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รายงานผลการด าเนินงานตามมาตรการลดผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
และผลการตดิตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อม 

ของโครงการโรงพยาบาลดีบุก 
 

ตัง้อยู่ที่ เลขที่ 89/8-9 หมู่ที่ 2 ถนนเจ้าฟ้าตะวันตก ต าบลวิชิต อ าเภอเมือง  
จังหวัดภูเกต็ 8300 

ของ 
บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็ จ ากัด 

ตัง้อยู่ที่ เลขที่ 2/1 ถนนหงษ์หยกอุทศิ ต าบลตลาดใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดภูเกต็ 8300 
 

ในช่วงระหว่างเดือน มกราคม – มิถุนายน 2567 
 
 

 
 
 

แผนกความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อม 
โรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็ 

ตัง้อยู่ที่ เลขที่ 2/1 ถนนหงษ์หยกอุทศิ ต าบลตลาดใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดภูเกต็ 83000 
Tel. 0-76254425 ต่อ 3787 Fax. 0-76254430 
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แบบ ตต. 1 

หนังสือรับรองการจัดท ารายงานผลการปฏบิัตติามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมและมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม 

โครงการ โรงพยาบาลดีบกุ 
 
 

วนัท่ี 25 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
 

หนงัสอืรับรองฉบบันี ้ขอรับรองวา่ โรงพยาบาลดีบกุ ของบริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จ ากดั เป็นผู้จดัท ารายงาน
ผลการปฏิบตัิตามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิง่แวดล้อม และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสิง่แวดล้อม 
โครงการ โรงพยาบาลดีบุก ตัง้อยูท่ี่ หมูท่ี่ 2 ถนนเจ้าฟ้าตะวนัตก ต าบลวชิิต อ าเภอเมือง จงัหวดัภเูก็ต 83000 ของบริษัท 
โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จ ากดั ฉบบัประจ าเดือน  

(    ) มกราคม - มิถนุายน พ.ศ. 2567 
(    ) กรกฎาคม - ธนัวาคม พ.ศ. 2567 
(    ) อ่ืน ๆ (ระบ)ุ ..................................................... 
 
โดยมีคณะผู้จดัท ารายงาน ดงัตอ่ไปนี ้ 
 

ผู้จัดท ารายงาน ต าแหน่ง 
นายทวศีิลป์ มาเพง็ พนกังานแผนกความปลอดภยั อาชีวอนามยั และสิง่แวดล้อม 
นายนิติพงศ์ รักมาก รองผู้จดัการแผนกความปลอดภยั อาชีวอนามยั และสิง่แวดล้อม 

  
 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
 

(นายแพทย์ณฐัเวทย์   มีกลุ) 
ต าแหนง่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลดีบกุ 
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สารบัญ 
 

 หน้า 
หนงัสอืรับรอง 2 
รายละเอียดของโครงการโดยสงัเขป 7 
บทที่ 2 การด าเนินการตามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิง่แวดล้อม 14 
บทที่ 3 การติดตามตรวจสอบคณุภาพสิง่แวดล้อม 59 
3.1 การติดตามตรวจสอบคณุภาพน า้เสยีและน า้ทิง้จากระบบบ าบดัน า้เสยี 64 
3.2 การติดตามตรวจสอบคณุภาพน า้ประปา (น า้ใช้) 69 
3.3 การติดตามตรวจสอบการปนเปือ้นของเชือ้ Legionella ในแหลง่น า้โรงพยาบาล 71 
3.4 การยื่นแบบ ทส.2 ตามมาตรา 80 ตอ่เจ้าพนกังานท้องถ่ิน 71 
3.5 การติดตามตรวจสอบความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ 72 
3.6 การติดตามตรวจสอบระบบป้องกนัอคัคีภยั 73 
3.7 การจดัการด้านสิง่แวดล้อมภายในโครงการ และความสมัพนัธ์ระหวา่งชมุชนใกล้เคียง 75 
บทที่ 4 สรุปผลการปฎิบตัิตามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิง่แวดล้อม และมาตรการตดิตาม
ตรวจสอบผลกระทบสิง่แวดล้อม 

79 
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ภาคผนวก 
 

  หน้า 
ภาคผนวก ก ภาพประกอบรายงานการปฏิบตัติามมาตรการฯ 88 
ภาคผนวก ข หนงัสอืรับรองการฝึกซ้อมแผนดบัเพลงิ และอพยพหนีไฟ 99 
ภาคผนวก ค ผลการตรวจวิเคราะห์คณุภาพน า้ 100 

ค-1 ผลการวิเคราะห์คณุภาพน า้เสยี-น า้ทิง้  
ค-2 ผลการวิเคราะห์คณุภาพน า้ประปา (น า้ใช้)  
ค-3 ผลการวิเคราะห์ Legionella  
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สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่  หน้า 
1 รายละเอียดกิจกรรมในโรงพยาบาล 9 
2 มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิง่แวดล้อม ช่วงระยะด าเนนิการ โครงการโรงพยาบาลดีบกุ (สว่น

ขยาย) 
บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จ ากดั 

15 

3 มาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสิง่แวดล้อม โครงการโรงพยาบาลดีบกุ (สว่นขยาย) บริษัท 
โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จ ากดั 

36 

4 สรุปผลการปฏิบตัิตามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิง่แวดล้อม โครงการ โรงพยาบาลดีบกุ 38 
5 แผนการด าเนินการของโรงพยาบาลดีบกุ เพื่อตดิตามตรวจสอบผลกระทบสิง่แวดล้อม 60 
6 ตวัอยา่งดชันีคณุภาพน า้ที่ตรวจวเิคราะห์ ภาชนะบรรจ ุและวิธีการรักษาสภาพตวัอยา่ง 65 
7 แสดงประสทิธิภาพการบ าบดัความสกปรกในรูปสารอินทรีย์ (BOD) และประสทิธิภาพในการบ าบดัความ

สกปรก ในรูปของสารเเขวนลอย (TSS) ตัง้แตเ่ดือน มกราคม -มถินุายน พ.ศ. 2567 
66 

8 เปรียบเทียบประสทิธิภาพการบ าบดัความสกปรกในรูปสารอินทรีย์ (BOD) และประสทิธิภาพในการบ าบดั
ความสกปรก ในรูปของสารเเขวนลอย (TSS) ตัง้แตเ่ดือน มกราคม -มิถนุายน พ.ศ. 2567 

67 

9 แสดงผลการวเิคราะห์คณุภาพน า้เสยี-น า้ทิง้ โครงการโรงพยาบาลดีบกุ 68 
10 แสดงผลการวเิคราะห์คณุภาพน า้ประปา (น า้ใช้) โครงการ โรงพยาบาลดีบกุ 70 
11 แสดงผลการตรวจ เชือ้ Legionella sp. ในโรงพยาบาล 71 
12 แสดงจ านวนและอตัราความพร้อมใช้ของอปุกรณ์ป้องกนั และระงบัอคัคีภยัของโรงพยาบาลดีบกุ 73 
13 สรุปผลการปฏิบตัิตามมาตรการติดตามตรวจสอบคณุภาพสิง่แวดล้อม ระยะด าเนินการโครงการ 

โรงพยาบาลดีบกุ 
80 
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สารบัญรูป 
 

รูปท่ี  หน้า 
1 แสดงต าแหนง่ที่ตัง้โครงการ 7 
2 แบบแปลนพืน้ท่ีโครงการ 8 
3 ผงัการท างานระบบบ าบดัน า้เสยีเสยีโรงพยาบาลดีบกุ 9 
4 การตรวจสอบระบบบ าบดัน า้เสยีประจ าวนั 10 
5 การดดูไขมนั และตะกอนสว่นเกินจากระบบบ าบดัน า้เสยี 10 
6 บริเวณที่เททิง้หรือระบายน า้ทิง้ 10 
7 การจดัการขยะในโรงพยาบาลดบีกุ 11 
8 กราฟแสดงประสทิธิภาพการบ าบดัความสกปรกในรูปของสารอินทรีย์ (BOD) 67 
9 กราฟแสดงประสทิธิภาพการบ าบดัความสกปรกในรูปของสารแขวนลอย (TSS) 67 
10 ผลการยื่นแบบ ทส.2 ตามมาตรา 80 ตอ่เจ้าพนกังานท้องถ่ิน ผา่นระบบอิเลก็ทรอนิกส์ 71 
11 กราฟแสดงคะแนนความพงึพอใจ CG CAHPS ของผู้มาใช้บริการหนว่ยงาน OPD และคะแนนความพงึพอใจ 

HCAHPS ของผู้มาใช้บริการหนว่ยงาน IPD ตัง้แตเ่ดือน มกราคม ถึง มิถนุายน 2567 
72 

12 การตรวจสอบอปุกรณ์ดบัเพลงิในโรงพยาบาล 74 
13 การตรวจสอบสภาพความพร้อมใช้ของระบบไฟฉกุเฉินในโรงพยาบาล 74 
14 การตรวจสอบสภาพความพร้อมใช้ของระบบสญัญาณแจ้งเหตเุพลงิไหม้ 74 
15 การอบรมหลกัการดบัเพลงิขัน้ต้น และการอพยพหนีไฟ 74 
16 ผงัหนีไฟซึง่ติดตัง้ในพืน้ท่ีตา่งๆ  เช่น หน้าลฟิต์ ห้องพกัผู้ ป่วย เป็นต้น 75 
17 การสือ่สารผา่นระบบอิเลก็ทรอนิกส์ และจดัท าบอร์ดเพื่อพนกังานรับทราบ 76 
18 หนงัสอืประกาศแตง่ตัง้คณะกรรมการสิง่แวดล้อมในการดแูลผปู่วย / ผู้ รับผลงาน 77 
19 รณรงค์และให้ความรู้โครงการ Care the bear เพื่อลด Carbon footprint 78 
20 รณรงค์การคดัแยกขยะรีไซเคิล 78 
21 กิจกรรม No foam และลดการเกิดขยะในโรงพยาบาลฯ 78 
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แบบ ตต. 2 

รายงานผลการปฏบิัตติามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม 

โครงการ โรงพยาบาลดีบกุ 
รายละเอียดของโครงการโดยสังเขป 

1. ช่ือโครงการ:  โรงพยาบาลดีบกุ 

2. สถานท่ีตัง้:  ตัง้อยูท่ี่ หมูท่ี่ 2 ถนนเจ้าฟ้าตะวนัตก ต าบลวิชิต อ าเภอเมือง จงัหวดัภเูก็ต 83000 
3. ช่ือเจ้าของโครงการ: บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จ ากดั 
4. สถานท่ีติดตอ่:   ตัง้อยูท่ี่ เลขที่ 2/1 ถนนหงส์หยกอทุิศ ต าบลตลาดใหญ่ อ าเภอเมอืง จงัหวดัภเูก็ต 8300 

โทรศพัท์ 0-7625-4425  โทรสาร 0-7625-4430 
E-mail info@phukethospital.com 

5. จดัท าโดย:   บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จ ากดั 
6. โครงการได้รับความเห็นชอบในรายงานการวเิคราะห์ผลกระทบสิง่แวดล้อม เมื่อ 21 มีนาคม 2557 ตามหนงัสอืแจ้งผล

การพิจารณารายงานท่ี ทส.1009.8/3063 
7. รายละเอียดโครงการ 

a. ลกัษณะ/ประเภทโครงการ: อาคารโรงพยาบาล จ านวนเตยีงส าหรับผู้ ป่วยไว้ค้างคืน 29 เตียง 

b. ขนาดพืน้ท่ีโครงการ/ระยะทาง: 10-0-1 ไร่  16,004 ตร.ม. (รูปที่ 1 แสดงที่ตัง้โครงการ, รูปที่ 2 แบบแปลน
พืน้ท่ีโครงการ) 

รูปที่ 1 แสดงต ำแหน่งที่ต้ังโครงกำร 
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รูปที่ 2 แบบแปลนพ้ืนที่โครงกำร 
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c. กิจกรรมในโครงการ (โดยสรุป) 
ตารางที่ 1 ตารางสรุปกิจกรรมโครงการโรงพยาบาลดีบุก 

กิจกรรมใน
โครงการ 

การด าเนินการ 

1. คณุภาพน า้
และการบ าบดัน า้
เสยี 

     ทางโรงพยาบาลมีระบบบ าบัดน า้เสีย ชนิด Activated Sludge แบบยืดการเติม
อากาศ ความสามารถในการบ าบดัเท่ากบั 240 ลบ.ม./วนั รูปที่ 3 ผังกำรท ำงำนระบบ
บ ำบัดน ้ำเสียเสียโรงพยำบำลดีบุก 

รูปที่ 3 ผังกำรท ำงำนระบบบ ำบัดน ้ำเสียเสียโรงพยำบำลดีบุก 

 
 

     ปัจจบุนัมีน า้เสยีเกิดขึน้เฉลี่ย 40-80 ลบ.ม./วนั โดยโรงพยาบาลจดัให้มีเจ้าหน้าที่ดแูล
รักษาและควบคุมระบบบ าบัดน า้เสียรวม ให้สามารถท างานได้อย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ โดยการตรวจสอบและควบคุมการท างานของเคร่ืองจักรที่ใช้ในระบบ
บ าบดัน า้เสยีประจ าวนั ประจ าเดือน และประจ าปี, ตรวจติดตามคณุภาพน า้ทิง้ประจ าวนั 
รูปที่ 4 กำรตรวจสอบระบบบ ำบัดน ้ำเสียประจ ำวัน ด าเนินการจัดจ้างรถดูดเพื่อ
ก าจดัไขมนัออกจากบ่อดกัไขมนั และก าจดัตะกอนสว่นเกินประจ าสปัดาห์ รูปที่ 5 กำร

ดูดไขมัน และตะกอนส่วนเกิน และตรวจติดตามคณุภาพน า้ทิง้ประจ าเดือน ซึง่ระบบ
สามารถบ าบดัน า้เสียให้คณุภาพน า้ทิง้หลงัการบ าบดัผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ีทางราชการ
ก าหนด 
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กิจกรรมใน
โครงการ 

การด าเนินการ 

รูปที่ 4 กำรตรวจสอบระบบบ ำบัดน ้ำเสียประจ ำวัน 

 
 

รูปที่ 5 กำรดดูไขมัน และตะกอนส่วนเกนิ

 
 

2. การระบายน า้
ทิง้หลงัผา่นการ
บ าบดั 

     ทางโรงพยาบาลมีการจดัท าบอ่พกัน า้หลงัการบ าบดั และปลอ่ยผา่นทอ่ระบายน า้ของ
โครงการซึ่งก่อสร้างเป็นแนวท่อรอบโรงพยาบาล มีช่องตะแกรง ทุกๆ 20 เมตร ส าหรับ
ชะลอความเร็วของน า้และดกัตะกอนดินทรายจากถนนท่ีอาจมาพร้อมกบัน า้ฝนท่ีเกิดขึน้
ในพืน้ท่ีโครงการ ก่อนระบายน า้ทิง้สูล่ ารางสาธารณะหน้าโรงพยาบาล รูปที่ 6 บริเวณที่

เททิ้งหรือระบำยน ้ำทิ้ง 
 

รูปที่ 6 บริเวณที่เททิ้งหรือระบำยน ้ำทิ้ง 
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กิจกรรมใน
โครงการ 

การด าเนินการ 

3. การจดัการขยะ
มลูฝอย 

     ทางโรงพยาบาลจัดให้มีถังรองรับมูลฝอยที่มีความทนทาน ท าความสะอาดได้ง่าย 
พร้อมฝาปิดมิดชิด และจดัให้มีอาคารพกัขยะของโรงพยาบาลซึง่มีการแบ่งแยกพืน้ท่ีเก็บ
มูลฝอยแต่ละประเภทและบ่งบอกชัดเจน รวมทัง้มีการส่งเสริมการคัดแยกขยะให้กับ
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลโดยแบง่ขยะออกเป็น 4 ประเภท ดงันี ้รูปที่ 7 กำรจัดกำรขยะ
ในโรงพยำบำลดีบุก 

รูปที่ 7 กำรจัดกำรขยะในโรงพยำบำลดีบุก

 
*ใช้รูปแบบ Poster เดียวกันกับโรงพยำบำลกรุงเทพภเูกต็ 

 
     1. มูลฝอยติดเชือ้ ทัง้จากห้องผู้ ป่วย ห้องผ่าตดั อาหารเลีย้งเชือ้ วคัซีนท่ีท าจากเชือ้
โรค ก าหนดให้มีการทิง้ในถังพลาสติกแข็งมีฝาปิดมิดชิดติดป้าย “สีแดง” มีข้อความ 
“ขยะติดเชือ้” และมีถุงสีแดงซึ่งติดป้าย “ขยะติดเชือ้” รองรับ เมื่อมีปริมาณขยะเท่ากับ 
2/3 ของถงั จะมีเจ้าหน้าที่แม่บ้านท าการจดัเก็บรวบรวมถงุสีแดง ผกูปากถงุให้แน่นด้วย
เชือกฟาง และรวบรวมทิง้ในถงัมลูฝอยติดเชือ้ (สแีดง) ของแผนก ก่อนน ามารวมที่อาคาร
พักขยะของโรงพยาบาลซึ่งมีการป้องกันการฟุ้ งกระจายของเชือ้โรคด้วยการติดตัง้
เคร่ืองปรับอากาศควบคมุอณุหภมูิที่ 25 องศาเซลเซียส จากนัน้ทางเทศบาลวิชิตจงัหวดั
ภเูก็ตจะท าหน้าที่รับไปก าจดัโดยการเผาท าลายด้วยเตาเผาขยะติดเชือ้ของเทศบาลฯ ที่
อณุหภมูิมากกวา่ 1,000 องศาเซลเซียส ทัง้นีร้ถขนย้ายขยะติดเชือ้ของเทศบาลจะเข้ามา
รับขยะติดเชือ้ในช่วงเช้าของทกุวนั 
     ของมีคมติดเชือ้ เช่น เข็มฉีดยา ก าหนดให้มีการทิง้ลงในถงัพลาสติกซึ่งมีป้าย “ของมี
คมติดเชือ้” และจะท าการจดัเก็บเมื่อปริมาณของมีคมเต็ม 2/3 ของถงั โดยจะท าการปิด
ฝาให้แน่นน าใส่ถงุขยะติดเชือ้สีแดง ผกูปากถงุให้แน่นด้วยเชือกฟาง และรวบรวมทิง้ใน
ถังมูลฝอยติดเชือ้สีแดงของแผนก ก่อนเคลื่อนย้ายมารวบรวมที่ ห้องพักขยะของ
โรงพยาบาล เพื่อรอก าจดัโดยเทศบาลฯ ตามกระบวนการก าจดัมลูฝอยติดเชือ้ตอ่ไป 
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กิจกรรมใน
โครงการ 

การด าเนินการ 

     2. มูลฝอยทั่ วไป ก าหนดให้มีการทิง้ในถังพลาสติกแข็งมีฝาปิดมิดชิดติดป้าย “สี
เขียว” มีข้อความ “ขยะทิง้” และมีถุงสีขาวรองรับ เมื่อมีปริมาณขยะเท่ากบั 2/3 ของถัง 
จะมีเจ้าหน้าที่แม่บ้านท าการจัดเก็บรวบรวมถงุสีขาวจากพืน้ที่ต่างๆ ผูกปากถุงให้แน่น
ด้วยเชือกฟาง และรวบรวมทิง้ในถังขยะมูลฝอยทั่วไป (สีเขียว) ซึ่งมีถุงสีด ารองรับ 
จากนัน้ผกูปากถงุให้แน่น ก่อนเคลื่อนย้ายมารวบรวมที่ห้องพกัขยะของโรงพยาบาล เพื่อ
รอก าจดัตอ่ไป โดยทางเทศบาลวิชิตจะเข้ามารับในช่วงเย็นของทกุวนั 
     3. มูลฝอยอันตราย ประเภทถ่านไฟฉาย แบตเตอรร่ี หลอดไฟ เก็บรวบรวมใสถ่งัรับ
ขยะอนัตราย โดยมีถงัพลาสติกแข็งสีเทาติดป้าย “มลูฝอยอนัตราย” รองรับอยู่ และทาง
เทศบาลวิชิตจะเข้ามารับไปก าจัดอย่างน้อยเดือนละ 1 ครัง้ (ขึน้กับปริมาณของขยะที่
เกิดขึน้)                        
     สว่นปรอทที่แตกเก็บรวบรวมตามกระบวนการเก็บกู้สารเคมีอนัตรายของโรงพยาบาล 
โดยเศษปรอทจะถูกรวบรวมใสก่ระป๋องพลาสติกเพื่อป้องกนัการร่ัวไหลก่อนน าใสถ่งุมูล
ฝอยสีเทาซึ่งติดป้าย “ขยะอนัตราย” และน าไปรวบรวมในถงัขยะพลาสติกแข็งมีฝาปิด
มิดชิดติดป้าย “สเีทา” มีข้อความ “ขยะอนัตราย”  ที่อาคารพกัขยะ เพื่อให้ทางเทศบาลฯ 
น าไปก าจดัโดยการเผาท าลายที่อณุหภมูิมากกวา่ 1,000 องศาเซลเซียสตอ่ไป                   
     สารเคมีเสื่อมสภาพ รวบรวมใส่ถังแกลลอนมีข้อความเขียนว่า “สารเคมีอนัตราย” 
โดยแยกตามคุณสมบัติของสารเคมีแต่ละประเภท เมื่อปริมาณสารเคมีในถังแกลลอน
เท่ากับ 2/3 ของถัง ปิดฝาให้สนิท และทิง้ในถังขยะอันตรายที่ห้องพักขยะ เพื่อให้ทาง
เทศบาลฯ น าไปก าจดัตอ่ไป 
     4. มูลฝอยรีไซเคิล เช่น กระดาษ ขวดน า้พลาสติก ขวดน า้เกลือ และขยะอื่นๆ ที่
สามารถน ากลบัมาใช้ใหม่ได้ โรงพยาบาลก าหนดให้มีการทิง้ในถงัพลาสติกแข็งมีฝาปิด
มิดชิดติดป้าย ”สีเหลือง” มีข้อความ “ขยะรีไซเคิล” มีถงุสีขาวรองรับ เมื่อมีปริมาณขยะ
เท่ากบั 2/3 ของถงั จะมีเจ้าหน้าที่แม่บ้านท าการจดัเก็บรวบรวมถงุสีขาวจากพืน้ที่ต่างๆ 
ผูกปากถุงให้แน่นด้วยเชือกฟาง และรวบรวมทิง้ในถังขยะรีไซเคิล (สีเหลือง) ก่อน
เคลื่อนย้ายมารวบรวมที่ ห้องพักขยะรีไซเคิลของห้องพักขยะ โดยขยะประเภทนี ้
โรงพยาบาล ได้ด าเนินการประสานงานกับ บริษัท วงศ์พานิชย์ ในการท าหน้าที่รับซือ้ 
และน าไปเข้าสูก่ระบวนการรีไซเคิลตอ่ไป 
         ทางโรงพยาบาลได้จดัให้มเีจ้าหน้าที่แมบ้่าน เพื่อท าหน้าที่ในการรวบรวมขยะจาก
สว่นตา่งๆ  ของโรงพยาบาลโดยมีวิธีการป้องกนัและข้อปฏิบตัิส าหรับเจ้าหน้าที่ท าความ
สะอาด ดงันี ้

- สวมถงุมือชนดิบาง ตามด้วยถงุมอืชนิดหนา หมวก เอีย้ม ร้องเท้าบทู และผ้า
ปิดจมกู ตามหลกัการป้องกนัการติดเชือ้ทัว่ไป 

- ล าดบัในการจดัเก็บขยะแตล่ะประเภท ก าหนดให้ด าเนินการตามล าดบั ดงันี ้
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กิจกรรมใน
โครงการ 

การด าเนินการ 

 
- เก็บมลูฝอยอยา่งน้อยวนัละ 2-3 ครัง้ หรือเมื่อมมีลูฝอยเตม็ภาชนะรองรับ 2/3 

สว่น  
- ผกูปากถงุให้แนน่เพื่อป้องกนัการร่ัวซมึ 
- จดัให้มีเจ้าหน้าทีค่อยดแูลรักษาความสะอาดบริเวณต่างๆ  ทัง้อาคาร ทางเดิน 

และห้องพกัขยะ 
     นอกจากนีม้ีการติดตามประสานงานการจดัเก็บขยะมลูฝอยกบัทางเทศบาล ฯ ให้มา
เก็บมลูฝอยอยา่งสม า่เสมอ 
     โดยปริมาณขยะทีเ่กิดขึน้ในปัจจบุนั ระหวา่งเดือน มกราคม – มิถนุายน 2567
สามารถจ าแนกตามประเภทขยะได้ดงันี ้
               1. ปริมาณขยะทัว่ไป เทา่กบั 29,792.00 กิโลกรัม มคีา่เฉลีย่ตอ่เดือน 
4,965.33 กิโลกรัม/เดือน 
                2. ปริมาณขยะติดเชือ้ เทา่กบั 13,152.00 กิโลกรัม มีคา่เฉลีย่ตอ่เดือน เทา่กบั 
2,192.00 กิโลกรัม/เดือน 
                3. ปริมาณขยะอนัตราย เทา่กบั 283.00 กิโลกรัม มีคา่เฉลีย่ตอ่เดือน เทา่กบั 
47.16 กิโลกรัม/เดือน 
                4. ปริมาณขยะรีไซเคลิ เทา่กบั 8,515.10 กิโลกรัม มีคา่เฉลีย่ตอ่เดือน เทา่กบั 
1,419.18 กิโลกรัม/เดือน 
                5. ปริมาณขยะอินทรีย์ เทา่กบั 2,690.50 กิโลกรัม มีคา่เฉลีย่ตอ่เดือน เทา่กบั 
448.41 กิโลกรัม/เดือน 
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บทที่ 2 
การด าเนินการตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม 

 

1. การด าเนินการตามมาตรการป้องกันแก้ไขและลดผลกระทบสิ่ งแวดล้อมและมาตรการติดตาม
ตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อม 

โรงพยาบาลดีบกุ จะต้องปฏิบตัิตามมาตรการป้องกนัแก้ไขและลดผลกระทบสิ่งแวดล้อมและมาตรการ
ตดิตามตรวจสอบคณุภาพสิ่งแวดล้อม ตามมาตรการท่ีระบไุว้ในรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ดงั
แสดงรายละเอียดของมาตรการฯ ในตำรำงท่ี 2 และตำรำงท่ี 3 ตามล าดบั 
 
2. ผลการตดิตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันแก้ไขและลดผลกระทบสิ่งแวดล้อม 

โรงพยาบาลดีบุก ได้ด าเนินการติดตามตรวจสอบการปฏิบตัิตามมาตรการฯ ท่ีระบุไว้ในรายงานการ
วิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม และได้น าเสนอการสรุปผลการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกนัแก้ไขและลดผลกระทบสิ่งแวดล้อมดงัตำรำงท่ี 4 
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ตารางท่ี 2 มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ช่วงระยะด าเนินการ โครงการโรงพยาบาลดีบุก (ส่วนขยาย) 
บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จ ากัด 

 

 



16 
 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

 



18 
 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

 
  



35 
 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 3 มาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม โครงการโรงพยาบาลดีบุก (ส่วนขยาย) 
บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จ ากัด 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
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แบบ ตต. 3 
ตารางท่ี 4 สรุปผลการปฏิบัตติามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม โครงการ โรงพยาบาลดีบุก 

มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิง่แวดล้อม ผลการปฎิบตัติามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ปัญหา อปุสรรค และการแก้ไข 
หลกัฐานและเอกสาร

ประกอบ 
1. ทรัพยำกรส่ิงแวดล้อมทำงกำยภำพ 
1.1 สภำพภูมิประเทศ 
1.1.1 จดัให้มีรัว้ล้อมรอบพืน้ทีโ่ครงการเพือ่กัน้ขอบเขตพืน้ที่ 

 
 
 - โรงพยาบาลมีการจดัท ารัว้ล้อมรอบพืน้ทีโ่ครงการ ซ่ึงด้านซ้าย ด้านขวา ดา้นหลงั เป็นรัว่ปนู และด้านหนา้เป็น
รัว่ต้นไม้ (ภาพที ่1) 
 - จดัให้มีเจ้าหนา้ทีดู่แล ตรวจสอบ และบ ารุงรกัษารัว้ และต้นไม้ภายในโครงการให้อยู่ในสภาพแข็งแรง สวยงาม
อยู่เสมอเป็นประจ าทกุปี 

  
 
 - ไม่มี 

  
ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่1 

1.1.2 จดัให้มีการปลูกไม้ยืนต้น ไม้พุม่ ไม้คลมุดินภายใน
โครงการ โดยเฉพาะบริเวณแนวเขตทีดิ่นเพือ่ให้พืชยึดหนา้ดิน 

 - ลกัษณะภูมิประเทศโดยทัว่ไปของต าบลวิชิต อ าเภอเมืองจงัหวดัภูเก็ต พืน้ทีส่่วนใหญ่ เป็นทีร่าบลุ่ม นอกจากนี้
ภายในโครงการ ส่วนใหญ่ปรบัสภาพพืน้ทีเ่พียงบางส่วนจะพบพืชพรรณชนิดต่างๆ และพืชตระกูลหญ้าข้ึนปก
คลมุอยู่ทัว่ไป เช่น ต้นหมากแดง ต้นจนัผา และหญ้านวลนอ้ย เป็นต้น (ภาพที ่2) 
 - และมีปลูกต้นไม้โดยรอบโครงการ รวมถึงไม้คลมุดิน เพ่ิมเติม 
 - จดัให้มีเจ้าหนา้ทีค่นสวน ดูแลบ ารุงรกัษาต้นไม้ภายในโครงการใหส้วยงามอยู่เสมอเป็นประจ าทกุวนั (ยกเว้น
วนัหยดุคนสวน) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่2 

1.2 ลักษณะทำงธรณีวิทยำและกำรเกิดแผ่นดินไหว 
ก่อนการเกิดแผ่นดินไหว 
1.2.1 เตรียมไฟฉายพร้อมถ่านไฟฉาย และกระเป๋ายาเตรียม
ไว้ในส านกังานโครงการ และให้ผู้พกัอาศยัทราบว่าอยู่ทีไ่หน 

            
 
 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการจดัเตรียมไฟฉายประจ าหน่วยงาน และติดตัง้ไฟส่องสว่างฉุกเฉินครอบคลมุพืน้ที่
เส้นทางการอพยพ (ภาพที ่3) 
 - และมีหน่วยงานห้องฉุกเฉินกบัหนว่ยงานเภสชักรเป็นผู้จดัเตรียมกระเป๋ายาตามบทบาท นโยบาย Code 2B 
(เหตกุารณ์แผ่นดินไหว) 
 - และในการอพยพกรณีฉุกเฉินจะมีเจ้าหนา้ทีใ่นหนว่ยงานเป็นผู้น าทางในการอพยพตามบทบาท นโยบาย 
Code 2B (เหตกุารณ์แผ่นดินไหว) โดยจะมีผู้น าทางถือธงน าทางไปสู้ทางออกอาคาร 

  
 
 - ไม่มี 

  
ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่3 

1.2.2 เตรียมบคุลากรทีมี่ความรู้ในการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น  - โรงพยาบาลมีการก าหนดบคุลากรทีมี่ความรู้ในการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น ตามนโยบาย Code 2B (เหตกุารณ์
แผ่นดินไหว) เช่น แพทย์และเจ้าหนา้ทีพ่ยาบาลจากหน่วยงานห้องฉุกเฉิน แพทย์และเจ้าหนา้ทีพ่ยาบาลจาก
แผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน เป็นต้น นอกจากนีย้งัมีหน่วยงานอืน่ๆทีเ่กีย่วข้อง เช่น เภสชักร เจ้าหนา้ที่

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่4 
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ประกอบ 
เคลือ่นย้ายผู้ป่วยด้วย (ภาพที ่4) 

1.2.3 มีแผ่นป้ายแสดงต าแหน่งของวาล์วปิดน ้า วาล์วปิดก๊าซ 
สะพานไฟฟ้าส าหรบัตดักระแสไฟฟ้าไว้ทีห่้องส านกังาน 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนดแล้ว (ภาพที ่5) 
 - จดัให้มีเจ้าหนา้ที ่ดูแล ตรวจสอบ บ ารุงรกัษา เป็นประจ าวนั ประจ าเดือน 
 - และมีการตรวจสอบอาคารประจ าปีทกุปี อย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่5 

1.2.4 มีป้ายเตือนห้ามวางส่ิงของหนกับนชัน้ หรือห้ิงสูง เมือ่
แผ่นดินไหวอาจตกลงมาเป็นอนัตรายได้ 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการดงันี ้มีการสือ่สารประชาสมัพนัธ์มาตรฐานระบบ 5ส. รวมถึงการจดัท าตู้วาง
ส่ิงของให้กบัหน่วยงาน 

 - ไม่มี   

1.2.5 ก าหนดจุดนดัหมาย ในกรณีทีต่อ้งพลดัพรากจากกนั 
เพือ่มารวมกนัอีกครัง้ในภายหลงั ซ่ึงเป็นจุดรวมพลของ
โครงการ 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนดแล้ว โดยมีจุดรวมพล 3 จุด พร้อมป้ายบอกทางไปยงัจุด
รวมพล (ภาพที ่6) 
 - และมีการจดัท าแผนปฎิบติัตามเมือ่เกิดเหตแุผ่นดินไหว ตามนโยบาย Code 2B เหตกุารณ์แผ่นดินไหวของ
โรงพยาบาล ซ่ึงจะมีการฝึกซ้อมอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่6 

1.2.6 นอกจากนัน้โครงการ จะท าเอกสารแจ้งให้ผู้เข้าพกั
อาศยัปฎิบติัตามเมือ่เกิดเหตแุผ่นดินไหว 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามบทบาท นโยบาย Code 2B เหตกุารณ์แผ่นดินไหว โดย 
       >> มีเจ้าหนา้ทีแ่ผนก Admission และแผนกหอผู้ป่วยในแจ้งผู้เข้าพกัอาศยั 
       >> และกรณีเกิดเหตจุะมีการประกาศเสียงตามสายให้พนกังานรวมถึงผู้เข้าพกัใช้บริการรบัทราบ 

 - ไม่มี   

ระหว่างเกิดแผ่นดินไหว 
1.2.7 พยายามควบคมุสติอยู่อย่างสงบ ถ้าอยู่ในอาคารก็ให้
อยู่ในอาคาร ถ้าอยู่นอกอาคารก็ให้อยู่นอกอาคาร เพือ่ป้องกนั
การได้รบับาดเจ็บเพราะว่ิงเข้า-ออก โดยถ้าอยู่ในอาคารให้ยืน
หรือหมอบอยู่ในส่วนทีมี่โครงสร้างแข็งแรงทีส่ามารถรบั
น ้าหนกัได้มากและให้อยู่ห่างจากประตู ระเบียง และหนา้ต่าง 

  
 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามบทบาท นโยบาย Code 2B เหตกุารณ์แผ่นดินไหว 

 
  - ไม่มี 

  

1.2.8 ห้ามใช้ เทียน ไม้ขีดไฟ หรือส่ิงที่ท าให้เกิดเปลวหรือ
ประกายไฟ เพราะอาจมีแก๊สรัว่อยู่บริเวณนัน้ 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามบทบาท นโยบาย Code 2B เหตกุารณ์แผ่นดินไหว และนโยบาย Code 5 
เหตฉุุกเฉินเพลิงไหม้ ของโรงพยาบาลแล้ว และมีมาตรการห้ามใช้เทียน ไม้ขีดไฟ หรือส่ิงทีท่ าให้เกิดเปลวหรือ
ประกายไฟ 
 - และในส่วนของร้านค้าในโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลมีข้อห้ามพร้อมการตรวจความปลอดภยัร้านค้าประจ า

 - ไม่มี   
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ประกอบ 
ทกุ 3 เดือนตามมาตรฐาน JCI และมาตรฐาน HA 

1.2.9 ห้ามใช้ลิฟต์โดยเด็ดขาดขณะเกิดแผ่นดินไหว  - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด โดยมีการติดป้าย หา้มใช้ลิฟต์ขณะเกิดแผ่นดินไหวหรือ
เหตฉุุกเฉิน (ภาพที ่7) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่7 

หลงัเกิดแผ่นดินไหว 
1.2.10 ตรวจสอบตวัเองและคนรอบข้างว่าได้รบับาดเจ็บ
หรือไม่ ให้ท าการปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ก่อน 

  
 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามบทบาท นโยบาย Code 2B เหตกุารณ์แผ่นดินไหว 
 - โรงพยาบาลมีการก าหนดบคุลากรทีมี่ความรู้ในการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น เช่น แพทย์และเจ้าหนา้ทีพ่ยาบาล
จากหน่วยงานห้องฉุกเฉิน แพทย์และเจ้าหนา้ทีพ่ยาบาลจากแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เป็นต้น (ภาพที ่4) 

 
  - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่4 

1.2.11 รีบออกจากอาคารทีเ่สียหายทนัที เพราะหากเกิด
แผ่นดินไหวตามมาอาคารอาจพงัทลายได้ 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามบทบาท นโยบาย Code 2B เหตกุารณ์แผ่นดินไหว  - ไม่มี   

1.2.12 พยายามใส่รองเท้าหุ้มส้นเสมอ เพราะอาจมีเศษแก้ว 
หรือวสัดแุหลมคมอืน่ๆ และส่ิงหกัพงัแทงหรือขาดได้  

 - ทางโรงพยาบาลมีข้อก าหนดให้พนกังานทกุท่านใส่รองเท้าชนิดหุ้มเส้นเท่านัน้ในการมาปฎิบติังานใน
โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นข้อก าหนดของโรงพยาบาล 

 - ไม่มี   

1.2.13 ตรวจสอบสายไฟ ท่อน ้า ท่อแก๊ส ถ้าแก๊สรัว่ใหปิ้ด
วาล์วแก๊ส ยกสะพานไฟ อย่าจุดไม้ขีดไฟหรือก่อไฟจนกว่าจะ
แน่ใจว่าไม่มีแก๊สรัว่ 

 - มีเจ้าหนา้ที ่ผู้รบัเหมาช่วง และช่างโรงพยาบาล คอยดูแล ตรวจสอบ ปรบัปรุง และซ่อมแซมสายไฟ ท่อน ้า ท่อ
แก๊ส และระบบแก๊สให้สามารถใช้งานได้อย่างต่อเนือ่งเป็นประจ าทกุวนั 
 - และมีการตรวจสอบอาคาร รวมถึงอปุกรณ์ประกอบอาคารประจ าปีละ 1 ครัง้ 
 - มีระบบแจ้งเตือนกรณีแก๊สรัว่ไหลและมีแผนฉุกเฉินกรณ๊สารอนัตรายรัว่ไหล และระบบน ้ามีผู้ดูแล ตรวจสอบ 
ประจ าวนั 

 - ไม่มี   

1.2.14 ตรวจสอบว่า แก๊สรัว่ ด้วยการดมกล่ินเท่านัน้ ถ้าได้
กล่ินให้เปิดประตูหนา้ต่างทกุบาน 

 - มีเจ้าหนา้ทีแ่ผนกเคร่ืองมือแพทย์ คอยดูแล ตรวจสอบ ระบบแก๊สให้สามารถใช้งานได้อย่างต่อเนือ่งเป็นประจ า
ทกุวนั และมีระบบแจ้งเตือนแก๊สรัว่ทีห่อ้งเจ้าหนา้ทีเ่คร่ืองมือแพทย์ โดยมีเจ้าหนา้ทีเ่คร่ืองมือแพทย์เป็นผู้ดูแล 
ตรวจสอบ 

 - ไม่มี   

1.2.15 กนัเขตหรือไม่อนญุาตให้เข้าไปในเขตทีมี่ความ
เสียหายสูงหรืออาคารพงั 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามบทบาท นโยบาย Code 2B เหตกุารณ์แผ่นดินไหว 
 - และมีเจ้าหนา้ทีร่กัษาความปลอดภยัดูแล ควบคมุกัน้เขตพืน้ทีต่ามบทบาทนโยบาย Code 2B เหตกุารณ์
แผ่นดินไหว  

 - ไม่มี   

1.3 สภำพภูมิอำกำศ      
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ประกอบ 
 - ในการก่อสร้างโครงการไม่มีผลกระทบต่อสภาพภูมิอากาศ
อย่างมีนยัส าคญั 

 - ในการก่อสร้างโครงการไม่มีผลกระทบต่อสภาพภูมิอากาศอย่างมีนยัส าคญั  - ไม่มี 

1.4 คุณภำพอำกำศ 
1.4.1 จดัให้มีพืน้ทีสี่เขียว และหมัน่ดูแลรกัษาตน้ไม้ให้เติบโต
สมบูรณ์อยู่เสมอ เพือ่ให้มีความร่มร่ืน และสามารถดูดซบัมล
สารทางอากาศทีเ่กิดข้ึนได้อย่างเพียงพอ 

  
 - ลกัษณะภูมิประเทศโดยทัว่ไปของต าบลวิชิต อ าเภอเมืองจงัหวดัภูเก็ต พืน้ทีส่่วนใหญ่ เป็นทีร่าบลุ่ม นอกจากนี้
ภายในโครงการ ส่วนใหญ่ปรบัสภาพพืน้ทีเ่พียงบางส่วนจะพบพืชพรรณชนิดต่างๆ และพืชตระกูลหญ้าข้ึนปก
คลมุอยู่ทัว่ไป เช่น ต้นหมากแดง ต้นจนัผา และหญ้านวลนอ้ย เป็นต้น และมีคนสวนเป็นผู้ดูแลประจ าวนั (ภาพที ่
2) 
- และมีปลูกต้นไม้โดยรอบโครงการ รวมถึงไม้คลมุดิน เพ่ิมเติม 
 - จดัให้มีเจ้าหนา้ทีค่นสวน ดูแลบ ารุงรกัษาต้นไม้ภายในโครงการใหส้วยงามอยู่เสมอเป็นประจ าทกุวนั (ยกเว้น
วนัหยดุคนสวน) 

 
 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่2 

1.4.2 ดูแลถนนในโครงการให้มีสภาพดี ไม่ช ารุด และสะอาด 
เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกิดการกระจายตวัของฝุ่ น 

  - โครงการเป็นถนนลาดยาง และลาดคอนกรีต จึงท าให้เกิดการฟุ้ งกระจายของฝุ่ นได้นอ้ย โดยได้มีการตรวจวดั
ฝุ่ นละอองรวม (TSP) ประจ าปี ปีละ 1 ครัง้ ตรวจทกุเดือน ก.ค. (ภาพที ่8) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่8 

1.4.3 จ ากดัความเร็วของรถทีเ่ข้า-ออกโครงการให้มีความเร็ว
ไม่เกิน 30 กิโลเมตร/ชัว่โมง 

 - โรงพยาบาลมีการติดตัง้ป้ายจ ากดัความเร็ว ครอบคลมุจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล โดยป้ายทีใ่ช้จ ากดัความเร็ว
อยู่ที ่ไม่เกิน 30 กิโลเมตร/ชัว่โมง (ภาพที ่9) 
 - ด าเนินการติดตัง้สนันูนเพือ่ลดความเร็วของยานพาหนะทีส่ญัจรในพืน้ทีโ่รงพยาบาล (ภาพที ่10) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่9 
 - ภาพที ่10 

1.4.4 ติดตัง้ป้ายขอความร่วมมือ “ห้ามติดเคร่ืองยนต์ขณะ
จอด” ในพืน้ทีจ่อดรถของโครงการ เพือ่ลดปริมาณการปล่อย
มลสาร 

 - อยู่ระหว่างด าเนินการติดตัง้ จะแนบภาพผลการด าเนินการให้ทราบในรอบการรายงานครัง้ถดัไป  - อยู่ระหว่างด าเนินการติดตัง้   

1.4.5 จดัเจ้าหนา้ทีอ่ านวยการจราจร เพือ่ไม่ให้รถติดขดั
บริเวณทางเข้า-ออก โดยเฉพาะในชัว่โมงเร่งด่วนเช้า-เย็น 

 - จดัให้มีเจ้าหนา้รกัษาความปลอดภยัคอยอ านวยความสะดวกในการจราจร ตลอด 24 ชม. ทกุวนั 
 - และตรงข้ามหนา้โรงพยาบาลเป็นโรงเรียน ในช่วงเช้า-เย็นของทกุวนัจนัทร์ถึงศกุร์จะมีเจ้าหนา้ทีต่ ารวจ
ให้บริการตลอดช่วงเวลา (ภาพที ่11) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่11 

1.4.6 ติดพดัลมระบายอากาศบริเวณพืน้ทีจ่อดรถชัน้ 1 เพือ่
ไม่ให้เกิดการสะสมของมลพิษทางอากาศในพืน้ทีจ่อดรถ 
  

 - ลานจอดรถอยู่ในพืน้ทีโ่ล่งแจ้ง (ภาพที ่12) ไม่มีพืน้ทีล่านจอดรถในอาคาร  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่12 

1.5 คุณภำพเสียง      
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ประกอบ 
 - การด าเนินการของโครงการ ซ่ึงเป็นกิจกรรมของ
สถานพยาบาล ไม่มีแหล่งก าเนิดใดทีจ่ะก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อผู้ทีอ่ยู่ในพืน้ทีโ่ครงการ หรือพืน้ทีใ่กล้เคียงโครงการ พบว่า
อาคารโรงพยาบาลอยู่ห่างจากถนนเจ้าฟ้าตะวนัตก ประมาณ 
37 เมตร ประกอบกบัมีอาคารพานิชย์ทีอ่ยู่ริมถนนท าหนา้ที่
เสมือนเป็นก าแพงกัน้เสียง 

 - การด าเนินการของโครงการ ซ่ึงเป็นกิจกรรมของสถานพยาบาล ไม่มีแหล่งก าเนิดใดทีจ่ะก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อผู้ทีอ่ยู่ในพืน้ทีโ่ครงการ หรือพืน้ทีใ่กล้เคียงโครงการ และอาคารโรงพยาบาลอยู่ห่างจากถนนเจ้าฟ้าตะวนัตก 
ประมาณ 37 เมตร ประกอบกบัมีอาคารพานิชย์ทีอ่ยู่ริมถนนท าหนา้ทีเ่สมือนเป็นก าแพงกัน้เสียง และมีการ
ติดตามคณุภาพเสียงจากการท างานในพืน้ทีค่วามเสีย่งทีก่่อให้เกิดเสียงดงัรบกวน 

 - ไม่มี 

1.6 ทรัพยำกรน ้ำ 
 - ไม่มีผลกระทบต่อทรพัยากรน ้า 

 
 - โรงพยาบาลมีโรงผลิตน ้าประปา จึงไม่ได้รบัผลกระทบการขาดแคลนทรพัยากรน ้า (ภาพที ่13) 

  
 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่13 

2. ทรัพยำกรทำงด้ำนชีวภำพ 
2.1 ชีวภำพบนบก 
 - พืน้ทีส่ภาพปัจจุบนัเป็นพืน้ทีร่าบ และบริเวณใกล้เคียงเป็น
บ้านพกัอาศยั อาคารพกัอาศยั และทีว่่าง ดงันัน้กิจกรรมของ
การพฒันาโครงการในระยะด าเนินการไม่ก่อให้เกิดผลกระทบ 

  
 
 - พืน้ทีส่ภาพปัจจุบนัเป็นพืน้ทีร่าบ และบริเวณใกล้เคียงเป็นบ้านพกัอาศยั อาคารพกัอาศยั และทีว่่าง ดงันัน้
กิจกรรมของการพฒันาโครงการในระยะด าเนินการไม่ก่อให้เกิดผลกระทบ 

  
 
 - ไม่มี 

  

2.2 ชีวภำพในน ้ำ 
 - บริเวณพืน้ทีโ่ครงการไม่ได้อยู่ติดแหล่งน ้าธรรมชาติหรือ
แหล่งน ้าธรรมชาติไหลตดัผ่านพืน้ทีโ่ครงการ จึงไม่พบ
ลกัษณะของชีวภาพทางน ้าแต่อย่างใด ดงันัน้จึงไม่ส่งผล
กระทบทางชีวภาพในน ้า 

 
 -  บริเวณพืน้ทีโ่ครงการไม่ได้อยู่ติดแหล่งน ้าธรรมชาติหรือแหล่งน ้าธรรมชาติไหลตดัผ่านพืน้ทีโ่ครงการ จึงไม่พบ
ลกัษณะของชีวภาพทางน ้าแต่อย่างใด ดงันัน้จึงไม่ส่งผลกระทบทางชีวภาพในน ้า  

 
 - ไม่มี 

  

3. คุณค่ำกำรใช้ประโยชน์ของมนุษย์ 
3.1 กำรใช้น ้ำ 
3.1.1 รณรงค์ให้เจ้าหนา้ทีข่องโรงพยาบาลและผู้มาใช้บริการ
มีการใช้น ้าอย่างประหยดั 

  
 
 - โรงพยาบาลเองมีระบบหมนุเวียนน ้าเสียทีผ่่านการบ าบดัมาผลิตเป็นน ้ารีไซเคิล ซ่ึงน าไปใช้ในชกัโครกและ
อปุกรณ์สขุภณัฑ์ห้องน ้าของโรงพยาบาล รวมถึงใช้ในการรถน ้าต้นไม้ของโครงการ (ภาพที ่13) 

  
 
 - ไม่มี 

  
ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่13 

3.1.2 ติดตัง้มิเตอร์วดัน ้าและจดบนัทึกปริมาณการใช้น ้าเป็น
ประจ าทกุเดือน 

 - โรงพยาบาลด าเนินการติดตัง้วดัมิเตอร์วดัน ้า (ภาพที ่14) และจดบนัทึกปริมาณการใช้น ้าเป็นประจ าทกุวนั ทกุ
เดือน โดยมีเจ้าหนา้ทีผู่้รบัเหมาช่วง เข้ามาดูแลระบบผลิตน ้าและระบบบ าบดัน ้าเสีย และท าหนา้ทีจ่ดบนัทึก
ปริมาณการใช้น ้าเป็นประจ าทกุวนั ทกุเดือน 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่14 
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ประกอบ 
3.1.3 ตรวจสอบดูแลระบบจ่ายน ้าและระบบเส้นท่อประปา
ภายในโครงการให้อยู่ในสภาพทีดี่อยู่เสมอ หากพบว่าจุดใดมี
การช ารุดให้รีบแก้ไขทนัที 

 - ทางโรงพยาบาลได้ว่าจ้างบริษัท ผู้รบัเหมาช่วง เข้ามาดูแลในส่วนงานระบบจ่ายน ้าและระบบเส้นท่อประปา
ภายในโครงการ ซ่ึงมีการจดัเจ้าหนา้ทีค่อยดูแล ตรวจสอบ ปรบัปรุง และซ่อมแซม โดยจะมีการตรวจแบบรายวนั 
เพือ่แก้ไขเร่งด่วนในจุดทีมี่ความผิดปกติ ตรวจประจ าเดือนเพือ่บ ารุงรกัษาระบบ และมีการรายการดูแลระบบ
ประจ าวนั (ภาพที ่14) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่14 

3.1.4 ป้องกนัการปนเป้ือนของถงัเก็บน ้า โดยการเคลือบด้วย
มอร์ต้าฉาบ/ทา ส าหรบังานกนัซึมและป้องกนัความชืน้ 

 - ทางโรงพยาบาลได้ด าเนินการตามข้อก าหนด และว่าจ้างบริษัท ผู้รบัเหมาช่วง เข้ามาดูแลระบบผลิตน ้าและบ่อ
เก็บน ้า เพือ่ดูการรัว่ซึม โดยจะมีการตรวจคณุภาพน ้าประจ าวนั ประจ าเดือน เพือ่ดูการปนเป้ือน (ภาพที ่13,14) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่13,14 

3.2 กำรใช้ไฟฟ้ำ 
3.2.1 รณรงค์ให้เจ้าหนา้ทีข่องโรงพยาบาลและผู้มาใช้บริการ
มีการใช้ไฟฟ้าอย่างประหยดั 

  - โรงพยาบาลด าเนินการก าหนดนโยบายการอนรุกัษ์พลงังาน และแต่งตัง้คณะกรรมการ เพือ่ด าเนินงานด้าน
อนรุกัษ์พลงังานในโรงพยาบาล และมีแผนกบริหารทรพัยากรอาคารรบัผิดชอบในการเก็บข้อมูลอตัราการใช้
พลงังานในโรงพยาบาล เพือ่ให้คณะกรรมการฯ ใช้ข้อมูลดงักล่าวในการวางแผนด าเนินงานเพือ่ลดการใช้
พลงังานในโรงพยาบาลต่อไป ตวัอย่างการด าเนินงาน เช่น 
      การควบคมุการเปิด - ปิด หลอดไฟ ในบริเวณจุดต่างๆของโรงพยาบาล โดยแสดงเป็นสีเพือ่แบ่งช่วงเวลา
การเปิดปิด โดย 
     * สีแดง     : ห้ามเปิด 
     * สีเขียว    : เปิดได้ตลอดเวลา 
     * สีน ้าเงิน  : เปิดเวลา 06:30 น. ปิดเวลา 17:00 น. 
     * สีชมพ ู    : เปิดเวลา 07:00 น. ปิดเวลา 20:00 น. 
     * สีเหลือง  : เปิดเวลา 18:00 น. ปิดเวลา 06:00 น. 
     * สีแดงมีกากบาก : พกัเทีย่งกรุณาปิดไฟ 
 - การแบ่งประเภทของปลัก๊ออกเป็น 3 สี เพือ่ควบคมุการใช้ไฟ และเพือ่ความปลอดภยัต่อคนไข้และระบบของ
โรงพยาบาล โดย 
• ปลัก๊สีขาว : ปลัก๊ทีใ่ช้ไฟจากการไฟฟ้าฯ ใช้กบัเคร่ืองใช้ไฟฟ้าทัว่ไป 
• ปลัก๊สีเหลือง : ปลัก๊ทีใ่ช้ไฟจากเคร่ือง Generator ใช้กบัเคร่ืองมือทางการแพทย์ทีมี่แบตเตอร่ีส ารอง 
• ปลัก๊สีแดง : ปลัก๊ทีใ่ช้ไฟจากเคร่ือง UPS ใช้กบัเคร่ืองมือทางการแพทย์ส าคญัต่างๆ  
 - และมีการติดป้ายสือ่สาร รณรงค์ลดการใช้พลงังาน เช่น ลดการใช้ลิฟต์ เป็นต้น (ภาพที ่15) 

   - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่15 

3.2.2 ติดตัง้อปุกรณ์เดินสายไฟฟ้าต่างๆ รวมถึงสายสญัญาณ  - ทางโรงพยาบาลได้ด าเนินการตามข้อก าหนด ได้ว่าจ้างบริษัท ผู้รบัเหมาช่วง เข้ามาดูแลในส่วนงาน  - ไม่มี   
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ประกอบ 
ทางไฟฟ้าระบบสือ่สาร และอปุกรณ์ไฟฟ้าต่างๆให้เป็นไปด้วย
ความเรียบร้อยและถูกต้องตามมาตรฐาน 

ระบบสือ่สาร และอปุกรณ์ไฟฟ้าต่างๆ ซ่ึงมีการจดัเจ้าหนา้ทีค่อยดูแล ตรวจสอบ ปรบัปรุง และซ่อมแซม และ
ด าเนินการแก้ไขเร่งด่วนในกรณีมีความผิดปกติ ประจ าทกุวนั 

3.2.3 ตรวจสอบดูแลอปุกรณ์ไฟฟ้า เคร่ืองใช้ไฟฟ้า และ
สายไฟฟ้าให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ 

 - ทางโรงพยาบาลได้ด าเนินการตามข้อก าหนด ได้ว่าจ้างบริษัท ผู้รบัเหมาช่วง เข้ามาดูแลในส่วนงานอปุกรณ์
ไฟฟ้า เคร่ืองใช้ไฟฟ้า และสายไฟฟ้า ซ่ึงมีการจดัเจ้าหนา้ทีค่อยดูแล ตรวจสอบ ปรบัปรุง และซ่อมแซม และ
ด าเนินการแก้ไขเร่งด่วนในกรณีมีความผิดปกติ ประจ าทกุวนั 
 - และมีโปรแกรมระบบแจ้งซ่อมพร้อมติดตามการแก้ไข (ภาพที ่16) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่16 

3.2.4 อปุกรณ์/เคร่ืองใช้ไฟฟ้าทีติ่ดตัง้ในพืน้ทีโ่ครงการ ให้
เลือกใช้อปุกรณ์ประหยดัพลงังาน โดยเฉพาะอปุกรณ์ทีไ่ด้รบั
การรบัรองจากหน่วยงานราชการ 

 - ทางโรงพยาบาลได้ด าเนินการตามข้อก าหนด เช่น ระบบแอร์ เป็นต้น  - ไม่มี   

3.2.5 จดัให้มีเคร่ืองส ารองไฟ (UPS) ขนาด 400/230 V และ
เคร่ืองก าเนิดไฟฟ้าขนาด 400 kVA จ านวน 3 ชดุ เพือ่จ่าย
กระแสไฟฟ้าส ารอง ซ่ึงจะท างานทนัทีโดยอติัโนมติัเมือ่ระบบ
ไฟฟ้าปกติหยดุท างาน และสามารถจ่ายไฟฟ้าให้กบัส่วนต่างๆ
ของอาคารได้ นอกจากนีย้งัมีระบบไฟฟ้าฉุกเฉินส่องสว่าง
บริเวณทางเดิน และบนัไดหนีไฟ 

  - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด ดงันี ้
     >>ติดตัง้เคร่ือง Generator ขนาด 400 kVA จ านวน 2 เคร่ือง อาคารหอผู้ป่วย 1 เคร่ือง อาคาร Office 1 
เคร่ือง (ภาพที ่17) 
     >>และเคร่ืองส ารองไฟ (UPS) ขนาด 20K จ านวน 2 เคร่ือง อาคารหอผู้ป่วย 1 เคร่ือง อาคาร Office 1 
เคร่ือง (ภาพที ่17) 
เพือ่ให้ใช้งานได้ตลอดเวลา โดยเฉพาะในพืน้ทีส่ าคญัในการใหบ้ริการ หรือรกัษาดูแลผูป่้วย เช่น แผนกห้อง
ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน เป็นต้น 
 - เคร่ืองก าเนิดไฟฟ้า Generator มีการตรวจสอบและทดสอบ โดย 
         • เจ้าหนา้ทีข่องโรงพยาบาล ทดสอบการท างานของเคร่ืองยนต์ประจ าสปัดาห์ๆละ 1 ครัง้  
         • บริษัท Sub contact ตรวจสอบเคร่ืองยนต์ และการท างานของระบบ เดือนละ 1 ครัง้  
 - รวมถึงการตรวจสอบระบบหม้อแปลงไฟฟ้า โดยบริษัท sub contact ปีละ 2 ครัง้ 
 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการติดตัง้ไฟฉุกเฉินส่องสว่างบริเวณทางเดิน และบนัไดหนีไฟตามมาตรการทีก่ าหนด 
(ภาพที ่3) และตรวจสอบเป็นประจ าทกุเดือน 
  

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่3 
 - ภาพที ่17 

3.3 กำรจัดกำรน ้ำเสีย 
3.3.1 จดัให้มีระบบบ าบดัน ้าเสียเพือ่บ าบดัน ้าเสียให้มี

 
 - โรงพยาบาลมีระบบบ าบดัน ้าเสีย ตะกอนเร่ง (Activated Sludge) แบบยืดการเติมอากาศ ความสามารถใน

 
 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่13 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิง่แวดล้อม ผลการปฎิบตัติามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ปัญหา อปุสรรค และการแก้ไข 
หลกัฐานและเอกสาร

ประกอบ 
คณุภาพตามมาตรฐานก่อนระบายลงท่อระบายน ้า การรองรบัน ้าเสียของระบบบ าบดัน ้าเสีย 240 ลบ.ม./วนั (ภาพที ่13) 

 - มีการตรวจสอบคณุภาพน ้าประจ าวนั ประจ าเดือน ผลผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานก าหนดทกุเดือน 
 - โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้รบัหมาช่วง ในการดูแลรกัษาควบคมุ และตรวจสอบการท างานของระบบบ าบดั
น ้าเสียอย่างต่อเนือ่งและมีประสิทธิภาพ (ภาพที ่14) 

 - ภาพที ่14 

3.3.2 จดัเจ้าหนา้ทีที่มี่ความรู้เหมาะสมตามข้อก าหนดของ
ทางราชการ ท าหนา้ทีค่วบคมุการเดินระบบบ าบดัน ้าเสียของ
โครงการ เพือ่ให้ระบบบ าบดัน ้าเสียสามารถใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพตลอดเวลา 

 - โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้รบัหมาช่วง ในการดูแลรกัษาควบคมุ และตรวจสอบการท างานของระบบบ าบดั
น ้าเสียอย่างต่อเนือ่งและมีประสิทธิภาพ ทกุวนั (ไฟล์รายงาน Monitor รูปที ่4) 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  
 - รูปที ่4 

3.3.3 จดบนัทึกการท างานของระบบบ าบดัน ้าเสีย ปัญหาการ
เดินระบบ เพือ่เป็นสถิติและข้อมูลในการควบคมุและป้องกนั
ปัญหาทีจ่ะเกิดข้ึน 

 - โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้รบัหมาช่วง ในการดูแลรกัษาควบคมุ และตรวจสอบการท างานของระบบบ าบดั
น ้าเสียอย่างต่อเนือ่งและมีประสิทธิภาพ (ภาพที ่14) 
 - มีการจดัท ารายงานทส.1 ทส.2 ประจ าเดือน (ไฟล์รายงาน Monitor รูปที ่10) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่14 
ไฟล์รายงาน Monitor 
 - ไฟล์รายงาน Monitor 
 - รูปที ่10 

3.3.4 ประชาสมัพนัธ์ให้มีการใช้น ้าอย่างประหยดั เพือ่ลด
ปริมาณน ้าเสียทีเ่กิดข้ึน 

 - โรงพยาบาลเองมีระบบหมนุเวียนน ้าเสียทีผ่่านการบ าบดัมาผลิตเป็นน ้ารีไซเคิลใช้ในชกัโครกและอปุกรณ์
สขุภณัฑ์ห้องน ้าของโรงพยาบาล รวมถึงใช้ในการรถน ้าต้นไม้ของโครงการ (ภาพที ่13) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่13 

3.3.5 ตรวจสอบคณุภาพน ้าก่อนเข้าสู่ระบบบ าบดัน ้าเสียและ
หลงัผ่านการบ าบดั เดือนละ 1 ครัง้ 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด 
 - ผลตรวจคณุน ้าภาพน ้าท้ิง ม.ค.-มิ.ย. 2567 ผ่าน 100% ตารางที ่9 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  
 - ตารางที ่9 

3.3.6 ท าการสูบตะกอนส่วนเกินจากระบบบ าบดัน ้าเสียไป
ก าจดัเป็นประจ าทกุเดือน 

 - โรงพยาบาลมีการให้เจ้าหนา้ทีผู่้ดูแลระบบท าการตรวจสอบระดบัและปริมาณกากตะกอนทีเ่กิดข้ึนในบ่อ
ตกตะกอนอย่างสม ่าเสมอ รวมไปถึงการก าหนดและด าเนินการตามแผนการสูบกากตะกอน ตามมาตรการที่
ก าหนดไว้ทกุ 30 วนั โดยการว่าจ้างบริษัทเอกชนด าเนินการทกุเดือนอย่างนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้ (ภาพที ่18) 
 - สรุปปริมาณการก าจดักากตะกอนน ้าเสีย ในแต่ละเดือน ดงันี ้
     >> มกราคม ถึง มิถนุายน 2567 เท่ากบั 7.5 ลบ.ม. 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่18 

3.3.7 จดัให้มีเจ้าหนา้ทีดู่แล บ ารุงรกัษาระบบระบายน ้าใหใ้ช้  - โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้รบัหมาช่วง ในการดูแลรกัษาควบคมุ และตรวจสอบการท างานของระบบบ าบดั  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิง่แวดล้อม ผลการปฎิบตัติามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ปัญหา อปุสรรค และการแก้ไข 
หลกัฐานและเอกสาร

ประกอบ 
งานได้ดี น ้าเสียอย่างต่อเนือ่งและมีประสิทธิภาพ (ภาพที ่19)  - ภาพที ่19 
3.3.8 ติดตัง้ตะแกรงทีบ่่อพกัน ้าสดุทา้ยของจุดระบายน ้าและ
ท าความสะอาดท่อระบายน ้า บ่อพกัน ้า และบ่อดกัมูลฝอย
เป็นประจ าอย่างนอ้ยปีละ 2 ครัง้ 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด และได้ว่าจ้าง บริษัทผู้รบัหมาช่วง ในการดูแลรกัษา
ควบคมุ และตรวจสอบต่อเนือ่งเป็นประจ าอย่างนอ้ยปีละ 2 ครัง้ (ภาพที ่19) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่19 

3.4 กำรระบำยน ้ำและป้องกันน ้ำท่วม 
3.4.1 รณรงค์ให้ผู้อาศยัใช้น ้าอย่างประหยดั เพือ่ลดปริมาณที่
ระบายลงสู่ท่อระบายน ้าสาธารณะ 

 
 - โรงพยาบาลเองมีระบบหมนุเวียนน ้าเสียทีผ่่านการบ าบดัมาผลิตเป็นน ้ารีไซเคิลใช้ในชกัโครกและอปุกรณ์
สขุภณัฑ์ห้องน ้าของโรงพยาบาล รวมถึงใช้ในการรถน ้าต้นไม้ของโครงการ (ภาพที ่13) 

 
 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่13 

3.4.2 ล้างท าความสะอาดท่อระบายน ้า โดยรอบอาคาร 2 
ครัง้/ปี (ก่อน-หลงัฤดูฝน) 

 - โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้รบัหมาช่วง ในการดูแลรกัษาควบคมุ และตรวจสอบการท างานของระบบ
ต่อเนือ่งและมีประสิทธิภาพ (ภาพที ่20) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่20 

3.4.3 มีตะแกรงดกัมูลฝอยก่อนทีจ่ะระบายน ้าลงสู่ท่อระบาย
น ้าสาธารณะของต าบลวิชิต ภูเก็ต 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด โดยก าหนดให้มีตะแกรงดกัขยะก่อนเข้าสู่ระบบ และบ่อ
หน่วงดกัตะกอน (ภาพที ่20) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่20 

3.4.4 จดัให้มีกล่องรบัความคิดเห็นติดตัง้ไว้ทีป้่อมยาม เพือ่
รบัเร่ืองร้องเรียนหากพบว่ามีเร่ืองร้องเรียนต้องด าเนินการ
แก้ไขปัญหาโดยเร่งด่วน 

 - การติดตามตรวจสอบพึงพอใจของผู้ใช้บริการ พิจารณาการประเมินความพึงพอใจในแบบสอบถามที่
โรงพยาบาลจดัเตรียมไว้ โดยการให้คะแนน และแสดงความคิดเห็น ติ ชม หรือเสนอแนะ เพือ่ให้ทางโรงพยาบาล
สามารถน าข้อมูลดงักล่าวมาปรบัปรุงแก้ไขพฒันาให้ดีข้ึนต่อไป ซ่ึงมีการด าเนินการรวบรวมสรุปข้อมูลเป็นประทกุ
เดือน โดยมีแผนด าเนินการตรวจสอบตามรายละเอียดในตารางที ่5 และผลการด าเนินการไดแ้สดงไว้ใน (ไฟล์
รายงาน Monitor รูปที ่11) 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  
 - รูปที ่11 

3.4.5 ตรวจสอบดูแลบ่อพกัของระบบระบายน ้าเป็นประจ าทกุ
เดือนเพือ่ป้องกนัมิให้มีการสะสมของตะกอนดินในบ่อพกัที่
เป็นสาเหตใุห้เกิดการอดุตนัซ่ึงเป็นอปุสรรคในการระบายน ้า 

 - โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้รบัหมาช่วง ในการดูแลบ ารุงรกัษาระบบระบายน ้าอย่างต่อเนือ่งและมี
ประสิทธิภาพ 

 - ไม่มี   

3.4.6 ถ้าท่อระบายน ้าอดุตนั ให้ฉีดลา้งท าความสะอาดและ
ขุดลอกตะกอนออกทนัที 

 - โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้รบัหมาช่วง ในการดูแลบ ารุงรกัษาระบบระบายน ้าอย่างต่อเนือ่งและมี
ประสิทธิภาพ 

 - ไม่มี   

3.4.7 หากพบว่าท่อระบายน ้าแตกหรือหกัต้องด าเนินการ
ซ่อมแซม/เปลีย่นท่อใหม่ทนัที 

 - โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้รบัหมาช่วง ในการดูแลบ ารุงรกัษาระบบระบายน ้าอย่างต่อเนือ่งและมี
ประสิทธิภาพ  

 - ไม่มี   

3.4.8 จดัให้มีมาตรการป้องกนั การเฝ้าระวงั และการติดตาม
ข่าวสารเหตกุารณ์น ้าท่วมหากมีแนวโนม้ทีท่ าให้มีระดบัน ้า

 - มีการด าเนินการตามนโยบาย Code 2A เหตกุารณ์อทุกภยัของโรงพยาบาล (ภาพที ่21)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่21 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิง่แวดล้อม ผลการปฎิบตัติามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ปัญหา อปุสรรค และการแก้ไข 
หลกัฐานและเอกสาร

ประกอบ 
ท่วมสูง โครงการจะแจ้งผู้อยู่อาศยัภายในโครงการทราบและ
ประชมุทีมพนกังานเพือ่หาแนวทางป้องกนัร่วมกนัต่อไป 
3.5 กำรจัดกำรมูลฝอยและส่ิงปฎิกูล 
3.5.1 จดัให้มีภาชนะรองรบัมูลฝอยให้เพียงพอ จ าแนกตาม
ประเภทขยะ และประสานงานหนว่ยงานทีร่บัผิดชอบมาเก็บ
ขนไปก าจดัเป็นประจ า 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนดโดยจดัวางถงัขยะชนิดใส ขนาด 56 ลิตรไว้ตามทางเดิน
และพืน้ทีส่่วนกลางของโรงพยาบาล รวมถึงจดัวางถงัขยะขนาด 18 ลิตร จ านวน 2 ใบ ในห้องนอนและห้องน ้า
ของผู้ป่วย  
  นอกจากนีโ้รงพยาบาลส่งเสริมให้พนกังานคดัแยกขยะ โดยมีการแบ่งประเภทของถงัขยะมูลฝอยเป็น  5 ชนิด 
คือ (ภาพที ่22) 
     * ถงัขยะทัว่ไป (ขยะท้ิง สติกเกอร์สีเขียวเข้ม) 
     * ถงัขยะติดเชือ้ (สต๊ิกเกอร์สีแดง) 
     * ถงัขยะอนัตราย (สต๊ิกเกอร์สีเทา) 
     * ถงัขยะรีไซเคิล (สต๊ิกเกอร์สีเหลือง) 
     * ถงัขยะรอท าลาย (สต๊ิกเกอร์เขียวเหลือง) 
   โดยขยะจากถงั 3 ชนิดแรก ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบัทางเทศบาลนครภูเก็ตให้รบัไปก าจดัทกุวนั 
โดยขยะติดเชือ้ทางเทศบาลจะเข้ามาเก็บในช่วงเช้า และขยะทัว่ไปในช่วงบ่าย ส่วนขยะอนัตรายทางโรงพยาบาล
จะเป็นผู้แจ้งให้เทศบาลเข้ามาจดัเก็บทกุ 1 เดือน หรือตามความเหมาะสมของปริมาณของขยะอนัตรายทีเ่กิดข้ึน  
   ส่วน ขยะจากถงั 2 ชนิดหลงั ซ่ึงเป็นขยะทีส่ามารถน าไปรีไซเคิลได้ ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบั
บริษัทรบัซ้ือ มาด าเนินการจดัการขยะดงักล่าว 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่22 

3.5.2 จดัให้มีถงุขยะสีต่างๆ ส าหรบัแยกขยะแต่ละประเภท 
เช่น ถงุสีขาวส าหรบัขยะทัว่ไป ถงุสีเขียวส าหรบัขยะรีไซเคิล 
ถงุสีแดงส าหรบัขยะติดเชือ้ ถงุสีเทาส าหรบัขยะอนัตราย เป็น
ต้น 

 -  โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามนโยบาย การจดัการขยะโรงพยาบาล (ภาพที ่23)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่23 

3.5.3 ถงัรองรบัมูลฝอยต้องมีฝาปิดป้องกนัแมลง ไม่รัว่ซึม  -  โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามนโยบาย การจดัการขยะโรงพยาบาล (ภาพที ่24) 
  

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่24 

3.5.4 รณรงค์ให้ผู้ใช้บริการมีการคดัแยกขยะ โดยจดัตัง้ถงั
ขยะแยกตามประเภท เช่น ขยะเปียก ขยะแห้ง ขยะอนัตราย 

 -  โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามนโยบาย การจดัการขยะโรงพยาบาล (ไฟล์รายงาน Monitor รูปที ่20)  - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  
 - รูปที ่20 



48 
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ประกอบ 
เป็นต้น 
3.5.5 ผู้ปฎิบติังานเกีย่วกบัขยะติดเชือ้ ต้องมีความรู้และผ่าน
การฝึกอบรมการป้องกนัและระงบัการแพร่เชือ้หรืออนัตรายที่
อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชือ้ตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุ
ก าหนด 

 - มีเจ้าหนา้ทีแ่ม่บ้านทีผ่่านการอบรม ท างานแยกตามแผนกเป็นผู้รวบรวมและขนย้ายขยะ โดยการรวบรวมขยะ
ใส่ในถงุแดงก่อนท าการขนย้ายไปห้องพกัขยะ ทัง้นีโ้รงพยาบาลมีการก าหนดรอบของการขนย้ายไปยงัห้องพกั
ขยะจ านวน 3 รอบ/วนั ซ่ึงเป็นไปตามทีม่าตรการฯ ก าหนด 

 - ไม่มี   

3.5.6 ผู้ปฎิบติังานเกีย่วกบัขยะติดเชือ้ ต้องสวมอปุกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล ได้แก่ ถงุมือผ้ากนัเป้ือน ผ้าปิด
จมูก รองเท้ายาง ตลอดเวลาทีป่ฎิบติังาน หากสมัผสักบัมูล
ฝอยติดเชือ้ต้องท าความสะอาดทนัที 

 -  โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามนโยบาย การจดัการขยะโรงพยาบาล (ภาพที ่25) 
 - และจดัให้มีกล่องเช็ดสารคดัหลัง่ (ภาพที ่26) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่25 
 - ภาพที ่26 

3.5.7 ก าหนดเส้นทางการเคลือ่นย้ายขยะติดเชือ้ทีแ่น่นอน
ระหว่างเคลือ่นย้ายไปห้องพกัมูลฝอยรวม ห้ามแวะหรือหยดุ
พกัทีใ่ด 

 - มีเจ้าหนา้ทีแ่ม่บ้านทีผ่่านการอบรม ท างานแยกตามแผนกเป็นผู้รวบรวมและขนย้ายขยะ โดยการรวบรวมขยะ
ใส่ในถงุแดงก่อนท าการขนย้ายไปห้องพกัขยะ ทัง้นีโ้รงพยาบาลมีการก าหนดรอบของการขนย้ายไปยงัห้องพกั
ขยะจ านวน 3 รอบ/วนั ซ่ึงเป็นไปตามทีม่าตรการฯ ก าหนด 

 - ไม่มี   

3.5.8 จดัให้มีการท าความสะอาดและฆ่าเชือ้รถเข็นและ
อปุกรณ์ในการเก็บขนขยะติดเชือ้ อย่างนอ้ยวนัละ 1 ครัง้ และ
ห้ามน ารถเข็นขยะติดเชือ้ไปใช้ในกิจการอย่างอืน่ 

 - มีเจ้าหนา้ทีแ่ม่บ้านทีผ่่านการอบรม ท างานเป็นเจ้าหนา้ทีห่้องพกัขยะ โดยจะมีการล้างท าความสะอาดและฆ่า
เชือ้รถเข็นและอปุกรณ์ในการเก็บขนขยะติดเชือ้วนัละ 1 ครัง้ในช่วงเช้าของทกุวนั 

 - ไม่มี   

3.5.9 จดัให้มีทีพ่กัมูลฝอยรวมทีมี่ความมัน่คง แข็งแรง และ
ถูกสขุลกัษณะส าหรบัการรวบรวมมูลฝอยแต่ละประเภท 

 -  โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามนโยบาย การจดัการขยะโรงพยาบาล (ภาพที ่27) ส าหรบัทีพ่กัมูลฝอยติด
เชือ้จดัใหมีการควบคมุอณุหภูมิตามกฎหมายก าหนด 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่27 

3.5.10 ประสานงานให้หน่วยงานทีร่บัผิดชอบ / หรือผู้
ให้บริการรบัก าจดัขยะมาจดัเก็บขยะมูลฝอยไปก าจดัอย่าง
สม ่าเสมอ 

 - ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบัทางเทศบาลวิชิต ให้รบัไปก าจดัทกุวนั โดยขยะติดเชือ้ทางเทศบาลจะ
เข้ามาเก็บในช่วงเช้า และขยะทัว่ไปในช่วงบ่าย ส่วนขยะอนัตรายทางโรงพยาบาลจดัจ้างบริษัทเอกชนเป็นผู้เข้า
มาจดัเก็บทกุ 1 เดือน หรือตามความเหมาะสมของปริมาณของขยะอนัตรายทีเ่กิดข้ึน  
   ส่วน ขยะรีไซเคิล และขยะรอท าลาย ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบับริษัทรบัซ้ือ มาด าเนินการจดัการ
ขยะดงักล่าว 
  

 - ไม่มี   

3.5.11 จดัให้มีพนกังานท าความสะอาดห้องพกัมูลฝอย
ประจ าทกุสปัดาห์ และรวบรวมน ้าเสียเข้าสู่ระบบบ าบดัน ้าเสีย 

 - มีเจ้าหนา้ทีแ่ม่บ้านทีผ่่านการอบรม ท างานเป็นเจ้าหนา้ทีห่้องพกัขยะ โดยจะมีการล้างท าความสะอาดและฆ่า
เชือ้รถเข็นและอปุกรณ์ในการเก็บขนขยะติดเชือ้วนัละ 1 ครัง้ในช่วงเช้าของทกุวนั และมีระบบระบายน ้ารองรบัน ้า

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่13 
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ประกอบ 
จากการล้างท าความสะอาด รวบรวมสู่ระบบบ าบดัน ้าเสีย (ภาพที ่25,13)  - ภาพที ่25 

3.5.12 ตรวจสอบบริเวณห้องพกัมูลฝอยไม่ให้มีขยะตกค้าง 
และดูแลท าความสะอาดทกุสปัดาห์ ความถี ่สปัดาห์ละ 1 
ครัง้ 

 - ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบัทางเทศบาลวิชิต ให้รบัไปก าจดัทกุวนั โดยขยะติดเชือ้ทางเทศบาลจะ
เข้ามาเก็บในช่วงเช้า และขยะทัว่ไปในช่วงบ่าย ส่วนขยะอนัตรายทางโรงพยาบาลจดัจ้างบริษัทเอกชนเป็นผู้เข้า
มาจดัเก็บทกุ 1 เดือน หรือตามความเหมาะสมของปริมาณของขยะอนัตรายทีเ่กิดข้ึน  
   ส่วน ขยะรีไซเคิล และขยะรอท าลาย ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบับริษัทรบัซ้ือ มาด าเนินการจดัการ
ขยะดงักล่าว 
- มีเจ้าหนา้ทีแ่ม่บ้านทีผ่่านการอบรม ท างานเป็นเจ้าหนา้ทีห่้องพกัขยะเป็นประจ าวนั โดยจะมีการท าความ
สะอาดห้องพกัขยะ ถงัขยะ และอปุกรณ์ ในทกุเช้าของทกุวนัหลงัมีการเก็บขนขยะจากเทศบาล 

 - ไม่มี   

3.6 กำรคมนำคม 
3.6.1 จดัให้มีทีจ่อดรถให้เพียงพอส าหรบัผู้ใช้บริการ 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด (ภาพที ่12) ซ่ึงสามารถจอดรถยนต์ได้จ านวน 2 ลานและ
จุดจอดรถมอเตอร์ไซด์จ านวน 2 จุดจอด 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่12 

3.6.2 ติดตัง้ป้ายเตือน สญัญาณต่างๆ ให้เห็นได้ชดัเจน ได้แก่ 
ป้ายชือ่โรงพยาบาล ป้ายบอกระยะทางก่อนถึงโครงการ ป้าย
บอกทิศทางการเดินรถ แลป้ายสญัญาณการจราจรใน
โครงการ 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด (ภาพที ่9,28)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่9,28 

3.6.3 จดัให้มีระบบไฟฟ้าส่องสว่างทางจราจรให้เพียงพอและ
ได้มาตรฐานการออกแบบทางวิศกรรมการจราจร 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด (ภาพที ่9,28,29)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่9,28,29 

3.6.4 จดัให้มีเจ้าหนา้ทีอ่ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการ 
โดยเฉพาะในช่วงเวลาเร่งด่วนเพือ่ป้องกนัจราจรติดขดับริเวณ
จุดจอดรถรบัส่งด้านหนา้อาคาร 

 - จดัให้มีเจ้าหนา้รกัษาความปลอดภยัคอยอ านวยความสะดวกในการจราจรทัง้การเข้าและออกในเขตพืน้ที่
ตลอด 24 ชัว่โมง 
 - และตรงข้ามหนา้โรงพยาบาลเป็นโรงเรียน ในช่วงเช้า-เย็นของทกุวนัจนัทร์ถึงศกุร์จะมีเจ้าหนา้ทีต่ ารวจ
ให้บริการตลอดช่วงเวลา (ภาพที ่11) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่11 

3.6.5 จ ากดัความเร็วของรถทีว่ิ่งในพืน้ทีโ่ครงการไม่ให้เกิน 30 
กิโลเมตร/ชัว่โมง เพือ่งป้องกนัการเกิดอบุติัเหตแุละจดัให้มี
ป้ายเตือนลดความเร็วบนถนนในโครงการ 

 - โรงพยาบาลมีการติดตัง้ป้ายจ ากดัความเร็ว ครอบคลมุจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล โดยป้ายทีใ่ช้จ ากดัความเร็ว
อยู่ที ่ไม่เกิน 30 กิโลเมตร/ชัว่โมง (ภาพที ่9) 
 - ด าเนินการติดตัง้สนันูนเพือ่ลดความเร็วของยานพาหนะทีส่ญัจรในพืน้ทีโ่รงพยาบาล (ภาพที ่10) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่9 
 - ภาพที ่10 

3.6.6 จดัให้มีทางเท้าของถนนภายในโครงการ เพือ่อ านวย
ความสะดวกและปลอดภยัแก่ผูใ้ช้บริการทีเ่ดินอยู่ภายใน

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด (ภาพที ่30)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่30 
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ประกอบ 
โครงการ 

3.6.7 จดัให้มีจุดจอดรถชัว่คราวบริเวณด้านหนา้อาคารเพือ่
อ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการ 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด (ภาพที ่12) ซ่ึงสามารถจอดรถยนต์ได้จ านวน 2 ลานและ
จุดจอดรถมอเตอร์ไซด์จ านวน 2 จุดจอด 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่12 

3.7 กำรใช้ประโยชน์ทีด่ิน 
 - ในการด าเนินโครงการ ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการใช้
ประโยชน์ทีดิ่น และไม่ได้เป็นปัจจยักระตุ้นท าให้เกิด
เปลีย่นแปลงการใช้ประโยชน์ทีดิ่นโดยรอบ 

   
 - ในการด าเนินโครงการ ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการใช้ประโยชน์ทีดิ่น และไม่ได้เป็นปัจจยักระตุ้นท าให้เกิด
เปลีย่นแปลงการใช้ประโยชน์ทีดิ่นโดยรอบ 

  
 - ไม่มี 

  

4. คุณค่ำต่อคุณภำพชีวิต 
4.1 สภำพเศรษฐกิจ-สังคม 
4.1.1 พิจารณารบัคนในท้องถ่ินทีมี่ความรู้ความสามารถตรง
กบัต าแหน่งงานเข้าท างานเป็นล าดบัแรก 

 
 
 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด 

 
 
 - ไม่มี 

  

4.1.2 ปฎิบติัตามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบ
ส่ิงแวดล้อมด้านต่างๆ ทีก่ าหนดไว้อย่างเคร่งครดั 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด 
 - ในส่วนของประเด็นร้องเรียนจากชมุชนโดยรอบโรงพยาบาล ในช่วงเดือน ม.ค. ถึง มิ.ย.2567 ไม่มีประเด็นเร่ือง
ร้องเรียน 

 - ไม่มี   

4.1.3 ประชาสมัพนัธ์และท าความเข้าใจแก่ผู้ป่วย พนกังาน
และประชาชนทีอ่ยู่ใกล้เคียงพืน้ทีโ่รงพยาบาล ให้รบัทราบและ
เข้าใจถึงมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมใน
ด้านต่างๆของโรงพยาบาล 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด 
 - ในส่วนของประเด็นร้องเรียนจากชมุชนโดยรอบโรงพยาบาล ในช่วงเดือน ม.ค. ถึง มิ.ย.2567 ไม่มีประเด็นเร่ือง
ร้องเรียน 

 - ไม่มี   

4.2 สำธำรณสุข 
4.2.1 จดัให้มีพืน้ทีสี่เขียว และหมัน่ดูแลรกัษาตน้ไม้ให้เติบโต
สมบรูณ์อยู่เสมอ เพือ่ให้มีความร่มร่ืน และสามารถดูดซบัมล
สารทางอากาศทีเ่กิดข้ึน 

 
 - ลกัษณะภูมิประเทศโดยทัว่ไปของต าบลวิชิต อ าเภอเมืองจงัหวดัภูเก็ต พืน้ทีส่่วนใหญ่ เป็นทีร่าบลุ่ม นอกจากนี้
ภายในโครงการ ส่วนใหญ่ปรบัสภาพพืน้ทีเ่พียงบางส่วนจะพบพืชพรรณชนิดต่างๆ และพืชตระกูลหญ้าข้ึนปก
คลมุอยู่ทัว่ไป เช่น ต้นหมากแดง ต้นจนัผา และหญ้านวลนอ้ย เป็นต้น และมีคนสวนเป็นผู้ดูแลประจ าวนั (ภาพที ่
2) 

 
 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่2 

4.2.2 ดูแลถนนในโครงการให้มีสภาพดี ไม่ช ารุด และสะอาด 
เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกิดการกระจายตวัของฝุ่ น 

 - โครงการเป็นถนนลาดยาง และลาดคอนกรีต จึงท าให้เกิดการฟุ้ งกระจายของฝุ่ นได้นอ้ย โดยได้มีการตรวจวดั
ฝุ่ นละอองรวม (TSP) ประจ าปี ปีละ 1 ครัง้ ตรวจทกุเดือน ก.ค. (ภาพที ่8) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่8 
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ประกอบ 
4.2.3 จ ากดัความเร็วของรถทีเ่ข้า-ออกโครงการ ให้มีความเร็ว
ไม่เกิน 30 กิโลเมตร / ชัว่โมง 

 - โรงพยาบาลมีการติดตัง้ป้ายจ ากดัความเร็ว ครอบคลมุจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล โดยป้ายทีใ่ช้จ ากดัความเร็ว
อยู่ที ่ไม่เกิน 30 กิโลเมตร/ชัว่โมง (ภาพที ่9) 
 - ด าเนินการติดตัง้สนันูนเพือ่ลดความเร็วของยานพาหนะทีส่ญัจรในพืน้ทีโ่รงพยาบาล (ภาพที ่10) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่9 
 - ภาพที ่10 

4.2.4 ติดตัง้ป้ายขอความร่วมมือ “ห้ามติดเคร่ืองยนต์ขณะ
จอดรถ” ในพืน้ทีจ่อดรถของโครงการ เพือ่ลดปริมาณการ
ปล่อยมลสาร 

 - อยู่ระหว่างด าเนินการติดตัง้ จะแนบภาพผลการด าเนินการให้ทราบในรอบการรายงานครัง้ถดัไป  - อยู่ระหว่างด าเนินการติดตัง้ จะ
แนบภาพผลการด าเนินการให้ทราบ
ในรอบการรายงานครัง้ถดัไป 

  

4.2.5 จดัเจ้าหนา้ทีอ่ านวยการจราจร เพือ่ไม่ให้รถติดขดั
บริเวณทางเข้า-ออก 

 - จดัให้มีเจ้าหนา้รกัษาความปลอดภยัคอยอ านวยความสะดวกในการจราจรทัง้การเข้าและออกในเขตพืน้ที่
ตลอด 24 ชัว่โมง 
 - และตรงข้ามหนา้โรงพยาบาลเป็นโรงเรียน ในช่วงเช้า-เย็นของทกุวนัจนัทร์ถึงศกุร์จะมีเจ้าหนา้ทีต่ ารวจ
ให้บริการตลอดช่วงเวลา (ภาพที ่11) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่11 

กำรป้องกันปนเป้ือนของลีจิโอเนลลำในระบบปรับ
อำกำศ 
1) มีผนกังานล้อมรอบด้านข้างเหนืออ่างรองรบัน ้าในหอพ่ึง
เย็น เพือ่ลดการฟุ้ งกระจายของละอองไอน ้าทีถู่กลมพดัปลิว
ออกมา 

 - โรงพยาบาลไม่มีระบบ Cooling Tower  - ไม่มี   

2) จดัให้มีผู้ควบคมุ และบ ารุงรกัษาหอผ่ึงเย็น ทีผ่่านการ
ฝึกอบรมหลกัสูตรผู้ควบคมุ และบ ารุงรกัษาหอผ่ึงเย็นทีก่รม
อนามยัและกรมควบคมุโรคติดต่อก าหนด 

 - โรงพยาบาลไม่มีระบบ Cooling Tower  - ไม่มี   

3) ผู้ปฎิบติังานซ่ึงมีหนา้ทีใ่นการบ ารุงรกัษาหอผ่ึงเย็นต้อง
ได้รบัทราบถึงความเสีย่งอนัตรายของโรคลีเจียนแนร์ และมี
การใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลทีถู่กต้องและ
เหมาะสมตามประเภทงาน 

 - โรงพยาบาลไม่มีระบบ Cooling Tower  - ไม่มี   

4) มีการท าลายเชือ้ การท าความสะอาด และการก าจดั
ตะกอนในหอผ่ึงเย็นเป็นระยะๆ โดยด าเนินการทกุ 6 เดือน 

 - โรงพยาบาลไม่มีระบบ Cooling Tower  - ไม่มี   

5) รกัษาอณุหภูมิของระบบน ้าหล่อเย็นให้เท่ากบัหรือสูงกว่า  - โรงพยาบาลไม่มีระบบ Cooling Tower  - ไม่มี   
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ประกอบ 
50 องศาเซลเซียส เพือ่ลดความเสีย่งในการแพร่เชือ้ 

6) ท าความสะอาดระบบปรบัอากาศ ท่อหล่อเย็น หรือถาด
รองน ้าหล่อเย็นของเคร่ืองปรบัอากาศ และระบบระบายความ
ร้อน ไม่ให้มีน ้าขงั เปียกชืน้ หรือมีตะไคร่เกาะอย่างนอ้ย 1-2 
ครัง้ต่อเดือน 

 - โรงพยาบาลไม่มีระบบ Cooling Tower  - ไม่มี   

7) เก็บตวัอย่างน ้าจากหอผ่ึงเย็นเพือ่ตรวจหาเชือ้ลีจิโอเนลลา
ทกุ 3 เดือน 

 - โรงพยาบาลไม่มีระบบ Cooling Tower  - ไม่มี   

กำรจัดกำรน ้ำเสียและของเสีย 
1) จดัให้มีระบบบ าบดัน ้าเสียเพือ่บ าบดัน ้าเสียให้มีคณุภาพ
ตามมาตรฐานก่อนระบายลงท่อระบายน ้า 

 
 - โรงพยาบาลมีระบบบ าบดัน ้าเสีย ตะกอนเร่ง (Activated Sludge) แบบยืดการเติมอากาศ ความสามารถใน
การรองรบัน ้าเสียของระบบบ าบดัน ้าเสีย 240 ลบ.ม./วนั (ภาพที ่13) 
 - มีการตรวจสอบคณุภาพน ้าประจ าวนั ประจ าเดือน ผลผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานก าหนดทกุเดือน 
 - โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้รบัหมาช่วง ในการดูแลรกัษาควบคมุ และตรวจสอบการท างานของระบบบ าบดั
น ้าเสียอย่างต่อเนือ่งและมีประสิทธิภาพ (ภาพที ่14) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่13 
 - ภาพที ่14 

2) จดัให้มีเจ้าหนา้ทีที่มี่ความช านาญควบคมุดูแลระบบบ าบดั
น ้าเสียให้มีประสิทธิภาพอยู่เสมอ 

 - โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้รบัหมาช่วง ในการดูแลรกัษาควบคมุ และตรวจสอบการท างานของระบบบ าบดั
น ้าเสียอย่างต่อเนือ่งและมีประสิทธิภาพ ทกุวนั (ไฟล์รายงาน Monitor รูปที ่4) 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  
 - รูปที ่4 

3) จดบนัทึกการท างานของระบบบ าบดัน ้าเสีย ปัญหาการ
เดินระบบ เพือ่เป็นสถิติและข้อมูลในการควบคมุและป้องกนั
ปัญหาทีจ่ะเกิดข้ึน 

 - โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง บริษัทผู้รบัหมาช่วง ในการดูแลรกัษาควบคมุ และตรวจสอบการท างานของระบบบ าบดั
น ้าเสียอย่างต่อเนือ่งและมีประสิทธิภาพ (ภาพที ่14) 
 - มีการจดัท ารายงานทส.1 ทส.2 ประจ าเดือน (ไฟล์รายงาน Monitor รูปที ่10) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่14 
ไฟล์รายงาน Monitor รูป
ที ่10 

4) ตรวจสอบคณุภาพน ้าก่อนเข้าสู่ระบบบ าบดัน ้าเสีย และ
หลงัผ่านการบ าบดัเดือนละ 1 ครัง้ 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด 
 - ผลตรวจคณุน ้าภาพน ้าท้ิง ม.ค.-มิ.ย. 2566 ผ่าน 100% ตารางที ่7 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  
 - ตารางที ่7 

5) จดัให้มีภาชนะรองรบัมูลฝอยให้เพียงพอ จ าแนกตาม
ประเภทขยะ และประสานงานหนว่ยงานทีร่บัผิดชอบมาเก็บ
ขนไปก าจดัเป็นประจ า 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนดโดยจดัวางถงัขยะชนิดใส ขนาด 56 ลิตรไว้ตามทางเดิน
และพืน้ทีส่่วนกลางของโรงพยาบาล รวมถึงจดัวางถงัขยะขนาด 18 ลิตร จ านวน 2 ใบ ในห้องนอนและห้องน ้า
ของผู้ป่วย  

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่22 



53 
 

มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิง่แวดล้อม ผลการปฎิบตัติามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ปัญหา อปุสรรค และการแก้ไข 
หลกัฐานและเอกสาร

ประกอบ 
  นอกจากนีโ้รงพยาบาลส่งเสริมให้พนกังานคดัแยกขยะ โดยมีการแบ่งประเภทของถงัขยะมูลฝอยเป็น  5 ชนิด 
คือ (ภาพที ่22) 
     * ถงัขยะทัว่ไป (ขยะท้ิง สติกเกอร์สีเขียวเข้ม) 
     * ถงัขยะติดเชือ้ (สต๊ิกเกอร์สีแดง) 
     * ถงัขยะอนัตราย (สต๊ิกเกอร์สีเทา) 
     * ถงัขยะรีไซเคิล (สต๊ิกเกอร์สีเหลือง) 
     * ถงัขยะรอท าลาย (สต๊ิกเกอร์เขียวเหลือง) 
   โดยขยะจากถงั 3 ชนิดแรก ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบัทางเทศบาลนครภูเก็ตให้รบัไปก าจดัทกุวนั 
โดยขยะติดเชือ้ทางเทศบาลจะเข้ามาเก็บในช่วงเช้า และขยะทัว่ไปในช่วงบ่าย ส่วนขยะอนัตรายทางโรงพยาบาล
จะเป็นผู้แจ้งให้เทศบาลเข้ามาจดัเก็บทกุ 1 เดือน หรือตามความเหมาะสมของปริมาณของขยะอนัตรายทีเ่กิดข้ึน  
   ส่วน ขยะจากถงั 2 ชนิดหลงั ซ่ึงเป็นขยะทีส่ามารถน าไปรีไซเคิลได้ ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบั
บริษัทรบัซ้ือ มาด าเนินการจดัการขยะดงักล่าว 

6) ถงัรองรบัมูลฝอยต้องเป็นชนิดมีฝาปิดป้องกนัแมลง ไม่
รัว่ซึม 

 -  โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามนโยบาย การจดัการขยะโรงพยาบาล (ภาพที ่24)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่24 

7) รณรงค์ให้ผู้ใช้บริการมีการคดัแยกขยะ โดยจดัตัง้ถงัขยะ
แยกตามประเภท เช่น ขยะเปียก ขยะแห้ง ขยะอนัตรายเป็น
ต้น 

 -  โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามนโยบาย การจดัการขยะโรงพยาบาล (ไฟล์รายงาน Monitor รูปที ่20)  - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  
 - รูปที ่20 

8) ผู้ปฎิบติังานเกีย่วกบัขยะติดเชือ้ ต้องมีความรู้และผ่านการ
ฝึกอบรมการป้องกนัและระงบัการแพร่เชือ้หรืออนัตรายทีอ่าจ
เกิดจากมูลฝอยติดเชือ้ตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุก าหนด 

 - มีเจ้าหนา้ทีแ่ม่บ้านทีผ่่านการอบรม ท างานแยกตามแผนกเป็นผู้รวบรวมและขนย้ายขยะ โดยการรวบรวมขยะ
ใส่ในถงุแดงก่อนท าการขนย้ายไปห้องพกัขยะ ทัง้นีโ้รงพยาบาลมีการก าหนดรอบของการขนย้ายไปยงัห้องพกั
ขยะจ านวน 3 รอบ/วนั ซ่ึงเป็นไปตามทีม่าตรการฯ ก าหนด 

 - ไม่มี   

9) ผู้ปฎิบติังานเกีย่วกบัขยะติดเชือ้ ต้องสวมอปุกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบคุคล ได้แก่ ถงุมือ ผ้ากนัเป้ือน ผ้าปิดปาก 

 -  โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามนโยบาย การจดัการขยะโรงพยาบาล (ภาพที ่25) 
 - และจดัให้มีกล่องเช็ดสารคดัหลัง่ (ภาพที ่26) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่25,26 

กำรจรำจรติดขัด และอุบัติเหตุ 
1) จดัให้มีทีจ่อดรถให้เพียงพอส าหรบัผู้ใช้บริการ 

 
 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด (ภาพที ่12) ซ่ึงสามารถจอดรถยนต์ได้จ านวน 2 ลานและ
จุดจอดรถมอเตอร์ไซด์จ านวน 2 จุดจอด 

 
 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่12 
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ประกอบ 
2) ติดตัง้ป้ายเตือน สญัญาณต่างๆ ใหเ้ห็นได้ชดัเจน  - โรงพยาบาลมีการติดตัง้ป้ายจ ากดัความเร็ว ครอบคลมุจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล โดยป้ายทีใ่ช้จ ากดัความเร็ว

อยู่ที ่ไม่เกิน 30 กิโลเมตร/ชัว่โมง (ภาพที ่9) 
 - ด าเนินการติดตัง้สนันูนเพือ่ลดความเร็วของยานพาหนะทีส่ญัจรในพืน้ทีโ่รงพยาบาล (ภาพที ่10) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่9 
 - ภาพที ่10 

3) จดัให้มีเจ้าหนา้ทีอ่ านวยความสะดวกในการเข้า-ออกพืน้ที่
โครงการ โดยเฉพาะในช่วงชัว่โมงเร่งด่วน 

 - จดัให้มีเจ้าหนา้รกัษาความปลอดภยัคอยอ านวยความสะดวกในการจราจรทัง้การเข้าและออกในเขตพืน้ที่
ตลอด 24 ชัว่โมง 
 - และตรงข้ามหนา้โรงพยาบาลเป็นโรงเรียน ในช่วงเช้า-เย็นของทกุวนัจนัทร์ถึงศกุร์จะมีเจ้าหนา้ทีต่ ารวจ
ให้บริการตลอดช่วงเวลา (ภาพที ่11) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่11 

4) ก าจดัความเร็วของรถทีว่ิ่งในพืน้ทีโ่ครงการไม่ให้เกิน 30 
กิโลเมตร / ชัว่โมง เพือ่ป้องกนัการเกิดอบุติัเหต ุและจดัให้มี
ป้ายเตือนลดความเร็วบนถนนภายในโครงการ 

 - โรงพยาบาลมีการติดตัง้ป้ายจ ากดัความเร็ว ครอบคลมุจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล โดยป้ายทีใ่ช้จ ากดัความเร็ว
อยู่ที ่ไม่เกิน 30 กิโลเมตร/ชัว่โมง (ภาพที ่9) 
 - ด าเนินการติดตัง้สนันูนเพือ่ลดความเร็วของยานพาหนะทีส่ญัจรในพืน้ทีโ่รงพยาบาล (ภาพที ่10) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่9 
 - ภาพที ่10 

5) จดัให้มีไฟฟ้าส่องสว่างทางจราจรให้เพียงพอ  - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด (ภาพที ่9,28,29)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่9,28,29 

6) จดัให้มีจุดจอดรถชัว่คราวบริเวณดา้นหนา้อาคารเพือ่
อ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการ 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด (ภาพที ่12) ซ่ึงสามารถจอดรถยนต์ได้จ านวน 2 ลานและ
จุดจอดรถมอเตอร์ไซด์จ านวน 2 จุดจอด 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่12 

7) จดัให้มีรถบริการรบัส่งผู้ใช้บริการจากทีจ่อดรถมายงัอาคาร
ของโรงพยาบาล 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด (ภาพที ่12) ซ่ึงสามารถจอดรถยนต์ได้จ านวน 2 ลานและ
จุดจอดรถมอเตอร์ไซด์จ านวน 2 จุดจอด 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่13 

8) จดัให้มีทางเท้าของถนนภายในโครงการ เพือ่อ านวยความ
สะดวกและปลอดภยัแก่ผู้ใช้บริการทีเ่ดินอยู่ภายในโครงการ 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด (ภาพที ่30)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่30 

4.3 ควำมปลอดภัยสำธำรณะและกำรบรรเทำสำธำรณ
ภัย 
4.3.1 จดัให้มีและติดตัง้อปุกรณ์ป้องกนัอคัคีภยั ได้แก่ ระบบ
สญัญาณเตือนภยั ระบบน ้าดบัเพลิง เคร่ืองดบัเพลิง ทางหนี
ไฟอย่างเพียงพอตามข้อก าหนดในกฎกระทรวงฉบบัที ่39 
(พ.ศ.2537) ออกตามความในพระราชบญัญติัควบคมุอาคาร 
พ.ศ.2522 

 
 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด โดยช่างโรงพยาบาลเป็นผู้ดูแลตรวจสอบความพร้อมใช้
ประจ าวนั และมีผู้รบัเหมาช่วงตรวจสอบความพร้อมใช้ประจ าเดือน (ภาพที ่3,31) 

  
 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่3 
 - ภาพที ่31 
 
ไฟล์รายงาน Monitor  
 - รูปที ่12,13,14 
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ประกอบ 
4.3.2 จดัให้มีถงัน ้าส ารองน ้าเพือ่การดบัเพลิงได้ไม่นอ้ยกว่า 
30 นาที 

 - โรงพยาบาลมีบ่อเก็บน ้าประปาซ่ึงสามารถส ารองน ้าได้สูงสดุ 480 ลูกบาศก์เมตร และระบบสามารถผลิตน ้าได้
ตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงสามารถดบัเพลิงได้ไม่นอ้ยกว่า 30 นาที (ภาพที ่13) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่13 

4.3.3 ติดตัง้ป้ายค าแนะน าการใช้อปุกรณ์ดบัเพลิงแต่ละชนิด
ไว้บริเวณทีอ่ปุกรณ์ดบัเพลิงติดตัง้อยู่ เพือ่ให้ผู้ทีอ่ยู่ใกล้จุดเกิด
เหตสุามารถใช้งานได้ทนัที 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด โดยช่างโรงพยาบาลเป็นผู้ดูแลตรวจสอบความพร้อมใช้
ประจ าวนั (ภาพที ่3,31) 

  
 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่3 
 - ภาพที ่31 
 
ไฟล์รายงาน Monitor  
 - รูปที ่12,13,14 

4.3.4 จดัให้มีการตรวจสอบระบบป้องกนัอคัคีภยั และถงัเคมี
ดบัเพลิงทกุ 3 เดือน เพือ่ให้สามารถใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพอยู่เสมอ 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด โดยช่างโรงพยาบาลเป็นผู้ดูแลตรวจสอบความพร้อมใช้
ประจ าวนั และมีผู้รบัเหมาช่วงตรวจสอบความพร้อมใช้ประจ าเดือน (ภาพที ่3,31) 
 - % ความพร้อมใช้ตัง้แต่ ม.ค.-มิ.ย 2567 100%  

  
 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่3 
 - ภาพที ่31 
 
ไฟล์รายงาน Monitor  
 - รูปที ่12,13,14 
 
ไฟล์รายงาน Monitor  
 - ตารางที ่12: %ความ
พร้อมใช้อปุกรณ์ป้องกนั
อคัคีภยั 

4.3.5 จดัให้มีการติดตัง้แบบแปลน แผนผงัต าแหน่งทีติ่ดตัง้
อปุกรณ์ดบัเพลิงต่างๆในต าแหน่งทีเ่ห็นได้ชดัเจนในแต่ละชัน้
ของอาคาร รวมทัง้ป้ายบอกชัน้และป้ายบอกทางหนีไฟ 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด และมีการตรวจสอบอาคาร อปุกรณ์ประกอบอาคาร
ประจ าปีละ 1 ครัง้ (ไฟล์รายงาน Monitor รูปที ่25) 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  
 - รูปที ่25 

4.3.6 จดัเตรียมแผนฉุกเฉินต่างๆตลอดจนการเคลือ่นย้าย
ผู้ป่วยกรณีเกิดอคัคีภยั 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามบทบาท นโยบาย Code 5 เหตฉุุกเฉินเพลิงไหม้ของโรงพยาบาล โดยมีการ
ก าหนดฝึกซ้อมอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ (ไฟล์รายงาน Monitor รูปที ่24) (ภาพที ่32) 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  
 - รูปที ่24 



56 
 

มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิง่แวดล้อม ผลการปฎิบตัติามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ปัญหา อปุสรรค และการแก้ไข 
หลกัฐานและเอกสาร

ประกอบ 
4.3.7 จดัให้มีจุดรวมพลให้เพียงพอและมีป้ายบอกต าแหน่ง
และเส้นทางไปยงัจุดรวมพล 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด (ภาพที ่6)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่6 

4.3.8 จดัให้มีการซ้อมหนีไฟอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ โดย
ประสานงานกบังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัในพืน้ที่
เพือ่ด าเนินการ 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามบทบาท นโยบาย Code 5 เหตฉุุกเฉินเพลิงไหม้ของโรงพยาบาล โดยมีการ
ก าหนดฝึกซ้อมอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ (ไฟล์รายงาน Monitor รูปที ่12,13,14) (ภาพที ่32) 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  
 - รูปที ่12,13,14 

4.3.9 จดัเตรียมหมายเลขโทรศพัท์ของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
เพือ่ขอความช่วยเหลือกรณีเกิดเพลิงไหม้ 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามบทบาท นโยบาย Code 5 เหตฉุุกเฉินเพลิงไหม้ของโรงพยาบาล โดยมีการ
ก าหนดฝึกซ้อมอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ (ไฟล์รายงาน Monitor รูปที ่12,13,14) (ภาพที ่32) 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  
 - รูปที ่12,13,14 

4.4 แหล่งโบรำณคดี 
 - จากการตรวจสอบทะเบียนแหล่งธรรมชาติอนัควรอนรุกัษ์
ของคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ (2531) และจากการ
ตรวจสอบข้อมูลแหล่งโบราณสถานจากทะเบียนแหล่งโบราณ
แห่งประเทศไทย ซ่ึงประกาศไว้ในราชกิจจานเุบกษา ของฝ่าย
วิชาการ กองโบราณคดี กรมศิลปากร พ.ศ.2523 ไม่พบว่ามี
แหล่งโบราณสถานแหล่งธรรมชาติทีส่ าคญัในบริเวณพืน้ที่
โครงการ และบริเวณใกล้เคียงในรสัมี 1 กิโลเมตร ดงันัน้การ
ด าเนินโครงการจึงไม่มีผลกระทบต่อแหล่งโบราณคดี 

   
 - จากการตรวจสอบทะเบียนแหล่งธรรมชาติอนัควรอนรุกัษ์ของคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ (2531) และ
จากการตรวจสอบข้อมูลแหล่งโบราณสถานจากทะเบียนแหล่งโบราณแห่งประเทศไทย ซ่ึงประกาศไว้ในราชกิจจา
นเุบกษา ของฝ่ายวิชาการ กองโบราณคดี กรมศิลปากร พ.ศ.2523 ไม่พบว่ามีแหล่งโบราณสถานแหล่งธรรมชาติ
ทีส่ าคญัในบริเวณพืน้ทีโ่ครงการ และบริเวณใกล้เคียงในรสัมี 1 กิโลเมตร ดงันัน้การด าเนินโครงการจึงไม่มี
ผลกระทบต่อแหล่งโบราณคดี 

  
 - ไม่มี 

  

4.5 สุนทรียภำพและกำรท่องเทีย่ว 
4.5.1 จดัให้มีพืน้ทีสี่เขียวทัง้หมด 3,363.51 ตารางเมตร โดย
เป็นพืน้ทีป่ลูกไม้ยืนต้นไม่นอ้ยกว่า 1,752.87 ตารางเมตร 

 
 - ลกัษณะภูมิประเทศโดยทัว่ไปของต าบลวิชิต อ าเภอเมืองจงัหวดัภูเก็ต พืน้ทีส่่วนใหญ่ เป็นทีร่าบลุ่ม นอกจากนี้
ภายในโครงการ ส่วนใหญ่ปรบัสภาพพืน้ทีเ่พียงบางส่วนจะพบพืชพรรณชนิดต่างๆ และพืชตระกูลหญ้าข้ึนปก
คลมุอยู่ทัว่ไป เช่น ต้นหมากแดง ต้นจนัผา และหญ้านวลนอ้ย เป็นต้น และมีคนสวนเป็นผู้ดูแลประจ าวนั (ภาพที ่
2) 

 
 - ไม่มี 

 ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่2 

4.5.2 หมัน่ดูแลรกัษาต้นไม้ให้เติบโตสมบูรณ์อยู่เสมอ เพือ่ให้
ร่มร่ืน สวยงาม และสบายตาแก่ผู้ใช้บริการและเจ้าหนา้ทีข่อง
โครงการ 

 - ด าเนินการปลูกปต้นไม้ เช่น ปีบ ตะแบก ต้นหมากแดง ต้นจนัผา และหญ้านวลนอ้ย เป็นต้น ในพืน้ที่
โรงพยาบาลเพือ่ปรบัทศันียภาพให้กบัลูกค้าและผู้มาเยือนในส่วนต่างๆของโรงพยาบาล เพือ่ให้เอือ้ต่อการ
เยียวยาผู้ป่วยในดา้นของส่ิงแวดล้อม พร้อมทัง้จดัให้เจ้าหนา้ทีค่นสวนคอยดูแลรกัษาต้นไม้ (ภาพที ่2) 

 - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่2 

4.5.3 ก าหนดช่วงเวลาการรดน ้าต้นไม้ในพืน้ทีสี่เขียวใน  - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด โดยมีคนสวนเป็นผูดู้แลประจ าวนั (ภาพที ่2)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิง่แวดล้อม ผลการปฎิบตัติามมาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ปัญหา อปุสรรค และการแก้ไข 
หลกัฐานและเอกสาร

ประกอบ 
ช่วงเวลา 06.00-07.00 น. ก่อนมีผู้ใช้บริการเดินทางเข้า-ออก
โรงพยาบาลมีผู้ใช้บริการเดินทางเข้า-ออกโรงพยาบาล 

 - ภาพที ่2 

4.5.4 การรดน ้าต้นไม้ให้รดบริเวณโคนต้น ห้ามฉีดน ้าให้ฟุ้ ง
กระจายเป็นละออง หรือติดตัง้ระบบให้น ้าแบบน ้าหยดใน
บริเวณพืน้ทีสี่เขียวของโครงการ 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด โดยมีคนสวนเป็นผูดู้แลประจ าวนั (ภาพที ่2)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่2 

4.5.5 ควบคมุปริมาณน ้าในการรดน ้าต้นไม้ไม่ให้ไหลตนั
ออกมานอกพืน้ทีสี่เขียว 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด โดยมีคนสวนเป็นผูดู้แลประจ าวนั (ภาพที ่2)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่2 

4.5.6 ไม่จ าเป็นต้องรถน ้าต้นไม้ทกุวนั หากดินและต้นไม้ยงัมี
ความชุ่มชืน้อยู่ โดยให้เว้นช่วงวนัรถน ้าต้นไม้ออกไป 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด โดยมีคนสวนเป็นผูดู้แลประจ าวนั (ภาพที ่2)  - ไม่มี  ภาคผนวก ก 
 - ภาพที ่2 
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บทที่ 3 
การตดิตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อม 

จากมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อม โครงการโรงพยาบาลดีบุก (ส่วนขยาย) ตำรำงที่ 3 ที่
ก าหนดไว้ในรายงานผลกระทบสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลดีบุกได้น ามาจัดท าเป็นแผนการติดตามตรวจสอบคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลดีบุก ดังตำรำงที่ 5 เพื่อให้มีความสอดคล้องกับมาตรฐานที่โรงพยาบาลฯ ต้องมีการตรวจ
รับรองโดยอ้างอิงการปฏิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อมฯ ที่ก าหนดไว้เป็นอย่างน้อย ซึ่ง
ประกอบด้วย การติดตามตรวจสอบคณุภาพน า้เสียและน า้ทิง้จากระบบบ าบดัน า้เสีย ระบบน า้ใช้ ระบบป้องกันอคัคีภยั 
และความพงึพอใจในการให้บริการของผู้ใช้บริการ 
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ตารางท่ี 5 แผนการด าเนินการของโรงพยาบาลดีบุก เพื่อตดิตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
อ งค์ ป ระกอบท าง
ส่ิงแวดล้อม 

ดัชนีที่ตรวจวัด อุปกรณ์ / วิธีการตรวจวัด บริเวณที่ตรวจวัด 
ระยะเวลา/ความถี่ 
ในการตรวจวัด 

ช่วงเวลา 
ที่ท าการตรวจวัด 

แผนการด าเนินการของโรงพยาบาลดีบุก เพื่อติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม ตามที่มาตรการก าหนด 

1. คณุภาพอากาศ ติดตามการตรวจสอบ 

1) ปริมาณฝุ่ นละอองรวม (TSP) 

2) ปริมาณฝุ่ นละอองที่มขนาดเล็กกวา่ 10 ไมครอน 

 

3) คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) 

4) ซลัเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) 

5) ไมโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) 

6) ไฮโดรคาร์บอน (HC)  

และบนัทกึสภาพแวดล้อมในชว่งที่ท าการตรวจวดั 

 

- Hi-Volume, Gravimetric Method 

- PM-10 Size Selective Hi-Volume, 

Gravimetric Method 

- Non-Dispersive Infrared 

- UV-Fluorescence 

- Chemiluminescence 

- Method of Analysis 

มาตรการก าหนด 

ต รวจวัด จ าน วน  1  จุด คื อ 

บ ริ เ ว ณ ที่ ตั ้ ง โ ค ร ง ก า ร

โรงพยาบาลดีบกุ 

 
การด าเนินการ ณ ปัจุจบัน 

บ ริ เวณ ล าน จ อด รถ ห น้ า
โรงพยาบาลติดกบัถนนใหญ่ 

มาตรการก าหนด 

ปีละ 2 ครัง้ (ช่วงฤดูฝน และ

ฤดูแล้ง) ในช่วง 3 ปีแรกของ

การด าเนินงานของโครงการ 

โดยการตรวจวัดแต่ละครัง้ให้

ตรวจวดั 3 วนัตอ่เน่ือง 

 
การด าเนินการ ณ ปัจจุบัน 

- Monitor คุณภาพอากาศปี
ละ 1 ครัง้ ทกุปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
- เดือน กรกฎาคม 

2 .  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ
คุณภาพน า้เสียและน า้
ทิง้จากระบบบ าบัดน า้
เสีย 

ตรวจสอบคณุภาพน า้ของระบบบ าบัดน า้เสียโดยมี
ดชันีที่ตรวจวดัดงันี ้
    - pH 
    - BOD 
    - Suspended Solid 
 
    - Total Dissolved Solids 
 
    - Sulfide 
    - TKN – Nitrogen 
    - Fat, Grease & Oil 
    - Settleable Solid 

 
 
- Electrometric Method 
- 5-day BOD test 
- Dried at 103-105 degree C/ Gravimetric 
Method 
- Dried at 103-105 degree C/ Gravimetric 
Method 
- ZnS Precipitation, Iodometric Method 
- Digestion, Semi-Automated Colorimetry 
- Partition Gravimetric Method 
- Imhoff Cone 

มาตรการก าหนด 
บริเวณบ่อบ าบัดน า้เสีย โดย
ท าการตรวจวดั 2 จดุ คือ 
1. น า้เสียก่อนเข้าระบบบ าบัด
น า้เสีย 
2. น า้หลังจากออกจากระบบ
บ าบดัน า้เสีย 
 
การด าเนินการ ณ ปัจุจบัน 
1. น า้เสียก่อนเข้าระบบบ าบัด
น า้เสีย 
2. น า้ที่ผ่านการบ าบัดแล้ว 

มาตรการก าหนด 
ตรวจสอบ เดื อนละ 1 ค รั ง้ 
ต ล อ ด ระ ย ะ เว ล าด า เนิ น
โครงการและจดัท ารายงานผล
การตรวจวดั 
 
การด าเนินการ ณ ปัจจุบัน 
- ตรวจคณุภาพน า้ ทกุเดือน 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
- เดือน มกราคม-ธันวาคม 
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อ งค์ ป ระกอบท าง
ส่ิงแวดล้อม 

ดัชนีที่ตรวจวัด อุปกรณ์ / วิธีการตรวจวัด บริเวณที่ตรวจวัด 
ระยะเวลา/ความถี่ 
ในการตรวจวัด 

ช่วงเวลา 
ที่ท าการตรวจวัด 

    - COD 
    - Coliform Bacteria 
    - Fecal Coliform Bacteria 
    - Residual Chlorine 
    - Escherichia coli 
    - Parasitic Eggs (ไข่หนอนพยาธิ) 
 
2. ตรวจสอบประสิทธิภาพและสภาพการท างาน
ทัว่ไปของระบบบ าบดัน า้เสีย 
3. ตรวจสอบบ่อเก็บตะกอน ท่อระบายน า้รอบ
โครงการและบอ่ดกัมลูฝอยจดุเชื่อมทอ่ของโครงการ 
4. จดัท ารายงานผลการใช้ไฟฟ้าส าหรับระบบบ าบดั
น า้เสียของโครงการ 

- Close Reflux, Colorimetric Method 
- Multiple - Tube Fermentation Technique 
- Multiple - Tube Fermentation Technique 
- Ion-Selective Electrode Method 
- Multiple - Tube Fermentation Technique 
- วิธีตรวจหาปริมาณไข่หนอนพยาธิในน า้ทิง้
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2561 
- เดินตรวจสอบประจ าวนั ทกุวนั 
 
- เดินตรวจสอบประจ าวนั ทกุวนั 
 
- เดินตรวจสอบประจ าวนั ทกุวนั 

(น า้ทิง้) 
 
 
 
 
 
 
- ระบบบ าบดัน า้เสีย 
 
- โรงบ าบัดน า้ เสีย  และบ่อ
รวบรวมน า้เสียประจ าอาคาร 
- บ่อเก็บตะกอน ท่อระบายน า้
รอบโครงการและบ่อดักมูล
ฝอยจดุเชื่อมทอ่ของโครงการ 

 
 
 
 
 
 
 
- ทกุวนั ทกุเดือน 
 
- ทกุวนั ทกุเดือน 
 
- ทกุวนั ทกุเดือน 
 

 
 
 
 
 
 
 
- เดือน มกราคม-ธันวาคม 
 
- เดือน มกราคม-ธันวาคม 
 
- เดือน มกราคม-ธันวาคม 
 

3. การระบายน า้และ
การป้องกนัน า้ทว่ม 

ตรวจสอบบ่อหน่วงน า้ ท่อระบายน า้รอบโครงการ
และบ่อดักมูลฝอย บ ริเวณ จุดที่ เชื่อมท่อของ
โครงการกบัทอ่ระบายน า้สาธาณะ 

- PM ,ตรวจสอบประจ าเดือน ระบบระบายน า้ และบ่อหน่วง
น า้ 

มาตรการก าหนด 
ตรวจสอบ เดื อนละ 1 ค รั ง้ 
ต ล อ ด ระ ย ะ เว ล าด า เนิ น
โครงการ 
การด าเนินการ ณ ปัจจุบัน 
- ทกุเดือน 

 
 
 
 
- เดือน มกราคม-ธันวาคม 

4. การจัดการมูลฝอย
และสิ่งปฎิกลู 

1) ตรวจสอบสภาพและความสะอาดของถังรองรับ
ขยะและที่พกัขยะ 
2) ตรวจสอบปริมาณขยะมลูฝอยตกค้าง 

- Tracer ทกุวนัโดยหวัหน้าแมบ้่าน พืน้ที่โครงการ มาตรการก าหนด 
สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ตลอดระยะ
ด าเนินการ 
การด าเนินการ ณ ปัจจุบัน 
- ทกุวนั 

 
 
 
- เดือน มกราคม-ธันวาคม 
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อ งค์ ป ระกอบท าง
ส่ิงแวดล้อม 

ดัชนีที่ตรวจวัด อุปกรณ์ / วิธีการตรวจวัด บริเวณที่ตรวจวัด 
ระยะเวลา/ความถี่ 
ในการตรวจวัด 

ช่วงเวลา 
ที่ท าการตรวจวัด 

5 . ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย
ส า ธา รณ ะแล ะกา ร
บรรเทาสาธารณภยั 

ตรวจสอบระบบป้องกนัอคัคีภยั และถงัเคมีดบัเพลิง 
เพื่อให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพอยู่
เสมอ 

- PM ,ตรวจสอบประจ าเดือน พืน้ที่โครงการ มาตรการก าหนด 
ทุ ก  3  เดื อ น  ต ล อด ระ ย ะ
ด า เนิ น ก ารห รือต ามคู่ มื อ
วิธีการใช้งานและบ ารุงรักษา 
ตลอดระยะเวลาด าเนินการ 
การด าเนินการ ณ ปัจจุบัน 
- ทกุเดือน 

 
 
 
 
 
- เดือน มกราคม-ธันวาคม 

แผนการด าเนินการของโรงพยาบาลดีบุก เพื่อติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม ที่เพิ่มเติมนอกเหนือจากมาตรที่ก าหนด 
6 .  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ
คณุภาพน า้ประปา (น า้
ใช้) 

ตรวจสอบคณุภาพน า้ประปามีดชันีที่ตรวจวดัดงันี ้
- Iron 
 
- Manganese 
 
- Chloride 
- Color (Apparent) 
- Total Hardness 
- Nitrate 
- pH 
- Residual Free Chlorine 
- Sulfate 
- Total Dissolved solids 
 
- Turbidity 
- Escherichia coli 
- Total Coliform 

 
- Inductively Coupled Plasma - 
Mass Spectroscopy 
- Inductively Coupled Plasma - 
Mass Spectroscopy 
- Ion Chromatography 
- Visual Comparison Method 
- EDTA Tritimetric Method 
- Ion Chromatography 
- Electrometric Method 
- DPD Ferrous Titrimetric Method 
- Ion Chromatography 
- Dried at 180-degree C/Gravimetric 
Method 
- Turbidity meter 
- Multiple - Tube Fermentation Technique 
- Multiple - Tube Fermentation Technique 

 
- บ่อเก็บน า้ประปา ถังเก็บน า้
ดาดฟ้าอาคาร และน า้ประปา
ปลายทาง  

 
- ทุกเดือน (สลับจุดกันไปใน
แตล่ะเดือน) 

 
- เดือน มกราคม-ธันวาคม 
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อ งค์ ป ระกอบท าง
ส่ิงแวดล้อม 

ดัชนีที่ตรวจวัด อุปกรณ์ / วิธีการตรวจวัด บริเวณที่ตรวจวัด 
ระยะเวลา/ความถี่ 
ในการตรวจวัด 

ช่วงเวลา 
ที่ท าการตรวจวัด 

7. การตรวจสอบการ
ป น เ ปื้ อ น ข อ ง เชื ้อ 
Legionella ในแหล่งน า้
โรงพยาบาล 

ตรวจสอบการปนเปื้อนของเชื อ้  Legionella ใน
แหลง่น า้โรงพยาบาล เพื่อป้องกนัและให้คณุภาพน า้
ปลอดเชือ้ตามจดุความเสี่ยงที่ก าหนด 
- Legionella spp. 

 
 
 
- Membrane Filtration Technique 

 
 
 
- บอ่เก็บน า้ประปาโรงผลิตน า้ 
- อา่งล้างตาโรงผลิตน า้ 

 
 
 
- ทกุ 6 เดือน 
- ทกุ 6 เดือน 

 
 
 
- เมษายนและตลุาคม 
- กมุภาพนัธ์และสิงหาคม 

8. การยื่นแบบ ทส.2 
ตามมาตรา 80 ต่อเจ้า
พนกังานท้องถ่ิน 

การยื่นแบบ ทส.2 ตามมาตรา 80 ต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถ่ินครบทกุเดือน 

- ผลการยื่นแบบ ทส.2 ตามมาตรา 80 ต่อเจ้า
พนักงานท้องถ่ิน ผ่านระบบออนไลน์ก่อนวนัที่ 
15 ของทกุเดือน 

- ยื่นแบบ ทส.2 ตามมาตรา 
80 ต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
ผ่านระบบออนไลน์ 

- ทกุเดือน - เดือน มกราคม-ธันวาคม 

9 .  ก า ร ติ ด ต า ม
ต รวจสอบค วามพึ ง
พอใจของผู้ ใช้บริการ 

การติดตามตรวจสอบความพงึพอใจของผู้ ใช้บริการ - การป ระเมินคะแนนความพึ งพอใจ CG 
CAHPS ของผู้ มาใช้บ ริการหน่วยงาน OPD 
และคะแนนความพึงพอใจ HCAHPS ของผู้มา
ใช้บริการหน่วยงาน IPD 

- หน่วยงาน OPD และ IPD - ทกุเดือน - เดือน มกราคม-ธันวาคม 

1 0 .  ก า ร ติ ด ต า ม
ตรวจสอบระบบป้องกัน
อคัคีภยั 

การตรวจสอบอุปกรณ์และระบบป้องกันอัคคีภัย
ทัง้หมด 

- การตรวจสอบความพร้อมใช้ของอปุกรณ์และ
ระบบป้องกันอัคคีภัยทัง้หมด โดยช่างและ
ผู้ รับเหมาภายนอก 

- ทัง้โรงพยาบาล - ทกุเดือน - เดือน มกราคม-ธันวาคม 
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โรงพยาบาลฯ ได้ด าเนินการเป็นไปตามแผนด าเนินการติดตามตรวจสอบคณุภาพสิง่แวดล้อม ดงันี ้
 

 3.1 การติดตามตรวจสอบคุณภาพน า้เสียและน า้ทิง้จากระบบบ าบัดน า้เสีย 
  3.1.1 จุดตรวจสอบและดัชนีคุณภาพน า้ที่ตรวจวิเคราะห์ 

การติดตามตรวจสอบคณุภาพน า้เสียและน า้ทิง้จากระบบบ าบดัน า้เสียของโรงพยาบาลดีบกุ ได้ด าเนินการเก็บ
ตวัอยา่งน า้เสียก่อนเข้าระบบ (Influent) จาก Sampling ปลายทอ่บ่อปรับสภาพก่อนเข้าสูบ่่อเติมอากาศ และตวัอย่างน า้
ทิง้ (Effluent) ผ่านการบ าบดั จาก Sampling ทอ่น า้ทิง้ก่อนปลอ่ยสูร่างระบายน า้ มีดชันีคุณภาพท่ีต้องตรวจวิเคราะห์ตาม
รายละเอียดในตำรำงที่ 5 อ้างอิงตามประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี เร่ืองมาตรฐานคุณภาพน า้ทิง้ฯ
ประเภท ก.และตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2561 โดยน า้เสยีจะควบคมุ 9 พารามิเตอร์ และควบคมุเพิ่มเตมิใน
น า้ทิง้ในดชันีคณุภาพที่บ่งชีก้ารปนเปือ้นทางด้านชีวภาพ จ านวน 5 พารามิเตอร์ ได้แก่ Total Coliform Bacteria, Fecal 
Coliform Bacteria, E.coli พยาธิไขห่นอนและ Residual Chlorine 
  3.1.2 วธีิการเก็บตวัอย่าง การรักษาสภาพตัวอย่าง และการตรวจวิเคราะห์ตวัอย่าง 
 สรุปการเก็บตวัอยา่งน า้เสยี และ น า้ทิง้ ดงันี ้

• เก็บตัวอย่างส าหรับวิเคราะห์ด้านชีวภาพ ได้แก่ Coliform Bacteria และ Fecal Coliform Bacteria  
รวมถึงแบคทีเรียชนิดอื่นๆ ที่เก่ียวข้องตามประเภทแหลง่น า้ที่เก็บตวัอยา่ง ซึง่ยดึตามแนวทางที่กฎหมายก าหนด  ใช้วิธีการ
เก็บตัวอย่างแบบตัวอย่างแยก (Grab Sample)  โดยเก็บใส่ขวดที่ผ่านกระบวนการนึ่งอบฆ่าเชือ้ ด้วยวิธี  Sterile 
Technique ในขณะเก็บตวัอยา่งหลกีเลีย่งการสมัผสับริเวณปากขวดหรือคอขวด  เพื่อป้องกนัการปนเปือ้น  และเก็บน า้ให้
เหลอืที่วา่งไว้ประมาณ 2.5 เซนติเมตร หรือ 1 นิว้จากปากขวดเพื่อความสะดวกในการเขยา่ตวัอยา่งก่อนการวิเคราะห์  ปิด
ฝาขวด น าขวดตวัอยา่งเก็บใสถ่งุซิปพลาสติก เพื่อป้องกนัการปนเปือ้นจากน า้แข็งที่ใช้แช่เย็น 

• เก็บตวัอย่างจากตวัอย่างรวมใส่ขวดเก็บตวัอย่างชนิด  Polyethylene ขนาด 1 ลิตรที่ผ่านการล้างท า
ความสะอาดตามมาตรฐานของ QA/QC ของห้องปฏิบตัิการ ด้วยวิธีเก็บตวัอย่างแบบตวัอย่างแยก (Grab Sample) เพื่อ
วิเคราะห์ค่าดัชนีทางเคมี และกายภาพอื่นๆ ที่เก่ียวข้องตามประเภทของแหล่งน า้ที่เก็บตัวอย่างซึ่งยึดตามแนวทางที่
กฎหมายก าหนด เช่น ความเป็นกรด-ดา่ง (pH) ความสกปรกในรูปของสารอินทรีย์ (Biological Oxygen Demand, BOD) 
ความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยทัง้หมด (Total Suspended Solids, TSS) เจลดาห์ลไนโตรเจน (Total Kjeldahl 
Nitrogen, TKN) , ของแข็งตกตะกอน (Settleable Solid), ซลัไฟด์ (Sulfide), ของแข็งละลายน า้ทัง้หมด (Total Dissolved 
Solids) และ คลอรีนตกค้าง (Residual Chlorine)  

• เก็บตัวอย่างแบบตัวอย่างแยก (Grab Sample) ใส่ขวดแก้ว Duran ขนาด 1 ลิตร ส าหรับการเก็บ
ตวัอยา่งที่วิเคราะห์คา่ดชันีน า้มนัและไขมนั (Oil & Grease) รักษาสภาพด้วยกรดซลัฟิวริกปริมาตร 2 ml ตอ่ น า้ 1 ลติร  

• ตวัอยา่งที่น ากลบัไปวิเคราะห์ยงัห้องปฏิบตัิการ มกีารปิดฉลากแสดงรายละเอียดของตวัอยา่งโดย
ละเอียด พร้อมทัง้จดบนัทกึข้อมลูในแบบใบก ากบัตวัอยา่ง (Chain of Custody) ท่ีใช้ควบคมุคณุภาพภายนอก
ห้องปฏิบตัิการวิเคราะห์ (External Quality Control) บรรจตุวัอยา่งทัง้หมดลงในถงัน า้แข็งเพื่อควบคมุอณุหภมูิที่ประมาณ 
4 องศาเซลเซียส และน าสง่ไปวิเคราะห์ ณ ห้องปฏิบตัิการ ภายใน 24 ชัว่โมง ตามแนวทางในตำรำงที่ 6 ตัวอย่ำงดัชนี
คุณภำพน ้ำทีต่รวจวิเครำะห์ ภำชนะบรรจุ และวิธีกำรรักษำสภำพตัวอย่ำง 
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ตารางที่ 6 ตัวอย่างดชันีคุณภาพน า้ที่ตรวจวิเคราะห์ ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอย่าง 
ป ร ะ เ ภ ท ดั ช นี
คุณภาพ 

ดัชนีคุณภาพน า้ที่ตรวจวิเคราะห์ ภาชนะบรรจุ วิธีการรักษาสภาพตัวอย่าง 

ทางเคมี และกายภาพ :  
 

pH, BOD, COD, TSS, Suspended 
Solid, Total Dissolved Solids, Sulfide, 
TKN-Nitrogen, Settleable Solid, 
Residual Chlorine และดชันีคณุภาพทาง
เคมีและกายภาพอ่ืนๆ ที่ เก่ียวข้องตาม
ประเภทแหลง่น า้ 

ขวดพลาสติก ขนาด 
1 ลิตร 

แชเ่ย็นที่อณุหภมิู 4 0C ในที่มืด 

Oil & Grease ข วด แ ก้ ว  ข น าด  1 
ลิตร 

เติมกรดซัลฟิวริกปริมาตร 2 ml / น า้ 
1 ลิตร และเเชเ่ย็นที่อณุหภมิู 4 0C 

ทางชีวภาพ Fecal Coliform Bacteria, Total 
Coliform Bacteria และแบคทีเรียอ่ืนๆ ที่
เก่ียวข้องตามประเภทแหลง่น า้ 

แก้วสีชา หรือแก้วใส 
ขนาด 100 มิลลิลิตร 

แชเ่ย็นที่อณุหภมิู 4 0C ในที่มืด 

 
3.1.3 การตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน า้เสีย – น า้ทิง้ 
วิธีการตรวจวิเคราะห์เป็นไปตามที่ก าหนดในมาตรฐานน า้ทิง้ของอาคารประเภท ก. ตามประกาศกระทรวง 

วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม ฉบบัที่ 5 (พ.ศ.2539) เร่ือง ก าหนดมาตรฐานควบคมุการระบายน า้ทิง้จากที่ดิน
จดัสรร และ ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและสิง่แวดล้อม ฉบบัที่ 6 (พ.ศ.2539) เร่ือง ก าหนดให้ที่ดินจดัสรร
เป็นแหลง่ก าเนิดมลพิษที่จะต้องถกูควบคมุการปลอ่ยน า้เสียลงสูแ่หลง่น า้สาธารณะหรือออกสูส่ิ่งแวดล้อม ตีพิมพ์ในราช
กิจจานุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไปเล่ม 113 ตอนพิเศษ 8ง วันที่ 27 มีนาคม 2539 และวิธีมาตรฐานใน Standard 
Methods for the Examination of Water and Wastewater 23rd Edition, 2017 ของ APHA, AWWA and WEF โดยผล
การตรวจวิเคราะห์จากห้องปฏิบตัิการได้แสดงไว้ในตำรำงที่ 9 
  3.1.4 ความถี่ในการติดตามตรวจสอบ 
  การเก็บตวัอยา่งน า้เสยีและน า้ทิง้จากระบบบ าบดัน า้เสยีเพื่อน ามาวิเคราะห์ได้กระท าทกุเดือนๆ ละ 1 ครัง้ โดย
โรงพยาบาลก าหนดให้มีการด าเนินการเก็บตวัอยา่งทกุวนัองัคารที่ 1 ของเดือน เพื่อให้สามารถติดตาม และปรับปรุงแก้ไข
ปัญหาที่อาจเกิดขึน้ได้อยา่งรวดเร็ว   
  3.1.5 วิธีการตดิตามตรวจสอบ 
  ตรวจสอบสภาพการท างานของหนว่ยบ าบดัทกุ ๆ หนว่ยในระบบบ าบดัน า้เสยีตัง้แตเ่ร่ิมต้นจนกระทัง่ถึง     
ขัน้ตอนสดุท้าย อนัได้แก่ บอ่ดกัไขมนั บอ่เกรอะ บอ่กรองไร้อากาศ บอ่เติมอากาศ บอ่ตกตะกอน บอ่สบูตะกอนกลบั บอ่
พกัน า้ทิง้ ระบบฆา่เชือ้โรค เส้นทอ่ รวมถึงเคร่ืองจกัรตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพื่อประเมินประสทิธิภาพการบ าบดัความสกปรกใน
น า้เสยีของระบบบ าบดัน า้เสยี และความสามารถในการรองรับและบ าบดัน า้เสยี โดยพิจารณาจากแบบแปลนและรายการ
ค านวณ  
   3.1.6 วิธีประเมนิประสิทธิภาพการบ าบดัความสกปรกของระบบบ าบัดน า้เสีย 

การประเมินประสทิธิภาพของระบบบ าบดัน า้เสยีท าการพิจารณาจากประสทิธิภาพในการบ าบดัความสกปรกใน
รูปของสารอินทรีย์ (BOD) และประสิทธิภาพในการบ าบัดความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทัง้หมด (TSS) ดัง
รายละเอียด 
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1) การประเมินประสิทธิภาพในการบ าบดัความสกปรกในรูปของสารอินทรีย์ (Efficiency of BOD Treatment) 
ประเมินได้จากความสามารถในการลดค่าความสกปรกในรูปของสารอินทรีย์ในตวัอย่างน า้เสียก่อนเข้าสูร่ะบบบ าบดัน า้
เสยี และน า้ทิง้หลงัผา่นการบ าบดัแล้วจากระบบบ าบดัน า้เสยี ดงัสตูร 

Efficiency of BOD Treatment  =   
                                                                             
 เมื่อ   Efficiency of BOD Treatment = ประสทิธิภาพการบ าบดัความสกปรก (%) 
         Influent BOD       = คา่ปริมาณ BOD ของน า้เสยีที่เข้าระบบบ าบดัน า้เสยี (mg/L) 
         Effluent BOD                      = คา่ปริมาณ BOD ของน า้ทิง้ที่ออกจากระบบบ าบดัน า้เสยี (mg/L) 

2) การประเมินประสิทธิภาพในการบ าบัดความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทัง้หมด (Efficiency of TSS 
Treatment) ประเมินได้จากความสามารถในการลดค่าความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทัง้หมด ในตัวอย่างน า้
เสยีก่อนเข้าสูร่ะบบบ าบดัน า้เสยี และน า้ทิง้ออกจากระบบบ าบดัน า้เสยี ดงัสตูร 

 
 Efficiency of TSS Treatment =   
 
 เมื่อ   Efficiency of TSS Treatment  = ประสทิธิภาพการบ าบดัความสกปรก (%) 
         Influent TSS                          = คา่ปริมาณ TSS ของน า้เสยีที่เข้าระบบบ าบดัน า้เสยี (mg/L) 
         Effluent TSS                          = คา่ปริมาณ TSS ของน า้ทิง้ที่ออกจากระบบบ าบดัน า้เสยี (mg/L) 
 

3.1.7 ผลการตดิตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อมประจ าเดือน มกราคม ถงึ มิถุนายน 2567 
  3.1.7.1 เปรียบเทียบผลการตดิตามตรวจสอบคุณภาพน า้ทิง้ (Effluent) 
   ผลการแปรียบเทียบการติดตามตรวจสอบคุณภาพน า้ทิง้จากระบบบ าบัดน า้เสีย โรงพยาบาลดีบุก 
พบว่า ผลการตรวจวิเคราะห์ตัง้แต่เดือน มกราคม-มิถุนายน 2567 ผ่านตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนดดงัรายละเอียดใน
ตารางที่ 7 
  3.1.7.2 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของระบบบ าบัดน า้เสีย 

 ผลการเปรียบเทยีบประสทิธิภาพของระบบบ าบดัน า้เสยีตัง้แตเ่ดือน มกราคม – มิถนุายน 2567 พบวา่ ประสทิธิภาพ
ในการลดคา่ความสกปรกที่อยูใ่นรูปของบีโอดี และสารแขวนลอยทัง้หมด ดงัรายละเอยีดแสดงในตำรำงที่ 10 และตำรำง 
11 , รูปที่ 8 และรูปที่ 9 
 

ตารางที่ 7  แสดงประสิทธิภาพการบ าบดัความสกปรกในรูปสารอินทรีย์ (BOD) 
และสารเเขวนลอย (TSS) ตัง้แต่เดือน มกราคม ถงึ มิถุนายน 2567 

ประสิทธิภาพการบ าบัด หน่วย ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 
BOD ร้อยละ 88.91 86.49 86.00 93.56 80.36 86.42 
TSS ร้อยละ 53.13 45.45 48.00 51.22 27.27 51.43 

 
 
 
 

Influent BOD - Effluent BOD x 100 % 
               Influent BOD 

Influent TSS - Effluent TSS x 100 % 
Influent TSS 



66 
 

รูปที่ 8 กรำฟแสดงประสทิธิภำพกำรบ ำบัดควำมสกปรกในรูปของสำรอนิทรีย์ (BOD) 

 
 

รูปที่ 9 กรำฟแสดงประสทิธิภำพกำรบ ำบัดควำมสกปรกในรูปของสำรแขวนลอย (TSS) 

 
 

ตารางที่ 8  เปรียบเทียบประสิทธิภาพการบ าบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย์ (BOD)  
และสารเเขวนลอย (TSS) ตัง้แต่เดือน มกราคม ถงึ มิถุนายน 2567 

ประสิทธิภาพ หน่วย ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 
1. ในรูปของบีโอด ี ร้อยละ 80.36 93.56 
2. ในรูปของสารแขวนลอยทัง้หมด ร้อยละ 27.27 53.13 
  
 จากข้อมูลในตารางที่ 7 และ 8 เมื่อพิจารณาแนวโน้มของประสิทธิภาพการบ าบัดของระบบบ าบัดน า้เสีย พบว่า 
ประสทิธิภาพในการลดคา่ความสกปรกที่อยูใ่นรูปของบีโอดี มีคา่เฉลีย่อยูท่ี่ร้อยละ 86.95 ในขณะท่ีประสทิธิภาพในการลด
ค่าความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยทัง้หมด มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 46.08 โดยผลการตรวจวัดคุณภาพน า้ทิง้
ประจ าเดือนในเทอมของดชันีชีว้ดัทัง้สองตวัผา่นตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด 
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ตารางท่ี 9 แสดงผลการวิเคราะห์คุณภาพน า้เสีย-น า้ทิง้ โครงการโรงพยาบาลดีบุก 

 
หมายเหตุ :  * อ้างอิงตาม ประกาศกระทรวงวทิยาศาสตร์ และเทคโนโลยี เร่ือง ก าหนดมาตรฐานควบคมุการระบายน า้ทิง้จากอาคารบางประเภทและบางขนาด ตามประกาศในหนงัสือราชกิจจา 

นเุบกษา ฉบบัประกาศทัว่ไป เล่มท่ี 111 ตอนพิเศษ 9 ง ลงวนัท่ี 4 กมุภาพนัธ์ 2537  
  ** อ้างอิงจากสถาบนัพฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล เร่ือง มาตรฐาน HA และเกณฑ์พิจารณาบรูณาการภาพรวมระดบัโรงพยาบาล 
  *** เป็นคา่ท่ีเพิ่มขึน้จากน า้ใช้อีกไม่เกิน 500 mg/l 
  Inf. หมายถงึ น า้เสียก่อนเข้าระบบบ าบดั Eff. หมายถงึ น า้เสียหลงัผ่านระบบบ าบดั 
  Rec. หมายถงึ ผลการวเิคราะห์น้าหลงัจากมีการแก้ไขปัญหาและนาตวัอย่างส่งตรวจวเิคราะห์ซ้าในเดือนนัน้ท่ีพบปัญหา 
  ND หมายถงึ ตรวจไม่พบ

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

1. pH - 7.6 7.3 7.5 7.2 7.6 7.3 7.4 7.2 7.4 7.2 7.4 7.1 5-9*

2. BOD mg/L 65.8 7.3 55.5 7.5 95.7 13.4 104.0 6.7 33.6 6.6 61.1 8.3 ไม่เกิน 20*

3. Total Suspended Solid mg/L 32.0 15.0 33.0 18.0 50.0 26.0 41.0 20.0 33.0 24.0 35.0 17.0 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 308.0 141.0 224.0 134.0 392.0 153.0 300.0 94.0 276.0 208.0 264.0 350.0 ไม่เกิน 500***

6. Sulfide mg/L 1.6 0.6 6.0 <0.5 1.8 0.6 1.6 <0.5 1.8 0.6 1.2 <0.5 ไม่เกิน 1.0*

7. TKN mg/L 64.8 32.2 45.0 12.2 47.4 12.2 32.5 11.7 35.0 16.1 40.8 9.7 ไม่เกิน 35*

8. Oil & Grease mg/L 5.0 <3 7.0 <3 5.0 3.0 5.0 3.0 4.0 <3 6.0 <3 ไม่เกิน 20*

9. Total Coiform Bacteria MPN/100 mL 33.0 <1.8 <1.8 <1.8 <1.8 <1.8 ไม่เกิน 5,000**

10. Fecal Coiform Bacteria MPN/100 mL 23.0 <1.8 <1.8 <1.8 <1.8 <1.8 ไม่เกิน 1,000**

11. Residual Free Chlorine mg/L 0.7 0.4 0.7 0.7 0.7 0.3 0.2-1.0

12. COD mg/L 130.0 69.0 112.0 85.0 150.0 61.0 133.0 67.0 115.0 67.0 139.0 57.0 120

13. E.coli MPN/100 mL <1.8 ไม่เกิน 1.0

14. พยาธิไข่หนอน ฟอง/ลติร 0.0 ไม่เกิน 1,000

มาตรฐาน
พารามิเตอร์ หน่วย

กุมภาพนัธ์มกราคม

10/01/2567

มิถุนายน

03/06/256709/05/2567

พฤษภาคม

03/04/2567

เมษายน

06/03/2567

มีนาคม

07/02/2567
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3.2 การติดตามตรวจสอบคุณภาพน า้ประปา (น า้ใช้) 
 3.2.1 ดัชนีที่ตรวจวัด 
  การติดตามตรวจสอบระบบน า้ประปา จะพิจารณาจากคุณภาพน า้ประปา ต้นทางและปลายทางของ
โรงพยาบาล  เปรียบเทียบกับประกาศกรมอนามยั เร่ือง เกณฑ์คุณภาพน า้ประปาดื่มได้ 2563 ซึ่งมีก าหนดการติดตาม
ตรวจสอบเป็นประจ าทกุเดือน (สลบัจดุตรวจกนัในแตล่ะเดือน) โดยมีดชันีตรวจวดัตามรายละเอียดในตำรำงที่ 5 
 3.2.2 วิธีการตรวจวัด 
  วิธีการตรวจวิเคราะห์ก าหนดตามเกณฑ์คุณภาพน า้ประปาดื่มได้ ตามประกาศกรมอนามยั พ.ศ.2563 โดย
กระบวนการตรวจวิเคราะห์เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดใน Standard Methods for the Examination of Water 
and Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 23rd ed.,2017 โดยมีวิธีการตรวจวดัตามรายละเอียดในตำรำงที่ 5 

 3.2.3 ผลการตดิตามตรวจสอบระบบน า้ประปา (น า้ใช้) 
จากการติดตามตรวจสอบคณุภาพของระบบน า้ประปา พบว่า ผลการตรวจวิเคราะห์ตัง้แต่เดือน มกราคม-

มิถุนายน 2567 ผ่านตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด ทุกดัชนี ทัง้ทางด้านกายภาพ เคมี และจุลินทรีย์และผลการตรวจ
วิเคราะห์จากห้องปฏิบตัิการได้แสดงไว้ในตำรำงที่ 10 

ส าหรับการดแูลสภาพแวดล้อมของบ่อเก็บน า้ประปาโรงพยาบาลซึ่งสามารถส ารองน า้ได้สงูสดุ 480 ลกูบาศก์
เมตร นัน้ทางแผนกบริหารทรัพยากรอาคารมีการก าหนดแผนในการล้างท าความสะอาดบ่อเก็บน า้อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 
ในขณะที่ในสว่นของปริมาณการใช้น า้ประปาในปัจจุบนั โรงพยาบาลมีปริมาณการใช้น า้เฉลี่ยประมาณ 50-70 ลกูบาศก์
เมตร/วนั  

นอกจากนีโ้รงพยาบาลมีการควบคมุช่วงเวลาการเปิดรับน า้ประปาจากการประปาสว่นภูมิภาคเข้าสู่บ่อเก็บน า้
ของโรงพยาบาลโดยก าหนดเปิดรับน า้ประปาในช่วงเวลา 09.00 น. – 10.00 น. ของแต่ละวนั เฉลี่ย 0.34 ลกูบาศก์เมตร/
วนั เพื่อลดผลกระทบในการใช้น า้ประปาของชมุชนรอบโรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 10 แสดงผลการวิเคราะห์คุณภาพน า้ประปา (น า้ใช้) โครงการ โรงพยาบาลดีบุก 

 
หมายเหตุ :    * อ้างอิงตาม มาตรฐานประกาศกรมอนามยั เร่ือง เกณฑ์คณุภาพน า้ประปาด่ืมได้ 2563 

    ** เป็นคา่ท่ีเพิ่มขึน้จากน า้ใช้อีกไมเ่กิน 500 mg/l  
   + มาตรฐานไมไ่ด้ก าหนดคา่ไว้  ND หมายถงึ ตรวจไม่พบ

มกราคม กุมภาพนัธ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน
10/01/2567 07/02/2567 06/03/2567 03/04/2567 08/05/2567 03/06/2567

1. pH - 7.60 7.50 7.40 7.50 7.20 7.40 6.5-8.5
2. Turbidity NTU 0.29 0.29 0.37 0.23 0.32 0.49 ไม่เกิน 5
3. Color Pt-Co <5 <5 <5 <5 <5 <5 ไม่เกิน 15
4. TDS mg/L 135.00 146.00 143.00 150.00 124.00 106.00 ไม่เกิน 500**
5. Hardness mg/L 24.00 23.00 24.00 25.00 19.00 20.00 ไม่เกิน 300
6. Chloride mg/L 13.70 10.70 11.50 18.00 11.20 9.10 ไม่เกิน 250
7. Iron mg/L 0.02 0.01 0.01 0.010 0.02 0.03 ไม่เกิน 0.3
8. Manganese (Mn) mg/L ND ND ND ND ND <0.005 ไม่เกิน 0.4
9. Nitrate mg/L as NO3-N <1.0 ND ND <1.0 <1.0 <1.0 ไม่เกิน 50
10. Sulphate mg/L as SO4

2- 2.20 1.50 1.50 2.00 1.10 2.40 ไม่เกิน 250
11. Residual Chlorine mg/L 0.20 0.50 <0.1 0.60 1.50 0.30 0.2-0.5
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
12. Nitrite mg/L ND ≤ 3
13. Copper (Cu) mg/L ND ≤ 1.0
14. Zinc (Zn) mg/L 0.02 ≤ 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

มาตรฐานพารามิเตอร์ หน่วย
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3.3 การติดตามตรวจสอบการปนเป้ือนของเชือ้ Legionella ในแหล่งน า้โรงพยาบาล 
 3.3.1 ดัชนีที่ตรวจวัด 
  การติดตามตรวจสอบการปนเปือ้นของเชือ้ Legionella ในแหลง่น า้โรงพยาบาล เพื่อดแูล ควบคมุ ป้องกนัการ
ปนเปือ้นเชือ้ Legionella โดยมีดชันีตรวจวดัตามรายละเอียดในตำรำงที่ 5 
 3.3.2 วิธีการตรวจวัด 
  วิธีการตรวจวิเคราะห์ใช้วิธี Membrane Filtration Technique โดยอ้างอิง ISO 11731 (2017) ดงัตำรำงที่ 5 

 3.3.3 ผลการตดิตามตรวจสอบเชือ้ Legionella ในแหล่งน า้โรงพยาบาล 
จากการติดตามตรวจสอบเชือ้ Legionella ในแหลง่น า้โรงพยาบาล พบว่า ผลการตรวจวิเคราะห์ตัง้แต่เดือน 

มกราคม-มิถนุายน 2567 ผา่นตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด ผลการตรวจวิเคราะห์จากห้องปฏิบตัิการได้แสดงไว้ในตำรำง
ที่ 11 

ตารางที่ 11 แสดงผลการตรวจ เชือ้ Legionella sp. ในโรงพยาบาล 

 
 

3.4 การยื่นแบบ ทส.2 ตามมาตรา 80 ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  การยื่นแบบ ทส.2 ตามมาตรา 80 ตอ่เจ้าพนกังานท้องถ่ิน ตามกฎหมายภายในทกุวนัที่ 15 ของทกุเดือน 

จากการติดตาม โรงพยาบาลได้ปฎิบตัิตามกฎหมายหมายทกุเดือน ผลการปฎิบตัิตามกฎหมายหมายได้แสดงไว้ในรูปที่ 
10 
 

รูปที่ 10 ผลกำรยืน่แบบ ทส.2 ตำมมำตรำ 80 ต่อเจ้ำพนักงำนท้องถิน่ ผ่ำนระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

 

มกราคม กุมภาพนัธ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน

07/02/2567 03/04/2567

บอ่เก็บน า้โรงผลติ Legionella sp. CFU/L <1 Not Detected

อา่งล้างตาโรงผลติน า้ Legionella sp. CFU/L <1 Not Detected

หมายเหตุ : <1 เท่ากบั Not Detected

จุดเก็บตวัอย่าง พารามิเตอร์ หน่วย มาตรฐาน
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3.5 การติดตามตรวจสอบความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ 
 การติดตามตรวจสอบพึงพอใจของผู้ ใช้บริการ พิจารณาการประเมินความพึงพอใจในแบบสอบถามที่
โรงพยาบาลจดัเตรียมไว้ โดยการให้คะแนน และแสดงความคิดเห็น ติ ชม หรือเสนอแนะ เพื่อให้ทางโรงพยาบาลสามารถ
น าข้อมลูดงักลา่วมาปรับปรุงแก้ไขพฒันาให้ดีขึน้ต่อไป ซึง่มีการด าเนินการรวบรวมสรุปข้อมลูเป็นประทกุเดือน โดยมีแผน
ด าเนินการตรวจสอบตามรายละเอียดในตารางที่ 5 และผลการด าเนินการได้แสดงไว้ในรูปที่ 11 
 

รูปที่ 11 กรำฟแสดงคะแนนควำมพึงพอใจ CG CAHPS ของผู้มำใช้บริกำรหน่วยงำน OPD 

และคะแนนควำมพึงพอใจ HCAHPS ของผู้มำใช้บริกำรหน่วยงำน IPD 

ต้ังแต่เดือน มกรำคม ถงึ มิถุนำยน 2567 
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โรงพยาบาลได้น าข้อเสนอแนะ ต ิชม ตา่งๆ ท่ีได้รับมาท าการปรับปรุง เพื่อพฒันาการให้บริการให้มี
ความสอดคล้องกบัความต้องการของผู้ใช้บริการยิง่ขึน้ 
  ในสว่นของประเด็นร้องเรียนจากชมุชนโดยรอบโรงพยาบาล ในชว่งเดือน มกราคม ถึง มถินุายน 2567
ไมม่ีประเด็นเร่ืองร้องเรียน 
 

3.6 การติดตามตรวจสอบระบบป้องกนัอคัคีภยั 
 การติดตามตรวจสอบระบบการป้องกนัอคัคีภยั พิจารณาจากปริมาณอุปกรณ์ดบัเพลิงต่างๆ ที่ติดตัง้ว่ามี
จ านวนเพียงพอ อยูใ่นสภาพที่พร้อมใช้งานได้สะดวกหรือไม่ มีทางหนีไฟตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว้หรือไม่ รวมทัง้ติดตาม
การจดัอบรมเก่ียวกบัการซ้อมดบัเพลงิและการซ้อมหนีไฟตามแผนอบรมประจ าปี 
 3.6.1 ผลการติดตามตรวจสอบระบบป้องกันอัคคีภยั 
 ผลจากการติดตามตรวจสอบ พบวา่ โรงพยาบาลมีระบบการป้องกนัการเกิดอคัคีภยัทัง้ในและนอกตวัอาคาร
อย่างเพียงพอ  โดยมีการติดตัง้อุปกรณ์ดกัจับควนั (Smoke Detector) และหัวโปรยน า้ฝอย (Sprinkle) ภายในห้องพัก
ผู้ ป่วยทกุห้อง รวมถึงโถงทางเดินต่างๆ และพืน้ที่ส านกังานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล มีป้ายบอกทางหนีไฟเป็นลกัษณะ
ลกูศรสีขาวบนพืน้สีเขียว และ Fire Exit ซึ่งป้ายมีทัง้ในรูปแบบของป้ายเรืองแสงที่ท าให้สามารถมองเห็นในที่แสงสวา่งไม่
เพียงพอ และแบบกลอ่งไฟเพื่อให้สามารถมองเห็นได้ชัดเจนยิ่งขึน้ นอกจากนีม้ีการก าหนดแผนตรวจสอบระบบป้องกัน
อคัคีภยั และอปุกรณ์ดบัเพลิงที่เก่ียวข้องเป็นประจ าทกุเดือน รูปที่ 12,13,14 โดยมีรายการแสดงจ านวนและอตัราความ
พร้อมใช้ของอปุกรณ์ป้องกนั และระงบัอคัคีภยัจากการตรวจสอบ ตามตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 แสดงจ านวนและอัตราความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ป้องกนั และระงบัอัคคีภยัของโรงพยาบาลดีบุก 

รายการอปุกรณ์ 
จ านวน 

% ความพร้อมใช้ แผนการบ ารุงรักษา 
ม.ค. – มิ.ย. 2567 

Extinguish - ถงัดบัเพลิง 60 100% Monthly 

Emergency light Box - กลอ่งไฟฉกุเฉิน 120 100% Monthly 

Fire Exit Box - ป้ายกลอ่งทางหนีไฟ 135 100% Monthly 

Fire Hose - ตู้สายฉีดดบัเพลิง 17 100% Monthly 

Fire Hydrant - หวัจา่ยน า้ดบัเพลิง 6 100% Monthly 

Door - ประตหูนีไฟ 24 100% Monthly 

Fire Alarm - สญัญาณแจ้งเหตเุพลิงไหม้ - Fire Alarm Control Panel 1 ชดุ 
- General Alarm 10 Zone 

100% Yearly (Jun, Nov) 

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

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

Door alarm - ตู้สญัญาณประตหูนีไฟ 24 100% Monthly 
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รูปที่ 12 กำรตรวจสอบอุปกรณ์ดับเพลิงในโรงพยำบำล 

    
 

รูปที่ 13 กำรตรวจสอบสภำพควำมพร้อมใช้ของระบบไฟฉุกเฉินในโรงพยำบำล 

 
 

รูปที่ 14 กำรตรวจสอบสภำพควำมพร้อมใช้ของระบบสัญญำณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ 

    
  
  3.6.2 การอบรมดับเพลิงขัน้ต้น และการอพยพหนีไฟ 
 โรงพยาบาลจดัให้มีการฝึกอบรมหลกัการดบัเพลงิขัน้ต้นและการอพยพหนีไฟประจ าปี ซึ่งในปี 2567 มี
ก าหนดการจดัอบรมแบง่เป็น 4 หลกัสตูร ได้แก่ 
 - หลกัสตูรอบรมดบัเพลงิขัน้ต้น 
 - หลกัสตูรทีมดบัเพลงิ 
 - หลกัสตูรฝึกซ้อมระงบัเหตเุพลงิไหม้ และอพยพหนีไฟโรงพยาบาล 
 - หลกัสตูรฝึกซ้อมการระงบัเหตเุพลงิไหม้ในหนว่ยงาน 
 โดยมีเป้าหมายจ านวนพนกังานเข้ารับการฝึกอบรมไมน้่อยกวา่ร้อยละ 40 ของพนกังานในหนว่ยงานตามที่
กฎหมายก าหนด โดยในปี 2567 ด าเนินการฝึกซ้อมแล้ว ตามภาพกิจกรรมการฝึกซ้อมหลกัสตูรการป้องกนั และระงบั
อคัคีภยัตา่งๆ รูปที่ 15 

รูปที่ 15 กำรอบรมหลักกำรดับเพลิงข้ันต้น และกำรอพยพหนีไฟ 
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 นอกจากนีโ้รงพยาบาลยงัจดัให้มกีารติดตัง้แผนผงัหนีไฟของแตล่ะพืน้ท่ีในโรงพยาบาล เพื่อแสดงเส้นทางการ
อพยพกรณีเกิดเหตเุพลงิไหม้ รวมถึงจดุรวมพลของโรงพยาบาลรูปที่ 16 
 

รูปที่ 16 ผังหนีไฟซ่ึงตดิต้ังในพ้ืนทีต่่ำงๆ  เช่น หน้ำลิฟต์ ห้องพักผู้ป่วย เป็นต้น 

     
 
 

3.7 การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมภายในโครงการ และความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนใกล้เคียงระหว่างเดือน 
มกราคม – มิถุนายน 2567 
 
3.7.1 นโยบายความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อม  

 โรงพยาบาลดีบกุจะต้องมกีารจดัสถาพแวดล้อมที่ดี มีความสะดวกสบายและความพงึพอใจของผู้มาใช้บริการมี
การจดัการด้านความปลอดภยัตอ่การปฏิบตัิงานของบคุลากรและมีการควบคมุของเสยีที่เก็บอนัตรายตอ่สขุภาพด้วย
วิธีการท่ีเหมาะสมทัง้นี ้ เพื่อให้ผู้ปฏิบตัิงานมีสขุภาพท่ีดีและไมม่ผีลกระทบตอ่สิง่แวดล้อม ซึง่โรงพยาบาลดีบกุได้ก าหนด
นโยบายความปลอดภยั และสิง่แวดล้อม ดงันี ้

1) พนกังานทกุคนต้องปฏิบตัิตามข้อก าหนดกฎหมายเก่ียวกบัความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อมในการท างาน
รวมถึงกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้องเพื่อความปลอดภยัของพนกังานและผู้ รับบริการทกุคนอยา่งเคร่งครัด 

2) พนกังานทกุคนต้องมีการจดัการของเสยีที่เป็นอนัตรายตอ่สขุภาพและสิง่แวดล้อมได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม
และสง่เสริมการคดัแยกขยะรีไซเคิลและปฏิบตัิงานโดยค านงึถึงความปลอดภยัของตนเองและผู้อื่น 

3) พนกังานทกุคนต้องปฏิบตัิตามขัน้ตอนเมื่อเกิดอบุตัิเหตจุากการท างานและมีการด าเนินการป้องกนัแก้ไขที่
ชดัเจนรวมถึงสง่เสริมอาชีวอนามยัในการท างานท่ีดีให้กบัพนกังาน 

4) ผู้บงัคบับญัชาต้องมีการจดัการด้านความปลอดภยัการรักษาความปลอดภยัแผนฉกุเฉินการป้องกันและ
ระงบัอคัคีภยัโดยสง่เสริมและอบรมให้พนกังานทกุคนทราบและปฏิบตัิได้อยา่งถกูต้อง 

5) มีการสร้างจิตส านกึที่ดีด้านความปลอดภยัในการท างานไม่สง่ผลกระทบต่อชุมชนและสิ่งแวดล้อมสื่อสาร
ให้กับพนักงานรับทราบเช่น 5ส., สปัดาห์ความปลอดภัยอัคคีภัยและสิ่งแวดล้อมในการท างานรวมถึง
กิจกรรมคณุภาพตา่งๆ 

6) มีการใช้ทรัพยากรและพลงังานให้มีประสิทธิภาพสงูสดุรวมถึงป้องกนัมลภาวะทางน า้อากาศของเสียและ
มลภาวะอื่นๆที่เกิดขึน้จากกิจกรรมต่างๆของโรงพยาบาลให้ส่งผลกระทบน้อยที่สุดต่อสิ่งแวดล้อมและ
ชมุชน 

7) มีแผนอบรมการบริหารและด าเนินการด้านความปลอดภยัอาชีวอนามยัและสภาพแวดล้อมในการท างาน
ให้กบัผู้บริหารหวัหน้างานและพนกังานทกุคน 

8) มีการสง่เสริมรณรงค์ให้ในโรงพยาบาลเป็นเขตปลอดบหุร่ีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และยาเสพติด 
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9) ผู้บงัคบับญัชาจะต้องตรวจสอบดูแลความปลอดภยัในพืน้ที่ท างานจัดหาอุปกรณ์ป้องกันกันอนัตรายให้
พนกังานและเป็นตวัอยา่งฝึกสอนควบคมุให้พนกังานท างานด้วยความปลอดภยั 

10) พนกังานและบคุลากรทกุคนต้องดแูลความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยภายในหนว่ยงาน 
11) ผู้ บริหารโรงพยาบาลจะต้องมีการสนับสนุนด้านงบประมาณและมีการประเมินผลการท างานของ

คณะกรรมการและพนกังานเป็นประจ าอยา่งตอ่เนื่องทกุปี 
รูปที่ 17 กำรสื่อสำรผ่ำนระบบอิเล็กทรอนิกส์ และจัดท ำบอร์ดเพ่ือพนักงำนรับทรำบ 

   
 
3.7.2 การบริหารจัดการความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมของโครงการ 

 โรงพยาบาลดีบุก ได้ก าหนดเร่ืองการบริหารจดัการความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อมเป็นส่วนหนึง่ของนโยบายในการ
ด าเนินการบริหารธุรกิจ เน่ืองด้วยในปัจจบุนัปัญหาด้านความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อมจดัเป็นปัญหาท่ีมีความส าคญัท่ีทกุ
หน่วยงาน และองค์กรตา่งๆ ต้องร่วมมือกนัรับผิดชอบ 

โดยโรงพยาบาลดีบกุเอง มีการจดัตัง้คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมในการดแูลผปู่วย/ผู้ รับผลงานจ านวน 19 คน รูปที่ 18 
จากส่วนงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือควบคมุดแูลด้านความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล โดยมีคณะอนกุรรมการย่อยในการ
ควบคมุดแูลด้านความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อมด้านต่างๆ ประกอบด้วย 

- คณะอนกุรรมการบริหารความปลอดภยั และรักษาความปลอดภยั เพ่ือควบคมุ และดแูลการบริหารความปลอดภยั และ
การรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการประเมินความเส่ียง วางแผนจัดท า
ระบบไม่ให้เกิดอนัตรายและความเส่ียงต่อผู้ ป่วย พนกังานและผู้ รับบริการ รวมถึงการรักษาความปลอดภยั การป้องกัน
ความเสียหาย การถกูท าลาย หรือการเข้าถงึหรือการใช้งานโดยผู้ ไม่ได้รับอนญุาต 

- คณะอนกุรรมการบริหารการจดัการของเสียและวตัถุอนัตราย เพ่ือควบคมุและดแูลกระบวนการจัดการของเสียและวตัถุ
อนัตราย ตัง้แตก่ระบวนการคดัแยก รวบรวม ขนย้าย และก าจดั รวมถงึกระบวนการจดัการสารเคมีของโรงพยาบาล  

- คณะอนุกรรมการบริหารจดัการแผนฉุกเฉิน เพ่ือควบคุม ดูแล ประเมิน และจดัท าแผนฉุกเฉินท่ีสามารถตอบสนองต่อ
สภาวะฉกุเฉิน ครอบคลมุความเส่ียงท่ีเกิดขึน้ มีการฝึกซ้อมตามแผนฉกุเฉินเป็นประจ าทกุปี บรรลตุามเป้าหมายท่ีก าหนด
ไว้ 

- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภัยอัคคีภยั เพ่ือควบคมุ และดแูลระบบป้องกนัและระงบัอัคคีภยั โดยมีการค้นหา
และลดความเส่ียงจากอคัคีภยั  การจดัเตรียมอุปกรณ์ในการป้องกนัและระงบัอคัคีภยั มีทางออกหนีไฟท่ีปลอดภยั รวมถึง
การทดสอบความพร้อมของระบบอย่างสม ่าเสมอ 

- คณะอนกุรรมการบริหารจดัการเคร่ืองมือทางการแพทย์ เพ่ือควบคมุ และดแูลการบริหารเคร่ืองมือทางการแพทย์ โดยมี
การจดัท าบญัชีรายช่ืออปุกรณ์ทางการแพทย์ มีการตรวจสอบและทดสอบ บ ารุงรักษาอย่างสม ่าเสมอ สามารถใช้งานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

- คณะอนุกรรมการจัดการระบบสาธารณูปโภค เพ่ือควบคุม และดูแลการจัดการระบบสาธารณูปโภคให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีการจดัเตรียมแหล่งน า้สะอาด และพลงังานไฟฟ้าให้เพียงพอ มีการประเมินความเส่ียงของระบบต่าง 
ๆ เพ่ือวางแผนการส ารองพร้อมทัง้มีการตรวจสอบ และทดสอบอย่างสม ่าเสมอ 
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รูปที่ 18 หนังสือประกำศแต่งต้ังคณะกรรมกำรสิ่งแวดล้อมในกำรดูแลผูป่วย / ผู้รับผลงำน 
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โรงพยาบาลดีบกุ ได้ด าเนินการจดัท าโครงการ กิจกรรม สง่เสริม อนรัุกษ์  ฟืน้ฟดู้านสิง่แวดล้อมและพฒันาสงัคม เช่น  
 

- โครงการรณรงค์ลด Carbon footprint ในองค์กร โดยสมคัรเข้าร่วมโครงการ Care the bear ของตลาด
หลกัทรัพย์ เพื่อรายงาน และติดตามผลการด าเนินการท่ีเกิดขึน้ รวมถงึการให้ความรู้กบัพนกังานในองค์กรผา่น
ระบบออนไลน์เพื่อลดความเสีย่ง COVID-19 รูปที่ 19 

รูปที่ 19 รณรงค์และให้ควำมรู้โครงกำร Care the bear เพ่ือลด Carbon footprint 

 
 

- กิจกรรมรณรงค์การคดัแยกขยะรีไซเคิลในโรงพยาบาล เพื่อลดปริมาณการเกิดขนะอนัตราย และเพิ่มขยะรีไซเคิล 
รูปที่ 20 

รูปที่ 20 รณรงค์กำรคัดแยกขยะรีไซเคิล 

    
 

- กิจกรรม No foam และลดการเกิดขยะในโรงพยาบาลฯ รูปที่ 21 
รูปที่ 21 กจิกรรม No foam และลดกำรเกดิขยะในโรงพยำบำลฯ 
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บทที่ 4 
สรุปผลการปฎิบัตติามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม 

และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
 

สรุปผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อมเดอืน มกราคม – มิถุนายน 2567 
 จากการตดิตามตรวจสอบคณุภาพสิง่แวดล้อมของโรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต เดือน มกราคม – มิถุนายน 
2567 และข้อมลูดงักลา่วข้างต้นสามารถสรุปประเมินผลการตดิตามตรวจสอบคณุภาพสิง่แวดล้อมดงัแสดงในตำรำงที ่
13
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ตารางท่ี 13 สรุปผลการปฏิบัตติามมาตรการตดิตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อม ระยะด าเนินการโครงการ โรงพยาบาลดีบุก 

มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิง่แวดล้อม
และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ

สิ่งแวดล้อม 
วิธีการปฏิบตัิตามเงื่อนไข ผลการปฎิบตัติามมาตรการฯ 

ปัญหา อปุสรรค ที ่
ไมส่ามารถปฎิบตัติาม

มาตรการ 
และแนวทางแก้ไข 

หลกัฐานและเอกสารประกอบ 

แผนการด าเนินการของโรงพยาบาลดีบกุ เพือ่ติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม ตามทีม่าตรการก าหนด 
1. คุณภำพอำกำศ 
 
1) ปริมาณฝุ่ นละอองรวม (TSP) 
2) ปริมาณฝุ่ นละอองทีม่ขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน 
 
3) คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) 
4) ซลัเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) 
5) ไมโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) 
6) ไฮโดรคาร์บอน (HC) 

ท าการติดตามการตรวจสอบคณุภาพอากาศ ปี
ละ 1 ครัง้ 
- Hi-Volume, Gravimetric Method 
- PM-10 Size Selective Hi-Volume, 
Gravimetric Method 
- Non-Dispersive Infrared 
- UV-Fluorescence 
- Chemiluminescence 
- Method of Analysis 

 - โครงการเป็นถนนลาดยาง จึงท าให้เกิดการฟุ้ งกระจายของฝุ่ นได้นอ้ย 
และได้มีการ Monitor ติดตาม 
รายการดชันีทีต่รวจวดั และก าหนดตรวจทกุเดือน ก.ค.ของทกุปี 
ภำคผนวก ก ภำพที ่8 

 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor
ภาคผนวก ก ภาพที ่8 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิง่แวดล้อม
และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ

สิ่งแวดล้อม 
วิธีการปฏิบตัิตามเงื่อนไข ผลการปฎิบตัติามมาตรการฯ 

ปัญหา อปุสรรค ที ่
ไมส่ามารถปฎิบตัติาม

มาตรการ 
และแนวทางแก้ไข 

หลกัฐานและเอกสารประกอบ 

2. กำรจัดกำรน ้ำเสีย 
 
 

 
2.1 ตรวจสอบคณุภาพน ้าของระบบบ าบดัน ้าเสีย
โดยมีดชันีทีต่รวจวดัดงันี ้
    - pH 
    - BOD 
    - Suspended Solid 
 
    - Total Dissolved Solids 
 
    - Sulfide 
    - TKN – Nitrogen 
    - Fat, Grease & Oil 
    - Settleable Solid 
    - COD 
    - Coliform Bacteria 
    - Fecal Coliform Bacteria 
    - Residual Chlorine 
    - Escherichia coli 
    - Parasitic Eggs (ไข่หนอนพยาธิ) 

- ตรวจวิเคราะห์คณุภาพน ้าก่อนและหลงัการ
บ าบดั เป็นประจ าอย่างนอ้ยทกุเดือน ท าการ
ตรวจวดั 2 จุด คือ 
1. น ้าเสียก่อนเข้าระบบบ าบดัน ้าเสีย 
2. น ้าหลงัจากออกจากระบบบ าบดัน ้าเสีย 
และจดัท ารายงานผลการตรวจวดัทกุเดือน 
- Electrometric Method 
- 5-day BOD test 
- Dried at 103-105 degree C/ Gravimetric 
Method 
- Dried at 103-105 degree C/ Gravimetric 
Method 
- ZnS Precipitation, Iodometric Method  
- Digestion, Semi-Automated Colorimetry 
- Partition Gravimetric Method 
- Imhoff Cone 
- Close Reflux, Colorimetric Method 
- Multiple - Tube Fermentation Technique 
- Multiple - Tube Fermentation Technique 
- Ion-Selective Electrode Method 
- Multiple - Tube Fermentation Technique 
- วิธีตรวจหาปริมาณไข่หนอนพยาธิในน ้าท้ิง
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2561 

 - ระบบบ าบดัน ้าเสียชนิด Activated Sludge สามารถรองรบัปริมาณ
น ้าเสียทีเ่กิดข้ึนได้อย่างพอเพียง โดยระบบสามารถรองรบัน ้าเสียได้ 240 
ลบ.ม./วนั แต่ปัจจุบนัมีปริมาณน ้าเสียเกิดข้ึน 40-80 ลบ.ม./วนั 
 - การท างานของระบบบ าบดัน ้าเสีย ในเดือน มกราคม ถึง มิถนุายน 
2567 มีรายละเอียดดงันี ้
   1. ประสิทธิภาพการบ าบดัความสกปรกในรูปสารอินทรีย์ (Efficiency 
of BOD Treatment) มีค่าเฉลีย่อยู่ทีร้่อยละ 86.95 และค่า BOD ในน ้า
ท้ิงผ่านตามมาตรฐานก าหนดทกุเดือน 
   2. ประสิทธิภาพการบ าบดัความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอย
ทัง้หมด (Efficiency of TSS Treatment) มีค่าเฉลีย่อยู่ทีร้่อยละ 46.08 
และค่า TSS ในน ้าท้ิงผ่านตามมาตรฐานก าหนดทกุเดือน 
   3. ผลการตรวจคณุภาพน ้าท้ิงระหว่างเดือน มกราคม ถึง มิถนุายน 
2567 ผ่านตามเกณฑ์ทีก่ฎหมายก าหนดทกุพารามิเตอร์ ทัง้ทางด้าน
กายภาพ เคมี และจุลินทรีย์ คิดเป็นอตัราผลการตรวจคณุภาพน ้าท้ิง
ผ่านเกณฑ์ 100% ดงัแสดงในตำรำงที่ 9 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor ตารางที ่
9 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิง่แวดล้อม
และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ

สิ่งแวดล้อม 
วิธีการปฏิบตัิตามเงื่อนไข ผลการปฎิบตัติามมาตรการฯ 

ปัญหา อปุสรรค ที ่
ไมส่ามารถปฎิบตัติาม

มาตรการ 
และแนวทางแก้ไข 

หลกัฐานและเอกสารประกอบ 

2.2. ตรวจสอบประสิทธิภาพและสภาพการท างาน
ทัว่ไปของระบบบ าบดัน ้าเสีย 

 - มีเจ้าหนา้ทีดู่แลตรวจสอบระบบบ าบดัน ้าเสีย
เป็นประจ าทกุวนั และมีการรายงานการตรวจ
ดูแลระบบประจ าวนั 

 - มีเจ้าหนา้ทีดู่แลตรวจสอบระบบบ าบดัน ้าเสียเป็นประจ าทกุวนั และมี
การรายงานการตรวจดูแลระบบประจ าวนั รูปที ่4 ระบบบ าบดัน ้าเสีย
พร้อมใช้ มีประสิทธิภาพ 

 - ไม่มี  ไฟล์รายงาน Monitor รูปที ่4 

2.3 ตรวจสอบบ่อเก็บตะกอน ท่อระบายน ้ารอบ
โครงการและบ่อดกัมูลฝอยจุดเชือ่มท่อของโครงการ 

 - มีเจ้าหนา้ทีดู่แลตรวจสอบระบบบ าบดัน ้าเสีย
เป็นประจ าทกุวนั และก าหนดให้มีการดูแล
ตรวจสอบบ่อเก็บตะกอนประจ าเดือน 
ตรวจสอบท่อระบายน ้าประจ าปี และลา้งท า
ความสะอาดบ่อดกัมูลฝอยประจ าเดือน 

 - มีเจ้าหนา้ทีดู่แลตรวจสอบระบบบ าบดัน ้าเสียเป็นประจ าทกุวนั และ
ก าหนดให้มีการดูแลตรวจสอบบ่อเก็บตะกอนประจ าเดือน ตรวจสอบ
ท่อระบายน ้าประจ าปี และล้างท าความสะอาดบ่อดกัมูลฝอย
ประจ าเดือน 
 - โรงพยาบาลมีการมอบหมายให้เจ้าหนา้ทีผู่้ดูแลระบบท าการ
ตรวจสอบระดบัและปริมาณกากตะกอนทีเ่กิดข้ึนในบ่อตกตะกอนอย่าง
สม ่าเสมอ รวมไปถึงการก าหนดและด าเนินการตามแผนการสูบกาก
ตะกอน ตามมาตรการทีก่ าหนดไว้ทกุ 30 วนั โดยการว่าจ้าง
บริษัทเอกชนด าเนินการทกุเดือนอย่างนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้ ภำคผนวก 
ก ภำพที ่18,19,20 
        สรุปปริมาณการก าจดักากตะกอนน ้าเสีย ในแต่ละเดือน ดงันี ้
      >> มกราคม ถึง มิถนุายน 2567 เท่ากบั 7.5 ลบ.ม.  

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor
ภาคผนวก ก ภาพที ่18,19,20 
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มาตรการป้องกนัและแก้ไขผลกระทบสิง่แวดล้อม
และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ

สิ่งแวดล้อม 
วิธีการปฏิบตัิตามเงื่อนไข ผลการปฎิบตัติามมาตรการฯ 

ปัญหา อปุสรรค ที ่
ไมส่ามารถปฎิบตัติาม

มาตรการ 
และแนวทางแก้ไข 

หลกัฐานและเอกสารประกอบ 

2.4 จดัท ารายงานผลการใช้ไฟฟ้าส าหรบัระบบ
บ าบดัน ้าเสียของโครงการ 

 - มีเจ้าหนา้ทีดู่แลตรวจสอบระบบบ าบดัน ้าเสีย
เป็นประจ าทกุวนั และมีการจดัท ารายงานการ
การใช้ฟ้าประจ าวนั 

 - โรงพยาบาลมีการมอบหมายให้เจ้าหนา้ทีผู่้ดูแลระบบท าการ
ตรวจสอบการใช้ไฟฟ้าส าหรบัระบบบ าบดัน ้าเสียประจ าทกุวนั 
        สรุปปริมาณการใช้ไฟฟ้าส าหรบัระบบบ าบดัน ้าเสีย ในแต่ละ
เดือน ดงันี ้
    - ม.ค. 2567 = 691.31 หน่วย 
    - ก.พ. 2567 = 693.83 หน่วย 
    - มี.ค. 2567 = 949.58 หน่วย 
    - เม.ย. 2567 = 900.88 หน่วย 
    - พ.ค. 2567 = 936.18 หน่วย 
    - มิ.ย. 2567 = 880.72 หน่วย 
 - และมีการจดัท ารายงานทส.2 ประจ าเดือนผ่านระบบ อิเล็กทรอนิกส์
ก่อนวนัที ่15 ของทกุเดือน ดงัภาคผนวก ข-3 รูปที ่10 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor รูปที ่10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาคผนวก ข-3 

3. กำรระบำยน ้ำและกำรป้องกันน ้ำท่วม 
3.1 ตรวจสอบบ่อหน่วงน ้า ท่อระบายน ้ารอบ
โครงการและบ่อดกัมูลฝอย บริเวณจุดทีเ่ชือ่มท่อ
ของโครงการกบัท่อระบายน ้าสาธาณะ 

  
 - โรงพยาบาลได้ขอความร่วมมือกบัทาง
เทศบาลในการท าความสะอาดและดูดตะกอน
ทรายในรางระบายน ้าของโรงพยาบาลปีละ
อย่างนอ้ย 1 ครัง้ 

  
 - โรงพยาบาลได้ขอความร่วมมือกบัทางเทศบาลในการท าความ
สะอาดและดูดตะกอนทรายในรางระบายน ้าของโรงพยาบาลปีละอย่าง
นอ้ย 1 ครัง้ ภำคผนวก ก ภำพที ่20 

 
 - ไม่มี 

 ไฟล์รายงาน Monitor
ภาคผนวก ก ภาพที ่20 

4. กำรจัดกำรมูลฝอยและส่ิงปฎิกูล 
4.1 ตรวจสอบสภาพและความสะอาดของถงัรองรบั
ขยะและทีพ่กัขยะ 

 
 - ตรวจสอบดูแลประจ าวนัประจ าสปัดาห์โดย
แม่บ้าน 

  
 - ส าหรบัการดูแล ท าความสะอาด โรงพยาบาลไดว่้าจ้าง บริษัท
ผู้รบัเหมาช่วงรบัผิดชอบ ตรวจสอบสภาพและความสะอาดของถงั
รองรบัขยะและทีพ่กัขยะ ภำคผนวก ก ภำพที ่24,25 

  
 - ไม่มี 

 ไฟล์รายงาน Monitor
ภาคผนวก ก ภาพที ่24,25 
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ปัญหา อปุสรรค ที ่
ไมส่ามารถปฎิบตัติาม

มาตรการ 
และแนวทางแก้ไข 

หลกัฐานและเอกสารประกอบ 

4.2 ตรวจสอบปริมาณขยะมูลฝอยตกค้าง  
 - ตรวจสอบดูแลประจ าวนัประจ าสปัดาห์โดย
แม่บ้าน 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนดโดยจดัวางถงั
ขยะชนิดใส ขนาด 56 ลิตรไว้ตามทางเดินและพืน้ทีส่่วนกลางของ
โรงพยาบาล รวมถึงจดัวางถงัขยะขนาด 18 ลิตร จ านวน 2 ใบ ใน
ห้องนอนและห้องน ้าของผู้ป่วย  
  นอกจากนีโ้รงพยาบาลส่งเสริมให้พนกังานคดัแยกขยะ โดยมีการแบ่ง
ประเภทของถงัขยะมูลฝอยเป็น  5 ชนิด คือ รูปที ่7 
     * ถงัขยะทัว่ไป (ขยะท้ิง สติกเกอร์สีเขียวเข้ม) 
     * ถงัขยะติดเชือ้ (สต๊ิกเกอร์สีแดง) 
     * ถงัขยะอนัตราย (สต๊ิกเกอร์สีเทา) 
     * ถงัขยะรีไซเคิล (สต๊ิกเกอร์สีเหลือง) 
     * ถงัขยะรอท าลาย (สต๊ิกเกอร์เขียวเหลือง) 
   โดยขยะจากถงั 3 ชนิดแรก ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบั
ทางเทศบาลนครภูเก็ตให้รบัไปก าจดัทกุวนั โดยขยะติดเชือ้ทางเทศบาล
จะเข้ามาเก็บในช่วงเช้า และขยะทัว่ไปในช่วงบ่าย ส่วนขยะอนัตราย
ทางโรงพยาบาลจะเป็นผูแ้จ้งให้เทศบาลเข้ามาจดัเก็บทกุ 1 เดือน หรือ
ตามความเหมาะสมของปริมาณของขยะอนัตรายทีเ่กิดข้ึน  
   ส่วน ขยะจากถงั 2 ชนิดหลงั ซ่ึงเป็นขยะทีส่ามารถน าไปรีไซเคิลได้ 
ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกบับริษัทรบัซ้ือ มาด าเนินการจดัการ
ขยะดงักล่าว  
   ส าหรบัการดูแล ตรวจสอบปริมาณขยะมูลฝอยตกคา้ง ในส่วนต่างๆ 
ของโรงพยาบาล และเก็บข้อมูลปริมาณขยะ โรงพยาบาลได้ว่าจ้าง 
บริษัทผู้รบัเหมาช่วงรบัผิดชอบดูแลด้านความสะอาดของโรงพยาบาล 

 - ไม่มี  ไฟล์รายงาน Monitor รูปที ่7 
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และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ

สิ่งแวดล้อม 
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ปัญหา อปุสรรค ที ่
ไมส่ามารถปฎิบตัติาม

มาตรการ 
และแนวทางแก้ไข 

หลกัฐานและเอกสารประกอบ 

5. ควำมปลอดภัยสำธำรณะและกำรบรรเทำสำ
ธำรณภัย 
5.1 ตรวจสอบระบบป้องกนัอคัคีภยั และถงัเคมี
ดบัเพลิง เพือ่ให้สามารถใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพอยู่เสมอ 

 - ผู้รบัเหมาช่วงตรวจสอบความพร้อม
ประจ าเดือนทกุเดือน 

 - โรงพยาบาลมีการด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนด โดยช่าง
โรงพยาบาลเป็นผูดู้แลตรวจสอบความพร้อมใช้ประจ าวนั และมี
ผู้รบัเหมาช่วงตรวจสอบความพร้อมใช้ประจ าเดือน ภำคผนวก ก ภำพ
ที ่3,31  

 - ไม่มี  ไฟล์รายงาน Monitor
ภาคผนวก ก ภาพที ่3,31 
 
ไฟล์รายงาน Monitor รูปที ่
12,13,14 

แผนการด าเนินการของโรงพยาบาลดีบกุ เพือ่ติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม ทีเ่พ่ิมเติมนอกเหนือจากมาตรทีก่ าหนด 
6. กำรตรวจสอบคุณภำพน ้ำประปำ (น ้ำใช้) 
6.1 ตรวจสอบคณุภาพน ้าของระบบบ าบดัน ้าเสีย
โดยมีดชันีทีต่รวจวดัดงันี ้
  - Iron 
 
  - Manganese 
 
  - Chloride 
  - Color (Apparent) 
  - Total Hardness 
  - Nitrate 
  - pH 
  - Residual Free Chlorine 
  - Sulfate 
  - Total Dissolved solids 
 
  - Turbidity 

 - ตรวจวิเคราะห์คณุภาพน ้าประปาทัง้ต้นทาง
และปลายทางโดยสลบัจุดเก็บตวัอย่างกนัในแต่
ละเดือน 
- Inductively Coupled Plasma-Mass 
Spectroscopy 
- Inductively Coupled Plasma-Mass 
Spectroscopy 
- Ion Chromatography 
- Visual Comparison Method 
- EDTA Tritimetric Method 
- Ion Chromatography 
- Electrometric Method 
- DPD Ferrous Titrimetric Method 
- Ion Chromatography 
- Dried at 180-degree C/Gravimetric 
Method 
- Turbidity meter 

 - น ้าประปาโรงพยาบาลซ่ึงสามารถส ารองน ้าได้สูงสดุ 480 ลูกบาศก์
เมตร นัน้ทางแผนกบริหารทรพัยากรอาคารมีการก าหนดแผนในการลา้ง
ท าความสะอาดบ่อเก็บน ้าอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ ในขณะทีใ่นส่วนของ
ปริมาณการใช้น ้าประปาในปัจจุบนั โรงพยาบาลมีปริมาณการใช้น ้า
เฉลีย่ประมาณ 50-70 ลูกบาศก์เมตร/วนั  
 - นอกจากนีโ้รงพยาบาลมีการควบคมุช่วงเวลาการเปิดรบัน ้าประปา
จากการประปาส่วนภูมิภาคเข้าสู่บ่อเก็บน ้าของโรงพยาบาลโดยก าหนด
เปิดรบัน ้าประปาในช่วงเวลา 09.00 น. – 10.00 น. ของแต่ละวนั เฉลีย่ 
0.34 ลูกบาศก์เมตร/วนั เพือ่ลดผลกระทบในการใช้น ้าประปาของชมุชน
รอบโรงพยาบาล 
 - ผลการตรวจคณุภาพน ้าท้ิงระหว่างเดือน มกราคม ถึง มิถนุายน 
2567 ผ่านตามเกณฑ์ทีก่ฎหมายก าหนดทกุพารามิเตอร์ ทัง้ทางด้าน
กายภาพ เคมี และจุลินทรีย์ คิดเป็นอตัราผลการตรวจคณุภาพน ้าท้ิง
ผ่านเกณฑ์ 100% ดงัแสดงในตารางที่ 10 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  
บทที ่3 ตารางที ่10 
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สิ่งแวดล้อม 
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ปัญหา อปุสรรค ที ่
ไมส่ามารถปฎิบตัติาม

มาตรการ 
และแนวทางแก้ไข 

หลกัฐานและเอกสารประกอบ 

  - Escherichia coli 
  - Total Coliform 

- Multiple - Tube Fermentation Technique 
- Multiple - Tube Fermentation Technique 

7. กำรตรวจสอบกำรปนเป้ือนของเช้ือ 
Legionella ในแหล่งน ้ำโรงพยำบำล 
7.1 ตรวจสอบการปนเป้ือนของเชือ้ Legionella ใน
แหล่งน ้าโรงพยาบาลโดยมีดชันีทีต่รวจวดัดงันี ้
  - Legionella 

 - ตรวจสอบการปนเป้ือนของเชือ้ Legionella 
ในแหล่งน ้าโรงพยาบาล เพือ่ป้องกนัและให้
คณุภาพน ้าปลอดเชือ้ตามจุดความเสีย่งที่
ก าหนดทกุ 6 เดือนตามจุดทีก่ าหนด 
 - Membrane Filtration Technique 

 - ผลการตรวจสอบการปนเป้ือนของเชือ้ Legionella ในแหล่งน ้า
โรงพยาบาลระหว่างเดือน มกราคม ถึง มิถนุายน 2567 ผ่านตามเกณฑ์
ทีก่ฎหมายก าหนดทกุจุดตารางที่ 11 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  
บทที ่3 ตารางที ่11 

8. กำรยื่นแบบ ทส.2 ตำมมำตรำ 80 ต่อเจ้ำ
พนักงำนท้องถิ่น 
8.1 การยืน่แบบ ทส.2 ตามมาตรา 80 ต่อเจ้า
พนกังานท้องถ่ินครบทกุเดือน 

 - ยืน่แบบ ทส.2 ตามมาตรา 80 ต่อเจ้า
พนกังานท้องถ่ิน ผ่านระบบออนไลน์ก่อนวนัที ่
15 ของทกุเดือน 

 - ผลยืน่แบบ ทส.2 ตามมาตรา 80 ต่อเจ้าพนกังานท้องถ่ิน ผ่านระบบ
ออนไลน์ก่อนวนัที ่15 ของทกุเดือนระหว่างเดือน มกราคม ถึง มิถนุายน 
2567 โรงพยาบาลปฎิบติัตามกฎหมายครบถ้วนทนัเวลาทกุเดือนรูปที่ 
10 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor รูปที ่10 

9. กำรติดตำมตรวจสอบควำมพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริกำร 
9.1 การติดตามตรวจสอบความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการ 

 - การประเมินคะแนนความพึงพอใจ CG 
CAHPS ของผู้มาใช้บริการในหน่วยงาน OPD 
และคะแนนความพึงพอใจ HCAHPS ของผู้มา
ใช้บริการในหน่วยงาน IPD ผ่านกระดาษและ 
QR-Code 

 - ผลการประเมินคะแนนความพึงพอใจ CG CAHPS ของผู้มาใช้
บริการในหน่วยงาน OPD และคะแนนความพึงพอใจ HCAHPS ของผู้
มาใช้บริการในหน่วยงาน IPD ผ่านกระดาษและ QR-Code ระหว่าง
เดือน มกราคม ถึง มิถนุายน 2567 สรุปผลเฉลีย่ไดด้งันี ้
1. CG CAHPS ของผู้มาใช้บริการในหน่วยงาน OPD เฉลีย่ 81.78% 
2. HCAHPS ของผู้มาใช้บริการในหนว่ยงาน IPD เฉลีย่ 81.18% 
 รูปที่ 11 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor รูปที ่11 

10. กำรติดตำมตรวจสอบระบบป้องกันอัคคีภัย 
10.1 การตรวจสอบความพร้อมใช้ของอปุกรณ์และ
ระบบป้องกนัอคัคีภยัทัง้หมด 

 - การตรวจสอบความพร้อมใช้ของอปุกรณ์และ
ระบบป้องกนัอคัคีภยัทัง้หมด โดยช่างและ
ผู้รบัเหมาภายนอก 

 - ผลการตรวจสอบความพร้อมใช้ของอปุกรณ์และระบบป้องกนั
อคัคีภยัทัง้หมดระหว่างเดือน มกราคม ถึง มิถนุายน 2567 ผ่านตาม
เกณฑ์ทีก่ าหนด 100% ตารางที่ 12 

 - ไม่มี ไฟล์รายงาน Monitor  
บทที ่3 ตารางที ่12 
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ภาคผนวก 
 

          ภาคผนวก ก  ภาพประกอบรายงานการปฏิบัตติามมาตรการฯ 
          ภาคผนวก ข  หนังสือรับรองการฝึกซ้อมแผนดับเพลิง และอพยพหนีไฟ

ภาคผนวก ค   ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน า้ 
   ค-1  ผลการวิเคราะห์คณุภาพน า้เสีย-น า้ทิง้ 
   ค-2  ผลการวิเคราะห์คณุภาพน า้ประปา (น า้ใช้) 
   ค-3  ผลการวิเคราะห์ Legionella 
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ภาคผนวก ก  ภาพประกอบรายงานการปฏิบัตติามมาตรการฯ 
 

   
(ภาพท่ี 1) การจดัท ารัว้ล้อมรอบพืน้ท่ีโครงการ 

 

  

       
(ภาพท่ี 2) การปลกูไม้ยืนต้น ไม้พุม่ ไม้คลมุดินภายในโครงการ และเจ้าหน้าที่คนสวนประจ าทกุวนั 

 

                

 
(ภาพท่ี 3) การจดัเตรียมไฟฉายประจ าหนว่ยงาน ไฟสอ่งสวา่งฉกุเฉินตามเส้นทางอพยพ 

และทีมจดัเตรียมกระเป๋ายา (กระเป๋าฉกุเฉิน) 
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(ภาพท่ี 4) การปฐมพยาบาลเบือ้งต้นของบคุลากร 

 

   
(ภาพท่ี 5) ป้ายแสดงต าแหนง่ของวาล์วปิดน า้ วาล์วปิดก๊าซ สะพานไฟฟ้า 

 

 
(ภาพท่ี 6) แผนผงัแสดงจดุรวมพลของโรงพยาบาลดีบกุ 
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(ภาพท่ี 7) ป้าย ห้ามใช้ลฟิต์ขณะเกิดแผน่ดินไหวหรือเหตฉุกุเฉิน 

 

  
(ภาพท่ี 8) แผนการตรวจวดัฝุ่ นละอองรวม (TSP) ตรวจทกุเดือน ก.ค. 

 

 
(ภาพท่ี 9) ป้ายจราจรตา่งๆ ในเขตพืน้ท่ีโรงพยาบาล ป้องกนัอบุตัเิหตทุี่อาจเกิดขึน้ 
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(ภาพท่ี 10) การติดตัง้สนันนูเพื่อลดความเร็วของยานพาหนะที่สญัจรในพืน้ท่ีโรงพยาบาล 

 

  
(ภาพท่ี 11) เจ้าหน้ารักษาความปลอดภยั คอยอ านวยความสะดวกในการจราจร 

 

  

 
(ภาพท่ี 12) ลานจอดรถยนต์และรถมอเตอร์ไซด์ (ลานจอดรถตามจดุรวมผล) 
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(ภาพท่ี 13) โรงผลติน า้ประปา ระบบบ าบดัน า้เสยี ระบบผลติน า้รีไซเคิล และระบบผลติน า้ฝนโรงพยาบาลดีบกุ 

 

  
 

 
(ภาพท่ี 14) มิเตอร์วดัน า้ ตู้มเิตอร์วดัน า้ และรายงานปริมาณการใช้น า้เป็นประจ าวนั 
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(ภาพท่ี 15) ป้ายสือ่สาร รณรงค์ลดการใช้พลงังาน เช่น ลดการใช้ลฟิต์ เป็นต้น 

 

 
(ภาพท่ี 16) โปรแกรมระบบแจ้งซอ่มพร้อมติดตามการแก้ไข 

 

  
(ภาพท่ี 17) เคร่ือง Generator และเคร่ืองส ารองไฟ (UPS) 
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(ภาพท่ี 18) การตรวจสอบและก าจดัตะกอนสว่นเกินจากระบบบ าบดัน า้เสยี 

 
(ภาพท่ี 19) เจ้าหน้าทีด่แูล บ ารุงรักษาระบบระบายน า้ 

   
(ภาพท่ี 20) การดแูลทอ่ระบายน า้ ตะแกรง และบอ่หนว่งดกัตะกอน 

 
(ภาพท่ี 21) นโยบาย Code 2A เหตกุารณ์อทุกภยัของโรงพยาบาล 
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(ภาพท่ี 22) ภาชนะรองรับมลูฝอย จ าแนกตามประเภทขยะ และการจ ากดั 
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(ภาพท่ี 23) ถงุขยะสตีา่งๆ ส าหรับแยกขยะแตล่ะประเภท 

  

 
(ภาพท่ี 24) ภาชนะและถงัรองรับมลูฝอยแตล่ะประเภท 
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 (ภาพท่ี 25) อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายสว่นบคุคล ส าหรับผู้ปฎิบตัิงานเก่ียวกบัขยะตดิเชือ้ 

(ภาพท่ี 26) กลอ่งเช็ดสารคดัหลัง่ 
 

  
 (ภาพท่ี 27) ท่ีพกัมลูฝอยรวม 

 
(ภาพท่ี 28) ป้ายช่ือโรงพยาบาล ป้ายจราจรอื่นๆ 

 

  
(ภาพท่ี 29) ไฟสอ่งสวา่งทางจราจร เช่น ลานจอด เส้นทางสญัจร เป็นต้น 
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(ภาพท่ี 30) ทางเท้า ทางลาด เพือ่อ านวยความสะดวกและปลอดภยัแก่ผู้ใช้บริการ 

 

   

  
(ภาพท่ี 31) อปุกรณ์ป้องกนัอคัคภียั ได้แก่ ระบบสญัญาณเตือนภยั ระบบน า้ดบัเพลงิ เคร่ืองดบัเพลงิ ทางหนีไฟ 

 

 

 
(ภาพท่ี 32) การฝึกซ้อมแผนระงบัเหต ุและอพยพในเหตกุารณ์เพลงิไหม้ประจ าปี 
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ภาคผนวก ข  หนังสือรับรองการฝึกซ้อมแผนดับเพลิง และอพยพหนีไฟ 
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ภาคผนวก ค  ผลการตรวจวเิคราะห์คุณภาพน า้ 
 ภาคผนวก ค-1 ผลการวิเคราะห์คณุภาพน า้เสีย-น า้ทิง้ 
 ภาคผนวก ค-2 ผลการวิเคราะห์คณุภาพน า้ประปา (น า้ใช้) 
 ภาคผนวก ค-3 ผลการวิเคราะห์ Legionell 



































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: 2451395
May 10, 2024 :Date Received

Date Reported : May 16, 2024

2985233-1Report Number :

Page 1 of 4

Sample Number 2451395-1

Sampled Date May 09, 2024 10:15 AM

Sample Description Influent Water

Location Influent Water Tank

May 10, 2024Date 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 (5 days at 20 degree C) Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 5210 B, part 
4500 - O G

mg/L Songkhla2.0 ≤2033.6

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

mg/L Songkhla25 No Standard115

-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- 5.0-9.07.4

-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 ≤0.50.1

-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 ≤11.8

-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)276

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 ≤3535.0

Approved by 

Tuanjai Thangklang

Manager

Results apply to the sample(s) as submitted, unless the sampling was conducted by 
ALS. No part of this report 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.

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 ( 5:53PM)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: 2451395
May 10, 2024 :Date Received

Date Reported : May 16, 2024

2985233-1Report Number :

Page 2 of 4

Sample Number 2451395-1

Sampled Date May 09, 2024 10:15 AM

Sample Description Influent Water

Location Influent Water Tank

May 10, 2024Date 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 ≤3033

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.

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.

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

Approved by 

Tuanjai Thangklang

Manager

Results apply to the sample(s) as submitted, unless the sampling was conducted by 
ALS. No part of this report 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.

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 ( 5:53PM)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: 2451395
May 10, 2024 :Date Received

Date Reported : May 16, 2024

2985233-1Report Number :

Page 3 of 4

Sample Number 2451395-2

Sampled Date May 09, 2024 10:00 AM

Sample Description Effluent Water

Location Effluent Water Tank

May 10, 2024Date 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

-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 (5 days at 20 degree C) Standard Methods for the 
Examination of Water and 
Wastewater. APHA, AWWA & WEF, 
23rd ed., 2017, part 5210 B, part 
4500 - O G

mg/L Songkhla2.0 ≤206.6

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

mg/L Songkhla25 No Standard67

-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- 5.0-9.07.2

-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 Standard0.7

-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

Approved by 

Tuanjai Thangklang

Manager

Results apply to the sample(s) as submitted, unless the sampling was conducted by 
ALS. No part of this report 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.
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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: 2451395
May 10, 2024 :Date Received

Date Reported : May 16, 2024

2985233-1Report Number :

Page 4 of 4

Sample Number 2451395-2

Sampled Date May 09, 2024 10:00 AM

Sample Description Effluent Water

Location Effluent Water Tank

May 10, 2024Date 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 ≤10.6

-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)332

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 ≤3516.1

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

mg/L Songkhla5 ≤3024

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.

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.

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

Approved by 

Tuanjai Thangklang

Manager

Results apply to the sample(s) as submitted, unless the sampling was conducted by 
ALS. No part of this report 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.

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
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