>>  ค่าปริมาณตะกอนหนกั (Settleable Solid) ในน ้าเสียระบบAS ของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด 
 

 

 
รูปท่ี 30 กราฟแสดงปริมาณซลัไฟด ์(Sulfine) ในน ้าเสียระบบ AS 

>>  ค่าซลัไฟดใ์นน ้าเสียระบบAS ของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด 
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รูปท่ี 31 กราฟแสดงปริมาณ Total Coliforms Bacteria ในน ้าเสียระบบAS 
             >>  ค่า Total Coliforms Bacteria ในน ้าเสียระบบAS ของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด 
 

 

 

รูปท่ี 32 กราฟแสดงปริมาณ Fecal Coliforms Bacteria ในน ้าเสียระบบAS 
>>  ค่า Fecal Coliforms Bacteria ในน ้าเสียระบบAS ของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท่ี์กฎหมาย 
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รูปท่ี 33 กราฟแสดงค่าความเป็นกรด - ด่าง (pH) ในน ้าเสียปลายท่อ 

  >> ค่าความเป็นกรด-ด่างในน ้าเสียปลายท่อโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑต์ามท่ีกฎหมายก าหนด 
 
 

 

รูปท่ี 34 กราฟแสดงปริมาณสารแขวนลอย (TSS) ในน ้าเสียปลายท่อ 
  >> ค่าปริมาณสารแขวนลอย (TSS) ในน ้าเสียปลายท่อในเดือนสิงหาคมเกินเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด  
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รูปท่ี 35 กราฟแสดงปริมาณสารละลายน ้า (TDS) ในน ้าเสียปลายท่อ 
>> ค่าปริมาณสารละลายน ้า (TDS) ในน ้าเสียปลายท่อของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด 

 
 

 

รูปท่ี 36 กราฟแสดงค่าความสกปรกในรูปสารอินทรีย ์(BOD)ในน ้าเสียปลายท่อ 
>> ค่าความสกปรกในรูปของ BOD ในน ้าเสียปลายท่อของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด 
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รูปท่ี 37 กราฟแสดงปริมาณในโตรเจนทั้งหมด (TKN) ในน ้าเสียปลายท่อ 
>>  ค่าปริมาณในโตรเจนทั้งหมด (TKN) ในน ้าเสียปลายท่อของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด 
 
 

 

รูปท่ี 38 กราฟแสดงค่าน ้ามนัและไขมนั (G&O) ในน ้าเสียปลายท่อ 
>>  ค่าค่าน ้ามนัและไขมนั (G&O) ในน ้าเสียปลายท่อของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด 
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รูปท่ี 39 กราฟแสดงปริมาณตะกอนหนกั (Settleable Solid) ในน ้าเสียปลายท่อ 
>>  ค่าปริมาณตะกอนหนกั (Settleable Solid) ในน ้าเสียปลายท่อของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด 

 
 

 
รูปท่ี 40 กราฟแสดงปริมาณซลัไฟด ์(Sulfine) ในน ้าเสียปลายท่อ 

>>  ค่าซลัไฟด(์Sulfine) ในน ้าเสียปลายท่อของโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด 
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รูปท่ี 41 กราฟแสดงปริมาณ Total Coliforms Bacteria ในน ้าเสียปลายท่อ 

>>  ค่า Total Coliforms Bacteria ในน ้าเสียปลายท่อ ของโรงพยาบาลมีค่าอยูใ่นเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด 
 
 

 
รูปท่ี 42 กราฟแสดงปริมาณ Fecal Coliforms Bacteria ในน ้าเสียปลายท่อ 

>>  ค่า Fecal Coliforms Bacteria ในน ้าเสียปลายท่อ ของโรงพยาบาลมีค่าอยูใ่นเกณฑท่ี์กฎหมายก าหนด 
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6.2 ผลการติดตามตรวจสอบการปนเป้ือนของเช้ือ Legionella ในแหล่งน ้าโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลมีการก าหนดมาตรการในการดูแล และป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือ Legionella sp. ในระบบหอผึ่ง
เยน็ และChiller ดงัน้ี 

1. ป้องกนัและยบัย ั้งจุลินทรียด์ว้ย น ้ายาAquatreat 5320 
2. ท าความสะอาดเป็นประจ าทุก 3 เดือน 
3. ตรวจวดัคุณภาพ ทุก 3 เดือน ท่ี Cooling tower, Chiller และ จุดไกลสุดของระบบ Cooling Tower  
     ส าหรับผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน ้าของระบบ Cooling Tower Chiller และ จุดไกลสุดของระบบ 

Cooling Tower ซ่ึงแสดงไวใ้นตารางท่ี 8 พบวา่  ผลการตรวจวดัในเดือนสิงหาคม และเดือนพฤศจิกายน 2566 ไม่พบ
การปนเป้ือนของเช้ือ Legionella spp.  
 
  6.3 ผลการติดตามตรวจสอบระบบป้องกนัอคัคีภัย 
 ผลจากการติดตามตรวจสอบ พบวา่ โรงพยาบาลมีระบบการป้องกนัการเกิดอคัคีภยัทั้งในและนอกตวัอาคาร
อยา่งเพียงพอ  โดยมีการติดตั้งอุปกรณ์ดกัจบัควนั (Smoke Detector) และหวัโปรยน ้าฝอย (Sprinkle) ภายในหอ้งพกั
ผูป่้วยทุกหอ้ง รวมถึงโถงทางเดินต่างๆ และพื้นท่ีส านกังานภายในโรงพยาบาล รวมไปถึงอุปกรณ์ตรวจจบัความร้อน 
(Heat Deteactor) ท่ีแผนกโภชนาการ และมีป้ายบอกทางหนีไฟเป็นลกัษณะลูกศรสีขาวบนพื้นสีเขียว และ Fire Exit 
ซ่ึงป้ายมีทั้งในรูปแบบของป้ายเรืองแสงท่ีท าใหส้ามารถมองเห็นในท่ีแสงสวา่งไม่เพียงพอ และแบบกล่องไฟเพื่อให้
สามารถมองเห็นไดช้ดัเจนยิง่ขึ้น นอกจากน้ีมีการก าหนดแผนตรวจสอบระบบป้องกนัอคัคีภยั และอุปกรณ์ดบัเพลิงท่ี
เก่ียวขอ้งเป็นประจ าทุกเดือน  

o ถังดับเพลงิ, ตู้ดับเพลงิ และไฟฉุกเฉิน 
 ในปัจจุบนัโรงพยาบาลกระบ่ีนครินทร์ อินเตอร์เนชัน่แนล มีจ านวนถงัดบัเพลิงท่ีติดตั้งในพื้นท่ีต่างๆ ของ
โรงพยาบาลรวมทั้งส้ิน 131  ถงั,  ตูด้บัเพลิง 27  ตู ้ และไฟฉุกเฉิน 106 ส าหรับสภาพความพร้อมใชข้องถงัดบัเพลิง, ตู้
ดบัเพลิง และไฟฉุกเฉิน ท่ีติดตั้งในพื้นท่ีโรงพยาบาล พบว่าสภาพพร้อมใชง้านในเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนธนัวาคม
2566 คิดเป็นร้อยละ 90.75 ของจ านวนท่ีติดตั้งทั้งหมด ซ่ึงเป็นไปตามกราฟท่ีแสดงในรูปท่ี 43    
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รูปท่ี 43 กราฟแสดงความพร้อมใชข้องถงัดบัเพลิง, ตูด้บัเพลิง และไฟฉุกเฉิน ท่ีติดตั้งในพื้นท่ีโรงพยาบาล  
 

o สัญญาณแจ้งเหตุเพลงิไหม้ 
      โรงพยาบาลด าเนินการติดตั้งสัญญาณแจง้เหตุเพลิงไหมท้ั้งหมดจ านวน 27 จุด ทัว่ทั้งพื้นท่ีโรงพยาบาล  

o การอบรมดับเพลงิขั้นต้น และการอพยพหนีไฟ 
 โรงพยาบาลจดัใหมี้การฝึกอบรมหลกัการดบัเพลิงขั้นตน้ และการอพยพหนีไฟประจ าปี ซ่ึงในปี 2566 มี
ก าหนดการจดัอบรมแบ่งเป็น 2 หลกัสูตร ไดแ้ก่ 
 -    หลกัสูตรอบรมดบัเพลิงขั้นตน้ มีแผนจดัอบรมวนัท่ี 17 – 18 ตุลาคม 2566 โดยมีเป้าหมายจ านวนพนกังาน
เขา้รับการฝึกอบรมไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 40 ของพนกังานในหน่วยงานตามท่ีกฎหมายก าหนด (เอกสารแนบ 4) 
 - หลกัสูตรการอพยพหนีไฟ มีแผนจดัอบรมวนัท่ี 17 – 18 ตุลาคม 2566 โดยมีเป้าหมายจ านวนพนกังานเขา้
รับการฝึกอบรมครบร้อยละ 100 ของพนกังานในหน่วยงานตามท่ีกฎหมายก าหนด (เอกสารแนบ 4) 
 นอกจากน้ีโรงพยาบาลยงัจดัใหมี้การติดตั้งแผนผงัหนีไฟ ของแต่ละพื้นท่ีในโรงพยาบาล เพื่อแสดงเส้นทาง
การอพยพกรณีเกิดเหตุเพลิงไหม ้รวมถึงจุดรวมพลของโรงพยาบาล  
 

6.4 ผลการติดตามตรวจสอบการตรวจวัดคุณภาพส่ิงแวดล้อม 
 โรงพยาบาลมีการตรวจวดัคุณภาพส่ิงแวดลอ้มเป็นประจ าทุกปี ซ่ึงไดด้ าเนินการตรวจวดัระดบัความเขม้ของ
แสงสว่างแลว้เสร็จในเดือนมิถุนายน ท่ีผ่านมา โดยจป.วิชาชีพ มีจ านวนจุดตรวจวดัทั้งหมด 372 จุด ผ่านจ านวน 277 
จุด คิดเป็นร้อยละ 74.46 และไม่ผา่น จ านวน 95 จุด คิดเป็นร้อยละ 25.54 ของจ านวนจุดตรวจวดัทั้งหมด  
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รูปท่ี 44 กราฟสรุปผลการตรวจวดัแสงสวา่งในการท างานประจ าปี 2566 

 
7. สรุปผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดล้อมประจ าเดือนกรกฎาคมถึงธันวาคม 2566 

                จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลกระบ่ีนครินทร์ อินเตอร์เนชัน่แนล ประจ าปี 
2566 และขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ สามารถสรุปประเมินผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 8

ร้อยละท่ีผา่น
74.46

ร้อยละท่ีไม่ผา่น
25.54

สรุปผลการตรวจวดัแสงสว่างปี 2566
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ตารางท่ี 9 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดล้อม ระยะด าเนินการโครงการ โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนช่ันแนล  

เง่ือนไขของมาตรการติดตามตรวจสอบ
คุณภาพส่ิงแวดล้อม 

วิธีการปฏิบัติตามเง่ือนไข ผลการติดตามตรวจสอบ ปัญหา อุปสรรคและการแก้ไข 

1. คุณภาพอากาศ เสียง และการส่ันสะเทือน 
- ตรวจสอบทศันคติ ความคิดเห็นหรือเร่ือง
ร้องเรียนจากผูท่ี้ได้รับผลกระทบ หรืออยู่
ในแนว 
- การจ ากดัความเร็วและช่วงเวลาการจราจร 

 
- การสอบถาม 
 
- การส่วนรับเร่ืองร้องเรียน 

- 
 

 
-  เ ป็นมาตรการท่ีใช้ในช่วงด า เ นินการ
ก่อสร้าง ซ่ึงได้ด าเนินการเสร็จไปเรียบร้อย
แลว้ 

2. ระบบบ าบัดน ้าเสีย 
- ท าการบ าบัดน ้ าทิ้งของโรงพยาบาลให้
คุณภาพน ้ า ทิ้ งผ่ าน เกณฑ์มาตรฐาน ท่ี
ก าหนด 
 

 
- ตรวจวิเคราะห์คุณภาพเสีย
เป็นประจ าทุก 3 เดือน ทั้ง 3  
จุด ได้แก่  ระบบบ าบัดน ้ า
เสียแบบ AS และระบบ าบดั
น ้ าเสียแบบ RBC รวมไปถึง
ปลายท่อก่อนน ้ าทิ้งจะถูก
ปล่อยออกจากโรงพยาบาล
ซ่ึ ง ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ ต า ม
พารามิเตอร์ ดงัต่อไปน้ี 

    - pH 
    - BOD 
    - Suspended Solid 
    - Total Dissolved Solids 

 
- ระบบบ าบดัน ้ าเสียสามารถรองรับปริมาณน ้า
เสียท่ีเกิดขึ้นไดอ้ย่างพอเพียง โดยโรงพยาบาล
แบ่งระบบบ าบดัน ้ าเสียออกเป็น 2 ระบบ คือ 
ระบบบ าบดัน ้าเสียแบบ RBC และระบบบ าบดั
น ้ า เ สียแบบ AS จุด เก็บน ้ า ส่ งตรวจ 3 จุด 
ประกอบด้วยระบบบ าบดั 2 จุด และจุดปลาย
ท่อ ซ่ึงระบบบ าบดัน ้ าเสียแบบ RBC สามารถ
รองรับน ้ าเสียได้ 100 ลบ.ม./ว ัน ปัจจุบันมี
ปริมาณน ้ าเสียเกิดขึ้ นเฉล่ียประมาณ 114.76 
ลบ.ม./วนั และระบบบ าบัดน ้ าเสียแบบ AS 
สามารถรองรับน ้าเสียได ้36 ลบ.ม./วนั ปัจจุบนั
มีปริมาณน ้าเสียเกิดขึ้น 6.59 ลบ.ม./วนั 

 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
-ระบบบ าบดัน ้ าเสียชนิด RBC และน ้ าทิ้งจุด
ปลายท่อก่อนปล่อยออกสาธารณะ มีค่า Total 
Coliform Fecal Coliform TSS และTKN เกิน
เกณฑท่ี์กฏหมายก าหนด  เน่ืองจากมีกระสอบ
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ตารางท่ี 9 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดล้อม ระยะด าเนินการโครงการ โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนช่ันแนล  

เง่ือนไขของมาตรการติดตามตรวจสอบ
คุณภาพส่ิงแวดล้อม 

วิธีการปฏิบัติตามเง่ือนไข ผลการติดตามตรวจสอบ ปัญหา อุปสรรคและการแก้ไข 

    - Sulfide 
    - TKN – Nitrogen 
    -  Oil &Grease 
    - Settleable Solid 
    - Total Coliforms Bacteria 
    - Fecal Coliforms Bacteria 
    - Escherichia coli 
 

- จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพ น ้ าทิ้งจาก
ระบบบ าบัดน ้ าเสีย ในเดือนสิงหาคมระบบ
บ าบัดน ้ าเสียชนิด RBC มีค่า  Total Coliform 
Fecal Coliform TKN และTSS เ กิน เกณฑ์ ท่ี
กฎหมายก าหนด และน ้ าทิ้งจุดปลายท่อก่อน
ปล่อยออกสาธารณะมีค่า Total Coliform Fecal 
Coliform และTKN เ กิ น เ กณฑ์ม าตรฐ าน
ก าหนด 

อุดท่อระบายน ้ า จึงท าให้น ้ าระบายได้น้อย
และไหลยอ้นกลับเข้าระบบ ท าให้เกิดการ
สะสมของตะกอนภายในบ่อส่งผลให้มีค่า 
Total Coliform Fecal Coliform TSS แ ล ะ 
TKN เกินเกณฑต์ามมาตรฐานตามท่ีกฏหมาย
ก าหนด แกไ้ขโดยการน ้ ากระสอบออกและ
ให้บริษทัภายนอกดูดตะกอนออกไปก าจดั
และติดตามคุณภาพน ้าประจ าวนั 

4. ระบบป้องกนัอคัคีภัย 
- มีการตรวจสอบอุปกรณ์ในระบบป้องกัน
และสัญญาณเตือนอคัคีภยั 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ตรวจสอบอุปกรณ์ในระบบ
ป้องกนัอคัคีภยั เป็นประจ าทุก
เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 

- โรงพยาบาลด าเนินการติดตั้งสัญญาณแจ้ง
เหตุเพลิงใหม่ในพื้นท่ีโรงพยาบาลรวมจ านวน 
27 จุด  
- โรงพยาบาลด าเนินการติดตั้งไฟฉุกเฉิน  ถงั
ดบัเพลิง และตูด้บัเพลิง รับใช้งานในกรณีเกิด
เหตุเพลิงไหม้ หรือไฟฟ้าดับ ในพื้นท่ีต่างๆ 
ครอบคลุมทุกอาคารของโรงพยาบาล ใน
ปัจจุบนัโรงพยาบาลมีไฟฉุกเฉินรวมกนัทั้งส้ิน 
106 เคร่ือง ถงัดบัเพลิง 131 ถงั และตูด้บัเพลิง  
27 ถงั  จากการตรวจสภาพความพร้อมใช้ของ
อุปกรณ์ป้องกนัอคัคีภยัประจ าเดือนกรกฎาคม

-ไม่มี 
 
 
-ไฟฉุกเฉินมีความเส่ือมสภาพของแบตเตอร่ี 
อยู่ระหว่างด าเนินการสั่งซ้ือเพื่อซ่อมแซมให้
ใชง้านไดต้ามปกติ  
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เง่ือนไขของมาตรการติดตามตรวจสอบ
คุณภาพส่ิงแวดล้อม 

วิธีการปฏิบัติตามเง่ือนไข ผลการติดตามตรวจสอบ ปัญหา อุปสรรคและการแก้ไข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ป้ายและเคร่ืองหมายแสดงทางหนีไฟและ
แผนผงัเส้นทางการหนีไฟอยู่ในสภาพดี 
เห็นชดัเจน ไม่ลบเลือน 
 
 
 
- มีการตรวจสอบอุปกรณ์ดบัเพลิง 
     * เคร่ืองดบัเพลิงแบบห้ิวไดอ้ยู่ในสภาพ
พร้อมใชง้าน  

 
 
  
 
 
 
 
 
 
- มีการตรวจสอบป้ายทางหนี
ไฟ และ ผังหนีไฟ จากการ
ประเมินตรวจเยี่ยมหน่วยงาน 
เ ป็นประจ าทุ ก เ ดื อน  และ
ตรวจสอบความพร้อมใช้งาน
เป็นประจ าทุก 1 เดือน 
 
 * มีการตรวจสอบสภาพของ
ถงัเป็นประจ าทุก 1 เดือน  
 

ถึงธนัวาคม 2566 พบว่าความพร้อมใช ้คิดเป็น
ร้อย 95.33 
- โรงพยาบาลมีปริมาณอุปกรณ์ดับเพลิงท่ี
ติดตั้ ง ตามทาง เ ดินมากพอกับพื้ น ท่ีของ
โรงพยาบาล โดยในแต่ละพื้นท่ีจะมีชนิดถัง
ดบัเพลิงต่างกนั ขึ้นกบัลกัษณะของพื้นท่ีนั้นๆ 
 - ภายในเขตโรงพยาบาลมีหัวรับน ้ าดับเพลิง 
ทั้ งส้ิน 2 หัวจ่าย ติดตั้งครอบคลุมพื้นท่ีต่างๆ 
ของโรงพยาบาล  
- มีเจา้หนา้ท่ีท าการตรวจสอบระดบัน ้ าของถงั
เก็บเป็นประจ าทุกวนั  
- โรงพยาบาลมีการด าเนินการติดตั้งครอบคลุม
พื้น ท่ี ต่างๆ ของโรงพยาบาลซ่ึงมีจ านวน
ทั้งหมด 27 ตู ้เป็นตูเ้ก็บสายฉีดดับเพลิงชนิด
ยาง  

 
 
 
 
-ไม่มี 
 
 
 
 
 
 
-ไม่มี 
 
 
 
-ไม่มี 
 
 
-ไม่มี 
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เง่ือนไขของมาตรการติดตามตรวจสอบ
คุณภาพส่ิงแวดล้อม 

วิธีการปฏิบัติตามเง่ือนไข ผลการติดตามตรวจสอบ ปัญหา อุปสรรคและการแก้ไข 

       * หัวรับน ้ าดบัเพลิงอยู่ในสภาพพร้อม
ใชง้าน โดยมีการตรวจสอบ 
     * ถงัเก็บน ้ าใช้และถงัเก็บน ้ าดับเพลิงมี
การตรวจสอบระดบัน ้า 
     * สายฉีดน ้ าดับเพลิงและตู้เก็บสายฉีด 
(FHC) อยูใ่นสภาพพร้อมใชง้านโดยมีการ 

* ตรวจสอบเป็นประจ าทุก 3 
เดือน 
* ตรวจสอบเป็นประจ าทุก
เดือน 
* ตรวจสอบเป็นประจ าทุก 1 
เดือน 

 
-ไม่มี  

6.การตรวจวัดคุณภาพส่ิงแวดล้อม  
- ระดบัความเขม้ของแสง 
- ระดบัความดงัของเสียง 
- ปริมาณสารเคมี 
- ระดบัความร้อน 
-คุณภาพอากาศ(ฝุ่ น) 

*ตรวจสอบเป็นประจ าทุกปี -โรงพยาบาลฯ มีเจ้าหน้าท่ีความปลอดภยัใน
การท างานระดับวิชาชีพ ด าเนินการตรวจวดั
ระดับความ เข้มของแสงสว่ า ง  ร่ วมกับ
เจ้าหน้าท่ีสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอ้ม ในวนัท่ี 
19 – 23 มิถุนายน 2566  ด าเนินการตรวจวดั
ทั้งหมด 372 จุด ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 277 จุด 
คิดเป็นร้อยละ 74.46  และไม่ผ่านจ านวน 95 
จุด คิดเป็นร้อยละ 25.54 ซ่ึงจุดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน ได้มีการด าเนินการประเมินการ
แกไ้ขปัญหา ดงัน้ี  
1.การปรับเปล่ียน Layout พื้นท่ีท างาน 
2.ติดหลอดไฟเพิ่ม   
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เง่ือนไขของมาตรการติดตามตรวจสอบ
คุณภาพส่ิงแวดล้อม 

วิธีการปฏิบัติตามเง่ือนไข ผลการติดตามตรวจสอบ ปัญหา อุปสรรคและการแก้ไข 

3. เปล่ียนประเภทหลอดไฟให้มีแสงสว่าง
เพิ่มขึ้น เป็นตน้ 
-การตรวจวดัคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ เสียง 
สารเคมี ความร้อน ฝุ่ น ด าเนินการตรวจวดัโดย
บริษทัภายนอกในเดือนเมษายน 2566 มีค่าผา่น
เกณฑม์าตรฐานตาม 
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8. การจัดการด้านส่ิงแวดล้อมภายในโครงการ และความสัมพนัธ์ระหว่างชุมชนใกล้เคียงระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงธันวาคม 2566 

8.1 นโยบายจัดการอาคารสถานท่ีและความปลอดภัย 
 โรงพยาบาลกระบ่ีนครินทร์ อินเตอร์เนชัน่แนล จะตอ้งมีการจดัสถาพแวดลอ้มท่ีดี มีความสะดวกสบายและความพึงพอใจของผูม้าใชบ้ริการมีการ
จดัการดา้นความปลอดภยัต่อการปฏิบติังานของบุคลากรและมีการควบคุมของเสียท่ีเก็บอนัตรายต่อสุขภาพดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสมทั้งน้ี เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังาน
มีสุขภาพท่ีดีและไม่มีผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงโรงพยาบาลกระบ่ีนครินทร์ อินเตอร์เนชัน่แนล ไดก้ าหนดนโยบายจดัการอาคารสถานท่ีและความ
ปลอดภยั ดงัน้ี 

1. การจดัการความปลอดภยั 
2. การจดัการขยะสารเคมี และวตัถุอนัตราย 
3. การบริหารจดัการเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน และภยัพิบติั 
4. Fire Safety Program 
5. การจดัการเทคโนโลยทีางการแพทย ์
6. ระบบสาธารณูปโภค 
7. นโยบายหา้มสูบบุหร่ี 
8. การจดัการรักษาความปลอดภยัและสวสัดิภาพ 
9. แผนงานการก่อสร้างปรับปรุง และมาตรการทดแทนชัว่คราว 

8.2 การบริหารจัดการความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อมของโครงการ 
 โรงพยาบาลกระบ่ีนครินทร์ อินเตอร์เนชัน่แนล ไดก้ าหนดเร่ืองการบริหารจดัการความปลอดภยัและส่ิงแวดลอ้มเป็นส่วนหน่ึงของนโยบายในการ
ด าเนินการบริหารธุรกิจ เน่ืองดว้ยในปัจจุบนัปัญหาดา้นความปลอดภยัและส่ิงแวดลอ้มจดัเป็นปัญหาท่ีมีความส าคญัท่ีทุกหน่วยงาน และองคก์รต่างๆ ตอ้ง
ร่วมมือกนัรับผิดชอบ 
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ในส่วนของโรงพยาบาลกระบ่ีนครินทร์ อินเตอร์เนชัน่แนล มีการจดัตั้งคณะกรรมการความปลอดภยั ส่ิงแวดลอ้มและเคร่ืองมือแพทย ์ จ านวน  20 
คน จากส่วนงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อควบคุมดูแลดา้นความปลอดภยัและส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล และคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ จ านวน 
15 คน เพื่อควบคุมดูแลการสร้างเสริมเสริมสุขภาพ และการใหบ้ริการของหน่วยงานในโรงพยาบาล โดยแบ่งขอบเขตดา้นการจดัการเป็น 3 รูปแบบ คือ 
- ส่ิงแวดลอ้มเพื่อการเยยีวยา เนน้การจดัการสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาลใหเ้อ้ือต่อการเยยีวยา รักษาผูป่้วย รู้สึกผอ่นคลายเม่ือเขา้มาใชบ้ริการ โดย

สามารถสัมผสัไดจ้ากประสามสัมผสัทั้ง 5 , สัมผสัไดด้ว้ยความรู้สึกทางใจ-ธรรมารมณ์(รูปท่ี 45) และสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เช่น การยิม้ไว ้
ทกัทายอยา่งสุภาพ, การจดัวางตน้ไม,้ การใชแ้สงสี (รูปท่ี 46),  งานศิลปะ(รูปท่ี 47) รวมไปถึงวสัดุพื้นผิวอาคาร เป็นตน้  

- ส่ิงแวดลอ้มเพื่อการเรียนรู้ เนน้การจดัการสภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาลใหเ้กิดการเรียนรู้โดยผา่นบอร์ดประชาสัมพนัธ์ และบอร์ดความรู้ต่างๆ 
ของโรงพยาบาล เช่น อาหารเพื่อสุขภาพ สมุนไพร แนวทางการป้องกนัเช้ือโรค เป็นตน้ (รูปท่ี 48) 

- ส่ิงแวดลอ้มเพื่อความปลอดภยั เนน้การจดัการสภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาลใหเ้กิดความปลอดภยักบัทั้งพนกังานและผูใ้ชบ้ริการ เช่น การติดตั้ง
เคร่ืองลา้งมืออตัโนมติั  ระบบป้องกนัอคัคีภยั เป็นตน้ (รูปท่ี 49) 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

รูปท่ี 45 ส่ิงแวดลอ้มเพื่อการเยยีวยาดา้นจิตใจ 
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รูปท่ี 46 ส่ิงแวดลอ้มเพื่อการเยยีวยาโดยใชแ้สงสี                                            รูปท่ี 47 ส่ิงแวดลอ้มเพื่อการเยยีวยาโดยทศันศิลป์ 
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รูปท่ี 48 ส่ิงแวดลอ้มเพื่อการเรียนรู้ 
 

 

         
 

รูปท่ี 49 ส่ิงแวดลอ้มเพื่อความปลอดภยั 
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ในส่วนงาน CSR ซ่ึงเป็นการใหค้วามร่วมมือ ตอบแทนสังคมและชุมชนในการรักษาสภาพแวดลอ้ม โรงพยาบาลกระบ่ีนครินทร์ อินเตอร์เนชัน่แนล 
ตระหนกัถึงความส าคญัของการมีส่วนร่วมกบัสังคมในการด าเนินโครงการเพื่อส่ิงแวดลอ้ม เน่ืองดว้ยโครงการ หรือกิจกรรมเพื่อส่ิงแวดลอ้มนั้นตอ้งอาศยั
ความร่วมแรงร่วมใจกนัของหลายๆ ฝ่าย ในการสนบัสนุนและด าเนินการ ทั้งน้ีก็เพื่อใหผ้ลท่ีไดจ้ากโครงการ หรือกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นนั้น สามารถด ารงอยูไ่ด้
อยา่งย ัง่ยนื  เช่น 

1. โครงการอนุรักษ์พลงังานภายในองค์ 
โครงการน้ีมีการประชาสัมพนัธ์ทัว่ทุกพื้นท่ี ทุกๆ แผนกภายในองคก์รทั้งดา้นส่วนงานคลีนิคและส่วนงานสนบัสนุนการรักษา ทั้งน้ีเพื่อ

เป็นส่วนหน่ึงของการอนุรักษพ์ลงังานทั้งทางดา้นพลงังานไฟฟ้า  พลงังานน ้า ฯลฯ ใหมี้ใชต่้อไปอยา่งย ัง่ยนื 

 
 

รูปท่ี 50 การประชาสัมพนัธ์อนุรักษพ์ลงังาน 
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2. โครงการ SEE DAY  
 การจดัการอนามยัส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาลมีการรณรงคด์า้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม เน่ืองในวนัอนามยัส่ิงแวดลอ้มไทย ปี 2566 ภายใต้
หัวขอ้ “ความทา้ทายงานอนามยัส่ิงแวดล้อมรองรับโลกท่ีผนัผวน” “Environmental Health, A Vital Challenges in Response to VUCA World”  
เพื่อจัดกิจกรรมวนั SEE DAY (Safety Energy and Environment)  ในการสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
ส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงการมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์พลงังาน ให้แก่บุคลากรและผูเ้ขา้รับบริการ และสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีดีต่อองค์กรให้ปลอดภยั 
รวมถึงเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีของทุกคนในองคก์ร  โดยมีการจดักิจกรรมดงัน้ี 
 1. กิจกรรมท าความสะอาด Mid year Big Cleaning Day ร่วมการท าความสะอาด จดับริเวณพื้นท่ีในแผนกและบริเวณพื้นท่ีรับผิดชอบให้มี
ความเป็นระเบียบเรียบร้อย ใหส้ะอาด ปลอดภยั  
 2. กิจกรรมให้ความรู้ดา้นอาชีวอนามยัความปลอดภยั ให้ความรู้เก่ียวกบัความเป็นอนัตรายจากสารเคมีภายในบา้น รวมถึงการใส่อุปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายจากใช้งาน การยศาสตร์เพื่อความปลอดในการท างานโดยการจดัให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัโรคจากการท างาน เช่น โรคออฟฟิศซิน      
โดรม  
 3. กิจกรรมส่งเสริมการอนุรักษพ์ลงังาน ใหค้วามรู้วิธีการประหยดัพลงังานภายในบา้นและท่ีท างาน  
 4. กิจกรรมการบริหารจดัการขยะ ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคดัแยกขยะ และการผลิตปุ๋ ยหมกัชีวภาพ 
 5. กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมอนามยัส่ิงแวดลอ้มป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคอุบติัใหม่ส่งเสริมการลา้งมือ 7 ขั้นตอน  

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 51 กิจกรรม SEE DAY 
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3. การลดการใช้กระดาษในองค์กร 
เร่ิมตน้จากการมีส่วนร่วมของเจา้หนา้ท่ีในองคก์รท่ีส่งผลใหเ้กิดประโยชน์ต่อส่ิงแวดลอ้ม  โดยลดปริมาณการใชก้ระดาษเท่ากบัลดปริมาณ

การตดัตน้ไม ้ท าให้ลดภาวะโลกร้อน นอกจากน้ีท าให้สามารถบริหารจัดการขอ้มูลต่างๆ ได้ง่ายขึ้น เช่น การคน้หาประวติัการแจ้งงานซ่อม 
ปรับปรุงปัญหาต่างๆ ยอ้นหลงัได ้สามารถน าขอ้มูลท่ีไดจ้ดัท าในระบบมาวิเคราะห์ และพฒันาระบบงานได ้เป็นตน้ 

 

  

รูปท่ี 52 ลดการใชก้ระดาษ 
 
 
 
  
 


