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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ)  
โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับ เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

 

67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/สารบัญ ส-1 

สารบัญ 
 
เรื่อง  หน้า 
 
บทท่ี 1 บทนำ  
 รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม  1-1 
 และมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
 โครงการด้านที่พักอาศัย บริการชุมชนและสถานที่พักตากอากาศ (แบบ ตต. ๒) 
 
บทท่ี 2 ผลการดำเนินการตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม  2-1 
 
บทท่ี 3 ผลการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม 3-1 
 
บทท่ี 4 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
 และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
 1. มาตรการฯ ที่ได้ปฏิบัติตามแล้ว 4-1 
 2. มาตรการฯ ที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ตามที่กำหนด หรือยังไม่ได้ดำเนินการ 4-11 
 3. สรุปผลการติดตามตรวจสอบการตรวจวัดคุณภาพน้ำ (ระยะดำเนินการ)  4-13 
 4. ข้อเสนอแนะ 4-13 
 
ภาคผนวก  
ภาคผนวกที่ 1 หนังสือสำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  ผ1-1 
 ที่ ทส 1010.5/18131 ลงวันที่ 17 พฤศจิกายน 2564 
ภาคผนวกที่ 2 สำเนาใบอนุญาตก่อสร้างอาคารฯ แบบ กนอ. 02/2 ที่ สน.อน. 060/2555 ผ2-1 
 ออกให้ ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2555 
ภาคผนวกที่ 3 สำเนาหนังสืออนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการในนิคมอุตสาหกรรม ผ3-1 
 ตามพระราชบัญญัติการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย พ.ศ.2522  
 หนังสืออนุญาต ที่ 2-11-1-109-80537-2564  
 ออกให้ ณ วันที่ 15 กรกฎาคม 2564 
ภาคผนวกที่ 4 สำเนาใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล ผ4-1 
 ส.พ.7 ใบอนุญาตที่ 10201000364 

 



รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ)  
โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับ เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

 

67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/สารบัญ ส-2 

สารบัญ (ต่อ) 
 
เรื่อง  หน้า 
 
ภาคผนวกที่ 5 สำเนาใบอนุญาตก่อสร้างอาคารฯ แบบ กนอ. 02/2 ที่ 0980/2565 ผ5-1 
 ออกให้ ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2565 
ภาคผนวกที่ 6 - สำเนาหนังสือต่ออายุหนังสือรับขึ้นทะเบียนห้องปฏิบัติการวิเคราะห์เอกชน  ผ6-1 
   และใบรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการทดสอบ 
   ของบริษัท วอเตอร์ อินเด็กซ์ แอนด์ คอนซัลแทนท์ จำกัด 
  - ผลวิเคราะห์คุณภาพน้ำ ปี 2565 ผ6-7 
  - ผลวิเคราะห์คุณภาพน้ำ ปี 2566 ผ6-24 
  - ผลวิเคราะห์คุณภาพน้ำ ปี 2567 ผ6-45 
ภาคผนวกที่ 7 สำเนาหลักฐานการจัดการมูลฝอยของโครงการ  
 - การจัดการสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย  ผ7-1 
 - การจัดการมูลฝอยอันตราย ผ7-7 
 - การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ผ7-14 
ภาคผนวกที่ 8 - สถิติและข้อมูลปริมาณน้ำเสีย คุณภาพน้ำทิ้งของโครงการ (แบบ ทส.1)  ผ8-1 
 - สรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย (แบบ ทส.2) ผ8-14 
ภาคผนวกที่ 9 สำเนาหนังสือขอตรวจสอบเรื่องร้องเรียนจากการพัฒนาโครงการ  ผ9-1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ)  
โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับ เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

 

67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/สารบัญ ส-3 

สารบัญภาพ 
 

ภาพท่ี   หน้า 
 
1-1 ตำแหน่งที่ต้ังโครงการ  1-3 
1-2 ภาพพ้ืนที่โครงการปัจจุบัน 1-4 
1-3 ผังต่อโฉนดที่ดิน 1-5 
1-4 ระบบสุขาภิบาลของโครงการ  1-12 
1-5 การจัดการมูลฝอยของโครงการ  1-18 
1-6 การจัดการจราจรของโครงการ 1-22 
1-6 (ต่อ) ตำแหน่งและสภาพลานจอดรถนอกโครงการ (ปัจจุบัน) สำหรับผู้มาใช้บริการ  1-23 
 โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร 
1-7 การจัดการระบบป้องกันอัคคีภัยของโครงการ  1-33 
1-8 สุนทรียภาพของโครงการ  1-35 
2-1  มาตรการด้านภูมิประเทศ มาตรการด้านทรัพยากรดิน มาตรการด้านสภาพภูมิอากาศ 2-32 
 อุตุนิยมวิทยา และคุณภาพอากาศ มาตรการด้านทรัพยากรสิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ  
 มาตรการด้านการจราจร มาตรการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  
 และมาตรการด้านสุนทรียภาพ 
2-2 มาตรการด้านสภาพภูมิอากาศ อุตุนิยมวิทยา และคุณภาพอากาศ มาตรการด้าน  2-33 
 ทรัพยากรน้ำ มาตรการด้านทรัพยากรสิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ มาตรการด้านคุณค่า 
 การใช้ประโยชน์ของมนุษย์ และมาตรการด้านคุณภาพชีวิต  
2-3 มาตรการด้านการจัดการน้ำเสียและสิ่งปฏิกูล และมาตรการด้านการระบายน้ำ 2-34 
 และการป้องกันน้ำท่วม 
2-4   มาตรการด้านการจัดการมูลฝอย   2-35 
2-4 (ต่อ) มาตรการด้านการจัดการมูลฝอย   2-36 
2-5   มาตรการด้านการใช้ไฟฟ้า มาตรการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  2-37 
 และมาตรการด้านสุนทรียภาพ 
2-6 มาตรการด้านการใช้ไฟฟ้า มาตรการด้านการจราจร มาตรการด้านอาชีวอนามัย 2-38 
 และความปลอดภัย และมาตรการด้านสุนทรียภาพ 
2-7 มาตรการด้านการจราจร มาตรการด้านสังคมและเศรษฐกิจ มาตรการด้านอาชีวอนามัย  2-39 
 และความปลอดภัย และการบดบังแสงแดดและทิศทางลม 
2-8 มาตรการด้านการป้องกันอัคคีภัย  2-40 



รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ)  
โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับ เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

 

67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/สารบัญ ส-4 

สารบัญภาพ (ต่อ) 
 

ภาพท่ี   หน้า 
 
3-1 กราฟเปรียบเทียบค่า pH ของน้ำทิ้งจากบ่อตรวจคุณภาพน้ำหลังผ่านระบบบำบัดน้ำเสีย  3-18 
 ก่อนระบายสู่ท่อสาธารณะ ต้ังแต่เดือนมกราคม 2565 ถึงเดือนธันวาคม 2567 
3-2 กราฟเปรียบเทียบค่า BOD ของน้ำทิ้งจากบ่อตรวจคุณภาพน้ำหลังผ่านระบบบำบัดน้ำเสีย  3-18 
 ก่อนระบายสู่ท่อสาธารณะ ต้ังแต่เดือนมกราคม 2565 ถึงเดือนธันวาคม 2567 
3-3 กราฟเปรียบเทียบปริมาณสารแขวนลอย (Suspended Solid : SS) ของน้ำทิ้ง 3-19 
 จากบ่อตรวจคุณภาพหลังผ่านระบบบำบัดน้ำเสียก่อนระบายสู่ท่อสาธารณะ ต้ังแต่ 
 เดือนมกราคม 2565 ถึงเดือนธันวาคม 2567  
3-4 กราฟเปรียบเทียบค่าตะกอนหนัก (Settleable Solids) ของน้ำทิ้งจากบ่อตรวจคุณภาพน้ำ  3-19 
 หลังผ่านระบบบำบัดน้ำเสียก่อนระบายสู่ท่อสาธารณะต้ังแต่เดือนมกราคม 2565  
 ถึงเดือนธันวาคม 2567 
3-5 กราฟเปรียบเทียบค่าสารที่ละลายได้ทั้งหมด (TDS) ของนำ้ทิ้งจากบ่อตรวจคุณภาพนำ้ 3-20 
 หลังผ่านระบบบำบัดน้ำเสียก่อนระบายสู่ท่อสาธารณะต้ังแต่เดือนมกราคม 2565  
 ถึงเดือนธันวาคม 2567 
3-6 กราฟเปรียบเทียบค่าแบคทีเรียกลุ่มฟีคอลโคลิฟอร์ม (Fecal Coliform Bacteria : FCB) 3-20 
 ของน้ำทิ้งจากบ่อตรวจคุณภาพน้ำหลังผ่านระบบบำบัดน้ำเสียก่อนระบายสู่ท่อสาธารณะ 
 ต้ังแต่เดือนมกราคม 2565 ถึงเดือนธันวาคม 2567  
3-7 กราฟเปรียบเทียบค่า Fat Oil & Grease ของน้ำทิ้งจากบ่อตรวจคุณภาพน้ำหลังผ่าน  3-21 
 ระบบบำบัดน้ำเสียก่อนระบายสู่ท่อสาธารณะ ต้ังแต่เดือนมกราคม 2565 
 ถึงเดือนธันวาคม 2567 
3-8 กราฟเปรียบเทียบค่าไนโตรเจน (Nitrogen หรือ TKN) ของนำ้ทิ้งจากบ่อตรวจคุณภาพน้ำ 3-21 
 หลังผ่านระบบบำบัดน้ำเสียก่อนระบายสู่ท่อสาธารณะต้ังแต่เดือนมกราคม 2565  
 ถึงเดือนธันวาคม 2567 
3-9 กราฟเปรียบเทียบค่าซัลไฟด์ (Sulfide) ของน้ำทิ้งจากบ่อตรวจคุณภาพน้ำหลังผา่นระบบ 3-22 
 บำบัดนำ้เสียก่อระบายสู่ท่อสาธารณะ ต้ังแต่เดือนมกราคม 2565 ถึงเดือนธันวาคม 2567  
         
 
 
 
 



รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ)  
โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับ เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

 

67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/สารบัญ ส-5 

สารบัญตาราง 
 
ตารางท่ี   หน้า 

 
1-1 ปริมาณการใชน้้ำของโรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร      1-6 
1-2 ค่า BODออก ของน้ำทิ้งที่ได้รับการบำบัดจากระบบบำบัดน้ำเสียของโครงการ 1-8 
1-3  เปรียบรายละเอียดโครงการระหว่างส่วนเดิม (อาคารที่โรงพยาบาล อาคารหอพักพยาบาล  1-36 
 และอาคารห้องพักมูลฝอยรวม) และส่วนเปลี่ยนแปลง (อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ 
 และบริการโครงการ 
2-1  แบบรายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม 2-2 
 โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร (ระยะดำเนินการ)  
 ของบริษัท โรงพยาบาลวิภาราม (อมตะนคร) จำกัด 
3-1 แบบรายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม 3-2 
 ระยะดำเนินการ โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร  
 ของบริษัท โรงพยาบาลวิภาราม (อมตะนคร) จำกัด 
3-2  ค่ามาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้ง 3-8 
3-3 รายงานผลการตรวจวัดคุณภาพน้ำทิ้ง เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 3-10 
3-4 ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้งหลังผ่านระบบบำบัดน้ำเสียก่อนระบายสู่ท่อสาธารณะ 3-13 
 ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม ปี 2565 
3-5 ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้งหลังผ่านระบบบำบัดน้ำเสียก่อนระบายสู่ท่อสาธารณะ 3-15 
 ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม ปี 2566 
3-6 ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้งหลังผ่านระบบบำบัดน้ำเสียก่อนระบายสู่ท่อสาธารณะ 3-17 
 ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม ปี 2567 
3-7  ค่ามาตรฐานคุณภาพน้ำในถังเก็บน้ำ (น้ำประปา)  3-23 
3-8 รายงานผลการตรวจวัดคุณภาพน้ำในถังเก็บน้ำ (น้ำประปา) 3-25 
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บทที่ 1 
บทนำ 

แบบ ตต. 2 

รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อม 
และมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดล้อม 

โครงการด้านท่ีพักอาศัย บริการชุมชนและสถานท่ีพักตากอากาศ 

1. ชื่อโครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร
2. สถานที่ต้ัง เลขที่ 700/888 หมู่ 1 ตำบลคลองตำหรุ อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี (ภาพท่ี 1-1)
3. ชื่อเจ้าของโครงการ บริษัท โรงพยาบาลวิภาราม (อมตะนคร) จำกัด
4. สถานที่ติดต่อ เลขที่ 700/888 หมู่ 1 ตำบลคลองตำหรุ อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี

โทรศัพท์ 033-265-599 โทรสาร 033-265-597 E-mail: vibharam.adm@gmail.com
5. จัดทำโดย บริษัท เอ็น. เอส. คอนซัลแทนท์ จำกัด
6. โครงการได้รับความเห็นชอบในรายงานการเปลี่ยนแปลงรายละเอียดโครงการในรายงานรายงานการวิเคราะห์

ผลกระทบสิ่งแวดล้อม เม่ือวันที่ 17 พฤศจิกายน 2564 (ดูภาคผนวกท่ี 1 ประกอบ).
7. โครงการได้นำเสนอรายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ตามรายงานการเปลี่ยนแปลงรายละเอียด

โครงการในรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ที่ได้รับการเห็นชอบ เม่ือวันที่ 17 พฤศจิกายน
2564 ครั้งสุดท้าย เม่ือวันที่ 31 กรกฎาคม 2567

8. รายละเอียดโครงการ
8.1 ลักษณะ/ประเภทโครงการ เป็นโครงการประเภทโรงพยาบาล ขนาด 137 เตียง ประกอบด้วย 

(1) อาคารโรงพยาบาล สูง 9 ชั้น และชั้นใต้ดิน 1 ชั้น มีความสูงจากระดับพ้ืนดินถึงระดับพ้ืนชั้น -
ดาดฟ้า เท่ากับ 37.0 เมตร ประกอบด้วย ห้องพักสำหรับผู้ป่วยรวม 137 เตียง พร้อมห้อง กิจกรรมทาง
การแพทย์-พยาบาล รวมถึงพ้ืนที่สานักงาน และห้องประชุม ห้องทำพิธี และห้องเก็บศพ มีพ้ืนที่ใช้สอยภายใน
อาคารรวม 19,885 ตารางเมตร  

(2) อาคารหอพัก เป็นอาคารสูง 3 ชั้น มีความสูงจากระดับพ้ืนดินถึงระดับพ้ืนชั้นดาดฟ้า เท่ากับ 
11.8 เมตร มีพ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคารรวม 1,492 ตารางเมตร ประกอบด้วย  

- ชั้น 1 ประกอบด้วย ห้องสำนักงาน ห้องครัวสำหรับปรุงอาหารผู้ป่วยใน ห้องรับประทาน
อาหาร และห้องโภชนาการ  

- ชั้น 2 ประกอบด้วย ห้องพักพยาบาล จำนวน 19 ห้อง 
- ชั้น 3 ประกอบด้วย ห้องพักพยาบาล จำนวน 19 ห้อง 
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(3) อาคารที่พักมูลฝอยรวม ขนาด 1 ชั้น ความสูง 6.52 เมตร (วัดจากระดับพ้ืนดินถึงระดับสูงสุด
ของอาคาร) ประกอบด้วย ห้องเก็บมูลฝอยประเภทต่างๆ 4 ห้อง มีพ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคารรวม 65 ตาราง -
เมตร พร้อมระบบสาธารณูปโภค และสาธารณูปการต่างๆ ได้แก่ ระบบประปา ระบบไฟฟ้า ระบบบำบัดน้ำเสีย 
ระบบระบายน้ำและป้องกันน้ำท่วม ระบบป้องกันอัคคีภัย และพ้ืนที่สีเขียวเพ่ือการพักผ่อน  

ซ่ึงอาคารข้อ (1) ถึงข้อ (3) ได้รับใบอนุญาตก่อสร้างอาคารฯ จากการนิคมอุตสาหกรรมแห่ง
ประเทศไทย ตามแบบ กนอ. 02/2 ที่ สน.อน. 060/2555 ออกให้ ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2555 (ภาคผนวก-      
ท่ี 2) และได้รับหนังสืออนุญาตให้ใช้ที่ ดินและประกอบกิจการในนิคมอุตสาหกรรมตามพระราชบัญญัติการ
นิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2522 เลขที่  2 -11 -1 -109-80537-2564 ออกให้ ณ วันที่ 15 
กรกฎาคม 2564 (ภาคผนวกท่ี 3) และโครงการได้เปิดดำเนินการแล้ว ต้ังแต่เดือนธันวาคม 2557 ถึงปัจจุบัน 
ตามใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7) ใบอนุญาตที่ 10201000364 ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาดจำนวนเตียง 137 เตียง ใบอนุญาตออกให้ ณ วันที่ 18 มกราคม 2564 
ใช้ได้จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2567 (ดูภาคผนวกท่ี 4 ประกอบ) 

(4) อาคารบริการผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ สูง 13 ชั้น จำนวน 1 อาคาร 
(ความสูงจากระดับพ้ืนดินถึงหลังคาห้องเครื่องลิฟต์ 46.40 เมตร) พ้ืนที่ใช้สอย 29 ,171.80 ตารางเมตร มีที่
จอดรถในอาคาร 650 คัน โดยทางโครงการได้รับใบอนุญาตก่อสร้างอาคารฯ จากการนิคมอุตสาหกรรมแห่ง
ประเทศไทย ตามแบบ กนอ. 02/2 ที่ 0980/2565 ออกให้ ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2565 (ดูภาคผนวกท่ี 5 
ประกอบ) และปัจจุบันกำลังก่อสร้างอาคารดังกล่าว (ดูภาพท่ี 1-2 ประกอบ)   

8.2 ขนาดพ้ืนที่โครงการ/ระยะทาง มีพ้ืนที่ 8 ไร่ - งาน 81 ตารางวา (13,124 ตารางเมตร) (ดูภาพท่ี 1-3 
ประกอบ)  



ต ำแหน่งที่ตั้งโครงกำร

บริษทั เอ็น. เอส. คอนซลัแทนท ์จ ำกดั  

สถาบนัเทคโนโลยีแห่งเอเชีย

ภำพที่ 1-1

ที่มำ : กรมแผนที่ทหำร มำตรำส่วน 1:50000 ระวำง 5235 IV

1-3

นิคมอุตสำหกรรมอมตะซิตี ้ชลบุรี

แนวเขตนคิมอุตสำหกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี

กิโลเมตร

ที่ต้ังโครงกำร
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④
①

③

②

ภาพท่ี 1-2

ท่ีมา : บริษัท เอ็น. เอส. คอนซัลแทนท์ จ ากัด (เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567) 

ภาพพ้ืนท่ีโครงการปัจจุบัน

1-4

อาคารโรงพยาบาล ขนาด 9 ชั้น มีช้ันใต้ดิน 1 ชั้น 
และบริเวณท่ีก าลังก่อสร้างอาคารบริการผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ 

①

18-11-67

อาคารหอพัก เป็นอาคาร ขนาด 3 ชั้น 

②

18-11-67

อาคารท่ีพักมูลฝอยรวม ขนาด 1 ชั้น

③

18-11-67
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④



อาคารโรงพยาบาล
(ปัจจุบันเปิดด าเนินการ)

แนวเขตพ้ืนท่ีอาคารบริการผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ 
และบริการโครงการ (ปัจจุบันอยู่ระหว่างก่อสร้าง)

อาคารหอพัก
พยาบาล

อาคารที่พักขยะรวม

ผังต่อโฉนดที่ดินภาพที่ 1-3

1-5

บริษัท เอ็น. เอส. คอนซัลแทนท์ จ ำกัด  
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8.3 กิจกรรมในโครงการ 
1) ระบบน้ำใช้

1.1) ปริมาณการใช้น้ำ
(1) อาคารเดิมท่ีเปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน 

ปริมาณการใช้น้ำจากการคาดการณ์ตามรายงานฯ ที่ได้รับความเห็นชอบ  เท่ากับ 216.158 
ลูกบาศก์เมตร/วัน ปริมาณการใช้น้ำจริงในช่วงเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 อยู่ในช่วง 117.1-164.6 
ลูกบาศก์เมตร/วัน คิดเป็นอัตราการใช้น้ำเฉลี่ยประมาณ 142.3 ลูกบาศก์เมตร/วัน มีปริมาณการใช้น้ำสูงสุดอยู่
ในเดือนกรกฎาคม 2567 เท่ากับ 164.6 ลูกบาศก์เมตร/วัน (คิดจากค่าใช้จ่ายการให้บริการน้ำประปาของ
โครงการ : ข้อมูลโครงการ; กรกฎาคม-ธันวาคม 2567) แสดงรายละเอียดการใช้น้ำ ดังตารางท่ี 1-1  

ตารางท่ี 1-1 ปริมาณการใช้น้ำของโรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร 

เดือน / พ.ศ. 2567 
ปริมาณการใช้น้ำ 

(ลูกบาศก์เมตร / เดือน) (ลูกบาศก์เมตร / วัน) 
กรกฎาคม 5,103.0 164.6 
สิงหาคม 4,966.0 160.2 

กันยายน 4,446.0 148.2 
ตุลาคม 4,237.0 136.7 

พฤศจิกายน 3,820.0 127.3 
ธันวาคม 3,629.0 117.1 

เฉล่ีย 4,366.8 142.3 

ที่มา : บริษัท โรงพยาบาลวิภาราม (อมตะนคร) จำกัด, 2567 

 (2) อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ปัจจุบันได้รับใบอนุญาตก่อ-
สร้างฯ แล้ว (ดูภาคผนวกท่ี 5 ประกอบ) และอยู่ระหว่างอาคารดังกล่าว (ดูภาพท่ี 1-2 ประกอบ) ในช่วง
ก่อสร้างในพ้ืนที่ก่อสร้างจะมีการใช้น้ำประมาณ 27.76 ลูกบาศก์เมตร/วัน (น้ำใช้สำหรับคนงาน 10 ลูกบาศก์ -
เมตร/วัน และน้ำใช้สำหรับการก่อสร้าง 17.76 ลูกบาศก์เมตร/วัน) 

เม่ือเปิดดำเนินการอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ คาดว่าจะมีความ
ต้องการใช้น้ำเพ่ิมขึ้นจากเดิม 55.66 ลูกบาศก์เมตร/วัน  
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1.2) การสำรองน้ำใช้ 
(1) อาคารเดิมท่ีเปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน 
ปัจจุบันโครงการจัดให้มีการสำรองน้ำใช้ภายในโครงการมีปริมาตรกักเก็บรวมทั้งหมด 654 

ลูกบาศก์เมตร แยกเป็นปริมาณสำรองน้ำใช้ 504 ลูกบาศก์เมตร และปริมาณน้ำสำรองสำหรับการดับเพลิง 
150 ลูกบาศก์เมตร โดยสำรองน้ำไว้ในถังเก็บน้ำใต้ดิน ขนาดความจุ  504 ลูกบาศก์เมตร และถังเก็บน้ำชั้น
ดาดฟ้า ขนาดความจุ 150 ลูกบาศก์เมตร (มากกว่าตามที่รายงานฯ กำหนด โดยในรายงานฯ กำหนดให้มีถัง -
เก็บน้ำใต้ดิน ขนาดความจุ 412 ลูกบาศก์เมตร และถังเก็บน้ำดาดฟ้า ขนาดความจุ 118 ลูกบาศก์เมตร) 
โครงการขอรับบริการน้ำประปาจากนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี โดยทำการต่อเชื่อมท่อจากท่อส่งน้ำของ
นิคมฯ ผ่านทางท่อเมนประปาเข้ามาทางด้านหน้า พ้ืนที่โครงการเพ่ือนำน้ำไปเก็บไว้ในถังเก็บน้ำใต้ดินด้วยระบบ 
Gravity Flow จากนั้น น้ำในถังเก็บน้ำใต้ดินจะถูกสูบขึ้นไปบนถังเก็บน้ำชั้นหลังคาของอาคารโรงพยาบาล
ต่อไป แสดงดังในภาพท่ี 1-4 ซ่ึงได้ใช้น้ำร่วมกับบริเวณพ้ืนที่ก่อสร้างอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และ
บริการโครงการ ปัจจุบันปริมาณน้ำใช้มีความเพียงพอต่อการใช้น้ำภายในโครงการ 

 (2) อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ปัจจุบันได้รับใบอนุญาตก่อ-
สร้างฯ แล้ว (ดูภาคผนวกท่ี 5 ประกอบ) และอยู่ระหว่างก่อสร้างอาคารดังกล่าว (ดูภาพท่ี 1-2 ประกอบ) ซ่ึง
พ้ืนที่ก่อสร้างจัดให้มีถังสำรองน้ำใช้ขนาด 10 ลูกบาศก์เมตร จำนวน 3 ถัง คิดเป็น 30 ลูกบาศก์เมตร สามารถ
สำรองน้ำได้ 1 วัน และบ้านพักคนงาน จัดให้มีถังเก็บน้ำใช้ขนาด 10 ลูกบาศก์เมตร จำนวน 2 ถัง คิดเป็น 20 
ลูกบาศก์เมตร สามารถสำรองน้ำได้ 2 วัน   

เม่ือเปิดดำเนินการอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ จะจัดให้มีน้ำสำรอง
ใช้สำหรับอาคารดังกล่าว ในถังเก็บน้ำใต้ดินและถังเก็บน้ำบนดาดฟ้า มีปริมาตรรวม 102.9 ลูกบาศก์เมตร  

2) ระบบบำบัดน้ำเสียและส่ิงปฏิกูลของโครงการ
2.1) อาคารเดิมท่ีเปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน
จากการคาดการณ์ปริมาณน้ำเสียในรายงานฯ มีปริมาณน้ำเสียประมาณ 146.518 ลูกบาศก์-

เมตร/วัน (ไม่รวมน้ำจากระบบ HEMODIALYSER SYSTEM หอระบายความร้อนจากเครื่องปรับอากาศ และ
น้ำสำหรับรดน้ำต้นไม้ในโครงการ เนื่องจากไม่มีน้ำเสียเกิดขึ้น) แต่จากการใช้น้ำจริงตามตารางท่ี 1-1 พบว่า มี
ปริมาณน้ำเสียที่ ต้องรวบรวมไปบำบัดที่ระบบบำบัดน้ำเสียเฉลี่ย ประมาณ 113.9 ลูกบาศก์เมตร/วัน (คิดที่ 
80% ของปริมาณน้ำใช้เฉลี่ยต่อวัน ทั้งนี้ในช่วงเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 มีปริมาณน้ำใช้เฉลี่ย ประมาณ 
142.3 ลูกบาศก์เมตร/วัน) 

ในโครงการจัดให้มีระบบบำบัดน้ำเสียรวม 1 ชุด สามารถรองรับน้ำเสียได้ 156 ลูกบาศก์เมตร/วัน
(ตำแหน่งระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาล แสดงในภาพท่ี 1-4) สามารถรองรับน้ำเสียได้อย่างเพียงพอ และ
โครงการจัดให้มีการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้ง ทุก 1 เดือน ต้ังแต่เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 พบว่า มี
ค่าบีโอดี (BOD) ออกจากระบบ อยู่ระหว่าง 7.40 -19.70 มิลลิกรัม/ลิตร (ดูภาคผนวกท่ี 6 ประกอบ) โดย
รายละเอียดค่าบีโอดี (BOD) ในน้ำทิ้งของระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลแต่ละเดือน แสดงในตารางท่ี 1-2 
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ตารางท่ี 1-2 ค่า BODออก ของน้ำท้ิงท่ีได้รับการบำบัดจากระบบบำบัดน้ำเสียของโครงการ 

เดือน 
(พ.ศ. 2567) ค่า BODออก (มก./ล.) 

ค่ามาตรฐานตามประกาศ
นิคมฯ (มก./ล.)1 

ค่ามาตรฐานน้ำท้ิงตามประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (มก./ล.)2 

กรกฎาคม 19.7 500 20 
สิงหาคม 13.3 500 20 
กันยายน 14.2 500 20 
ตุลาคม 10.0 500 20 
พฤศจิกายน 15.9 500 20 
ธันวาคม 7.4 500 20 

อ้างอิง :  1 มาตรฐานการระบายน้ำทิ้งตามประกาศนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ที่ 76/2560 เร่ือง หลักเกณฑ์ทั่วไปในการระบาย 
 น้ำเสียเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสียส่วนกลางในนิคมอุตสาหกรรม กำหนดให้ค่าบีโอดี (BOD) ต้องไม่เกิน 500 มก./ล.  
:  2 มาตรฐานคุณภาพน้ำทิ้งจากสถานพยาบาลขนาดมากกว่า 30 เตียง กำหนดให้ค่าบีโอดี (BOD) ต้องไม่เกิน 20 มก./ล. (ตามประกาศ 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม เร่ือง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด 
ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2548 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 122 ตอนที่ 125ง วันที่ 29 ธันวาคม 2548 (ยกเลิกบังคับใช้  
ต้ังแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2567) และตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม เร่ือง กำหนดมาตรฐานควบคุม 
การระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2567 ลงวันที่ 28 มิถุนายน 2567 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
เล่มที่ 141 ตอนที่ 233ง วันที่ 27 สิงหาคม 2567 (มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2567)  

จากผลการตรวจวัดคุณภาพน้ำทิ้งที่ผ่านการบำบัดน้ำเสียจากระบบบำบัดน้ำเสียของโครงการ  
ดังแสดงผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้งในภาคผนวกท่ี 6 พบว่า คุณภาพน้ำทิ้งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานการ
ระบายน้ำทิ้งตามประกาศการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ที่ 76/2560 เรื่อง หลักเกณฑ์ทั่วไปในการ
ระบายน้ำเสียเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสียส่วนกลางในนิคมอุตสาหกรรม ลงวันที่ 23 มิถุนายน 2560  กำหนดให้ค่า
บีโอดี (BOD) ต้องไม่เกิน 500 มก./ล. และอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำทิ้งจากสถานพยาบาลขนาด
มากกว่า 30 เตียง กำหนดให้ค่าบีโอดี (BOD) ต้องไม่เกิน 20 มก./ล. (ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ลงวันที่ 
7 พฤศจิกายน 2548 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 122 ตอนที่ 125ง วันที่ 29 ธันวาคม 2548 (ยกเลิก
บังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2567) และตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง 
กำหนดมาตรฐาน ควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2567 ลงวันที่ 28 
มิถุนายน 2567 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 141 ตอนที่ 233ง วันที่ 27 สิงหาคม 2567 (มีผลบังคับใช้
ต้ังแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2567)  

2.2) อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ปัจจุบันได้รับใบอนุญาตก่อสร้างฯ 
แล้ว (ดูภาคผนวกท่ี 5 ประกอบ) และอยู่ระหว่างก่อสร้างอาคารดังกล่าว (ดูภาพท่ี 1-2 ประกอบ) ซ่ึงคาดว่า
จะมีน้ำเสียเกิดขึ้นจากคนงานก่อสร้างในอัตรา 10 ลูกบาศก์เมตร/วัน (คิด 100% ของน้ำใช้) จัดให้มีระบบ
บำบัดน้ำเสียสำเร็จรูป ขนาด 10 ลูกบาศก์เมตร เพ่ือรองรับน้ำเสียดังกล่าว และให้รถเข้ามาสูบสิ่งปฏิกูลออกไป
เดือนละ 1 ครั้ง โดยไม่มีการระบายออกสู่ท่อระบายน้ำภายในการนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี  และไม่ได้
ระบายน้ำทิ้งลงสู่คลองหัวทองหลางที่อยู่ติดแนวเขตพ้ืนที่โครงการ ซ่ึงบ้านพักคนงานได้จัดให้มีถังเกรอะ ขนาด 
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1 ลูกบาศก์เมตร/ถัง เพ่ือรองรับน้ำเสียดังกล่าว และให้รถเข้ามาสูบสิ่งปฏิกูลออกไปเดือนละ 1 ครั้ง โดยไม่มี
การระบายออกสู่ท่อระบายน้ำภายในการนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี  

เม่ือเปิดดำเนินการอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ มีการจัดการน้ำเสียแยก
จากอาคารเดิมที่เปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน เม่ือเปิดใช้อาคารผู้ป่วยนอกฯ คาดว่ามีน้ำเสียเกิดขึ้นรวม 55.66 
ลูกบาศก์เมตร/วัน จัดให้มีระบบบำบัดน้ำเสียรวมเป็นระบบตะกอนเร่ง (Activated Sludge) รองรับน้ำเสียใน
อัตรา 60 ลูกบาศก์เมตร/วัน  

3) การระบายน้ำและการป้องกันน้ำท่วม
3.1) ระบบระบายน้ำ

(1) อาคารเดิมท่ีเปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน 
ระบบระบายน้ำภายในโครงการเป็นระบบท่อแยก (Separated System) โดยจะแยกระบบ

ระบายน้ำเสียออกจากระบบระบายน้ำฝน ดังนี้  
1. ระบบท่อรวบรวมน้ำเสีย โดยรวบรวมน้ำเสียแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ น้ำเสียส่วนที่ 1 เป็น

น้ำเสียจากครัว และห้องอาหารของโครงการ  มีปริมาณน้ำเสีย 11.27 ลูกบาศก์เมตร/วัน  จะไหลผ่านถังดัก
ไขมันก่อนส่งไปบำบัดร่วมกับระบบบำบัดน้ำเสียรวม  ร่วมกับน้ำเสียจากส่วนที่  2 ได้แก่ น้ำเสียจากอาคาร
โรงพยาบาล และอาคารหอพักพยาบาล ปริมาณน้ำเสีย เท่ากับ 135.27 ลูกบาศก์เมตร/วัน รวมปริมาณน้ำเสีย
จากทั้ง 2 ส่วนเป็น 146.54 ลูกบาศก์เมตร/วัน โดยรวมกันที่บ่อสูบก่อนสูบเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสียรวมที่มี
ขนาดออกแบบรองรับไว้ 156 ลูกบาศก์เมตร/วัน น้ำทิ้งที่ผ่านการบำบัดแล้วจะถูกรวบรวมลงสู่บ่อพักน้ำทิ้ง
ปริมาตร 192.50 ลูกบาศก์เมตร ก่อนระบายลงสู่ระบบรวบรวมน้ำเสียของนิคมฯ 

2. ระบบท่อระบายน้ำฝน น้ำฝนจากหลังคาของแต่ละอาคารจะระบายผ่านท่อระบาย
น้ำฝนตามแนวเสาลงสู่รางระบายน้ำที่อยู่โดยรอบอาคาร จากนั้นจะถูกระบายลงสู่ท่อระบายน้ำ ค.ส.ล. ขนาด 
Ø 1.00 เมตร เพ่ือรวบรวมลงสู่บ่อหน่วงน้ำฝนไว้ในโครงการ และควบคุมให้มีการระบายน้ำออกจากโครงการ
ในอัตราที่ไม่เกินก่อนพัฒนาโครงการก่อนระบายลงสู่ระบบระบายน้ำของนิคมฯ 

 (2) อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ปัจจุบันได้รับใบอนุญาตก่อ-
สร้างฯ แล้ว (ดูภาคผนวกท่ี 5 ประกอบ) และอยู่ระหว่างก่อสร้างอาคารดังกล่าว (ดูภาพท่ี 1-2 ประกอบ) จัด
ให้มีรางระบายน้ำฝนชั่วคราวบริเวณพ้ืนที่ ก่อสร้างเพ่ือรวบรวมน้ำฝนให้ไหลเข้าสู่บ่อพักน้ำฝนชั่วคราว ขนาด 
4x5 เมตร ลึก 2 เมตร ระดับเก็บกักน้ำ 1.5 เมตร ปริมาตรเก็บกัก 30 ลูกบาศก์เมตร  เพียงพอกับปริมาณ
น้ำฝนที่ต้องหน่วง 24.38 ลูกบาศก์เมตร และให้รถเข้ามาสูบสิ่งปฏิกูลออกไปประมาณเดือนละ 1 ครั้ง โดยไม่มี
การระบายออกสู่ท่อระบายน้ำภายในการนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี และไม่ได้ระบายน้ำทิ้งลงสู่คลอง
หัวทองหลางที่อยู่ติดแนวเขตพ้ืนที่โครงการ  

เม่ือเปิดดำเนินการอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ระบบระบายน้ำ
ภายในโครงการเป็นระบบท่อแยก  (Separated System) โดยจะแยกระบบระบายน้ำเสียออกจากระบบ
ระบายน้ำฝน ดังนี้  
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1. ระบบระบายน้ำเสีย โดยน้ำเสียที่เกิดขึ้นจากอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการ
โครงการ จะถูกรวบรวมไปบำบัดที่ระบบบำบัดน้ำเสียรวม ออกแบบรองรับน้ำเสีย 60 ลูกบาศก์เมตร/วัน จน
คุณภาพน้ำทิ้งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำทิ้งจากอาคารประเภท ก (จำนวนเตียงต้ังแต่ 30 เตียงขึ้นไป) 
กำหนดค่า BODออก ไม่เกิน 20 มิลลิกรัม/ลิตร น้ำทิ้งที่ผ่านบำบัดแล้วจะระบายออกสู่บ่อตรวจคุณภาพน้ำทิ้ง 
(ปริมาตรเก็บกัก 160.20  ลูกบาศก์เมตร) ก่อนระบายลงสู่ระบบบำบัดน้ ำเสียส่วนกลางของการนิคม
อุตสาหกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี 

2. ระบบระบายน้ำฝน โดยน้ำฝนที่ตกลงบนบริเวณที่จะก่อสร้างอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-
จอดรถ และบริการโครงการ พ้ืนที่ 4,420 ตารางเมตร จะถูกระบายผ่านท่อระบายน้ำ ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 
0.6 ความลาดชัน 1:200 จากนั้นน้ำฝนจะถูกรวบรวมเข้าสู่บ่อหน่วงน้ำ ก่อนระบายออกสู่ท่อระบายน้ำของการ
นิคมอุตสาหกรรม อมตะซิต้ี ชลบุรี โดยการควบคุมการระบายน้ำออกจากบ่อหน่วงน้ำด้วยเครื่องสูบน้ำที่ มี
อัตราสูบ 150 ลูกบาศก์เมตร/ชั่วโมง (0.042 ลูกบาศก์เมตร/นาที) ติดต้ัง จำนวน 2 ชุด สลับกันทำงาน  

3.2) ระบบป้องกันน้ำท่วม 
(1) อาคารเดิมท่ีเปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน 
โครงการออกแบบให้มีการหน่วงน้ำไว้ภายในท่อระบายน้ำ และรางระบายน้ำของโครงการ 

ประมาณ 176.152 ลูกบาศก์เมตร ส่วนที่เหลือ ประมาณ 76.116 ลูกบาศก์เมตร จะถูกหน่วงไว้ในบ่อหน่วงน้ำ
ของโครงการ ขนาด 80 ลูกบาศก์เมตร รวมหน่วงน้ำได้ 256 ลูกบาศก์เมตร (ไม่น้อยกว่าปริมาณน้ำฝนส่วนเกิน
ในช่วงฝนตก 252.268 ลูกบาศก์เมตร) ก่อนระบายลงสู่ระบบระบายน้ำฝนของนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ี
ชลบุรี ต่อไป  

การหน่วงน้ำภายในโครงการ จัดให้มีการหน่วงน้ำภายในบ่อหน่วงน้ำจำนวน 1 บ่อ ขนาด 
80 ลูกบาศก์เมตร ร่วมกับการหน่วงน้ำภายในท่อและรางระบายน้ำ ในการระบายน้ำฝนออกจากโครงการจะ
ทำการระบายน้ำออกจากบ่อหน่วงน้ำเม่ือมีน้ำสะสมอยู่ เต็มบ่อ โดยปล่อยให้ไหลออกตามแรงโน้มถ่วง ( gravity 
flow) และภายหลังฝนหยุดตกแล้วให้ทำการสูบน้ำออกด้วยเครื่องสูบน้ำที่ มีอัตราการสูบน้ำไม่เกิน 0.106 
ลูกบาศก์เมตร/วินาที เพ่ือเตรียมบ่อไว้สำหรับหน่วงน้ำเม่ือมีฝนตกในครั้งต่อไป  

ตำแหน่งบ่อหน่วงน้ำอยู่บริเวณใต้พ้ืนดินด้านหน้าโครงการ แสดงในภาพท่ี 1-4 

 (2) อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ปัจจุบันได้รับใบอนุญาตก่อ-
สร้างฯ แล้ว (ดูภาคผนวกท่ี 5 ประกอบ) และอยู่ระหว่างก่อสร้างอาคารดังกล่าว (ดูภาพท่ี 1-2 ประกอบ) จัด
ให้มีบ่อพักน้ำฝนชั่วคราว ขนาด 4x5 เมตร ลึก 2 เมตร ระดับเก็บกักน้ำ 1.5 เมตร ปริมาตรเก็บกัก 30 ลูก-
บาศก์เมตร เพียงพอกับปริมาณน้ำฝนที่ต้องหน่วง 24.38 ลูกบาศก์เมตร และให้รถเข้ามาสูบสิ่งปฏิกูลออกไป 
เดือนละ 1 ครั้ง โดยไม่มีการระบายออกสู่ท่อระบายน้ำภายในการนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี และไม่ได้
ระบายน้ำทิ้งลงสู่คลองหัวทองหลางที่อยู่ ติดแนวเขตพ้ืนที่โครงการ ส่วนบริเวณบ้านพักคนงาน ซ่ึงอยู่นอก
โครงการ จัดให้มีรางระบายน้ำฝนรอบบริเวณพ้ืนที่ก่อสร้างเพ่ือรวบรวมน้ำฝนลงสู่บ่อหน่วงน้ำ และใช้วิธีจัดการ
ในรูปแบบเดียวกันกับพ้ืนที่ก่อสร้าง  
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เม่ือเปิดดำเนินการอาคารดังกล่าว โครงการได้จัดให้มีบ่อหน่วงน้ำแยกออกมาจากพ้ืนที่ส่วน
เดิมที่เปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน สำหรับบริเวณอาคารผู้ป่วยนอก ( OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ 
ปริมาตรเก็บกัก 135.0 ลูกบาศก์เมตร (เพ่ือกักเก็บน้ำฝนส่วนเกิน 93.36 ลูกบาศก์เมตร) ควบคุมการระบายน้ำ
ออกจากบ่อหน่วงน้ำด้วยเครื่องสูบน้ำที่มีอัตราสูบ 0.042 ลูกบาศก์เมตร/นาที ติดต้ัง จำนวน 2 ชุด สลับกัน
ทำงาน ซ่ึงไม่เกินอัตราการระบายน้ำในช่วงก่อนพัฒนาโครงการ 0.106 ลูกบาศก์เมตร/วินาที 



บริเวณอาคารโรงพยาบาล
(ปัจจุบันเปิดด าเนินการ)

อาคารหอพัก
พยาบาล

บริเวณอาคารบริการ
ผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ 
และบริการโครงการ 
(ปัจจุบันอยู่ระหว่าง
ก่อสร้าง)

อาคารที่พักขยะรวม

ระบบสุขาภิบาลของโครงการ

ท่ีมา : บริษัท เอ็น. เอส. คอนซัลแทนท์ จ ากัด (เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567) 

ภาพท่ี 1-4 
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บริษัท เอ็น.เอส. คอนซัลแทนท์ จ ากัด  

บ่อหน่วงน ้ำของอำคำรปัจจุบัน

18-11-67

บ่อพักน ้ำทิ งของโครงกำร

18-11-67

ถังเก็บน ้ำบริเวณชั นดำดฟ้ำ ควำมจุ 150 ลบ.ม. 

18-11-67

ถังเก็บน ้ำบริเวณชั นใต้ดิน ควำมจุ 504 ลบ.ม. 

18-11-67

67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/บทท่ี 1

ระบบบ้ำบัดน ้ำเสียรวมของโครงกำร

18-11-67

บ่อตรวจคุณภำพน ้ำทิ งของโครงกำร

29-9-67
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4) การจัดการมูลฝอย
4.1) อาคารเดิมท่ีเปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน

จากการคาดการณ์ปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นภายในโครงการเม่ือเปิดดำเนินการ จะมีประมาณ 
2,928 ลิตร/วัน หรือ 2.928 ลูกบาศก์เมตร/วัน ซ่ึงโครงการมีการจัดการมูลฝอย ดังนี้ 

อาคารโรงพยาบาล 
1. แผนกคนไข้นอกส่วนต่างๆ และโถงพักคอย จัดให้มีถังมูลฝอย ขนาด 25 ลิตร จำนวน 2 ถัง/แผนก

(แยกเป็นถังมูลฝอยเปียกและถังมูลฝอยแห้ง อย่างละ 1 ถัง) และในห้องตรวจแต่ละห้องจัดให้มีถังรองรับ 
มูลฝอย ขนาด 5 ลิตร จำนวน 1 ถัง 

2. ห้องพักผู้ป่วยใน จัดให้มีถังรองรับมูลฝอยทุกห้อง ขนาด 5 ลิตร จำนวน 2 ถัง (แยกเป็นถังรองรับ
มูลฝอยเปียก และถังรองรับมูลฝอยแห้ง อย่างละ 1 ถัง) และภายในห้องน้ำของห้องพักผู้ป่วยในแต่ละห้อง จัด
ให้มีถังรองรับมูลฝอย ขนาด 10 ลิตร จำนวน 1 ถัง/ห้อง 

3. ส่วนสำนักงาน จัดให้มีถังรองรับมูลฝอยแห้ง ขนาด 5 ลิตร ประจำแต่ละโต๊ะทำงาน สำหรับห้อง
ประชุมใหญ่จัดให้มีถังรองรับมูลฝอย ขนาด 25 ลิตร จำนวน 2 ถัง (แยกเป็นถังรองรับมูลฝอยเปียกและถัง
รองรับมูลฝอยแห้ง อย่างละ 1 ถัง) 

4. ห้องน้ำรวมประจำแผนก จัดให้มีถังรองรับมูลฝอย ขนาด 50 ลิตร วางไว้บริเวณอ่างล้างมือ จำนวน
1 ถัง และภายในห้องน้ำแต่ละห้อง จัดให้มีถังรองรับมูลฝอย ขนาด 10 ลิตร จำนวน 1 ถัง/ห้อง 

นอกจากนี้ ยังมีถังรองรับมูลฝอยสแตนเลสที่จัดให้มีไว้สำหรับรองรับมูลฝอยชิ้นเล็กๆ บริเวณโถงลิฟท์ 
ของแต่ละชั้นเป็นถังรองรับมูลฝอย ขนาด 30 ลิตร เพ่ือรองรับมูลฝอยทั่วไปจากผู้เข้ามาใช้อาคาร  

อาคารหอพักพยาบาล 
1. พ้ืนที่รับประทานอาหารสำหรับผู้มาใช้บริการ จัดให้มีถังรองรับมูลฝอย ขนาด 25 ลิตร จำนวน

4 ถัง (แยกเป็นถังรองรับมูลฝอยเปียก และแห้ง อย่างละ 2 ถัง) วางตามจุดต่างๆ 
2. พ้ืนที่ห้องครัว ภายในห้องครัวแต่ละส่วนจัดให้มีถังรองรับมูลฝอย ขนาด 50 ลิตร จำนวน 4 ถัง

(แยกเป็นถังรองรับมูลฝอยเปียกและแห้ง อย่างละ 2 ถัง) วางตามจุดต่างๆ 
3. สำนักงาน และห้องทำงานโภชนาการ จัดให้มีถังรองรับมูลฝอยแห้ง ขนาด 5 ลิตร ประจำแต่ละโต๊ะ

ทำงาน 
4. ห้องน้ำรวมประจำอาคาร จัดให้มีถังรองรับมูลฝอย ขนาด 50 ลิตร วางไว้บริเวณอ่างล้างมือ จำนวน

1 ถัง และภายในห้องน้ำแต่ละห้อง จัดให้มีถังรองรับมูลฝอย ขนาด 10 ลิตร จำนวน 1 ถัง/ห้อง 
5. ห้องพักพยาบาล จัดให้มีถังรองรับมูลฝอย ขนาด 20 ลิตร วางไว้ภายในห้องพัก จำนวน 1 ถัง/ห้อง
นอกจากนี้ ยังมีถังรองรับมูลฝอยสแตนเลสที่จัดให้มีไว้สำหรับทิ้งมูลฝอยชิ้นเล็กๆ บริเวณทางเข้า -ออก

อาคารโรงครัว-โรงอาหาร เป็นถังรองรับมูลฝอย ขนาด 30 ลิตร เพ่ือรองรับมูลฝอยทั่วไปจากผู้เข้ามาใช้อาคาร  

โครงการจัดให้มีอาคารที่พักมูลฝอยรวมของโครงการ จำนวน 1 แห่ง อยู่บริเวณด้านหลังอาคารหอพัก
พยาบาล ภายในห้องพักมูลฝอยรวมมีขนาดพ้ืนที่ 65 ตารางเมตร โดยมีความสูงจากระดับพ้ืนถึงหลังคาเท่ากับ 
6.25 เมตร มีลักษณะเป็นอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก ภายในอาคาร มีสัดส่วนขอบเขตแยกออกจากกันอย่าง
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ชัดเจนด้วยผนังคอนกรีต ระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ ที่ติดต้ังไว้เหนือประตูด้านหน้า และวิธีกลด้วยการ
ติดต้ังพัดลมระบายอากาศ แสดงในภาพท่ี 1-5 ภายในห้องพักมูลฝอยรวม แบ่งพ้ืนที่ออกเป็น 4 ห้อง ได้แก่ 
ห้องพักมูลฝอยเปียก, ห้องพักมูลฝอยแห้ง ห้องพักมูลฝอยติดเชื้อ และห้องพักมูลฝอยอันตราย โดยมีรายละ - 
เอียด ดังนี้ 

- ห้องพักมูลฝอยเปียก มีขนาด กว้าง x ยาว x สูง เท่ากับ 2.45 x 3.50 x 4.00 เมตร คิดระดับ เก็บกัก 
1.5 เมตร คิดเป็นปริมาตรกักเก็บ 12.86 ลูกบาศก์เมตร สามารถรองรับมูลฝอยเปียกได้ 5.9 เท่า ของมูลฝอย
เปียกที่เกิดขึ้นแต่ละวัน 

- ห้องพักมูลฝอยแห้ง มีขนาด กว้าง x ยาว x สูง เท่ากับ 2.35 x 3.50 x 4.00 เมตร คิดระดับเก็บกัก 
1.5 เมตร คิดเป็นปริมาตรกักเก็บ 12.34 ลูกบาศก์เมตร ภายในแบ่งเป็นพ้ืนที่สำหรับเก็บกักมูลฝอยแห้ง ที่ไม่
สามารถนำกลับมาใช้ได้ และมูลฝอย Recycle ดังนั้น จะสามารถรองรับมูลฝอยแห้งที่ไม่สามารถนำกลับมา
ใช้ได้ 50.15 เท่า และสามารถรองรับมูลฝอย Recycle ได้ 9.85 เท่าของมูลฝอย Recycle ที่เกิดขึ้นแต่ละวัน 

- ห้องพักมูลฝอยติดเชื้อ มีขนาด กว้าง x ยาว x สูง เท่ากับ 6.80 x 3.30 x 4.00 เมตร คิดระดับ เก็บกัก 
1.5 เมตร คิดเป็นปริมาตรกักเก็บ 33.66 ลูกบาศก์เมตร สามารถรองรับมูลฝอยติดเชื้อได้ 81.39 เท่า ของ 
มูลฝอยติดเชื้อที่ เกิดขึ้นแต่ละวัน โดยกำหนดให้มีการติดต้ังเครื่องปรับอากาศเพ่ือควบคุมอุณหภูมิภายในห้องให้
เป็นห้องเย็น (Cool Garbage) ซ่ึงมีอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 18-20 องศาเซลเซียส 

- ห้องพักมูลฝอยอันตราย มีขนาด กว้าง x ยาว x สูง เท่ากับ 1.80 x 3.30 x 4.00 เมตร คิดระดับเก็บ
กัก 1.5 เมตร คิดเป็นปริมาตรกักเก็บ 8.91 ลูกบาศก์เมตร จัดไว้เพ่ือรองรับมูลฝอยอันตรายที่เกิดขึ้นภายใน
ส่วนต่างๆ ของโครงการ สามารถรองรับมูลฝอยอันตรายได้ 212.14 เท่า ของมูลฝอยที่เกิดขึ้นแต่ละวัน  

ภายในห้องพักมูลฝอยออกแบบเป็นพ้ืนกระเบื้อง (เพ่ือสะดวกในการทำความสะอาด) มีความจุรวมของ
ห้องพักมูลฝอย เท่ากับ 67.77 ลูกบาศก์เมตร โครงการจัดให้มีพนักงานเก็บรวบรวมมูลฝอยทั่วไปจากอาคาร
โรงพยาบาล และอาคารหอพักพยาบาล จัดให้มีถุงดำรองรับมูลฝอยทั่วไปสวมข้างในภาชนะรองรับมูลฝอยอีก
ชั้นหนึ่ง เพ่ือให้สะดวกในการเก็บขน และการแยกประเภทมูลฝอยมาไว้ท่ีห้องพักมูลฝอยรวมโครงการ การเก็บ
ขนมูลฝอย และสิ่งปฏิกูล หรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้วท่ีไม่เป็นของเสียอันตราย โครงการใช้บริการเก็บขนมูลฝอยของ
บริษัท อมตะ ฟาซิลิต้ี เซอร์วิส จำกัด (ซ่ึงเข้ามาเก็บขนมูลฝอยให้กับโครงการทุกวัน) ส่วนมูลฝอยติดเชื้อทาง
โรงพยาบาลใช้บริการเก็บขนของบริษัท เทร็นด์ อินเตอร์เทรด จำกัด เข้ามาดำเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ
ให้กับโรงพยาบาล สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทุกวันจันทร์ และนำไปกำจัดด้วยการเผาในเตาเผาที่นิคมอุตสาหกรรม
บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยาต่อไป ทั้งนี้ ทางโรงพยาบาลจัดให้มีเจ้าหน้าที่คัดแยกมูลฝอยอันตรายออก
จากมูลฝอยทั่วไป (หากมีผู้นำมาทิ้งรวมกัน) รวบรวมนำไปยังห้องพักมูลฝอยอันตราย  และประสานงานให้ 
บริษัท เทร็นด์ อินเตอร์เทรด จำกัด ที่ได้รับอนุญาตอย่างถูกต้องตามกฎหมายมาดำเนินการเก็บขน และกำจัด
ต่อไป (ดูภาคผนวกท่ี 7 ประกอบ)   

ปัจจุบันห้องพักมูลฝอยที่จัดเตรียมไว้สามารถรองรับปริมาณมูลฝอยได้เพียงพอ ไม่ก่อให้เกิดปัญหาแต่
อย่างใด และเพ่ือป้องกันผลกระทบต่อพ้ืนที่ข้างเคียงโครงการออกแบบให้ห้องพักมูลฝอยทุกห้อง มีประตูปิด
มิดชิด มีระบบระบายอากาศที่ดีป้องกันปัญหากลิ่นเหม็น และสัตว์พาหะรบกวน และมีระบบระบายน้ำเพ่ือ
รวบรวมน้ำเสียจากห้องพักมูลฝอยเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสียรวมของโครงการ  
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4.2) อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ปัจจุบันได้รับใบอนุญาตก่อสร้างฯ 
แล้ว (ดูภาคผนวกท่ี 5 ประกอบ) และอยู่ระหว่างก่อสร้างอาคารดังกล่าว (ดูภาพท่ี 1-2 ประกอบ) มีการ
จัดการมูลฝอยช่วงก่อสร้าง โดยรายละเอียดดังนี้ 

1. มูลฝอยจากการก่อสร้าง คาดว่าจะมีปริมาณมูลฝอยเกิดขึ้น 2.10 ลูกบาศก์เมตร/วัน ขยะ
จากการก่อสร้างส่วนใหญ่เป็น เศษปูน เศษกระเบื้อง เศษหิน ไม้ ขยะเหล่านี้บางส่วนจะถูกนำกลับไปใช้
ประโยชน์ใหม่ เช่น ไม้แบบ เศษเหล็ก กล่องกระดาษ และถังสี ซ่ึงคนงานจะต้องแยกและนำกลับไปใช้ใหม่ 
ส่วนขยะที่ไม่สามารถนำกลับมาใช้ใหม่ได้ ผู้รับเหมาจะให้คนงานทำการเก็บรวมกันไว้พ้ืนที่ท่ีกำหนดแล้วนำไป
กำจัด เม่ือมีปริมาณมากพอตามความเหมาะสมต่อไป  

2. มูลฝอยจากคนงานก่อสร้าง ในพ้ืนที่ก่อสร้าง คาดว่าจะมีปริมาณมูลฝอยเกิดขึ้น 0.227 ลูก-
บาศก์เมตร/วัน แบ่งออกเป็น มูลฝอยย่อยสลายได้  0.107 ลูกบาศก์เมตร/วัน มูลฝอยรีไซเคิล 0.10 0 ลูก-
บาศก์เมตร/วัน มูลฝอยทั่วไป 0.010 ลูกบาศก์เมตร/วัน และมูลฝอยอันตราย 0.010 ลูกบาศก์เมตร/วัน 
และได้จัดเตรียมถังรองรับมูลฝอยขนาด 240 ลิตร จำนวน 6 ถัง แยกสำหรับมูลฝอยแต่ละประเภทดังนี้   

- มูลฝอยย่อยสลายได้ กำหนดให้มีถังรองรับมูลฝอย ขนาด 240 ลิตร จำนวน 2 ถัง 
สามารถรองรับมูลฝอยย่อยสลายได้นาน 4.4 วัน 

- มูลฝอยรีไซเคิล กำหนดให้มีถังรองรับมูลฝอย ขนาด 240 ลิตร จำนวน 2 ถัง 
สามารถรองรับมูลฝอยรีไซเคิลได้นาน 4.8 วัน 

- มูลฝอยทั่วไป กำหนดให้มีถังรองรับมูลฝอย ขนาด 240 ลิตร จำนวน 1 ถัง สามารถ
รองรับมูลฝอยทั่วไปได้นาน 24 วัน 

- มูลฝอยอันตราย กำหนดให้มีถังรองรับมูลฝอย ขนาด 240 ลิตร จำนวน 1 ถัง 
สามารถรองรับมูลฝอยอันตรายได้นาน 24 วัน 

3. มูลฝอยจากคนงานก่อสร้าง ในพ้ืนที่บ้านพักคนงาน คาดว่าจะมีปริมาณมูลฝอยเกิดขึ้น
0.454 ลูกบาศก์เมตร/วัน แบ่งออกเป็น มูลฝอยย่อยสลายได้  0.214 ลูกบาศก์เมตร/วัน มูลฝอยรีไซเคิล 0.200 
ลูกบาศก์เมตร/วัน มูลฝอยทั่วไป 0.020 ลูกบาศก์เมตร/วัน และมูลฝอยอันตราย 0.020 ลูกบาศก์เมตร/วัน 
โดยบริเวณบ้านพักคนงานได้จัดเตรียมถังรองรับมูลฝอยขนาด 240 ลิตร จำนวน 9 ถัง แยกสำหรับมูลฝอย      
แต่ละประเภท ดังนี้ 

- มูลฝอยย่อยสลายได้ กำหนดให้มีถังรองรับมูลฝอยขนาด 240 ลิตร จำนวน 3 ถัง 
ปริมาตรรวม 720 ลิตร สามารถรองรับมูลฝอยย่อยสลายได้ ได้นาน 3.4 วัน 

- มูลฝอยรีไซเคิล กำหนดให้มีถังรองรับมูลฝอยขนาด 240 ลิตร จำนวน 3 ถัง ปริมาตร
รวม 720 ลิตร สามารถรองรับมูลฝอยรีไซเคิล ได้นาน 3.6 วัน 

- มูลฝอยทั่วไป กำหนดให้มีถังรองรับมูลฝอยขนาด 240 ลิตร จำนวน 1 ถัง สามารถ
รองรับมูลฝอยทั่วไป ได้นาน 12 วัน 

- มูลฝอยอันตราย กำหนดให้มีถังรองรับมูลฝอยขนาด 240 ลิตร จำนวน 2 ถัง 
ปริมาตรรวม 480 ลิตร สามารถรองรับมูลฝอยอันตราย ได้นาน 24 วัน 
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โดยจะมีรถเก็บขนมูลฝอยของบริษัท อมตะ ฟาซิลิ ต้ี เซอร์วิส จำกัด เข้ามาเก็บขนและนำไป
กำจัด โดยเข้ามาเก็บขนมูลฝอยทุกวัน ช่วงเวลาเก็บขน 05.00-07.00 น. ดังนั้น ถังรองรับมูลฝอยที่จัดเตรียมไว้
รองรับได้ 

เม่ือเปิดดำเนินการอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ทางโครงการจัดให้
มีห้องพักมูลฝอยรวมสำหรับอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ แยกต่างหากจากอาคาร
เดิม โดยจัดไว้ที่ชั้นล่างของอาคารป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ภายในห้องพักมูลฝอยแบ่ง
พ้ืนที่ออกเป็น 5 ห้อง ได้แก่ ห้องพักมูลฝอยย่อยสลายได้ ห้องพักมูลฝอยรีไซเคิล ห้องพักมูลฝอยทั่วไป ห้องพัก
มูลฝอยอันตราย และห้องพักมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

(1) ห้องพักมูลฝอยย่อยสลายได้ มีพ้ืนที่ 14.64 ตารางเมตร ความสูง 3.0 เมตร ระดับ
เก็บกัก 1.2 เมตร คิดเป็นปริมาตรกักเก็บ 17.57 ลูกบาศก์เมตร มีมูลฝอยย่อยสลายได้เกิดขึ้น 3.36 ลูกบาศก์ -
เมตร/วัน สามารถรองรับมูลฝอยย่อยสลายได้  5.23 เท่าของมูลฝอยย่อยสลายได้ที่เกิดขึ้นแต่ละวัน (ประมาณ 
5 วัน) ระบายอากาศโดยใช้พัดลมระบายอากาศขนาด 100 ลูกบาศก์ฟุต/นาที (1 ลบ.ม. = 35.3147 ลบ.ฟ.) 
หรือ 169.9 ลูกบาศก์เมตร/ชั่วโมง คิดเป็น 9.6 เท่าของปริมาตรห้องใน 1 ชั่วโมง 

(2) ห้องพักมูลฝอยรีไซเคิล (Recycle) มีพ้ืนที่ 11.61 ตารางเมตร ความสูง 3.0 เมตร 
ระดับเก็บกัก 1.2 เมตร คิดเป็นปริมาตร 13.93 ลูกบาศก์เมตร มีมูลฝอยรีไซเคิลเกิดขึ้น 3.15 ลูกบาศก์เมตร/
วัน สามารถรองรับมูลฝอยรีไซเคิลได้ 4.42 เท่าของมูลฝอยรีไซเคิลที่เกิดขึ้นแต่ละวัน (ประมาณ 4 วัน) ระบาย
อากาศโดยใช้พัดลมระบายอากาศขนาด 100 ลูกบาศก์ฟุต/นาที (1 ลบ.ม. = 35.3147 ลบ.ฟ.) หรือ 169.9 
ลูกบาศก์เมตร/ชั่วโมง คิดเป็น 12.2 เท่าของปริมาตรห้องใน 1 ชั่วโมง 

(3) ห้องพักมูลฝอยทั่วไป (มูลฝอยแห้ง) มีพ้ืนที่ 4 .97 ตารางเมตร ความสูง 3.0 เมตร 
ระดับเก็บกัก 1.2 เมตร คิดเป็นปริมาตร 5.96 ลูกบาศก์เมตร มีมูลฝอยทั่วไปเกิดขึ้น 0.315 ลูกบาศก์เมตร/วัน 
สามารถรองรับมูลฝอยทั่วไปได้ 18.92 เท่าของมูลฝอยทั่วไปที่เกิดขึ้นแต่ละวัน (ประมาณ 18 วัน) ระบาย
อากาศโดยใช้พัดลมระบายอากาศขนาด 50 ลูกบาศก์ฟุต/นาที (1 ลบ.ม. = 35.3147 ลบ.ฟ.) หรือ 84.95 
ลูกบาศก์เมตร/ชั่วโมง คิดเป็น 14.2 เท่าของปริมาตรห้องใน 1 ชั่วโมง 

(4) ห้องพักมูลฝอยอันตราย มีพ้ืนที่ 11.0 ตารางเมตร ความสูง 3.0 เมตร ระดับเก็บกัก 
1.2 เมตร คิดเป็นปริมาตร 13.2 ลูกบาศก์เมตร มีมูลฝอยอันตรายเกิดขึ้น 0.315 ลูกบาศก์เมตร/วัน สามารถ
รองรับมูลฝอยอันตรายได้ 41.90 เท่าของมูลฝอยอันตรายที่เกิดขึ้นแต่ละวัน (ประมาณ 41 วัน) ระบายอากาศ
โดยใช้พัดลมระบายอากาศขนาด 100 ลูกบาศก์ฟุต/นาที (1 ลบ.ม. = 35.3147 ลบ.ฟ.) หรือ 169.9 ลูกบาศก์-
เมตร/ชั่วโมง คิดเป็น 12.87 เท่าของปริมาตรห้องใน 1 ชั่วโมง 

(5) ห้องพักมูลฝอยติดเชื้อ มีพ้ืนที่ 1 .72 ตารางเมตร ความสูง 3.0 เมตร ระดับเก็บกัก 
1.2 เมตร คิดเป็นปริมาตร 2.06 ลูกบาศก์เมตร มีมูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้น 0.18 ลูกบาศก์เมตร/วัน สามารถ
รองรับมูลฝอยติดเชื้อได้ 11.44 เท่าของมูลฝอยติดเชื้อที่ เกิดขึ้นแต่ละวัน (ประมาณ 11 วัน) โดยกำหนดให้มี
การติดต้ังเครื่องปรับอากาศเพ่ือควบคุมอุณหภูมิภายในห้องให้เป็นห้องเย็น และยังมีการติดต้ังพัดลมระบาย
อากาศขนาด 50 ลูกบาศก์ฟุต/นาที (1 ลบ.ม. = 35.3147 ลบ.ฟ.) หรือ 84.95 ลูกบาศก์เมตร/ชั่วโมง คิดเป็น 
41.23 เท่าของปริมาตรห้องใน 1 ชั่วโมง 
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ทั้งนี้  ที่บริเวณพ้ืนห้องพักมูลฝอยทุกห้องมีท่อระบายน้ำเพ่ือรวบรวมน้ำเสียจากห้องพัก
มูลฝอยเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสียรวมที่สร้างขึ้นใหม่ 

โดยกำหนดจุดจอดรถเก็บขนมูลฝอยติดกับห้องพักมูลฝอยรวมอยู่ใกล้กับห้องพักมูลฝอย
รวม ไม่กีดขวางเส้นทางเดินรถรอบอาคาร และรถสามารถเข้า-ออกได้สะดวก โดยบริเวณที่จอดรถเก็บขนมูล -
ฝอยมีการติดต้ังป้ายบอกช่วงเวลาในการเก็บขนมูลฝอยเพ่ือให้ผู้ใช้ถนนในโครงการได้ทราบ และจัดให้มี
เจ้าหน้าที่ของโครงการคอยอำนวยความสะดวกในการเก็บขนมูลฝอยของเจ้าหน้าที่ที่ทำหน้าที่ เก็บขนมูลฝอย 
พร้อมติดต้ังไฟส่องสว่างบริเวณจุดจอดรถเก็บขนมูลฝอย 



บริเวณอาคารโรงพยาบาล
(ปัจจุบันเปิดด าเนินการ)

อาคารหอพัก
พยาบาล

บริเวณอาคารบริการผู้ป่วย
นอก (OPD)-จอดรถ 
และบริการโครงการ 
(ปัจจุบันอยู่ระหว่าง
ก่อสร้าง)

การจัดการมูลฝอยของโครงการ

ท่ีมา : บริษัท เอ็น. เอส. คอนซัลแทนท์ จ ากัด (เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567)

ภาพท่ี 1-5
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บริษัท เอ็น.เอส. คอนซัลแทนท์ จ ากัด  

รถขนถ่ายอุปกรณ์ท าความสะอาด

18-11-67

ถังรองรับมูลฝอยภายนอกอาคาร

18-11-67

ถังรองรับมูลฝอยภายในอาคาร

18-11-67

18-11-67

รถเข็นภาชนะบรรจุมูลฝอยท่ีจอดรถเก็บขนมูลฝอย

18-11-67

67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/บทท่ี 1

อาคารท่ีพักมูลฝอยรวม

18-11-67

ห้องพักมูลฝอยติดเช้ือ และห้องพักมูลฝอยอันตราย

18-11-67

ห้องพักมูลฝอยรีไซเคิล และห้องพักมูลฝอยท่ัวไป

18-11-67
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6) ระบบไฟฟ้า และระบบป้องกันอันตรายจากฟ้าผ่า
6.1) อาคารเดิมท่ีเปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน

เม่ือเปิดดำเนินการโครงการมีปริมาณความต้องการใช้ไฟฟ้ารวม  2,362 KVA โดยโครงการจะ
รับบริการกระแสไฟฟ้าจากการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคจังหวัดชลบุรีด้วยระบบแรงดัน 31153KV3พร้อมเดินสาย
เคเบิลไฟฟ้าแรงสูงผ่านท่อลงทางใต้ดิน เพ่ือเชื่อมสายเข้าระบบหม้อแปลงไฟฟ้าของโครงการ  ขนาด 1,250 
KVA จำนวน 2 ชุด ซ่ึงต้ังอยู่ด้านหลังอาคาร นอกจากนี้โครงการได้จัดให้มีเครื่องกำเนิดไฟฟ้าสำรองแบบดีเซล 
(Diesel Generator) ขนาด 511 KVA จำนวน 2 ชุด สามารถสำรองไฟฟ้าได้นาน 26 ชั่วโมง เพ่ือจ่ายไฟฟ้า
ให้กับส่วนต่างๆ ที่จำเป็นภายในอาคารโรงพยาบาลในกรณีที่กระแสไฟฟ้าขัดข้อง สำหรับระบบป้องกันฟ้าฝ่า
ภายในโครงการ ได้ติดต้ังแท่งตัวนำล่อฟ้า (Air Terminal Copper Rod) ที่มีสายทองแดงเปลือย  (Copper 
Tare) เดินสายรอบชั้นดาดฟ้า  ก่อนเดินสายลงฝังในเสาของอาคารลงไปยังชั้นล่าง ซ่ึงจะมีแท่งตัวนำทองแดงปัก
ห่างกันเป็นชุดๆ รอบอาคาร เพ่ือนำกระแสไฟฟ้าที่วิ่งตามสายทองแดงเปลือยที่ฝังในเสาของอาคารจากด้านบน
อาคาร ลงสู่พ้ืนดิน  

ปัจจุบัน โครงการได้นำระบบบริหารจัดการอาคาร (Building Management System) คือ 
การนำระบบควบคุมด้วยคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ เพ่ือรวบรวมข้อมูลตรวจสอบ 
และควบคุมการทำงานของระบบอาคารต่างๆ เข้าด้วยกัน เพ่ือทำให้เกิดผลดังต่อไปนี้  

• สภาพอากาศ และระดับแสงสว่างที่เหมาะสมกับผู้อยู่ในอาคาร

• สามารถควบคุมการทำงานของอุปกรณ์ และระบบต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ

• ทำให้เกิดการใช้พลังงานของอุปกรณ์ และระบบต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ

• ทำให้การบริหารจัดการอาคารมีประสิทธิภาพด้วยข้อมูลที่แม่นยำ และทันสมัย
โดยโครงการได้ใช้ระบบบริหารจัดการอาคาร เข้ามาทำหน้าที่ประมวลผล และควบคุมการ

ทำงานของอุปกรณ์ปรับอากาศภายในโครงการ ซ่ึงมีศักยภาพช่วยในการประหยัดพลังงานภายในอาคารได้  

6.2) อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ปัจจุบันได้รับใบอนุญาตก่อสร้างฯ 
แล้ว (ดูภาคผนวกท่ี 5 ประกอบ) และอยู่ระหว่างก่อสร้างอาคารดังกล่าว (ดูภาพท่ี 1-2 ประกอบ) ซ่ึงการใช้
ไฟฟ้าช่วงก่อสร้างใช้สำหรับเครื่องจักรกลในการก่อสร้างเป็นส่วนใหญ่ โดยใช้ไฟฟ้าจากอาคารเดิมที่เปิด
ดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน ซ่ึงพบว่ามีความเพียงพอต่อการใช้ไฟฟ้าภายในโครงการ 

เม่ือเปิดดำเนินการอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ คาดว่าจะมีปริมาณ
ความต้องการใช้ไฟฟ้าประมาณ 1,389.14 KVA โดยรับเมนไฟฟ้าจากการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคจังหวัดชลบุรีแบบ
สายอากาศ ผ่านเครื่องวัดหน่วยไฟฟ้าของการไฟฟ้าฯ หน้าโครงการ และเดินสายไฟฟ้ามายังหม้อแปลงไฟฟ้าที่
ติดต้ังบนชุดนั่งร้านหม้อแปลงพร้อมอุปกรณ์ติดต้ังภายนอกอาคาร โดยหม้อแปลงไฟฟ้าแบบฉนวนน้ำมัน ( Oil 
Immerse type) ขนาด 1 ,600 KVA จำนวน 1 ชุด พร้อมติดต้ังพัดลมเป่า ( force air cooled) ติดต้ังบน 
ชุดนั่งร้านหม้อแปลง ซ่ึงต้ังอยู่ด้านหลังของอาคารผู้ป่วยนอกฯ ก่อนจ่ายไฟเข้าสู่แผงจ่ายไฟฟ้าหลัก ( Main 
Distribution Board : MDB) ที่ห้อง MDB บริเวณชั้น 2 ของอาคาร โดย MDB จะจ่ายไฟฟ้าต่อไปยัง Feeder 
ย่อย เพ่ือจ่ายกระแสไฟฟ้าต่อไปยังแผงรวมวงจรย่อยในแต่ละชั้น เพ่ือจ่ายกระแสไฟฟ้าไปยังพ้ืนที่ส่วนต่างๆ อยู่
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ในชั้นนั้นๆ นอกจากนี้ โครงการได้จัดให้มีเครื่องกำเนิดไฟฟ้าสำรอง ขนาด 500 KVA จำนวน 1 ชุด ติดต้ังไว้ใน
ห้องไฟฟ้าชั้น 2 ซ่ึงทำงานโดยอัตโนมัติเม่ือระบบการจ่ายไฟฟ้าหลักดับ เพ่ือจ่ายไฟฟ้าไปยังตู้จ่ายไฟฟ้าฉุกเฉิน 
(Emergency Distribution Board : EDB) โดยจ่ายไฟสำรองให้กับระบบสื่อสาร ระบบลิฟต์ ระบบปั๊มน้ำ 
ระบบปั๊มน้ำดับเพลิง และระบบอัดอากาศ โดยเครื่องกำเนิดไฟฟ้าสำรอง ขนาด 500 KVA สามารถสำรอง
ไฟฟ้าได้นาน 8 ชั่วโมง และทางโครงการจะทำการติดต้ังระบบป้องกันฟ้าผ่าโดยบริเวณชั้นหลังคาของอาคารได้
ติดต้ังแท่งตัวนำล่อฟ้า (Air Terminal) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 16 มิลลิเมตร สายนำลงดินโดยมีสายทองแดง
เปลือยขนาด 20 ตารางมิลลิเมตร  เดินสายลงฝังในเสาของอาคารลงไปยังพ้ืนดินรอบๆ อาคาร และต่อลงดิน  

7) ระบบการจราจร
7.1) ทางเข้า-ออก โครงการ

ปัจจุบันโครงการส่วนที่กำลังเปิดดำเนินการ ได้จัดให้มีทางเข้า -ออกโครงการ (ดูภาพท่ี 1-6 
ประกอบ) ดังนี้ 

1. ทางเข้า -ออก 1 อยู่ทางด้านทิศเหนือของพ้ืนที่โครงการ กว้าง 7 เมตร เชื่อมกับ
ถนนสายหลักของนิคมฯ (ถนนซอยนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี กว้าง 26 เมตร) 

2. ทางเข้า -ออก 2 อยู่ทางด้านทิศตะวันออกของพ้ืนที่โครงการ กว้าง 10 เมตร
เชื่อมกับถนนสายย่อยของนิคมฯ (ถนนเทศบาลคลองตำหรุ 12 กว้าง 15 เมตร) 

 7.2)  พ้ืนท่ีจอดรถยนต์ และระบบการจราจรภายในโครงการ 
ปัจจุบันบริเวณที่จอดรถนอกอาคารของโครงการ  เป็นพ้ืนที่ ก่อสร้างอาคารผู้ป่วยนอก 

(OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ซ่ึงได้รับใบอนุญาตก่อสร้างฯ แล้ว (ดูภาคผนวกท่ี 5 ประกอบ) และ       
อยู่ระหว่างก่อสร้างอาคารดังกล่าว (ดูภาพท่ี 1-2 ประกอบ)  

โดยในระหว่างการก่อสร้างอาคารฯ ทางโรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ได้จัดให้มีพ้ืนที่
จอดรถสำหรับผู้มาใช้บริการไว้ภายนอกโครงการ อยู่ทางทิศตะวันออก ถัดจากถนนซอยของนิคมอุตสาหกรรม
อมตะซิต้ี ชลบุรี ซ่ึงมีระยะห่างจากโครงการประมาณ 20 เมตร (ดูภาพท่ี 1-6 (ต่อ) ประกอบ) สามารถจอดรถ
ได้ประมาณ 300 คัน ไว้รองรับผู้มาใช้บริการของโรงพยาบาล ทดแทนพ้ืนที่ลานจอดรถเดิมที่กลายมาเป็นพ้ืนที่
ก่อสร้างอาคารใหม่ โดยมีรถกอล์ฟให้บริการรับ-ส่ง จากจุดดังกล่าวกับอาคารโรงพยาบาลตลอดเวลา (ดูภาพท่ี 
1-6 ประกอบ)  

ทั้งนี้ หากอาคารดังกล่าวก่อสร้างแล้วเสร็จ โครงการจะมีที่จอดรถยนต์รวม จำนวน 688 คัน 
เป็นที่จอดรถนอกอาคาร จำนวน 38 คัน และที่จอดรถในอาคารฯ จำนวน 650 คัน มีรายละเอียดดังนี้ 

(1)  ท่ีจอดรถนอกอาคาร อยู่บริเวณอาคารหอพักพยาบาล จำนวน 38 คัน ขนาด 2.4 x5.5 
เมตร ทำมุม 30 องศา กับทางเดินรถ จำนวน 38 คัน จัดไว้สำหรับเจ้าหน้าที่ท่ีพักในหอพักพยาบาล  

(2)  ท่ีจอดรถในอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ  จัดไว้ในชั้นที่ 2 
ถึงชั้นที่ 10 จำนวน 650 คัน (ในจำนวนนี้มีที่จอดรถสำหรับผู้พิการฯ 18 คัน) โดยแบ่งเป็น  
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(2.1) ท่ีจอดรถในชั้นท่ี 2 จำนวน 50 คัน สำหรับผู้มาใช้บริการ โดยจัดเป็น 
- ที่จอดรถสำหรับผู้พิการฯ ขนาด 2.5 x6.0 เมตร และที่ว่างด้านข้างกว้าง 

1 เมตร ขนานกับความยาวรถ จำนวน 2 คัน  
- ที่จอดรถทั่วไปมี 3 แบบ คือ แบบขนานกับทางเดินรถมีขนาด 2.4x6.0 เมตร 

จำนวน 2 คัน และแบบต้ังฉากกับทางเดินรถ มี 2 ขนาด คือ ขนาด 2.4 x5.0 เมตร จำนวน 3 คัน และขนาด 
2.5x5.0 เมตร จำนวน 45 คัน   

(2.2) ท่ีจอดรถในชั้นท่ี 3 จำนวน 74 คัน สำหรับผู้มาใช้บริการ โดยจัดเป็น 
- ที่จอดรถสำหรับผู้พิการฯ ขนาด 2.5 x6.0 เมตร และที่ว่างด้านข้างกว้าง 

1 เมตร ขนานกับความยาวรถ จำนวน 2 คัน  
- ที่จอดรถทั่วไปมี 2 แบบ คือ แบบขนานกับทางเดินรถมีขนาด 2.4x6.0 เมตร 

จำนวน 2 คัน และแบบต้ังฉากกับทางเดินรถ ขนาด 2.5x5.0 เมตร จำนวน 70 คัน  
(2.3) ท่ีจอดรถในชั้นท่ี 4-7 จำนวน 300 คัน (ชั้นละ 75 คัน) สำหรับผู้มาใช้บริการ 

โดยจัดเป็น 
- ที่จอดรถสำหรับผู้พิการฯ ขนาด 2.5 x6.0 เมตร และที่ว่างด้านข้างกว้าง 

1 เมตร ขนานกับความยาวรถ จำนวน 2 คัน/ชั้น  
- ที่จอดรถทั่วไปมี 2 แบบ คือ แบบขนานกับทางเดินรถมีขนาด 2.4x6.0 เมตร 

จำนวน 2 คัน/ชั้น และแบบต้ังฉากกับทางเดินรถ ขนาด 2.5x5.0 เมตร จำนวน 71 คัน/ชั้น  
(2.4) ท่ีจอดรถในชั้นท่ี 8 -9 จำนวน 150 คัน (ชั้นละ 75 คัน) สำหรับบุคลากรใน

โรงพยาบาล โดยจัดเป็น 
- ที่จอดรถสำหรับผู้พิการฯ ขนาด 2.5 x6.0 เมตร และที่ว่างด้านข้างกว้าง 

1 เมตร ขนานกับความยาวรถ จำนวน 2 คัน/ชั้น  
- ที่จอดรถทั่วไปมี 2 แบบ คือ แบบขนานกับทางเดินรถมีขนาด 2.4x6.0 เมตร 

จำนวน 2 คัน/ชั้น และแบบต้ังฉากกับทางเดินรถ ขนาด 2.5x5.0 เมตร จำนวน 71 คัน/ชั้น  
 (2.5) ท่ีจอดรถในชั้นท่ี 10 จำนวน 76 คัน สำหรับผู้มาใช้บริการ โดยจัดเป็น 

- ที่จอดรถสำหรับผู้พิการฯ ขนาด 2.5 x6.0 เมตร และที่ว่างด้านข้างกว้าง 
1 เมตร ขนานกับความยาวรถ จำนวน 2 คัน  

- ที่จอดรถทั่วไปมี 2 แบบ คือ แบบขนานกับทางเดินรถมีขนาด 2.4x6.0 เมตร 
จำนวน 2 คัน และแบบต้ังฉากกับทางเดินรถ ขนาด 2.5x5.0 เมตร จำนวน 72 คัน/ชั้น  



บริเวณอาคารโรงพยาบาล
(ปัจจุบันเปิดด าเนินการ)

อาคารหอพัก
พยาบาล

บริเวณอาคารบริการ
ผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ 
และบริการโครงการ 
(ปัจจุบันอยู่ระหว่าง
ก่อสร้าง)

อาคารที่พักขยะรวม

การจัดการจราจรของโครงการ

ท่ีมา : บริษัท เอ็น. เอส. คอนซัลแทนท์ จ ากัด (เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567) 

ภาพท่ี 1-6

1-22

บริษัท เอ็น.เอส. คอนซัลแทนท์ จ ากัด  

ท่ีจอดรถฉุกเฉินของโรงพยาบาล ทางเข้า-ออก 2 ด้านทิศตะวันออกของโครงการ

18-11-67

18-11-67

18-11-67

สัญลักษณ์จราจรบริเวณทางเดินรถในโครงการ

18-11-67

รถกอล์ฟรับ-ส่งผู้มาใช้บริการของโครงการ 

18-12-67

บริเวณท่ีก่อสร้างอาคารบริการผู้ป่วยนอกฯ

18-11-67

ทางเข้า-ออก 1 ด้านหน้าโครงการ

ท่ีจอดรถบริเวณด้านหน้าโครงการ

30-5-67

67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/บทท่ี 1



ท่ีมา : บริษัท เอ็น. เอส. คอนซัลแทนท์ จ ากัด (เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567) 

ต าแหน่งและสภาพลานจอดรถนอกโครงการ (ปัจจุบัน) 
ส าหรับผู้มาใช้บริการโรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร

ภาพท่ี 1-6 (ต่อ)

1-23



สภาพลานจอดรถ (มองจากทางเข้า-ออกโครงการด้านทิศตะวันออก)



สภาพลานจอดรถ (มองจากลานจอดรถไปยังโครงการ)

พ้ืนท่ีลานจอดรถนอกโรงพยาบาล
วิภาราม อมตะนคร





บริเวณพ้ืนท่ีก่อสร้างอาคารบริการผู้ป่วยนอก 
(OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ

18-11-67

18-11-67

67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/บทท่ี 1
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8) ระบบการป้องกันอัคคีภัย
8.1) อาคารเดิมท่ีเปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน

ทางโครงการได้ออกแบบให้มีการติดต้ังระบบป้องกันอัคคีภัยในแต่ละชั้น แต่ละอาคาร โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ แสดงในภาพท่ี 1-7  

(1) ระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ (Fire Alarm Control Panel) ประกอบด้วย 
(1.1) แผงควบคุมระบบสัญญาณแจ้ งเหตุ เพลิ งไห ม้  (Fire Alarm Control Panel ; 

FCP) และแผงแสดงสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ (Fire Alarm Annunciator ; ANN) อยู่บริเวณชั้นใต้ดิน ของ
อาคารโรงพยาบาล ทำหน้าที่ เป็นจุดศูนย์รวมการรับ-ส่งสัญญาณแจ้งเหตุ สำหรับวิธีการทำงาน คือ เม่ือ
อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ได้แก่ ชุดกดแจ้งเหตุ เครื่องตรวจจับควัน และเครื่องตรวจจับความร้อน ที่ติดต้ังตาม
ห้องที่กำหนดไว้ทำงาน (ไม่ว่าตัวใดตัวหนึ่ง) ก็จะส่งสัญญาณ และมีเสียงสัญญาณที่แผงควบคุม จนกว่าจะตัด
สวิทซ์เสียง หากไม่มีเจ้าหน้าที่ ตัดเสียงในระยะเวลาที่ต้ังไว้  ระบบจะส่งเสียงสัญญาณเตือน ไปยังบริเวณที่เกิด
เพลิงไหม้ หรือบริเวณอ่ืนพร้อมกันหมด 

(1.2) อุปกรณ์แจ้งเหตุ 

• ชุดกดแจ้งเหตุ (Manual Alarm Box) เป็นอุปกรณ์แจ้งเหตุด้วยมือชนิดดึง  ซ่ึงมี

กระจกครอบ โดยเม่ือมีผู้ ดึงปุ่มสวิทซ์กุญแจ  (Key Switch) สัญญาณจะส่งไปที่แผงควบคุม เครื่องจะส่ง
สัญณาณต่อไปยังอุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ (Fire Alarm Bell) โดยทางโครงการจะทำการติดต้ังสูงจากพ้ืน 1.5 
เมตร ในบริเวณโถงทางเดิน และบริเวณต่างๆ ภายในอาคาร  

• เครื่องตรวจจับควัน  (Smoke Detector) เป็นอุปกรณ์ตรวจจับควันแบบใช้
อนุภาคไอออนในการตรวจจับอนุภาคที่เกิดจากการเผาไหม้ทั้งชนิดมองเห็นด้วยตาเปล่า  และไม่สามารถ
มองเห็นด้วยตาเปล่า  ทำให้สามารถตรวจจับการเกิดอัคคีภัยได้ในระยะต้นๆ โดยติดต้ังไว้ในห้องเครื่อง, โถง
ลิฟท์, โถงทางเดินภายในห้องพักผู้ป่วยทุกห้อง เป็นต้น โดยเม่ือเกิดเหตุจะส่งสัญญาณไปที่แผงควบคุมแล้วส่ง
ต่อไปยัง Fire Alarm Bell  

• เครื่องตรวจจับความร้อน  (Heat Detector) แบบตรวจจับอัตราการเพ่ิม ของ

อุณหภูมิ (Rate of Rise Detector) มีหลักการทำงานคือเครื่องจะทำงานเม่ือมีอัตราการเพ่ิมของอุณหภูมิสูง
เกินอัตราพิกัดที่ต้ังไว้ เม่ือเครื่องทำงานจะส่งสัญญาณไปที่แผงควบคุมแล้วส่งต่อไปยัง Fire Alarm Bell โดยทำ
การติดต้ังไว้ในแผนกต่างๆ เช่น ห้องตรวจรักษา ห้องทำฟัน และ Nurse Station เป็นต้น  

(1.3) อุปกรณ์ส่งสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ 
อุปกรณ์ส่งสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ (Fire Alarm Bell) แบบกระด่ิงจะติดต้ังคู่กับชุด

กดแจ้งเหตุ (ทุกจุด) ในแต่ละชั้นของอาคาร  
(2) ระบบผจญเพลิง ประกอบด้วย 

(2.1) ท่อยืน (Stand Pipe System) เป็นท่อโลหะผิวเรียบทำด้วยสีน้ำมันสีแดงมีขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง 6 นิ้ว มีจำนวน 2 ท่อยืน สำหรับอาคารโรงพยาบาล และ 1 ท่อยืนสำหรับอาคารหอพัก
พยาบาล โดยท่อยืนทั้งหมดเชื่อมต่อกับถังเก็บน้ำ และหัวรับน้ำดับเพลิงภายนอกอาคาร (FDC) ขนาด Ø 65 
มิลลิเมตร 
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(2.2) ตู้หัวฉีดน้ำดับเพลิง (Fire Hose Cabinet) ประกอบด้วย หัวต่อสายฉีดน้ำดับเพลิง
และสายฉีดน้ำดับเพลิง ขนาด Ø 1 นิ้ว สายฉีดน้ำดับเพลิงยาว 30 เมตร หัวต่อสายฉีดน้ำดับเพลิงชนิดข้อต่อ
สวมเร็วขนาด Ø 65 มิลลิเมตร พร้อมติดต้ังเครื่องดับเพลิงแบบมือถือ 1 เครื่องในแต่ละตู้ โดยอาคารโรง - 
พยาบาล มีการติดต้ังตู้ FHC ไว้ในแต่ละชั้น รวม 2 ตู้ต่อชั้น ในบริเวณโถงทางเดินหน้าลิฟต์ทั้ง 2 แห่ง ส่วน
อาคารหอพักพยาบาล มีการติดต้ังตู้ FHC ไว้ 1 ตู้ในแต่ละชั้นในบริเวณโถงทางเดินหน้าบันไดหนีไฟ 

(2.3) หัวรับน้ำดับเพลิงนอกอาคาร (Fire Department Connector; FDC) โครงการได้
จัดให้มีหัวรับน้ำดับเพลิงนอกอาคารสำหรับรับน้ำจากรถดับเพลิงกรณีที่เกิดอัคคีภัย ดังนี้ 

• อาคารโรงพยาบาลมีหัวรับน้ำดับเพลิงนอกอาคาร 2 จุด แต่ละหัวมี ขนาด Ø 65
มิลลิเมตร โดยติดต้ังไว้ทางด้านหน้าบริเวณทางเข้า-ออกอาคาร 1 หัว ด้านหลังอาคาร 1 หัว 

• อาคารหอพักพยาบาลมีหัวรับน้ำดับเพลิงนอกอาคาร 2 จุด ขนาด Ø 65 มิลลิ-

เมตร โดยติดต้ังไว้ทางด้านหน้าบันไดหนีไฟทั้งสองแห่งของอาคาร 
(2.4) น้ำสำรองดับเพลิง ภายในโครงการมีท่อยืนทั้งหมด 3 ท่อ ติดต้ังบริเวณอาคาร

โรงพยาบาล 2 ท่อ และอาคารหอพักพยาบาล 1 ท่อ ซ่ึงต้องจัดให้มีปริมาณน้ำสำรองดับเพลิงไม่น้อยกว่า 108 
ลูกบาศก์เมตร/ 30 นาที เพ่ือให้เป็นไปตามกฎกระทรวงฉบับที่ 33 โดยระบบจ่ายน้ำดับเพลิงเป็นการจ่ายน้ำทั้ง
จากถังเก็บน้ำชั้นใต้ดิน และถังเก็บน้ำชั้นดาดฟ้าทั้งนี้ วิศวกรผู้ออกแบบได้คำนวณน้ำสำรองเพ่ือการดับเพลิงไว้ 
150 ลูกบาศก์เมตร จึงเพียงพอตามที่กฎหมายกำหนด โดยมีการติดต้ังเครื่องสูบน้ำดับเพลิง (Fire Pump) เพ่ือ
สูบน้ำเข้าสู่ท่อดับเพลิง และจ่ายเข้าสู่ตู้สายฉีดน้ำดับเพลิง (Fire Hose Cabinet) โดยมีการติดต้ังเครื่อง สูบน้ำ
รักษาความดัน (Jocky Pump) เพ่ือช่วยรักษาความดันในเส้นท่อ 

(3) เครื่องดับเพลิงแบบมือถือ 
 เครื่องดับ เพลิงแบบมือถือ (Portable Fire Extinguisher) เป็นชนิ ดบรรจุผงเคมีแห้ ง 

A-B-C ขนาด 4 กิโลกรัม โดยติดต้ังไว้ในบริเวณต่างๆ ของทั้งสองอาคาร และชนิดบรรจุสาร CO2 ขนาด 15 
ปอนด์ ติดต้ังไว้เฉพาะในบริเวณที่เสี่ยงต่อการเกิดเพลิงไหม้ 

(4) ระบบดับเพลิงอัตโนมัติ (Sprinkler System) 
 เป็นระบบที่ท ำงานเองโดยอัตโนมัติเม่ืออุณหภูมิภายในห้องสูงขึ้นประมาณ 50  °C 

หลอดแก้วจะแตกปล่อยให้น้ำที่อัดอยู่ภายในท่อโปรยน้ำออกมาดับเพลิง ซ่ึงเม่ือหลอดแก้วแตก และมีน้ำไหล 
ในท่อจ่ายจะมีสัญญาณแจ้งมายังห้องควบคุมให้ทราบว่าเกิดเพลิงไหม้ชั้นใด โดยจะติดต้ังครอบคลุมพ้ืนที่ ในแต่
ละชั้นของทั้งอาคารโรงพยาบาล และอาคารหอพักพยาบาล 

(5) บันไดหนีไฟ (Stairwell) 
(5.1) อาคารโรงพยาบาล (ขนาด 9 ชั้น มีชั้นใต้ดิน 1 ชั้น) ภายในอาคารโรงพยาบาล มี

บันไดหนีไฟอยู่ 3 แห่ง ซ่ึงสามารถใช้หนีไฟได้ต้ังแต่ชั้น 1 ถึงชั้นดาดฟ้า 

• บันไดหลัก (ST-1) (ใช้หนีไฟไม่ได้) เป็นบันไดอยู่ภายในอาคาร 1 แห่ง สามารถ
ขึ้น-ลงได้ต้ังแต่ชั้น 1 ถึงชั้นดาดฟ้า มีความกว้าง 1.50 เมตร ชานพักบันได มีความกว้าง 3.40 เมตร และความ
ยาว เท่ากับ 1.50 เมตร ลูกต้ังสูง 15 เซนติเมตร ลูกนอนเม่ือหักส่วนที่ขั้นบันไดเหลื่อมกันออกแล้วเหลือความ
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กว้าง 28 เซนติเมตร โดยมีราวบันไดทั้งสองข้าง และที่จมูกบันไดมีวัสดุกันลื่น ซ่ึงนอกจากจะเป็นบันไดหลัก
สำหรับใช้ในการขึ้น-ลงอาคารตามปกติแล้วยังใช้เป็นบันไดหนีไฟสำหรับคนพิการในกรณีเกิดเหตุไฟไหม้อีกด้วย 

• บันไดหนีไฟแห่งที่ 1 (ST-2) เป็นบันไดอยู่ภายในอาคารด้านทิศใต้ สามารถขึ้นลง

ได้ต้ังแต่ชั้นใต้ดินถึงชั้นดาดฟ้า มีความกว้างของบันได 1.50 เมตร ชานพักบันไดมีความกว้าง 3.20 เมตร และ 
ความยาว เท่ากับ 1.50 เมตร ลูกต้ังสูง 18 เซนติเมตร ลูกนอนเม่ือหักส่วนที่ขั้นบันไดเหลื่อมกันออกแล้ว เหลือ
ความกว้าง 25 เซนติเมตร โดยมีราวบันไดทั้งสองข้าง และที่จมูกบันไดมีวัสดุกันลื่น 

• บันไดหนีไฟแห่งที่ 2 (ST-3) เป็นบันไดอยู่ภายในอาคารด้านทิศตะวันตกสามารถ
ขึ้น-ลงได้ต้ังแต่ชั้น 1 ถึงชั้นดาดฟ้า มีความกว้างของบันได 1.05 เมตร ชานพักบันไดมีความกว้าง 2.30 เมตร 
และความยาว เท่ากับ 1.50 เมตร ลูกต้ังสูง 18 เซนติเมตร ลูกนอนเม่ือหักส่วนที่ขั้นบันไดเหลื่อมกันออกแล้ว
เหลือความกว้าง 25 เซนติเมตร โดยมีราวบันไดทั้งสองข้าง และที่จมูกบันไดมีวัสดุกันลื่น  

อาคารโรงพยาบาลจัดเป็นอาคารสูง บันไดหนีไฟทั้งสามแห่งมีความกว้างมากกว่า 90 
เซนติเมตร ดังนั้น ความกว้างบันไดหนีไฟของอาคารโรงพยาบาลที่จัดเตรียมไว้ จึงสอดคล้องกับข้อกำหนด ใน
กฎกระทรวงฉบับที่ 33 (พ.ศ.2535) และฉบับที่ 50 (พ.ศ.2540)  

(5.2) อาคารหอพักพยาบาล (ขนาด 3 ชั้น) ภายในอาคารหอพักพยาบาลมีบันไดอยู่ 2 
แห่ง ได้แก่ บันไดหลัก 1 แห่ง และบันไดหนีไฟ 1 แห่ง โดยมีรายละเอียดของบันไดแต่ละแห่ง ดังนี้ 

• บันไดหลัก ก่อสร้างอยู่ภายในอาคาร 1 แห่ง สามารถขึ้น -ลงได้ต้ังแต่ชั้น 1 ถึง

ชั้นดาดฟ้า มีความกว้าง ประมาณ 1.55 เมตร ชานพักบันไดมีความกว้าง เท่ากับ 3.30 เมตร และความยาว 
เท่ากับ 2.90 เมตร ลูกต้ังสูง 18 เซนติเมตร ลูกนอนเม่ือหักส่วนที่ขั้นบันไดเหลื่อมกันออกแล้วเหลือความกว้าง 
25 เซนติเมตร โดยมีราวบันไดทั้งสองข้าง และที่จมูกบันไดมีวัสดุกันลื่น ซ่ึงนอกจากจะเป็นบันไดหลักสำหรับ 
ใช้ในการขึ้น-ลงอาคารตามปกติ และใช้เป็นบันไดหนีไฟในกรณีเกิดเหตุไฟไหม้อีกด้วย 

• บันไดหนีไฟ (ST-2) เป็นบันไดอยู่ภายในอาคารด้านทิศใต้สามารถขึ้น-ลงได้ ต้ังแต่

ชั้น 1 ถึงชั้น 3 มีความกว้างของบันได 1.05 เมตร ชานพักบันไดมีความกว้าง 2.30 เมตร และความยาว เท่ากับ 
1.30 เมตร ลูกต้ังสูง 18 เซนติเมตร ลูกนอนเม่ือหักส่วนที่ขั้นบันไดเหลื่อมกันออกแล้วเหลือความกว้าง 
25 เซนติเมตร โดยมีราวบันไดทั้งสองข้าง และที่จมูกบันไดมีวัสดุกันลื่น 

อาคารหอพักพยาบาลมีความสูง 3 ชั้น โดยมีพ้ืนที่ชั้นดาดฟ้ามากกว่า 16 ตารางเมตร 
ความกว้างของบันไดหนีไฟทั้งสองแห่งมากกว่า 80 เซนติเมตร ดังนั้น ความกว้างของบันไดหนีไฟของอาคาร
หอพักพยาบาลที่จัดเตรียมไว้ ไม่ขัดกับข้อกำหนดในกฎกระทรวงฉบับที่ 55 (พ.ศ. 2543) 

(6) ห้องบรรเทาสาธารณภัยและลิฟท์ดับเพลิง 
 ทางโครงการได้จัดให้มีลิฟท์ดับเพลิงจำนวน 1 ตัว ซ่ึงสามารถเปิดได้ทุกชั้นต้ังแต่ชั้น

ล่างสุดถึงชั้นบนสุดของอาคารโรงพยาบาล (ชั้นดาดฟ้า) โดยมีห้องบรรเทาสาธารณภัยอยู่บริเวณโถงลิฟท์
ดับเพลิง มีขนาด 3.50 x 3.5 0 เมตร คิดเป็นพ้ืนที่ 12.25  ตารางเมตร (มากกว่า 6 ตารางเมตร ตาม
กฎกระทรวง ฉบับที่ 33) ซ่ึงห้องดังกล่าวเป็นบริเวณที่ปลอดจากเปลวไฟและควัน เป็นที่ ต้ังตู้ FHCลและ
ต่อเนื่องกับลิฟต์ดับเพลิง ทั้งนี้ ภายในห้องบรรเทาสาธารณภัยจัดให้มีระบบอัดอากาศบริเวณโถงบันไดหนีไฟ 
และโถงลิฟต์ดับเพลิงโดยใช้พัดลมอัดอากาศขนาดไม่น้อยกว่า 72 ,500 CFM  
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(7) ป้ายบอกทางหนีไฟ (Fire Exit Light) 
 เป็นป้ายพลาสติกชนิดเรืองแสงและมีตัวอักษร “EXIT” ที่เปล่งแสงสะท้อนออกมา ให้

เห็นได้ชัดเจนเม่ือไฟดับ โดยขนาดตัวอักษรไม่เล็กกว่า 10 เซนติเมตร ป้ายมีลักษณะเป็นกล่อง Stainless 
Steel ภายในบรรจุหลอดฟลูออเรสเซนต์ที่ใช้แบตเตอรี่ชนิดชาร์จได้เพ่ือเป็นเครื่องจ่ายไฟภายในตัวมันเอง
ในขณะเกิดเพลิงไหม้สามารถใช้งานได้นาน 2 ชั่วโมง/ครั้ง มีตาแหน่งการติดต้ังบริเวณบันไดหนีไฟ, ส่วนทำการ
พยาบาล, ศูนย์บริการตรวจรักษาผู้ป่วย และทางเดินของทุกชั้นโดยติดต้ังไว้เป็นระยะๆ 

(8) ไฟฉุกเฉิน (Emergency Light) 
 เป็นชนิดที่ใช้พลังงานจากแบตเตอรี่แห้ง สามารถสารองไฟได้นาน 2 ชั่วโมง ติดต้ังไว้

บริเวณทางเดิน และบันไดหนีไฟของทั้งอาคารโรงพยาบาล และอาคารหอพักพยาบาลในกรณีไฟดับเครื่องจะ
ทำงานโดยอัตโนมัติ โดยจะส่องแสงออกมาเพ่ือให้สามารถมองเห็นทางเดินได้ 

(9) ป้ายบอกชั้น 
 ติดป้ายบอกตำแหน่งชั้นทุกชั้นขนาดตัวเลขสูง 15 เซนติเมตร เป็นป้ายเรืองแสง โดยจะ

ใช้แบตเตอรี่ชนิดชาร์จได้เป็ นเครื่องจ่ายไฟภายในตัวมันเองในขณะเกิดเพลิงไหม้สามารถใช้งานได้นาน 
2 ชั่วโมง/ครั้ง มีตำแหน่งติดไว้ท่ีบริเวณโถงหน้าบันไดหนีไฟทุกชั้นของทั้งอาคารโรงพยาบาล และอาคารหอพัก
พยาบาล 

(10) ป้ายบอกทางออก (Exit Light) 
 เป็นป้ายเรืองแสงบอกทางออก สามารถจ่ายไฟภายในตัวมันเองในขณะเกิดเพลิงไหม้ มี

ตำแหน่งการติดต้ังบริเวณหน้าทางขึ้น-ลงบันไดหนีไฟทุกแห่ง และตามโถงทางเดินของทั้งสองอาคาร 
(11) แบบแปลนแผนผัง 

 แสดงตำแหน่งที่ติดต้ังอุปกรณ์ดับเพลิงต่างๆ ประตู หรือทางหนีไฟ โดยทางโครงการจะ
ทำการติดต้ังแบบแปลนแผนผังดังกล่าวเป็นป้ายพลาสติกไว้บริเวณหน้าลิฟท์ ของแต่ละชั้น และบริเวณประตู
สำหรับห้องพักผู้ป่วยในทุกห้อง ไฟสำหรับอาคารหอพักพยาบาลจะทำการติดต้ังไว้บริเวณหน้าลิฟท์ของ 
แต่ละชั้น และบริเวณประตูสำหรับห้องพักทุกห้อง 

(12) พ้ืนท่ีหนีไฟทางอากาศ 
 มีพ้ืนที่หนีไฟทางอากาศบริเวณดาดฟ้าของอาคารโรงพยาบาล สำหรับใช้เป็นที่หนีไฟ

ทางอากาศ โดยมีขนาด 10 x 10 เมตร ซ่ึงพ้ืนที่หนีไฟทางอากาศนี้จะเชื่อมกับบันไดหนีไฟของอาคาร  

8.2) อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ปัจจุบันได้รับใบอนุญาตก่อสร้างฯ 
แล้ว (ดูภาคผนวกท่ี 5 ประกอบ) และอยู่ระหว่างก่อสร้างอาคารดังกล่าว (ดูภาพท่ี 1-2 ประกอบ) มีการ
กำหนดให้ปฏิบัติตามกฎกระทรวงกำหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และดำเนินการด้านความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงานเก่ียวกับการก่อสร้าง พ.ศ. 2551 ส่วนที่ 2 การป้องกันอัคคีภัย  

 เม่ือเปิดดำเนินการอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ระบบป้องกัน
อัคคีภัยของอาคารดังกล่าว ออกแบบให้ติดต้ังแยกออกจากอาคารเดิมที่เปิดดำเนินการในปัจจุบัน แต่มีส่วนที่ใช้
ร่วมกันกับอาคารโรงพยาบาลเดิม คือ พ้ืนที่จุดรวมพลในช่วงเกิดเพลิงไหม้ ซ่ึงระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้
และระบบดับเพลิงที่จัดไว้ในอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ มีรายละเอียดดังนี้ 
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(1) ระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ 
(1.1) แผงควบคุมระบบสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ (Fire Alarm Control Panel ; 

FCP) และแผงแสดงสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ (Fire Alarm Annunciator ; ANN) ทำหน้าที่เป็นจุดศูนย์รวม
การรับ-ส่งสัญญาณแจ้งเหตุ โดย FCP และ ANN อยู่บริเวณห้องระบบแก๊สทางการแพทย์ ที่ชั้นที่ 1 วิธีการ
ทำงาน คือ เม่ืออุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ได้แก่ ชุดกดแจ้งเหตุ เครื่องตรวจจับควัน และเครื่องตรวจจับความ
ร้อน ที่ติดต้ังตามพ้ืนที่ ต่างๆ ที่กำหนดไว้ทำงาน (ไม่ว่าตัวใดตัวหนึ่ง) จะส่งสัญญาณและมีเสียงสัญญาณที่แผง
ควบคุมจนกว่าจะตัดสวิทซ์เสียง หากไม่มีเจ้าหน้าที่ตัดเสียงในระยะเวลาที่ต้ังไว้ ระบบจะส่งเสียงสัญญาณเตือน
ไปยังบริเวณที่เกิดเพลิงไหม้ และ/หรือบริเวณอ่ืนพร้อมกันหมด  

(1.2) อุปกรณ์แจ้งเหตุ 

• ชุดกดแจ้งเหตุ (Manual Station Double Action Type with Key Switch )
เป็นอุปกรณ์แจ้งเหตุด้วยมือชนิดดึงซ่ึงมีกระจกครอบ  โดยเม่ือมีผู้ดึงปุ่มสวิทซ์กุญแจ (Key Switch) สัญญาณ
จะส่งไปที่แผงควบคุม เครื่องจะส่งสัญณาณต่อไปยังอุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ (Fire Alarm Bell)  โดยติดต้ัง
บริเวณบันไดหนีไฟ บริเวณร้านค้า คลินิกประกันสังคม บริเวณลานจอดรถ โถงลิฟต์โดยสาร ทางเดินในชั้นที่ 
12 ห้องจัดเลี้ยงและพ้ืนที่จัดสวนชั้นที่ 13  

• เครื่องตรวจจับควัน  (Smoke Detector) เป็นอุปกรณ์ตรวจจับควันแบบใช้
อนุภาคไอออนในการตรวจจับอนุภาคที่เกิดจากการเผาไหม้ ทั้งชนิดมองเห็นด้วยตาเปล่าและไม่สามารถ
มองเห็นด้วยตาเปล่า ทำให้สามารถตรวจจับการเกิดอัคคีภัยได้ในระยะต้นๆ โดยติดต้ังไว้บริเวณร้านค้าทุกร้าน 
ห้องตรวจ โถงพักคอยคลินิกประกันสังคม ห้องงานระบบทางการแพทย์  โถงลิฟต์ดับเพลิง ทางเดิน ภายใน
ช่องบันได ห้อง รปภ. ห้อง MDB ห้อง Control ห้อง CCTV สำนักงาน ห้องเตรียมอาหาร ห้องจัดเลี้ยง ห้อง
เครื่องลิฟต์โดยสาร ห้องเครื่องลิฟต์ดับเพลิง ห้องเก็บอุปกรณ์ ห้องประชุม ห้องติดต่อห้องจัดเลี้ยง โดยเม่ือเกิด
เหตุจะส่งสัญญาณไปที่แผงควบคุมแล้วส่งต่อไปยัง Fire Alarm with Strobe Light  

• เครื่องตรวจจับความร้อน  (Heat Detector) แบบตรวจจับอัตราการเพ่ิมของ
อุณหภูมิ (Rate of Rise Detector) มีหลักการทำงาน คือ เครื่องจะทำงานเม่ือมีอัตราการเพ่ิมของอุณหภูมิสูง
เกินอัตราพิกัดที่ ต้ังไว้ เม่ือเครื่องทำงานจะส่งสัญญาณไปที่แผงควบคุมแล้วส่งต่อไปยัง Fire Alarm with 
Strobe Light โดยจะติดต้ังไว้ในห้องน้ำ ห้องพักมูลฝอย ห้องน้ำ ห้อง Generator ห้องไฟฟ้า ลานจอดรถชั้นที่ 
2-10 พ้ืนที่เก็บของชั้นที่ 11 ห้องเครื่องปั๊มชั้นที่ 12 

(1.3) อุปกรณ์ส่งสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ 
 อุปกรณ์ส่ งสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้  (Fire Alarm with Strobe Light ) จ ะ

ติดต้ังคู่กับชุดกดแจ้งเหตุ (ทุกจุด) ในแต่ละชั้นของอาคาร  ติดต้ังบริเวณหน้าบันได บริเวณร้านค้าชั้นที่ 1 
บริเวณลานจอดรถชั้นที่ 2-10 ตามทางเดินชั้นที่ 12 (สำนักงาน) ห้องจัดเลี้ยงชั้นที่ 13  

(2) ระบบดับเพลิง ประกอบด้วย 
 อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ใช้น้ำสำรองดับเพลิงร่วมกับถัง

เก็บน้ำใต้ดิน 1 และ 2 แต่มีการ Set ระดับสำหรับน้ำสำรองดับเพลิงแยกจากน้ำใช้ โดยถังเก็บน้ำใต้ดิน 1 มี
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ปริมาตรเก็บกักของน้ำสำรองดับเพลิง 64.66 ลูกบาศก์เมตร และถังเก็บน้ำใต้ดิน 2 มีปริมาตรเก็บกักของน้ำ
สำรองดับเพลิง 29.95 ลูกบาศก์เมตร รวมเป็น 94.61 ลูกบาศก์เมตร 

(2.1) ท่อยืน (Stand Pipe System) 
เป็นท่อโลหะผิวเรียบทาด้วยสีน้ำมันสีแดงมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 150 มิลลิเมตร (0.15 

เมตร) มีจำนวน 2 ท่อยืน โดยท่อยืนทั้งหมดเชื่อมต่อกับถังเก็บน้ำใต้ดิน 1 และ 2 และหัวรับน้ำดับเพลิง
ภายนอกอาคาร (FDC) โดยหัวรับน้ำดับเพลิงนอก มีจำนวน 3 จุด (แต่ละจุดมี 2 หัวรับ) ขนาดหัวรับน้ำ -

ดับเพลิง  2 ½ นิ้ว หรือ 65 มิลลิเมตร ต่อกับท่อดับเพลิงขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 100 มิลลิเมตร  
(2.2) ตู้หัวฉีดน้ำดับเพลิง (Fire Hose Cabinet) 
ประกอบด้วย หัวต่อสายฉีดน้ำดับเพลิงและสายฉีดน้ำดับเพลิงขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 

1.5 นิ้ว สายฉีดน้ำดับเพลิงยาว 30 เมตร,  หัวต่อสายฉีดน้ำดับเพลิงชนิดข้อต่อสวมเร็วขนาด  2 ½ นิ้ว 
พร้อมติดต้ังเครื่องดับเพลิงแบบมือถือ ขนาด 15 ปอนด์ จำนวน 1 เครื่องในแต่ละตู้ โดยติดต้ังตู้ FHC ไว้ในชั้น
ที่ 1 ถึงชั้นที่ 12 ชั้นละ 2 ตู้ ติดต้ังบริเวณหน้าโถงลิฟต์ดับเพลิง และช่วงกลางของอาคาร 1 จุด  

(2.3) หัวรับน้ำดับเพลิงนอกอาคาร (Fire Department Connector; FDC) 
จัดให้มีหัวรับน้ำดับเพลิงเพ่ือรับน้ำจากรถดับเพลิงกรณีที่เกิดอัคคีภัย โดยมีจำนวน 3 จุด 

(แต่ละจุดมี 2 หัวรับ) ขนาดหัวรับน้ำดับเพลิง   2 ½ นิ้ว หรือ 65 มิลลิเมตร ต่อกับท่อดับเพลิงขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง 100 มิลลิเมตร โดยติดต้ังไว้บริเวณใกล้กับทางเดินรถโดยรอบอาคาร ความกว้าง 6 เมตร ซ่ึง
เป็นจุดที่รถดับเพลิงเข้าถึงได้สะดวก  

(2.4) น้ำสำรองดับเพลิง 
โดยสำรองน้ำดับเพลิงที่จัดไว้ในถังเก็บน้ำใต้ดิน จำนวน 2 ถัง คิดเป็นปริมาตรรวม 

94.61 ลูกบาศก์เมตร จะสามารถสำรองน้ำได้นาน 33 นาที  
(3) เครื่องดับเพลิงแบบมือถือ 

 เครื่องดับเพลิงแบบมือถือ (Portable Fire Extinguisher) เป็นชนิดโฟมเคมีแห้ง A-B-C 
ขนาด 4 กิโลกรัม ติดต้ังแยกต่างหากกับที่อยู่ในตู้ดับเพลิง โดย 

- ชั้นที่ 1 ติดต้ัง 2 จุด หน้าทางเข้าอาคารโซนร้านค้า และในบริเวณร้านค้า  
- ชั้นที่ 2-10 ติดต้ังชั้นละ 1 จุด 

(4) ระบบดับเพลิงอัตโนมัติ (Sprinkler System) 

 เป็นระบบที่ทำงานเองโดยอัตโนมัติเม่ืออุณหภูมิภายในห้องสูงขึ้นถึง 50 C หลอดแก้ว
จะแตกปล่อยให้น้ำที่อัดอยู่ภายในท่อโปรยน้ำออกมาดับเพลิง ซ่ึงเม่ือหลอดแก้วแตกและมีน้ำไหลในท่อจ่ายจะ
มีสัญญาณแจ้งมายังห้องควบคุมให้ทราบว่าเกิดเพลิงไหม้ชั้นใด โดยจะติดต้ังครอบคลุมพ้ืนที่ในแต่ละชั้นของ
อาคาร รวมถึงพ้ืนที่ลานจอดรถชั้นที่ 2-10  

(5) บันไดหนีไฟ และเส้นทางหนีไฟออกนอกอาคาร 
 ภายในอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ มีบันไดหนีไฟที่สูงต้ังแต่ชั้น

ดาดฟ้าถึงชั้นล่าง จำนวน 3 แห่ง มีโดยบันไดหนีไฟแต่ละแห่งมีระยะห่างระหว่างกันตามแนวทางเดินระยะที่
ไกลที่สุด 56.3 เมตร โดยบันไดหนีไฟทั้ง 3 แห่ง สามารถลำเลียงคนในอาคาร ออกนอกอาคารได้หมดภายใน



รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) 
โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับ เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

67-03/ก.ค.-ธ.ค..67/บทที่ 1 
1-30 

เวลาประมาณ 11 นาที สำหรับผู้ป่วยนอกที่มาใช้บริการได้จัดพ้ืนที่ให้บริการทางการแพทย์ไว้ท่ีชั้นที่ 1 ทั้งหมด 
ในการอพยพหนีไฟจึงสามารถออกสู่ภายนอกอาคารได้สะดวก โดยมีรายละเอียดของบันไดแต่ละแห่งดังนี้ 

• บันได ST-1 ต้ังแต่ชั้นที่ 1 ถึงชั้นห้องเครื่องลิฟต์ ชั้นที่ 1-10 ความกว้าง 1.6 เมตร

ชั้นที่ 11 ถึงชั้นห้องเครื่องลิฟต์ ความกว้าง 1.56 เมตร มีลูกต้ังสูง 15 เซนติเมตร ลูกนอนกว้าง 28 เซนติเมตร 
และพ้ืนที่หน้าบันไดกว้าง 1.63 เมตร และชานพักกว้าง 1.6, 1.88 เมตร โครงสร้างของบันไดเป็นผนังกันไฟ
หนา 0.20 เมตร ประตูหนีไฟทำจากเหล็กทนไฟ มีความกว้าง 1.0 เมตร  สูง 2 เมตร มีอุปกรณ์บังคับให้ประตู
สามารถปิดได้ ระบายอากาศด้วยหน้าต่างพ้ืนที่ 1.96 ตารางเมตร  

• บันไดหนีไฟ ST-2 ความกว้าง 1.6 เมตร มีลูกต้ังสูง 17.5, 18.0 เซนติเมตร ลูกนอน
กว้าง 25 เซนติเมตร และพ้ืนที่หน้าบันไดกว้าง 1.65, 1.75, 1.8, 1.95, 5.2 เมตร และชานพักกว้าง 1.65, 
2.15 เมตร โครงสร้างของบันไดเป็นผนังกันไฟหนา 0.20 เมตร ประตูหนีไฟทำจากเหล็กทนไฟ มีความกว้าง       
1 เมตร สูง 2 เมตร มีอุปกรณ์บังคับให้ประตูสามารถปิดได้ ระบายอากาศด้วยหน้าต่างบานเกล็ด พ้ืนที่ 2.2 
ตารางเมตร 

• บันได ST-3 ความกว้าง 1.2 เมตร มีลูกต้ังสูง 16.8, 17.5, 18.00 เซนติเมตร
ลูกนอนกว้าง 25 เซนติเมตร และพ้ืนที่หน้าบันไดกว้าง 1.5, 1.65 เมตร และชานพักกว้าง 1.6, 1.65 เมตร
โครงสร้างของบันไดเป็นผนังกันไฟหนา 0.20 เมตร ประตูหนีไฟทำจากเหล็กทนไฟ มีความกว้าง 1 เมตร สูง       
2 เมตร มีอุปกรณ์บังคับให้ประตูสามารถปิดได้ ระบายอากาศด้วยหน้าต่างบานเกล็ด พ้ืนที่ 2.0 ตารางเมตร  

(6) ห้องบรรเทาสาธารณภัย และลิฟท์ดับเพลิง 
 ในอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ได้จัดให้มีลิฟท์ดับเพลิง ขนาด

ห้อง 1.5x2.5 เมตร จำนวน 2 ชุด เปิดได้ทุกชั้นต้ังแต่ชั้นล่างสุดถึงชั้นที่ 13 โดยโถงหน้าลิฟต์ดับเพลิงมีห้อง
บรรเทาสาธารณภัย พ้ืนที่ประมาณ 22 ตารางเมตร (มากกว่า 6 ตารางเมตร ตามกฎกระทรวงฉบับที่ 33 พ.ศ. 
2535 ข้อ 28 กำหนดไว้) ซ่ึงห้องดังกล่าวเป็นบริเวณที่ปลอดจากเปลวไฟและควัน  เป็นที่ ต้ังตู้ FHC และ
ต่อเนื่องกับลิฟท์ดับเพลิง  

ทั้งนี้  ภายในห้องบรรเทาสาธารณภัย จัดให้มีระบบอัดอากาศโดยใช้พัดลมอัดอากาศ 
ขนาด 33,900 CFM เพียงพอกับปริมาณลมที่ต้องอัดอากาศทั้งหมด 

(7) ป้ายบอกทางหนีไฟ (Fire Exit Light) 
 ป้ายบอกทางหนี ไฟเป็นโคมไฟเรืองแสง  ชนิ ดติดลอย มีลูกศรบอกทิ ศทาง พร้อม

สัญลักษณ์รูปคนวิ่ง ติดต้ังที่ประตูทางเข้า-ออกอาคารชั้นล่างทุกจุด หน้าบันไดหนีไฟและตามแนวทางเดินก่อน
เข้าสู่บันไดหนีไฟทุกชั้น ทุกระยะ 20 เมตรในเส้นทางตรง และทุกระยะที่เป็นมุมเลี้ยวของทางเดิน  

(8) ไฟฉุกเฉิน (Emergency Light) และเครื่องกำเนิดไฟฟ้าสำรอง 
 เป็นชนิดที่ใช้พลังงานจากแบตเตอรี่แห้ง สามารถสำรองไฟได้นาน 2 ชั่วโมง ติดต้ังไว้

บริเวณทางเดิน ลานจอดรถ โถงลิฟต์โดยสาร ห้องเจ้าหน้าที่ ห้องเก็บของ ห้องแจกบัตรขึ้น -ลง โถงพักคอย
คลินิกประกันสังคม ร้านค้า ห้องน้ำ ทางลาดขึ้น-ลงอาคาร โถงหน้าลิฟต์ดับเพลิง ในช่องบันไดหนีไฟ และหน้า
บันไดหนีไฟ พ้ืนที่เก็บของชั้นที่ 11 สำนักงานชั้นที่ 12 และห้องจัดเลี้ยงชั้นที่ 13 ในกรณีไฟดับเครื่องจะทำงาน
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โดยอัตโนมัติโดยส่องแสงออกมาเพ่ือให้สามารถมองเห็นทางเดินได้ โดยติดต้ังบริเวณตามแนวทางเดินในอาคาร 
ในบันไดหนีไฟ ตามทางเดิน ในแผนกต่างๆ ตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ 

นอกจากนี้โครงการได้เครื่องกำเนิดไฟฟ้าสำรอง ขนาด 500 KVA จำนวน 1 ชุด ติดต้ังไว้ท่ี
ชั้น 2 ของอาคาร ซ่ึงทำงานโดยอัตโนมัติเม่ือระบบการจ่ายไฟฟ้าหลักดับ เพ่ือจ่ายไฟฟ้าไปยังตู้จ่ายไฟฟ้าฉุกเฉิน 
(Emergency Distribution Board : EDB) โดยจ่ายไฟสำรองให้กับระบบสื่อสาร ระบบลิฟต์ ระบบปั๊มน้ำ 
ระบบปั๊มน้ำดับเพลิง และระบบอัดอากาศ โดยเครื่องกำเนิดไฟฟ้าสำรอง ขนาด 500 KVA สามารถสำรอง
ไฟฟ้าได้นาน 8 ชั่วโมง 

(9) ป้ายบอกชั้น  
 ติดป้ายบอกตำแหน่งชั้นทุกชั้น ขนาดตัวเลขสูง 15 เซนติเมตร เป็นป้ายเรืองแสง โดยจะ

ใช้แบตเตอรี่ชนิดชาร์จได้เป็นเครื่องจ่ายไฟภายในตัวมันเองในขณะเกิดเพลิงไหม้สามารถใช้งานได้นาน 2 
ชั่วโมง/ครั้ง ติดต้ังบริเวณหน้าลิฟต์ และบันไดทุกแห่งในแต่ละชั้นของอาคาร 

(10) แบบแปลนแผนผัง 
 ตำแหน่งที่ ติดต้ังอุปกรณ์ดับเพลิงต่างๆ ประตู หรือทางหนีไฟ  โดยโครงการจะติดต้ัง

แบบแปลนแผนผังดังกล่าวเป็นป้ายพลาสติกไว้บริเวณหน้าลิฟท์โดยสาร ลิฟต์ดับเพลิงของแต่ละชั้น และ
บริเวณประตูบันไดหนีไฟทุกแห่ง  

(11) พ้ืนท่ีหนีไฟทางอากาศ 
 จัดให้มีพ้ืนที่หนีไฟทางอากาศบริเวณชั้นที่ 13 มีขนาด 10 x 10 เมตร เป็นพ้ืนที่โล่ง 

โดยจัดให้มีบันไดหนีไฟจากชั้นล่างขึ้นสู่ชั้นที่ 13 จำนวน 3 แห่ง และไปยังพ้ืนที่หนีไฟทางอากาศได้โดยไม่มีสิ่ง
กีดขวาง  

8.3) จุดรวมพล 
พ้ืนที่จุดรวมพลในโครงการจะใช้ร่วมกันทั้งหมดในภาพรวม (ประกอบด้วยอาคารโรงพยาบาล

สูง 9 ชั้น และชั้นใต้ดิน 1 ชั้น อาคารหอพักพยาบาล 3 ชั้น และอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการ
โครงการ) จึงได้จัดกำหนดจุดรวมพลใหม่โดยใช้ร่วมกันทั้งหมดในโครงการ มีรายละเอียดดังนี้ 

(1) จุดรวมพล 1 สำหรับรองรับผู้ป่วยหนัก (นอนเตียง) พ้ืนที่ 187 ตารางเมตร คิดพ้ืนที่
สำหรับเตียงผู้ป่วยหนักแต่ละเตียงต้องการพ้ืนที่ 6.62 ตารางเมตร/เตียง ดังนั้น จุดรวมพลแห่งนี้สามารถรองรับ
เตียงผู้ป่วยหนักได้ 28 เตียง (187/6.62) เพียงพอกับจำนวนเตียงผู้ป่วยหนัก 25 เตียง โดยให้แพทย์และ
พยาบาลยืนอยู่ในช่องว่างระหว่างเตียงผู้ป่วย เตียงละ 1 คน ได้ไม่น้อยกว่า 25 คน 

(2) จุดรวมพล 2 สำหรับผู้ป่วยนั่งรถเข็น พ้ืนที่ 230 ตารางเมตร คิดพ้ืนที่สำหรับรถเข็น 
1.14 ตารางเมตร/คัน ดังนั้น จึงรองรับผู้ป่วยนั่งรถเข็นได้ 201 คน เพียงพอกับจำนวนผู้ป่วยนั่งรถเข็น 69 คน 
โดยให้แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่อยู่ประจำรถเข็น 1 คัน/1 คน  

(3) จุดรวมพล 3 สำหรับผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้มาใช้บริการและบุคคลากรใน
โครงการ โดยจัดไว้ 2 จุด พ้ืนที่รวม 1,072 ตารางเมตร มีพ้ืนที่ให้คนเข้าไปยืนได้  859 ตารางเมตร รองรับคน
ได้ 3,436 คน จึงเพียงพอกับจำนวนผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ผู้ป่วยนอก คนผู้มาใช้บริการ บุคลากร
ทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ จำนวน 2,043 คน มีรายละเอียดดังนี้ 
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- จุดรวมพล 3(1) พ้ืนที่ 380 ตารางเมตร สามารถรองรับคนได้ 1,520 คน  (คิด 0.25 
ตารางเมตร/คน) 

- จุดรวมพล 3(2) พ้ืนที่ 692 ตารางเมตร แต่เนื่องจากมีการปลูกไม้ยืนต้น 213 ตาราง -
เมตร จึงเหลือพ้ืนที่ให้คนเข้าไปยืนได้ 479 ตารางเมตร สามารถรองรับคนได้ 1,916 คน  (คิด 0.25 ตาราง-
เมตร/คน)  

(4) จุดปฐมพยาบาล จัดพ้ืนที่สำหรับเป็นจุดปฐมพยาบาล 20 ตารางเมตร 

ดังนั้น จุดรวมพลของโครงการสามารถรองรับผู้ป่วยหนัก (นอนเตียง) ได้ 28 คน ผู้ป่วยที่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (นั่งรถเข็น) 201 คน และสำหรับผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้มาใช้บริการ 
บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ 3,436 คน ดังนั้น จุดรวมพลทั้งหมดสามารถรองรับคนได้ 3,665 คน 
จุดรวมพลที่จัดไว้เป็นบริเวณที่ไม่กีดขวางการเข้าออกของรถดับเพลิง จึงเป็นจุดที่มีความปลอดภัยต่อชีวิตและ
ทรัพย์สิน รวมถึงเป็นจุดที่สะดวกต่อการปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บก่อนที่จะอพยพออกไปยังพ้ืนที่ปลอดภัยนอก
พ้ืนที่โครงการต่อไป 

ปัจจุบันโรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ได้ดำเนินการฝึกซ้อมอพยพดับเพลิงและฝึกซ้อม
อพยพหนีไฟเป็นประจำทุกปี โดยทางโครงการได้มีการซ้อมอพยพดับเพลิงและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ ครั้งล่าสุด
เม่ือวันที่ 21 มิถุนายน 2567 



อาคารบริการผู้ป่วยนอก 
(OPD)-จอดรถ และบริการ 

โครงการ 
(ปัจจุบันอยู่ระหว่างก่อสร้าง) บริเวณอาคารโรงพยาบาล

(ปัจจุบันเปิดด าเนินการ)

อาคารหอพัก
พยาบาล

อาคารที่พักขยะรวม

การจัดการระบบป้องกันอัคคีภัยของโครงการ

ท่ีมา : บริษัท เอ็น. เอส. คอนซัลแทนท์ จ ากัด (เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567) 

ภาพท่ี 1-7

1-33

บริษัท เอ็น.เอส. คอนซัลแทนท์ จ ำกัด  

จุดรวมพล 1

ชุดกดแจ้งเหตุ

หัวรับน ้ำดับเพลิงนอกอำคำร

จุดรวมพล 4

18-11-67

18-11-67

18-11-67

ตู้หัวฉีดน ้ำดับเพลิงของโครงกำร 

18-11-67 18-11-67

จุดรวมพล 3

ประตูหนีไฟในอำคำร

18-11-67

จุดรวมพล 2

18-11-67

18-11-67

67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/บทท่ี 1

ลิฟต์ดับเพลิง

30-12-67
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9) สุนทรียภาพ
9.1) อาคารเดิมท่ีเปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน

โครงการจัดให้มีพ้ืนที่สีเขียวท้ังหมด 3,110 ตารางเมตร ปัจจุบันโครงการได้มีการปรับผัง
บริเวณโครงการทำให้พ้ืนที่สีเขียวของโครงการลดลง 546.87 ตารางเมตร ดังนั้น โครงการจึงมีพ้ืนที่สีเขียว
เหลือ เท่ากับ 2,563.13 ตารางเมตร โดยทั้งหมดเป็นพ้ืนที่สีเขียวท่ีอยู่บนดินจัดไว้รอบอาคารหอพักพยาบาล
รอบแนวเขตที่ ดินของโครงการ  และบริเวณลานจอดรถ เป็นพ้ืนที่ปลูกไม้ยืนต้น 1,27 5 ตารางเมตร 
ประกอบด้วย ต้นลีลาวดี ต้นอโศกอินเดีย ต้นประดู่ และต้นพญาสัตบรรณ ปัจจุบันโครงการมีการปรับเปลี่ยน
ชนิดพันธุ์ไม้ ให้มีความเหมาะสมกับสภาพการใช้ประโยชน์พ้ืนที่โครงการ เพ่ือความสะดวกในการบำรุงรักษา 
และการทำความสะอาด โดยปลูกต้นหูกระจง และต้นปาล์ม ทดแทนต้นอโศกอินเดีย ดังแสดงรายละเอียดใน
ภาพท่ี 1-8 ทั้งนี้  การปลูกต้นไม้ยืนต้นดังกล่าวไม่มีผลกระทบต่อโครงสร้างของระบบสาธารณูปโภคใต้ดินใน
โครงการ ทั้งนี้ จากเกณฑ์ของ สผ.กำหนดที่ให้ต้องมีพ้ืนที่สีเขียว 1 คน/ 1 ตารางเมตร โดยร้อยละ 50 เป็น
พ้ืนที่สีเขียวท่ีอยู่บนดิน และร้อยละ 50 ของพ้ืนที่สีเขียวบนดินต้องปลูกไม้ยืนต้น จากการคาดการณ์ จำนวน
แพทย์ พยาบาล และผู้มาใช้บริการของโรงพยาบาลรวม ประมาณ 1,000 คน ดังนั้นจะมีความต้องการพ้ืนที่      
สีเขียวไม่น้อยกว่า 1,000 ตารางเมตร และต้องเป็นไม้ยืนต้น เท่ากับ 1,000  x 0.5 x 0.5 เท่ากับ 250 ตาราง-
เมตร จะเห็นว่าการจัดพ้ืนที่สีเขียวของโครงการยังคงมีเพียงพอและสอดคล้องกับข้อกำหนดดังกล่าว 

9.2) อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ปัจจุบันได้รับใบอนุญาตก่อสร้างฯ 
แล้ว (ดูภาคผนวกท่ี 5 ประกอบ) และอยู่ระหว่างก่อสร้างอาคารดังกล่าว (ดูภาพท่ี 1-2 ประกอบ) โครงการได้
ปฏิบัติตามมาตรการฯ เพ่ือป้องกันและแก้ไขผลกระทบให้เกิดน้อยที่สุด  ได้แก่ จัดให้มีรั้วรอบโครงการสูง 6 
เมตร และผ้าใบคลุมรอบอาคารที่ก่อสร้าง การจัดการบริเวณระบบสาธารณูปโภคชั่วคราวของคนงาน  และ
พ้ืนที่เก็บกองวัสดุก่อสร้างให้เป็นระเบียบเรียบร้อย เป็นต้น  

เม่ือเปิดดำเนินการอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ จัดให้มีพ้ืนที่สำหรับ
สีเขียวภายในโครงการ แบ่งเป็น พ้ืนที่สีเขียวชั้นล่าง 1 ,628.17 ตารางเมตร และพ้ืนที่สีเขียวบนอาคารชั้นที่ 13 
พ้ืนที่ 650.96 ตารางเมตร มีพ้ืนที่รวม 2 ,279.13 ตารางเมตร จึงคิดเป็นสัดส่วน 1.06 ตารางเมตร/คน 
(2,279.13/2,137) มีพ้ืนที่ปลูกไม้ยืนต้นที่ชั้นล่าง 865.85 ตารางเมตร (ไม่น้อยกว่า 656.2 ตารางเมตร ตาม
เกณฑ์ของการจัดพ้ืนที่สีเขียวชุมชนเมืองอย่างยั่งยืน) ดังนั้น พ้ืนที่สีเขียวที่โครงการจัดไว้จึงเป็นไปตามเกณฑ์ที่
กำหนด โดยชนิดพันธุ์ท่ีปลูก ได้แก่ พญาสัตบรรณ หูกระจง ชาฮกเก้ียน ไทรเกาหลี เข็ม ปาล์ม ลีลาวดี ประดู่ 
และนีออน ซ่ึงบริเวณปลูกต้นไม้ยืนต้นดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อโครงสร้างของระบบสาธารณูปโภคใต้ดินใน
โครงการ 



บริเวณอาคารโรงพยาบาล
(ปัจจุบันเปิดด าเนินการ)

อาคารหอพัก
พยาบาล

บริเวณอาคารบริการ
ผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ 
และบริการโครงการ 
(ปัจจุบันอยู่ระหว่าง
ก่อสร้าง)

อาคารที่พักขยะรวม

สุนทรียภาพของโครงการ

ท่ีมา : บริษัท เอ็น. เอส. คอนซัลแทนท์ จ ากัด (เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567) 

ภาพท่ี 1-8
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บริษัท เอ็น.เอส. คอนซัลแทนท์ จ ากัด  

ต้นปาล์ม และต้นประดู่

18-11-67

ต้นชาฮกเก้ียน

18-11-67

ต้นเข็ม ต้นปาล์ม และต้นไทรเกาหลี

18-11-67

ต้นไทรเกาหลี ต้นปาล์ม และต้นเฟ่ืองฟ้า

18-11-67

67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/บทท่ี 1

ต้นหูกระจง

18-11-67

ต้นนีออน และต้นไทรเกาหลี

18-11-67

ต้นไทรเกาหลี

18-11-67
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การเปลี่ยนแปลงรายละเอียดโครงการดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปรายละเอียดเปรียบเทียบ
รายละเอียดโครงการ และส่วนเปลี่ยนแปลง ดังรายละเอียดแสดงใน ตารางท่ี 1-3 

ตารางท่ี 1-3  เปรียบรายละเอียดโครงการระหว่างส่วนเดิม (อาคารท่ีโรงพยาบาล อาคารหอพักพยาบาล และ
อาคารห้องพักมูลฝอยรวม) และส่วนเปล่ียนแปลง (อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และ
บริการโครงการ)  

รายละเอียด 
โครงการส่วนเดิม 

(ตามรายงานฯ เห็นชอบ ลงวันท่ี 5/9/54) 
โครงการส่วนเปลี่ยนแปลง 

(ตามรายงานฯ เห็นชอบ ลงวันท่ี 17/11/64) 
1. ขนาดพ้ืนท่ีโครงการ -  พ้ืนท่ี 7 ไร่ - งาน 84 ตารางวา 

(11,536 ตารางเมตร) 
-  พ้ืนท่ี 8 ไร่ - งาน 81 ตารางวา 

(13,124 ตารางเมตร) 
2. จำนวนเตียงรองรับผู้ป่วย - 137 เตียง - 137 เตียง 
3. จำนวนอาคารและพ้ืนท่ี -
อาคาร 

มีอาคารรวม 3 อาคาร ได้แก่ 
1. อาคารโรงพยาบาล สูง 9 ช้ัน และช้ันใต้ดิน

1 ช้ัน ความสูงจากระดับพ้ืนดินถึง พ้ืนช้ัน
ดาดฟ้า 37.0 เมตร พ้ืนท่ีใช้สอย 19,911
ตารางเมตร จำนวน 137 เตียง

2. อาคารหอพักพยาบาล สูง 3 ช้ัน ความสูง
จากระดับพ้ืนดินถึงพ้ืนช้ันดาดฟ้า 11.8 เมตร
พ้ืนท่ีใ ช้สอย 1,466 ตารางเมตร ห้องพัก
จำนวน 38 ห้อง

3. อาคารห้องพักมูลฝอยรวม เป็นอาคารสูง
1 ช้ัน ความสูงวัดจากระดับพ้ืนดินถึงส่วนท่ี
สูงท่ีสุด 6.52 เมตร พ้ืนท่ีใ ช้สอย 65 ตาราง -
เมตร

มีอาคารรวม 4 อาคาร ได้แก่ 
1. อาคารโรงพยาบาล สูง  9 ช้ัน และช้ันใต้ดิน 1 ช้ัน

ความสูงจากระดับพ้ืนดินถึงพ้ืนช้ันดาดฟ้า 37.0 เมตร
พ้ืนท่ีใช้สอย 19,911 ตารางเมตร จำนวน 137 เตียง

2. อาคารหอพักพยาบาล สูง  3 ช้ัน ความสูงจากระดับ
พ้ืนดินถึง พ้ืนช้ันดาดฟ้า 11.8 เมตร  พ้ืนท่ีใ ช้สอย
1,466 ตารางเมตร ห้องพักจำนวน 38 ห้อง

3. อาคารห้องพักมูลฝอยรวม เป็นอาคารสูง 1 ช้ัน ความ
สูง วัดจากระดับพ้ืนดินถึง ส่วนท่ีสูง ท่ีสุด 6.52 เมตร
พ้ืนท่ีใช้สอย 65 ตารางเมตร

4. อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ
สูง 13 ช้ัน จำนวน 1 อาคาร ความ สูงจากระดับ
พ้ืนดินถึงหลังคาห้องเคร่ืองลิฟต์ 46.40 เมตร พ้ืนท่ีใช้
สอย 29,171.80 ตารางเมตร (เป็นอาคารท่ีกำลัง
ก่อสร้างในปัจจุบัน) รายละเอียดการใช้สอย สรุปได้
ดังนี้ 

-  ช้ันท่ี  1  ใช้ สอย เป็นพ้ืนท่ีตรวจ รักษา ผู้ป่วยนอก 
(ประกันสังคม) และร้านค้า 

-  ช้ันท่ี 2-10 ใ ช้สอยเป็นพ้ืนท่ีจอดรถ (รวมท่ีจอดรถ 
650 คัน) 

- ช้ันท่ี 11 ใช้สอยเป็นพ้ืนท่ีเก็บของและอุปกรณ์อาคาร 
-  ช้ันท่ี 12 ใช้สอยเป็นสำนักงานและห้องประชุม 
-  ช้ันท่ี 13 ใช้สอยเป็นห้องจัดเล้ียง (ภายใน) และพ้ืนท่ี 

จัดสวน 
4. จำนวนท่ีจอดรถ -  ท่ีจอดรถนอกอาคาร จำนวน 181 คัน จัดท่ีจอดรถรวม 688 คัน แบ่งเป็น 

- ท่ีจอดรถนอกอาคาร จำนวน 38 คัน 
- ท่ีจ อดรถในอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และ
บริการโครงการ (ท่ีสร้างใหม่) จำนวน 650 คัน 
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ตารางท่ี 1-3 (ต่อ 1) 

รายละเอียด 
โครงการส่วนเดิม 

(ตามรายงานฯ เห็นชอบ ลงวันท่ี 5/9/54) 
โครงการส่วนเปลี่ยนแปลง 

(ตามรายงานฯ เห็นชอบ ลงวันท่ี 17/11/64) 
5. ขนาดพ้ืนท่ีสีเขียว -  พ้ืนท่ีสีเ ขียวรวม 3,110 ตารางเมตร (จัดไว้

ช้ันล่าง) 
-  คิด เป็น สัดส่ วน  3.1 1 ตารา งเม ตร /คน 

(จำนวนบุคลากร เจ้าหน้ าท่ี  และผู้มาใ ช้
บริการ 1,000 คน) 

- พ้ืนท่ีปลูกไม้ยืนต้น 1,275 ตารางเมตร 

-  พ้ืนท่ีสีเขียวรวม 2,279.13 ตารางเมตร  แบ่งเป็น พ้ืนท่ี
สีเขียวช้ันล่าง 1,628.17 ตารางเมตร และพ้ืนท่ีสีเขียว
บนอาคารช้ันท่ี 13 พ้ืนท่ี 650.96 ตารางเมตร 

-  คิดเป็นสัดส่วน 1.06 ตารางเมตร/คน (จำนวนบุคลากร 
เจ้าหน้าท่ี และผู้มาใช้บริการ 2,137 คน) 

- พ้ืนท่ีปลูกไม้ยืนต้น 865.85 ตารางเมตร (ต้องการข้ันต่ำ 
656 ตารางเมตร) 

6. ร้อยละพ้ืนท่ีว่าง ต่อพ้ืนท่ีดิน
และอัตราส่วนพ้ืนท่ีอาคารต่อ
พ้ืนท่ีโครงการ (FAR) 

-  ร้อยละของพ้ืนท่ีว่างปราศจากอาคารปกคลุม
ดินต่อพ้ืนท่ีดิน เท่ากับร้อยละ 73.47 

-  อัตราส่วนพ้ืนท่ีอาคารต่อพ้ืนท่ีดินสำหรับ
ดำเนินโครงการ เท่ากับ 1.56:1 

-  ร้อยละของพ้ืนท่ีว่างปราศจากอาคารปกคลุมดินต่อพ้ืน
ท่ีดิน เท่ากับร้อยละ 45.11 

-  อัตราส่ วนพ้ืนท่ีอาคาร ต่อพ้ืนท่ี ดินสำหรับดำเนิ น
โครงการ เท่ากับ 3.86:1 

7. การใช้น้ำ - ความต้องการใช้น้ำ 216.158 ลูกบาศก์เมตร/
วัน  

-  การสำรองน้ำใ ช้ ในถังเก็บน้ำใต้ดิน ปริมาตร 
530 ลูกบาศก์เมตร โดยหักน้ำดับเพลิง 150 
ลูกบาศก์เมตร เหลือน้ ำสำ รองใ ช้  38 0 
ลูกบาศก์เมตร สำรองได้ 1.7 วัน 

- อัตราการใช้น้ำของโรงพยาบาลวิภาราม อมตะนครท่ี
เปิดบริการในปัจจุบัน 142.3 ลูกบาศก์เมตร/วัน (จาก
อัตราการใช้น้ำย้อนหลังรายเดือนของเดือนกรกฎาคม 
ถึงเดือนธันวาคม 2567 พิจารณาอัตราการใ ช้น้ำเฉล่ีย
สูงสุดของแต่ละวัน) 

- ความต้องการใช้น้ำของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอด
รถ และบริการโครงการ (ท่ีสร้างเพ่ิม) 55.66 ลูกบาศก์-
เมตร/วัน    

- การสำรองน้ำใช้สำหรับอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอด
รถ และบริการโครงการ (ท่ีสร้างเพ่ิม) จัดให้มีน้ำสำรอง
ใช้ไ ว้ในถัง เก็บน้ำใ ต้ดิน (2 ถัง) ปริมาตร 63.07 ลูก -
บาศก์เมตร และถังเก็บน้ำดาดฟ้า ปริมาตร 39.83 ลูก-
บาศก์เมตร จึงมีน้ำสำรองใ ช้รวม 102.90 ลูกบาศก์- 
เมตร สำรองใช้ได้นาน 1.8 วัน (44 ช่ัวโมง) 

8. การจัดการน้ำเสีย -  มีน้ำเสียเกิดข้ึน 146.518 ลูกบาศก์เมตร/วัน 
(รวมน้ำเสียจากอาคารหอพักพยาบาลไว้แล้ว) 

-  บำบัดน้ำเสียด้วยระบบบำบัดน้ำเสียเป็น 
ระบบระหว่างกรองไร้อากาศและเติมอากาศ
ผ่านผิวตัวกลาง จำนวน 2 ชุด โดยชุดท่ี
รองรับน้ำเสียจากห้องครัวและห้องอาหาร
ออกแบบรองรับ 12 ลูกบาศก์เมตร/วัน และ
อีก 1  ชุด  รอง รับน้ำเสียจากอาคารโรง -
พยาบาล ออกแบบรองรับ 140 ลูกบาศก์ -
เมตร/วัน 

-  ภ าย ในโร งพยาบาล วิภาราม  อม ตะนคร ท่ี เปิ ด
ดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน คาดว่าจะมีปริมาณน้ำเสีย 
113.9 ลูกบาศก์เมตร/วัน (คิด 80% ของอัตราการใช้
น้ำสูงสุดจริง) 

-  อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ 
คาดว่าจะมีน้ำเสียเกิดข้ึน 55.66 ลูกบาศก์เมตร/วัน จัด
ให้มีระบบบำบัดน้ำเสียรวมชนิด Activated Sludge 
ออกแบบรองรับน้ำเสีย 60 ลูกบาศก์เมตร/วัน 



รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) 
โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับ เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

67-03/ก.ค.-ธ.ค..67/บทที่ 1 
1-38 

ตารางท่ี 1-3 (ต่อ 2) 

รายละเอียด 
โครงการส่วนเดิม 

(ตามรายงานฯ เห็นชอบ ลงวันท่ี 5/9/54) 
โครงการส่วนเปลี่ยนแปลง 

(ตามรายงานฯ เห็นชอบ ลงวันท่ี 17/11/64) 
9. ระบบระบายน้ำและการ
หน่วงน้ำ 

-  ปริมาณน้ำส่วนเกินท่ีจะต้องหน่วงไว้ในพ้ืนท่ี
โครงการ 255.268 ลูกบาศก์เมตร 

-  ใช้วิธีการหน่วงน้ำส่วนเกินไว้ในรางระบายน้ำ
และท่อระบายน้ ำ มี ปริม าตรเก็บ กักได้  
176.152 ลูกบาศก์เมตร และบ่อหน่วงน้ำ
ปริมาตรเก็บกัก 80 ลูกบาศก์เมตร รวมแล้วมี
ปริมาตรเก็บกักรวม 256.152 ลูกบาศก์เมตร 
(มากกว่า 255.268 ลูกบาศก์เมตร) 

-  มีการแยกพ้ืน ท่ีระบายน้ำสำห รับบริเวณส่วนท่ี จะ
ก่อสร้างเพ่ิมออกจากพ้ืนท่ีส่วนเดิม คิดเป็นพ้ืนท่ี 4,420 
ตารางเมตร ต้องหน่วงน้ำไว้ในพ้ืนท่ีโครงการไม่น้อยกว่า 
93.36  ลูกบาศก์เมตร 

- ออกแบบหน่วงน้ำสำหรับพ้ืนท่ีบริเวณส่วนท่ีจะก่อสร้าง
เพ่ิมขนาด 3x25 เมตร ความลึก 3 เมตร ระดับเก็บ
น้ำฝน 1.8 เมตร มีปริมาตรเก็บกักรวม 135 ลูกบาศก์-
เมตร 

- ท่อระบายน้ำและบ่อหน่วงน้ำเดิมตามท่ีไ ด้รับความ
เห็นชอบใน รายงานฯ ยังคงจัดใ ห้มีอยู่ในปัจจุบั น 
ปริมาตรเก็บกัก 256.152 ลูกบาศก์เมตร 

10. การจัดการมูลฝอย 1. ปริมาณมูลฝอยเกิดข้ึน 3.342 ลูกบาศก์ -
เมตร/วัน แยกเป็น

1.1 มูลฝอยท่ัวไป 2.928 ลูกบาศก์เมตร/วัน 
แยกเป็น 

- มูลฝอยย่อยสลายได้ 2.179 ลูกบาศก์เมตร/
วัน 

- มูลฝอยแห้ง 0.123 ลูกบาศก์เมตร/วัน  
-  มูลฝอยรีไซเคิล 0.626 ลูกบาศก์เมตร/วัน 
1.2 มูลฝอยติดเช้ือ 0.414 ลูกบาศก์เมตร/วัน 
2. มูลฝอยท่ีเกิดข้ึนรวบรวมไปยังห้องพักมูลฝอย

รวม 1 แห่ง แบ่งเป็น
- ห้องพักมูลฝอยย่อยสลายได้ ปริมาตร 12.86 

ลูกบาศก์เมตร รองรับได้ 5.9 เท่าของมูลฝอย
ย่อยสลายได้ท่ีเกิดข้ึนต่อวัน 

-  ห้องพักมู ลฝอยแห้ ง มีป ริมาตรเก็บกัก 
12.34 ลูกบาศก์เมตร แบ่งสำหรับมูลฝอย   
รีไซเคิล 50% (6.17  ลบ .ม.)  รอง รับ ได้  
50.15 เท่าของมูลฝอยแห้ง และ 9.85 เท่า
ของมูลฝอยรีไซเคิลท่ีเกิดข้ึนต่อวัน 

-  ห้องพักมูลฝอยอันตราย ปริมาตรเก็บกัก 
8.91 ลูกบาศก์เมตร รอง รับได้ 81.39 เท่า
ของมูลฝอยอันตรายท่ีเกิดข้ึนต่อวัน 

-  ห้องพักมู ลฝอยติดเช้ือ  ป ริมาตรเก็บกัก 
33.66 ลูกบาศก์เมตร รองรับได้ 81.39 เท่า
ของมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนต่อวัน 

อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ 
จัดให้มีห้องพักมูลฝอยรวมแยกออกมาต่างหากจากอาคาร
เดิม โดยจัดไว้ท่ีช้ันล่างของอาคาร จากการประเมิ น
ปริมาณมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนจากอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-
จอดรถ และบริการโครงการ จะมีปริมาณมูลฝอยเกิดข้ึน
รวม 7.32 ลูกบาศก์เมตร/วัน แบ่งเป็น มูลฝอยย่อยสลาย
ได้  3 .36  ลูกบาศก์เมตร /วัน มูลฝอยรีไซเคิล  3 .1 5 
ลูกบาศก์เมตร/วัน มูลฝอยท่ัวไป (แห้ง) 0.315 ลูกบาศก์-
เมตร/วัน มูลฝอยอันตราย 0.315 ลูกบาศก์เมตร/วัน และ
มูลฝอยติดเช้ือ 0.18 ลูกบาศก์เมตร/วัน จัดให้มีห้องพัก
มูลฝอยรวมแยกเป็น 5 ห้อง ดังนี้ 
- ห้องพักมูลฝอยย่อยสลายได้ ปริมาตร 17.57 ลูกบาศก์-

เมตร รอง รับได้ 5.23 เท่าของมูลฝอยย่อยสลายได้ท่ี
เกิดข้ึนต่อวัน 

- ห้องพักมูลฝอยรีไซเคิล ปริมาตร 13.93 ลูกบาศก์เมตร 
รองรับได้ 4.42 เท่าของมูลฝอยรีไซเคิลท่ีเกิดข้ึนต่อวัน 

-  ห้องพักมูลฝอยท่ัวไป (แห้ง ) มีปริมาตรเก็บกัก 5.96 
ลูกบาศก์เมตร รองรับได้ 18.92 เท่าของมูลฝอยย่อย -
สลายได้ท่ีเกิดข้ึนต่อวัน 

-  ห้องพักมูลฝอยอันตราย ปริมาตรเก็บกัก 13.2 ลูก - 
บาศก์เมตร รองรับได้ 41.90 เท่าของมูลฝอยอันตรายท่ี
เกิดข้ึนต่อวัน  

- ห้องพักมูลฝอยติดเช้ือ ปริมาตรเก็บกัก 2.06 ลูกบาศก์-
เมตร รองรับได้ 11.44 เท่าของมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนต่อ
วัน 
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(ตามรายงานฯ เห็นชอบ ลงวันท่ี 17/11/64) 
11. ไฟฟ้า 1. มีความต้องการใช้ไฟฟ้า 2,362 KVA

2. จัดใ ห้มีหม้อแปลงไฟฟ้า ขนาด 1,250 KVA
จำนวน  2  ชุด บ ริเวณด้านห ลัง อาคา ร
โรงพยาบาล

3. จัดให้มีเคร่ืองกำเนิดไฟฟ้าสำรองขนาด 511
KVA จำนวน 2 ชุด

อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการท่ี
ก่อสร้างใหม่จัดให้มีระบบไฟฟ้าแยกออกจากอาคารเดิม 
โดย 
1. มีความต้องการใช้ไฟฟ้า 1,389.14 KVA
2. จัดใ ห้มีหม้อแปลงไฟฟ้าขนาด 1,600 KVA จำนวน

1 ชุด 
3. จัดให้มีเคร่ืองกำเนิดไฟฟ้าสำรองขนาด 500 KVA

จำนวน 1 ชุด สำรองไฟได้นาน 8 ช่ัวโมง 
12. ระบบป้องกันและระงับ
อัคคีภัย 

ในอาคารโรงพยาบาลจัดให้มีระบบสัญญาณ
แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ได้แก่ 

จัดให้มีระบบสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ในอาคารผู้ป่วย
นอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ได้แก่ 

1) ระบบ สัญญาแจ้ง เห ตุ
เพลิงไหม้ 

1.1) แผงควบคุมระบบสัญญาณแจ้ง เหตุเพลิง
ไหม้ (FCP) และแผงแสดงสัญญาณแจ้ง เหตุ
เพลิงไหม้ (ANN) จะติดต้ังบริเวณช้ันใต้ดินของ-
อาคารโรงพยาบาล ทำหน้าท่ีเป็นจุดศูนย์รวม
การรับ-ส่งสัญญาณแจ้งเหตุ 

1.1) แผงควบคุมระบบสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ (FCP) 
และแผงแสดงสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ (ANN) ติดต้ัง
ภายในห้องระบบทางการแพทย์ ช้ันท่ี 1  

1.2) อุปกรณ์แจ้งเหตุ 
- ชุดกดแจ้ง เหตุ (Manual Alarm Box) เป็น
อุปกรณ์แจ้ง เหตุด้วยมือชนิดดึงซ่ึงมีกระจก
ครอบ  โดยเมื่อมี ผู้ดึง ปุ่มสวิทซ์กุญแจ (Key 
Switch) สัญญาณจะส่งไปท่ีแผงควบคุม เคร่ือง
จะส่งสัญณาณต่อไปยัง อุปกรณ์แจ้ง เหตุเพลิง
ไหม้ (Fire Alarm Bell)  โดยทางโครงการจะ
ทำการติดต้ังสูงจากพ้ืน 1.5 เมตร ในบริเวณโถง
ทางเดิน และบริเวณต่าง ๆ ภายในอาคาร 

1.2) อุปกรณ์แจ้งเหตุ 
 - ชุดกดแจ้ง เหตุ (Manual Station Double Action 
Type with Key Switch) เป็นอุปกรณ์แจ้ง เหตุด้วยมือ
ชนิดดึง ซ่ึงมีกระจกครอบ  โดยเมื่อมีผู้ดึงปุ่มสวิทซ์กุญแจ 
(Key Switch) สัญญาณจะส่งไปท่ีแผงควบคุม เคร่ืองจะ
ส่ง สัญณาณต่อไปยัง อุปกรณ์แจ้ง เหตุเพลิงไหม้ ( Fire 
Alarm Bell) โดยติดต้ังบ ริเวณบันไดหนีไฟ บ ริเวณ
ร้านค้า คลินิกประกันสังคม บริเวณลานจอดรถ โถงลิฟต์
โดยสาร ทางเดินในช้ันท่ี 12 ห้องจัดเล้ียงและพ้ืนท่ีจัด
สวนช้ันท่ี 13 

- เคร่ืองตรวจจับควัน (Smoke Detector) เป็น
อุปกรณ์ตรวจจับควันแบบใช้อนุภาคไอออนใน
การตรวจจับอนุภาคท่ีเกิดจากการเผาไหม้ ท้ัง
ชนิดมองเห็นด้วยตาเปล่าและไม่สามารถมอง -
เห็นด้วยตาเปล่า ทำให้สามารถตรวจจับการเกิด
อัคคีภัยได้ในระยะต้นๆ โดยติดต้ังไ ว้ในห้อง
เคร่ือง , โถงลิฟท์, โถงทางเดิน, ภายในห้องพัก
ผู้ป่วยทุกห้อง เป็นต้น โดยเมื่อเกิดเหตุจะส่ง
สัญญาณไปท่ีแผงควบคุมแล้วส่งต่อไปยัง Fire 
Alarm Bell 

- เคร่ืองตรวจจับควัน (Smoke Detector) เป็นอุปกรณ์
ตรวจจับควันแบบใช้อนุภาคไอออนในการตรวจจั บ
อนุภาคท่ีเกิดจากการเผาไหม้ ท้ังชนิดมองเห็นด้วยตา -
เปล่าและไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า ทำให้สามารถ -
ตรวจจับการเกิดอัคคีภัยได้ในระยะต้นๆ โดยติดต้ังไ ว้
บริเวณ ร้านค้าทุกร้าน ห้องตรวจ โถงพักคอยคลินิ ก
ประกันสังคม ห้องงานระบบทางการแพทย์  โถงลิฟต์ -
ดับเพลิง ทางเดิน ภายในช่องบันได ห้อง รปภ. ห้อง MDB 
ห้อง Control ห้อง CCTV สำนักงาน ห้องเตรียมอาหาร 
ห้องจัดเล้ียง ห้องเคร่ืองลิฟต์โดยสาร ห้องเคร่ืองลิฟต์
ดับเพลิง ห้องเก็บอุปกรณ์ ห้องประชุม ห้องติดต่อห้องจัด 
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รายละเอียด 
โครงการส่วนเดิม 

(ตามรายงานฯ เห็นชอบ ลงวันท่ี 5/9/54) 
โครงการส่วนเปลี่ยนแปลง 

(ตามรายงานฯ เห็นชอบ ลงวันท่ี 17/11/64) 
1) ระบบ สัญญาแจ้ง เห ตุ

เพลิงไหม้ (ต่อ) 
เล้ียง โดยเมื่อเกิดเหตุจะส่งสัญญาณไปท่ีแผงควบคุมแล้ว 
ส่งต่อไปยัง Fire Alarm with Strobe Light 

- เคร่ืองตรวจจับความร้อน (Heat Detector) 
แบบตรวจจับอัตราการเพ่ิมของอุณหภูมิ  (Rate 
of Rise Detector) มี ห ลักกา รท ำ งาน คื อ 
เค ร่ือง จะทำงานเมื่ อมี อัตร าการ เพ่ิม ของ
อุณหภูมิสูงเกินอัตราพิกัดท่ีต้ังไ ว้ เมื่อเคร่ือง
ทำงานจะส่งสัญญาณไปท่ีแผงควบคุมแล้วส่ง -
ต่อไปยัง Fire Alarm Bell โดยทำการติดต้ังไว้
ในแผนกต่างๆ เช่น ห้องตรวจรักษา ห้องทำฟัน 
และ Nurse Station เป็นต้น 

- เคร่ืองตรวจจั บความร้อน  (Heat Detector) แบบ
ตรวจจับอัตราการเพ่ิมของอุณหภูมิ  ( Rate of Rise 
Detector) มีหลักการทำงาน คือ เคร่ืองจะทำงานเมื่อมี
อัตราการเพ่ิมของอุณหภูมิสูงเกินอัตราพิกัดท่ีต้ังไว้ เมื่อ
เคร่ืองทำงานจะส่งสัญญาณไปท่ีแผงควบคุมแล้วส่งต่อไป
ยัง Fire Alarm with Strobe Light โดยจะติดต้ังไว้ใน-
ห้องน้ำ ห้องพักมูลฝอย ห้องน้ำ ห้อง Generator ห้อง
ไฟฟ้า ลานจอดรถช้ันท่ี 2-10 พ้ืนท่ีเก็บของ ช้ันท่ี 11 ห้อง
เคร่ืองป๊ัมช้ันท่ี 12 

1.3)  อุปกรณ์ ส่ง สัญญาณแจ้ง เหตุเพลิงไหม้ 
(Fire Alarm Bell) เป็นแบบกระด่ิง จะติดต้ังคู่
กับชุดกดแจ้ง เหตุ (ทุกจุด) ในแต่ละช้ันของ
อาคาร 

1.3) อุปกรณ์ส่งสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ (Fire Alarm 
with Strobe Light ) จะติดต้ังคู่กับชุดกดแจ้งเหตุ (ทุก
จุด)  ในแต่ละช้ันของอาคาร ติดต้ังบริเวณหน้าบันได 
บริเวณร้านค้าช้ันท่ี 1 บริเวณลานจอดรถช้ันท่ี 2-10 ตาม
ทางเดินช้ันท่ี 12 (สำนักงาน) ห้องจัดเล้ียงช้ันท่ี 13 

2) เคร่ืองดับเพลิงแบบมือ-
ถือ 

ติดต้ัง เคร่ืองดับเพลิงแบบมือถือ (Portable 
Fire Extinguisher) เป็นชนิดบรรจุผงเคมีแห้ง 
A-B-C ขนาด 4 กิโลกรัม โดยติดต้ังไว้ในบริเวณ
ต่างๆ ของอาคารโรงพยาบาล และอาคาร
หอพักพยาบาล และชนิดบรรจุสาร CO2 ขนาด 
15 ปอนด์ ติดต้ังไว้เฉพาะในบริเวณท่ีเส่ียงต่อ
การเกิดเพลิงไหม้ 

เคร่ืองดับเพลิงเคมีแบบมือถือติดต้ังไ ว้ในตู้หัวฉีดน้ำ -
ดับเพลิง (Fire Hose Cabinet) ช้ันละ 2 ตู้ และติดต้ัง
แยกต่างหากจากตู้ดับเพลิง เป็นชนิดโฟมเคมีแห้ง A-B-C 
ขนาด 4 กิโลกรัม โดยช้ันท่ี 1 ติดต้ัง  2 จุด บริเวณหน้า
ทางเข้าอาคารโซนร้านค้า และในบริเวณร้านค้า ช้ันท่ี 
2-10 ติดต้ังช้ันละ 1 จุด มีพ้ืนท่ีครอบคลุมระยะไม่เกิน 45 
เมตร 

3) ระบบท่อยืน จัดให้มีท่อยืนเป็นท่อโลหะผิวเรียบทาด้วยสี
น้ำมันสีแดงมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 6 นิ้ว มี
จำนวน 2 ท่อยืนสำหรับอาคารโรงพยาบาลและ 
1 ท่อยืนสำหรับอาคารหอพักพยาบาล โดยท่อ
ยืนท้ังหมดเช่ือมต่อกับถังเก็บน้ำและหัวรับน้ำ -
ดับเพลิงภายนอกอาคาร (FDC) ขนาด Ø 65 
มิลลิเมตร 

ในอาคารจัดให้มีท่อยืน ถังเก็บน้ำสำรองดับเพลิง และหัว-
รับน้ำดับเพลิงนอกอาคาร มีรายละเอียดดังนี้ 
- เป็นท่อโลหะผิวเรียบทาด้วยสีน้ำมันสีแดงมีขนาดเส้น -
ผ่าศูนย์กลาง 0.15 เมตร มีจำนวน 2 ท่อยืน ติดต้ังต้ังแต่
ช้ันล่าง สุดไปยัง ช้ันสูงสุดของอาคาร โดยท่อยืนท้ังหมด
เช่ือมต่อกับถัง เก็บน้ำดับเพลิงใต้ดิน 2 ถัง และหัวรับน้ำ -
ดับเพลิงภายนอกอาคาร (FDC) มีจำนวน 3 จุด (แต่ละจุด
มี 2 หัวรับ) ขนาดหัวรับน้ำดับเพลิง Ø 2 ½ นิ้ว หรือ 65 
มิลลิเมตร 

4) ตู้หัวฉีดน้ำดับเพลิง ตู้หัวฉีดน้ำดับเพลิงประกอบด้วยหัวต่อสายฉีด
น้ำดับเพลิงและสายฉีดน้ำดับเพลิงขนาด Ø 
1 นิ้ว สายฉีดน้ำดับเพลิงยาว 30 เมตร, หัวต่อ
สายฉีดน้ำดับเพลิงชนิดข้อต่อสวมเร็วขนาด Ø  

ตู้หัวฉีดน้ำดับเพลิง ประกอบด้วย หัวต่อสายฉีดน้ ำ -
ดับเพลิงและสายฉีดน้ำดับเพลิงขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 
1.5 นิ้ว สายฉีดน้ำดับเพลิงยาว 30 เมตร หัวต่อสายฉีด 
น้ำดับเพลิงชนิดข้อต่อสวมเร็วขนาด Ø 65 มิลลิเมตร - 
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รายละเอียด 
โครงการส่วนเดิม 

(ตามรายงานฯ เห็นชอบ ลงวันท่ี 5/9/54) 
โครงการส่วนเปลี่ยนแปลง 

(ตามรายงานฯ เห็นชอบ ลงวันท่ี 17/11/64) 
4) ตู้หัวฉีดน้ำดับเพลิง (ต่อ) 65 มิลลิเมตร พร้อมติดต้ังเคร่ืองดับเพลิงแบบ -

มือถือ 1 เคร่ืองในแต่ละตู้ โดยอาคารโรงพยา-
บาลมีการติดต้ังตู้ FHC ไว้ในแต่ละช้ัน รวม 2 ตู้
ต่อช้ัน ในบริเวณโถงทางเดินหน้าลิฟต์ท้ัง  2 
แห่ง  ส่วนอาคารหอพักพยาบาลมีการติดต้ังตู้ 
FHC ไว้ 1 ตู้ในแต่ละช้ัน ในบริเวณโถงทาง -
เดินหน้าบันไดหนีไฟ 

พร้อมติดต้ังเคร่ืองดับเพลิงแบบมือถือขนาด 15 ปอนด์
จำนวน 1 เคร่ืองในแต่ละตู้ โดยติดต้ังตู้ FHC ไว้ในช้ันท่ี 1 
ถึงช้ันท่ี 12 ช้ันละ 2 ตู้ บริเวณหน้าโถงลิฟต์ดับเพลิง และ
ช่วงกลางของอาคาร 2 จุด 

5) หัวรับน้ำดับเพลิงนอก
อาคาร 

จัดให้มีหัวรับน้ำดับเพลิงสำหรับรับน้ำจาก
รถดับเพลิงกรณีท่ีเกิดอัคคีภัยดังนี้  
- อาคารโรงพยาบาลมีหัวรับน้ำดับเพลิง 2 ชุด 

แต่ละหัวมีขนาด Ø 65 มิลลิเมตร โดยติดต้ังไว้
ทางด้านหน้าบริเวณทางเข้า-ออกอาคาร 1 หัว 
ด้านหลังอาคาร 1 หัว  
- อาคารหอพักพยาบาลมีหัวรับน้ำดับเพลิง 
2 ชุด ขนาด Ø 65 มิลลิเมตร โดยติดต้ังไว้ทาง
ด้านหน้าบริเวณบันไดหนีไฟท้ังสองแห่งของ
อาคาร 

จัดให้มีหัวรับน้ำดับเพลิงเพ่ือรับน้ำจากรถดับเพลิงกรณีท่ี
เกิดอัคคีภัย โดยมีจำนวน 3 จุด (แต่ละจุดมี 2 หัวรับ) 
ขนาดหัวรับน้ำดับเพลิง Ø 2 ½ นิ้ว หรือ 65 มิลลิเมตร 
ต่อกับท่อดับเพลิงขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 100 มิลลิเมตร 
โดยติดต้ังไว้บริเวณใกล้กับทางเดินรถโดยรอบอาคาร 
ความกว้าง 6 เมตร ซ่ึง เป็นจุดท่ีรถดับเพลิงเข้าถึงไ ด้
สะดวก 

6) ท่ีเก็บน้ำสำรองดับเพลิง
และ ป ริม าณ การจ่ ายน้ ำ -
ดับเพลิง 

จัดให้มีท่อยืนท้ังหมด 3 ท่อ ติดต้ังบริเวณ
อาคารโรงพยาบาล 2 ท่อ และอาคารหอพัก
พยาบาล 1 ท่อ ต้องจัดให้มีปริมาณน้ำสำรอง
ดับเพลิงไม่น้อยกว่า 108 ลูกบาศก์เมตร/30 
นาที โดยระบบจ่ายน้ำดับเพลิง เป็นการจ่ายน้ำ
ท้ังจากถัง เก็บน้ำช้ันใ ต้ดิน และถังเก็บน้ำช้ัน -
ดาดฟ้า โดยจัดให้มีน้ำสำรองเพ่ือการดับเพลิงไว้ 
150 ลูกบาศก์เมตร ดับเพลิงได้นาน 41 นาที 
โดยมีการติดต้ัง เคร่ืองสูบน้ำดับเพลิง (Fire 
Pump) เพ่ือสูบน้ำเข้าสู่ท่อดับเพลิง และจ่าย
เข้ า สู่ ตู้ ส า ย ฉี ด น้ ำ ดับ เ พ ลิ ง  (Fire Hose 
Cabinet) โดยมีการติดต้ัง เคร่ืองสูบน้ำรักษา
ความดัน (Jocky Pump) เพ่ือช่วยรักษาความ
ดันในเส้นท่อ 

อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ใช้
น้ำสำรองดับเพลิงร่วมกับถังเก็บน้ำใต้ดิน 1 และ 2 แต่มี
การ Set ระดับสำหรับน้ำสำรองดับเพลิงแยกจากน้ำใช้ มี
ปริมาตรเก็บกักรวม 94.61 ลูกบาศก์เมตร โดยติดต้ัง
เคร่ืองสูบน้ำดับเพลิงอัตราสูบ 750 แกลลอน/นาที หรือ 
2.84 ลูกบาศก์เมตร/นาที เพ่ือสูบน้ำเข้าสู่ท่อดับเพลิงและ
จ่ายเข้าสู่ตู้สายฉีดน้ำดับเพลิง (Fire Hose Cabinet) โดย
มีการติดต้ังเคร่ืองสูบน้ำรักษาความดัน (Jocky Pump) 
เพ่ือช่วยรักษาความดันในเส้นท่อ  

จัดให้มี ท่อยืนท้ังหม ด 3 ท่อ ต้องการน้ ำ
สำรองดับเพลิ ง 6 0 ลิตร/วิน าที  ห รือ 3.6 
ลูกบาศก์-เมตร/นาที จัดให้มีน้ำสำรองดับเพลิง 
150 ลูกบาศก์เมตร ดับเพลิงได้นาน 41 นาที 

ภายในอาคารจัดท่อยืนเพ่ือจ่ายน้ำให้กับระบบดับเพลิง
ในอาคาร จำนวน 2 ท่อยืน ต้องการน้ำดับเพลิงในอัตรา 
2.7 ลูกบาศก์เมตร/นาที น้ำดับเพลิงท่ีจัดไ ว้ 94.61 ลูก - 
บาศก์เมตร สามารถสำรองน้ำดับเพลิงได้นาน ประมาณ 
35 นาที 
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รายละเอียด 
โครงการส่วนเดิม 

(ตามรายงานฯ เห็นชอบ ลงวันท่ี 5/9/54) 
โครงการส่วนเปลี่ยนแปลง 

(ตามรายงานฯ เห็นชอบ ลงวันท่ี 17/11/64) 
6) ท่ีเก็บน้ำสำรองดับเพลิง

และ ป ริม าณ การจ่ ายน้ ำ -
ดับเพลิง (ต่อ) 

 หากพิจารณาจากอัตราสูบของเคร่ืองสูบน้ำดับเพลิง 
2.84 ลูกบาศก์เมตร/นาที น้ำดับเพลิง ท่ีจัดไว้ 94.61 ลูก - 
บาศก์เมตร จะสำรองน้ำดับเพลิงได้นาน 33 นาที 

7) ระบบดับเพลิงอัตโนมัติ ใ ช้ระ บบ ท่ีทำงานเองโดย อัตโนมั ติเมื่ อ

อุณหภูมิภายในห้องสูง ข้ึนประมาณ  50 C 
หลอดแก้วจะแตกปล่อยให้น้ำท่ีอัดอยู่ภายในท่อ
โปรยน้ำออกมาดับเพลิง ซ่ึงเมื่อหลอดแก้วแตก
และมีน้ำไหลในท่อจ่าย จะมีสัญญาณแจ้งมายัง
ห้อง- ควบคุมให้ทราบว่าเกิดเพลิงไหม้ ช้ันใด 
โดยจะติดต้ังครอบคลุมพ้ืนท่ีในแต่ละช้ันของท้ัง
อาคารโรงพยาบาลและอาคารหอพักพยาบาล 

แต่ละช้ันของอาคารได้จัดให้มีระบบดับเพลิง อัตโนมัติ 
(Spinkler system) ครอบคลุมในแต่ละช้ันทุกช้ัน ทำงาน
เองโดยอัตโนมัติเมื่ออุณหภูมิภายในห้องสูงข้ึนถึงอุณหภูมิ
ท่ีต้ัง ไว้ หลอดแก้วจะแตกปล่อยให้น้ำท่ีอัดอยู่ภายในท่อ
โปรยน้ำออกมาดับเพลิง ซ่ึง เมื่อหลอดแก้วแตกและมีน้ำ
ไหลในท่อจ่ายจะมีสัญญาณแจ้งมายังห้องควบคุมให้ทราบ
ว่าเกิดเพลิงไหม้ช้ันใดโดยจะติดต้ังครอบคลุมพ้ืนท่ีในแต่
ละช้ันของอาคาร รวมถึงพ้ืนท่ีลานจอดรถช้ันท่ี 2-10 

8) บันไดหนีไฟและประตู
หนีไฟ 

จัดให้มีบันไดสำหรับแต่ละอาคารดังนี้ 
1) อาคารโรงพยาบาล 
ภายในอาคารโรงพยาบาลมีบันไดหนีไฟอยู่ 3 

แห่ง ซ่ึงสามารถใช้ใช้หนีไฟได้ต้ังแต่ช้ัน 1 ถึงช้ัน
ดาดฟ้า โดยมีรายละเอียดของบันไดแต่ละแห่ง 
(1)  บัน ไดหนี ไฟสำห รับคนพิการ (ST-1 ) 

ก่อสร้างอยู่ภายในอาคาร 1 แห่ง สามารถข้ึน -
ลงได้ต้ังแต่ช้ัน 1 ถึงช้ันดาดฟ้า มีความกว้าง
ประมาณ 1.50 เมตร นอกจากจะเป็นบันได
หลักสำหรับใช้ในการข้ึน-ลงอาคารตามปกติ
แล้วยังใช้เป็นบันไดหนีไฟสำหรับคนพิการใน
กรณีเกิดเหตุไฟไหม้อีกด้วย 
(2) บันไดหนีไฟแห่งท่ี 1 (ST-2) เป็นบันไดอยู่
ภายในอาคารด้านทิศใต้ สามารถข้ึน-ลงได้ต้ัง -
แต่ช้ันใต้ดิน ถึงช้ันดาดฟ้า มีความกว้างของ
บันได 1.50 เมตร บริเวณช้ันล่างมีประตูท่ี
สามารถเปิดสู่ภายนอกอาคารเพ่ือออกสู่จุดรวม
พลได้โดยตรง 
(3) บันไดหนีไฟแห่งท่ี 2 (ST-3) เป็นบันไดอยู่

ภายในอาคารด้านทิศตะวันตก สามารถข้ึน-ลง
ได้ต้ังแต่ช้ัน 1 ถึงช้ันดาดฟ้า มีความกว้างของ
บันได 1.05 เมตร  เมื่อลงมาถึงช้ันล่างผู้อพยพ
จะต้องว่ิงผ่านโถงพักคอยผู้ป่วยฉุกเฉินออกสู่
ภายนอกอาคารบริเวณทางเข้า 3 

  

ภายในอาคารผู้ป่วยนอกฯ จัดให้มีบันไดหนีไฟเ ร่ิมต้ังแต่
ช้ันท่ี 1 จนถึง ช้ันท่ี 13 ( ซ่ึงมี พ้ืนท่ีหนีไฟทางอากาศ) 
จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ บันไดหนีไฟ ST-1, ST-2 และ ST-3 
โดยบันไดหนีไฟแต่ละแห่งมีระยะห่างระหว่างกันตาม
แนวทางเดินไม่เกิน 60 เมตร มีรายละเอียดบันไดหนีไฟ 
แต่ละแห่งดังนี้ 
(1) บันไดหนีไฟ ST-1 ต้ังแต่ช้ันท่ี 1 ถึงช้ันห้องเคร่ืองลิฟต์ 
โดยช้ันท่ี 1-10 ความกว้าง 1.6 เมตร ช้ันท่ี 11 ถึงช้ันห้อง
เคร่ื องลิฟต์ ความก ว้าง 1.5 6 เม ตร มีลู กต้ัง สูง  1 5 
เซนติเมตร ลูกนอนกว้าง 28 เซนติเมตร และพ้ืนท่ีหน้า
บันไดกว้าง 1.63 เมตร และชานพักกว้าง 1.6, 1.88 เมตร
โครงสร้างของบันไดเป็นผนังกันไฟหนา 0.20 เมตร ประตู
หนีไฟทำจากเหล็กทนไฟ มีความกว้าง 1.0 เมตร สูง       
2 เมตร มีอุปกรณ์บัง คับให้ประตูสามารถปิดได้ ระบาย -
อากาศด้วยหน้าต่างพ้ืนท่ี 1.96 ตารางเมตร 
(2) บันไดหนีไฟ ST-2 ความกว้าง 1.6 เมตร มีลูกต้ังสูง 

17.5, 18.0 เซนติเมตร ลูกนอนกว้าง 25 เซนติเมตร และ
พ้ืนท่ีหน้าบันไดกว้าง 1.65 , 1.75 , 1.8 , 1.95 , 5.2 เมตร 
และชานพักกว้าง 1.65 , 2.15 เมตร โครงสร้างของบันได
เป็นผนัง กันไฟหนา 0.20 เมตร ประตูหนีไฟทำจากเหล็ก
ทนไฟ มีความกว้าง 1 เมตร  สูง 2 เมตร มีอุปกรณ์บังคับ
ให้ประตูสามารถปิดได้ ระบายอากาศด้วยหน้าต่างบาน -
เกล็ด พ้ืนท่ี 2.2 ตารางเมตร 
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ตารางท่ี 1-3 (ต่อ 7) 

รายละเอียด 
โครงการส่วนเดิม 

(ตามรายงานฯ เห็นชอบ ลงวันท่ี 5/9/54) 
โครงการส่วนเปลี่ยนแปลง 

(ตามรายงานฯ เห็นชอบ ลงวันท่ี 17/11/64) 
8) บันไดหนีไฟและประตู

หนีไฟ (ต่อ 1) 
2) อาคารหอพักพยาบาล 
ภายในอาคารหอพักพยาบาลมีบันไดหนีไฟอยู่ 

2 แห่ง โดยมีรายละเอียดของบันไดแต่ละแห่ง 
(1)  บันไดหลัก ก่อสร้างอยู่ภายในอาคาร 1 

แห่ง สามารถข้ึน-ลงได้ต้ังแต่ช้ัน 1 ถึงช้ันดาดฟ้า 
มีความกว้างประมาณ 1.55 เมตร นอกจากจะ
เป็นบันไดหลักสำหรับใช้ในการข้ึน -ลงอาคาร
ตามปกติแล้วยังใ ช้เป็นบันไดหนีไฟในกรณีเกิด
เหตุไฟไหม้อีกด้วย 
(2) บันไดหนีไฟแห่งท่ี 1 (ST-2) เป็นบันไดอยู่ 

ภายในอาคารด้านทิศใต้ สามารถข้ึน -ลงได้
ต้ังแต่ช้ัน 1 ถึงช้ัน 3 มีความกว้างของบันได 
1.05 เมตร 
- บันไดหนีไฟทุกแห่งเป็นบันไดคอนกรีตเสริม
เหล็กมีผนังกันไฟได้โดยรอบ และภายในช่อง
บันไดหนีไฟทุกแห่งมีการติดต้ังไฟฉุกเฉินเพ่ือ
ส่องสว่าง พร้อมมีป้ายบอกช้ัน ป้ายบอกทางหนี
ไฟท่ีด้านในและด้านนอกของประตูหนีไฟทุกช้ัน
ด้วยตัวอักษรท่ีสามารถมองเห็นได้ชัดเจน โดย
ตัวอักษรต้องมีขนาดไม่เล็กกว่า 10 ซม. 

(3) บันได ST-3 ความกว้าง 1.2 เมตร มีลูกต้ังสูง 17.5 , 
18.00 เซนติเมตร ลูกนอนกว้าง 25 เซนติเมตร และพ้ืนท่ี
หน้าบันไดกว้าง 1.5, 1.65 เมตร และชานพักกว้าง 1.6 , 
1.65 เมตรโครงสร้างของบันไดเป็นผนัง กันไฟหนา 0.20 
เมตร ประตูหนีไฟทำจากเหล็กทนไฟ มีความกว้าง 1 
เมตร สูง  2 เมตร มีอุปกรณ์บังคับให้ประตูสามารถปิดได้ 
ระบายอากาศด้วยหน้าต่างบานเกล็ด พ้ืนท่ี 2.0 ตาราง -
เมตร โดยบันไดหนีไฟท้ัง 3 แห่ง ของอาคารผู้ป่วยนอกฯ 
สามารถอพยพคนในอาคารจากช้ันบนลงมาถึงช้ันล่าง
ภายในเวลา 11 นาที 
- บันไดหนีไฟทุกแห่งเป็นบันไดคอนกรีตเสริมเหล็กมีผนัง

กันไฟได้โดยรอบ และภายในช่องบันไดหนีไฟทุกแห่งมี
การติดต้ังไฟฉุกเฉินเพ่ือส่องสว่าง พร้อมมีป้ายบอกช้ัน 
ป้ายบอกทางหนีไฟเป็นโคมไฟเรืองแสง ชนิดติดลอย มี
ลูกศรบอกทิศทาง พร้อมสัญลักษณ์รูปคนว่ิง ไฟท้ังด้านใน
และนอกประตูหนีไฟทุกช้ันด้วยตัวอักษรท่ีสาม ารถ
มองเห็นได้ชัดเจน 

 - ประ ตูหนีไฟของบันไดหนี ไฟทุกแห่ งใน
อาคารใ ช้ประตูหนีไฟทำจากเหล็กทนไฟ มี
ความกว้างไม่น้อยกว่า 0.9 เมตร สูงไม่น้อยกว่า 
1.9 เมตร มีอุปกรณ์บังคับให้ประตูสามารถปิด
ได้  และ ต้อง สาม า รถ เปิ ดออกได้สะดวก
ตลอดเวลา ประตูหรือทางออกสู่บันไดหนีไฟ
ต้องไม่มีช้ันหรือธรณีประตูหรือขอบก้ัน 

- ประตูหนีไฟของบันไดหนีไฟท้ัง 3 แห่งในอาคารมีขนาด
เท่ากัน โดยประตูหนีไฟทำจากเหล็กทนไฟ มีความกว้าง  
1 เมตร สูง 2 เมตร มีอุปกรณ์บังคับให้ประตูสามารถปิด
ได้ 

 - บันไดหนีไฟทุกแห่งเป็นบันไดคอนกรีตเสริม
เหล็กมีผนัง กันไฟได้โดยรอบ ทนไฟได้ไม่น้อย
กว่า 1 ช่ัวโมง 

- บันไดหนีไฟท้ัง 3 แห่ง มีผนังรอบบันไดหนีไฟทุกแห่ง
เป็นคอนกรีตเสริมเหล็ก ทนไฟได้ และมีประตูหนีไฟทำ
จากเหล็กทนไฟได้ไม่น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง 

9) ป้ายบอกช้ัน ป้ายบอก
ทางหนีไฟ และไฟส่องสว่าง
ฉุกเฉิน 

- บันไดหนีไฟของอาคารโรงพยาบาล 1 แห่ง 
ใช้ระบบอัดอากาศ คือ บันได ST-1 ส่วนบันได 
ST-2, ST-3 ใ ช้ระบบระบายอากาศด้วยวิธี
ธรรมชาติ โดยใช้หน้าต่าง ท่ีมีช่องเปิดติดต่อกับ
ภายนอก และทุกแห่งติดต้ังไฟส่องสว่างฉุกเฉิน 
ป้ายบอกทางหนีไฟท่ีด้านในและด้านนอกของ 

- บันไดหนีไฟท้ัง 3 แห่ง ทุกช้ันในอาคาร ติดต้ังไฟส่อง -
สว่างฉุกเฉิน ให้มองเห็นช่องทางได้ขณะเพลิงไหม้ และมี
ป้ายบอกช้ัน และป้ายบอกทางหนีไฟเป็นโคมไฟเรืองแสง
ท่ีหน้าประตูหนีไฟทุกช้ันด้วยตัวอักษรท่ีสามารถมองเห็น
ได้ชัดเจน โดยตัวอักษรต้องมีขนาดไม่เล็กกว่า 10 ซม. 
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ตารางท่ี 1-3 (ต่อ 8) 

รายละเอียด 
โครงการส่วนเดิม 

(ตามรายงานฯ เห็นชอบ ลงวันท่ี 5/9/54) 
โครงการส่วนเปลี่ยนแปลง 

(ตามรายงานฯ เห็นชอบ ลงวันท่ี 17/11/64) 
9) ป้ายบอกช้ัน ป้ายบอก

ทางหนีไฟ และไฟส่องสว่าง
ฉุกเฉิน (ต่อ) 

ประตูหนี ไฟทุกช้ัน ด้วยตัวอักษรท่ีสาม ารถ
มองเห็นได้ชัดเจน  โดยตัวอักษรต้องมีขนาดไม่
เล็กกว่า 10 ซม. 

10) ห้องบรรเทาสาธารณ-
ภัย 

- ในอาคารโรงพยาบาลจัดให้มีห้องบรรเทา   
สาธารณภัยขนาดพ้ืนท่ี 12.25 ตารางเมตร 
ติดต่อกับลิฟต์ดับเพลิง เป็นบริเวณท่ีปลอดจาก
เปลว-ไฟและควัน ภายในห้องบรรเทาสาธารณ
ภัยจัดใ ห้มีมีระบบอัดอากาศบริเวณโถงบันได
หนีไฟและโถงลิฟท์ดับเพลิงโดยใช้พัดลมอัด
อากาศขนาดไม่น้อยกว่า 72,500 CFM 

- ในอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ 
ได้จัดให้มีลิฟท์ดับเพลิง ขนาดห้อง 1.5x2.5 เมตร จำนวน 
2 ชุด เปิดได้ทุกช้ันต้ังแต่ช้ันล่างสุดถึง ช้ันท่ี 13 โดยโถง
หน้า ลิฟต์ ดับเพลิงมีห้ องบรรเทาสาธารณภัย  พ้ืนท่ี
ประมาณ 22 ตารางเมตร (มากกว่า 6 ตารางเมตร) ซ่ึง
ห้องดังกล่าวเป็นบริเวณท่ีปลอดจากเปลวไฟและควัน เป็น
ท่ีต้ังตู้ FHC และต่อเนื่อง กับลิฟท์ดับเพลิง ภายในห้อง
บรรเทาสาธารณภัย จัดให้มีระบบอัดอากาศโดยใช้พัดลม
อัดอากาศ ขนาด 33,900 CFM เพียงพอกับปริมาณลมท่ี
ต้องอัดอากาศท้ังหมด 

11) พ้ืนท่ีหนีไฟทางอากาศ อาคารโรงพยาบาลจัดให้ มี พ้ืนท่ีหนี ไฟทาง
อากาศบริเวณดาดฟ้ามีขนาด 10x10 เมตร เป็น
พ้ืนท่ีโล่งและว่าง ซ่ึงพ้ืนท่ีหนีไฟทางอากาศนี้จะ
เช่ือมกับบันไดหนีไฟของอาคาร 

จัดใ ห้มี พ้ืนท่ีหนีไฟทางอากาศบริเวณช้ันท่ี 13 ขนาด 
10x10 เมตร โดยจัดใ ห้มีบันไดหนีไฟจากช้ันท่ี 1 ข้ึนสู่ช้ัน
ท่ี 13 จำนวน 3 แห่ง ซ่ึงสามารถไปยังพ้ืนท่ีหนีไฟทาง
อากาศได้โดยไม่มีส่ิงกีดขวาง 

12) ลิฟต์ดับเพลิง อาคารโรงพยาบาลจัดให้มีลิฟต์ดับเพลิง 1 ชุด 
จอดได้ทุกช้ันต้ังแต่ช้ันท่ี 1 ถึงช้ันดาดฟ้า โดย
โถงหน้าลิฟต์ดับเพลิงมีตู้สายฉีดน้ำดับเพลิงทุก
ช้ัน 

ในอาคารผู้ ป่วยนอก (OPD) -จอดรถ และบ ริกา ร
โครงการ จัดให้มีลิฟต์ดับเพลิงจำนวน 2 ชุด สามารถจอด
ได้ทุกช้ัน และต้องมีระบบควบคุมพิเศษสำหรับพนักงาน
ดับเพลิงใช้ขณะเกิดเพลิงไหม้โดยเฉพาะ บริเวณโถงหน้า
ลิฟต์ดับเพลิงติดต้ังตู้สายฉีดน้ำดับเพลิง 
มีผนังและประตูทนไฟก้ันมิให้เปลวไฟหรือควันเข้าไปได้ 
ระยะเวลาการเคล่ือนท่ีของลิฟต์ดับเพลิงต้ังแต่ช้ันท่ี 1 
จนถึงช้ันดาดฟ้า ใช้ระยะเวลาไม่เกิน 1 นาที ห้องโถงหน้า
ลิฟท์ดับเพลิงท่ีมีความดันลมขณะใช้งานไม่น้อยกว่า 3.86 
ปาสกาลมาตร  

13) ถนนรอบอาคาร รอบอาคารโรงพยาบาลจัดให้มีถนนท่ีมีความ
กว้างไม่น้อยกว่า 6 เมตร รอบอาคารปราศจาก
ส่ิงปกคลุม ท่ีรถดับเพลิงสามารถว่ิงเข้า -ออกได้
สะดวก 

ภายในโครงการจัดใ ห้มีถนนรอบอาคารโรงพยาบาล        
สูง 9 ช้ัน และช้ันใต้ดิน 1 ช้ัน ท่ีเปิดใช้งานอยู่ในปัจจุบัน 
และรอบอาคารผู้ป่วยนอก  (OPD)-จอดรถ  และบริการ
โครงการ ท่ีมีความกว้างไม่น้อยกว่า 6 เมตร ท่ีไม่มีส่ิงปก -
คลุมบริเวณถนน รถดับเพลิงสามารถว่ิงได้สะดวก 
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บทที่ 2 
ผลการดำเนินการตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม 

การเปรียบเทียบมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อม  และมาตรการติดตามตรวจสอบ
ผลกระทบส่ิงแวดล้อมท่ีกำหนดไว้ในรายงานฯ และการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
ส่ิงแวดล้อม และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อมตามจริง  

ในรายงานผลการดำเนินการตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อมฉบับนี้  จะเป็นการ
รายงานผลฯ เฉพาะในระยะดำเนินการของส่วนอาคารเดิม เนื่องจากอาคารบริการผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ 
และบริการโครงการ ซ่ึงเป็นส่วนที่กำลังดำเนินการก่อสร้างเพ่ิมเติมตามที่เสนอในรายงานการเปลี่ยนแปลง
รายละเอียดโครงการในรายงานรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม โดยทางโครงการได้รับใบอนุญาต
ก่อสร้างอาคารดังกล่าวแล้ว จากการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ตามแบบ กนอ. 02/2 ที่ 0980/2565 
ออกให้ ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2565 (ดูภาคผนวกท่ี 5 ประกอบ) ซ่ึงปัจจุบันอยู่ระหว่างก่อสร้างอาคาร
ดังกล่าว (ดูภาพท่ี 1-2 ประกอบ) ทั้งนี้ สำหรับการรายงานผลการดำเนินการตามมาตรการป้องกันและแก้ไข
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ในระยะก่อสร้างของอาคารที่จะก่อสร้างขึ้นใหม่ ทางบริษัท โรงพยาบาลวิภาราม 
(อมตะนคร) จำกัด จะนำเสนอรายละเอียดการปฏิบัติตามมาตรการฯ ในรายงานผลการปฏิบั ติตามมาตรการ
ป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม และมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อม (ระยะก่อสร้าง)
โครงการ โรงพยาบาลวิภามราม อมตะนคร  (ส่วนอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ) 
(กรกฎาคม-ธันวาคม 2567)  

การจัดทำรายงานผลการดำเนินการตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม (ระยะ
ดำเนินการ) บริษัท โรงพยาบาลวิภาราม (อมตะนคร) จำกัด ได้มอบหมายให้บริษัท เอ็น. เอส. คอนซัลแทนท์ 
จำกัด ดำเนินการติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม และ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม โดยอาศัยข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ ภาพถ่าย และ
เอกสารที่เก่ียวข้องจากโครงการ พร้อมเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาให้เป็นไปตามมาตรการป้องกันและ
แก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อมทีก่ำหนดไว้ในรายงานการ
เปลี่ยนแปลงรายละเอียดโครงการในรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม  ทั้งนี้  จากการติดตาม
ตรวจสอบผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม และมาตรการติดตามตรวจสอบ
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ระหว่างเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 ได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไข
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม โดยผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ดังแสดงในตารางท่ี 2-1 



รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 0) 
 ตารางท่ี 2-1  แบบรายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อม โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร (ระยะดำเนินการ) 

 ของบริษัท โรงพยาบาลวิภาราม (อมตะนคร) จำกัด  

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ

สิ่งแวดล้อม 
ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข 

หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

1. ทรัพยากรสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ       
1.1  ภูมิประเทศ       
1. ดูแลรักษาความเป็นระเบียบเรียบร้อยภายในโครงการให้อยู่
ในสภาพดีอยู่เสมอ 

1. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลรักษาความเป็น
ระเบียบเรียบร้อยภายในโครงการให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ 

- ภาพท่ี 2-1 

2. ดูแลต้นไม้และพืชคลุมดินบริเวณต่างๆ ให้อยู่ในสภาพดีและ
สวยงามอยู่เสมอ หากพบว่าต้นไม้ตายต้องปลูกแทนทันที  

2. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลต้นไม้และ พืช-
คลุมดินบริเวณต่างๆ ให้อยู่ในสภาพดีและสวยง ามอ ยู่เสมอ 
หากพบว่าต้นไม้ตาย จะทำการปลูกแทนทันที  

- ภาพท่ี 2-1 

1.2  ทรัพยากรดิน       
1. ตรวจสอบและดูแลแนวกำแพงคอนกรีตของโครงการ และ
ต้นไม้ (พ้ืนท่ีสีเขียว) ภายในโครงการตามแบบภูมิสถาปัตย์ให้อยู่
สภาพดี และสวยงามอยู่เสมอ หากพบว่าต้นไม้ตายต้องปลูกทด-
แทนทันที 

1. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยตรวจสอบและ ดูแล
แนวกำแพงคอนกรีตของโครงการ และต้นไม้ (พ้ืนท่ีสีเ ขียว)  
ภายในโครงการตามแบบภูมิสถาปัตย์ให้อยู่สภาพดี และ
สวยงามอยู่เสมอ หากพบว่าต้นไม้ตาย จะทำการปลูกทดแทน
ทันที 

- ภาพท่ี 2-1 

2. ดูแลแนวร้ัวความสูง 2.20 เมตร ตลอดแนวด้านทิศตะวันตก
ของโครงการด้านท่ีติดกับคลองหัวทองหลางโดยด้านล่างของ ร้ัว
เป็นผนังก่ออิฐฉาบปูน ส่วนด้านบนเป็นร้ัวเหล็กโปร่ง 

2. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลแนวร้ัวความสูง 
2.20 เมตร ตลอดแนวด้านทิศตะวันตกของโครงการด้านท่ีติด
กับคลองหัวทองหลางโดยด้านล่างของร้ัวเป็นผนัง ก่อ อิฐฉาบ
ปูน ส่วนด้านบนเป็นร้ัวเหล็กโปร่งให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ 

- ภาพท่ี 2-1 

1.3 ธรณีวิทยา       
- ดูแลส่วนโครงสร้างของอาคารให้อยู่ในสภาพดีตามท่ีไ ด้รับการ
ออกแบบไว้ หากเกิดความเสียหายต้องรีบซ่อมแซมทันที 

- ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลส่วนโครงสร้างของ
อาคารให้อยู่ในสภาพดีตามท่ีได้รับการออกแบบไว้ หากพบ
ความเสียหายจะรีบดำเนินการซ่อมแซมทันที  

- ภาพท่ี 2-1 

1.4 สภาพภูมิอากาศ อุตุนิยมวิทยา และคุณภาพอากาศ       
1. จำกัดความเร็วของรถยนต์ภายในโครงการให้มีความเร็ วไม่
เกิน 30 กิโลเมตร/ช่ัวโมง เพ่ือลดฝุ่นละออง โดยบริเวณด้านหน้า
ทางเข้า-ออกโครงการ กำหนดให้ติดป้าย “ใช้ความเร็วไม่เกิน 30 
กิโลเมตร/ช่ัวโมง” 

1. ทางโครงการได้จัดให้มีป ้าย “จำกัดความเร็วไม่เกนิ 30 
กิโลเมตร/ช่ัวโมง” ติดไว้ภายในโครงการ 

- ภาพท่ี 2-1 
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 1) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

2. ดูแลสภาพถนนภายในพ้ืนท่ีโครงการให้สะอาด เพ่ือป้องกัน
การฟุ้งกระจายของฝุ่นอันเนื่องมาจากการใช้ถนน 

2. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลสภาพถนนภายใน
พ้ืนท่ีโครงการให้สะอาดอยู่เสมอ เพ่ือป้องกันการฟุ้งกระจาย
ของฝุ่นอันเนื่องมาจากการใช้ถนน 

- ภาพท่ี 2-2 

3. ติดป้าย “กรุณาดับเครื ่องยนต์ ห้ามสตาร์ทรถยนต์ทิ ้งไว้” 
บริเวณท่ีจอดรถยนต์ เพ่ือลดผลกระทบจากควัน เสียง และความ
ร้อนท่ีเกิดจากรถยนต์ 

3. ทางโครงการได้จัดให้มีป้าย “กรุณาดับเคร่ืองยนต์” บริเวณ
ท่ีจอดรถยนต์ เพ่ือลดผลกระทบจากควัน เสียง และความร้อน
ท่ีเกิดจากรถยนต์ 

- ภาพท่ี 2-1 

4. จัดระบบการจราจรให้เป็นระบบ โดยเฉพาะเส้นทางท่ีเ ช่ือม
กับถนนภายนอก เพ่ือลดการติดขัดของการจราจร และช่วยลด
ปัญหาคุณภาพอากาศ 

4. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยจัดระบบการจราจรให้
เป็นระบบ โดยเฉพาะบริเวณเส้นทางท่ีเช่ือมกับถนนภายนอก 
เพ่ือลดการติดขัดของการจราจร และช่วยลดปัญหาคุณภาพ
อากาศ 

- ภาพท่ี 2-2 

5. ดูแลต้นไม้บริเวณโดยรอบอาคาร เพ่ือลดผลกระทบจากควัน  
เสียง และความร้อนท่ีเกิดจากรถยนต์ 

5. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลต้นไม้บริเวณโดย-
รอบอาคาร เพ่ือลดผลกระทบจากควัน เสียง และความร้อนท่ี
เกิดจากรถยนต์ 

- ภาพท่ี 2-1 

6. กำหนดให้มีการล้างทำความสะอาดระบบปรับอากาศและพัด-
ลมระบายอากาศในอาคารโรงพยาบาลทุก 6 เดือน 

6. ทางโครงการได้จัดให้มีการล้างทำความสะอาดระบบปรับ-
อากาศและพัดลมระบายอากาศในอาคารโรงพยาบาลทุก      
6 เดือน 

- ภาพท่ี 2-2 

1.5 เสียงและความสั่นสะเทือน       
1. ติดตั ้ง ป้ายงดใช้เสียงดังในพื ้นที ่โครงการ เพื ่อมิให้รบกวน
ผู้ป่วย/ผู้เข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาลรวมถึงพ้ืนท่ีใกล้เคียง 

1. ทางโครงการได้จัดให้มีป้าย "งดใช้เสียง" ในพ้ืนท่ีโครงการ 
เพ่ือมิให้รบกวนผู้ป่วย/ผู้เข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาลรวมถึง
พ้ืนท่ีใกล้เคียง 

- ภาพท่ี 2-1 

2. รถท่ีว่ิงในโครงการใช้ความเร็วไม่เ กิน 30 กิโลเมตร/ช่ัวโมง  
เพ่ือลดระดับความดังของเสียงจากรถยนต์ โดยบริเวณด้านหน้า
ทางเข้า-ออกโครงการกำหนดให้มีป้ายท่ีเขียนด้วย ข้อความ “ใช้
ความเร็วไม่เกิน 30 กิโลเมตร/ช่ัวโมง” 

2. ทางโครงการได้จัดให้มีป้าย “จำกัดความเร็วไม่เกนิ 30 
กิโลเมตร/ช่ัวโมง” ในบริเวณทางสัญจรของรถยนต์ เ พ่ือลด
ระดับความดังของเสียงจากรถยนต์ 

- ภาพท่ี 2-1 

3. จัดให้มีป้าย “ห้ามสตาร์ทรถยนต์ท้ิงไว้” ติดต้ังไว้บริเวณท่ีจอด
รถของโครงการ 

3. ทางโครงการได้จัดให้มีป้าย “กรุณาดับเคร่ืองยนต์” บริเวณ
ท่ีจอดรถยนต์ของโครงการ  
 
 
  

- ภาพท่ี 2-1 
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 2) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

1.6 ทรัพยากรน้ำ        
1. ส่วนของอาคารเดิม ท่ีเปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน (อาคาร
โรงพยาบาลสูง 9 ช้ัน และช้ันใต้ดิน 1 ช้ัน และอาคารหอพัก-
พยาบาล และอาคารห้องพักมูลฝอยรวม) จัดให้มีระบบบำบัด 
น้ำเสียรวม 1 ชุด เป็นระบบบำบัดน้ำเสียแบบผสมระหว่างกรอง
ไร้อากาศ และเติมอากาศผ่านผิวตัวกลาง (ANAEROBIC FILTER  
AND CONTACT AERATION PROCESS) จำนวน 1 ชุด สามารถ
รองรับน้ำเสียได้ 156 ลูกบาศก์เมตร/วัน 

1. ส่วนของอาคารเดิมท่ีเปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน (อาคาร
โรงพยาบาลสูง 9 ช้ัน และช้ันใต้ดิน 1 ช้ัน และอาคารหอพัก-
พยาบาล และอาคารห้องพักมูลฝอยรวม) ทางโครงการได้จัด
ให้มีระบบบำบัดน้ำเสียรวม 1 ชุด เป็นระบบบำบัดน้ำเสียแบบ
ผสมระหว่างกรองไร้อากาศ และเติมอากาศผ่านผิวตัวกลาง 
( ANAEROBIC FILTER AND CONTACT AERATION PRO-
CESS) จำนวน 1 ชุด สามารถรองรับน้ำเสียได้ 156 ลูกบาศก์-
เมตร/วัน 

- ภาพท่ี 1-4 
 

2. ระบบบำบัดน้ำเสียของอาคารเดิมที ่เ ปิดดำเน ินการอยู ่ใน
ปัจจุบันจัดให้มีการติดต้ังระบบฆ่าเช้ือโรคด้วย UV จำนวน 1 ชุด 
สำหรับฆ่าเช้ือโรคในน้ำท้ิงท่ีผ่านการบำบัดน้ำเสียรวม 

2. ระบบบำบัดน้ำเสียของอาคารเดิมท่ีเปิดดำเนิน การอยู่ใน
ปัจจุบัน ทางโครงการได้จัดให้มีการติดต้ังระบบฆ่าเช้ือโรคด้วย 
UV จำนวน 1 ชุด สำหรับฆ่าเช้ือโรคในน้ำท้ิงท่ีผ่านการบำบัด
น้ำเสียรวม 

- ภาพท่ี 2-2 

3. อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถและบริการโครงการ จัดให้มี
ระบบบำบัดน้ำเสียรวม 1 ชุด เป็นระบบตะกอนเร่ง (Activated 
Sludge) รองรับน้ำเสียในอัตรา 60 ลูกบาศก์เมตร/วัน หน่วย
การบำบัดประกอบด้วย ส่วนดักไขมัน ส่วนแยกกากตะกอนหนัก
ส่วนปรับสภาพสมดุล ส่วนเติมอากาศ ส่วนตกตะกอน ส่วนเก็บ
และย่อยตะกอนส่วนเกิน และถังพักน้ำใส และมีการเติมคลอรีน
ความเข้มข้น 2% ท่ีบ่อพักน้ำใส (ใช้คลอรีน 10% ผสมเจือจาง
น้ำ 5 เท่า เพ่ือให้ได้ปริมาณคลอรีนคงเหลือ 10 มิลลิกรัม/ลิตร) 

3. ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอด
รถ และบริการโครงการ อยู่ระหว่างก่อสร้างอาคาร ดังกล่ าว 
โดยจะตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เมื่อ
อาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

3. ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ ป่วยนอก 
(OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ  อยู ่ระหว่าง
ก่อสร้างอาคารดังกล่าว โดยจะตรวจสอบการ
ดำเนินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เมื่ออาคารก่อ-
สร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

ภาพท่ี 1-2 

4. รวมรวมน้ำเสียจากห้องพักมูลฝอยรวมเข้าไปบำบัดท่ี ระบบ
บำบัดน้ำเสียรวม 

4. ทางโครงการได้รวมรวมน้ำเสียจากห้องพักมูลฝอยรวมเข้า
ไปบำบัดท่ีระบบบำบัดน้ำเสียรวมของโครงการ 

- - 

5. ไม่ลักลอบปล่อยน้ำเสียท่ียังไม่ผ่านการบำบัดออกสู่ ท่อแห ล่ง
น้ำสาธารณะโดยเด็ดขาด (คลองหัวทองหลางที่ติดกับพื้นท่ี
โครงการ) 

5. ทางโครงการได้รวบรวมน้ำเสียภายในโครงการเข้าสู่ระบบ
บำบัดน้ำเสีย และไม่ปล่อยน้ำเสียท่ียังไม่ผ่านการบำบัดออกสู่
แหล่งน้ำสาธารณะ (คลองหัวทองหลางท่ีติดกับพ้ืนท่ีโครงการ) 
 
 
  

- - 
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 3) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

2. ทรัพยากรสิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ        
 - ให้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบต่อ
ทรัพยากรสิ ่งแวดล้อมทางกายภาพอย่าง เคร่งครัดเพื่อไม่
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อทรัพยากรส่ิงแวดล้อมทางชีวภาพ 

 - ทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผล-
กระทบต่อทรัพยากรส่ิงแวดล้อมทางกายภาพอย่างเค ร่งครั ด 
เพ่ือไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อทรัพยากรส่ิงแวดล้อมทางชี ว-
ภาพ 

- ภาพท่ี 1-2, ภาพท่ี 1-4,
ภาพท่ี 2-1 และ 

ภาพท่ี 2-2   

3. คุณค่าการใช้ประโยชน์ของมนุษย์       
3.1 การใช้น้ำ       
1. รณรงค์ให้บุคลากร และผู้มาใช้บริการภายในโครงการ ใช้น้ำ
อย่างประหยัดด้วยการติดสต๊ิกเกอร์ประหยัดน้ำภายในห้องน้ำ
ทุกห้องของโครงการ 

1. ทางโครงการได้รณรงค์ให้บุคลากร และผู ้มาใช้บรกิาร
ภายในโครงการใ ช้น้ำอย่างประหยัดด้วยการติดสติ ๊กเกอร์
ประหยัดน้ำภายในห้องน้ำของโครงการ และได้ทำการติดต้ัง
ก๊อกน้ำอัตโนมัติ เพ่ือเป็นการช่วยประหยัดน้ำอีกทางหนึ่งด้วย 

- ภาพท่ี 2-2 

2. ตรวจสอบดูแลระบบจ่ายน้ำและระบบเส้นท่อประปาให้อยู่ใน
สภาพดีอยู่เสมอ หากพบว่ามีการชำรุดให้รีบแก้ไขทันที 

2. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยตรวจสอบดูแลระบบ
จ่ายน้ำและระบบเส้นท่อประปาให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ หาก
พบว่ามีการชำรุดจะทำการแก้ไขทันที 

- ภาพท่ี 2-1 

3. ล้างถังเก็บน้ำของโครงการอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง และแจ้งใ ห้
เจ ้าหน้าที ่ประจำในโรงพยาบาลทราบล่วงหน้า อย่างน้อย         
1 สัปดาห์ วิธีการล้างโดยสูบน้ำออกจากถัง จากนั้นกวาดตะกอน
และขัดล้างภายในถังเก็บน้ำจากนั้นฉีดล้างด้วยน้ำแรงดันสูงแล้ว
ฉีดพ่นด้วยคลอรีนภายในถังเก็บน้ำ 

3. โครงการได้มีการล้าง ถังเก็บน้ำของโครงการปีละ 2 คร้ัง 
โดยสูบน้ำออกจากถัง จากนั้นกวาดตะกอนและขัดล้างภายใน
ถัง เก็บน้ำจากนั ้นฉีดล้างด้วยน้ำแรงดันสูงแล้วฉีดพ่นด้วย
คลอรีนภายในถังเก็บน้ำ ซ่ึงก่อนท่ีจะดำเนินการล้างถังเก็บน้ำ
จะมีการแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีประจำในโรงพยาบาลทราบล่วงหน้า
อย่างน้อย 1 สัปดาห์  

- - 

4. ตรวจความผิดปกติของมิเตอร์น้ำโครงการทุกวัน หากมีอัตรา
การใช้น้ำเพ่ิมจากเดิมจนผิดปกติให้ดำเนินการตรวจหาจุดท่ีมีการ
ร่ัวไหลของน้ำประปา 

4. ทางโครงการได้จ ัดให้มี เจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบความ
ผิดปกติของมิเตอร์น้ำของโครงการทุกวัน หากมีอัตราการใช้น้ำ
เพ่ิมจากเดิมจนผิดปกติ จะดำเนินการตรวจหาจุดท่ีมีการร่ั ว-
ไหลของน้ำประปาเพ่ือแก้ไขต่อไป 

- ภาพท่ี 2-1 

5. จ ัดให้ม ีน้ำสำรองใช้สำหรับในส่วนของอาคารเดิมที ่ เปิด
ดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน (อาคารโรงพยาบาล และอาคารหอพัก
พยาบาล) ในถังเก็บน้ำใต้ดิน ขนาดความจุ 504 ลูกบาศก์เมตร 
และถังเก็บน้ำดาดฟ้า ขนาดความจุ 150 ลูกบาศก์เมตร มีความจุ
รวม 654 ลูกบาศก์เมตร 

5. ทางโครงการจัดให้มีน้ำสำรองใช้สำหรับในส่วนของอาคาร
เดิมท่ีเปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน (อาคารโรงพยาบาล และ
อาคารหอพักพยาบาล) ในถังเก็บน้ำใต้ดิน ขนาดความจุ 504 
ลูกบาศก์เมตร และถังเก็บน้ำดาดฟ้า ขนาดความจุ 150 ลูก-
บาศก์เมตร มีความจุรวม 654 ลูกบาศก์เมตร 

- ภาพท่ี 1-4 
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ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 4) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

6. จัดให้มีน้ำสำรองใช้สำหรับอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ 
และบริการโครงการในถังเก็บน้ำใต้ดินและถังเก็บน้ำบนดาดฟ้า 
มีปริมาตรรวม 102.9 ลูกบาศก์เมตร 

6. ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอด
รถ และบริการโครงการ  และอยู่ระหว่างก่อสร้างอาคาร
ดังกล่าว โดยจะตรวจสอบการดำเน ินการตามมาตรการฯ 
ดังกล่าว เมื่ออาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารใน
อนาคต 

6. ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ ป่วยนอก 
(OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ และอยู่ระหว่าง
ก่อสร้างอาคารดังกล่าว โดยจะตรวจสอบการ
ดำเน ินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เม ื ่ออาคาร
ก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

ภาพท่ี 1-2  
 

3.2 การจัดการน้ำเสียและสิ่งปฏิกูล        
1. ในส่วนของอาคารเดิมท่ีเปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน (อาคาร
โรงพยาบาลสูง 9 ช้ัน และช้ันใต้ดิน 1 ช้ัน และอาคารหอพัก
พยาบาล และอาคารห้องพักมูลฝอยรวม) จัดให้มีระบบบำบัด-
น้ำเสียรวม 1 ชุด เป็นระบบบำบัดน้ำเสียแบบผสมระหว่างกรอง
ไร้อากาศ และเติมอากาศผ่านผิวตัวกลาง (ANAEROBIC FILTER 
AND CONTACT AERATION PROCESS) จำนวน 1 ชุด สามารถ
รองรับน้ำเสียได้ 156 ลูกบาศก์เมตร/วัน 

1. ในส่วนของอาคารเดิมที่ เป ิดดำเนินการอยู ่ในปัจจุบัน 
(อาคารโรงพยาบาลสูง 9 ช้ัน และช้ันใต้ดิน 1 ช้ัน และอาคาร
หอพักพยาบาล และอาคารห้องพักมูลฝอยรวม) ทางโครงการ 
จัดให้มีระบบบำบัดน้ำเสียรวม 1 ชุด เป็นระบบบำบัดน้ำเสีย
แบบผสมระหว่างกรองไร้อากาศ และเติมอากาศผ่านผิว
ตัวกลาง (ANAEROBIC FILTER AND CONTACT AERATION 
PROCESS) จำนวน 1 ชุด สามารถรองรับน้ำเสียได้ 156 ลูก-
บาศก์เมตร/วัน 

- ภาพท่ี 1-4 

2. ระบบบำบัดน้ำเสียของอาคารเดิมที ่เ ปิดดำเน ินการอยู ่ใน
ปัจจุบันจัดให้มีการติดต้ังระบบฆ่าเช้ือโรคด้วย UV จำนวน 1 ชุด 
สำหรับฆ่าเช้ือโรคในน้ำท้ิงท่ีผ่านการบำบัดน้ำเสียรวม 

2. ระบบบำบัดน้ำเสียของอาคารเดิมท่ีเปิดดำเนิน การอยู่ใน
ปัจจุบัน ทางโครงการได้จัดให้มีการติดต้ังระบบฆ่าเช้ือโรคด้วย 
UV จำนวน 1 ชุด สำหรับฆ่าเช้ือโรคในน้ำท้ิงท่ีผ่านการบำบัด
น้ำเสียรวม 

- ภาพท่ี 2-2  

3. อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถและบริการโครงการจัดใ ห้มี
ระบบบำบัดน้ำเสียรวม 1 ชุด เป็นระบบตะกอนเร่ง (Activated 
Sludge) รองรับน้ำเสียในอัตรา 60 ลูกบาศก์เมตร/วัน หน่วย
การบำบัดประกอบด้วย ส่วนดักไขมัน ส่วนแยกกากตะกอนหนัก 
ส่วนปรับสภาพสมดุล ส่วนเติมอากาศ ส่วนตกตะกอน ส่วนเก็บ
และย่อยตะกอนส่วนเกิน และถังพักน้ำใส และมีการเติมคลอรีน
ความเข้มข้น 2% ท่ีบ่อพักน้ำใส (ใช้คลอรีน 10% ผสมเจือจาง
น้ำ 5 เท่า เพ่ือให้ได้ปริมาณคลอรีนคงเหลือ 10 มิลลิกรัม/ลิตร)  

3. ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอด
รถ และบริการโครงการ และอยู ่ระหว่างก่อสร้างอาคาร
ดังกล่าว โดยจะตรวจสอบการดำเน ินการตามมาตรการฯ 
ดังกล่าว เมื่ออาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารใน
อนาคต 

3. ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ ป่วยนอก 
(OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ และอยู่ระหว่าง
ก่อสร้างอาคารดังกล่าว โดยจะตรวจสอบการ
ดำเน ินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เม ื ่ออาคาร
ก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

ภาพท่ี 1-2  

4. รวบรวมน้ำเสียจากห้องพักมูลฝอยรวมเข้าไปบำ บัด ท่ีระบบ
บำบัดน้ำเสียรวม  

4. ทางโครงการได้จัดให้มีท่อรวบรวมน้ำเสียจากห้องพักมูล-
ฝอยรวมเข้าไปบำบัดท่ีระบบบำบัดน้ำเสียรวมของโครงการ  
  

- - 
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 5) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

5. จัดหาและสำรองช้ินส่วนท่ีเสียหายบ่อยคร้ังของระบบฯ ไว้เพ่ือ
ซ่อมแซมให้สามารถทำงานตาม ปกติได้ในเวลาอันรวดเร็ว 

5. ทางโครงการได้จัดหาและสำรองช้ินส่วนของระบบฯ ไว้เพ่ือ
ซ่อมแซมให้สามารถทำงานตาม ปกติได้ในเวลาอันรวดเร็ว 
หากพบว่าระบบบำบัดน้ำเสียของโครงการชำรุด 

- - 

6. จัดให้มีวิศวกรสุขาภิบาลและช่างเทคนิคท่ีมีความชำนาญไว้
ควบคุมและปรับปรุงคุณภาพระบบบำบัดน้ำเสียให้มีประสิทธิ-
ภาพดีอยู่ตลอดเวลา ในกรณีท่ีระบบบำบัด น้ำเสียเกิดการเสีย-
หายให้รีบดำเนินการแก้ไขทันที 

6. ทางโครงการได้จัดให้มีวิศวกรสุขาภิบาลและช่างเทคนิคท่ีมี
ความชำนาญไว้ควบคุมและปรับปรุงคุณภาพระบบบำ บัดน้ำ -
เสียให้มีประสิทธิภาพดีอยู่ตลอดเวลา ในกรณีท่ีระบบบำบัด 
น้ำเสียเกิดการเสียหาย จะดำเนินการแก้ไขทันที 

- ภาพท่ี 2-3   

7. ตรวจสอบประสิทธิภาพและสภาพการทำงานท่ัวไปของระบบ
บำบัดน้ำเสีย ในกรณีท่ีระบบบำบัดน้ำเสียเกิดความเ สียหายให้
โครงการรีบดำเนินการแก้ไขทันที 

7. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยตรวจสอบประสิทธิ-
ภาพและสภาพการทำงานท่ัวไปของระบบบำบัดน้ำเสีย หาก
พบว่าระบบบำบัดน้ำเสียเกิดความเสียหาย ทางโครงการจะ
ดำเนินการแก้ไขทันที 

- ภาพท่ี 2-3  
  

8. จัดให้มีบ่อบำบัดก๊าซมีเทนจากระบบบำบัดน้ำเสียของอาคาร
ผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ขนาด 1.0x1.5 
เมตร ลึก 1.0 เมตร คิดเป็นพ้ืนท่ี 1.5 ตารางเมตร  

8. ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอด
รถ และบริการโครงการ อยู่ระหว่างก่อสร้างอาคาร ดังกล่ าว 
โดยจะตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เมื่อ
อาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

8. ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ ป่วยนอก 
(OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ  อยู ่ระหว่าง
ก่อสร้างอาคารดังกล่าว โดยจะตรวจสอบการดำ-
เนินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เมื่ออาคารก่อสร้าง
แล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

ภาพท่ี 1-2   

9. จัดให้มีบ่อกำจัดละอองลอย (Aerosol) จากระบบบำบัดน้ำ-
เสียของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ 
ขนาด (กxยxล) 1x1x1 เมตร พ้ืนท่ี 1 ตารางเมตร  

9. ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอด
รถ และบริการโครงการ อยู่ระหว่างก่อสร้างอาคาร ดังกล่ าว 
โดยจะตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เมื่อ
อาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

9. ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ ป่วยนอก 
(OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ  อยู ่ระหว่าง
ก่อสร้างอาคารดังกล่าว โดยจะตรวจสอบการดำ-
เนินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เมื่ออาคารก่อสร้าง
แล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

ภาพท่ี 1-2   

10. บริเวณพื ้นที่อาคารเดิม (อาคารโรงพยาบาลและหอพัก
พยาบาล) ก่อสร้างถังพักน้ำท้ิงขนาด 192.50 ลูกบาศก์เมตร/วัน 
และสำหรับพ้ืนท่ีบริเวณอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และ
บริการโครงการมีปริมาตรเก็บกัก 160.2 ลูกบาศก์เมตร เพ่ือ
รองรับน้ำท้ิงท่ีผ่านการบำบัดและฆ่าเ ช้ือโรคแล้ว ก่อนระบาย
ออกสู่ท่อรวบรวมน้ำเสียของนิคมฯ 

10. บริเวณพ้ืนท่ีอาคารเดิม (อาคารโรงพยาบาลและ หอพัก
พยาบาล) ทางโครงการได้จัดให้มีถังพักน้ำท้ิงขนาด 192.50 
ลูกบาศก์เมตร/วัน เพ่ือรองรับน้ำท้ิงท่ีผ่านการบำ บัดและฆ่า
เช้ือโรคแล้ว ก่อนระบายออกสู่ท่อรวบรวมน้ำเสียของนิคมฯ  

ส่วนพ้ืนท่ีบริเวณอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และ
บริการโครงการ เนื่องจากยังไม่ได้ดำเนินการ ซ่ึงอาคารดัง -
กล่าว อยู่ระหว่างก่อสร้างอาคารดังกล่าว โดยจะตรวจสอบการ
ดำเนินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เมื่ออาคารก่อสร้าง 

10. บริเวณพ้ืนท่ีอาคารเดิม (อาคารโรงพยาบาลและ
หอพักพยาบาล) ทางโครงการได้จัดให้มีถังพักน้ำท้ิง
ขนาด 192.50 ลูกบาศก์เมตร/วัน เพ่ือรองรับน้ำท้ิง
ท่ีผ่านการบำบัดและฆ่าเช้ือโรคแล้ว ก่อนระบายออก
สู่ท่อรวบรวมน้ำเสียของนิคมฯ  

ส่วนพ้ืนท่ีบริเวณอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ
และบริการโครงการ อยู ่ระหว่างก่อสร้างอาคาร
ดังกล่าว โดยจะตรวจสอบการดำเนินการตามมาตร- 

ภาพท่ี 1-2  
และภาพท่ี 1-4  
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 6) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

 แล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต การฯ ดังกล่าว เมื่ออาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และ
เปิดใช้อาคารในอนาคต 

 

11. จัดให้มีการสูบตะกอนจากระบบบำบัดน้ำเสียร วมทุกแห่ง 
และบ่อดักไขม ันไปกำจัดตามระยะ เวลาที ่ เหมาะสม โดย
ประสานกับหน่วยงานรับผิดชอบในการรับกากตะกอนไปกำจัด 
โดยเลือกสูบในช่วงระยะเวลาท่ีมีผู้ใช้บริการน้อย 

11. ทางโครงการได้จัดให้มีการสูบตะกอนจากระบบบำบัดน้ำ-
เสียรวม และบ่อดักไขมันไปกำจัดสัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยประ-
สานกับหน่วยงานรับผิดชอบในการรับกากตะกอนไ ปกำจัด 
โดยจะเลือกสูบในช่วงระยะเวลาท่ีมีผู้ใช้บริการน้อย 

- ภาพท่ี 2-3  

12. ติดต้ังมิเตอร์ไฟฟ้าท่ีระบบบำบัดน้ำเสียแต่ละชุด 12. ทางโครงการได้ติดต้ังมิเตอร์ไฟฟ้าท่ีระบบบำบัดน้ ำเสีย
ของโครงการ 

- - 

13. ในการระบายน้ำทิ้งออกจากโครงการ ต้องปฏิบัติตาม
กฎกระทรวง กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และแบบการเก็บสถิติ
และข้อมูลการจัดทำบันทึกรายละเอียด และรายงานสรุปผลการ
ทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย พ.ศ. 2555 ดังนี้ 

   

1) เจ้าของโครงการ (บริษัท โรงพยาบาลวิภาราม (อมตะ-
นคร) จำกัด รับผิดชอบ) ต้องรับผิดชอบจดและจัดเก็บสถิติและ
ข้อมูลปริมาณน้ำเสีย คุณภาพน้ำท้ิงซ่ึงแสดงผลการทำงานของ
ระบบบำบัดน้ำเสียในแต่ละวัน และจัดทำบันทึกรายละเอียดตาม
แบบ ทส.1 เก็บไว้ ณ สถานที ่ตั ้งแหล่งกำเน ิดมลพิษเป็น
ระยะเวลา 2 ปี นับแต่วันท่ีมีการจัดเก็บสถิติและข้อมูลนั้น 

1) ทางโครงการได้จดและจัดเก็บสถิติและข้อมู ลปริมาณ 
น้ำเสีย คุณภาพน้ำท้ิงของโครงการ ซ่ึงแสดงผลการทำงานของ
ระบบบำบัดน้ำเสียในแต่ละวัน และจัดทำบันทึกรายละเอียด
ตามแบบ ทส.1 เก็บไว้ ณ สถานท่ีต้ังแหล่งกำเนิดมลพิษเป็น
ระยะเวลา 2 ปี นับแต่วันท่ีมีการจัดเก็บสถิติและข้อมูลนั้น 

- ภาคผนวกท่ี 8  

2) เจ้าของโครงการ (บริษัท โรงพยาบาลวิภาราม (อมตะ-
นคร) จำกัด รับผิดชอบ) ต้องจัดทำรายงานสรุปผลกา รทำงาน
ของระบบบำบัดน้ำเสียในแต่ละเดือนตามแบบ ทส.2 และเสนอ
รายงานดังกล่าวต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินในวันท่ี 15 ของเดือนถัด-
ไป โดยเสนอให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินแห่งท้องท่ีท่ีแหล่ง กำเนิ ด
มลพิษนั้นต้ังอยู่หรือส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบียนหรือรายงานด้วย
วิธีการทางอิเลคทรอนิกส์ท่ีอธิบดีกรมควบคุมม ลพิษประ กาศ
กำหนด 

 
 
 

2) ทางโครงการได้จ ัดทำสรุปผลการทำงานของระบบ
บำบัดน้ำเสียในแต่ละเดือนตามแบบ ทส.2 และเสนอรายงาน
ดังกล่าวด้วยวิธีการทางอิเลคทรอนิกส์ท่ีอธิบดีกรมควบคุมมล-
พิษประกาศกำหนด 

- ภาคผนวกท่ี 8 
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 7) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

3.3 การระบายน้ำและการป้องกันน้ำท่วม       
1. จัดให้มีบ่อหน่วงน้ำสำหรับพ้ืนท่ีบริเวณอาคารเดิม ท่ีเ ปิดดำ-
เนินการอยู่ในปัจจุบัน (อาคารโรงพยาบาลและหอพักพยาบาล) 
ปริมาตร 256 ลูกบาศก์เมตร เพ่ือรองรับน้ำฝนส่วนเกินในช่วงฝน
ส่วนเกินท่ีเกิดข้ึน และควบคุมการระบายน้ำออกจากบ่อหน่วงน้ำ
ด้วยเคร่ืองสูบน้ำท่ีมี อัตราการสูบน้ำไม่เ กิน 0.106 ลูกบาศก์-
เมตร/วินาที 

1. ทางโครงการได้จัดให้มีบ่อหน่วงน้ำสำหรับพื้นที่บรเิวณ
อาคารเดิมท่ีเปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน (อาคารโรงพยาบาล
และหอพักพยาบาล) ปริมาตร 256 ลูกบาศก์เมตร เพ่ือรองรับ
น้ำฝนส่วนเกินในช่วงฝนส่วนเกินท่ีเกิดข้ึน และควบคุมการ
ระบายน้ำออกจากบ่อหน่วงน้ำด้วยเคร่ืองสูบน้ำท่ีมีอั ตราการ
สูบน้ำไม่เกิน 0.106 ลูกบาศก์เมตร/วินาที 

- ภาพท่ี 1-4 

2. จัดให้มีบ่อหน่วงน้ำสำหรับบริเวณอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-
จอดรถ และบริการโครงการ ปริมาตรเก็บกัก 135.0 ลูกบาศก์-
เมตร เพียงพอกับปริมาณน้ำฝนส่วนเกินท่ีต้องหน่วง 93.36 ลูก-
บาศก์เมตร และควบคุมอัตราการระบายน้ำไม่ให้เกินในช่วงก่อน
พัฒนาโครงการ (0.106 ลูกบาศก์เมตร/วินาที)   

2. ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอด
รถ และบริการโครงการ และอยู ่ระหว่างก่อสร้างอาคาร
ดังกล่าว โดยจะตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ ดัง-
กล่าว เม ื ่ออาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใ ช้อาคารใน
อนาคต 

2. ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ ป่วยนอก 
(OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ และอยู่ระหว่าง
ก่อสร้างอาคารดังกล่าว โดยจะตรวจสอบการดำ-
เนินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เมื่ออาคารก่อสร้าง
แล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

ภาพท่ี 1-2  
 

3. ระบบระบายน้ำภายในโครงการต้องเป็นระบบท่อแยก โดย
แยกท่อระบายน้ำเสียออกจากน้ำฝน 

3. ทางโครงการได้ออกแบบระบบระบายน้ำภายในโครง การ 
เป็นระบบท่อแยก โดยแยกท่อระบายน้ำเสียออกจากน้ำฝน 

- - 

4. ทำความสะอาด ขุดลอกบ่อพักน้ำ (Manhole) บ่อดักขยะ  
ท่อระบายน้ำและบ่อหน่วงน้ำภายในโครงการทุก 6 เดือน โดย-
เฉพาะในช่วงก่อนเข้าฤดูฝน 1 คร้ัง และช่วงหลังฤดูฝน 1 คร้ัง 

4. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยทำความสะอาด ขุด-
ลอกบ่อพักน้ำ (Manhole) บ่อดักขยะ ท่อระบายน้ำและบ่อ-
หน่วงน้ำภายในโครงการทุก 6 เดือน โดยเฉพาะในช่วงก่อนเข้า
ฤดูฝน 1 คร้ัง และช่วงหลังฤดูฝน 1 คร้ัง 

- ภาพท่ี 2-3  

5. จัดให้มีพนักงานกวาดและดูแลทำความสะอาดบริเ วณถนน
และบริเวณท่ัวไปภายในโครงการเพ่ือป้องกันมิให้เศษดิน/ขยะไป
อุดตันท่อระบายน้ำในโครงการ 

5. ทางโครงการได้จ ัดให้มีพนักงานกวาดและดูแลทำความ
สะอาดบริเวณถนนและบริเวณท่ัวไปภายในโครงการ เพ่ือป้อง-
กันมิให้เศษดิน/ขยะไปอุดตันท่อระบายน้ำในโครงการ  

- ภาพท่ี 2-2 

3.4 การจัดการมูลฝอย          
มาตรการด้านการจัดการมูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยย่อยสลายได้ 
และมูลฝอยรีไซเคิล 

      

1. การรวบรวมมูลฝอยท่ัวไปจากแหล่งกำเนิดมูลฝอยจะจัดใ ห้มี
ถุงรองรับมูลฝอยสวมข้างในภาชนะรองรับมูลฝอย อีกช้ันหนึ่ง
เพ่ือให้สะดวกในการเก็บขนและการแยกประเภทมูลฝอย โดย
กำหนดถุงรองรับมูลฝอย ถุงสีเขียวสำหรับมูลฝอยย่อยสลายได้ 
ถุงสีเหลืองสำหรับมูลฝอยรีไซเคิล และถุงสีน้ำเงินสำหรับมูล- 

1. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยรวบรวมมูลฝอยท่ัวไป
จากแหล่งกำเนิดมูลฝอย โดยจัดให้มีถุงรองรับมูลฝอยสวมข้าง
ในภาชนะรองรับมูลฝอยอีกช้ันหนึ่งเพ่ือให้สะดวกในการเ ก็บ
ขนและการแยกประเภทมูลฝอย โดยกำหนดถุงรองรับมูลฝอย 
ถุงสีเขียวสำหรับมูลฝอยย่อยสลายได้ ถุงสีเหลืองสำหรับมูล- 

- ภาพท่ี 1-5  
และภาพท่ี 2-4  
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ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 8) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

ฝอยท่ัวไป ฝอยรีไซเคิล และถุงสีน้ำเงินสำหรับมูลฝอยท่ัวไป   
2. แยกมูลฝอย ณ แหล่งกำเนิดของมูลฝอยนั้นๆ โดยแยกตาม
ประเภทมูลฝอยและบรรจุในภาชนะท่ีกำหนด 

2. เจ้าหน้าท่ีของโครงการได้แยกมูลฝอย ณ แหล่งกำเนิดของ
มูลฝอยนั้นๆ โดยแยกตามประเภทมูลฝอยและบรรจุในภาชนะ
ท่ีกำหนด 

- ภาพท่ี 1-5, ภาพท่ี 2-4 
และภาพท่ี 2-4 (ต่อ) 

3. เขียนฉลากหรือใช้ Sticker ติดข้างภาชนะท่ีบรรจุและภาชนะ
รองรับมูลฝอยทุกถังเพ่ือความสะดวกในการแยกประเภทและจัด
หมวดหมู่ในการจัดเก็บและสามารถใส่มูลฝอยท่ีเกิดข้ึนจากกระ -
บวนการเดียวกันลงในภาชนะเดียวกันจนเต็มภาชนะบรรจุแล้ ว
เก็บขนไปยังท่ีพักมูลฝอยรวมต่อไป 

3. เจ้าหน้าท่ีของโครงการได้เขียนฉลากหรือใช้ Sticker ติดข้าง
ภาชนะที ่บรรจ ุและภาชนะรองรับมูลฝอยทุกถังเพื่อความ
สะดวกในการแยกประเภทและจัดหมวดหมู่ในการจัดเก็บและ
สามารถใส่มูลฝอยท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการเดีย วกันลงใน
ภาชนะเดียวกันจนเต็มภาชนะบรรจุแล้วเก็บขนไปยังท่ีพักมูล-
ฝอยรวมต่อไป 

- ภาพท่ี 1-5 
และภาพท่ี 2-4 

4. มูลฝอยท่ีสามารถนำไปใช้ได้อีก (Recycle) ได้แก่ โลหะ ขวด
พลาสติก กล่อง ขวดน้ำเกลือ แกลลอนเปล่า ปี ๊บเปล่า ถัง
แอลกอฮอล์ หมึกเก่า ถังออกซิเจนเก่า และกระดาษ/ส่ิง พิมพ์/
หนังสือพิมพ์ ให้พนักงานทำความสะอาดเก็บไว้ขายให้กับผู้รับซ้ือ
เพ่ือเป็นการลดปริมาณมูลฝอย  

4. ทางโครงการได้นำม ูลฝอยที ่สามารถนำไปใช้ได ้ อี ก 
(Recycle) ได้แก่ โลหะ ขวด พลาสติก กล่อง ขวดน้ำเกลือ 
แกลลอนเปล่า ป๊ีบเปล่า ถังแอลกอฮอล์ หมึกเก่า ถังออกซิเจน
เก่า และกระดาษ/ส่ิงพิมพ์/หนังสือพิมพ์ ให้พนักงานทำความ
สะอาดเก็บไว้ขายให้กับผู้รับซ้ือเพ่ือเป็นการลดปริมาณมูลฝอย  

- - 

5. จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีประจำช้ันรวบรวมมูลฝอยจากแ ต่ละ ช้ันให้
หมดนำมาไว้ยังห้องพักมูลฝอยรวมทุกวันโดยใช้รถเข็น โดยให้
เก็บรวบรวมวันละ 2 รอบ เวลา 7.00-8.00 น. และ 17.00-
18.00 น. เพ่ือไม่ให้กระทบต่อผู้มาใช้บริการ 

5. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีประจำช้ันคอยรวบรวมมลู-
ฝอยจากแต่ละช้ันให้หมดนำมาไว้ยังห้องพักมูลฝอยรวมทุกวัน
ด้วยใช้รถเข็น โดยให้เก็บรวบรวมวันละ 2 รอบ เวลา 7.00-
8.00 น. และ 17.00-18.00 น. เพ่ือไม่ให้กระทบต่อผู้ม าใ ช้-
บริการ 

- ภาพท่ี 2-4  

6. กำชับให้แม่บ้านบรรจุมูลฝอยในถุงให้แน่นและปิดปากถุงใ ห้
สนิทก่อนนำไปท้ิงยังท่ีพักมูลฝอยรวมเพ่ือลดการเน่าเ หม็นของ
มูลฝอย ป้องกันการร่ัวไหลของน้ำชะมูลฝอยการตกหล่นออก
นอกภาชนะ และเพ่ือง่ายต่อการเก็บขนท้ังนี้ถุงมูลฝอยไม่บร รจุ
จนเต็ม โดยปิดปากถุงประมาณ 1/4 ของความยาวถุงและเตรียม
ถุงมูลฝอยใหม่มาสวมในภาชนะแทน 

6. ทางโครงการได้กำชับให้แม่บ้านบรรจุมูลฝอยในถุงใ ห้แน่น
และปิดปากถุงให้สนิทก่อนนำไปท้ิงยังท่ีพักมูลฝอยรวมเพ่ือลด
การเน่าเหม็นของมูลฝอย ป้องกันการร่ัวไหลของน้ำชะมูลฝอย
การตกหล่นออกนอกภาชนะ และเพ่ือง่ายต่อการเก็บขนท้ังนี้
ถุงมูลฝอยไม่บรรจุจนเต็ม โดยปิดปากถุงประมาณ 1/4 ของ
ความยาวถุงและเตรียมถุงมูลฝอยใหม่มาสวมในภาชนะแทน 

- - 

7. กรณีท่ีพบว่ามีมูลฝอยไม่มากในแต่ละรอบให้ใช้ปากคีบ คีบมา
รวมกันในถุงใหญ่ห้ามเทเพราะจะเกิดการฟุ้งกระจาย 

7. กรณีท่ีพบว่ามีมูลฝอยไม่มากในแต่ละรอบ ทางโครงการได้
กำชับให้เจ้าหน้าท่ีใช้ปากคีบ คีบมูลฝอยมารวมกันในถุงใหญ่ 
และไม่เทมูลฝอย เพราะจะเกิดการฟุ้งกระจาย 

- ภาพท่ี 2-4  
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

8. ในการลำเลียงมูลฝอยท่ีบรรจุอยู่ในถุงโดยใส่ถังแบบมีฝาปิดให้
มิดชิดช้ันหนึ่ง เพ่ือป้องกันการร่ัวไหลของน้ำชะมูลฝอยและการ
ตกหล่นของภาชนะก่อนบรรทุกใส่รถเข็น ท้ังนี้ถังรองรับต้องแยก
ประเภทชัดเจนไม่ใช้ปนกัน และติดฉลากบนฝาถังให้เห็นชัดเจน 

8. ในการลำเลียงมูลฝอยท่ีบรรจุอยู่ในถุง ทางโครงการจัดการ
โดยใส่ถังแบบมีฝาปิดให้มิดชิดช้ันหนึ่ง เพ่ือป้องกันการร่ัวไหล
ของน้ำชะมูลฝอยและการตกหล่นของภาชนะก่อนบรร ทุกใ ส่
รถเข็น ท้ังนี้ถังรองรับต้องแยกประเภทชัดเจนไม่ใช้ปนกัน และ
ติดฉลากบนฝาถังให้เห็นชัดเจน 

- ภาพท่ี 1-5 

9. ลำเลียงด้วยความระมัดระวัง ห้ามอุ้ม ห้ามโยน ดึงหรือกล้ิง
ภาชนะรองรับมูลฝอย แต่ให้บรรทุกบนรถเข็นซ่ึงโครงกา รต้อง
จัดหารถเข็นไว้ให้เพียงพอ และมีการสำรองอย่างน้อย 2 คัน โดย
เข็นลำเลียงมาตามลิฟต์ท่ีใช้เก็บขนมูลฝอยแยกต่างหากจากลิฟต์
สำหรับผู้มาใช้บริการ 

9. ทางโครงการจัดให้มีรถเข็นสำหรับลำเลียงมูลฝอย ซ่ึงทาง
โครงการได้กำชับให้จัดเก็บและลำเลียงด้วยความระมัดระวัง  
และลำเลียงมูลฝอยด้วยลิฟต์ท่ีใช้เก็บขนมูลฝอย ซ่ึงแยกต่าง -
หากจากลิฟต์สำหรับผู้มาใช้บริการ และทางโครงการได้จัดให้มี
รถเข็นดังกล่าวไว้อย่างเพียงพอ  

- ภาพท่ี 1-5 
 และภาพท่ี 2-4 

10. หลังเก็บขนมูลฝอยแล้วต้องล้างและทำความสะอาดภาชนะ
บรรจุ รถเข็น และอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใช้ประกอบในการเก็บขนทุก
คร้ัง ก่อนนำมาใช้ใหม่ด้วยผงซักฟอกหรือสบู่  

10. หลังเก็บขนมูลฝอยแล้ว ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ี
คอยล้างและทำความสะอาดภาชนะบรรจุ รถเข็น และอุปกรณ์
ต่างๆ ท่ีใช้ประกอบในการเก็บขน ทุกคร้ัง ก่อนนำมาใช้ใหม่
ด้วยผงซักฟอกหรือสบู่  

- ภาพท่ี 2-4 (ต่อ)  

11. อบรมให้ความรู้เก่ียวกับการจัดการและการจัดเก็บมูลฝอย
แต่ละประเภทแก่เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้องทุกระดับ  
เช่น การกำหนดคุณลักษณะของประเภทมูลฝอยเพ่ือให้มีการคัด
แยกได้ถูกต้องและครอบคลุมอย่างถูกสุขลักษณะ รวมถึงวิธีการ
ลำเลียงท่ีถูกต้องตามหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุขโดยขอ
ความอนุเคราะห์เจ้าหน้าท่ีจากสาธารณสุขมาให้การฝึกอบรม 

11. ทางโครงการได้จัดให้มีการอบรมให้ความรู้เก่ี ยว กับการ
จัดการและการจัดเก็บมูลฝอยแต่ละประเภทแก่เจ้าหน้าท่ีของ
โรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้องทุกระดับ  

- - 

12. ม ูลฝอยย่อยสลายได้จำพวกเศษอาหารให้ทางโครงการ
ประสานกับผู้รับเศษอาหารไปเล้ียงสัตว์ โดยจะต้องเข้ามารับทุก
วัน 

12. ทางโครงการได้นำมูลฝอยย่อยสลายได้ จำพวกเศษอาหาร
ให้ทางโครงการประสานกับผู้รับเศษอาหารไปเล้ียงสัตว์ โดย
เข้ามารับทุกวัน 

- - 

13. จัดให้มีห้องพักมูลฝอยรวมสำหรับอาคารโรงพยาบาลและ
หอพักพยาบาล 1 แห่ง ภายในแบ่งมูลฝอยเป็น 5 ประเภท ได้แก่  

13. จัดให้มีห้องพักมูลฝอยรวมสำหรับอาคารโรงพยาบาลและ
หอพักพยาบาล 1 แห่ง ภายในแบ่งมูลฝอยเป็น 5 ประเภท 
ได้แก่  

- ภาพท่ี 1-5  
และภาพท่ี 2-4 

1) ห้องพักมูลฝอยเปียก ขนาด 10.04 ลูกบาศก์เมตร 1) ห้องพักมูลฝอยเปียก ขนาด 10.04 ลูกบาศก์เมตร     
2) ห้องพักมูลฝอยแห้ง ขนาด 9.85 ลูกบาศก์เมตร 2) ห้องพักมูลฝอยแห้ง ขนาด 9.85 ลูกบาศก์เมตร     
3) ห้องพักมูลฝอยติดเช้ือ ขนาด 14.10 ลูกบาศก์เมตร 3) ห้องพักมูลฝอยติดเช้ือ ขนาด 14.10 ลูกบาศก์เมตร     
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 10) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

4) ห้องพักมูลฝอยอันตราย ขนาด 9.10 ลูกบาศก์เมตร 4) ห้องพักมูลฝอยอันตราย ขนาด 9.10 ลูกบาศก์เมตร     
14. จัดให้มีห้องพักมูลฝอยรวมสำหรับอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-
จอดรถ และบริการโครงการ ภายในแบ่งมูลฝอยเป็น 5 ประเภท 
ได้แก่ 

14. ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-
จอดรถ และบริการโครงการ  อยู ่ระหว่างก่อสร้างอาคาร
ดังกล่าว โดยจะตรวจสอบการดำเน ินการตามมาตรการฯ 
ดังกล่าว เมื่ออาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารใน -
อนาคต 

14. ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ป่วยนอก 
(OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ  อยู ่ระหว่าง
ก่อสร้างอาคารดังกล่าว โดยจะตรวจสอบการ
ดำเนินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เมื่ออาคารก่อ-
สร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

ภาพท่ี 1-2  
 

1) ห้องพักมูลฝอยย่อยสลายได้ พ้ืนท่ี 14.64 ตารางเมตร 
ปริมาตรเก็บกัก 17.57 ลูกบาศก์เมตร (คิดระดับ เก็บกักสูง 1.2 
เมตร)  

2) ห้องพักมูลฝอยรีไซเคิล (Recycle) พ้ืนท่ี 11.61 ตาราง-
เมตร ปริมาตรเก็บกัก 13.93 ลูกบาศก์เมตร (คิดระดับเก็บกักสูง 
1.2 เมตร) 

3) ห้องพักมูลฝอยท่ัวไป (มูลฝอยแห้ง) พ้ืนท่ี 4.97 ตาราง-
เมตร ปริมาตรกักเก็บ 5.96 ลูกบาศก์เมตร (คิดระดับเก็บกักสูง  
1.2 เมตร) 

4) ห้องพักมูลฝอยอันตราย พ้ืนท่ี 11 ตารางเมตร ปริมาตร
กักเก็บ 13.2  ลูกบาศก์เมตร (คิดระดับเก็บกักสูง 1.2 เมตร)    
5) ห้องพักมูลฝอยติดเช้ือ พ้ืนท่ี 1.72 ตารางเมตร ปริมาตรกัก
เก็บ 2.06 ลูกบาศก์เมตร (คิดระดับเก็บกักสูง 1.2 เมตร) 
15. ทำความสะอาด ล้าง และฆ่าเช้ือโรคในห้องพักมูลฝอยรวม
ทุกคร้ังหลังจากท่ีรถเก็บขนมูลฝอยได้เข้ามาเก็บขนเรียบร้อยแล้ว  

15. เจ้าหน้าท่ีของโครงการได้มีการทำความสะอาด ล้าง และ
ฆ่าเช้ือโรคในห้องพักมูลฝอยรวมทุกคร้ังหลังจากท่ีรถเ ก็บขน
มูลฝอยได้เข้ามาเก็บขนเรียบร้อยแล้ว  

- ภาพท่ี 2-4 (ต่อ) 

16. จัดให้มีท่ีจอดรถเก็บขนมูลฝอยไว้ใกล้กับห้องพักมูลฝอยรวม  
ไม่กีดขวางเส้นทางการจราจร พร้อมติดต้ังไฟส่องสว่าง เพ่ือความ
สะดวกรวดเร็วในการเก็บขนไปกำจัดของหน่วยงานท่ีเข้ามาเก็บ
ขน    

16. ทางโครงการได้จัดให้มีท่ีจอดรถเก็บขนมูลฝอยไว้ใก ล้กับ
ห้องพักมูลฝอยรวม ไม่กีดขวางเส้นทางการจราจร พร้อมติดต้ัง
ไฟส่องสว่าง เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการเก็บขนไปกำจัด
ของหน่วยงานท่ีเข้ามาเก็บขน    

- ภาพท่ี 1-5 

17. มาตรการลดผลกระทบด้านกลิ่นของห้องพักมูลฝอยรวม 
ดังนี้ 

      

17.1 จัดเจ้าหน้าท่ีคอยตรวจสอบปริมาณมูลฝอยในห้องพัก
มูลฝอยรวม โดยตรวจสอบทุกวันหากมีมูลฝอยตกค้างให้ แจ้ง
เจ้าหน้าท่ีของโครงการท่ีคอยทำหน้าท่ีประสานกับหน่วยงาน-  

17.1 ทางโครงการได้จ ัดให้มีเจ้าหน้าที ่คอยตรวจสอบ
ปริมาณมูลฝอยในห้องพักมูลฝอยรวม โดยตรวจสอบทุกวัน  
หากมีมูลฝอยตกค้างให้แจ้งเจ้าหน้าท่ีของโครงการท่ีคอยทำ- 

- - 
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 11) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

เก็บขนมูลฝอยทันที    หน้าท่ีประสานกับหน่วยงานเก็บขนมูลฝอยทันที      
17.2 ให้แม่บ้านทำความสะอาดห้องพักมูลฝอยรวมทุกคร้ัง  

หลังจากท่ีรถเก็บขนมูลฝอยได้เข้ามาเก็บขนเรียบร้อยแล้ว 
17.2 ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยทำความสะอาด

ห้องพักมูลฝอยรวมทุกคร้ัง หลังจากท่ีรถเก็บขนมูลฝอยได้เข้า
มาเก็บขนเรียบร้อยแล้ว 

- ภาพท่ี 2-4 (ต่อ) 

17.3 จัดเจ้าหน้าท่ีคอยตรวจสอบบริเวณห้องพักมูลฝอยรวม 
ไม่ให้มีมูลฝอยล้นออกมานอกห้องพักมูลฝอย ไม่ให้มีสัตว์เข้าไป
คุ้ยเข่ียบริเวณห้องพักมูลฝอยรวม 

17.3 ทางโครงการได้จัดเจ้าหน้าท่ีคอยตรวจสอบบริเ วณ
ห้องพักมูลฝอยรวม ไม่ให้มีมูลฝอยล้นออกมานอกห้องพักมูล-
ฝอย และคอยตรวจสอบให้ไม่ให้มีสัตว์เข้าไปคุ้ยเ ข่ียบริเ วณ
ห้องพักมูลฝอยรวม 

- - 

17.4 ให้แม่บ้านปิดประตูห้องพักมูลฝอยไว้ตลอดเวลาท่ีไม่ไ ด้
ใช้งาน เพ่ือลดผลกระทบด้านทัศนียภาพและป้องกันสัตว์เข้าไป
คุ้ยเข่ีย ลดการแพร่ของกล่ินและเช้ือโรค 

17.4 ทางโครงการได้จัดให้มี เจ ้าหน้าที ่คอยปิดประตู
ห้องพักมูลฝอยไว้ตลอดเวลาท่ีไม่ได้ใช้งาน เพ่ือลดผลกระทบ
ด้านทัศนียภาพและป้องกันสัตว์เข้าไปคุ้ยเข่ีย ลดการแพร่ของ
กล่ินและเช้ือโรค 

- ภาพท่ี 1-5  

17.5 บรรจุมูลฝอยในถุงดำมัดปากถุงให้เรียบร้อย และนำไป
เก็บในห้องแยกตามประเภท โดยเจ้าหน้าท่ีท่ีทำหน้าท่ีต้อง ผ่าน
การฝึกอบรมมาโดยเฉพาะ 

17.5 ทางโครงการได้มีการบรรจุมูลฝอยในถุงดำมัดปากถุง
ให้ม ี เร ียบร้อย และนำไปเก็บในห้องแยกตามประเภท  โดย
เจ้าหน้าท่ีท่ีทำหน้าท่ีได้ผ่านการฝึกอบรมมาโดยเฉพาะ 

- ภาพท่ี 1-5, ภาพท่ี 2-4  
และภาพท่ี 2-4 (ต่อ) 

มาตรการด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ       
1. จัดให้มีถังมูลฝอยติดเช้ือรองรับอย่างเหมาะสมและสามารถใช้
งานได้ดี ท้ังนี้ ต้องมีถุงพลาสติกสีแดงรองรับ มูลฝอยติดเช้ือสวม
ข้างในอีกช้ันหนึ่ง มีคำเตือนติดบนถุงว่า "มูลฝอยติดเช้ือ" การ
บรรจุจะบรรจุเพียง 3/4 ของถุง และมัดปากถุงให้แน่นทุกคร้ัง  
โดยมีจุดวางถังรองรับมูลฝอย ติดเช้ือตามท่ีกำหนดไว้ 

1. ทางโครงการได้จ ัดใ ห้มีถ ังมูลฝอยติดเชื ้อรองรับอยา่ง
เหมาะสมและสามารถใช้งานได้ดี ท้ังนี้ มีถุงพลาสติกสีแดง
รองรับ มูลฝอยติดเช้ือสวมข้างในอีกช้ันหนึ่ง มีคำเตือนติดบน
ถุงว่า "มูลฝอยติดเช้ือ" การบรรจุจะบรรจุเพียง 3/4 ของถุง  
และมัดปากถุงให้แน่นทุกคร้ัง โดยมีจุดวางถังรองรับมูลฝอย 
ติดเช้ือตามท่ีกำหนดไว้ 

- ภาพท่ี 1-5  
และภาพท่ี 2-4  

2. กำหนดให้โครงการปฏิบัติตามมาตรการในการกำจัดมูลฝอย
ติดเชื ้อที ่ถ ูกหลักสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมโดยให้ปฏิบัติตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ.2545 และ
แนวทางการควบคุมและการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสำนัก
จัดการกากของเสียและสารอันตราย กรมควบคุมมลพิษกำหนด 

2. ทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการในการกำจั ดมูลฝอย 
ติดเช้ือท่ีถูกหลักสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม ตามกฎกระทรวงว่า
ด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 และแนวทางการ
ควบคุมและการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสำนักจัดกา รกาก
ของเสียและสารอันตราย กรมควบคุมมลพิษกำหนด 

- - 
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 12) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

3. หลังท้ิงมูลฝอยติดเช้ือลงภาชนะรองรับต้องร าดด้วยน้ำ ยา
โซเดียมไฮโปคลอไรด์ 0.1-0.5% หรือคลอร็อกซ์ให้ท่ัวถึงก่อนให้
พนักงานมารวบรวมไปกำจัดต่อไป 

3. หลังท้ิงมูลฝอยติดเช้ือลงภาชนะรองรับ ทางโครงการได้จัด
ให้ม ี เจ ้าหน้าที ่ราดด้วยน้ำยาคลอร็อกซ์ให้ทั่วถึงก่อนให้
พนักงานมารวบรวมไปกำจัดต่อไป 

- ภาพท่ี 2-7 

4. ภาชนะม ูลฝอยติดเชื้อที ่บรรจุอยู ่ในกระป๋องหรือภาชนะ
เฉพาะต้องปิดผนึกให้แน่นก่อนทิ้ง และทิ้งลงทั ้งภาชนะเพ่ือ
ป้องกันการแทงทะลุออกนอกถุงมูลฝอยมาสัมผัสผู้เก็บขน และ
ทำให้น้ำชะมูลฝอยในถุงร่ัวไหลออกมาข้างนอกได้ 

4. ภาชนะมูลฝอยติดเช้ือท่ีบรรจุอยู่ในกระป๋อง หรือภาชนะ
เฉพาะ ทางโครงการได้ปิดผนึกให้แน่นก่อนท้ิง และท้ิงลง ท้ัง
ภาชนะเพ่ือป้องกันการแทงทะลุออกนอกถุงมูลฝอย และทำให้
น้ำชะมูลฝอยในถุงร่ัวไหลออกมาข้างนอกได้ 

- ภาพท่ี 1-5, ภาพท่ี 2-4 
และภาพท่ี 2-4 (ต่อ) 

5. กรณีท่ีพบว่ามีมูลฝอยไม่มากในแต่ละรอบให้ใช้ปากคีบ คีบมา
รวมกันในถุงใหญ่ห้ามเท เพราะจะเกิดการฟุ้งกระจาย 

5. กรณีท่ีพบว่ามีมูลฝอยไม่มากในแต่ละรอบ ทางเจ้าหน้าท่ี
ของโครงการจะใช้ปากคีบ คีบมารวมกันในถุงใหญ่ ไม่เทมูล-
ฝอย เพราะจะเกิดการฟุ้งกระจาย 

- - 

6. หลังจากแม่บ้านเก็บขนมูลฝอยติดเชื ้อให้ราดด้วยน้ำยา
โซเดียมไฮโปคลอไรด์ 0.1 - 0.5% หรือน้ำยาคลอร็อกซ์ให้ท่ัวท้ัง
ภาชนะรองรับมูลฝอย ติดเช้ือรวมในแต่ละช้ันก่อน ทำความ
สะอาดภาชนะบรรจุ แล้วจึงสวมถุงมูลฝอยใหม่ ในภาชนะบรรจุ
แทน 

6. หลังจากเจ้าหน้าท่ีของโครงการเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือ ไ ด้
ราดด้วยน้ำยาคลอร็อกซ์ท่ัวท้ังภาชนะรองรับมูลฝอยติดเ ช้ือ
รวมในแต่ละช้ันก่อน ทำความสะอาดภาชนะบรรจุ แล้วจึงสวม
ถุงมูลฝอยใหม่ ในภาชนะบรรจุแทน 

- ภาพท่ี 2-7 

7. ถ้ามีอุบัติเหตุท่ีทำให้ถุงมูลฝอยแตกและมูลฝอยติดเช้ือตกหล่น
ให้ปฏิบัติดังนี้ 

7.1 เก็บมูลฝอยท่ีตกหล่นด้วยคีบเหล็กหรือหยิบด้วยมื อท่ี
สวมถุงมือยางหนาเก็บมูลฝอยติดเช้ือใส่ในถุงมูลฝอยติดเช้ืออีกใบ
หนึ่ง 

7. ถ้ามีอุบัติเหตุท่ีทำให้ถุงมูลฝอยแตกและมูลฝอยติดเช้ือตก-
หล่น ทางโครงการมีการปฏิบัติดังนี้ 
7.1 เก็บมูลฝอยท่ีตกหล่นด้วยคีบเหล็กหรือหยิบด้วยมือท่ีสวม
ถุงมือยางหนาเก็บมูลฝอยติดเช้ือใส่ในถุงมูลฝอยติดเช้ือ อีกใบ
หนึ่ง  

- - 

7.2 ถ้ามีสารน้ำให้ใช้กระดาษชำระเช็ดออกให้มากท่ีสุด แล้ว
เช็ดถูตามปกติด้วยน้ำกับผงซักฟอก ท้ังนี้ บริเวณท่ีมีการสัมผัส-
กับมูลฝอยติดเช้ือให้ราดด้วยน้ำยาคลอร็อกซ์ 

7.2 ถ้ามีสารน้ำจะใช้กระดาษชำระเช็ดออกให้มากท่ี สุด 
แล้วเช็ดถูตามปกติด้วยน้ำกับผงซักฟอก ท้ังนี้ บริเวณท่ีมีการ-
สัมผัสกับมูลฝอยติดเช้ือ ราดด้วยน้ำยาคลอร็อกซ์ 

  

8. หลังเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือแล้วต้องล้างและทำความสะ อาด
ภาชนะบรรจุรถเข็น และอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใช้ประกอบในการเก็บ
ขนทุกคร้ัง ก่อนนำมาใช้ใหม่ด้วยผงซักฟอกหรือสบู่ ท้ังนี้บริเวณ
ท่ีมีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเช้ือให้ราดด้วยน้ำยาคลอร็อกซ์ โดย
จัดท่ีทำความสะอาดไว้บริเวณห้องพักมูลฝอยรวม 

8. หลังเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือแล้ว เจ้าหน้าท่ีของโครงการได้ทำ
การล้างและทำความสะอาดภาชนะบรรจุรถเข็น และอุปกรณ์
ต่างๆ ท่ีใช้ประกอบในการเก็บขนทุกคร้ัง ก่อนนำมาใช้ใหม่ด้วย
ผงซักฟอกหรือสบู่ ท้ังนี้ บริเวณท่ีมีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเช้ือ
ได้ราดด้วยน้ำยาคลอร็อกซ์ โดยจัดท่ีทำความสะอาดไว้บริเวณ
ห้องพักมูลฝอยรวม 

- ภาพท่ี 2-7 
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 13) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

9. อบรมให้ความรู้เก่ียวกับการจัดการและการจัดเก็บมูลฝอยมูล-
ฝอยติดเช้ือแก่เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีเก่ียว ข้องทุกระ ดับ  
เช่น การกำหนดคุณลักษณะของประเภทมูลฝอย เพ่ือให้มีการคัด
แยกได้ถูกต้องและครอบคลุมอย่างถูกสุขลักษณะ รวมถึงวิธีการ
ลำเลียงท่ีถูกต้องตามหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข โดยขอ
ความอนุเคราะห์เจ้าหน้าท่ีจากสาธารณสุขมาให้การฝึก-อบรม 
และเข้าร่วมการอบรมตามท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกำหนด 

9. ทางโครงการได้จัดให้มีการอบรมให้ความรู้เ ก่ี ย วกับการ
จัดการและการจัดเก็บมูลฝอยมูลฝอยติดเช้ือแก่เจ้าหน้าท่ีของ
โรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้องทุกระดับ  

- - 

10. จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีประจำช้ัน รวบรวมมูลฝอยติดเช้ือจากแต่
ละช้ันให้หมด นำมาไว้ยังห้องพักมูลฝอยติดเช้ือทุกวัน โดยให้เก็บ
รวบรวมวันละ 2 รอบ เวลา 8.00 น. และ  17.00 น. 

10. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีประจำช้ัน รวบรวมมูล-
ฝอยติดเช้ือจากแต่ละช้ันให้หมด นำมาไว้ยังห้องพักมูลฝอยติด
เชื ้อทุกวัน โดยให้เก็บรวบรวมวันละ 2 รอบ เวลา 8.00 น. 
และ 17.00 น. 

- ภาพท่ี 2-4 

มาตรการด้านการจัดการมูลฝอยอันตราย       
1. การรวบรวมมูลฝอยอันตรายจากแหล่งกำเนิดมูลฝอย มีดังนี้ 1. เจ้าหน้าท่ีของโครงการได้มีการรวบรวมมูลฝอย อันตราย

จากแหล่งกำเนิดมูลฝอย มีดังนี้ 
    

 - ยาหมดอายุ : แยกใส่ขวด/ภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด ติดป้าย 
"ยาหมดอายุห้ามใช้" โดยเก็บแยกส่วนไว้ต่างหากในห้องจ่ายยา 
โดยตรวจสอบทุกวัน และการเรียกบริษัทผู้ผลิตมารับคืนเมื่อมี
ปริมาณมากพอ 

 - ยาหมดอายุ : ทางโครงการได้แยกใส่ขวด/ภาชนะท่ีมีฝา
ปิดมิดชิด ติดป้าย "ยาหมดอายุห้ามใช้" โดยเก็บแยกส่วนไว้
ต่างหากในห้องจ ่ายยา โดยตรวจสอบทุกวัน และการเรียก
บริษัทผู้ผลิตมารับคืนเมื่อมีปริมาณมากพอ 

- ภาพท่ี 2-4 (ต่อ) 

- สารเคมี และเคมีภัณฑ์ : (ส่วนใหญ่อยู่ในรูปภาชนะบรรจุท่ี
รอคืนหลังใช้หมดแล้ว) ให้จัดส่วนเก็บภาชนะเหล่านี้แยกต่างหาก 
โดยนำมาเก็บไว้ ยังส่วนที ่จัดให้ทันทีหลังใ ช้หมด ทั ้งน ี ้ อาจ
ตรวจสอบทุกเดือน โดยให้เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง จัดท่ีรวบรวม
ส่วนกลางไว้ในห้องท่ีจัดโดยเฉพาะ แต่ต้องแยกประเภทของสาร
ท่ีอาจทำปฏิกิริยากันได้ออกจากกัน 

- สารเคม ี และเคมีภ ัณฑ์ :  ทางโครงการได้จัดส่วนเก็บ
ภาชนะเหล่านี้แยกต่างหาก โดยนำมาเก็บไว้ยัง ส่วนท่ีจั ดใ ห้
ทันทีหลังใช้หมด ท้ังนี้ ได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยตรวจสอบทุก
เดือน โดยรวบรวมไว้ในห้องท่ีจัดโดยเฉพาะ และได้มีการแยก
ประเภทของสารท่ีอาจทำปฏิกิริยากันได้ออกจากกัน 

- - 

2. ภายในห้องเก็บยาจัดให้มี พ้ืนท่ีหรือตู้เก็บของ สำหรับไ ว้ยา
หมดอายุเพ่ือรอส่งคืนบริษัทยา โดยยาเหล่านี้ต้องบรรจุในขวดยา
ใช้แล้วพร้อมปิดฝาให้สนิท และเขียนฉลากข้างขวดให้ ชัดเจน 
โดยติดต่อบริษัทยามารับยานี้ คืนอย่างน้อย 3 เดือน/คร้ัง  หรือ
ข้ึนกับความเหมาะสมของปริมาณยา 

2. ภายในห้องเก็บยา ทางโครงการได้จัดให้มีตู้เก็บของสำหรับ
ไว้ยาหมดอายุเพ่ือรอส่งคืนบริษัทยา โดยยาเหล่านี้ ไ ด้มีการ
บรรจุในขวดยาใช้แล้ว พร้อมปิดฝาให้สนิท และเขียนฉลากข้าง
ขวดให้ชัดเจน โดยติดต่อบริษัทยามารับยานี้คืนอย่างน้อย 3 
เดือน/คร้ัง หรือข้ึนกับความเหมาะสมของปริมาณยา 

- ภาพท่ี 2-4 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 14) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

3. จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีประจำช้ันรวบรวมมูลฝอยอันตรายจากแต่ละ
ช้ันให้หมด นำมาไว้ยังห้องพักมูลฝอยอันตรายทุกวัน โดยให้เก็บ
รวบรวมวันละ 2 รอบ เวลา 8.00 น. และ 17.00 น.  

3. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีประจำช้ัน รวบรวมมูลฝอย
อันตรายจากแต่ละชั ้นให้หมด นำมาไว้ยัง ห้องพักม ูลฝอย
อันตรายทุกวัน โดยให้เก็บรวบรวมวันละ 2 รอบ เวลา 8.00 น. 
และ 17.00 น.  

- ภาพท่ี 2-4 

- จัดให้มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้เข้ามาใช้บริการ และเจ้าหน้าท่ี
โครงการ มีการคัดแยกขยะมูลฝอย 

- ทางโครงการจัดให้มีป้ายประชาสัมพันธ์การคัดแยกขยะมูล-
ฝอย  

- ภาพท่ี 2-4 (ต่อ) 

3.5 พลังงานและไฟฟ้า       
1. จัดให้มีหม้อแปลงไฟฟ้าสำหรับอาคารโรงพยาบาลและอาคาร
หอพักพยาบาล ขนาด 1,250 KVA จำนวน 2 ชุด และมีเคร่ือง -
กำเนิดไฟฟ้าสำรองแบบดีเซล (Diesel Generator) ขนาด 511 
KVA จำนวน 2 ชุด สามารถสำรองไฟฟ้าได้นาน 26 ช่ัวโมง 

1. ทางโครงการได้จัดให้มีหม้อแปลงไฟฟ้าสำหรับอาคารโรง -
พยาบาลและอาคารหอพักพยาบาล ขนาด 1,250 KVA จำนวน 
2 ชุด และม ีเครื ่องกำเนิดไฟฟ้าสำรองแบบดีเซล ( Diesel 
Generator) ขนาด 511 KVA จำนวน 2 ชุด สามารถสำรอง
ไฟฟ้าได้นาน 26 ช่ัวโมง 

- ภาพท่ี 2-5 

2. จัดให้มีหม้อแปลงไฟฟ้าสำหรับอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอด
รถ และบริการโครงการ ขนาด 1,600 KVA จำนวน 1 ชุด และ
เครื ่องกำเน ิดไฟฟ้าสำรองขนาด 500 KVA จำนวน 1 ชุด ท่ี
ทำงานได้โดยอัตโนมัติเมื่อระบบการจ่ายไฟฟ้าหลักดับ เพ่ือจ่าย
ไฟฟ้าไปยังตู ้จ ่ายไฟฟ้าฉุกเฉิน ( Emergency Distribution 
Board : EDB) โดยจ่ายไฟสำรองให้กับระบบส่ือสาร ระบบลิฟต์ 
ระบบป๊ัมน้ำ ระบบป๊ัมน้ำดับเพลิง และระบบอัดอากาศ 

2. ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอด
รถ และบริการโครงการ อยู่ระหว่างก่อสร้างอาคาร ดังกล่ าว 
โดยจะตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เมื่อ
อาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

2. ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ ป่วยนอก 
(OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ  อยู ่ระหว่าง
ก่อสร้างอาคารดังกล่าว โดยจะตรวจสอบการดำ-
เนินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เมื่ออาคารก่อสร้าง
แล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

ภาพท่ี 1-2   

3. ติดต้ังอุปกรณ์เดินสายไฟฟ้า รวมถึงสายสัญญาณส่ือสารต่างๆ  
และอุปกรณ์ไฟฟ้าต่างๆ ท่ีใช้ในพ้ืนท่ีส่วนกลางให้ เป็นไ ปด้วย
ความเรียบร้อย และถูกต้องตามมาตรฐานชนิดประหยัดพลังงาน 
และมีอายุการใช้งานยาวนาน 

3. ทางโครงการได้ติดต้ังอุปกรณ์เดินสายไฟฟ้า รวมถึงสาย-
สัญญาณส่ือสารต่างๆ และอุปกรณ์ไฟฟ้าต่างๆ ท่ีใช้ในพ้ืนท่ี
ส่วนกลางเป็นไปด้วยความเรียบร้อย และถูกต้องตามมาตร-
ฐานชนิดประหยัดพลังงาน และมีอายุการใช้งานยาวนาน 

- - 

4. ตรวจสอบดูแลอุปกรณ์และสายไฟฟ้าให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ 4. ทางโครงการได้จ ัดให้ม ีเจ ้าหน้าที ่คอยตรวจสอบ  ดูแล
อุปกรณ์และสายไฟฟ้าให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ 

- ภาพท่ี 2-1 

5. ปฏิบัติตามมาตรการอนุรักษ์พลังงานในส่วนท่ีโครงการ ต้อง
ปฏิบัติดังนี้ 

5. ทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการอนุรักษ์พลังงานในส่วน
ท่ีโครงการโดยมีการปฏิบัติดังนี้ 

    

5.1 จัดให้มีและติดต้ังระบบไฟฟ้าและสุขภัณฑ์ต่างๆ ภายใน
โครงการเป็นรุ่นประหยัดพลังงาน  

5.1 ทางโครงการได้ติดต้ังระบบไฟฟ้าและสุขภัณฑ์ ต่างๆ  
ภายในโครงการเป็นรุ่นประหยัดพลังงาน  

- ภาพท่ี 2-2 
และภาพท่ี 2-5 
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 15) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

5.2 เลือกใ ช้อุปกรณ์ไฟฟ้าร ุ่นประหยัดไฟเบอร์ 5 และใช้
หลอดไฟฟ้ารุ่นประหยัดไฟ 

5.2 ทางโครงการเลือกใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าร ุ่นประหยัดไฟ
เบอร์ 5 และใช้หลอดไฟฟ้ารุ่นประหยัดไฟ 

- ภาพท่ี 2-5 

5.3 ตรวจสอบดูแลอุปกรณ์ไฟฟ้าให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ 5.3 ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยตรวจสอบ ดูแล
อุปกรณ์ไฟฟ้าให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ 

- ภาพท่ี 2-1 

5.4 ติดต้ังอุปกรณ์เดินสายไฟฟ้า รวมถึงสายสัญญาณส่ือสาร
ต่างๆ และอุปกรณ์ไฟฟ้าต่างๆ ท่ีใช้ในโครงการให้เป็นไปด้วย
ความเรียบร้อย และถูกต้องตามมาตรฐาน 

5.4 ทางโครงการมีการติดต้ังอุปกรณ์เดินสายไฟฟ้า รวมถึง
สายสัญญาณส่ือสารต่างๆ และอุปกรณ์ไฟฟ้าต่างๆ ท่ีใ ช้ใน
โครงการให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย และถูกต้องตามมาตร-
ฐาน 

- - 

5.5 ติดต้ังหลอดไฟประหยัดพลังงาน (LED) ในห้องพักผู้ป่วย
ทางเดิน สำนักงาน และส่วนบริการต่างๆ ท่ีจัดให้มีในอาคาร 

5.5 ทางโครงการได้ติดต้ังหลอดไฟประหยัดพลังงาน (LED) 
ในห้องพักผู้ป่วยทางเดิน สำนักงาน และส่วนบริการต่างๆ ท่ี
จัดให้มีในอาคาร 

- ภาพท่ี 2-6 

6. ติดต้ังอุปกรณ์ป้องกันกล่ิน ควัน เสียง และความส่ันสะเทือน  
รวมท้ังก้ันผนังห้องแยกระหว่างเคร่ืองกำเนิดไฟฟ้าสำรองและถัง
น้ำมันเช้ือเพลิง ตลอดจนติดต้ังถังดับเพลิงเคมีไว้ใกล้ๆ หากเกิด
อัคคีภัย 

6. ทางโครงการได้ติดต้ังอุปกรณ์ป้องกันกล่ิน ควัน เสียง และ
ความส่ันสะเทือน รวมท้ังก้ันผนังห้องแยกระหว่างเคร่ืองกำเนดิ
ไฟฟ้าสำรองและถังน้ำมันเช้ือเพลิง ตลอดจนติดต้ังถังดับเพลิง
เคมีไว้ใกล้ๆ หากเกิดอัคคีภัย 

- ภาพท่ี 2-5 

7. ตรวจสอบและดูแลตลอดจนติดต้ังระบบป้องกัน ฟ้า ผ่าของ
อาคารให้เป็นไปตามมาตรฐานหรือข้อกฎหมายกำหนด 

7. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยตรวจสอบและ ดูแล  
ตลอดจนติดต้ังระบบป้องกันฟ้าผ่าของอาคารให้เป็นไปตาม
มาตรฐานหรือข้อกฎหมายกำหนด 

- ภาพท่ี 2-1 

8. เลือกใช้อุปกรณ์หรือฉนวนกันความร้อนในพื ้นที ่อาคารท่ี
สามารถติดต้ังได้ เช่น ผนังอาคาร ฝ้าเพดานเพ่ือลดและกันความ
ร้อนจากภายนอกเข้าสู่อาคาร และเป็นการช่วยประหยัดพลังงาน
ในการใช้เคร่ืองปรับอากาศได้ด้วย 

8. ทางโครงการเลือกใช้อุปกรณ์หรือฉนวนกันความ ร้อนใน
พ้ืนท่ีอาคารท่ีสามารถติดต้ังได้ เช่น ผนังอาคาร ฝ้าเพดานเพ่ือ
ลดและกันความร้อนจากภายนอกเข้าสู่อาคาร และเป็นการ
ช่วยประหยัดพลังงานในการใช้เคร่ืองปรับอากาศได้ด้วย 

- ภาพท่ี 2-5 

9. ติดฟิล์มกรองแสงบริเวณกระจกด้านนอกอาคารท่ีเป็นกระจก
โปร่งแสง เพ่ือลดแสงท่ีส่องผ่านกระจกเข้าสู่อาคาร โดยเลือกใช้
ฟิล์มกรองแสงท่ีมีค่ากรองแสงท่ีเหมาะสม เพ่ือเป็นการลดความ
ร้อนท่ีเกิดจากแสงท่ีส่องผ่านกระจก 

9. ทางโครงการได้ติดฟิล์มกรองแสงบริเวณกระจกด้านนอก
อาคารท่ีเป็นกระจกโปร่งแสง เพ่ือลดแสงท่ีส่องผ่านกระจกเข้า
สู่อาคาร โดยเลือกใช้ฟิล์มกรองแสงท่ีมีค่ากรองแสงท่ีเหมาะสม 
เพ่ือเป็นการลดความร้อนท่ีเกิดจากแสงท่ีส่องผ่านกระจก 

- ภาพท่ี 2-5 

10. ติดต้ังผ้าม่านในห้องผู้ป่วย ส่วนบริการรักษาพยาบาล ห้อง-
พักแพทย์ พยาบาล และห้องอ่ืนๆ ท่ีบริเวณกันสาดเพ่ือกันแสง- 

10. ทางโครงการได้ติดต้ัง ผ้าม่านในห้องผู้ป่วย ส่วนบริการ
รักษาพยาบาล ห้องพักแพทย์ พยาบาล และห้องอ่ืนๆ ท่ีบริ- 

- ภาพท่ี 2-5 
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 16) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

แดดเข้าสู่ห้อง ซ่ึงจะช่วยลดความร้อนท่ีจะเกิดข้ึนจากแสงแดด
ผ่านเข้าสู่ห้องพักต่างๆ ได้ 

เวณกันสาดเพ่ือกันแสงแดดเข้าสู่ห้อง ซ่ึงจะช่วยลดความร้อนท่ี
จะเกิดข้ึนจากแสงแดดผ่านเข้าสู่ห้องพักต่างๆ ได้ 

  

11. ปลูกต้นไม้ตามริมกันสาดอาคารช้ันต่างๆ เพ่ือให้เกิดความ
สวยงามของอาคารและเป็นการอนุรักษ์พลังงานโดยช่วยลด
ความร้อนจากอาคาร 

11. ทางโครงการได้มีการปลูกต้นไม้ตามริมกันสาดอาคารช้ัน
ต่างๆ เพ่ือให้เกิดความสวยงามของอาคารและเป็นการอนุรักษ์
พลังงานโดยช่วยลดความร้อนจากอาคาร 

- ภาพท่ี 2-6 

12. ตรวจสอบและดูแลรักษาระบบปรับอากาศเป็นประจำ       
6 เดือน/คร้ัง  

12. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยตรวจสอบ และดูแล
รักษาระบบปรับอากาศเป็นประจำ 6 เดือน/คร้ัง  

- ภาพท่ี 2-1 

3.6 การจราจร        
1. จัดให้มีท่ีจอดรถยนต์ภายในโครงการ จำนวน 688 คัน โดย
เป็นท่ีจอดรถนอกอาคาร จำนวน 38 คัน และในอาคารผู้ป่วย-
นอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ จำนวน 650 คัน รวม-
ท้ังติดต้ังป้ายสัญญาณจราจร ไฟส่องสว่าง และกล้องวงจรปิด 
ป้ายงดใช้เสียง ตามท่ีออกแบบไว้  

1. ในระหว่างการก่อสร้างอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ  
และบริการโครงการ ทางโครงการได้จัดให้มีพ้ืนท่ีลานจอดรถ
ทดแทนสำหรับผู้มาใช้บริการ อยู่ทางทิศตะวันออก ถัดจาก
ถนนซอยของนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี โดยมีรถกอล์ฟ
ไว้ให้บริการรับ-ส่ง จากจุดดังกล่าวกับอาคารโรงพยาบาล และ
ทางโครงการได้จัดให้มีการติดต้ังป้ายสัญญาณจราจร ไฟส่อง
สว่าง กล้องวงจรปิด และจัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยอำนวยความ
สะดวกตลอดเวลา ท้ังนี้ เมื่ออาคารดังกล่าวก่อสร้างแล้วเสร็จ 
จะทำการตรวจสอบผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ดังกล่าว
ต่อไป  

1. ในระหว่างการก่อสร้างอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-
จอดรถ และบริการโครงการ ทางโครงการได้จัดให้มี
พ้ืนท่ีลานจอดรถทดแทนสำหรับผู้มาใช้บริการ อยู่
ทางทิศตะวันออก ถัดจากถนนซอยของนิคมอุตสาห-
กรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี โดยมีรถกอล์ฟไว้ใ ห้บริ การ 
รับ-ส่ง จากจุดดังกล่าวกับอาคารโรงพยาบาล และ
ทางโครงการได้จัดให้มีการติดต้ังป้ายสัญญาณจราจร 
ไฟส่องสว่าง กล้องวงจรปิด และจัดให้มีเจ้าหน้าท่ี
คอยอำนวยความสะดวกตลอดเวลา ท้ังนี้ เมื่ออาคาร
ดังกล่าวก่อสร้างแล้วเสร็จ จะทำการตรวจสอบผล
การปฏิบัติตามมาตรการฯ ดังกล่าวต่อไป  

ภาพท่ี 1-2, ภาพท่ี 1-6 
ภาพท่ี 1-6 (ต่อ)  
ภาพท่ี 2-2 และ 

ภาพท่ี 2-6 

2. ห้ามประกอบกิจกรรมใดๆ รวมท้ังการก่อสร้างส่ิงกีดขวางใน
พ้ืนท่ีท่ีจัดไว้ใช้เป็นท่ีจอดรถยนต์อันทำให้พ้ืนท่ีจอดรถลดลงจาก
ท่ีเสนอไว้ในรายงานฯ 

2. ในระหว่างการก่อสร้างอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ 
และบริการโครงการ ทางโครงการได้จัดให้มีพ้ืนท่ีลานจอดรถ
ทดแทนสำหรับผู้มาใช้บริการ อยู่ทางทิศตะวันออก ถัดจาก
ถนนซอยของนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี โดยมีรถกอล์ฟ
ไว้ให้บริการรับ-ส่ง จากจุดดังกล่าวกับอาคารโรงพยาบาล และ
ทางโครงการได้จัดให้มีการติดต้ังป้ายสัญญาณจราจร ไฟส่อง-
สว่าง กล้องวงจรปิด และจัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยอำนวยความ
สะดวกตลอดเวลา ท้ังนี้ เมื่ออาคารดังกล่าวก่อสร้างแล้วเสร็จ 
จะทำการตรวจสอบผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ดังกล่าว
ต่อไป 

2. ในระหว่างการก่อสร้างอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-
จอดรถ และบริการโครงการ ทางโครงการได้จัดให้มี
พ้ืนท่ีลานจอดรถทดแทนสำหรับผู้มาใช้-บริการ อยู่
ทางทิศตะวันออก ถัดจากถนนซอยของนิคมอุตสาห-
กรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี โดยมีรถกอล์ฟไว้ใ ห้บริ การ 
รับ-ส่งจากจุดดังกล่าวกับอาคารโรงพยาบาล และ
ทางโครงการได้จัดให้มีการติดต้ังป้ายสัญญาณจราจร 
ไฟส่องสว่าง กล้องวงจรปิด และจัดให้มีเจ้าหน้าท่ี
คอยอำนวยความสะดวกตลอดเวลา ท้ังนี้ เมื่ออาคาร
ดังกล่าวก่อสร้างแล้วเสร็จ จะทำการตรวจสอบผล- 

ภาพท่ี 1-2, ภาพท่ี 1-6 
ภาพท่ี 1-6 (ต่อ)  
ภาพท่ี 2-2 และ 

ภาพท่ี 2-6 
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 17) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

 
 

การปฏิบัติตามมาตรการฯ ดังกล่าวต่อไป  
3. จ ัดให้มี เจ้าหน้าที่คอยอำนวยความสะดวกด้านการจราจร
บริเวณทางเข้า-ออกโครงการท้ัง 2 จุดท่ีเช่ือมต่อกับถนนสาย
หลักของนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี (ด้านทิศเหนือ) และ
ถนนซอยของนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี (ด้านทิศตะวัน-
ออก) เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ร่วมใช้รถใช้ถนนและป้องกัน
ไม่ให้เกิดการจราจรติดขัด และตัดกระแสจราจรจากการเล้ียวเข้า
ออกจากโครงการ โดยเฉพาะในเวลาเร่งด่วนเช้าเย็น 

3. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยอำนวยความสะ ดวก
ด้านการจราจรบริเวณทางเข้า-ออกโครงการท้ัง 2 จุดท่ีเช่ือม-
ต่อกับถนนสายหลักของนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี  
(ด้านทิศเหนือ) และถนนซอยของนิคมอุตสาหกรรมอมตะ ซิต้ี  
ชลบุรี (ด้านทิศตะวันออก) เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ร่วม
ใช้รถใช้ถนนและป้องกันไม่ให้เกิดการจราจรติดขัด และตัด
กระแสจราจรจากการเล้ียวเข้าออกจากโครงการโดยเฉพาะใน
เวลาเร่งด่วนเช้าเย็น 

- ภาพท่ี 2-2 

4. บริเวณทางเข้า-ออกโครงการท้ัง 2 จุด จัดให้มีป้อมยามและ
เจ้าหน้าท่ีคอยอำนวยความสะดวกด้านการจราจรประจำป้อม -
ยามตลอด 24 ช่ัวโมง 

4. บริเวณทางเข้า-ออกโครงการท้ัง 2 จุด ทางโครงการจัดให้มี
ป้อมยามและเจ้าหน้าที ่คอยอำนวยความสะดวกด้านการ-
จราจรประจำป้อมยามตลอด 24 ช่ัวโมง 

- ภาพท่ี 1-6  
และภาพท่ี 2-2 

5. ตรวจสอบบริเวณทางเข้า-ออกของโครงการไม่ให้มีส่ิงกีดขวาง
ท่ีจะเป็นอุปสรรคต่อการมองเห็นถนนท้ัง 2 ด้านของผู้ขับรถ 

5. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ ้าหน้าที ่คอยตรวจสอบบรเิวณ
ทางเข้า-ออกของโครงการไม่ให้มีส่ิงกีดขวางท่ีจะเป็นอุปสรรค
ต่อการมองเห็นถนนท้ัง 2 ด้านของผู้ขับรถ 

- ภาพท่ี 1-6  
และภาพท่ี 2-2 

6. ทำเครื ่องหมายช่องจราจรแต่ละคัน  และจัดทำป้ายและ
เคร่ืองหมายจราจรบนพ้ืนทางภายในโครงการฯ ให้ชัดเจน ไม่
ก่อให้เกิดความสับสนของผู้ขับข่ี ทำให้การจราจรภายในพ้ืนท่ี
โครงการฯ มีความปลอดภัย 

6. ทางโครงการได้ทำเคร่ืองหมายช่องจราจรแต่ละคัน และ
จัดทำป้ายและเคร่ืองหมายจราจรบนพ้ืนทางภายในโครงการฯ 
ให้ชัดเจน ไม่ก่อให้เกิดความสับสนของผู้ขับข่ี ทำให้การจราจร
ภายในพ้ืนท่ีโครงการฯ มีความปลอดภัย 

- ภาพท่ี 1-6  
และภาพท่ี 2-2 

7. เพื ่อลดระดับเสียงจากรถยนต์ กำหนดให้รถที ่วิ ่งภายใน
โครงการใช้ความเร็วไม่เกิน 30 กิโลเมตร/ช่ัวโมง โดยกำหนดให้มี
ป้าย “ใช้ความเร็วไม่เกิน 30 กิโลเมตร/ช่ัวโมง” ตามถนนภายใน
โครงการเป็นระยะ 

7. ทางโครงการได้ติดต้ัง ป้าย “ใช้ความเร็วไม่เกิน 30 กิโล-
เมตร/ชั่วโมง” ตามถนนภายในโครงการเป็นระยะ เพื่อลด
ระดับเสียงจากรถยนต์ และกำหนดให้รถท่ีว่ิงภายในโครงการ
ใช้ความเร็วไม่เกิน 30 กิโลเมตร/ช่ัวโมง  

- ภาพท่ี 2-1 

8. จ ัดให้ม ีป ้ายบอกทางสำหรับผู ้ป ่วย/ผู ้มาใช้บริการของ
โรงพยาบาลทราบเส้นทางในการเข้าไปใช้บริการ โดยติดต้ังป้าย
บอกทางไว้บริเวณทางเข้า-ออกโครงการ พร้อมจัดเจ้าหน้า ท่ี
ร ักษาความปลอดภัยไว้ประจำบริเวณจุดดังกล่าวเพื่อให้คำ-
แนะนำเส้นทางในการเข้าไปรับบริการ 

8. ทางโครงการได้ติดต้ัง ป้ายบอกทางสำหรับผู้ป่ วย /ผู้มาใ ช้
บริการของโรงพยาบาลทราบเส้นทางในการเข้าไปใช้บริ การ  
โดยติดต้ังป้ายบอกทางไว้บริเวณทางเข้า-ออกโครงการ พร้อม
จัดเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยไว้ประจำบริเวณจุดดังกล่าว
เพ่ือให้คำแนะนำเส้นทางในการเข้าไปรับบริการ 

- ภาพท่ี 2-1 
และภาพท่ี 2-7 
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 18) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

9. จัดเตรียมรถรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง โดยเผยแพร่
ผ่านทาง Website พร้อมเบอร์โทรศัพท์ และติดป้ายประชา-
สัมพันธ์ไว้บริเวณเคาน์เตอร์บริการช้ันล่างของโรงพยาบาล เพ่ือ
ความสะดวกในการเรียกใช้บริการฉุกเฉินของผู้ป่วย 

9. ทางโครงการได้จัดเตรียมรถรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉินตลอด 24 
ช่ัวโมง โดยประชาสัมพันธ์เบอร์โทรศัพท์ไว้ท่ี Website พร้อม
ติดป้ายบริเวณไว้ตามท่ีต่างๆ ของโรงพยาบาล เช่น เคาน์เตอร์
บริการ ลิฟท์ เป็นต้น เพ่ือความสะดวกในการเรียกใช้บริ การ
ฉุกเฉินของผู้ป่วย 

- ภาพท่ี 2-6 

10. ติดต้ังกล้องวงจรปิด (CCTV) บริเวณทางเข้า-ออกโครงการ
ทั ้ง  2 จ ุดในตำแหน่งที ่สามารถมองเห็นและช่วยดูแลความ
ปลอดภัยบริเวณถนนสาธารณะนอกโครงการได้ 

10. ทางโครงการได้ติดตั ้งกล้องวงจรปิด ( CCTV) บริเวณ
ทางเข้า-ออกโครงการท้ัง 2 จุด ในตำแหน่งท่ีสามารถมองเห็น
และช่วยดูแลความปลอดภัยบริเวณถนนสาธารณะนอก
โครงการได้ 

- ภาพท่ี 2-6 

11. มีการออกแบบติดต้ัง และควบคุมการทำงานของกล้องวงจร
ปิดอย่างเป็นระบบ โดยจัดให้มีห้องสำหรับจอมอนิเตอร์ กล้อง
วงจร และจัดเจ ้าหน้าที่ประจำคอยสังเกตการณ์อยู ่ในห้อง
ดังกล่าวตลอด 24 ช่ัวโมง 

11. ทางโครงการได้มีการติดต้ัง และควบคุมการทำงานของ
กล้องวงจรปิดอย่างเป็นระบบ โดยจัดให้มีห ้องสำหรับจอ-
มอนิเตอร์กล้องวงจรปิด และจัดเจ้าหน้าท่ีประจำคอยสังเกต-
การณ์อยู่ในห้องดังกล่าวตลอด 24 ช่ัวโมง 

- - 

12. จัดให้มี เจ ้าหน้าที ่ประชาสัมพันธ์/เวรเปล  คอยให้ความ
ช่วยเหลืออำนวยความสะดวกแก่ผู้มาใช้บริการท่ีเป็นผู้พิการทุพ- 
พลภาพและคนชรา 

12. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์/เวรเปล  
คอยให้ความช่วยเหลืออำนวยความสะดวกแก่ผู้มาใช้บริการ ท่ี  
เป็นผู้พิการทุพพลภาพและคนชรา 

- ภาพท่ี 2-6 

13. จัดให้มีป้ายเตือน/ป้ายแสดงทางเข้า-ออก พ้ืนท่ีโครงการ
บริเวณก่อนถึงทางเข้า-ออกโครงการ โดยประสานกับนิคมอุตสา-
หกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี ถึงตำแหน่งติดต้ังท่ีเหมาะสม 

13. ทางโครงการได้จัดให้ม ีป ้ายแสดงทางเข้า -ออก พื้นท่ี
โครงการบริเวณก่อนถึงทางเข้า-ออกโครงการ  

- ภาพท่ี 2-7 

14. ติดตั ้งป้ายบอกทางก่อนถึงพื้นที่ โครงการ ที ่บร ิเวณถนน
สุขุมวิท และถนนภายในนิคมฯ เพื ่อไม่ให้เ กิดการตัดกระแส
จราจรช่องทางด้านนอก จากการเลี ้ยวเข้าสู ่ โครงการโดย
กะทันหัน 

14. ทางโครงการได้ติดต้ังป้ายบอกทางก่อนถึงพ้ืนท่ีโครงการ 
ท่ีบริเวณถนนสุขุมวิท และถนนภายในนิคมฯ เพ่ือไม่ให้เกิดการ
ตัดกระแสจราจรช่องทางด้านนอก จากการเล้ียวเข้าสู่โครงการ
โดยกะทันหัน 

- ภาพท่ี 2-7 

15. การเดินรถภายในโครงการช่วงจากทางข้ึน-ลงทางลาดของ
อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ถึงทาง  
เข้า-ออกจุดที่  2 (เชื ่อมต่อกับถนนซอยของการนิคมฯ) และ
บริเวณทางเข้า-ออกลานจอดรถข้างอาคารหอพักพยาบาล (ช่วง
ท่ีจอดรถคันท่ี 15-22) กำหนดเป็นการเดินรถสองทิศทาง  
 

15. ในระหว่างการก่อสร้างอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ 
และบริการโครงการ ทางโครงการได้จัดให้มีพ้ืนท่ีลานจอดรถ
ทดแทนสำหรับผู้มาใช้บริการ อยู่ทางทิศตะวันออก ถัดจาก
ถนนซอยของนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี โดยมีรถกอล์ฟ
ไว้ให้บริการรับ-ส่ง จากจุดดังกล่าวกับอาคารโรงพยาบาล และ
ทางโครงการได้จัดให้มีการติดต้ังป้ายสัญญาณจราจร ไฟส่อง-

15. ในระหว่างการก่อสร้างอาคารผู ้ป ่วยนอก 
(OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ทางโครงการได้
จ ัดให้ม ีพื ้นที ่ลานจอดรถทดแทนสำหรับผู้มาใช้
บริการ อยู่ทางทิศตะวันออก ถัดจากถนนซอยของ
นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี โดยมีรถกอล์ฟไว้
ให้บริการ ร ับ-ส่ง จากจุดดังกล่าวกับอาคารโรง-

ภาพท่ี 1-2, ภาพท่ี 1-6 
ภาพท่ี 1-6 (ต่อ)  
ภาพท่ี 2-2 และ 

ภาพท่ี 2-6 
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ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 19) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

สว่าง กล้องวงจรปิด และจัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยอำนวยความ
สะดวกตลอดเวลา ท้ังนี้ เมื่ออาคารดังกล่าวก่อสร้างแล้วเสร็จ 
จะทำการตรวจสอบผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ดังกล่าว
ต่อไป  

พยาบาล และทางโครงการได้จัดให้มีการติดต้ัง ป้าย
สัญญาณจราจร ไฟส่องสว่าง กล้องวงจรปิด และจัด
ให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยอำนวยความสะดวกตลอดเ วลา 
ท้ังนี้ เมื่ออาคารดังกล่าวก่อสร้างแล้วเสร็จ จะทำการ
ตรวจสอบผลการปฏิบัติตามมาตรการฯ ดังกล่าว
ต่อไป 

3.7 การสื่อสาร    - ทางโครงการจะมาตรการแก้ไข หากมีการร้องเรียนว่า
อาคารของโครงการเกิดการรบกวนสัญญาณ ซึ ่ง ตั้งแตเ่ปิด
ดำเนินจนถึงปัจจุบันยังไม่มีผู้ร้องเรียนในเร่ืองดังกล่าว 

- ภาคผนวกท่ี 9 
มาตรการแก้ไข (เมื่อมีการร้องเรียนว่าอาคารของโครงกา รเกิด
การรบกวนสัญญาณ) 
1. ตรวจสอบสัญญาณและปรับแนวทิศแผงรับสัญญาณเ พ่ือใ ห้
สามารถรับสัญญาณได้เหมือนเดิม 

    

2. กรณีไม่สามารถปรับแนวทิศแผงรับสัญญาณได้ และจุดรับ
สัญญาณภายในอาคารมีเพียง 1 จุด ต้องติดต้ังจานรับสัญญาณ
ดาวเทียมแทนแผงสัญญาณเพื ่อให้สามารถรับสัญญาณได้ดี
เหมือนเดิม 

      

3. กรณีไม่สามารถปรับแนวทิศแผงรับสัญญาณได้ และจุดรับ
สัญญาณภายในอาคารมีมากกว่า 1 จุด ต้องติดต้ังจานรับสัญ-
ญาณดาวเทียมแทนแผงรับสัญญาณโดยเพ่ิมกล่อง รับสัญญาณ
ตามจุดต่างๆ 

      

4. ในกรณีท่ีเจ้าของโครงการและผู้ได้รับผลกระทบไม่สามารถหา
ข้อยุติได้ ให้ดำเนินการย่ืนคำร้องของไกลเกล่ียข้อพิพาทเ พ่ือตก
ลงและระงับข้อพิพาทตามพระราชบัญญัติการไกล่เกล่ียข้อพิพาท 
พ.ศ. 2562 

      

3.8 การใช้ประโยชน์ท่ีดิน       
1. กำหนดการใช้พ้ืนท่ีตามแผนผังบริเวณโครงการท่ีได้ออกแบบ
ไว้ตามรายงานฯ เห็นชอบ โดยในภาพรวม 
 - พ้ืนท่ีว่างต่อพ้ืนท่ีดิน ร้อยละ 45.11 (กำหนดไม่น้อยกว่าร้อย-
ละ 10)  
 - อัตราส่วนพ้ืนท่ีอาคารรวมท้ังหมดต่อพ้ืนท่ีโครงการ (FAR) เท่า 

1. ทางโครงการได้ใช้พ้ืนท่ีตามแผนผังบริเวณโครงการท่ีไ ด้
ออกแบบไว้ตามรายงานฯ เห็นชอบ  

- - 
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ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 20) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

กับ 3.86 : 1 (กำหนดไม่เกิน 10:1)    
2. ไม่เปล่ียนแปลงการใช้ท่ีดินท่ีขัดแย้งกับข้อกำหนดในผังเมือง
รวมจังหวัดชลบุรี พ.ศ.2560 ตามกฎกระทรวงฉบับท่ี 50 (พ.ศ.
2540) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 
2522 และประกาศคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก เร่ือง แผนผังการใช้ประโยชน์ในท่ีดิน และแผนผังการ
พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบสาธารณูปโภค เขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก พ.ศ. 2562 

2. ทางโครงการจะไม่เปล่ียนแปลงการใช้ท่ีดินท่ีขัดแย้งกับข้อ-
กำหนดในผังเมืองรวมจังหวัดชลบุรี พ.ศ.2560 ตามกฎกระ-
ทรวงฉบับท่ี 50 (พ.ศ.2540) ออกตามความในพระราชบัญญัติ
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 และประกาศคณะกรรมการ-
นโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก เร่ือง แผนผังการใ ช้
ประโยชน์ในท่ีดิน และแผนผังการพัฒนาโครงสร้าง พ้ืนฐาน
และระบบสาธารณูปโภค เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก พ.ศ. 
2562 

  

4.  คุณค่าต่อคุณภาพชีวิต       

4.1 สังคมและเศรษฐกิจ       
1. จัดให้มีหน่วยรับเร่ืองราวร้องทุกข์จากผู้ได้รับความเสียหาย/
เดือดร้อนจากการดำเนินโครงการไว้ในพ้ืนท่ีโครงการตลอดช่วง
ระยะเวลาเปิดดำเนินการ หากมีเหตุทำให้เกิดความเสียหายท้ัง
ร ่างกายและทรัพย์สินของประชาชนโดยรอบเกิดข ึ ้น ใ ห้
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาล/ตัวแทน  ติดตามตรวจสอบ และ
ดำเนินการปรับปรุง หรือชดเชยค่าเสียหายท่ีเกิดข้ึนโดยทันที  

1. ทางโครงการได้จัดให้มีหน่วยรับเร่ืองราวร้องทุกข์จากผู้ไ ด้-
รับความเสียหาย/เดือดร้อนจากการดำเนินโครงการไว้ในพ้ืนท่ี
โครงการ หากมีเหตุทำให้เกิดความเสียหายท้ัง ร่าง กายและ
ทรัพย์สินของประชาชนโดยรอบเกิดขึ ้นให้ผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาล/ตัวแทน ติดตามตรวจสอบ และดำเนินการ
ปรับปรุง หรือชดเชยค่าเสียหายท่ีเกิดข้ึนโดยทันที ซ่ึงปัจจุบัน
จากการตรวจสอบท่ีโครงการ และทำหนังสือสอบถาม เร่ื อง
ร้อยเรียนจากสำนักงานนิคมอมตะซิต้ี ชลบุรี และสำนักงาน
เทศบาลคลองตำหรุ ไม่พบข้อร้องเรียนจากรอบข้างห รือ ผู้ท่ี
เก่ียวข้องจากการดำเนินการของโรงพยาบาลวิภาราม อมตะ-
นครแต่อย่างใด  

- ภาพท่ี 2-7 
และภาคผนวกท่ี 9 

2. บันทึกรายละเอียดการร้องเรียน เช่น ช่ือผู้ร้องเรียน หมายเลข
โทรศัพท์ติดต่อ รายละเอียดเร่ืองร้องเรียน และการตอบสนอง
หรือการดำเนินการแก้ไขตามเร่ืองร้องเรียนพร้อมรายงานผลการ
ดำเนินการแก้ไขให้ผู้ร้องเรียนทราบ 

2. ทางโครงการได้จัดเตรียมให้มีการบันทึกรายละเ อียดการ
ร้องเรียน เช่น ช่ือผู้ร้องเรียน หมายเลขโทรศัพท์ติด ต่อราย-
ละเอียดเร่ืองร้องเรียน และการตอบสนองหรือการดำเนินการ
แก้ไขตามเร่ืองร้องเรียนพร้อมรายงานผลการดำเนินการแก้ไข
ให้ผู้ร้องเรียนทราบ ซ่ึงปัจจุบันจากการตรวจสอบท่ีโ ครงการ 
และทำหนังสือสอบถามเรื่อง ร้อยเร ียนจากสำนักงานนคิม
อมตะซิต้ี ชลบุรี และสำนักงานเทศบาลคลองตำหรุ ไม่พบข้อ- 

- ภาคผนวกท่ี 9 

2-22
67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/บทที่ 2



รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 21) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

 ร้องเรียนจากรอบข้างหรือผู้ท่ีเก่ียวข้องจากการดำเนินการของ
โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร แต่อย่างใด 

  

3. จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลระบบสาธารณูปโภคภายในอาคาร  
และบริเวณพ้ืนท่ีโครงการให้อยู่ในสภาพท่ีสามารถใช้งาน ได้ดีอยู่
เสมอไม่เกิดความเดือดร้อนรำคาญต่อพ้ืนท่ีโดยรอบ 

3. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลระบบสาธารณูป-
โภคภายในอาคาร และบริเวณพ้ืนท่ีโครงการให้อยู่ในสภาพท่ี
สามารถใช้งาน ได้ดีอยู่เสมอไม่เกิดความเดือดร้อนรำคาญต่อ
พ้ืนท่ีโดยรอบ 

- ภาพท่ี 2-1 

4. ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อม
อย่างเคร่งครัด เพ่ือมิให้ส่งผลกระทบต่อชุมชน 

4. ทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผล-
กระทบส่ิงแวดล้อมอย่างเคร่งครัด เพ่ือมิให้ส่งผลกระทบต่อ
ชุมชน 

- - 

5. จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีบริการของโรงพยาบาล อยู่บริเวณประชา-
สัมพันธ์ของโครงการ เพ่ืออำนวยความสะดวก ผู้มาใช้บริการได้
อย่างทั ่วถึง รวมทั้งมีบ ุคคลากรทางการแพทย์ และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ท่ีครบครัน พร้อมในการบริการผู้ป่วย 

5. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีบริการของโรงพยาบาล อยู่
บริเวณเคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ของโครงการ เพ่ืออำนวย
ความสะดวก ผู้มาใช้บริการได้อย่างท่ัวถึง รวมท้ังมีบุคคลากร
ทางการแพทย์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีครบครัน พร้อมใน
การบริการผู้ป่วย 

- ภาพท่ี 2-7  

6. พิจารณารับคนงานหรือบุคลากรในท้องถ่ินตามคุณสมบัติและ
ตามความเหมาะสมเป็นอันดับแรก เพ่ือลดปัญหาชุมชนแออัด
จากประชากรแฝงท่ีเข้ามาทำงานในพ้ืนท่ี 

6. ทางโครงการได้พิจารณารับคนงานหรือบุคลากรในท้อง ถ่ิน
ตามคุณสมบัติและตามความเหมาะสมเป็นอันดับแรก เพ่ือลด
ปัญหาชุมชนแออัดจากประชากรแฝงท่ีเข้ามาทำงานในพ้ืนท่ี 

- - 

4.2 การสาธารณสุข        
1) การใช้เคร่ืองปรับอากาศ       
 - ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อม 
ท่ีระบุในหัวข้อ 1.4 คุณภาพอากาศ อย่างเคร่งครัด 

 - ทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผล-
กระทบส่ิงแวดล้อมท่ีระบุในหัวข้อ 1.4 คุณภาพอากาศ อย่าง
เคร่งครัด 

- ภาพท่ี 2-1 และ 
ภาพท่ี 2-2 

2) มลพิษทางอากาศ       
- ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อม ท่ี
ระบุในหัวข้อ 1.4 คุณภาพอากาศ อย่างเคร่งครัด 

- ทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแ ก้ไขผล-
กระทบส่ิงแวดล้อมท่ีระบุในหัวข้อ 1.4 คุณภาพอากาศ อย่าง
เคร่งครัด 
 
 

- ภาพท่ี 2-1 และ 
ภาพท่ี 2-2 
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สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

3) เสียงดัง       
 - ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมท่ี
ระบุในหัวข้อ 1.5 เสียง อย่างเคร่งครัด 

 - ทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผล-
กระทบส่ิงแวดล้อมท่ีระบุในหัวข้อ 1.5 เสียง อย่างเคร่งครัด 

- ภาพท่ี 2-1  

4) ความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากความเก่ียวข้องทางน้ำ       
 - ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมท่ี
ระบุในหัวข้อ 3.1 การใช้น้ำ อย่างเคร่งครัด 

 - ทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผล-
กระทบส่ิงแวดล้อมท่ีระบุในหัวข้อ 3.1 การใช้น้ำ อย่างเคร่ง -
ครัด 

- ภาพท่ี 1-2, ภาพท่ี 1-4, 
ภาพท่ี 2-1 และ 

ภาพท่ี 2-2 
5) มูลฝอย       
 - ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมท่ี
ระบุในหัวข้อ 3.4 การจัดการมูลฝอย อย่างเคร่งครัด 

 - ทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแกไ้ข
ผลกระทบส่ิงแวดล้อมท่ีระบุในหัวข้อ 3.4 การจัดการมูลฝอย 
อย่างเคร่งครัด 

- ภาพท่ี 1-2, ภาพท่ี 1-5, 
ภาพท่ี 2-4, 

ภาพท่ี 2-4 (ต่อ)  
และภาพท่ี 2-7 

6) น้ำเสีย       
 - ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมท่ี
ระบุในหัวข้อ 3.2 การจัดการน้ำเสีย อย่างเคร่งครัด 

 - ทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแกไ้ข
ผลกระทบส่ิงแวดล้อมท่ีระบุในหัวข้อ 3.2 การจัดการน้ำเสีย 
อย่างเคร่งครัด 

- ภาพท่ี 1-2, ภาพท่ี 1-4, 
ภาพท่ี 2-3 และ 
ภาคผนวกท่ี 8 

7) อุบัติเหตุ       
 - ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมท่ี
ระบุในหัวข้อ 3.6 การจราจร อย่างเคร่งครัด 

 - ทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแกไ้ข
ผลกระทบส่ิงแวดล้อมท่ีระบุในหัวข้อ 3.6 การจราจร อย่าง
เคร่งครัด 

- ภาพท่ี 1-2, ภาพท่ี 1-6, 
ภาพท่ี 1-6 (ต่อ),  

ภาพท่ี 2-1, ภาพท่ี 2-2, 
ภาพท่ี 2-6 และ 

ภาพท่ี 2-7 
8) อัคคีภัย       
 -  ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อม
ท่ีระบุในหัวข้อ 4.3 อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อย่าง
เคร่งครัด 

 - ทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแกไ้ข
ผลกระทบส่ิงแวดล้อมท่ีระบุในหัวข้อ 4.3 อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย อย่างเคร่งครัด 

- ภาพท่ี 1-2, ภาพท่ี 1-7 
ภาพท่ี 2-1, ภาพท่ี 2-2,  
ภาพท่ี 2-6, ภาพท่ี 2-7 

และภาพท่ี 2-8 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

4.3 อาชีวอนามัยและความปลอดภัย        
1) อาชีวอนามัยและความปลอดภัย       
1. จัดการดูแลรักษาระบบสาธารณูปโภคต่างๆ อาทิ ระบบบำบัด 
น้ำเสีย ถังเก็บน้ำใช้ และระบบการจ่ายน้ำ การจัดการมูลฝอย- 
ห้องน้ำ ฯลฯ โดยให้แม่บ้านหรือเจ้าหน้าท่ีดูแลอย่างเป็น ระบบ
โดยเฉพาะ 

1. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลรักษาระบบสา-
ธารณูปโภคต่างๆ อาทิ ระบบบำบัดน้ำเสีย ถังเก็บน้ำใช้ และ-
ระบบการจ่ายน้ำ การจัดการมูลฝอย ห้องน้ำ ฯลฯ โดยให้แม่-
บ้านหรือเจ้าหน้าท่ีดูแลอย่างเป็นระบบโดยเฉพาะ 

- ภาพท่ี 2-1 

2. จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลในการปฏิบัติงานสำหรับ
พนักงานเก็บขนมูลฝอยเพ่ือความปลอดภัย โดยชุดปฏิบัติการ
ต้องประกอบด้วย ตาข่ายคลุมผม ผ้าปิดจมูก ปาก ถุงมือยางหนา 
ผ้ากันเป้ือน และรองเท้าบู๊ท 

2. ทางโครงการได้จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลในการ
ปฏิบัติงานสำหรับพนักงานเก็บขนมูลฝอยเพ่ือความปลอดภัย  
โดยชุดปฏิบัติการต้องประกอบด้วย ตาข่ายคลุมผม ผ้าปิดจมูก 
ปาก ถุงมือยางหนา ผ้ากันเป้ือน และรองเท้าบู๊ท 

- ภาพท่ี 2-7 

3. ก่อสร้างและติดต้ังถังท่อก๊าซท่ีใช้ในการแพทย์ให้ถูกต้องตาม
เกณฑ์ความปลอดภัยท่ีเก่ียวข้อง 

3. ทางโครงการได้ก่อสร้างและติดต้ัง ถังท่อก๊าซท่ีใ ช้ในการ-
แพทย์ให้ถูกต้องตามเกณฑ์ความปลอดภัยท่ีเก่ียวข้อง 

- - 

4. อบรมและทำความเข้าใจเจ้าหน้าที ่ท ี ่มีหน้าที ่ในการดแูล
รับผิดชอบเร่ืองถังก๊าซและท่อก๊าซท่ีใช้ในทางการแพทย์ โดยให้
ปฏิบัติตามมาตรการเพื ่อความปลอดภัยในการใช้แก๊สอย่าง
เคร่งครัดเพ่ือป้องกันการระเบิดและร่ัวไหลของแก๊ส 

4. ทางโครงการได้มีการอบรมและทำความเข้าใจเจ้าหน้าท่ีท่ีมี
หน้าท่ีในการดูแลรับผิดชอบเร่ืองถังก๊าซและท่อก๊าซท่ีใช้ในทาง
การแพทย์ โดยให้ปฏิบัติตามมาตรการเพ่ือความปลอดภัยใน
การใช้แก๊สอย่างเคร่งครัดเพ่ือป้องกันการระเบิดและ ร่ัวไ หล
ของแก๊ส 

- - 

5. ต้องไม่ใช้สถานที่ตั้งระบบจ่ายก๊าซเป็นที่ เก็บท่อบรรจอ่ืุน
นอกจากเป็นก๊าซไม่ไวไฟ ก๊าซทางการแพทย์อ่ืนท่ีไม่ไวไฟให้ต้ัง
รวมกับออกซิเจนและไนตรัสออกไซด์แต่ต้องมีการถ่ายเทอากาศ
เพียงพอท่ีจะระบายก๊าซในบริเวณนั้นออกไป เพ่ือป้องกันไม่ใ ห้
เกิดบรรยากาศท่ีขาดออกซิเจน ในกรณีท่ีอุปกรณ์ระบายความ
ดันของท่อบรรจุหรือชุดจ่ายก๊าซกำลังทำงานซ่ึงอาจเป็นอันตราย
ต่อผู้ปฏิบัติ 

5. ทางโครงการไม่ใช้สถานท่ีต้ังระบบจ่ายก๊าซเ ป็นท่ี เก็บท่อ
บรรจุอ่ืนนอกจากเป็นก๊าซไม่ไวไฟ ก๊าซทางการแพทย์อ่ืนท่ีไม่
ไวไฟให้ตั ้งรวมกับออกซิเจนและไนตรัสออกไซด์  ซึ ่งมีการ
ถ่ายเทอากาศเพียงพอท่ีจะระบายก๊าซในบริเวณนั้น ออกไป  
เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดบรรยากาศท่ีขาดออกซิเจน ในกรณีท่ี
อุปกรณ์ระบายความดันของท่อบรรจุหรือชุดจ่าย ก๊า ซกำลัง
ทำงานซ่ึงอาจเป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติ 

- ภาพท่ี 2-7 

6. จัดให้มีการตรวจสอบและบำรุง รักษาสถานท่ีและระบบจ่าย
กลางก๊าซทางการแพทย์ให้ใช้งานได้โดยปลอดภัย และเก็บผล
การตรวจสอบไว้เพ่ือการตรวจติดตามป้องกันมิให้ถังล้ม พร้อม
จัดให้มีระบบตรวจจับการร่ัวไหลของแก๊ส ซ่ึงจะตรวจจับความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนโดยส่งสัญญาณไปท่ีห้องช่างท่ีมีเจ้าหน้าท่ีประจำ 

6. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยตรวจสอบและบำรุง -
รักษาสถานท่ีและระบบจ่ายกลางก๊าซทางการแพทย์ให้ใช้งาน
ได้โดยปลอดภัย และเก็บผลการตรวจสอบไว้เพ่ือการตรวจติด-
ตามป้องกันมิให้ถังล้ม พร้อมจัดให้มีระบบตรวจจับการร่ัวไหล
ของแก๊ส ซ่ึงจะตรวจจับความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนโดยส่งสัญญาณ 

- ภาพท่ี 2-1 

2-25
67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/บทที่ 2



รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 24) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

อยู่ตลอดเวลา ไปท่ีห้องช่างท่ีมีเจ้าหน้าท่ีประจำอยู่ตลอดเวลา   
7. ตรวจร่างกายพนักงานในโรงพยาบาลอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง  
เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังโรคโดยจัดเป็นสวัสดิการพนักงานในการ
ตรวจรักษาฟรี 

7. ทางโครงการได้มีการตรวจร่างกายพนักงานในโรงพยาบาล
อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังโรค ซ่ึงการตรวจ
รักษาฟรีเป็นสวัสดิการพนักงานของโครงการ 

- - 

2) ความปลอดภัย       
1. จัดให้ม ี เจ ้าหน้าที ่ร ักษาความปลอดภัยคอยรักษาความ
ปลอดภัยบริเวณทางเข้า-ออกโครงการท้ัง 2 จุด และทางเข้า-
ออกอาคาร ตลอด 24 ช่ัวโมง  

1. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยคอย
รักษาความปลอดภัยบริเวณทางเข้า-ออกโครงการท้ัง 2 จุด 
และทางเข้า-ออกอาคาร ตลอด 24 ช่ัวโมง  

- ภาพท่ี 2-2 

2. จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยออกเดินตรวจความ
ปลอดภัยภายในโครงการทุก 1 ช่ัวโมง 

2. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยออก
เดินตรวจความปลอดภัยภายในโครงการทุก 1 ช่ัวโมง 

- ภาพท่ี 2-1 

3. บำรุงรักษาอุปกรณ์ไฟฟ้าต่างๆ และลิฟท์ ตามระยะเวลาท่ี
เหมาะสม อุปกรณ์บางชนิดต้องเปล่ียนทันทีเมื่อครบกำหนดอายุ
การใช้งาน 

3. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยตรวจสอบ ดูแล บำรุง-
รักษาอุปกรณ์ไฟฟ้าต่างๆ และลิฟท์ ตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
อุปกรณ์บางชนิดทำการเปล่ียนทันทีเมื่อครบกำหนดอายุการ
ใช้งาน 

- ภาพท่ี 2-1 

4. ติดต้ังตำแหน่งกล้องวงจรปิด (CCTV) บริเวณทางเข้าโครงการ 
ซึ ่งสามารถมองเห็นและช่วยดูแลความปลอดภัยบริเวณถนน
สาธารณะนอกโครงการได้ 

4. ทางโครงการได้ติดตั ้งตำแหน่งกล้องวงจรปิด ( CCTV) 
บริเวณทางเข้าโครงการ  ซึ ่งสามารถมองเห็นและช่วยดูแล
ความปลอดภัยบริเวณถนนสาธารณะนอกโครงการได้ 

- ภาพท่ี 2-6 

5. มีการออกแบบติดต้ัง และควบคุมการทำงานของกล้องวงจร-
ปิดอย่างเป็นระบบ โดยจัดให้มีพ้ืนท่ีห้องสำหรับจอม อนิเ ตอร์
กล้องวงจรปิด และจัดเจ้าหน้าท่ีประจำคอยสังเกตการ ณ์อ ยู่ใน
ห้องดังกล่าวตลอด 24 ช่ัวโมง 

5. ทางโครงการได้มีการติดตั ้ง และควบคุมการทำงานของ
กล้องวงจรปิดอย่างเป็นระบบ โดยจัดให้มีพ้ืนท่ีห้องสำหรับจอ-
มอนิเตอร์กล้องวงจรปิด และจัดเจ้าหน้าท่ีประจำคอยสังเกต-
การณ์อยู่ในห้องดังกล่าวตลอด 24 ช่ัวโมง 

- - 

3) การป้องกันอัคคีภัย       
1. ภายในอาคารโรงพยาบาล อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ
และบริการโครงการต้องจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัยให้เป็นไป
ตามกฎกระทรวงฉบับท่ี 33 (พ.ศ. 2535) และฉบับท่ี 50 (พ.ศ. 
2540) ออกตามความใน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 กฎ-
กระทรวงฉบับท่ี 55 (พ.ศ. 2543) ประกอบด้วย ระบบสัญญาณ
แจ้งเหตุเพลิงไหม้และระบบดับเพลิงตามท่ีไ ด้ออกแบบไว้ ต้อง
ได้รับการตรวจสอบให้มีประสิทธิภาพในการทำงานอยู่เสมอ 

1. ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอด
รถ และบริการโครงการ อยู่ระหว่างก่อสร้างอาคาร ดังกล่ าว 
โดยจะตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เมื่อ
อาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

1. ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ ป่วยนอก 
(OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ อยู่ระหว่างก่อ-
สร้างอาคารดังกล่าว โดยจะตรวจสอบการดำ เนิน-
การตามมาตรการฯ ดังกล่าว เมื่ออาคารก่อสร้างแล้ว
เสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

ภาพท่ี 1-2   
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 25) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

2. ติดป้ายแนะนำการใช้อุปกรณ์แต่ละตัวไว้บริเวณท่ีอุปกรณ์ติด-
ต้ังอยู่ เพ่ือให้พนักงานโครงการ ผู้ป่วย และผู้มาใช้บริการท่ีอยู่
ใกล้จุดเกิดเหตุสามารถใช้งานได้ทันที 

2. ทางโครงการได้ติดป้ายแนะนำการใช้อุปกรณ์แต่ละ ตัวไ ว้
บริเวณท่ีอุปกรณ์ติดต้ังอยู่ เพ่ือให้พนักงานโครงการ ผู้ป่วยและ
ผู้มาใช้บริการท่ีอยู่ใกล้จุดเกิดเหตุสามารถใช้งานได้ทันที 

- ภาพท่ี 2-8 

3. จัดให้มีหัวรับน้ำดับเพลิง ท่ีอาคารโรงพยาบาล 2 ชุด อาคาร
หอพักพยาบาล 2 ชุด และอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และ
บริการโครงการ 3 ชุด  

3. ทางโครงการได้จ ัดให้มีห ัวร ับน้ำดับเพลิง ที ่อาคารโรง-
พยาบาล 2 ชุด อาคารหอพักพยาบาล 2 ชุด ส่วนอาคารผู้ป่วย
นอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ ยังไม่ได้ดำเนินการ 
เน ื ่องจากอาคารผู ้ป ่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการ
โครงการ อยู่ระหว่างก่อสร้างอาคารดังกล่าว โดยจะตรวจสอบ
การดำเนินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เมื่ออาคารก่อสร้าง
แล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

3. ทางโครงการได้จัดให้มีหัวรับน้ำดับเพลิง ท่ีอาคาร
โรงพยาบาล 2 ชุด อาคารหอพักพยาบาล 2 ชุด ส่วน
อาคารผู ้ป ่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการ
โครงการ ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ป่วย
นอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ อยู ่ระ-
หว่างก่อสร้างอาคารดังกล่าว โดยจะตรวจสอบการ
ดำเน ินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เม ื ่ออาคาร
ก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

ภาพท่ี 1-2 และ 
 ภาพท่ี 1-7   

4. อบรมวิธีการใช้อุปกรณ์ของระบบป้องกันอัคคีภัย และฝึก-
อบรม เร่ืองการซ้อมอพยพย้ายคน เมื่อเกิดเพลิงไหม้แก่เจ้าหน้า-
ท่ีของโครงการ ยามรักษาการณ์ เพ่ือให้สามารถใช้งานได้ทันที 
โดยขอความอนุเคราะห์จากการนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ีชลบุรี 
กำหนดให้มีการซ้อมอพยพหนีไฟเป็นประจำอย่างน้อยปีละ 1 
คร้ัง โดยทุกคนท่ีเก่ียวข้องต้องปฏิบัติตามแผนปฏิบั ติกรณีเ กิด
เหตุเพลิงไหม้ของโครงการอย่างเคร่งครัด พร้อมจดบันทึกเหตุ-
ขัดข้องต่างๆ เพ่ือนำมาปรับแก้ไขในสถานการณ์จริงไ ด้อย่ าง
ทันท่วงทีโดยมีเจ้าหน้าท่ีของโครงการทำหน้าท่ีดังกล่าว 

4. ทางโครงการได้จัดให้มีการอบรมวิ ธีการใช้อุปกรณ์ของ   
ระบบป้องกันอัคคีภัย และฝึกอบรม เร่ืองการซ้อมอพยพย้าย- 
คน เมื่อเกิดเพลิงไหม้แก่เจ้าหน้าท่ีของโครงการ ยามรักษา-
การณ์เพ่ือให้สามารถใช้งานได้ทันที เมื่อวันท่ี 21 มิถุนายน 
2567 

- ภาพท่ี 2-8 

5. กำหนดให้มีการซ้อมแผนฉุกเฉินกับนิคมอุตสาหกรรมซต้ีิ 
ชลบุรี อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

5. ทางโครงการได้มีการซ้อมแผนฉุกเฉินเมื่อวันท่ี 21 มิถุนายน 
2567 

- ภาพท่ี 2-8 

6. ไม่วางส่ิงของกีดขวางในพ้ืนท่ีทางหนีไฟทางอากาศท่ีจะทำให้
พ้ืนท่ีหนีไฟทางอากาศมีพ้ืนท่ีลดลง และกีดขวาง ผู้หนีไฟข้ึน สู่
พ้ืนท่ีหนีไฟทางอากาศ 

6. ทางโครงการไม่วางส่ิงของกีดขวางในพ้ืนท่ีทางหนีไฟทาง
อากาศ 

- - 

7. จัดเจ้าหน้าท่ีท่ีมีคุณสมบัติเป็นผู้ตรวจระบบป้อง กันอัค คีภัย
เพ่ือบำรุงรักษาและทดสอบระบบฯ ในช่วงระยะเวลาอันควร
เพ่ือให้แน่ใจว่าระบบฯ อยู่ในสภาพการทำงานได้เป็นปกติ 

7. ทางโครงการได้จัดเจ้าหน้าท่ีคอยตรวจสอบระบบป้องกัน
อัคคีภัย เพ่ือบำรุงรักษาและทดสอบระบบฯ ในช่วงระยะเวลา
อันควรเพ่ือให้แน่ใจว่าระบบฯ อยู่ในสภาพการทำงานได้เป็น
ปกติ 

- ภาพท่ี 2-1  
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 26) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

8. ตรวจสอบประสิทธิภาพการใช้งานของระบบป้องกันอัคคี ภัย
ทุกช้ันอย่างสม่ำเสมอตามคำแนะนำของผู้ผลิตให้สามารถใช้การ
ได้อยู ่ เสมอ หากพบว่ามีการเสียหาย หรือใ ช้การไม่ได้ใหรี้บ
ดำเนินการแก้ไขทันที 

8. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยตรวจสอบประสิทธิ-
ภาพการใช้งานของระบบป้องกันอัคคีภัยทุกช้ันอย่างสม่ำเสมอ 
ตามคำแนะนำของผู้ผลิต หากพบว่ามีการเสียหาย หรือใช้การ
ไม่ได้จะดำเนินการแก้ไขทันที 

- ภาพท่ี 2-1  
  

9. ในช่วงเกิดเพลิงไหม้แจ้งข่าวให้ผู้ท่ีเข้ามาภายในโครงการทราบ
ถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

9. หากเกิดเพลิงไหม้ ทางโครงการจะแจ้งข่าวใ ห้ผู้ ท่ีเ ข้ามา
ภายในโครงการทราบถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงปัจจุบันยังไม่มี
เหตุการณ์ดังกล่าว 

- - 

10. จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยอำนวยความสะดวกและเคลียร์พ้ืนท่ีให้
รถดับเพลิงสามารถเดินทางเข้า-ออกพ้ืนท่ีโครงการได้โดยสะดวก
และพร้อมปฏิบัติงาน ณ บริเวณจุดเกิดเหตุได้อย่างรวดเร็ว รวม-
ถึงการนำคนเจ็บส่งโรงพยาบาลใกล้เคียง 

10. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยอำนวยความสะดวก
และเคลียร์พ้ืนท่ีให้รถดับเพลิงสามารถเดินทางเข้า-ออก พ้ืนท่ี
โครงการได้โดยสะดวกและพร้อมปฏิบัติงาน ณ บริเวณจุดเกิด
เหตุได้อย่างรวดเร็วรวมถึงการนำคนเจ็บส่งโรงพยาบาลใก ล้ -
เคียง ซ่ึงปัจจุบันยังไม่มีเหตุการณ์ดังกล่าว 

- - 

11. ประสานงานกับหน่วยกู ้ภ ัย/กู้ช ีพให้เ ข้ามาอำนวยความ
สะดวกและดำเนินงานได้อย่างรวดเร็ว 

11. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยประสานงานกับ
หน่วยกู้ภัย/กู้ชีพให้เข้ามาอำนวยความสะดวกและดำเนินงาน
ได้อย่างรวดเร ็วหากเกิดเหตุ ซึ ่งปัจจ ุบ ันยังไม่มี เหตุการณ์
ดังกล่าว 

- - 

12. กำหนดให้ใช้ลิฟต์ดับเพลิงเป็นเส้นทางอพยพผู ้ป ่วยท่ี
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (นอนเตียง) และผู้ป่วยนั่งรถเข็นไปยังจุด
รวมพลท่ีกำหนดไว้ ส่วนผู้ป่วยท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้มา
ใช้บริการ บุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าท่ีอพยพหนีไฟ
โดยใช้บันไดหนีไฟ 

12. ทางโครงการได้กำหนดให้ใ ช้ลิฟต์ดับเพลิงเป็นเ ส้นทาง
อพยพผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (นอนเตียง) และผู้ป่วยนั่ง
รถเข็นไปยังจุดรวมพลท่ีกำหนดไว้ ส่วนผู้ป่วยท่ีสามารถช่วย-
เหลือตัวเองได้ ผู้มาใช้บริการ บุคลากรทางการแพทย์ และเจ้า-
หน้าท่ีอพยพหนีไฟโดยใช้บันไดหนีไฟ 

- ภาพท่ี 1-7 

13. จัดให้มีน้ำสำรองดับเพลิงสำหรับอาคารโรงพยาบาล 150 
ลูกบาศก์เมตร และสำหรับอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และ
บริการโครงการ 94.61 ลูกบาศก์เมตร และเคร่ืองสูบน้ำดับ-เพลิง
เพ่ือสูบน้ำเข้าท่อดับเพลิง และจ่ายเข้าตู้สายฉีดน้ำดับเพลิง และ
มีแรงดันเพียงพอในการใช้งาน 

13. ทางโครงการได้จัดให้มีน้ำสำรองดับเพลิงสำหรับอาคาร
โรงพยาบาล 150 ลูกบาศก์เมตร และเคร่ืองสูบน้ำดับเพลิงเพ่ือ
สูบน้ำเข้าท่อดับเพลิง และจ่ายเข้าตู้สายฉีดน้ำดับเพลิง และมี
แรงดันเพียงพอในการใช้งาน ส่วนอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-
จอดรถ และบริการโครงการ ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจาก
อาคารดังกล่าว อยู่ระหว่างก่อสร้างอาคารดังกล่าว โดยจะ
ตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เมื่ออาคาร
ก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

13. ส่วนอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริ-
การโครงการ ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคาร
ดังกล่าว อยู่ระหว่างก่อสร้างอาคารดังกล่าว โดยจะ
ตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว 
เมื่ออาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารใน
อนาคต 

ภาพท่ี 1-2, ภาพท่ี 1-7  
และภาพท่ี 2-8 
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 27) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

14. จัดให้มีพ้ืนท่ีจุดรวมพลภายในโครงการ 3 จุด และจุดปฐม
พยาบาล 1 จุด มีรายละเอียดดังนี้       

14. ทางโครงการได้จัดให้มี พ้ืนท่ีจุดรวมพลภายในโ ครง การ       
3 จุด และจุดปฐมพยาบาล 1 จุด มีรายละเอียดดังนี้ 

- ภาพท่ี 1-7 

14.1 จุดรวมพล 1 สำหรับรองรับผู้ป่วยหนัก (นอนเตียง)  
พ้ืนท่ี 187 ตารางเมตร สามารถรองรับเตียงผู้ป่วยหนักไ ด้ 28
เตียง       

14.2 จุดรวมพล 2 สำหรับผู้ป่วยนั่งรถเข็น พ้ืนท่ี 230 ตา-
รางเมตร รองรับผู้ป่วยนั่งรถเข็นได้ 201 คน      

14.3 จุดรวมพล 3 สำหรับสำหรับผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือ ตัวเ อง
ได้ ผู ้มาใช้บริการและบุคคลากรในโครงการ  โดยจัดไว้ 2 จุด 
พ้ืนท่ีรวม 1,072 ตารางเมตร มีพ้ืนท่ีให้คนเข้าไปยืนได้ 859 ตา-
รางเมตร รองรับคนได้ 3,436 คน       

14.4 จุดปฐมพยาบาล 20 ตารางเมตร 

14.1 จุดรวมพล 1 สำหรับรองรับผู้ป่วยหนัก (นอนเตียง)
พ้ืนท่ี 187 ตารางเมตร สามารถรองรับเตียงผู้ป่วยหนักได้ 28 
เตียง       

14.2 จุดรวมพล 2 สำหรับผู้ป่วยนั่งรถเข็น พ้ืนท่ี 230 ตา-
รางเมตร รองรับผู้ป่วยนั่งรถเข็นได้ 201 คน      

14.3 จุดรวมพล 3 สำหรับสำหรับผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตัวเอง
ได้ ผู้มาใช้บริการและบุคคลากรในโครงการ โดยจัดไว้ 2 จุด 
พ้ืนท่ีรวม 1,072 ตารางเมตร มีพ้ืนท่ีให้คนเข้าไปยืนได้ 859 
ตารางเมตร รองรับคนได้ 3,436 คน       

14.4 จุดปฐมพยาบาล 20 ตารางเมตร 

  

15. ดูแลบำรุงรักษาพ้ืนท่ีจุดรวมพลของโครงการดังนี้ 15. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลบำรุงรักษาพ้ืนท่ี
จุดรวมพลของโครงการ ดังนี้ 

    

15.1 ดูแลพื ้นที ่ปลูกไม ้คลุมดินที ่ เป ็นสนามหญ้า โดย
กำหนดให้ตัดหญ้าทุก 15 วัน เพ่ือให้ผู้พักอาศัยเคล่ือนย้ายได้ง่าย 
และไม่เกิดอุบัติเหตุล่ืนล้มขณะอพยพมายังจุดรวมพล 

15.1 ดูแลพ้ืนท่ีปลูกไม้คลุมดินท่ีเป็นสนามหญ้า โดยกำ-
หนดให้ตัดหญ้าทุก 15 วัน เพ่ือให้ผู้พักอาศัยเคล่ือนย้ายได้ง่าย 
และไม่เกิดอุบัติเหตุล่ืนล้มขณะอพยพมายังจุดรวมพล 

- ภาพท่ี 2-1 

15.2 ตัดแต่งก่ิง ทรงพุ่มของต้นไม้เป็นประจำทุกเดือนเพ่ือมิ
ให้ก่ิงไม้ย่ืนมากีดขวางการอพยพของผู้พักอาศัย และกีดขวางการ
ทำงานของเจ้าหน้าท่ีดับเพลิง 

15.2 ตัดแต่งก่ิง ทรงพุ่มของต้นไม้เป็นประจำทุกเดือนเพ่ือ
มิให้ก่ิงไม้ย่ืนมากีดขวางการอพยพของผู้พักอาศัย และกีดขวาง
การทำงานของเจ้าหน้าท่ีดับเพลิง 

- ภาพท่ี 2-1 

15.3 จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยตรวจบริเวณพ้ืนท่ีจุดรวมพลเป็น
ประจำทุกสัปดาห์เพ่ือมิให้มีส่ิง กีดขวางอยู่ภายในบ ริเวณพ้ืนท่ี
ดังกล่าว 

15.3 จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยตรวจบริเวณพ้ืนท่ีจุ ดร วมพล
เป็นประจำทุกสัปดาห์เพ่ือมิให้มีส่ิงกีดขวางอยู่ภายในบ ริเวณ
พ้ืนท่ีดังกล่าว 

- - 

16. จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีตรวจดูความเรียบร้อยไม่ให้มี ส่ิง กีดขวาง
บริเวณบันไดหนีไฟทุกแห่งทุกวัน เพ่ือความสะดวกในการใช้งาน
ได้อย่างปลอดภัยในขณะเกิดเพลิงไหม้ 

16. ทางโครงการได้จ ัดให้มี เจ ้าหน้าที ่คอยตรวจดูความ
เรียบร้อยไม่ให้มีส่ิงกีดขวางบริเวณบันไดหนีไฟทุกแ ห่งทุกวัน  
เพ่ือความสะดวกในการใช้งานได้อย่างปลอดภัยในขณะเ กิด
เพลิงไหม้ 
 
  

- ภาพท่ี 2-8   
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 28) 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

4.4 สุนทรียภาพ        
1. จัดให้มีพ้ืนท่ีสีเขียวรวม 2,279.13 ตารางเมตร แบ่งเป็น พ้ืนท่ี
สีเขียวที ่ช ั ้นล่าง พื ้นที ่ 1,628.17 ตารางเมตร และบนอาคาร 
พ้ืนท่ี 650.96 ตารางเมตร โดยมีพ้ืนท่ีปลูกไม้ยื นต้นท่ี ช้ัน ล่าง 
865.85 ตารางเมตร 

1. ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอด
รถ และบริการโครงการ อยู่ระหว่างก่อสร้างอาคาร ดังกล่ าว 
โดยจะตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เมื่อ
อาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

1. ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากอาคารผู้ ป่วยนอก 
(OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ  อยู ่ระหว่าง
ก่อสร้างอาคารดังกล่าว โดยจะตรวจสอบการ
ดำเน ินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เม ื ่ออาคาร
ก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

ภาพท่ี 1-2, ภาพท่ี 1-8 
และภาพท่ี 2-6 

 

2. ดูแลต้นไม้ท่ีปลูกภายในโครงการตลอดจนท่ีปลูกตามแนวเขต
พ้ืนท่ีโครงการให้มีสภาพดีและสวยงามอยู่เสมอเพ่ือช่ วยดักฝุ่น -
ละออง  

2. ทางโครงการได้จ ัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยดูแลต้นไม้ที ่ปลูก
ภายในโครงการตลอดจนท่ีปลูกตามแนวเขตพ้ืนท่ีโครงการให้มี
สภาพดีและสวยงามอยู่เสมอ เพ่ือช่วยดักฝุ่นละออง  

- ภาพท่ี 1-8  
และภาพท่ี 2-1 

3. การดูแลต้นไม้ในโครงการต้องมีการตัดก่ิงทรงพุ่มของต้นไม้
เพ่ือควบคุมทรงพุ่มให้เป็นไปในทิศทางท่ีต้องการโดยไม่รุกล้ำเข้า
ไปในแนวถนน 6 เมตรรอบอาคาร และท่ีดินบุคคลอ่ืน โดยตัด
แต่งก่ิงอย่างน้อย เดือนละ 1 คร้ัง 

3. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลต้นไม้ในโครงการ 
ตัดก่ิงทรงพุ่มของต้นไม้ เพ่ือควบคุมทรงพุ่มให้เป็นไปในทิศทาง
ท่ีต้องการ โดยไม่รุกล้ำเข้าไปในแนวถนน 6 เมตรรอบอาคาร 
และท่ีดินบุคคลอ่ืน โดยตัดแต่งก่ิงอย่างน้อย เดือนละ 1 คร้ัง 

- ภาพท่ี 1-8  
และภาพท่ี 2-1 

4. จัดให้มีคนสวนไว้คอยตรวจสอบความเรียบร้อยของทรง พุ่ม
ของไม้ยืนต้นไม่ให้ล้ำเข้าไปในแนวถนน 6 เมตร รอบอาคารและ
ท่ีดินบุคคลอ่ืนอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

4. ทางโครงการได้จัดใ ห้มีเจ้าหน้าท่ีไ ว้คอยตรวจสอบความ
เรียบร้อยของทรงพุ่มของไม้ยืนต้นไม่ให้ล้ำเข้าไปในแนวถนน   
6 เมตร รอบอาคารและท่ีดินบุคคลอ่ืนอย่างน้อยสัปดาห์ละ   1 
คร้ัง 

- ภาพท่ี 1-8  
และภาพท่ี 2-1 

5. จัดให้มีคนสวนไว้คอยดูแลรดน้ำต้นไม้ และดูแลการเจริญ-
เติบโตของต้นไม้ หากพบว่าต้นไม้ตายให้ปลูกซ่อมแทนทันทีเพ่ือ
ประโยชน์แก่ผู้มาใช้บริการและบุคลากรในโรงพยาบาลตลอด
อายุโครงการ 

5. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลรดน้ำต้นไม้ และ
ดูแลการเจริญเติบโตของต้นไม้ หากพบว่าต้นไม้ตายให้ปลูก
ซ่อมแทนทันที เพ่ือประโยชน์แก่ผู้มาใช้บริการและบุคลากรใน
โรงพยาบาลตลอดอายุโครงการ 

- ภาพท่ี 2-1 

6. ดูแลบริเวณต่างๆ ภายในโครงการและสภาพภายนอกของ
อาคารรวมทั ้งสีของอาคารให้อยู ่ในสภาพที ่สวยงามตามท่ี
ออกแบบไว้ 

6. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที ่คอยดูแลบริเวณต่างๆ 
ภายในโครงการและสภาพภายนอกของอาคารรวมท้ัง สีของ
อาคารให้อยู่ในสภาพท่ีสวยงามตามท่ีออกแบบไว้ 

- ภาพท่ี 1-8  
และภาพท่ี 2-1 

7. กระจกท่ีใช้เป็นส่วนประกอบของอาคารให้เป็นชนิดท่ีแตกแล้ว
ไม่หลุดกระจายจากกรอบ รวมถึงใช้กระจกท่ีช่วยลดแสงสะท้อน 
การดูดซับความร้อน และป้องกันแสง UV ได้ มีคุณสมบัติในการ
สะท้อนแสงได้  

7. กระจกท่ีทางโครงการใช้เป็นส่วนประกอบของอาคารเป็น
ชนิดท่ีแตกแล้วไม่หลุดกระจายจากกรอบ รวมถึงใช้กระจกท่ี
ช่วยลดแสงสะท้อน การดูดซับความร้อน และป้องกันแสง UV 
ได้ มีคุณสมบัติในการสะท้อนแสงได้  
  

- ภาพท่ี 2-5 

2-30
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางท่ี 2-1 (ต่อ 29)

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

4.5 การบดบังแสงแดด และทิศทางลม 
1. ประชาสัมพันธ์โดยทำหนังสือแจ้งผู้พักอาศัยท่ีอยู่ใกล้เคียงใน
รัศมี 100 เมตร เก่ียวกับวิธีการ และช่องทางในการเรี ยก ร้อง
ความเสียหายหากได้รับผลกระทบจากการบดบังแสงแดด และ
ทิศทางลม 

1. ทางโครงการไม่ได้ประชาสัมพันธ์โดยทำหนัง สือแจ้ง ผู้ พัก
อาศัยท่ีอยู่ใกล้เคียงในรัศมี 100 เมตร เก่ียวกับวิธีการ และ
ช่องทางในการเรียกร้องความเสียหายหากได้รับผลกระทบจาก
การบดบังแสงแดด และทิศทางลม แต่ทางโครงการได้จัดให้มี
ช่องทาง/จุดบริการ เพ่ือรับเร่ืองร้องเรียนในเร่ืองต่างๆ  อัน-
เนื่องมาจากการเปิดดำเนินโครงการ ซ่ึงปัจจุบันยังไม่มีผู้ร้อง -
เรียนในเร่ืองดังกล่าว 

1. ทางโครงการไม่ได้ประชาสัมพันธ์โดยทำหนัง สื อ
แจ้งผู ้พักอาศัยที่อยู ่ใกล้เคียงในรัศมี 100 เมตร 
เก่ียวกับวิธีการ และช่องทางในการเรียกร้องความ
เสียหายหากได้รับผลกระทบจากการบดบังแสงแดด 
และทิศทางลม แต่ทางโครงการได้จัดให้มีช่องทาง/
จุดบริการ เพ่ือรับเร่ืองร้องเรียนในเร่ืองต่างๆ  อัน-
เนื่องมาจากการเปิดดำเนินโครงการ ซ่ึงปัจจุบันยังไม่
มีผู้ร้องเรียนในเร่ืองดังกล่าว 

ภาพท่ี 2-7 
และภาคผนวกท่ี 9 

2. จัดให้มีช่องทางในการรับเร่ืองราวร้องเรียนอันเนื่องมาจาก
การดำเนินโครงการไว้บริเวณสำนักงานในโครงการและจัดให้มีตู้
รับเร่ืองราวร้องเรียนไว้บริเวณด้านหน้าโครงการ 

2. ทางโครงการได้จัดให้มีช่องทางในการรับเร่ืองราวร้องเรียน
อันเน ื ่องมาจากการดำเนินโครงการไว้บริเวณสำนกังานใน
โครงการ และจัดให้มีตู้รับเร่ืองราวร้องเรียนไว้บริเวณด้านหน้า
โครงการ ซ่ึงปัจจุบันยังไม่มีผู้ร้องเรียนในเร่ืองดังกล่าว 

- ภาพท่ี 2-7 
และภาคผนวกท่ี 9 

3. จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยรับเร่ืองร้องเรียนเพ่ือชดเชยความเสีย-
หายแก่ผู้ท่ีได้รับความเดือดร้อนท่ีได้รับผลกระทบจากการ บดบัง
แสงและทิศทางลมอันเน ื่องมาจากการมีโครงการ และให้รีบ
ดำเนินการเจรจากับผู้ได้รับความเสียหายทันทีเมื่อไ ด้รั บเ ร่ื อง
ร้องเรียน โดยหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการชดเชยค่าเสียหายให้
เป็นไปตามข้อตกลงระหว่างผู ้ ได้ร ับผลกระทบและบริษัท 
โรงพยาบาลวิภาราม (อมตะนคร) จำกัด  

3. ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคอยรับเร่ืองร้องเรียนเพ่ือ
ชดเชยความเสียหายแก่ผู ้ท ี ่ได้ร ับความเดือดร้อนที่ได้รับ
ผลกระทบจากการบดบังแสงและทิศทางลมอันเนื่องมาจ าก
การมีโครงการ และจะรีบดำเนินการเจรจากับผู้ได้ รับความ
เสียหายทันทีเมื่อได้รับเร่ืองร้องเรียน โดยหลักเกณฑ์และเงื่อน-
ไขการชดเชยค่าเสียหายให้เป็นไปตามข้อตกลงระหว่างผู้ได้รับ
ผลกระทบและบริษัท โรงพยาบาลวิภาราม (อมตะนคร) จำกัด 
ซ่ึงปัจจุบันยังไม่มีผู้ร้องเรียนในเร่ืองดังกล่าว 

- ภาพท่ี 2-7 
และภาคผนวกท่ี 9 
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ภาพท่ี 2-1

ท่ีมา : บริษัท เอ็น. เอส. คอนซัลแทนท์ จ ากัด (เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567)

มาตรการด้านสภาพภูมิประเทศ มาตรการด้านทรัพยากรดิน มาตรการด้านสภาพภูมิอากาศ อุตุนิยมวิทยา และ
คุณภาพอากาศ มาตรการด้านทรัพยากรสิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ มาตรการด้านการจราจร 

มาตรการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และมาตรการด้านสุนทรียภาพ

2-32

ป้าย “กรุณาดับเครื่องยนต์” 
และป้าย “เขตปลอดบุหรี่” 

18-11-67

เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยคอยดูแลรักษา
ความเป็นระเบียบเรียบร้อยภายในโครงการ

18-11-67

เจ้าหน้าที่ดูแลต้นไม้และแนวรั้วในโครงการ

9-12-67

18-11-67

รั้วตลอดแนวด้านทิศตะวันตกของโครงการ ป้ายงดใช้เสียง, ป้ายจ ากัดความเร็วไม่เกิน 30 กิโลเมตร/ชั่วโมง 
และป้ายเขตโรงพยาบาลกรุณาลดความเร็ว

18-11-67

เจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบระบบต่างๆ ภายในโครงการ
โดยระบบบริหารจัดการอาคาร 

(Building Management System)

18-11-67

67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/บทท่ี 2



ภาพท่ี 2-2

ท่ีมา : บริษัท เอ็น. เอส. คอนซัลแทนท์ จ ากัด (เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567)

มาตรการด้านสภาพภูมิอากาศ อุตุนิยมวิทยา และคุณภาพอากาศ มาตรการด้านทรัพยากรน  า 
มาตรการด้านทรัพยากรสิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ มาตรการด้านคุณค่าการใช้ประโยชน์ของมนุษย์ 

และมาตรการด้านคุณค่าต่อคุณภาพชีวิต

2-33

เจ้าหน้าที่อ านวยความสะดวกจราจร
บริเวณทางเข้า-ออก ด้านทิศตะวันออกของโครงการ

18-11-67

ล้างเครื่องปรับอากาศภายในอาคาร

10-8-67

18-11-67

ระบบฆ่าเชื้อโรคด้วย UV 

67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/บทท่ี 2

18-11-67

ติดต้ังก๊อกน้ าอัตโนมัติเพ่ือช่วยประหยัดน้ า

9-12-67

การดูแลและท าความสะอาดบริเวณถนน

18-11-67

เลือกใช้สุขภัณฑ์ประหยัดน้ า



ภาพท่ี 2-3

ท่ีมา : บริษัท เอ็น. เอส. คอนซัลแทนท์ จ ากัด (เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567)

มาตรการด้านการจัดการน  าเสียและส่ิงปฏิกูล 
และมาตรการด้านการระบายน  าและการป้องกันน  าท่วม

2-34 67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/บทท่ี 2

24-12-67

ท าความสะอาดขุดลอก Manhole 
และท่อระบายน้ าภายในโครงการ

การดูดตะกอน

16-7-67

การบ ารุงรักษาระบบบ าบัดน้ าเสียของโครงการ ควบคุมดูแลโดยวิศวกรสุขาภิบาล

15-7-67 15-7-67



ภาพท่ี 2-4

ท่ีมา : บริษัท เอ็น. เอส. คอนซัลแทนท์ จ ากัด (เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567)

มาตรการด้านการจัดการมูลฝอย

2-35 67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/บทท่ี 2

ใช้คีมคีบมูลฝอย

18-11-67

ป้ายก าหนดเวลาใช้ลิฟต์ในการเก็บขนมูลฝอย

18-11-67

การแยกมูลฝอยรีไซเคิล

9-12-67

การแยกมูลฝอยอันตราย

9-12-67

การแยกมูลฝอยติดเชื้อ

9-12-67

การแยกมูลฝอยทั่วไป

9-12-67



ภาพท่ี 2-4 (ต่อ)

ท่ีมา : บริษัท เอ็น. เอส. คอนซัลแทนท์ จ ากัด (เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567)

มาตรการด้านการจัดการมูลฝอย 

2-36 67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/บทท่ี 2

การปรับอุณหภูมิติดต้ังเครื่องปรับอากาศ
ในห้องพักมูลฝอยติดเชื้อ

18-11-67

การท าความสะอาดถังขยะรองรับมูลฝอย
และห้องพักมูลฝอยรวม

3-7-67

ตู้เก็บยาหมดอายุ

18-11-67

ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม

18-11-67

ป้ายประชาสัมพันธ์การคัดแยกขยะมูลฝอย

18-11-6718-11-67



ภาพท่ี 2-5

ท่ีมา : บริษัท เอ็น. เอส. คอนซัลแทนท์ จ ากัด (เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567)

มาตรการด้านการใช้ไฟฟ้า มาตรการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
และมาตรการด้านสุนทรียภาพ

2-37 67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/บทท่ี 2

หม้อแปลงไฟฟ้าส าหรับอาคารโรงพยาบาล
และอาคารหอพักพยาบาล

เลือกใช้อุปกรณ์ไฟฟ้ารุ่นประหยัดไฟเบอร์ 5

18-11-67

การติดผ้าม่านในห้องพักผู้ป่วย

18-11-67 18-11-67

ระบบไฟส่องสว่างในอาคาร

18-11-67

ติดต้ังถังดับเพลิงเคมีในเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง

18-11-67

ฟิล์มกรองแสงบริเวณกระจกด้านนอกอาคาร

18-11-67

18-11-67



ภาพท่ี 2-6

ท่ีมา : บริษัท เอ็น. เอส. คอนซัลแทนท์ จ ากัด (เดือนมกราคม-มิถุนายน 2567)

มาตรการด้านการใช้ไฟฟ้า มาตรการด้านการจราจร 
มาตรการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และมาตรการด้านสุนทรียภาพ

2-38 67-03/ม.ค.-ม.ิย.67/บทท่ี 2

หลอดไฟ LED ที่ใช้ในโรงพยาบาลRoof garden ของโรงพยาบาล

ประชาสัมพันธ์เบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินที่ลิฟต์ของโครงการ

18-11-67

18-11-67

18-11-67

จุดรับ-ส่ง ผู้ป่วย มีเวรเปลคอยบริการ

18-11-67

กล้องวงจรปิดบริเวณทางเข้า-ออก 2
ด้านทิศเหนือของโครงการ

18-11-67 18-11-67

ไฟส่องสว่าง และกล้องวงจรปิด
บริเวณลานจอดรถของโครงการ



ภาพท่ี 2-7

ท่ีมา : บริษัท เอ็น. เอส. คอนซัลแทนท์ จ ากัด (เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567)

มาตรการด้านการจราจร มาตรการด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
มาตรการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และการบดบังแสงแดดและทิศทางลม 

2-39 67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/บทท่ี 2

การบริการผู้มาใช้บริการ

การปฏิบัติงานขณะสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล

18-11-67

ป้ายบอกก่อนถึงโครงการนอกนิคมฯ

3-7-67

ป้ายแจ้งทางเข้า-ออกของโครงการ

18-11-67 18-11-67

ห้องเก็บก๊าซทางการแพทย์

18-11-673-7-67

จุดรับเรื่องร้องเรียน และเจ้าหน้าที่บริการ
บริเวณเคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ของโครงการ

18-11-67



ภาพท่ี 2-8

ท่ีมา : บริษัท เอ็น. เอส. คอนซัลแทนท์ จ ากัด (เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567)

มาตรการด้านการป้องกันอัคคีภัย

2-40 67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/บทท่ี 2

ป้ายแนะน าการใช้อุปกรณ์ดับเพลิง การตรวจสอบระบบป้องกันอัคคีภัย 

18-11-67

แผนผังเส้นทางหนีไฟ

18-11-67

21-6-67

การซ้อมอพยพหนีไฟ

21-6-67

บันไดหนีไฟของโครงการ

18-11-67

18-11-67



รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบส่ิงแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) 
โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับ เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/บทที่ 3 

3-1 

บทที่ 3 
ผลการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม 

 
บริษัทท่ีปรึกษาฯ ได้รวบรวมผลการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อมในแต่ละด้านที่ทางโครงการ

ได้ปฏิบัติตามมาตรการฯ ที่กำหนดไว้ในภาคผนวกท่ี 1 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (ดูตารางท่ี 3-1 ประกอบ) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิง่แวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับ เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 
 

ตารางที่ 3-1 (ต่อ 0) 
ตารางท่ี 3-1  แบบรายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม ระยะดำเนินการ โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร 
 ของบริษัท โรงพยาบาลวิภาราม (อมตะนคร) จำกัด  

มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฎิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

1. ภูมิประเทศ       
 - ดูแลต้นไม้และพืชคลุมดินที่ปลูกภายในพื้นที่โครงการ 
ทุก 1 เดือน ตลอดระยะเวลาเปิดดำเนินการ 

 - ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยดูแลต้นไม้และพืชคลมุดิน
ที่ปลูกภายในพ้ืนท่ีโครงการให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ ทุก 1 เดือน 

- ภาพที่ 2-1 

2. ทรัพยากรดิน       
 - ตรวจสอบรั้วรอบพื้นที่โครงการ ทุก 1 เดือน ตลอด-
ระยะเวลาเปิดดำเนินการ 

 - ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบรั้วรอบพื้นที่
โครงการให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ ทุก 1 เดือน 

- ภาพที่ 2-1 

 - ตรวจสอบต้นไม้และพืชคลุมดินที่ปลูกภายในพื้นที่
โครงการ ทุก 1 เดือน ตลอดระยะเวลาเปิดดำเนินการ 

 - ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบต้นไม้และพืช-
คลุมดินที่ปลูกภายในพื้นที่โครงการให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ  ทุก  
1 เดือน 

- ภาพที ่2-1 

3. ธรณีวิทยา       
 - ตรวจสอบโครงสร้างอาคารของโครงการ ทุก 1 ปี 
ตลอดระยะเวลาเปิดดำเนินการ 

 - ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบโครงสร้างอาคาร
ของโครงการให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ ทุก 1 ปี 

- - 

4. สภาพภูมิอากาศ อุตุนิยมวิทยา และคุณภาพอากาศ       
 - ตรวจสอบต้นไม้และพืชคลุมดินที่ปลูกภายในพื้นที่
โครงการ ทุก 1 เดือน ตลอดระยะเวลาเปิดดำเนินการ 

 - ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบต้นไม้และพืช-
คลุมดินที่ปลูกภายในพื้นที่โครงการให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ  ทุก  
1 เดือน 

- ภาพที่ 2-1 

 - ตรวจสอบสภาพการใช้งานของป้ายเตือน “กรุณาดับ
เครื่องยนต์” บริเวณที่จอดรถยนต์ ทุก 1 เดือน ตลอด
ระยะเวลาเปิดดำเนินการ 

 - ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบสภาพการใช้งาน
ของป้ายเตือน “กรุณาดับเครื่องยนต์” บริเวณที่จอดรถยนต์ ทุก  
1 เดือน 
  

- ภาพที ่2-1 

5. การใช้น้ำ       
(1) ตรวจสอบระบบจ่ายน้ำ เช่น วาล์ว เครื ่องสูบน้ำ 
ภายในโครงการ ทุก 1 เด ือน ตลอดระยะเวลาเปิด
ดำเนินการ 

(1) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบระบบจ่ายน้ำ 
เช่น วาล์ว เครื่องสูบน้ำ ภายในโครงการให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ 
ทุก 1 เดือน 

- ภาพที่ 2-1 

3-2
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิง่แวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับ เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 
 

ตารางที่ 3-1 (ต่อ 1) 

มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฎิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

(2) ตรวจสอบการรั ่วซึมหรือแตกของท่อประปา ทุก        
1 เดือน ตลอดระยะเวลาเปิดดำเนินการ 

(2) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบการรั่วซึมหรือ
แตกของท่อประปา ทุก 1 เดือน 

- ภาพที่ 2-1 

(3) ล้างถังเก็บน้ำใช้ทุกถัง ทุก 6 เดือน ตลอดระยะเวลา
เปิดดำเนินการ 

(3) ทางโครงการได้มีการล้างถังเก็บน้ำใช้ทุกถัง ทุก 6 เดือน - - 

(4) ตรวจวัดคุณภาพน้ำใช้ มีดัชนีตรวจวัด คือ ค่าคลอรีน
อิสระ โดยตรวจวัดหลังจากมีการล้างถังเก็บน้ำทุกครั้ง 
ตลอดระยะเวลาเปิดดำเนินการ 

(4) ทางโครงการได้มีการตรวจวัดคุณภาพน้ำใช้ ทุก 3 เดือน - ภาคผนวกที ่6 

(5) ตรวจสอบรอยรั่วซึมของถังเก็บน้ำใช้ โดยตรวจสอบ
หลังจากมีการล้างถังเก็บน้ำทุกครั้ง ตลอดระยะเวลาเปิด
ดำเนินการ 

(5) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบรอยรั่วซึมของ
ถังเก็บน้ำใช้ โดยตรวจสอบหลังจากมีการล้างถังเก็บน้ำทุกครั้ง 

 - -  

6. การจัดการน้ำเสีย และสิง่ปฏกิูล       
(1) ตรวจสอบประสิทธิภาพในการทำงานของระบบ
บำบัดน้ำเสียรวม 2 แห่ง โดยปีที่ 1 ตรวจสอบ ทุก 1 ปี 
และปีต่อไป ทุก 4 เดือนต่อปี ตลอดระยะเวลาเปิด
ดำเนินการ 

(1) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบประสิทธิภาพ
ในการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย เฉพาะของอาคารเดิมที่เปิด
ดำเนินการอยู่ในปัจจุบันทุกวัน ส่วนอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)- 
จอดรถ และบริการโครงการ อยู่ระหว่างก่อสร้างอาคารดังกล่าว 
โดยจะตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เมื่อ
อาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดให้ดำเนินการในอนาคต 

(1) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบ
ประสิทธิภาพในการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย 
เฉพาะของอาคารเดิมที่เปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน 
ทุกวัน ส่วนอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และ
บริการโครงการ อยู่ระหว่างก่อสร้างอาคารดังกล่าว 
โดยจะตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ 
ดังกล่าว เมื่ออาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดให้
ดำเนินการในอนาคต 

ภาพที่ 1-2, ภาพท่ี 2-1 
และภาคผนวกที่ 8   

(2) ตรวจคุณภาพน้ำทิ้งหลังผ่านการบำบัดจากระบบ
บำบัดน้ำเสียรวม (2 แห่ง) ทุก 1 เดือน ตลอดระยะเวลา
เปิดดำเนินการ โดยมีดัชนีตรวจวัด ได้แก่  

 - pH (ความเป็นกรด-ด่าง) 
 - BOD (บีโอดี) 
 - Suspended Solids (ปริมาณสารแขวนลอย) 
 - Settleable Solids (ปริมาณตะกอนหนัก) 
 - Total Dissolved Solids (ส า ร ท ี ่ ล ะ ล าย ไ ด้

ทั้งหมด) 

(2) ทางโครงการได้มีการตรวจคุณภาพน้ำทิ้งหลังผ่านการบำบัด
จากระบบบำบัดน้ำเสียรวม เฉพาะของอาคารเดิมที่เปิดดำเนินการ
อยู ่ในปัจจุบัน ตั ้งแต่เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 พบว่า 
คุณภาพน้ำทิ้งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานการระบายน้ำทิ้งตามประกาศ
การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ที ่  76/2560 เร ื ่อง 
หลักเกณฑ์ทั ่วไปในการระบายน้ำเสียเข้าสู ่ระบบบำบัดน้ำเสีย
ส่วนกลางในนิคมอุตสาหกรรม ลงวันที่ 23 มิถุนายน 2560 และ
อยู ่ในเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำทิ ้งจากสถานพยาบาลขนาด
มากกว่า 30 เตียง ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

(2) ทางโครงการได้มีการตรวจคุณภาพน้ำทิ้งหลัง
ผ่านการบำบัดจากระบบบำบัดน้ำเสียรวม เฉพาะ
ของอาคารเดิมที่เปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน ตั้งแต่
เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 พบว่า คุณภาพน้ำ-
ทิ ้งอยู ่ในเกณฑ์มาตรฐานการระบายน้ำทิ ้ งตาม
ประกาศการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ที่ 
76/2560 เรื่อง หลักเกณฑ์ทั่วไปในการระบายน้ำ-
เส ียเข ้าสู ่ระบบบำบัดน้ำเสียส่วนกลางในนิคม
อุตสาหกรรม ลงวันท่ี 23 มิถุนายน 2560 และอยู่ใน

ภาพที่ 1-2,  
และภาคผนวกที่ 6  
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รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิง่แวดล้อม (ระยะดำเนินการ) โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ฉบับ เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 
 

ตารางที่ 3-1 (ต่อ 2) 

มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฎิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

 - Fecal Coliform Bacteria (ฟ ี ค ั ล โ คล ิ ฟอร์ ม
แบคทีเรีย)  

 - Fat, Oil and Grease (น้ำมันและไขมัน) 
 - Nitrogen (TKN) (ไนโตรเจน) 
 - Sulfide (ซัลไฟด์) 

สิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจาก
อาคารบางประเภทและบางขนาด ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2548 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 122 ตอนที่ 125ง วันที่ 29 
ธันวาคม 2548 (ยกเลิกบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2567) 
และตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบาง
ประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2567 ลงวันที่ 28 มิถุนายน 2567 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 141 ตอนที่ 233ง วันที่ 27 
สิงหาคม 2567 (มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันท่ี 28 สิงหาคม 2567)   

ส่วนอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ 
อย ู ่ระหว่างก ่อสร ้างอาคารดังกล ่าว โดยจะตรวจสอบการ
ดำเนินการตามมาตรการฯ ดังกล่าว เมื่ออาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ 
และเปิดให้ดำเนินการในอนาคต 

เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำทิ้งจากสถานพยาบาล
ขนาดมากกว่า 30 เตียง ตามประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนด
มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบาง
ประเภทและบางขนาด ลงวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2548 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 122 ตอนท่ี 125
ง วันที่ 29 ธันวาคม 2548 (ยกเลิกบังคับใช้ตั ้งแต่
วันท่ี 28 สิงหาคม 2567) และตามประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนด
มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบาง
ประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2567 ลงวันที่ 28 
มิถุนายน 2567 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 
141 ตอนที่ 233ง วันที่ 27 สิงหาคม 2567 (มีผล
บังคับใช้ตั้งแต่วันท่ี 28 สิงหาคม 2567)   

ส่วนอาคารผู ้ป ่วยนอก (OPD)-จอดรถ และ
บริการโครงการ อยู่ระหว่างก่อสร้างอาคารดังกล่าว 
โดยจะตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ 
ดังกล่าว เมื่ออาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดให้
ดำเนินการในอนาคต 

(3) บันทึกผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียตามแบบ 
ทส.1 ทุกวัน โดยเก็บไว้ในโครงการเป็นเวลา 2 ปีนับแต่
วันท่ีมีการเก็บสถิติและข้อมูล 

(3) ทางโครงการได้ทำการบันทึกผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำ
เสียตามแบบ ทส.1 ทุกวัน โดยเก็บไว้ในโครงการเป็นเวลา 2 ปีนับ
แต่วันท่ีมีการเก็บสถิติและข้อมูล 

- ภาคผนวกที่ 8  

(4) สรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียตามแบบ 
ทส.2 ภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป ตลอดระยะเวลา
เปิดดำเนินการ  

(4) ทางโครงการได้จัดทำสรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสยี
ตามแบบ ทส.2 ภายใน 15 วันของเดือนถัดไป  

- ภาคผนวกที่ 8  

7. การระบายน้ำและการป้องกันน้ำท่วม       
(1) ตรวจสอบขยะหรือเศษใบไม้ที่อุดตันในบ่อพักน้ำ ทุก       
1 เดือน ตลอดระยะเวลาเปิดดำเนินการ 

(1) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบขยะหรือเศษ
ใบไม้ที่อุดตันในบ่อพักน้ำ ทุก 1 เดือน 

- ภาพที่ 2-3 

3-4
67-03/ก.ค.-ธ.ค.67/บทที่ 3
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ตารางที่ 3-1 (ต่อ 3) 

มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฎิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

(2) ตรวจสอบปริมาณตะกอนในท่อระบายน้ำ บ่อหน่วง-
น้ำ และบ่อพักน้ำ และตรวจสอบการรั่วซึมหรือแตก ทุก        
6 เดือน ตลอดระยะเวลาเปิดดำเนินการ 

(2) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบปริมาณตะกอน
ในท่อระบายน้ำ บ่อหน่วงน้ำ และบ่อพักน้ำ และตรวจสอบการ
รั่วซึมหรือแตก ทุก 6 เดือน 

- ภาพที ่2-3 

8. การจัดการมูลฝอย       
(1) มาตรการติดตามตรวจสอบด้านมูลฝอยฝอยทั่วไป 
มูล-ฝอยย่อยสลายได้ และมูลฝอยรีไซเคิล 

      

(1.1) ตรวจสอบสภาพการใช้งานถังรองรับมูลฝอย
ทั่วไป มูลฝอยย่อยสลายได้ และมูลฝอยรีไซเคิลประจำ
ช้ันตามแผนกต่างๆ ทุก 1 สัปดาห์ ตลอดระยะเวลาเปิด-
ดำเนินการ 

(1.1) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบสภาพ
การใช้งานถังรองรับมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยย่อยสลายได้ และมูล-
ฝอยรีไซเคิลประจำช้ันตามแผนกต่างๆ ทุก 1 สัปดาห์ 

- ภาพที่ 2-4 

(1.2) ตรวจสอบปริมาณห้องพักมูลฝอยรวมทั่วไป 
ห้องพักมูลฝอยย่อยสลายได้ และห้องพักมลูฝอยรีไซเคิล 
ทุกวัน ตลอดระยะเวลาเปิดดำเนินการ 

(1.2) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบปริมาณ
ห้องพักมูลฝอยรวมทั่วไป ห้องพักมูลฝอยย่อยสลายได้ และห้องพัก
มูลฝอยรีไซเคิล ทุกวัน 

- ภาพที่ 2-4 

(1.3) ตรวจสอบความสะอาดบริเวณจุดวางถังรองรับ
มูลฝอยตามแผนกต่างๆ และห้องพักมูลฝอยรวมทุกครั้ง
หลังจากที่มีการเก็บขนเรียบร้อยแล้ว ตลอดระยะเวลา
เปิดดำเนินการ 

(1.3) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบความ
สะอาดบริเวณจุดวางถังรองรับมูลฝอยตามแผนกต่างๆ  และ
ห้องพักมูลฝอยรวมทุกครั้งหลังจากที่มีการเก็บขนเรียบร้อยแล้ว 

- ภาพที่ 2-4 (ต่อ) 

(2) มาตรการติดตามตรวจสอบด้านมูลฝอยติดเชื้อ       
(2.1) ตรวจสอบระบบควบคุมอุณหภูมิในห้องพักมูล-

ฝอยติดเชื้อ ทุกวัน ตลอดระยะเวลาเปิดดำเนินการ 
(2.1) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบระบบ

ควบคุมอุณหภูมิในห้องพักมูลฝอยติดเชื้อ ทุกวัน 
- ภาพที่ 2-4 (ต่อ) 

(2.2) ตรวจสอบรอยแตก/รั่วซึมของภาชนะรองรับ
มูล-ฝอยติดเชื้อ ทุกครั้งเมื่อเก็บขน ตลอดระยะเวลาเปิด-
ดำเนินการ 

(2.2) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบรอย-
แตก/รั่วซึมของภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ ทุกครั้งเมื่อเก็บขน 

- - 

(2.3) ตรวจสอบรอยรั่วหรือช่องเปิดภายในห้องพัก
มูลฝอยติดเชื ้อ ทุก 1 สัปดาห์ ตลอดระยะเวลาเปิด
ดำเนินการ 

(2.3) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบรอยรั่ว
หรือช่องเปิดภายในห้องพักมูลฝอยติดเชื้อ ทุก 1 สัปดาห์ 

 
  

- - 
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ตารางที่ 3-1 (ต่อ 4) 

มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฎิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

(3) มาตรการติดตามตรวจสอบด้านมูลฝอยอันตราย       
(3.1) ตรวจสอบสภาพการใช้งานของถังรองรับมูล-

ฝอยอันตรายประจำชั้นตามแผนกต่างๆ ทุก 1 สัปดาห์ 
ตลอดระยะเวลาเปิดดำเนินการ 

(3.1) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบสภาพ
การใช้งานของถังรองรับมูลฝอยอันตรายประจำชั้นตามแผนก
ต่างๆ ทุก 1 สัปดาห์ 

- - 

(3.2) ตรวจสอบปริมาณมูลฝอยในห้องพักมูลฝอย
อันตราย ทุกวัน ตลอดระยะเวลาเปิดดำเนินการ 

(3.2) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบปริมาณ
มูลฝอยในห้องพักมูลฝอยอันตราย ทุกวัน 

- - 

9. พลังงานและไฟฟ้า       
(1) ตรวจสอบสภาพการใช้งานของไฟส่องสว่าง บริเวณ
ทั้งในอาคารและนอกอาคาร ทุก 1 เดือน ตลอดระยะ-
เวลาเปิดดำเนินการ 

(1) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบสภาพการใช้-
งานของไฟส่องสว่าง บริเวณทั ้งในอาคารและนอกอาคาร ทุก         
1 เดือน 

- ภาพที่ 2-1  

(2) ตรวจสอบสภาพการใช้งานของอุปกรณ์และสาย-
ไฟฟ้าทั้งในอาคารและนอกอาคาร ทุก 1 สัปดาห์ ตลอด
ระยะเวลาเปิดดำเนินการ 

(2) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบสภาพการใช้
งานของอุปกรณ์และสายไฟฟ้าทั้งในอาคารและนอกอาคาร  ทุก       
1 สัปดาห์ 

- ภาพที่ 2-1 

10. การจราจร       
(1) ตรวจสอบสภาพการใช้งานของไฟส่องสว่าง และ
กล้องวงจรปิด (CCTV) บริเวณที ่จอดรถ ถนน และ
ทางเข้า-ออกโครงการ ทุก 1 เดือน ตลอดระยะเวลาเปิด
ดำเนินการ 

(1) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบสภาพการใช้
งานของไฟส่องสว่าง และกล้องวงจรปิด (CCTV) บริเวณที่จอดรถ 
ถนน และทางเข้า-ออกโครงการ ทุก 1 เดือน 

- ภาพที่ 2-1 

(2) ตรวจสอบสภาพการใช้งานของป้ายและสัญญาณ
จราจร เช่น ลูกศรแสดงทิศทางการเดินรถ และป้าย
แสดงทางเข้า-ออกโครงการ ทุก 1 เดือน ตลอดระยะ-
เวลาเปิดดำเนินการ 

(2) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบสภาพการใช้
งานของป้ายและสัญญาณจราจร เช่น ลูกศรแสดงทิศทางการเดิน-
รถ และป้ายแสดงทางเข้า-ออกโครงการ ทุก 1 เดือน 

- ภาพที่ 1-6 

11. อาชีวอนามัยและความปลอดภัย       
(1) ตรวจสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย
แต่ละชั้น ทุกอาคาร ทุก 1 เดือน ตลอดระยะเวลาเปิด-
ดำเนินการ 

(1) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบประสิทธิภาพ
ของอุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัยแต่ละชั้น ทุกอาคาร ทุก 1 เดือน 

- ภาพที่ 2-8 
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ตารางที่ 3-1 (ต่อ 5) 

มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผลการปฎิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม 

ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไข หลักฐานและเอกสาร
ประกอบ 

(2) ฝึกซ้อมดับเพลิง ปีละ 1 ครั้ง ตลอดระยะเวลาเปิด-
ดำเนินการ 

(2) ทางโครงการมีกำหนดการซ้อมดับเพลิง ปีละ 1 ครั้ง โดยในปี 
2567 ดำเนินการฝึกซ้อมในวันท่ี 21 มิถุนายน 2567 

- ภาพที่ 2-8 

(3) ตรวจสอบสภาพและความพร้อมในการใช้งานของ
อุปกรณ์ที่ใช้แบตเตอรี่ ทุก 1 เดือน ตลอดระยะเวลาเปิด
ดำเนินการ 

(3) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบสภาพ  และ
ความพร้อมในการใช้งานของอุปกรณ์ที่ใช้แบตเตอรี่ ทุก 1 เดือน 

- ภาพที่ 2-8 

12. สุนทรียภาพ       
 - ตรวจสอบการเจริญเติบโตของต้นไม้ให้อยู่ในสภาพดี
อยู่เสมอ หากพบว่าต้นไม้ตายต้องปลูกทดแทนทันที ทุก       
1 เดือน ตลอดระยะเวลาเปิดดำเนินการ 

 - ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที ่คอยตรวจสอบการเจริญ-
เติบโตของต้นไม้ให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ หากพบว่าต้นไม้ตายต้อง
ปลูกทดแทนทันที ทุก 1 เดือน 

- ภาพที่ 2-1 
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รายงานผลการตรวจวัดคุณภาพส่ิงแวดล้อม 
 จากการตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อมตามที่ระบุในรายงานฯ โครงการ โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร  
ระยะดำเนินการ ระหว่างเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 ของบริษัท โรงพยาบาลวิภาราม (อมตะนคร) จำกัด 
สามารถสรุปรายละเอียดของผลการตรวจวัดได้ดังนี้ 

 (1) ผลการตรวจวัดคุณภาพน้ำท้ิง 
1) มาตรฐานเปรียบเทียบ 

น้ำทิ้งที่ระบายออกจากโครงการจะต้องได้ตามเกณฑ์มาตรฐานการระบายน้ำทิ้ง ตามประกาศ
การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ที ่76/2560 เรื่อง หลักเกณฑ์ทั่วไปในการระบายน้ำเสีย เข้า สู่ร ะบบ
บำบัดน้ำเสียส่วนกลางในนิคมอุตสาหกรรม และเกณฑ์มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารประเภท 
ก. ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้ง
จากอาคารบางประเภทและบางขนาด ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2548 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 122 
ตอนที่ 125ง วันที่ 29 ธันวาคม 2548 (ยกเลิกบังคับใช้ ต้ังแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2567) แ ละตามประกาศ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบาง
ประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2567 ลงวันที่ 28 มิถุนายน 2567 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 141 ตอน-
ที่ 233ง วันที่ 27 สิงหาคม 2567 (มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2567) ซ่ึงอาคารของโครงการ เป็น
อาคารชนิดที่ 3 สถานพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาล ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ประเภทที่รับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืนรวมกันทุกชั้นของอาคารหรือกลุ่มของอาคารต้ังแต่ 30 เตียงขึ้นไป โดยตรวจวัดคุณภาพน้ำทิ้ง
จากบ่อตรวจคุณภาพน้ำก่อนระบายออกสู่ภายนอกโครงการ เดือนละ 1 ครั้ง ซ่ึงได้กำหนดค่ามาตรฐานคุณภาพ
น้ำทิ้ง แสดงไว้ในตารางท่ี 3-2 ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 3-2 ค่ามาตรฐานควบคุมการระบายน้ำท้ิง 

พารามิเตอร์ หน่วย ค่าท่ีกำหนด1 ค่าท่ีกำหนด2 ค่าท่ีกำหนด3 

ค่าความเป็นกรด – ด่าง (pH) 
ค่า BOD (Biological Oxygen Demand) 
ปริมาณสารแขวนลอย (Suspended Solid : SS) 
ค่าตะกอนหนัก (Settleable Solids) 
ค่าสารท่ีละลายได้ท้ังหมด (Total Dissolved Solids) 
ค่าซัลไฟด์ (Sulfide) 
ค่าไนโตรเจน (Nitrogen/TKN) 
ไขมันและน้ำมัน (Fat Oil & Grease) 
แบคทีเรียกลุ่มฟีคอลโคลิฟอร์ม (Fecal Coliform) 

- 
มิลลิกรัม/ลิตร 
มิลลิกรัม/ลิตร 

มิลลิลิตร/ลิตร/ช่ัวโมง 
มิลลิกรัม/ลิตร 
มิลลิกรัม/ลิตร 
มิลลิกรัม/ลิตร 
มิลลิกรัม/ลิตร 
MPN/100ml 

5.5-9 
ไม่เกิน 500 
ไม่เกิน 200 

- 
ไม่เกิน 3,000 
ไม่เกิน 1.0 
ไม่เกิน 100 
ไม่เกิน 10 

- 

5-9 
ไม่เกิน 20 
ไม่เกิน 30 
ไม่เกิน 0.5 
ไม่เกิน 500 
ไม่เกิน 1.0 
ไม่เกิน 35 
ไม่เกิน 20 

- 

5.5-9 
ไม่เกิน 20 
ไม่เกิน 30 

- 
ไม่เกิน 1,000 
ไม่เกิน 1.0 
ไม่เกิน 35 
ไม่เกิน 20 

ไม่เกิน 1,000 

อ้างอิง  : 1 ประกาศการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ที่ 76/2560 เร่ือง หลักเกณฑ์ทั่วไปในการระบายน้ำเสียเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสียส่วนกลางในนิคมอุตสาหกรรม 
 : 2  ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธ รรมชาติและส่ิงแวดล้อม เร่ือง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ ำทิ้งจากอาคารบางประเภท และบางขนาด ลงวันที่ 7  

พฤศจิกายน 2548 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 122 ตอนที่ 125ง วันที่ 29 ธันวาคม 2548 (ยกเลิกบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2567) 

 : 3  ตามประกาศกระทรวงท รัพยากรธ รรมชาติและส่ิงแวดล้อม เร่ือง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2567      
ลงวันที่ 28 มิถุนายน 2567 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 141 ตอนที่ 233ง วันที่ 27 สิงหาคม 2567 (มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2567) 
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 2) ผลการตรวจวัดคุณภาพน้ำท้ิง 
 จากการเก็บตัวอย่างน้ำทิ้งจากบ่อตรวจคุณภาพน้ำทิ้ง หลังผ่านระบบบำบัดน้ำเสียร วมของ

โครงการมาตรวจวิเคราะห์ทุกเดือน มีผลการตรวจวัดคุณภาพน้ำทิ้งระหว่างเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 
แสดงไว้ในตารางท่ี 3-3 (ดูภาพท่ี 3-1 ถึง 3-9 ประกอบ) โดยมีรายละเอียดพอสรุปได้ดังนี้ 

 จุดเก็บตัวอย่างน้ำท้ิงจากบ่อตรวจคุณภาพน้ำท้ิงหลังผ่านระบบบำบัดน้ำเสีย 

• ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) : อยู่ในช่วง 7.2-7.6 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.4 

• ค่าบีโอดี (BOD) : อยู่ในช่วง 7.4-19.7 mg/l โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.4 mg/l  

• ปริมาณสารแขวนลอย (Suspended Solid : SS) : อยู่ในช่วง 7.0-23.0 mg/l โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 15.3 mg/l 

• ค่าตะกอนหนัก (Settleable Solids) : เท่ากับ < 0.1 ml/l/hr  

• ปริมาณสารท่ีละลายได้ท้ังหมด (Total Dissolved Solids) : อยู่ในช่วง 364.0-798.0 mg/l 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 533.0 mg/l 

• ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย : เท่ากับ < 1.8 MPN/100 ml  

• ไขมันและน้ำมัน (Fat Oil & Grease) : อยู่ในช่วง < 3.0-8.0 mg/l โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.2 mg/l 

• ค่าไนโตรเจน (Nitrogen/TKN) : อยู่ในช่วง 12.0-27.0 mg/l โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.7 mg/l 

• ซัลไฟด์ (Sulfide) : อยู่ในช่วง < 0.5-0.8 mg/l โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.6 mg/l 
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ตารางท่ี 3-3 รายงานผลการตรวจวัดคุณภาพน้ำท้ิง เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 

เดือนท่ีเก็บ 
ตัวอย่างน้ำ 
(ปี 2567) 

พารามิเตอร์ 
pH BOD  SS   Total Dissolve 

Solids  
Settleable 

Solids 
Sulfide  TKN  Fat Oil & 

Grease 
Fecal Coliform 

Bacteria 
 (mg/l) (mg/l) (mg/l) (ml/l/hr) (mg/l) (mg/l) (mg/l) (MPN/100ml) 

กรกฎาคม 7.3 19.7 20.0 364.0 < 0.1 0.6 26 7.0 < 1.8 

สิงหาคม3 7.5 13.3 7.0 480.0 < 0.1 < 0.5 18 7.0 < 1.8 

กันยายน3 7.3 14.2 19.0 494.0 < 0.1 < 0.5 23.0 7.0 < 1.8 

ตุลาคม3 7.4 10.0 23.0 798.0 < 0.1 < 0.5 18.0 5.0 < 1.8 

พฤศจิกายน3 7.6 15.9 14.0 520.0 < 0.1 0.8 27.0 8.0 < 1.8 

ธันวาคม3 7.2 7.4 9.0 542.0 < 0.1 < 0.5 12.0 < 3.0 < 1.8 

ค่าเฉลี่ย 7.4 13.4 15.3 533.0 < 0.1 0.6 20.7 6.2 < 1.8 

ค่ามาตรฐาน1 5.5-9 
ไม่เกิน 
500 

ไม่เกิน 
200 

ไม่เกิน 3,000 - 
ไม่เกิน 
1.0 

ไม่เกิน 
100 

ไม่เกิน 10 - 

ค่ามาตรฐาน2 5-9 
ไม่เกิน 

20 
ไม่เกิน 

30 
ไม่เกิน 500 

ไม่เกิน 
0.5 

ไม่เกิน 
1.0 

ไม่เกิน 
35 

ไม่เกิน 20 - 

ค่ามาตรฐาน3 5.5-9 
ไม่เกิน 

20 
ไม่เกิน 

30 
ไม่เกิน 1,000 - 

ไม่เกิน 
1.0 

ไม่เกิน 
35 

ไม่เกิน 20 ไม่เกิน 1,000 

 

ที่มา  : 1 ประกาศการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ที่ 76/2560 เร่ือง หลักเกณฑ์ทั่วไปในการระบายน้ำเสียเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสียส่วนกล างใน
นิคมอุตสาหกรรม 

 : 2  ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม เร่ือง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภท และบาง
ขนาด ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2548 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 122 ตอนที่ 125ง วันที่ 29 ธันวาคม 2548 (ยกเลิกบังคับใช้ต้ังแต่วันที่  
28 สิงหาคม 2567) 

 : 3  ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม เร่ือง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทแ ละบาง
ขนาด พ.ศ. 2567 ลงวันที่ 28 มิถุนายน 2567 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 141 ตอนที่ 233ง วันที่ 27 สิงหาคม 2567 (มีผลบังคับใช้
ต้ังแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2567) 

หมายเหตุ   :   ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้ง แสดงในภาคผนวกที่ 6 

 
คุณภาพน้ำทิ้งที่ตรวจวิเคราะห์ในเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 พบว่า คุณภาพน้ำทิ้งอยู่ใน

เกณฑ์มาตรฐานการระบายน้ำทิ้งตามประกาศการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย  ที่  76/2560 เรื ่อง 
หลักเกณฑ์ทั่วไป ในการระบายน้ำเสียเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสียส่วนกลางในนิคมอุตสาหกรรม และอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ ้งอาคารประเภท  ก ตามประกาศกระทรวงทร ัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ลงวันที่ 7 
พฤศจิกายน 2548 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 122 ตอนที่ 125ง วันที่ 29 ธันวาคม 2548 (ยกเลิก
บังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2567) และตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง 
กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2567 ลงวันที่ 28 
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มิถุนายน 2567 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 141 ตอนที่ 233ง วันที่ 27 สิงหาคม 2567 (มีผลบังคับใช้
ต้ังแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2567) ซ่ึงเป็นการแสดงให้เห็นว่า โครงการมีการปฏิบัติตามมาตรการด้านการจัดการ
น้ำเสีย และสิ่งปฏิกูล ที่กำหนดไว้อย่างเคร่งครัด 

ทั้งนี้ บริษัทท่ีปรึกษาฯ ได้เปรียบเทียบข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์คุณภา พน้ำ ทิ้ง ใน ร ะยะ
ดำเนินการ ย้อนหลัง 3 ปี ต้ังแต่เดือนมกราคม 2565 ถึงปัจจุบัน (เดือนธันวาคม 2567) ดังนี้ 

• ปี พ.ศ. 2565 
(1) ช่วงเดือนมกราคม-มิถุนายน 2565 น้ำทิ้งจากบ่อตรวจคุณภาพน้ำทิ้งหลังผ่าน

ระบบบำบัดน้ำเสีย พบว่า คุณภาพน้ำทิ้งส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานการระบายน้ำทิ้งตามประกาศการนิคม
อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ที่ 76/2560 เรื่อง หลักเกณฑ์ทั่วไป ในการระบายน้ำเสียเข้าสู่ระบบบำบั ดน้ำ -
เสียส่วนกลางในนิคมอุตสาหกรรม และอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งอาคารประเภท ก ตาม
ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้ งจาก
อาคารบางประเภท และบางขนาด (3) โรงพยาบาลของทางราชการ รัฐวิสาหกิจหรือสถานพยาบาล ตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ที่มีเตียงสำหรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนรวมกันทุกชั้นของอาคาร หรือกลุ่มของอาคาร
ต้ังแต่ 30 เตียงขึ้นไป ยกเว้น ค่าไขมันและน้ำมัน (Fat Oil & Grease) เดือนมกราคม 2565 ที่ มีค่าเกินค่า
มาตรฐานฯ ตามประกาศการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย แต่ไม่เกินค่าเกินมาตรฐานคุณภาพน้ำทิ้งตาม
ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  

ทั้งนี้ สาเหตุที่ทำให้ค่าไขมันและน้ำมัน (Fat Oil & Grease) เดือนมกราคม 2565 
มีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน เนื่องจากมีผู้เข้ามาใช้บริการมากขึ้นจากเดิมหลายเท่า ส่งผลให้ค่าไขมันและน้ำ มัน 
(Fat Oil & Grease) มีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึงทางโครงการได้ประสานกับหน่วยงานรับผิดชอบในการรับ
กากตะกอนไปกำจัด โดยเลือกสูบในช่วงระยะเวลาที่มีผู้ใช้บริการน้อย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จึงส่งผลให้ค่าไขมัน
และน้ำมัน (Fat Oil & Grease) เดือนกุมภาพันธ์-มิถุนายน 2565 อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานน้ำทิ้งทั้ง                2 
เกณฑ์ (ดูตารางท่ี 3-4 ประกอบ) 

(2) ช่วงเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2565 น้ำทิ้งจากบ่อตรวจคุณภาพน้ำ ทิ้งหลั ง
ผ่านระบบบำบัดน้ำเสีย พบว่า คุณภาพน้ำทิ้งส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานการระบายน้ำทิ้งตามประกาศการ
นิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ที่ 76/2560 เรื่อง หลักเกณฑ์ทั่วไป ในการระบายน้ำเสียเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำ-
เสียส่วนกลางในนิคมอุตสาหกรรม และอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งอาคารประเภท ก ตาม
ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคาร
บางประเภท และบางขนาด (3) โรงพยาบาลของทางราชการ รัฐวิสาหกิจหรือสถานพยาบาล ตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล ที่มีเตียงสำหรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนรวมกันทุกชั้นของอาคาร หรือกลุ่มของอาคารต้ังแต่ 30 เตียงขึ้นไป 
ยกเว้น ค่าไขมันและน้ำมัน (Fat Oil & Grease) เดือนตุลาคม 2565 ที่มีค่าเกินค่ามาตรฐานฯ ตามประกาศการ
นิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย แต่ไม่เกินค่าเกินมาตรฐานคุณภาพน้ำทิ ้งตามประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
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ทั้งนี้ สาเหตุที่ทำให้ค่าไขมันและน้ำมัน (Fat Oil & Grease) เดือนตุลาคม 2565 มี
ค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน เนื่องจากมีผู้เข้ามาใช้บริการมากขึ้นจากเดิมหลายเท่า ส่งผลให้ค่าไขมันและน้ำมัน (Fat 
Oil & Grease) มีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน ซึ ่งทางโครงการได้ประสานกับหน่วยงานรับผิดชอบในการรับกาก
ตะกอนไปกำจัด โดยเลือกสูบในช่วงระยะเวลาที่มีผู้ใช้บริการน้อย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จึงส่งผลให้ค่าไขมันและ
น้ำมัน (Fat Oil & Grease) เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2565 อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานน้ำทิ้งทั้ง 2 เกณฑ์ (ดูตาราง
ท่ี 3-4 ประกอบ) 

อย่างไรก็ตาม เม่ือดูค่าเฉลี่ยทั้งปีของผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้ง พบว่า
ทุกพารามิเตอร์ยังอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานน้ำทิ้งทั้ง 2 เกณฑ์ (ดูตารางท่ี 3-4 และภาพท่ี 3-1 ถึง 3-9 ประกอบ) 
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ตารางท่ี 3-4  ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำท้ิงหลังผ่านระบบบำบัดน้ำเสียก่อนระบายสู่ท่อสาธารณะ 
ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม ปี 2565 

เดือนท่ีเก็บ 
ตัวอย่างน้ำ 
(ปี 2565) 

พารามิเตอร์ 

pH BOD  SS   Total Dissolve 
Solids  

Settleable 
Solids 

Sulfide  TKN  Fat Oil & 
Grease 

Fecal Coliform 
Bacteria 

 (mg/l) (mg/l) (mg/l) (ml/l/hr) (mg/l) (mg/l) (mg/l) (MPN/100ml) 
มกราคม  7.6 19.2 18.3 240.0 < 0.1 < 1.0 31.1 14.0* < 1.8 
กุมภาพันธ์  7.6 14.6 2.9 404.0 < 0.1 0.4 20.2 5.4 < 1.8 
มีนาคม  7.5 11.6 3.0 406.0 < 0.1 0.4 18.2 4.4 < 1.8 
เมษายน  7.8 10.7 8.1 446.0 0.1 0.4 17.1 4.0 < 1.8 
พฤษภาคม  7.7 8.6 3.0 424.0 < 0.1 0.4 14.0 3.0 < 1.8 
มิถุนายน  7.5 11.1 7.1 444.0 < 0.1 0.4 21.0 7.2 < 1.8 
กรกฎคม  7.4 14.0 12.3 420.0 < 0.1 0.4 14.5 7.5 < 1.8 
สิงหาคม  7.4 12.7 22.3 496.0 0.3 0.5 28.1 8.2 200.0 
กันยายน  7.7 17.0 8.0 468.0 < 0.1 0.3 21.0 4.0 < 1.8 
ตุลาคม  7.6 19.1 18.5 462.0 < 0.1 0.9 25.2 15.0* < 1.8 
พฤศจิกายน 7.5 15.0 11.0 162.0 < 0.1 0.4 23.5 8.0 < 1.8 
ธันวาคม 7.4 8.9 9.3 256.0 < 0.1 0.4 14.0 4.0 < 1.8 

ค่าเฉลี่ย 7.6 13.5 10.3 385.7 0.1 0.5 20.7 7.1 18.3 

ค่ามาตรฐาน1 5.5-9 
ไม่เกิน 
500 

ไม่เกิน 
200 

ไม่เกิน 3,000 - 
ไม่เกิน 
1.0 

ไม่เกิน 
100 

ไม่เกิน 
10 

- 

ค่ามาตรฐาน2 5-9 
ไม่เกิน 

20 
ไม่เกิน 

30 
ไม่เกิน 
500 

ไม่เกิน 
0.5 

ไม่เกิน 
1.0 

ไม่เกิน 
35 

ไม่เกิน 
20 

- 

 

ที่มา   : 1มาตรฐานตามประกาศการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ที่ 78/2554 เร่ือง หลักเกณฑ์ทั่วไปในการระบายน้ำเสียเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเ สีย
ส่วนกลางในนิคมอุตสาหกรรม 

: 2มาตรฐานคุณภาพน้ำทิ้งจากสถานพยาบาลขนาดมากกว่า 30 เตียง (ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม เร่ือง กำหนด
มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภท และบางขนาด ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2548 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 122 
ตอนที่ 125ง วันที่ 29 ธันวาคม 2548) 

หมายเหตุ   :   ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้ง แสดงในภาคผนวกที่ 6 
                 * ค่าเกินมาตรฐาน          
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• ปี พ.ศ. 2566 
(1) ช่วงเดือนมกราคม-มิถุนายน 2566 น้ำทิ้งจากบ่อตรวจคุณภาพน้ำทิ้งหลังผ่าน

ระบบบำบัดน ้ำเส ีย พบว่า คุณภาพน้ำทิ ้งอยู ่ในเกณฑ์มาตรฐานการระบายน้ำทิ ้งตามประกาศการนิคม
อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ที ่76/2560 เรื่อง หลักเกณฑ์ทั่วไป ในการระบายน้ำเสียเข้าสู่ระบบบำบั ดน้ำ -
เสียส่วนกลางในนิคมอุตสาหกรรม และอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งอาคารประเภท ก ตาม
ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้ งจาก
อาคารบางประเภท และบางขนาด (3) โรงพยาบาลของทางราชการ รัฐวิสาหกิจหรือสถานพยาบาล ตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ที่มีเตียงสำหรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนรวมกันทุกชั้นของอาคาร หรือกลุ่มของอาคาร
ต้ังแต่ 30 เตียงขึ้นไป (ดูตารางท่ี 3-5 ประกอบ) 

(2) ช่วงเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2565 น้ำทิ้งจากบ่อตรวจคุณภาพน้ำ ทิ้งหลั ง
ผ่านระบบบำบัดน้ำ เสีย พบว่า คุณภาพน้ำทิ้งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานการระบายน้ำทิ้งตามประกา ศการนิ คม
อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ที ่76/2560 เรื่อง หลักเกณฑ์ทั่วไป ในการระบายน้ำเสียเข้าสู่ระบบบำบั ดน้ำ -
เสียส่วนกลางในนิคมอุตสาหกรรม และอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งอาคารประเภท ก ตาม
ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้ งจาก
อาคารบางประเภท และบางขนาด (3) โรงพยาบาลของทางราชการ รัฐวิสาหกิจหรือสถานพยาบาล ตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ที่มีเตียงสำหรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนรวมกันทุกชั้นของอาคาร หรือกลุ่มของอาคาร
ต้ังแต่ 30 เตียงขึ้นไป (ดูตารางท่ี 3-5 ประกอบ) 

อย่างไรก็ตาม เม่ือดูค่าเฉลี่ยทั้งปีของผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้ง พบว่า
ทุกพารามิเตอร์ยังอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานน้ำทิ้งทั้ง 2 เกณฑ์ (ดูตารางท่ี 3-5 และภาพท่ี 3-1 ถึง 3-9 ประกอบ) 
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ตารางท่ี 3-5  ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำท้ิงหลังผ่านระบบบำบัดน้ำเสียก่อนระบายสู่ท่อสาธารณะ 
 ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม ปี 2566 

เดือนท่ีเก็บ 
ตัวอย่างน้ำ 
(ปี 2566) 

พารามิเตอร์ 

pH BOD  SS   Total Dissolve 
Solids  

Settleable 
Solids 

Sulfide  TKN  Fat Oil & 
Grease 

Fecal Coliform 
Bacteria 

 (mg/l) (mg/l) (mg/l) (ml/l/hr) (mg/l) (mg/l) (mg/l) (MPN/100ml) 
มกราคม  6.9 8.0 9.0 262.0 < 0.1 0.1 11.5 2.0 < 1.8 
กุมภาพันธ์  7.7 8.0 12.0 450.0 < 0.1 0.1 10.0 2.0 < 1.8 
มีนาคม  7.6 6.3 11.0 458.0 < 0.1 0.1 9.8 1.4 < 1.8 
เมษายน  7.6 8.0 3.0 466.0 < 0.1 0.3 8.4 3.0 < 1.8 
พฤษภาคม  8.0 7.1 2.5 462.0 < 0.1 0.3 8.1 3.0 < 1.8 
มิถุนายน  7.3 17.1 13.0 494.0 < 0.1 0.5 25.2 9.0 < 1.8 
กรกฎคม  7.4 11.9 17.0 402.0 < 0.1 0.4 25.8 7.0 < 1.8 
สิงหาคม  7.6 9.2 7.0 242.0 < 0.1 0.4 10.9 4.0 < 1.8 
กันยายน  7.3 14.1 10.0 490.0 < 0.1 0.4 16.8 8.0 < 1.8 
ตุลาคม  7.5 9.2 10.0 384.0 < 0.1 0.3 12.0 2.0 < 1.8 
พฤศจิกายน 7.6 10.0 9.0 368.0 < 0.1 0.5 13.0 3.0 < 1.8 
ธันวาคม 7.5 9.6 5.0 430.0 < 0.1 < 0.5 14.0 5.0 < 1.8 

ค่าเฉลี่ย 7.5 9.9 9.0 409.0 < 0.1 0.3 14.1 4.1 < 1.8 

ค่ามาตรฐาน1 5.5-9 
ไม่เกิน 
500 

ไม่เกิน 
200 

ไม่เกิน 3,000 - 
ไม่เกิน 
1.0 

ไม่เกิน 
100 

ไม่เกิน 
10 

- 

ค่ามาตรฐาน2 5-9 
ไม่เกิน 

20 
ไม่เกิน 

30 
ไม่เกิน 
500 

ไม่เกิน 
0.5 

ไม่เกิน 
1.0 

ไม่เกิน 
35 

ไม่เกิน 
20 

- 

 

ที่มา   : 1มาตรฐานตามประกาศการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ที่ 78/2554 เร่ือง หลักเกณฑ์ทั่วไปในการระบายน้ำเสียเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย

ส่วนกลางในนิคมอุตสาหกรรม 
: 2มาตรฐานคุณภาพน้ำทิ้งจากสถานพยาบาลขนาดมากกว่า 30 เตียง (ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม เร่ือง กำหนด

มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภท และบางขนาด ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2548 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 122 
ตอนที่ 125ง วันที่ 29 ธันวาคม 2548) 

หมายเหตุ   :   ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้ง แสดงในภาคผนวกที่ 6 
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• ปี พ.ศ. 2567 
(1) ช่วงเดือนมกราคม-มิถุนายน 2567 น้ำทิ้งจากบ่อตรวจคุณภาพน้ำทิ้งหลังผ่าน

ระบบบำบัดน ้ำเส ีย พบว่า คุณภาพน้ำทิ ้งอยู ่ในเกณฑ์มาตรฐานการระบายน้ำทิ ้งตามประกาศการนิคม
อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ที ่76/2560 เรื่อง หลักเกณฑ์ทั่วไป ในการระบายน้ำเสียเข้ าสู่ร ะบบบำ บัด         
น้ำเสียส่วนกลางในนิคมอุตสาหกรรม และอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งอาคารประเภท  ก 
ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้ ง
จากอาคารบางประเภท และบางขนาด (3) โรงพยาบาลของทางราชการ รัฐวิสาหกิจหรือสถานพยาบาล ตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ที่มีเตียงสำหรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนรวมกันทุกชั้นของอาคาร หรือกลุ่มของอาคาร
ต้ังแต่ 30 เตียงขึ้นไป (ดูตารางท่ี 3-6 ประกอบ) 

(2) ช่วงเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 น้ำทิ้งจากบ่อตรวจคุณภาพน้ำ ทิ้งหลั ง
ผ่านระบบบำบัดน้ำ เสีย พบว่า คุณภาพน้ำทิ้งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานการระบายน้ำทิ้งตามประกา ศการนิ คม
อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ที ่76/2560 เรื่อง หลักเกณฑ์ทั่วไป ในการระบายน้ำเสียเข้ าสู่ร ะบบบำ บัด      
น้ำเสียส่วนกลางในนิคมอุตสาหกรรม และอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งอาคารประเภท  ก 
ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้ ง
จากอาคารบางประเภทและบางขนาด ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2548 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 122 
ตอนที่ 125ง วันที่ 29 ธันวาคม 2548 (ยกเลิกบังคับใช้ ต้ังแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2567 ) และตามประกาศ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบาง
ประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2567 ลงวันที่ 28 มิถุนายน 2567 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 141 ตอน
ที่ 233ง วันที่ 27 สิงหาคม 2567 (มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2567) (ดูตารางท่ี 3-6 ประกอบ) 

อย่างไรก็ตาม เม่ือดูค่าเฉลี่ยทั้งปีของผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้ง พบว่า
ทุกพารามิเตอร์ยังอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานน้ำทิ้งทั้ง 3 เกณฑ์ (ดูตารางท่ี 3-6 และภาพท่ี 3-1 ถึง 3-9 ประกอบ) 
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ตารางท่ี 3-6 รายงานผลการตรวจวัดคุณภาพน้ำท้ิง เดือนมกราคม-ธันวาคม 2567 

เดือนท่ีเก็บ 
ตัวอย่างน้ำ 
(ปี 2567) 

พารามิเตอร์ 

pH BOD  SS   Total Dissolve 
Solids  

Settleable 
Solids 

Sulfide  TKN  Fat Oil & 
Grease 

Fecal Coliform 
Bacteria 

 (mg/l) (mg/l) (mg/l) (ml/l/hr) (mg/l) (mg/l) (mg/l) (MPN/100ml) 

มกราคม  7.5 8.7 6.0 440.0 < 0.1 < 0.5 8.0 < 3.0 < 1.8 

กุมภาพันธ์  7.7 14.6 < 5.0 456.0 < 0.1 < 0.5 19.0 5.0 < 1.8 

มีนาคม  7.7 9.1 < 5.0 458.0 < 0.1 < 0.5 15.0 4.0 < 1.8 

เมษายน  7.6 7.6 < 5.0 476.0 < 0.1 < 0.5 10.0 3.0 < 1.8 

พฤษภาคม  7.3 7.6 < 5.0 384.0 < 0.1 < 0.5 14.0 < 3.0 < 1.8 

มิถุนายน  7.3 15.7 9.0 312.0 < 0.1 < 0.5 19.0 6.0 < 1.8 

กรกฎาคม 7.3 19.7 20.0 364.0 < 0.1 0.6 26.0 7.0 < 1.8 

สิงหาคม3 7.5 13.3 7.0 480.0 < 0.1 < 0.5 18.0 7.0 < 1.8 

กันยายน3 7.3 14.2 19.0 494.0 < 0.1 < 0.5 23.0 7.0 < 1.8 

ตุลาคม3 7.4 10.0 23.0 798.0 < 0.1 < 0.5 18.0 5.0 < 1.8 

พฤศจิกายน3 7.6 15.9 14.0 520.0 < 0.1 0.8 27.0 8.0 < 1.8 

ธันวาคม3 7.2 7.4 9.0 542.0 < 0.1 < 0.5 12.0 < 3.0 < 1.8 

ค่าเฉลี่ย 7.5 12.0 10.6 477.0 < 0.1 0.5 17.4 5.1 < 1.8 

ค่ามาตรฐาน1 5.5-9 
ไม่เกิน 
500 

ไม่เกิน 
200 

ไม่เกิน 3,000 - 
ไม่เกิน 
1.0 

ไม่เกิน 
100 

ไม่เกิน 
10 

- 

ค่ามาตรฐาน2 5-9 
ไม่เกิน 

20 
ไม่เกิน 

30 
ไม่เกิน 500 

ไม่เกิน 
0.5 

ไม่เกิน 
1.0 

ไม่เกิน 
35 

ไม่เกิน 
20 

- 

ค่ามาตรฐาน3 5.5-9 
ไม่เกิน 

20 
ไม่เกิน 

30 
ไม่เกิน 1,000 - 

ไม่เกิน 
1.0 

ไม่เกิน 
35 

ไม่เกิน 
20 

ไม่เกิน 1,000 

 

ที่มา  : 1 ประกาศการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ที่ 76/2560 เร่ือง หลักเกณฑ์ทั่วไปในการระบายน้ำเสียเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสียส่วนกล างใน
นิคมอุตสาหกรรม 

 : 2  ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม เร่ือง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภท และบาง
ขนาด ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2548 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 122 ตอนที่ 125ง วันที่ 29 ธันวาคม 2548 (ยกเลิกบังคับใช้ต้ังแต่วันที่  
28 สิงหาคม 2567) 

: 3  ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม เร่ือง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทแ ละบาง
ขนาด พ.ศ. 2567 ลงวันที่ 28 มิถุนายน 2567 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 141 ตอนที่ 233ง วันที่ 27 สิงหาคม 2567 (มีผลบังคับใช้
ต้ังแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2567) 

หมายเหตุ   :   ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้ง แสดงในภาคผนวกที่ 6 
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 (2) ผลการตรวจวัดคุณภาพน้ำในถังเก็บน้ำ (น้ำประปา) 

1) มาตรฐานเปรียบเทียบ 

น้ำในถังเก็บน้ำของโครงการ (น้ำประปา) ต้องได้ตามเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศกรม

อนามัย เรื่อง เกณฑ์คุณภาพน้ำประปาด่ืมได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 โดยทางโครงการได้ทำการตรวจวัด

คุณภาพน้ำใช้ในถังเก็บน้ำของโครงการทุกครั้งหลังจากมีการล้างถังเก็บน้ำ (ทุก 3 เดือน) ซ่ึงได้กำหนดค่า

มาตรฐานคุณภาพน้ำดังกล่าว (ดูตารางท่ี 3-7 ประกอบ) ดังนี้ 
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ตารางท่ี 3-7 ค่ามาตรฐานคุณภาพน้ำในถังเก็บน้ำ (น้ำประปา) 
พารามิเตอร์ หน่วย ค่าท่ีกำหนด 

ค่าความเป็นกรด – ด่าง (pH) - 6.5-8.5 
ค่าสารที่ละลายได้ทั้งหมด (Total Dissolved Solids) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 500 

ค่าไนเตรท (Nitrate) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 50 

โคลิฟอร์มแบคทีเรีย (Total Coliform Bacteria) MPN/100ml น้อยกว่า 1.1 

แบคทีเรียกลุ่มฟีคอลโคลิฟอร์ม (Fecal Coliform) MPN/100ml น้อยกว่า 1.1 

ความขุ่น (Turbidity) เอ็นทียู ไม่เกิน 5 

เหล็ก (Iron) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 0.3 

ฟลูออไรด์ (Fluoride) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 0.7 

แมงกานีส (Manganese) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 0.3 

ซัลเฟต (Sulfate) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 250 

คลอไรด์ (Chloride) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 250 

ความเข็งกระด้าง (Hardness) มิลลิกรัม/ลิตร ไม่เกิน 300 

สีปรากฏ (Apparent color) แพลตตินัมโคบอลท์ ไม่เกิน 15 

สังกะสี (Zinc) มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่เกิน 3 

ทองแดง (Copper) มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่เกิน 1 

ตะก่ัว (Lead) มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่เกิน 0.01 

โครเมียมรวม (Total chromium) มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่เกิน 0.05 

แคดเมียม (Cadmium) มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่เกิน 0.003 

สารหนู (Arsenic) มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่เกิน 0.01 

ปรอท (Mercury) มิลลิกรัมต่อลิตร ไม่เกิน 0.001 

หมายเหตุ :  คลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual chlorine) กำหนดให้มีท่ีปลายเส้นท่อ 0.2 – 0.5 มิลลิกรัมต่อลิตรใช้ในระบบ
การเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปา 

 
 2) ผลการตรวจวัดคุณภาพน้ำในถังเก็บน้ำ (น้ำประปา) 

 จากการเก็บตัวอย่างน้ำในถังเก็บน้ำ (น้ำประปา) ของโครงการมาตรวจวิเคราะห์ทุก 3 เดือน 
มีผลการตรวจวัดคุณภาพน้ำประปาในเดือนกรกฎาคม และตุลาคม 2567 แสดงไว้ในตารางท่ี 3-8 โดยมี
รายละเอียดพอสรุปได้ดังนี้ 
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 จุดเก็บตัวอย่างน้ำใช้ (น้ำประปา) จากถังเก็บน้ำสำรองใช้  

• ความเป็นกรด-ด่าง (pH) : อยู่ในช่วง 7.4-7.6 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.5 

• สารท่ีละลายได้ท้ังหมด (Total Dissolved Solids ; TDS) : อยู่ในช่วง 290.0-338.0 mg/l 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 314.0 mg/l  

• ไนเตรท (Nitrate) : อยู่ในช่วง 9.080-10.196 mg/l โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.638 mg/l 

• คลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual Free Chlorine) : อยู่ในช่วง 0.00-0.20 mg/l โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.10 mg/l  

• โคลิฟอร์มแบคทีเรีย (Total Coliform Bacteria) : มีค่าเท่ากับ < 1.1 MPN/100ml  

• แบคทีเรียกลุ่มฟีคอลโคลิฟอร์ม (Fecal Coliform Bacteria) : มีค่าเท่ากับ < 1.1 MPN/100ml 

• ความขุ่น (Turbidity) : อยู่ในช่วง 0.15-0.52 NTU โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.34 NTU  

• เหล็ก (Iron) : อยู่ในช่วง < 0.001-0.05 mg/l โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.026 mg/l 

• ฟลูออไรด์ (Fluoride) : อยู่ในช่วง 0.200-0.600 mg/l โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.400 mg/l 

• แมงกานีส (Manganese) : เท่ากับ < 0.001-0.050 mg/l  

• ซัลเฟต (Sulfate) : อยู่ในช่วง 34.030-71.412 mg/l โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 52.721 mg/l 

• คลอไรด์ (Chloride) : อยู่ในช่วง 92.0-99.7 mg/l โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 95.85 mg/l 

• ความเข็งกระด้าง (Hardness) : อยู่ในช่วง 70.0-72.2 mg/l โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 71.10 mg/l 

• สีปรากฏ (Apparent color) : ตรวจวัดไม่พบ 

• สังกะสี (Zinc) : ตรวจวัดไม่พบ 

• ทองแดง (Copper): ตรวจวัดไม่พบ 

• ตะก่ัว (Lead) : ตรวจวัดไม่พบ 

• โครเมียมรวม (Total chromium) : ตรวจวัดไม่พบ 

• แคดเมียม (Cadmium) : ตรวจวัดไม่พบ 

• สารหนู (Arsenic) : ตรวจวัดไม่พบ 

• ปรอท (Mercury) : ตรวจวัดไม่พบ 
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ตารางท่ี 3-8 รายงานผลการตรวจวัดคุณภาพน้ำในถังเก็บน้ำ (น้ำประปา) 
 

ดัชนีคุณภาพน้ำในถังเก็บน้ำ พารามิเตอร์ หน่วย ค่ามาตรฐาน(1) 
เดือนท่ีตรวจวัด 

ค่าเฉลี่ย 
ก.ค.67 ต.ค.67 

1. ความเป็นกรดและด่าง (pH)  pH - 6.5-8.5 7.4 7.6 7.50 
2. ค่าสารท่ีละลายได้ท้ังหมด 
(Total Dissolved Solids ; TDS)  

TDS mg/l ไม่เกิน 500 338.0 290.0 314.00 

3. ค่าไนเตรท (Nitrate) Nitrate mg/l ไม่เกิน 50 10.196 9.080 9.638 
4. คลอรีนอิสระคงเหลือ 
(Residual Chlorine) 

Residual 
Chlorine 

mg/l 0.2 - 0.5 0.20 0.00 0.10 

5. โคลิฟอร์มแบคทีเรีย  
(Total Coliform Bacteria) 

TCB MPN/100ml น้อยกว่า 1.1 < 1.1 < 1.1 < 1.1 

6. แบคทีเรียกลุ่มฟีคอลโคลิฟอร์ม 
(Fecal Coliform Bacteria) 

FCB MPN/100ml น้อยกว่า 1.1 < 1.1 < 1.1 < 1.1 

7. ความขุ่น (Turbidity) Turbidity NTU ไม่เกิน 5 0.15 0.52 0.34 
8. เหล็ก (Iron) Fe mg/l ไม่เกิน 0.3 < 0.001 0.050 0.026 
9. ฟลูออไรด์ (Fluoride) Fluoride mg/l ไม่เกิน 0.7 0.200 0.600 0.400 
10. แมงกานีส Manganese) Mn mg/l ไม่เกิน 0.3 < 0.001 < 0.001 < 0.001 
11. ซัลเฟต (Sulfate) SO4 mg/l ไม่เกิน 250 71.412 34.030 52.721 
12. คลอไรด์ (Chloride) Cl mg/l ไม่เกิน 250 99.7 92.0 95.85 
13. ความเข็งกระด้าง (Hardness) Hardness mg/l ไม่เกิน 300 72.2 70.0 71.10 
14. สีปรากฏ (Apparent color) Apparent color Platinum-Cobalt ไม่เกิน 15 N.D.(2) N.D.(2) N.D.(2) 
15. สังกะสี (Zinc) Zn mg/l ไม่เกิน 3 N.D.(2) N.D.(2) N.D.(2) 
16. ทองแดง (Copper) Cu mg/l ไม่เกิน 1 N.D.(2) N.D.(2) N.D.(2) 
17. ตะก่ัว (Lead) Pb mg/l ไม่เกิน 0.01 N.D.(2) N.D.(2) N.D.(2) 
18. โครเมียมรวม (Total 
chromium) 

Cr mg/l ไม่เกิน 0.05 N.D.(2) N.D.(2) N.D.(2) 

19. แคดเมียม (Cadmium) Cd mg/l ไม่เกิน 0.003 N.D.(2) N.D.(2) N.D.(2) 
20. สารหนู (Arsenic) As mg/l ไม่เกิน 0.01 N.D.(2) N.D.(2) N.D.(2) 
21. ปรอท (Mercury) Hg mg/l ไม่เกิน 0.001 N.D.(2) N.D.(2) N.D.(2) 

 

หมายเหตุ  :  (1) มาตรฐานตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง เกณฑ์คุณภาพน้ำประปาด่ืมได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 
  (2)  ตรวจไม่พบ 
ที่มา : ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ำ ของบริษัท วอเตอร์ อินเด็กซ์ แอนด์ คอนซัลแทนท์ จำกัด แสดงในภาคผนวกที่ 6 

คุณภาพน้ำใช้ในถังเก็บน้ำ (น้ำประปา) ที่ตรวจวิเคราะห์ในเดือนกรกฎาคม และเดือนตุลาคม 
2567 พบว่า คุณภาพน้ำใช้ในถังเก็บน้ำ (น้ำประปา) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศกรมอนา มัย 
เร ื ่อง เกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 ยกเว้น คลอร ีนอิสระคงเหลือ (Residual 
Chlorine) เดือนตุลาคม 2567 น้อยกว่าค่ามาตรฐานฯ ทั้งนี้ ทางบริษัทท่ีปรึกษาฯ ได้แจ้งให้ทางโคร งการ
ตรวจสอบและดำเนินการแก้ไขแล้ว 
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บทที่ 4 
สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
 

โครงการได้ดำเนินการและปฏิบัติตามมาตรการฯ (ดังรายละเอียดในบทท่ี 2 และบทท่ี 3) มีรายละเอียดสรุป
ได้ดังนี้ 

1. มาตรการฯ ท่ีได้ปฏิบัติตามแล้ว 

(1) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยดูแลรักษาความเป็นระเบียบเรียบร้อยภายในโครงการ
ให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ  

(2) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยดูแลต้นไม้และพืชคลุมดินบริเวณต่างๆ  ให้อยู่ในสภาพดี
และสวยงามอยู่เสมอ หากพบว่าต้นไม้ตายต้องปลูกแทนทันที  

(3) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบและดูแลแนวกำแพงคอนกรีตของโครงการ  
และต้นไม้ (พ้ืนที่สีเขียว) ภายในโครงการตามแบบภูมิสภาปัตย์ให้อยู่สภาพดี  และสวยงามอยู่ เสมอ หากพบว่า
ต้นไม้ตายต้องปลูกทดแทนทันที 

(4) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยดูแลแนวรั้วความสูง 2.20 เมตร ตลอดแนวด้านทิศตะ-
วันตกของโครงการด้านที่ติดกับคลองหัวทองหลางโดยด้านล่างของรั้วเป็นผนังก่ออิฐฉาบปูน  ส่วนด้านบนเป็น
รั้วเหล็กโปร่ง 

(5) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยดูแลส่วนโครงสร้างของอาคารให้อยู่ในสภาพดีตามที่
ได้รับการออกแบบไว้ หากเกิดความเสียหายต้องรีบซ่อมแซมทันที 

(6) ทางโครงการได้จัดให้มีป้าย “จำกัดความเร็วไม่เกิน 30 กิโลเมตร/ชั่วโมง” 
(7) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยดูแลสภาพถนนภายในพ้ืนที่โครงการให้สะอาด เพ่ือ

ป้องกันการฟุ้งกระจายของฝุ่นอันเนื่องมาจากการใช้ถนน 
(8) ทางโครงการได้จัดให้มีป้าย “กรุณาดับเครื่องยนต์ ห้ามสตาร์ทรถยนต์ทิ้งไว้”  บริเวณที่จอด

รถยนต์ของโครงการ 
(9) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยจัดระบบการจราจรให้เป็นระบบ  โดยเฉพาะเส้นทางที่

เชื่อมกับถนนภายนอก เพ่ือลดการติดขัดของการจราจร และช่วยลดปัญหาคุณภาพอากาศ 
(10) ทางโครงการได้จัดให้มีป้าย "งดใช้เสียง" ในพ้ืนที่โครงการ เพ่ือมิให้รบกวนผู้ป่วย/ผู้เข้ามาใช้

บริการในโรงพยาบาลรวมถึงพ้ืนที่ใกล้เคียง 
(11) ส่วนของอาคารเดิมที่เปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน (อาคารโรงพยาบาลสูง 9 ชั้น และชั้นใต้-

ดิน 1 ชั้น และอาคารหอพักพยาบาล และอาคารห้องพักมูลฝอยรวม) ทางโครงการได้จัดให้มีระบบบำบัดน้ำ -
เสียรวม 1 ชุด เป็นระบบบำบัดน้ำเสียแบบผสมระหว่างกรองไร้อากาศ  และเติมอากาศผ่านผิวตัวกลาง 
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(ANAEROBIC FILTER AND CONTACT AERATION PROCESS) จำนวน 1 ชุด สามารถรองรับน้ำเสียได้ 156 
ลูกบาศก์เมตร/วัน 

(12) ระบบบำบัดน้ำเสียของอาคารเดิมที่เปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน ทางโครงการได้จัดให้มีการ
ติดต้ังระบบฆ่าเชื้อโรคด้วย UV จำนวน 1 ชุด สำหรับฆ่าเชื้อโรคในน้ำทิ้งที่ผ่านการบำบัดน้ำเสียรวม 

(13) ทางโครงการได้รวมรวมน้ำเสียจากห้องพักมูลฝอยรวมเข้าไปบำบัดที่ระบบบำบัดน้ำเสียรวม 
(14) ทางโครงการไม่ปล่อยน้ำเสียที่ยังไม่ผ่านการบำบัดออกสู่ท่อแหล่งน้ำสาธารณะ (คลองหัว-

ทองหลางที่ติดกับพ้ืนที่โครงการ) 
(15) ทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบต่อทรัพยากรสิ่งแวดล้อม

ทางกายภาพอย่างเคร่งครัด เพ่ือไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อทรัพยากรสิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ 
(16) ทางโครงการได้รณรงค์ให้บุคลากร และผู้มาใช้บริการภายในโครงการใช้น้ำอย่างประหยัด

ด้วยการติดสต๊ิกเกอร์ประหยัดน้ำภายในห้องน้ำของโครงการ และได้ทำการติดต้ังก๊อกน้ำอัตโนมัติ เพ่ือเป็นการ
ช่วยประหยัดน้ำอีกทางหนึ่งด้วย 

(17) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบดูแลระบบจ่ายน้ำและระบบเส้นท่อประปา
ให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ หากพบว่ามีการชำรุดให้รีบแก้ไขทันที 

(18) โครงการได้มีการล้างถังเก็บน้ำของโครงการปีละ 2 ครั้ง โดยสูบน้ำออกจากถัง จากนั้นกวาด
ตะกอนและขัดล้างภายในถังเก็บน้ำจากนั้นฉีดล้างด้วยน้ำแรงดันสูงแล้วฉีดพ่นด้วยคลอรีนภายในถังเก็บน้ำ  ซ่ึง
ก่อนที่จะดำเนินการดังกล่าว ได้แจ้งให้เจ้าหน้าที่ประจำในโรงพยาบาลทราบล่วงหน้าอย่างน้อย  1 สัปดาห์  

(19) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจความผิดปกติของมิเตอร์น้ำของโครงการทุกวัน  
หากมีอัตราการใช้น้ำเพ่ิมจากเดิมจนผิดปกติให้ดำเนินการตรวจหาจุดที่ มีการรั่วไหลของน้ำประปา  

(20) ทางโครงการจัดให้มีน้ำสำรองใช้สำหรับในส่วนของอาคารเดิมที่เปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน  
(อาคารโรงพยาบาล และอาคารหอพักพยาบาล) ในถังเก็บน้ำใต้ดิน ขนาดความจุ 504 ลูกบาศก์เมตร และถัง
เก็บน้ำดาดฟ้า ขนาดความจุ 150 ลูกบาศก์เมตร มีความจุรวม 654 ลูกบาศก์เมตร  

(21) ทางโครงการได้จัดหาและสำรองชิ้นส่วนของระบบฯ ไว้เพ่ือซ่อมแซมให้สามารถทำงานตาม-
ปกติได้ในเวลาอันรวดเร็ว 

(22) ทางโครงการได้จัดให้มีวิศวกรสุขาภิบาลและช่างเทคนิคที่ มีความชำนาญไว้ควบคุมและ
ปรับปรุงคุณภาพระบบบำบัดน้ำเสียให้มีประสิทธิภาพดีอยู่ตลอดเวลา  ในกรณีที่ระบบบำบัดน้ำเสียเกิดการ
เสียหายให้รีบดำเนินการแก้ไขทันที 

(23) บริเวณพ้ืนที่อาคารเดิม (อาคารโรงพยาบาลสูง 9 ชั้น และชั้นใต้ดิน 1 ชั้น และอาคารหอพัก
พยาบาล และอาคารห้องพักมูลฝอยรวม) ทางโครงการได้จัดให้มีถังพักน้ำทิ้งขนาด 192.50 ลูกบาศก์เมตร/วัน 
เพ่ือรองรับน้ำทิ้งที่ผ่านการบำบัดและฆ่าเชื้อโรคแล้ว ก่อนระบายออกสู่ท่อรวบรวมน้ำเสียของนิคมฯ  

(24) ทางโครงการได้จัดให้มีการสูบตะกอนจากระบบบำบัดน้ำเสียรวมทุกแห่ง และบ่อดักไขมัน
ไปกำจัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยประสานกับหน่วยงานรับผิดชอบในการรับกากตะกอนไปกำจัด โดยเลือกสูบ
ในช่วงระยะเวลาที่มีผู้ใช้บริการน้อย 
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(25) ทางโครงการได้ติดต้ังมิเตอร์ไฟฟ้าที่ระบบบำบัดน้ำเสียแต่ละชุด 
(26) ทางโครงการได้จดและจัดเก็บสถิติและข้อมูลปริมาณน้ำเสีย คุณภาพน้ำทิ้งของโครงการ  ซ่ึง

แสดงผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียในแต่ละวัน  และจัดทำบันทึกรายละเอียดตามแบบ ทส.1 เก็บไว้ ณ 
สถานที่ต้ังแหล่งกำเนิดมลพิษเป็นระยะเวลา 2 ปี นับแต่วันที่มีการจัดเก็บสถิติและข้อมูลนั้น 

(27) ทางโครงการได้จัดทำสรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียในแต่ละเดือนตามแบบ            
ทส.2 และเสนอรายงานดังกล่าวด้วยวิธีการทางอิเลคทรอนิกส์ที่อธิบดีกรมควบคุมมลพิษประกาศกำหนด  

(28) ทางโครงการได้จัดให้มีบ่อหน่วงน้ำสำหรับพ้ืนที่บริเวณอาคารเดิมที่เปิดดำเนินการอยู่ใน
ปัจจุบัน (อาคารโรงพยาบาลและหอพักพยาบาล) ปริมาตร 256 ลูกบาศก์เมตร เพ่ือรองรับน้ำฝนส่วนเกิน
ในช่วงฝนส่วนเกินที่เกิดขึ้น และควบคุมการระบายน้ำออกจากบ่อหน่วงน้ำด้วยเครื่องสูบน้ำที่ มีอัตราการสูบน้ำ
ไม่เกิน 0.106 ลูกบาศก์เมตร/วินาที 

(29) ทางโครงการได้ออกแบบระบบระบายน้ำภายในโครงการ  เป็นระบบท่อแยก โดยแยกท่อ
ระบายน้ำเสียออกจากน้ำฝน 

(30) ทางโครงการได้จัดให้มีการทำความสะอาด ขุดลอกบ่อพักน้ำ (Manhole) บ่อดักขยะ ท่อ
ระบายน้ำและบ่อหน่วงน้ำภายในโครงการทุก 6 เดือน โดยเฉพาะในช่วงก่อนเข้าฤดูฝน 1 ครั้ง และช่วงหลังฤดู
ฝน 1 ครั้ง 

(31) ทางโครงการได้จัดให้มีพนักงานกวาดและดูแลทำความสะอาดบริเวณถนนและบริเวณทั่วไป
ภายในโครงการเพ่ือป้องกันมิให้เศษดิน/ขยะไปอุดตันท่อระบายน้ำในโครงการ 

(32) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยรวบรวมมูลฝอยทั่วไปจากแหล่งกำเนิดมูลฝอย  โดยจัด
ให้มีถุงรองรับมูลฝอยสวมข้างในภาชนะรองรับมูลฝอยอีกชั้นหนึ่งเพ่ือให้สะดวกในการเก็บขนและการแยก
ประเภทมูลฝอย โดยกำหนดถุงรองรับมูลฝอย ถุงสีเขียวสำหรับ มูลฝอยย่อยสลายได้ ถุงสีเหลือง สำหรับมูล-
ฝอยรีไซเคิล และถุงสีน้ำเงิน สำหรับมูลฝอยทั่วไป 

(33) ทางโครงการได้แยกมูลฝอย ณ แหล่งกำเนิดของมูลฝอยนั้นๆ โดยแยกตามประเภทมูลฝอย
และบรรจุในภาชนะที่กำหนด 

(34) ทางโครงการได้เขียนฉลากหรือใช้ Sticker ติดข้างภาชนะที่บรรจุและภาชนะรองรับมูลฝอย
ทุกถังเพ่ือความสะดวกในการแยกประเภทและจัดหมวดหมู่ในการจัดเก็บและสามารถใส่มูลฝอยที่เกิดขึ้นจาก
กระบวนการเดียวกันลงในภาชนะเดียวกันจนเต็มภาชนะบรรจุแล้วเก็บขนไปยังที่พักมูลฝอยรวมต่อไป 

(35) ทางโครงการได้นำมูลฝอยที่สามารถนำไปใช้ได้อีก (Recycle) ได้แก่ โลหะ ขวด พลาสติก
กล่องขวดน้ำเกลือ แกลลอนเปล่า ปี๊บเปล่า ถังแอลกอฮอล์ หมึกเก่า ถังออกซิเจนเก่า และกระดาษ/ สิ่งพิมพ์/
หนังสือพิมพ์ ให้พนักงานทำความสะอาดเก็บไว้ขายให้กับผู้รับซ้ือเพ่ือเป็นการลดปริมาณมูลฝอย  

(36) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่ประจำชั้นคอยรวบรวมมูลฝอยจากแต่ละชั้นให้หมดนำมา
ไว้ยังห้องพักมูลฝอยรวมทุกวันด้วยใช้รถเข็น  โดยให้เก็บรวบรวมวันละ 2 รอบ เวลา 7.00-8.00 น. และ  
17.00-18.00 น. เพ่ือไม่ให้กระทบต่อผู้มาใช้บริการ 
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(37) ทางโครงการได้กำชับให้แม่บ้านบรรจุมูลฝอยในถุงให้แน่นและปิดปากถุงให้สนิทก่อนนำไป
ทิ้งยังที่พักมูลฝอยรวมเพ่ือลดการเน่าเหม็นของมูลฝอย  ป้องกันการรั่วไหลของน้ำชะมูลฝอยการตกหล่นออก
นอกภาชนะ และเพ่ือง่ายต่อการเก็บขนทั้งนี้ถุงมูลฝอยไม่บรรจุจนเต็ม โดยปิดปากถุงประมาณ 1/4 ของความ
ยาวถุงและเตรียมถุงมูลฝอยใหม่มาสวมในภาชนะแทน 

(38) กรณีที่พบว่ามีมูลฝอยไม่มากในแต่ละรอบ ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่ใช้ปากคีบคีบ 
มูลฝอยมารวมกันในถุงใหญ่ห้ามเทเพราะจะเกิดการฟุ้งกระจาย 

(39) ในการลำเลียงมูลฝอยที่บรรจุอยู่ในถุง ทางการโครงการจัดการโดยใส่ถังแบบมีฝาปิดให้มิด -
ชิดชั้นหนึ่ง เพ่ือป้องกันการรั่วไหลของน้ำชะมูลฝอยและการตกหล่นของภาชนะก่อนบรรทุกใส่รถเข็น  ทั้งนี้ ถัง-
รองรับต้องแยกประเภทชัดเจนไม่ใช้ปนกัน และติดฉลากบนฝาถังให้เห็นชัดเจน 

(40) ทางโครงการจัดให้มีรถเข็นสำหรับลำเลียงมูลฝอย  ซ่ึงทางโครงการได้กำชับให้จัดเก็บและ
ลำเลียงด้วยความระมัดระวัง และลำเลียงมูลฝอยด้วยลิฟต์ที่ใช้เก็บขนมูลฝอย ซ่ึงแยกต่างหากจากลิฟต์สำหรับ
ผู้มาใช้บริการ และทางโครงการได้จัดให้มีรถเข็นดังกล่าวไว้อย่างเพียงพอ  

(41) หลังเก็บขนมูลฝอยแล้ว ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยล้างและทำความสะอาดภา -
ชนะบรรจุ รถเข็น  และอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ประกอบในการเก็บขนทุกครั้ง ก่อนนำมาใช้ใหม่ด้วยผงซักฟอกหรือ
สบู ่ 

(42) ทางโครงการได้จัดให้มีการอบรมให้ความรู้ เก่ียวกับการจัดการและการจัดเก็บมูลฝอยแต่ละ
ประเภทแก่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่เก่ียวข้องทุกระดับ เช่น การกำหนดคุณลักษณะของประเภทมูลฝอย
เพ่ือให้มีการคัดแยกได้ถูกต้องและครอบคลุมอย่างถูกสุขลักษณะ  รวมถึงวิธีการลำเลียงที่ถูกต้องตามหลักสูตร
ของกระทรวงสาธารณสุขโดยขอความอนุเคราะห์เจ้าหน้าที่จากสาธารณสุขมาให้การฝึกอบรม 

(43) ทางโครงการได้นำมูลฝอยย่อยสลายได้  จำพวกเศษอาหารให้ทางโครงการประสานกับผู้รับ
เศษอาหารไปเลี้ยงสัตว์ทุกวัน 

(44) จัดให้มีห้องพักมูลฝอยรวมสำหรับอาคารโรงพยาบาลและหอพักพยาบาล 1 แห่ง ภายใน
แบ่งมูลฝอยเป็น 5 ประเภท ได้แก่ ห้องพักมูลฝอยเปียก ห้องพักมูลฝอยแห้ง ห้องพักมูลฝอยติดเชื้อ ห้องพัก 
มูลฝอยอันตราย  

(45) ทางโครงการได้มีการทำความสะอาด ล้าง และฆ่าเชื้อโรคในห้องพักมูลฝอยรวมทุกครั้งหลัง -
จากที่รถเก็บขนมูลฝอยได้เข้ามาเก็บขนเรียบร้อยแล้ว  

(46) ทางโครงการได้จัดให้มีที่จอดรถเก็บขนมูลฝอยไว้ใกล้กับห้องพักมูลฝอยรวม  ไม่กีดขวาง
เส้นทางการจราจร พร้อมติดต้ังไฟส่องสว่าง เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการเก็บขนไปกำจัดของหน่วยงานที่เข้า
มาเก็บขน 

(47) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบปริมาณมูลฝอยในห้องพักมูลฝอยรวม  โดย
ตรวจสอบทุกวันหากมีมูลฝอยตกค้างให้แจ้งเจ้าหน้าที่ของโครงการที่คอยทำหน้าที่ประสานกับหน่วยงานเก็บ
ขนมูลฝอยทันที    
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(48) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยทำความสะอาดห้องพักมูลฝอยรวมทุกครั้ง  หลังจากที่
รถเก็บขนมูลฝอยได้เข้ามาเก็บขนเรียบร้อยแล้ว 

(49) ทางโครงการได้จัดเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบบริเวณห้องพักมูลฝอยรวม  ไม่ให้มีมูลฝอยล้น
ออกมานอกห้องพักมูลฝอย ไม่ให้มีสัตว์เข้าไปคุ้ยเขี่ยบริเวณห้องพักมูลฝอยรวม 

(50) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยปิดประตูห้องพักมูลฝอยไว้ตลอดเวลาที่ไม่ได้ใช้งาน  
เพ่ือลดผลกระทบด้านทัศนียภาพและป้องกันสัตว์เข้าไปคุ้ยเขี่ย ลดการแพร่ของกลิ่นและเชื้อโรค 

(51) ทางโครงการได้มีการบรรจุมูลฝอยในถุงดำมัดปากถุงให้มีเรียบร้อย  และนำไปเก็บในห้อง
แยกตามประเภท โดยเจ้าหน้าที่ท่ีทำหน้าที่ได้ผ่านการฝึกอบรมมาโดยเฉพาะ 

(52) ทางโครงการได้จัดให้มีถังมูลฝอยติดเชื้อรองรับอย่างเหมาะสมและสามารถใช้งานได้ดี ทั้งนี้  
มีถุงพลาสติกสีแดงรองรับ มูลฝอยติดเชื้อสวมข้างในอีกชั้นหนึ่ง มีคำเตือนติดบนถุงว่า "มูลฝอยติดเชื้อ" การ
บรรจุจะบรรจุเพียง 3/4 ของถุง และมัดปากถุงให้แน่นทุกครั้ง โดยมีจุดวางถังรองรับมูลฝอยติดเชื้อตามที่
กำหนดไว้ 

(53) ทางโครงการได้ปฏิ บัติตามมาตรการในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกหลักสุขาภิบ าล
สิ่งแวดล้อม ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 และแนวทางการควบคุมและการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของสำนักจัดการกากของเสียและสารอันตราย กรมควบคุมมลพิษกำหนด 

(54) หลังทิ้งมูลฝอยติดเชื้อลงภาชนะรองรับ ทางโครงการได้ให้เจ้าหน้าที่ราดด้วยน้ำยาคลอ -
ร็อกซ์ ให้ทั่วถึงก่อนให้พนักงานมารวบรวมไปกำจัดต่อไป 

(55) ภาชนะมูลฝอยติดเชื้อที่บรรจุอยู่ในกระป๋องหรือภาชนะเฉพาะ ทางโครงการได้ปิดผนึกให้
แน่นก่อนทิ้ง และทิ้งลงทั้งภาชนะเพ่ือป้องกันการแทงทะลุออกนอกถุงมูลฝอย และทำให้น้ำชะมูลฝอยในถุงรั่ว -
ไหลออกมาข้างนอกได้ 

(56) กรณีที่พบว่ามีมูลฝอยไม่มากในแต่ละรอบ ทางเจ้าหน้าที่ของโครงการใช้ปากคีบ  คีบมา
รวมกันในถุงใหญ่ห้ามเทเพราะจะเกิดการฟุ้งกระจาย 

(57) หลังจากเจ้าหน้าที่เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ  ได้ราดด้วยน้ำยาคลอร็อกซ์ทั่วทั้งภาชนะรองรับมูล -
ฝอยติดเชื้อรวมในแต่ละชั้นก่อน ทำความสะอาดภาชนะบรรจุ แล้วจึงสวมถุงมูลฝอยใหม่ ในภาชนะบรรจุแทน 

(58) ถ้ามีอุบัติเหตุที่ทำให้ถุงมูลฝอยแตกและมูลฝอยติดเชื้อตกหล่น ทางโครงการจะเก็บมูลฝอย
ที่ตกหล่นด้วยคีบเหล็กหรือหยิบด้วยมือที่สวมถุงมือยางหนาเก็บมูลฝอยติดเชื้อใส่ในถุงมูลฝอยติดเชื้ออีกใบหนึ่ง  
ถ้ามีสารน้ำให้ใช้กระดาษชำระเช็ดออกให้มากที่สุด แล้วเช็ดถูตามปกติด้วยน้ำกับผงซักฟอก ทั้งนี้ บริเวณที่มี
การสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อจะราดด้วยน้ำยาคลอร็อกซ์ 

(59) หลังเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อแล้ว ทางโครงการได้ทำการล้างและทำความสะอาดภาชนะบรรจุ
รถเข็น และอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ประกอบในการเก็บขนทุกครั้ง ก่อนนำมาใช้ใหม่ด้วยผงซักฟอกหรือสบู่ ทั้งนี้  
บริเวณที่มีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อได้ราดด้วยน้ำยาคลอร็อกซ์ โดยจัดที่ทำความสะอาดไว้บริเวณห้องพัก 
มูลฝอยรวม 
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(60) ทางโครงการได้จัดให้มีการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการจัดการและการจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ
แก่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่เก่ียวข้องทุกระดับ  

(61) สำหรับยาหมดอายุ : ทางโครงการได้แยกใส่ขวด/ภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด ติดป้าย "ยาหมด-
อายุห้ามใช้" โดยเก็บแยกส่วนไว้ต่างหากในห้องจ่ายยา โดยตรวจสอบทุกวัน และการเรียกบริษัทผู้ผลิตมารับ
คืนเม่ือมีปริมาณมากพอ 

(62) สำหรับสารเคมี และเคมีภัณฑ์ : (ส่วนใหญ่อยู่ในรูปภาชนะบรรจุที่รอคืนหลังใช้หมดแล้ว) 
ทางโครงการได้จัดส่วนเก็บภาชนะเหล่านี้แยกต่างหาก โดยนำมาเก็บไว้ยังส่วนที่จัดให้ทันทีหลังใช้หมด ทั้งนี้ ได้
จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบทุกเดือน โดยรวบรวมไว้ในห้องที่จัดโดยเฉพาะ และได้มีการแยกประเภทของ
สารที่อาจทำปฏิกิริยากันได้ออกจากกัน 

(63) ภายในห้องเก็บยา  ทางโครงการได้จัดให้มีตู้เก็บของสำหรับไว้ยาหมดอายุเพ่ือรอส่งคืน
บริษัทยา โดยยาเหล่านี้ได้มีการบรรจุในขวดยาใช้แล้ว พร้อมปิดฝาให้สนิท และเขียนฉลากข้างขวดให้ชัดเจน 
โดยติดต่อบริษัทยามารับยานี้คืนอย่างน้อย 3 เดือน/ครั้ง หรือขึ้นกับความเหมาะสมของปริมาณยา 

(64) ทางโครงการได้จัดให้มีห ม้อแปลงไฟฟ้าสำหรับอาคารโรงพยาบาลและอาคารหอพัก
พยาบาล ขนาด 1,250 KVA จำนวน 2 ชุด และมีเครื่องกำเนิดไฟฟ้าสำรองแบบดีเซล (Diesel Generator) 
ขนาด 511 KVA จำนวน 2 ชุด สามารถสำรองไฟฟ้าได้นาน 26 ชั่วโมง 

(65) ทางโครงการได้ติดต้ังอุปกรณ์เดินสายไฟฟ้า รวมถึงสายสัญญาณสื่อสารต่างๆ และอุปกรณ์
ไฟฟ้าต่างๆ ที่ใช้ในพ้ืนที่ส่วนกลางเป็นไปด้วยความเรียบร้อย และถูกต้องตามมาตรฐานชนิดประหยัดพลังงาน 
และมีอายุการใช้งานยาวนาน 

(66) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบ ดูแลอุปกรณ์และสายไฟฟ้าให้อยู่ในสภาพดี
อยู่เสมอ 

(67) ทางโครงการได้ติดต้ังระบบไฟฟ้าและสุขภัณฑ์ต่างๆ ภายในโครงการเป็นรุ่นประหยัดพลัง -
งาน  

(68) ทางโครงการเลือกใช้อุปกรณ์ไฟฟ้ารุ่นประหยัดไฟเบอร์ 5 และใช้หลอดไฟฟ้ารุ่นประหยัดไฟ 
(69) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบดูแลอุปกรณ์ไฟฟ้าให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ 
(70) ทางโครงการได้ติดต้ังหลอดไฟประหยัดพลังงาน (LED) ในห้องพักผู้ป่วยทางเดิน  สำนักงาน 

และส่วนบริการต่างๆ ที่จัดให้มีในอาคาร 
(71) ทางโครงการได้ติดต้ังอุปกรณ์ป้องกันกลิ่น ควัน เสียง และความสั่นสะเทือน รวมทั้งก้ันผนัง

ห้องแยกระหว่างเครื่องกำเนิดไฟฟ้าสำรองและถังน้ำมันเชื้อเพลิง ตลอดจนติดต้ังถังดับเพลิงเคมีไว้ใกล้ๆ หาก
เกิดอัคคีภัย 

(72) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบและดูแล ตลอดจนติดต้ังระบบป้องกันฟ้าผ่า
ของอาคารให้เป็นไปตามมาตรฐานหรือข้อกฎหมายกำหนด 
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(73) ทางโครงการเลือกใช้อุปกรณ์หรือฉนวนกันความร้อนในพ้ืนที่อาคารที่สามารถติดต้ังได้ เช่น 
ผนังอาคาร ฝ้าเพดานเพ่ือลดและกันความร้อนจากภายนอกเข้าสู่อาคาร และเป็นการช่วยประหยัดพลังงานใน
การใช้เครื่องปรับอากาศได้ด้วย 

(74) ทางโครงการได้ติดฟิล์มกรองแสงบริเวณกระจกด้านนอกอาคารที่เป็นกระจกโปร่งแสง เพ่ือ
ลดแสงที่ส่องผ่านกระจกเข้าสู่อาคาร  โดยเลือกใช้ฟิล์มกรองแสงที่มีค่ากรองแสงที่เหมาะสม  เพ่ือเป็นการลด
ความร้อนที่เกิดจากแสงที่ส่องผ่านกระจก 

(75) ทางโครงการได้ติดต้ังผ้าม่านในห้องผู้ป่วย ส่วนบริการรักษา พยาบาล ห้องพักแพทย์  
พยาบาล และห้องอ่ืนๆ ที่บริเวณกันสาดเพ่ือกันแสงแดดเข้าสู่ห้อง ซ่ึงจะช่วยลดความร้อนที่จะเกิดขึ้นจาก
แสงแดดผ่านเข้าสู่ห้องพักต่างๆ ได้ 

(76) ทางโครงการได้มีการปลูกต้นไม้ตามริมกันสาดอาคารชั้นต่างๆ เพ่ือให้เกิดความสวยงามของ
อาคารและเป็นการอนุรักษ์พลังงานโดยช่วยลดความร้อนจากอาคาร 

(77) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบ และดูแลรักษาระบบปรับอากาศเป็นประจำ  
6 เดือน/ครั้ง  

(78) ทางโครงการได้จัดให้มีการติดต้ังป้ายสัญญาณจราจร ไฟส่องสว่าง และกล้องวงจรปิด ป้าย
งดใช้เสียง ตามที่ออกแบบไว้ 

(79) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยอำนวยความสะดวกด้านการจราจรบริเวณทางเข้า -
ออกโครงการทั้ง 2 จุดที่ เชื่อมต่อกับถนนสายหลักของนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี (ด้านทิศเหนือ) และ
ถนนซอยของนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี (ด้านทิศตะวันออก) เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ร่วมใช้รถใช้
ถนนและป้องกันไม่ให้เกิดการจราจรติดขัด และตัดกระแสจราจรจากการเลี้ยวเข้าออกจากโครงการโดยเฉพาะ
ในเวลาเร่งด่วนเช้าเย็น 

(80) บริเวณทางเข้า-ออกโครงการทั้ง 2 จุด ทางโครงการจัดให้มีป้อมยามและเจ้าหน้าที่อำนวย
คอยความสะดวกด้านการจราจรประจำป้อมยามตลอด 24 ชั่วโมง 

(81) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบบริเวณทางเข้า -ออกของโครงการไม่ให้มีสิ่ง
กีดขวางที่จะเป็นอุปสรรคต่อการมองเห็นถนนทั้ง 2 ด้านของผู้ขับรถ 

(82) ทางโครงการได้ทำเครื่องหมายช่องจราจรแต่ละคัน  และจัดทำป้ายและเครื่องหมายจราจร
บนพ้ืนทางภายในโครงการฯ ให้ชัดเจน  ไม่ก่อให้เกิดความสับสนของผู้ขับขี่  ทำให้การจราจรภายในพ้ืนที่
โครงการฯ มีความปลอดภัย 

(83) ทางโครงการได้ติดต้ังป้ายบอกทางสำหรับผู้ป่วย/ผู้มาใช้บริการของโรงพยาบาลทราบ
เส้นทางในการเข้าไปใช้บริการ โดยติดต้ังป้ายบอกทางไว้บริเวณทางเข้า-ออกโครงการ พร้อมจัดเจ้าหน้าที่รักษา
ความปลอดภัยไว้ประจำบริเวณจุดดังกล่าวเพ่ือให้คำแนะนำเส้นทางในการเข้าไปรับบริการ 

(84) ทางโครงการได้จัดเตรียมรถรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง โดยประชาสัมพันธ์เบอร์
โทรศัพท์ไว้ท่ี Website พร้อมติดป้ายบริเวณไว้ตามที่ ต่างๆ ของโรงพยาบาล เช่น เคาน์เตอร์บริการ ลิฟท์ เป็น
ต้น เพ่ือความสะดวกในการเรียกใช้บริการฉุกเฉินของผู้ป่วย 
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(85) ทางโครงการได้มีการติดต้ัง และควบคุมการทำงานของกล้องวงจรปิดอย่างเป็นระบบ  โดย
จัดให้มีห้องสำหรับจอมอนิเตอร์กล้องวงจรปิด และจัดเจ้าหน้าที่ประจำคอยสังเกตการณ์อยู่ในห้องดังกล่าว
ตลอด 24 ชั่วโมง 

(86) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์/เวรเปล  คอยให้ความช่วยเหลืออำนวย
ความสะดวกแก่ผู้มาใช้บริการที่เป็นผู้พิการทุพพลภาพและคนชรา  

(87) ทางโครงการได้จัดให้มีป้ายแสดงทางเข้า -ออก พ้ืนที่โครงการบริเวณก่อนถึงทางเข้า -ออก
โครงการ  

(88) ทางโครงการได้ติดต้ังป้ายบอกทางก่อนถึงพ้ืนที่โครงการ ที่บริเวณถนนสุขุมวิท  และถนน
ภายในนิคมฯ เพ่ือไม่ให้เกิดการตัดกระแสจราจรช่องทางด้านนอกจากการเลี้ยวเข้าสู่โครงการโดยกะทันหัน  

(89) ทางโครงการจะมาตรการแก้ไข หากมีการร้องเรียนว่าอาคารของโครงการเกิดการรบกวน
สัญญาณ ซ่ึงต้ังแต่เปิดดำเนินจนถึงปัจจุบันยังไม่มีผู้ร้องเรียนในเรื่องดังกล่าว 

(90) ทางโครงการได้ใช้ พ้ืนที่ตามแผนผังบริเวณโครงการที่ได้ออกแบบไว้ตามรายงานฯ เห็นชอบ 
โดยในภาพรวม 

(91) ทางโครงการจะไม่เปลี่ยนแปลงการใช้ที่ ดินที่ขัดแย้งกับข้อกำหนดในผังเมืองรวมจังหวัด
ชลบุรี พ.ศ.2560 ตามกฎกระทรวงฉบับที่ 50 (พ.ศ.2540) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
พ.ศ. 2522 และประกาศคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก เรื่อง แผนผังการใช้ประโยชน์
ในที่ ดิน และแผนผังการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบสาธารณูปโภค เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  
พ.ศ. 2562 

(92) ทางโครงการได้จัดให้มีหน่วยรับเรื่องราวร้องทุกข์จากผู้ได้รับความเสียหาย/เดือดร้อนจาก
การดำเนินโครงการไว้ในพ้ืนที่โครงการ หากมีเหตุทำให้เกิดความเสียหายทั้งร่างกายและทรัพย์สินของประชา -
ชนโดยรอบเกิดขึ้นให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/ตัวแทน ติดตามตรวจสอบ และดำเนินการปรับปรุง หรือชดเชย
ค่าเสียหายที่เกิดขึ้นโดยทันที ซ่ึงปัจจุบัน จากการตรวจสอบที่โครงการ และทำหนังสือสอบถามเรื่องร้องเรียน
จากสำนักงานนิคมอมตะซิต้ี ชลบุรี และสำนักงานเทศบาลคลองตำหรุ ไม่พบข้อร้องเรียนจากรอบข้างหรือผู้ที่
เก่ียวข้องจากการดำเนินการของโรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร แต่อย่างใด  

(93) ทางโครงการได้จัดเตรียมให้มีการบันทึกรายละเอียดการร้องเรียน เช่น ชื่อผู้ร้องเรียน 
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ รายละเอียดเรื่องร้องเรียน  และการตอบสนองหรือการดำเนินการแก้ไขตามเรื่อง
ร้องเรียนพร้อมรายงานผลการดำเนินการแก้ไขให้ผู้ร้องเรียนทราบ ซ่ึงปัจจุบัน จากการตรวจสอบที่โครงการ 
และทำหนังสือสอบถามเรื่องร้องเรียนจากสำนักงานนิคมอมตะซิต้ี ชลบุรี และสำนักงานเทศบาลคลองตำหรุ  
ไม่พบข้อร้องเรียนจากรอบข้างหรือผู้ที่เก่ียวข้องจากการดำเนินการของโรงพยาบาลวิภาราม อมตะนครแต่
อย่างใด  

(94) ทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อมอย่างเคร่งครัด 
เพ่ือมิให้ส่งผลกระทบต่อชุมชน 
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(95) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่บริการของโรงพยาบาล  อยู่บริเวณประชาสัมพันธ์ของ
โครงการ เพ่ืออำนวยความสะดวก ผู้มาใช้บริการได้อย่างทั่วถึง รวมทั้งมีบุคคลากรทางการแพทย์  และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่ครบครัน พร้อมในการบริการผู้ป่วย 

(96) ทางโครงการได้พิจารณารับคนงานหรือบุคคลากรในท้องถิ่นตามคุณสมบัติและตามความ
เหมาะสมเป็นอันดับแรก เพ่ือลดปัญหาชุมชนแออัดจากประชากรแฝงที่เข้ามาทำงานในพ้ืนที่ 

(97) ทางโครงการได้จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลในการปฏิบัติงานสำหรับพนักงานเก็บ
ขนมูลฝอยเพ่ือความปลอดภัย โดยชุดปฏิบัติการต้องประกอบด้วย ตาข่ายคลุมผม ผ้าปิดจมูก ปาก ถุงมือยาง
หนา ผ้ากันเปื้อน และรองเท้าบู๊ท 

(98) ทางโครงการได้ก่อสร้างและติดต้ังถังท่อก๊าซที่ใช้ในการแพทย์ให้ถูกต้องตามเกณฑ์ความ
ปลอดภัยที่เก่ียวข้อง 

(99) ทางโครงการได้มีการอบรมและทำความเข้าใจเจ้าหน้าที่ที่มีหน้าที่ในการดูแลรับผิดชอบ
เรื่องถังก๊าซและท่อก๊าซที่ใช้ในทางการแพทย์  โดยให้ปฏิบัติตามมาตรการเพ่ือความปลอดภัยในการใช้แก๊สอย่าง
เคร่งครัดเพ่ือป้องกันการระเบิดและรั่วไหลของแก๊ส 

(100) ทางโครงการไม่ใช้สถานที่ต้ังระบบจ่ายก๊าซเป็นที่เก็บท่อบรรจุอ่ืนนอกจากเป็นก๊าซไม่ไวไฟ 
ก๊าซทางการแพทย์อ่ืนที่ไม่ไวไฟให้ ต้ังรวมกับออกซิเจนและไนตรัสออกไซด์ ซ่ึงมีการถ่ายเทอากาศเพียงพอที่จะ
ระบายก๊าซในบริเวณนั้นออกไป เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดบรรยากาศที่ขาดออกซิเจน  ในกรณีที่อุปกรณ์ระบาย
ความดันของท่อบรรจุหรือชุดจ่ายก๊าซกำลังทำงานซ่ึงอาจเป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติ 

(101) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบและบำรุงรักษาสถานที่และระบบจ่าย
กลางก๊าซทางการแพทย์ให้ใช้งานได้โดยปลอดภัย และเก็บผลการตรวจสอบไว้เพ่ือการตรวจติดตามป้องกันมิให้
ถังล้ม พร้อมจัดให้มีระบบตรวจจับการรั่วไหลของแก๊ส ซ่ึงจะตรวจจับความผิดปกติที่เกิดขึ้นโดยส่งสัญญาณไป
ที่ห้องช่างที่มีเจ้าหน้าที่ประจำอยู่ตลอดเวลา 

(102) ทางโครงการได้มีการตรวจร่างกายพนักงานในโรงพยาบาลอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือเป็น
การเฝ้าระวังโรค ซ่ึงการตรวจรักษาฟรีเป็นสวัสดิการพนักงานของโครงการ 

(103) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยออกเดินตรวจความปลอดภัยภายใน
โครงการทุก 1 ชั่วโมง 

(104) ทางโครงการได้ติดป้ายแนะนำการใช้อุปกรณ์แต่ละตัวไว้บริเวณที่อุปกรณ์ติดต้ังอยู่ เพ่ือให้
พนักงานโครงการ ผู้ป่วย และผู้มาใช้บริการที่อยู่ใกล้จุดเกิดเหตุสามารถใช้งานได้ทันที 

(105) ทางโครงการได้จัดให้มีหัวรับน้ำดับเพลิง ที่อาคารโรงพยาบาล 2 ชุด อาคารหอพักพยา -
บาล 2 ชุด  

(106) ทางโครงการได้จัดให้มีการอบรมวิธีการใช้อุปกรณ์ของระบบป้องกันอัคคีภัย และฝึกอบรม 
เรื่องการซ้อมอพยพย้ายคน เม่ือเกิดเพลิงไหม้แก่เจ้าหน้าที่ของโครงการ ยามรักษาการณ์ เพ่ือให้สามารถใช้งาน
ได้ทันที เม่ือวันที่ 21 มิถุนายน 2567 

(107) ทางโครงการไม่วางสิ่งของกีดขวางในพ้ืนที่ทางหนีไฟทางอากาศ 
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(108) ทางโครงการได้จัดเจ้าหน้าที่ท่ีมีคุณสมบัติเป็นผู้ตรวจระบบป้องกันอัคคีภัย  เพ่ือบำรุง-
รักษาและทดสอบระบบฯ ในช่วงระยะเวลาอันควรเพ่ือให้แน่ใจว่าระบบฯ อยู่ในสภาพการทำงานได้เป็นปกติ 

(109) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจสอบประสิทธิภาพการใช้งานของระบบป้องกัน
อัคคีภัยทุกชั้นอย่างสม่ำเสมอ ตามคำแนะนำของผู้ผลิต หากพบว่ามีการเสียหาย  หรือใช้การไม่ได้จะดำเนินการ
แก้ไขทันที 

(110) หากเกิดเพลิงไหม้ ทางโครงการจะแจ้งข่าวให้ผู้ที่เข้ามาภายในโครงการทราบถึงเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้น ซ่ึงปัจจุบันยังไม่มีเหตุการณ์ดังกล่าว 

(111) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยอำนวยความสะดวกและเคลียร์พ้ืนที่ให้รถดับเพลิง
สามารถเดินทางเข้า -ออกพ้ืนที่โครงการได้โดยสะดวกและพร้อมปฏิบัติงาน  ณ บริเวณจุดเกิดเหตุได้อย่างรวด-
เร็วรวมถึงการนำคนเจ็บส่งโรงพยาบาลใกล้เคียง ซ่ึงปัจจุบันยังไม่มีเหตุการณ์ดังกล่าว 

(112) ทางโครงการได้กำหนดให้ใช้ลิฟต์ดับเพลิงเป็นเส้นทางอพยพผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  
(นอนเตียง) และผู้ป่วยนั่งรถเข็นไปยังจุดรวมพลที่กำหนดไว้ ส่วนผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้มาใช้
บริการ บุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที่อพยพหนีไฟโดยใช้บันไดหนีไฟ 

(113) ทางโครงการได้จัดให้มีน้ำสำรองดับเพลิงสำหรับอาคารโรงพยาบาล 150 ลูกบาศก์เมตร 
และเครื่องสูบน้ำดับเพลิงเพ่ือสูบน้ำเข้าท่อดับเพลิง  และจ่ายเข้าตู้สายฉีดน้ำดับเพลิง และมีแรงดันเพียงพอใน
การใช้งาน  

(114) ทางโครงการได้จัดให้มีพ้ืนที่จุดรวมพลภายในโครงการ 3 จุด และจุดปฐมพยาบาล 1 จุด 
(115) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยดูแลบำรุงรักษาพ้ืนที่จุดรวมพลของโครงการให้อยู่ใน

สภาพดีอยู่เสมอ เพ่ือให้ไม่กีดขวางการอพยพของผู้ใช้บริการ เจ้าหน้าที่ หรือกีดขวางการทำงานของเจ้าหน้าที่
ดับเพลิง  

(116) ทางโครงการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจดูความเรียบร้อยไม่ให้มีสิ่งกีดขวางบริเวณบันได
หนีไฟทุกแห่งทุกวัน เพ่ือความสะดวกในการใช้งานได้อย่างปลอดภัยในขณะเกิดเพลิงไหม้ 

(117) ทางโครงการได้จัดให้มีพ้ืนที่สีเขียวรวม 2,279.13 ตารางเมตร แบ่งเป็น พ้ืนที่สีเขียวท่ีชั้น
ล่าง พ้ืนที่ 1,628.17 ตารางเมตร และบนอาคาร พ้ืนที่ 650.96 ตารางเมตร โดยมีพ้ืนที่ปลูกไม้ยืนต้นที่ชั้นล่าง 
865.85 ตารางเมตร  

(118) กระจกที่ทางโครงการใช้เป็นส่วนประกอบของอาคารเป็นชนิดที่แตกแล้วไม่หลุดกระจาย
จากกรอบ รวมถึงใช้กระจกที่ช่วยลดแสงสะท้อน การดูดซับความร้อน และป้องกันแสง UV ได้ มีคุณสมบัติใน
การสะท้อนแสงได้  

(119) ทางโครงการได้มีการตรวจวัดคุณภาพน้ำใช้ (น้ำประปา) ทุก 3 เดือน พบว่า คุณภาพน้ำใช้
ในถังเก็บน้ำ (น้ำประปา) ส่วนใหญ่ อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑ์คุณภาพ
น้ำประปาด่ืมได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 ยกเว้น ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual Chlorine) ในเดือน
ตุลาคม 2567 น้อยกว่าค่ามาตรฐานฯ ทั้งนี้ ทางบริษัทที่ปรึกษาฯ ได้แจ้งให้ทางโครงการตรวจสอบและ
ดำเนินการแก้ไขแล้ว  
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(120) ทางโครงการได้มีการตรวจคุณภาพน้ำทิ้งหลังผ่านการบำบัดจากระบบบำบัดน้ำเสียรวม 
เฉพาะของอาคารเดิมที่เปิดดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน ต้ังแต่เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 พบว่า คุณภาพ   
น้ำทิ้งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานการระบายน้ำทิ้งตามประกาศการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ที ่76/2560 
เรื่อง หลักเกณฑ์ทั่วไป ในการระบายน้ำเสียเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสียส่วนกลางในนิคมอุตสาหกรรม และอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งอาคารประเภท ก ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ลงวันที่ 7 
พฤศจิกายน 2548 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 122 ตอนที่ 125ง วันที่ 29 ธันวาคม 2548 (ยกเลิก
บังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2567) และตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง 
กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2567 ลงวันที่ 28 
มิถุนายน 2567 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 141 ตอนที่ 233ง วันที่ 27 สิงหาคม 2567 (มีผลบังคับใช้
ต้ังแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2567)   
 

2. มาตรการฯ ท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้ตามท่ีกำหนด หรือยังไม่ได้ดำเนินการ 

(1) ทางโครงการยังไม่ได้จัดให้มีระบบบำบัดน้ำเสียรวมสำหรับอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ 
และบริการโครงการ เนื่องจากอาคารดังกล่าวอยู่ระหว่างก่อสร้าง ซ่ึงทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการฯ 
(ระยะก่อสร้าง) ที่กำหนดไว้อย่างเคร่งครัด และจะตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ (ระยะดำเนินการ) 
ที่กำหนดไว้ เม่ืออาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

(2) ทางโครงการไม่ได้จัดให้มีน้ำสำรองใช้สำหรับอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการ
โครงการ เนื่องจากอาคารดังกล่าวอยู่ระหว่างก่อสร้าง ซ่ึงทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการฯ (ระยะก่อสร้าง) 
ที่กำหนดไว้อย่างเคร่งครัด และจะตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ (ระยะดำเนินการ) ที่กำหนดไว้ เม่ือ
อาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

(3) ทางโครงการไม่ได้จัดให้มีบ่อบำบัดก๊าซมีเทนจากระบบบำบัดน้ำเสีย สำหรับอาคารผู้ป่วยนอก 
(OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ เนื่องจากอาคารดังกล่าวอยู่ระหว่างก่อสร้าง ซ่ึงทางโครงการได้ปฏิบัติตาม
มาตรการฯ (ระยะก่อสร้าง) ที่กำหนดไว้อย่างเคร่งครัด และจะตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ (ระยะ
ดำเนินการ) ที่กำหนดไว้ เม่ืออาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

(4) ทางโครงการไม่ได้จัดให้มีบ่อกำจัดละอองลอย (Aerosol) จากระบบบำบัดน้ำเสียสำหรับ
อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ เนื่องจากอาคารดังกล่าวอยู่ระหว่างก่อสร้าง ซ่ึงทาง
โครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการฯ (ระยะก่อสร้าง) ที่กำหนดไว้อย่างเคร่งครัด และจะตรวจสอบการดำเนินการ
ตามมาตรการฯ (ระยะดำเนินการ) ที่กำหนดไว้ เม่ืออาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

(5) ทางโครงการยังไม่ได้ก่อสร้างถังพักน้ำทิ้งสำหรับอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการ
โครงการ เนื่องจากอาคารดังกล่าวอยู่ระหว่างก่อสร้าง ซ่ึงทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการฯ (ระยะก่อสร้าง) 
ที่กำหนดไว้อย่างเคร่งครัด และจะตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ (ระยะดำเนินการ) ที่กำหนดไว้ เม่ือ
อาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 
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(6) ทางโครงการยังไม่ได้จัดให้มีบ่อหน่วงน้ำสำหรับอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการ
โครงการ เนื่องจากอาคารดังกล่าวอยู่ระหว่างก่อสร้าง ซ่ึงทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการฯ (ระยะก่อสร้าง) 
ที่กำหนดไว้อย่างเคร่งครัด และจะตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ (ระยะดำเนินการ) ที่กำหนดไว้ เม่ือ
อาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

(7) ทางโครงการยังไม่ได้ก่อสร้างห้องพักมูลฝอยรวมสำหรับอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ 
และบริการโครงการ เนื่องจากอาคารดังกล่าวอยู่ระหว่างก่อสร้าง ซ่ึงทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการฯ 
(ระยะก่อสร้าง) ที่กำหนดไว้อย่างเคร่งครัด และจะตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ (ระยะดำเนินการ) 
ที่กำหนดไว้ เม่ืออาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

(8) ทางโครงการยังไม่ได้จัดให้มีหม้อแปลงไฟฟ้าสำหรับอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และ
บริการโครงการ เนื่องจากอาคารดังกล่าวอยู่ระหว่างก่อสร้าง ซ่ึงทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการฯ (ระยะ
ก่อสร้าง) ที่กำหนดไว้อย่างเคร่งครัด และจะตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ (ระยะดำเนินการ) ที่
กำหนดไว้ เม่ืออาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

(9) ทางโครงการได้ดำเนินการรื้อถอนลานจอดรถบริเวณที่จะก่อสร้างอาคารผู้ป่วยนอก ( OPD)-
จอดรถ และบริการโครงการ โดยในระหว่างการก่อสร้างอาคารฯ ทางโรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ได้จัดให้
มีพ้ืนที่จอดรถสำหรับผู้มาใช้บริการไว้ภายนอกโครงการ อยู่ทางทิศตะวันออก ถัดจากถนนซอยของนิคม
อุตสาหกรรมอมตะซิต้ี ชลบุรี ซ่ึงมีระยะห่างจากโครงการประมาณ 20 เมตร สามารถจอดรถได้ประมาณ      
300 คัน ไว้รองรับผู้มาใช้บริการของโรงพยาบาล ทดแทนพ้ืนที่ลานจอดรถเดิมที่กลายมาเป็นพ้ืนที่ก่อสร้าง
อาคารใหม่ โดยมีรถกอล์ฟให้บริการรับ-ส่ง จากจุดดังกล่าวกับอาคารโรงพยาบาลตลอดเวลา 

(10) ทางโครงการยังไม่ได้ติดต้ังระบบป้องกันอัคคีภัยสำหรับอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ 
และบริการโครงการ เนื่องจากอาคารดังกล่าวอยู่ระหว่างก่อสร้าง ซ่ึงทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการฯ 
(ระยะก่อสร้าง) ที่กำหนดไว้อย่างเคร่งครัด และจะตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ (ระยะดำเนินการ) 
ที่กำหนดไว้ เม่ืออาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

(11) ทางโครงการยังไม่ได้จัดให้มีน้ำสำรองดับเพลิงสำหรับอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และ
บริการโครงการ เนื่องจากอาคารดังกล่าวอยู่ระหว่างก่อสร้าง ซ่ึงทางโครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการฯ (ระยะ
ก่อสร้าง) ที่กำหนดไว้อย่างเคร่งครัด และจะตรวจสอบการดำเนินการตามมาตรการฯ (ระยะดำเนินการ) ที่
กำหนดไว้ เม่ืออาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต 

(12) ทางโครงการไม่ได้ประชาสัมพันธ์โดยทำหนังสือแจ้งผู้ พักอาศัยที่อยู่ใกล้เคียงในรัศมี 100 
เมตร เก่ียวกับวิธีการ และช่องทางในการเรียกร้องความเสียหายหากได้รับผลกระทบจากการบดบังแสงแดด 
และทิศทางลม แต่ทางโครงการได้จัดให้มีช่องทาง/จุดบริการ เพ่ือรับเรื่องร้องเรียนในเรื่องต่างๆ  อันเนื่องมา -
จากการเปิดดำเนินโครงการ ซ่ึงปัจจุบันยังไม่มีผู้ร้องเรียนในเรื่องดังกล่าว 
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3. สรุปผลการติดตามตรวจสอบการตรวจวัดคุณภาพน้ำ (ระยะดำเนินการ) มีรายละเอียดดังน้ี 

ผลการตรวจคุณภาพน้ำท้ิง 
จากการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้งของระบบบำบัดน้ำเสียรวมหลังผ่านระบบบำบัดน้ำเสียของ

โครงการ เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 พบว่า คุณภาพน้ำทิ้งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานการระบายน้ำทิ้งตาม
ประกาศการนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ที ่76/2560 เรื่อง หลักเกณฑ์ทั่วไป ในการระบายน้ำเสียเข้าสู่
ระบบบำบัดน้ำเสียส่วนกลางในนิคมอุตสาหกรรม และอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งอาคาร
ประเภท ก ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการ
ระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2548 ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษาเล่มที่ 122 ตอนที่ 125ง วันที่ 29 ธันวาคม 2548 (ยกเลิกบังคับใช้ ต้ังแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2567) 
และตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำ
ทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2567 ลงวันที่ 28 มิถุนายน 2567 ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษาเล่มที่ 141 ตอนที่ 233ง วันที่ 27 สิงหาคม 2567 (มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2567) ซ่ึง
เป็นการแสดงให้เห็นว่า โครงการมีการปฏิบัติตามมาตรการด้านการจัดการน้ำเสีย และสิ่งปฏิกูล ที่กำหนดไว้
อย่างเคร่งครัด  

ผลการตรวจคุณภาพน้ำใช้ในถังเก็บน้ำ (น้ำประปา) 
  จากการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำใช้ในถังเก็บน้ำ (น้ำประปา) ในเดือนกรกฎาคม และเดือนตุลาคม  

2567 พบว่า คุณภาพน้ำใช้ในถังเก็บน้ำ (น้ำประปา) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศกรมอนามัย 
เรื่อง เกณฑ์คุณภาพน้ำประปาด่ืมได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 ยกเว้น ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual 
Chlorine) ในเดือนตุลาคม 2567 น้อยกว่าค่ามาตรฐานฯ ทั้งนี้ ทางบริษัทท่ีปรึกษาฯ ได้แจ้งให้ทางโครงการ
ตรวจสอบและดำเนินการแก้ไขแล้ว  

 
4. ข้อเสนอแนะ 

รายละเอียดการดำเนินการตามมาตรการฯ ที่ไม่ได้ดำเนินการส่วนใหญ่เป็นมาตรการฯ สำหรับ
อาคารผู้ป่วยนอก (OPD)-จอดรถ และบริการโครงการ เนื่องจากอาคารดังกล่าวอยู่ระหว่างก่อสร้าง ซ่ึงทาง
โครงการได้ปฏิบัติตามมาตรการฯ (ระยะก่อสร้าง) ที่กำหนดไว้อย่างเคร่งครัด และจะตรวจสอบการดำเนินการ
ตามมาตรการฯ (ระยะดำเนินการ) ที่กำหนดไว้  เม่ืออาคารก่อสร้างแล้วเสร็จ และเปิดใช้อาคารในอนาคต และ
มาตรการฯ บางส่วนโครงการอยู่ในระหว่างปรับแก้ไขหรือเพ่ิมเติมมาตรการฯ ให้สอดคล้องกับที่นำเสนอไว้ใน
รายงานฯ และสภาพการทำงานจริงในพ้ืนที่โครงการ ทั้งนี้  หลังปรับแก้ไขเรียบร้อย จะนำข้อมูลผลการ
ปรับปรุงมาเพ่ิมเติมในเล่มรายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม และ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อมต่อไป 
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