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แบบ ตต. 1  

 

หนังสือรับรองการจัดทาํรายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 

และมาตรการตดิตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
 

 

วันที่  25 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2569 

 

หนังสือรับรองฉบับน้ี ขอรับรองวา บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํากัด เปนผูจัดทารายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการ

ปองกันและแกไขผลกระทบส่ิงแวดลอม และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดลอม โครงการ “โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

ต้ังอยูเลขท่ี 2/1 ถนน หงษหยกอุทิศ แขวง/ตําบล ตลาดเหนือ เขต/อําเภอ เมือง จังหวัด ภเูก็ต ของ บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพ

ภูเก็ต จํากัด ฉบับประจําเดือน  

() มกราคม -มิถุนายน พ.ศ. 2569 

(    ) กรกฎาคม –ธันวาคม พ.ศ. 2569  

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

 

โดยมีคณะผูจัดทํารายงาน ดังตอไปน้ี  

 

ผูจัดทํารายงาน ตําแหนง 

นายนิติพงศ รักมาก เจาหนาที่ความปลอดภัย และสิ่งแวดลอม 

นายทวีศิลป มาเพง็ เจาหนาที่ความปลอดภัย และสิ่งแวดลอม 

  

 

 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

           
 (แพทยหญิงลลิตา กองสีหา) 

 

ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
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สารบัญ 
         
 

 หนา 

หนังสือรับรอง 2 

รายละเอียดของโครงการโดยสังเขป 7 

บทท่ี 2 การดําเนินการตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 14 

บทท่ี 3 การติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม 45 

3.1 การติดตามตรวจสอบคณุภาพนํ้าเสียและนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสีย 49 

3.2 การติดตามตรวจสอบระบบนํ้าประปา 60 

3.3 การติดตามตรวจสอบการปนเปอนของเชื้อ Legionella sp. ในแหลงนํ้าโรงพยาบาล 62 

3.4 การติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าคลองสาธารณะ (นํ้าผิวดิน) 64 

3.5 การติดตามตรวจสอบความพึงพอใจของผูใชบริการ 65 

3.6 การติดตามตรวจสอบระบบปองกันอัคคีภัย 66 

3.7 การจัดการดานสิ่งแวดลอมภายในโครงการ และความสัมพันธระหวางชุมชนใกลเคียง 69 

บทท่ี 4 สรุปผลการปฎิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

76 
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ภาคผนวก 
 

 
  หนา 

ภาคผนวก ก ภาพประกอบ 86 

ภาคผนวก ข ใบอนุญาตใหเทนํ้าทิ้งหรือระบายนํ้าทิ้งลงสูลํารางสาธารณะ 96 

ภาคผนวก ค หนังสือรับรองการฝกซอมแผนดับเพลิง และอพยพหนีไฟ 97 

ภาคผนวก ง ผลการตรวจคุณภาพอากาศในบรรยากาศ 100 

ภาคผนวก จ ผลการตรวจวิเคราะหคณุภาพนํ้า 105 

จ-1 สถานการณรายงาน ทส.2 ผานระบบอิเล็กทรอนิกส 105 

จ-2 ผลการวิเคราะหคณุภาพนํ้าทิ้ง  

จ-3 ผลการวิเคราะหคณุภาพนํ้าประปา  

จ-4 ผลการวิเคราะหการปนเปอนของเช้ือ Legionella ในแหลงนํ้าโรงพยาบาล  

จ-5 ผลการวิเคราะหคณุภาพนํ้าผวิดิน  
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สารบัญตาราง 
 
ตารางที่  หนา 

1 ตารางสรปุกิจกรรมโครงการโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 9 

2 มาตรการปองกันและลดผลกระทบส่ิงแวดลอมชวงดําเนินการ โครงการโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (สวนขยาย) 

บริษัทโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํากัด 

15 

3 มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม โครงการโรงพยาบาลกรงุเทพภูเก็ต (สวนขยาย) บริษัท

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํากัด 

24 

4 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบส่ิงแวดลอม โครงการ โรงพยาบาลกรงุเทพภูเก็ต 26 

5 แผนการดําเนินการของโรงพยาบาลกรุงเทภภูเก็ตเพื่อติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม 46 

6 ตัวอยางดัชนีคุณภาพน้ําที่ตรวจวิเคราะห ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 50 

7 แสดงผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําเสยี และนํ้าทิ้ง โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 52 

8 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสีย (Influent) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 53 

9 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าทิ้ง (Effluent) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 54 

10 แสดงประสทิธิภาพการบําบัดความสกปรกในรปูสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัดความ

สกปรก ในรูป ของสารเเขวนลอย (TSS)  

54 

11 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัด

ความสกปรก ในรปูของสารเเขวนลอย (TSS) 

55 

12 แสดงผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําประปา โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 61 

13 มาตรการดูแล และปองกันการปนเปอนเช้ือ Legionella sp. ในโรงพยาบาล 62 

14 แสดงผลการวิเคราะหการปนเปอนของเชื้อ Legionella sp. ในแหลงนํ้า โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 63 

15 แสดงจํานวนและอัตราความพรอมใชของอุปกรณปองกัน และระงับอัคคภีัยของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 66 

16 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอม ระยะดําเนินการโครงการ โรงพยาบาล

กรุงเทพภูเก็ต 

77 
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สารบัญรูป 
รูปท่ี  หนา 

1 แสดงตําแหนงท่ีตั้งโครงการ 7 

2 แบบแปลนพ้ืนท่ีโครงการ 8 

3 ผังการทํางานระบบบําบัดนํ้าเสียเสียโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 9 

4 การตรวจสอบระบบบําบัดนํ้าเสียประจําวัน 9 

5 การดูดไขมัน และตะกอนสวนเกิน 10 

6 แนวทอระบายน้ําของโรงพยาบาล 10 

7 บริเวณท่ีเทท้ิงหรือระบายนํ้าทิ้งตามใบอนุญาตกรมเจาทา 10 

8 การจัดการขยะในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 11 

9 ภาชนะบรรจุขยะยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 12 

10 แผนตรวจสอบอุปกรณปองกันและระงับอัคคีภัยตางๆ ในโรงพยาบาล 41 

11 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปของสารอินทรีย (BOD) 55 

12 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปของสารแขวนลอย (TSS) 55 

13 กราฟแสดงคาความเปนกรด - ดาง (pH) ในนํ้าเสีย (Influent) และน้ําท้ิง (Effluent) 56 

14 กราฟแสดงคาความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) ในน้ําเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent) 56 

15 กราฟแสดงคาความสกปรกในรูปสารแขวนลอยท้ังหมด ในนํ้าเสีย (Influent) และน้ําท้ิง (Effluent)   57 

16 กราฟแสดงคาสารละลายทั้งหมด (TDS) ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าท้ิง (Effluent)  57 

17 กราฟแสดงคาน้ํามันและไขมัน (Grease & Oil)  ในน้ําเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent)  57 

18 กราฟแสดงคาซัลไฟด ในนํ้าทิ้ง (Effluent)  58 
19 กราฟแสดงคาไนโตรเจนท้ังหมดในนํ้าเสีย (Influent) และน้ําท้ิง (Effluent)  58 
20 กราฟแสดงคาโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้ง (Effluent)  58 
21 กราฟแสดงคาฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้ง (Effluent)  59 

22 กราฟแสดงคาคอลรีนคงเหลือในนํ้าท้ิง (Effluent) 59 
23 กราฟแสดงคาซีโอดี (COD) ในน้ําเสีย (Influent) และน้ําท้ิง (Effluent) 59 
24 แสดงคะแนนความพึงพอใจ CG CAHPS ของผูมาใชบริการหนวยงาน OPD  65 

25 แสดงคะแนนความพึงพอใจ HCAHPS ของผูมาใชบริการหนวยงาน IPD  65 

26 การตรวจสอบอุปกรณระบบทางหนีไฟ ปายทางหนี และประตูหนีไฟในโรงพยาบาล 67 

27 การตรวจสอบอุปกรณดับเพลิงในโรงพยาบาล 67 
28 การตรวจสอบสภาพความพรอมใชของระบบไฟฉุกเฉินในโรงพยาบาล 67 
29 การตรวจสอบสภาพความพรอมใชของระบบสัญญาณแจงเหตุเพลิงไหม 67 
30 การอบรมหลักการดับเพลิงข้ันตน และการอพยพหนีไฟ 68 

31 ผังหนีไฟซ่ึงติดตั้งในพ้ืนท่ีตางๆ  และจุดรวมพลของโรงพยาบาล 68 

32 การสื่อสารนโยบายความปลอดภัยฯ ผานระบบอิเล็กทรอนิกส 69 

33 ตูคัดแยกขยะอันตรายท่ีไดรับมอบจากเทศบาลฯ ติดตั้งในพื้นท่ีโรงพยาบาล 73 

34 รณรงคการคัดแยกขยะรีไซเคิลผานกิจกรรม “ขยะแลกของฟนๆ” 73 

35 กิจกรรม No foam และลดการเกิดขยะในโรงพยาบาลฯ 74 

36 โครงการ Smart bus 74 

37 โครงการ ทํากรงก้ัน ฟนฟูหญาทะเล รวมกับองคกรตางๆ ในจังหวัดภูเก็ต 75 

38 โครงการสงเสริมลดขยะ รับสวนลด โดยรณรงคใหผูใชบริการใชภาชนะสวนตัว 75 

 



7 
 

แบบ ตต. 2  

รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

รายละเอียดของโครงการโดยสังเขป 

1. ช่ือโครงการ:  โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  

2. สถานท่ีตั้ง:  2/1 ถ.หงษหยกอุทิศ ต.ตลาดใหญ อ.เมือง จ.ภูเก็ต 

3. ช่ือเจาของโครงการ: บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํากัด 

4. สถานท่ีติดตอ:   2/1 ถ.หงษหยกอุทิศ ต.ตลาดใหญ อ.เมือง จ.ภูเก็ต  
โทรศัพท 0 - 7625 – 4425  โทรสาร 0 - 7625 – 4430 

e-mail info@phukethospital.com 

5. จัดทําโดย:   บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํากัด 

6. โครงการไดรับความเห็นชอบในรายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม เม่ือ 27 มกราคม 2547 ตามหนังสือแจงผล

การพิจารณารายงานที่ ทส.1009 / 966   

7. รายละเอียดโครงการ  
a. ลักษณะ/ประเภทโครงการ: อาคารโรงพยาบาล จํานวนเตียงสําหรับผูปวยไวคางคืน 200 เตียง 

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

พื้นที่โครงการ) 

จํานวนอาคาร    2    หลัง  ประกอบดวย 

- อาคารโรงพยาบาล ขนาด 8 ชั้น สูง 31.70 เมตร  

- อาคารบริการและหอพัก ขนาด 5 ชั้น สูง 22.15 เมตร 
 

รูปที่ 1 แสดงตําแหนงที่ตั้งโครงการ 
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รูปท่ี 1 แสดงตําแหนงท่ีต้ังโครงการ (ตอ) 

 
 

รูปท่ี 2 แบบแปลนพ้ืนที่โครงการ 

 

มาจากสนามบิน เข้าถนนเส้น By pass 

เลีÊยวขวาตรงสามแยกไฟแดง 
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c. กิจกรรมในโครงการ (โดยสรุป)  

ตารางที่ 1 ตารางสรุปกิจกรรมโครงการโรงพยาบาลกรงุเทพภูเก็ต 

กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

1. คุณภาพนํ้าและ

การบําบัดนํ้าเสีย 

     ทางโรงพยาบาลมีระบบบําบัดนํ้าเสีย ชนิด Activated Sludge แบบยืดการเติมอากาศ 

ความสามารถในการบาํบัดเทากับ 450 ลบ.ม./วัน (รูปที่ 3 ผังการทํางานระบบบําบัดนํ้าเสีย

เสียโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต) 

รูปที่ 3 ผังการทํางานระบบบําบัดน้ําเสียเสียโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 
 

     ปจจุบันมีนํ้าเสียเกิดขึ้นเฉล่ีย 200-350 ลบ.ม./วัน โดยโรงพยาบาลจัดใหมีเจาหนาท่ี

ดูแลรักษาและควบคุมระบบบําบัดนํ้าเสียรวม ใหสามารถทํางานไดอยางตอเน่ืองและมี

ประสิทธิภาพ โดยการตรวจสอบและควบคุมการทํางานของเคร่ืองจักรที่ใชในระบบบําบัดนํ้า

เสียประจําวัน ประจําเดือน และประจําป, ตรวจติดตามคุณภาพนํ้าท้ิงประจําวัน (รูปที่ 4 

การตรวจสอบระบบบําบัดนํ้าเสียประจําวัน), ดําเนินการจัดจางรถดูดเพื่อกําจัดไขมันออก

จากบอดักไขมัน และกําจัดตะกอนสวนเกินประจําสัปดาห (รูปท่ี 5 การดูดไขมัน และ

ตะกอนสวนเกิน) และตรวจติดตามคุณภาพนํ้าทิ้งประจําเดือน ซ่ึงระบบสามารถบําบัดนํ้า

เสียใหคุณภาพนํ้าทิ้งหลังการบําบัดผานเกณฑมาตรฐานที่ทางราชการกําหนด โรงพยาบาลมี

การติดต้ังระบบถังเพาะเล้ียงเชื้อตะกอนสําหรับใชในโรงพยาบาล เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพใน

การดูแลระบบบําบัดนํ้าเสียใหเปนไปอยางตอเน่ืองในชวงสถานการณ COVID 

รูปที่ 4 การตรวจสอบระบบบําบัดนํ้าเสียประจําวัน 
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รูปท่ี 5 การดูดไขมัน และตะกอนสวนเกิน 

     
 

2. การระบายน้ํา      ทางโรงพยาบาลมีการจัดทําบอพักนํ้าหลังการบําบัด และปลอยผานทอระบายน้ําของ

โครงการซึ่งกอสรางเปนแนวทอรอบโรงพยาบาล มีชองตะแกรง ทุกๆ 20 เมตร สําหรับ

ชะลอความเร็วของนํ้าและดักตะกอนดินทรายจากถนนที่อาจมาพรอมกับนํ้าฝนที่เกิดขึ้นใน

พื้นที่โครงการ กอนระบายนํ้าท้ิงสูลํารางสาธารณะหลังโรงพยาบาล (รูปที่ 6 แนวทอระบาย

ของโรงพยาบาล, ภาพที่ 7 บริเวณที่เททิ้งหรือระบายนํ้าทิ้ง) 
 

รูปที่ 6 แนวทอระบายน้ําของโรงพยาบาล 

 
 

รูปที่ 7 บริเวณที่เทท้ิงหรือระบายน้ําท้ิงตามใบอนุญาตกรมเจาทา 
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3. การจัดการขยะ

มูลฝอย 

     ทางโรงพยาบาลจัดใหมีถังรองรับมูลฝอยที่มีความทนทาน ทําความสะอาดไดงาย พรอม

ฝาปดมิดชิด และจัดใหมีอาคารพักขยะของโรงพยาบาลซึ่งมีการแบงแยกพื้นที่เก็บมูลฝอยแต

ละประเภทและบงบอกชัดเจน รวมทั้งมีการสงเสริมการคัดแยกขยะใหกับเจาหนาท่ีของ

โรงพยาบาลโดยแบงขยะออกเปน 5 ประเภท ดังน้ี (รูปที่ 8 การจัดการขยะในโรงพยาบาล

กรุงเทพภูเก็ต) 

รูปที่ 8 การจัดการขยะในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 
     1. มูลฝอยติดเช้ือ ทั้งจากหองผูปวย หองผาตัด หองคลอด อาหารเล้ียงเช้ือ วัคซีนที่ทํา

จากเช้ือโรค กําหนดใหมีการทิ้งในถังพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติดปาย “สีแดง” มขีอความ 

“ขยะติดเช้ือ” และมีถุงสีแดงซึ่งติดปาย “ขยะติดเชื้อ” รองรับ เม่ือมีปริมาณขยะเทากับ 

2/3 ของถัง จะมีเจาหนาที่แมบานทําการจัดเก็บรวบรวมถุงสีแดง ผูกปากถุงใหแนนดวย

เชือกฟาง และรวบรวมท้ิงในถังมูลฝอยติดเช้ือ (สแีดง) ของแผนก กอนนํามารวมที่อาคารพัก

ขยะของโรงพยาบาล จากน้ันทางเทศบาลนครภูเก็ตจะทําหนาที่รับไปกําจัดโดยการเผา

ทําลายดวยเตาเผาขยะติดเช้ือของเทศบาลฯ ที่อุณหภูมิมากกวา 1,000 องศาเซลเซียส ทั้งน้ี

รถขนยายขยะติดเช้ือของเทศบาลจะเขามารับขยะติดเชื้อในชวงเชา เวลา 7.30-8.00 น. 

ของทุกวัน         

     ของมีคมติดเช้ือ เชนเข็มฉีดยา กําหนดใหมีการทิ้งลงในถังพลาสติกซ่ึงมีปาย  

“ของมีคมติดเชื้อ” และจะทําการจัดเก็บเม่ือปริมาณของมีคมเต็ม ¾ ของถัง โดยจะทําการ

ปดฝาใหแนนนําใสถุงขยะติดเช้ือสีแดง ผูกปากถุงใหแนนดวยเชือกฟาง และรวบรวมท้ิงใน

ถังมูลฝอยติดเชื้อสีแดงของแผนก กอนเคลื่อนยายมารวบรวมที่อาคารพักขยะของ

โรงพยาบาลเพ่ือรอกําจัดโดยเทศบาลฯ ตามกระบวนการกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อตอไป                          

     2. มูลฝอยทั่วไป กําหนดใหมีการท้ิงในถังพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติดปาย “สีเขียว” 

มีขอความ “ขยะทิ้ง” และมีถุงสีขาวรองรับ เมื่อมีปริมาณขยะเทากับ 2/3 ของถัง จะมี

เจาหนาที่แมบานทําการจัดเก็บรวบรวมถุงสีขาวจากพื้นที่ตางๆ ผูกปากถุงใหแนนดวยเชือก

ฟาง และรวบรวมท้ิงในถังขยะมูลฝอยทั่วไป (สีเขียว) ซึ่งมีถุงสีดํารองรับ จากน้ันผูกปากถุง
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กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

ใหแนน กอนเคล่ือนยายมารวบรวมที่อาคารพักขยะของโรงพยาบาลเพ่ือรอกําจัดตอไป โดย

ทางเทศบาลนครภูเก็ตจะเขามารับในชวงเย็นของทุกวัน            

     3. มูลฝอยอันตราย ประเภทถานไฟฉาย แบตเตอรร่ี หลอดไฟ เก็บรวบรวมใสตูรับขยะ

อันตราย โดยมีถังพลาสติกแข็งสีเทาติดปาย “มูลฝอยอันตราย” รองรับอยู และทางเทศบาล

นครภูเก็ตจะเขามารับไปกําจัดอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง (ข้ึนกับปริมาณของขยะที่เกิดข้ึน)           

     สวนปรอทท่ีแตกเก็บรวบรวมตามกระบวนการเก็บกูสารเคมีอันตรายของโรงพยาบาล 

โดยเศษปรอทจะถูกรวบรวมใสกระปองพลาสติกเพ่ือปองกันการร่ัวไหลกอนนําใสถุงมูลฝอย

สีเทาซ่ึงติดปาย “ขยะอันตราย” และนําไปรวบรวมในถังขยะพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติด

ปาย “สีเทา” มีขอความ “ขยะอันตราย”  ที่อาคารพักขยะ เพื่อใหทางเทศบาลฯ นําไป

กําจัดโดยการเผาทําลายที่อุณหภูมิมากกวา 1,000 องศาเซลเซียสตอไป  

     สารเคมีเส่ือมสภาพ รวบรวมใสถังแกลลอนมีขอความเขียนวา “สารเคมีอันตราย” โดย

แยกตามคุณสมบัติของสารเคมีแตละประเภท เม่ือปริมาณสารเคมีในถังแกลลอนเทากับ ¾ 

ของถัง ปดฝาใหสนิท และทิ้งในถังขยะอันตรายท่ีอาคารพักขยะ เพ่ือใหทางเทศบาลฯ นําไป

กําจัดตอไป                                                    

     ยาเคมีบําบัด ใสถุงซิบมีสัญลักษณยาเคมบําบัดปดสนิททิ้งในถังพลาสติกแข็งมีฝาปด

มิดชิด ติดปาย “สีเทา”มีขอความ “ยาเคมีบําบัด” และมีถุงสีมวงซ่ึงติดปาย “ยาเคมีบําบัด” 

รองรับ ผูกถุงใหแนนและท้ิงในถังขยะอันตราย (สีเทา) ที่อาคารพักขยะ เพื่อใหทางเทศบาล

ฯ นําไปกําจัดโดยการเผาทําลายที่อุณหภูมิมากกวา 1,000 องศาเซลเซียสตอไป (รูปที่ 9 

ภาชนะบรรจุขยะยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต) 

รูปท่ี 9 ภาชนะบรรจุขยะยาเคมีบําบัดในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 
                      

     4. มูลฝอยรีไซเคิล เชนกระดาษ ขวดนํ้าพลาสติก ขวดนํ้าเกลือ และขยะอ่ืนๆ ท่ีสามารถ

นํากลับมาใชใหมได โรงพยาบาลกําหนดใหมีการท้ิงในถังพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติดปาย 

”สีเหลือง” มีขอความ “ขยะรีไซเคิล” มีถุงสีขาวรองรับ เม่ือมีปริมาณขยะเทากับ ¾ ของถัง 

จะมีเจาหนาท่ีแมบานทําการจัดเก็บรวบรวมถุงสีขาวจากพื้นที่ตางๆ ผูกปากถุงใหแนนดวย

เชือกฟาง และรวบรวมท้ิงในถังขยะรีไซเคิล (สีเหลือง) กอนเคล่ือนยายมารวบรวมที่หองพัก

ขยะรีไซเคิลของอาคารพักขยะ โดยขยะประเภทน้ีโรงพยาบาล ไดดําเนินการประสานงาน

กับ บริษัท วงศพานิชย ในการทําหนาที่รับซ้ือ และนําไปเขาสูกระบวนการรีไซเคิลตอไป             

     5. มูลฝอยรอทําลาย ไดแกเอกสารที่มขีอมูลที่มีขอมูลสวนบุคคลทั้งผูปวย และพนักงาน 

ขอมูลทางบัญชี โรงพยาบาลกําหนดใหมีการทิ้งในถังพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิดติดปาย ”สี

เขียว” มขีอความ “ขยะรอทําลาย” มีถุงสีขาวรองรับ เม่ือมีปริมาณขยะเทากับ 2/3 ของถัง 

จะมีเจาหนาท่ีแมบานทําการจัดเก็บรวบรวมถุงสีขาวจากพื้นที่ตางๆ ผูกปากถุงใหแนนดวย
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กิจกรรมในโครงการ การดําเนินการ 

เชือกฟาง พรอมติดปายขยะรอทําลาย กอนเคลื่อนยายมารวบรวมท่ีหองพักขยะรอทําลายของ

อาคารพักขยะ โดยขยะประเภทน้ีโรงพยาบาล ไดดําเนินการประสานงานกับ บริษัท วงศพานิชย 

ในการทําหนาที่รับซ้ือ และนําไปเขาสูกระบวนการรีไซเคิลตอไป  

         มูลฝอยอินทรีย ไดแกเศษอาหารตางๆ ผัก ผลไม วัตถุดิบในการทําอาหารตาง ๆ จาก

หองครวั และสํานักงาน โรงพยาบาลกําหนดใหมีการทิ้งในถังพลาสตกิแข็งมีฝาปดมิดชิดติดปาย ”สี

เขียว” มีขอความ “ขยะอินทรีย” มีถุงสีดํารองรับ เมื่อมีปริมาณขยะเทากับ 2/3 ของถัง ในสวน

ของหองครัวจะมีเจาหนาท่ีหองครัว รวบรวมและนําสงเทศบาลเพ่ือผลิตเปนปุย สวนสํานักงาน

แมบานจะทําการจัดเก็บรวบรวม และนําไปใสในถังยอยขยะอินทรียขนาดเล็ก เพ่ือผลิตเปนสาร

บํารงุดิน               

         ทางโรงพยาบาลไดจัดใหมีเจาหนาท่ีแมบานเพื่อทาํหนาที่ในการรวบรวมขยะจากสวนตางๆ  

ของโรงพยาบาลโดยมีวิธีการปองกันและขอปฏิบัติสําหรับเจาหนาที่ทําความสะอาด ดังนี้ 

- สวมถุงมือชนิดบาง ตามดวยถุงมือชนิดหนา และผาปดจมูก ตามหลักการปองกันการติดเชื้อท่ัวไป 

- ลําดับในการจัดเก็บขยะแตละประเภท กําหนดใหดําเนินการตามลําดับ ดังนี้ 

 
- เก็บมลูฝอยอยางนอยวนัละ 3 คร้ัง หรือเมื่อมีมูลฝอยเต็มภาชนะรองรบั 2/3 สวน  

- ผูกปากถุงใหแนนเพื่อปองกันการรั่วซึม 

- จัดใหมีเจาหนาที่คอยดแูลรักษาความสะอาดบริเวณตางๆ ทั้งอาคาร ทางเดิน และอาคารพักขยะ 

- จดัการขยะอินทรียโดยคัดแยกในพื้นท่ีของหองครวั และสํานักงาน และนําสงกําจัดเพ่ือผลิตเปน

ปุยอินทรียรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัดภูเกต 

     นอกจากน้ีมีการติดตามประสานงานการจัดเก็บขยะมูลฝอยกับทางเทศบาล ฯ ใหมาเก็บมูล

ฝอยอยางสม่ําเสมอ 

     โดยปริมาณขยะท่ีเกิดขึ้นในปจจุบัน ระหวางเดอืน มกราคม ถึง มิถุนายน 2569 เทากับ 

262,391.84 กิโลกรัม หรือคิดเปน 43,731.97 กโิลกรัม/เดือน ซ่ึงสามารถจําแนกไดดังน้ี 

             1. ปริมาณขยะท่ัวไป เทากับ 87,892.55 กิโลกรัม มีคาเฉล่ียตอเดือน 14,648.76 

กิโลกรัม/เดือน หรือคิดเปน 2.14 กิโลกรัม/คน/วัน 

             2. ปริมาณขยะติดเชื้อ เทากับ 73,172.21 กิโลกรัม มีคาเฉล่ียตอเดือน เทากับ 

12,195.37 กิโลกรัม/เดือน หรือคิดเปน 1.81 กิโลกรัม/คน/วัน  

             3. ปริมาณขยะอันตราย เทากับ 6,662.41 กิโลกรัม มีคาเฉลี่ยตอเดือน เทากับ 

1,110.40 กิโลกรัม/เดือน หรือ คิดเปน 0.17 กิโลกรัม/คน/วัน      

             4. ปริมาณขยะรีไซเคิล เทากับ 54,596.90 กิโลกรัม มีคาเฉลี่ยตอเดือน เทากับ 

9,099.48 กิโลกรัม/เดือน หรือ คิดเปน 1.34 กิโลกรัม/คน/วัน 

             5. ปริมาณขยะอินทรีย เทากับ 44,985.10 กิโลกรัม มีคาเฉลี่ยตอเดือน เทากับ 

7,497.52 กโิลกรัม/เดือน หรือ คิดเปน 1.12 กิโลกรัม/คน/วัน                                                                                                              
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บทท่ี 2 

การดําเนินการตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 

 

1. การดําเนินการตามมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอมและมาตรการติดตามตรวจสอบ

คุณภาพส่ิงแวดลอม 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จะตองปฏิบัติตามมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม ตามมาตรการที่ระบุไวในรายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม 

ดังแสดงรายละเอียดของมาตรการฯ ในตารางที่ 2 และ 3 ตามลําดับ 

 

2. ผลการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอม 

โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ไดดําเนินการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการฯ ที่ระบุไวในรายงาน

การวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม และไดนําเสนอการสรุปผลการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการ

ปองกันแกไขและลดผลกระทบสิ่งแวดลอมดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 2 มาตรการปองกัน และลดผลกระทบสิ่งแวดลอมชวงดําเนินการ โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (สวนขยาย) 

บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต จํากัด 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
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ตารางท่ี 3 มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (สวนขยาย) 

บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํากัด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
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แบบ ตต. 3 

ตารางที่ 4 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
 

มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม ผลการปฎิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบส่ิงแวดลอม ปญหา อุปสรรค และการแกไข หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

1. คุณภาพอากาศ 

1.1 ควบคมุความเร็วของรถภายในโครงการ เชน ปาย

จํากัดความเร็ว หรือสันนูนเพ่ือลดความเร็ว และไมให

เกิดการฟุงกระจายของฝุนบนผิวถนน 

 - โรงพยาบาลมกีารติดต้ังปายจํากัดความเร็ว ครอบคลุมจุดตางๆ ของโรงพยาบาล โดยปาย

ท่ีใชจํากัดความเร็วอยูท่ี ไมเกิน 30 กิโลเมตรตอช่ัวโมง (ภาพที่ 1-A)  

 -  ดําเนินการติดตั้งสันนูนเพ่ือลดความเร็วของยานพาหนะที่สัญจรในพื้นที่โรงพยาบาล  

และติดตั้งปาย "จอดรถ กรุณาดับเคร่ือง" ในพ้ืนท่ีลานจอดรถของโรงพยาบาล (ภาพท่ี 1-B) 

- มีนาคม 2567 ติดตั้งปาย ""ดับเคร่ืองขณะจอดรถ"" เพิ่มเติมท่ีบริเวณพ้ืนท่ีลานจอดรถ

จํานวน 8 จุด เพ่ือขอความรวมมือผูรับบริการ ลดการเกิดปญหาการปลอยมลพิษจาก

เคร่ืองยนต 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 1-A 

 - ภาพท่ี 1-B 

1.2 หมั่นดูแลรักษาความสะอาด บริเวณถนน โดยฉีด

ลางถนนเปนคร้ังคราว 

" - โรงพยาบาลไดจัดใหคนสวนดูแลรักษาความสะอาดบริเวณถนนในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล  

(ภาพที ่1-C) 

 - มีการกําหนดใหแผนกแมบานและคนสวนคอยตรวจสอบเพ่ือจัดใหมีการฉีดลางทําความ

สะอาดถนนรอบพ้ืนท่ีโรงพยาบาลอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 1-C 

2. เสียงและการส่ันสะเทือน 

2.1 ควบคมุความเร็วของการใชรถในบริเวณพ้ืนท่ี

โครงการ โดยทําเปนสันนูนเปนชวงๆ 

 - โรงพยาบาลไดทําปายจํากัดความเร็ว ตามจุดตางๆ ของโรงพยาบาล และมีเจาหนาที่

รักษาความปลอดภัยคอยกํากับดูแล (ภาพที่ 1-A และ  2-A) 

 - ดําเนินการติดตั้งสันนูนเพ่ือลดความเร็วของยานพาหนะท่ีสัญจรในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล (ภาพ

ท่ี 1-B)  

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 1-A 

 - ภาพท่ี 1-B 

 - ภาพท่ี 2-A 

3. คุณภาพน้ํา  

3.1 จัดใหมีเจาหนาที่ดูแลรักษาและควบคุมระบบ

บําบัดนํ้าเสียรวมของโครงการใหสามารถทํางานได

อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

 - โรงพยาบาลไดวาจาง บริษัทผูรับเหมาชวงในการดูแลรกัษาและควบคุมระบบนํ้าให

สามารถอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ โดยกําหนดใหมีการตรวจสอบการทํางานของ

เคร่ืองจักรในระบบ รวมถึงการตรวจวัดคุณภาพนํ้าประจําวัน และประจําเดือน (ภาพที่ 3-A) 

ซึ่งโรงพยาบาลกําหนดใหมีการตรวจคุณภาพนํ้าท้ิงเปนประจําทุกเดือน 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 3-A 
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มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม ผลการปฎิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบส่ิงแวดลอม ปญหา อุปสรรค และการแกไข หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

3.2 จัดใหมีการสูบกากตะกอนระบบบําบัดนํ้าเสียไป

กําจัดทุก 30 วัน 

" - ระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลมีการติดตั้งปมสูบตะกอนกลับ ขนาด 0.44 m3/min 

จํานวน 4 เคร่ือง เพ่ือใชในการสูบตะกอนบางสวนจากบอตกตะกอนกลับสูบอเติมอากาศ 

(ภาพที ่3-B) และอีกสวนหนึ่งจะถูกดูดกลับไปยังถังเลี้ยงเชื้อ 

 - โรงพยาบาลมีการมอบหมายใหเจาหนาท่ีผูดูแลระบบทําการตรวจสอบระดับและปริมาณ

กากตะกอนท่ีเกิดข้ึนในบอตกตะกอนอยางสม่ําเสมอ รวมไปถึงการกําหนดและดําเนินการ

ตามแผนการสูบกากตะกอน ตามมาตรการท่ีกําหนดไวทุก 30 วัน (ภาพที่ 3-C) โดยมีสรุป

ปริมาณการกําจัดกากตะกอนนํ้าเสีย ในแตละเดือน ดังนี ้

    - มกราคม 2569 กําจัด 18.8 ลบ.ม. 

    - กุมภาพันธ 2569 กําจัด 21.5 ลบ.ม. 

    - มีนาคม 2569 กําจัด 28.5 ลบ.ม. 

    - เมษายน 2569 กําจัด 17 ลบ.ม. 

    - พฤษภาคม 2569 กําจัด 25 ลบ.ม. 

    - มิถุนายน 2569 กําจัด 14.5 ลบ.ม. 

มีการติดตามผลการดําเนินการและ รายงานผลการดําเนินการใน “แบบบันทึกรายละเอียด

ของสถิติและขอมูลซึ่งแสดงผลการทํางานของระบบบําบัดนํ้าเสียของแหลงกําเนิดมลพิษ” 

(ทส.1 และ ทส. 2) ตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวงฯ มาตรา 80 แหงพระราชบัญญัติสงเสริม

และรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 ใหแกเจาพนักงาน ผานระบบ

อิเล็กทรอนิกสท่ีทางราชการกําหนดเปนประจําทุกเดือน โดยเร่ิมดําเนินการรายงานต้ังแต

เดือนสิงหาคม 2556 เปนตนมา (ภาคผนวก ข-5) 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 3-B 

 - ภาพท่ี 3-C 

 

ภาคผนวก ข-5 
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3.3 ทําการสูบกากไขมันออกจากบอดักไขมันเปน

ประจําทุก 1 สัปดาห 

- โรงพยาบาลไดกําหนดใหการตักไขมัน และทําความสะอาดพ้ืนท่ีบริเวณบอดกัไขมันเปน

ประจําสัปดาหละ 1 ครั้งเปนอยางนอย โดยผูดูแลระบบจะทําการตรวจสอบระดับไขมันที่

เกิดขึ้นในบอดักไขมัน เพ่ือดําเนินการกําจัดซ่ึงกําหนดรอบการดูดไขมันโดยวาจางบริษัทรับ

กําจัดมาดําเนินการทุกวันพฤหัสบดีของสัปดาห  

( ภาพท่ี 3-D)  

- สรุปปริมาณการกําจัดกากไขมัน ในแตละเดือน ดังน้ี 

    - มกราคม 2569 กําจัด 28 ลบ.ม. 

    - กุมภาพันธ 2569 กําจัด 30.5 ลบ.ม. 

    - มีนาคม 2569 กําจัด 29 ลบ.ม. 

    - เมษายน 2569 กําจัด 30 ลบ.ม. 

    - พฤษภาคม 2569 กําจัด 29.5 ลบ.ม. 

    - มิถุนายน 2569 กําจัด 27.5 ลบ.ม. 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 3-D 

3.4 หมั่นตรวจสอบฝาปดบอพัก ถาหากชํารุดตองแกไข

ใหอยูในสภาพดีเหมือนเดิม 

 - โรงพยาบาลกําหนดใหมีเจาหนาที่ทําการติดตามตรวจระบบบําบัดนํ้าเสีย ทั้งในสวนของ

คุณภาพนํ้า เคร่ืองจักร กระแสไฟฟา และสภาพพ้ืนท่ีประจําวัน เพ่ือใหการทํางานของระบบ

มีประสิทธภิาพ อยูในสภาพพรอมใชงานตลอดเวลา รวมถึงดําเนินการแกไขปญหาที่เกิด

ขึ้นกับระบบไดอยางทันทวงที (ภาพท่ี 3-E) 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 3-E 

3.5 ควรทําความสะอาดระบบระบายนํ้าท้ังระบบอยาง

นอยปละ 2 คร้ัง 

 - โรงพยาบาลไดขอความรวมมือกับทางเทศบาลในการทําความสะอาดและดูดตะกอนทราย

ในรางระบายนํ้าของโรงพยาบาลปละ 2 คร้ังในเดือนกุมภาพันธ และเดือนสิงหาคม (ภาพท่ี 

3-F) 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 3-F 
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4. การใชนํ้า 

4.1 จัดใหมีเจาหนาที่คอยดูแลรักษาระบบเสนทอ

ประปาใหอยูในสภาพดีอยูเสมอ หากพบวาชํารุด

เสียหายใหทําการซอมแซมแกไข 

 - โรงพยาบาลไดวาจาง บริษัทผูรับเหมาชวง ในการดูแลรักษาควบคุม และตรวจสอบสภาพ

การทํางานของระบบน้ําใหสามารถทํางานไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ   (ภาพท่ี 4-

A) 

 - โรงพยาบาลมกีารจัดทําระบบการแจงซอมแบบออนไลน โดยเจาหนาท่ีแผนกตางๆ จะ

เปนผูทําการแจงขอมูลการชํารุดเสียหายท่ีเกิดขึ้นในแผนกไปทางโปรแกรมแจงซอมของ

โรงพยาบาล ซึ่งเปนแนวทางในการดูแลรวมกับทางแผนกบริหารทรัพยากรอาคารอีกทาง

หน่ึง และทําใหการติดตามแกไขมีความรวดเร็วย่ิงขึ้น 

 - โรงพยาบาลมอบหมายใหคณะกรรมการความปลอดภยัและสิ่งแวดลอม ทําหนาท่ีในการ

ตรวจเย่ียมพ้ืนท่ีหนวยงาน เพ่ือคนหาความเสี่ยงเชิงรุก รวมกับหนวยงานเจาของพื้นท่ีตางๆ 

ท้ังโรงพยาบาล 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 4-A 

5. การบําบัดนํ้าเสีย 

5.1 โครงการใชระบบบําบัดนํ้าเสียชนิด Activated 

Sludge แบบยืดการเติมอากาศ ความสามารถในการ

บําบัดเทากับ 450 ลบ.ม./วัน กอนสงน้ําท้ิงหลังผาน

การบําบัดแลวไปบําบัดขั้นสุดทายท่ีระบบบําบัดนํ้าเสีย

รวมของเทศบาลเมืองภูเก็ตตอไปหลังจากท่ีมีการ

กอสรางแนวทอรวบรวมนํ้าท้ิงหลังการบําบัดแลวของ

โครงการไปเชื่อมตอกับแนวทอรวบรวมน้ําท้ิงของทาง

เทศบาลเมืองภูเก็ตเสร็จเรียบรอยแลว 

- ดําเนินการตามมาตรการแลว โดยมีระบบบําบัดนํ้าเสียชนิด  Activated Sludgeแบบยืด

การเติมอากาศ ซึ่งใชปมเติมอากาศท้ังหมด 4 เคร่ือง ขนาด 2.25 kWh ประจําบอเติม

อากาศท้ัง 4 บอ 

 - ปจจุบันมีปริมาณนํ้าเสียเกิดขึ้นเฉล่ียวันละ 200-340 ลบ.ม./วัน 

 (ภาพท่ี 5-A) 

 - ชวงสถานการณ COVID-19 โรงพยาบาลมีการปรับวิธีการเดินระบบจาก AS เปน SBR 

เพื่อใหเหมาะสมกับปริมาณนํ้าเขาท่ีลดลงในชวงสถานการณดังกลาว และในเดือนกันยายน 

2566 ไดกลับมาเดินระบบเปนแบบ AS เชนเดิม เน่ืองจากปริมาณนํ้าเขากลับสูภาวะปกต ิ

ท้ังนี้การสลับวิธีการเดินระบบเปน SBR โรงพยาบาลจะพิจารณาจากปริมาณนํ้าเขาระบบ

นอยกวา 100 ลบ.ม. ซึ่งเปนแนวทางปฏิบัติในการเดินระบบท่ีเพ่ิมขึ้นมาเพ่ือปรับใชตาม

สถานการณท่ีพบ 

 - ป 2566 ปรับปรุงบอดักไขมันหองครัว เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการดักไขมัน 

 - ป 2567 เดือนตุลาคม ปรับมาตรฐานคา TDS จากไมเกิน 500 mg/L เปน ไมเกิน 1000 

mg/L ตามที่กฎหมายกําหนด 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 5-A 



30 
 

มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม ผลการปฎิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบส่ิงแวดลอม ปญหา อุปสรรค และการแกไข หลักฐานและเอกสาร

ประกอบ 

5.2 จัดใหมีเจาหนาที่ดูแลรักษาและควบคุมระบบ

บําบัดนํ้าเสียรวมของโครงการใหสามารถทํางานได

อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

 - โรงพยาบาลไดวาจาง บริษัทผูรับหมาชวง ในการดูแลรักษาควบคุม และตรวจสอบการ

ทํางานของระบบบําบัดนํ้าเสียอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ (ภาพท่ี 3-A) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 3-A 

5.3 จัดใหมีการสูบกากตะกอนจากระบบบําบัดนํ้าเสีย

ไปกําจัดทุก 30 วัน 

- โรงพยาบาลมีการมอบหมายใหเจาหนาท่ีผูดูแลระบบทําการตรวจสอบระดับและปริมาณ

กากตะกอนท่ีเกิดข้ึนในบอตกตะกอนอยางสม่ําเสมอ รวมไปถึงการกําหนดและดําเนินการ

ตามแผนการสูบกากตะกอน ตามมาตรการท่ีกําหนดไวทุก 30 วัน โดยการวาจาง

บริษัทเอกชนดําเนินการทุกสัปดาหท่ี 4 ของเดือน   (ภาพท่ี 3-B, 3-C) 

 - สรุปปริมาณการกําจัดกากตะกอนนํ้าเสีย ในแตละเดือน ดังนี้ 

    - มกราคม 2569 กําจัด 18.8 ลบ.ม. 

    - กุมภาพันธ 2569 กําจัด 21.5 ลบ.ม. 

    - มีนาคม 2569 กําจัด 28.5 ลบ.ม. 

    - เมษายน 2569 กําจัด 17 ลบ.ม. 

    - พฤษภาคม 2569 กําจัด 25 ลบ.ม. 

    - มิถุนายน 2569 กําจัด 14.5 ลบ.ม. 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 3-B 

 - ภาพท่ี 3-C 

5.4 ทําการสูบกากไขมันออกจากบอดักไขมันเปน

ประจําทุก 1 สัปดาห 

- โรงพยาบาลไดกําหนดใหการตักไขมัน และทําความสะอาดพ้ืนท่ีบริเวณบอดกัไขมันเปน

ประจําสัปดาหละ 1 ครั้งเปนอยางนอย โดยผูดูแลระบบจะทําการตรวจสอบระดับไขมันที่

เกิดขึ้นในบอดักไขมัน เพ่ือดําเนินการกําจัดซ่ึงกําหนดรอบการดูดไขมันโดยวาจางบริษัทรับ

กําจัดมาดําเนินการทุกวันพฤหัสบดีของสัปดาห  

(ภาพที ่3-D)  

 - โรงพยาบาลปรับวิธีการกําจัดไขมันจากระบบบําบัดจากวิธีการตักไขมัน เปนวิธีการสูบ

ไขมันจากบอดักไขมัน โดยรถสูบตะกอน เพ่ือลดความเสี่ยงการบาดเจ็บจากการทํางานยก

เคลื่อนยายไขมันท่ีเกิดขึ้น 

 - สรุปปริมาณการกําจัดกากไขมัน ในแตละเดือน ดังน้ี 

    - มกราคม 2569 กําจัด 28 ลบ.ม. 

    - กุมภาพันธ 2569 กําจัด 30.5 ลบ.ม. 

    - มีนาคม 2569 กําจัด 29 ลบ.ม. 

- โรงพยาบาลปรับวิธีการกําจัด

ไขมันจากระบบบําบัดจากวิธีการ

ตักไขมัน เปนวิธีการสูบไขมัน

จากบอดักไขมัน โดยรถสูบ

ตะกอน เพ่ือลดความเส่ียงการ

บาดเจ็บจากการทํางานยก

เคล่ือนยายไขมันท่ีเกิดขึ้น 

 ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 3-D 
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    - เมษายน 2569 กําจัด 30 ลบ.ม. 

    - พฤษภาคม 2569 กําจัด 29.5 ลบ.ม. 

    - มิถุนายน 2569 กําจัด 27.5 ลบ.ม. 

5.5 หมั่นตรวจสอบฝาปดบอพัก ถาหากชํารุดตองแกไข

ใหอยูในสภาพดีเหมือนเดิม 

 - โรงพยาบาลกําหนดใหมีเจาหนาที่ทําการติดตามตรวจระบบบําบัดนํ้าเสีย ทั้งในสวนของ

คุณภาพนํ้า เคร่ืองจักร กระแสไฟฟา และสภาพพ้ืนท่ีประจําวัน เพ่ือใหการทํางานของระบบ

มีประสิทธภิาพ และอยูในสภาพพรอมใชงานตลอดเวลา (ภาพท่ี 3-E) 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 3-E 

5.6 ควรทําความสะอาดระบบระบายนํ้าท้ังระบบอยาง

นอยปละ 2 คร้ัง 

 - โรงพยาบาลไดขอความรวมมือกับทางเทศบาลในการทําความสะอาดและดูดตะกอนทราย

ในรางระบายนํ้าของโรงพยาบาลปละ 2 คร้ังในเดือนกุมภาพันธ และเดือนสิงหาคม  (ภาพท่ี 

3-F) 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 3-F 

6. การจัดการมูลฝอย 

6.1 จัดใหมีถังรองรับมูลฝอยท่ีมีความทนทานทําความ

สะอาดไดงายพรอมมีฝาปดมิดชิด โดยเลือกใชภาชนะท่ี

เปนชนิดเดียวกันเพ่ือความสวยงาม โดยจัดใหมีถัง

รองรับมูลฝอยขนาด 10 ลิตร วางไวตามทางเดินและ

สวนกลางในแตละชั้นของอาคาร ในสวนหองพักผูปวย

จัดใหมีถังรับมูลฝอยขนาด 5 ลิตร จํานวน 2 ใบ โดย

วางในหองนํ้า 1 ใบ และวางในสวนของหองนอน 1 ใบ 

 - โรงพยาบาลมีการดําเนินการตามมาตรการที่กําหนดโดยจัดวางถังขยะชนิดใส ขนาด 56 ลิตร

ไวตามทางเดินและพ้ืนท่ีสวนกลางของโรงพยาบาล รวมถึงจัดวางถังขยะขนาด 18 ลิตร จํานวน 

2 ใบ ในหองนอนและหองน้ําของผูปวย  

  นอกจากน้ีโรงพยาบาลสงเสริมใหพนักงานคัดแยกขยะ โดยมีการแบงประเภทของถังขยะมูล

ฝอยเปน  5 ชนิด คือ (ภาพที่ 6-A) 

     1) ถังขยะท่ัวไป (ขยะท้ิง สติกเกอรสีนํ้าเงนิเขม) 

        1.1 ถังขยะอินทรีย (ขยะเศษอาหาร สติกเกอรสีเขียว) 

     2) ถังขยะติดเช้ือท่ัวไป และติดเช้ือมีคม (สติ๊กเกอรสีแดง) 

     3) ถังขยะอันตราย (สต๊ิกเกอรสีเทา) 

        3.1 ถังขยะเคมีบําบัด (สติกเกอรสีมวง) 

     4) ถังขยะรไีซเคิล (สต๊ิกเกอรสีเหลือง) 

     5) ถังขยะรอทําลาย (สต๊ิกเกอรเขียวเหลือง) 

   โดยขยะท่ัวไป  และขยะติดเชื้อ ทางโรงพยาบาลมีการประสานงาน กับทางเทศบาลนครภเูก็ต

ใหรับไปกําจัดทุกวนั โดยขยะติดเช้ือทางเทศบาลจะเขามาเก็บในชวงเชา และขยะทั่วไปในชวง

ค่ํา  

- ไมมี ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-A 
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   สวนขยะอันตราย และขยะเคมีบําบัดทางโรงพยาบาลไดจัดจางบริษัทเอกชนเขามาจัดเก็บทุก 

1 เดือน หรือตามความเหมาะสมของปริมาณของขยะอันตรายท่ีเกิดขึ้น  

   สวนขยะรีไซเคิล และขยะรอทําลาย ซึ่งเปนขยะท่ีสามารถนําไปรีไซเคิลได ทางโรงพยาบาลมี

การประสานงานกับบริษัทรับซื้อ มาดําเนินการจัดการขยะดังกลาว  

   ท้ังน้ีโรงพยาบาลจะมีกระบวนการติดตามเยี่ยมการกําจัดขยะตางๆ ปละ 1 คร้ัง 

   สําหรับการดูแล ทําความสะอาด รวบรวมขยะในสวนตางๆของโรงพยาบาล และเก็บขอมูล

ปริมาณขยะ โรงพยาบาลไดวาจาง บริษัทผูรับเหมาชวงรับผิดชอบดูแลดานความสะอาดของ

โรงพยาบาล 

- ป 2562 ติดตั้งตูคอนเทนเนอรขนาด 20 ฟุต จํานวน 2 ตู  สําหรับเปนหองพักขยะท่ัวไป 

และหองพักขยะอันตราย ในขณะที่หองเดิมประเปนหองพักขยะติดเชื้อ และหองพักขยะรอ

ทําลาย 

  - ป 2567 โรงพยาบาลดําเนินการจัดซื้อเคร่ืองยอยขยะอินทรีย ขนาด 2 กิโลกรัม จํานวน 2 

เคร่ือง และ ป 2568 มีนาคม จัดซื้อเพ่ิมอีกจํานวน 1 เคร่ือง สําหรับใชงานในสํานักงาน และ

พัฒนาจุดแยกขยะรีไซเคิลประเภทขวดพลาสติกในหอผูปวย เพ่ือสงเสริม และสรางความรวมมือ

จากผูรับบริการในการชวยคัดแยกขยะตั้งแตตนทาง 

6.2 มูลฝอยติดเชื้อจากหองผูปวย เก็บใสถุงสีขาวหรือ

ดํา (ในหองผูปวย) และใสถุงสีแดงอีกหนึ่งชั้น โดยรัด

ปากถุงใหแนน นํามารวมท่ีจุดพักมูลฝอยประจําแผนก

กอนนําสงท่ีอาคารพักมูลฝอยของโครงการ 

 - มูลฝอยติดเชื้อจากหองผาตัด/หองคลอดหรือหอง

ผูปวยติดเชื้อท่ีปนเปอนสารคดัหลั่ง เลือด อุจจาระ 

ปสสาวะ นํ้าหนอง อาเจียน นํ้าลาย และเสมหะ เก็บใส

ถุงสีแดงกอนนํามารวมท่ีอาคารพักมูลฝอยของโครงการ 

- มีการจัดแยกถังขยะเฉพาะ (ถังขยะติดเชื้อ (สติ๊กเกอรสีแดง)) และมีเจาหนาท่ีแมบานที่

ผานการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเปนผูรวบรวมและขนยายขยะไปยังสถานท่ีจัดเก็บ โดย

มีการสงกําจัดเปนประจําทุกวัน (ภาพท่ี 6-B) 

 - ขยะท่ีเกิดขึ้นจะถูกนําไปกําจัดโดยเทศบาล ตามกระบวนการกําจัดขยะติดเช้ือ โดยใช

กระบวนการ Auto clave รวมกับเตาเผาท่ีมีการควบคุมอุณหภูม ิ800-1100 องศา

เซลเซียส เปนประจําทุกวัน 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-B 
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6.3 ของมีคมทิ้งลงในกลองพลาสติก สําหรับท้ิงเข็มเมื่อ

เต็ม ¾ ปดฝากลองใหแนนเขียนวา “ของมีคม” และ

นําใสถังมูลฝอยติดเช้ือสีแดงในที่พักมูลฝอยของแผนก

กอนนําสงท่ีอาคารพักมูลฝอยของโครงการ 

- มีการจัดถังขยะมีคม (ถังพลาสติกแข็งมีฝาปดมิดชิด ติดปายขยะติดเชื้อมีคม) และมี

เจาหนาที่แมบานท่ีผานการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเปนผูรวบรวมและขนยายขยะไป

หองพักขยะ โดยจะดําเนินการจัดเก็บถังท้ิงเข็มเม่ือมีปริมาณ ¾ ของถัง ซึ่งเปนไปตามท่ี

มาตรการฯ กําหนด (ภาพท่ี 6-C) 

 - ขยะท่ีเกิดขึ้นจะถูกนําไปกําจัดโดยเทศบาล ตามกระบวนการกําจัดขยะติดเช้ือ โดยใช

กระบวนการ Auto clave รวมกับเตาเผาท่ีมีการควบคุมอุณหภูม ื800-1100 องศา

เซลเซียส เปนประจําทุกวัน 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-C 

6.4 มูลฝอยทั่วไป จากหองผูปวย เก็บรวบรวมไวในถุงสี

ขาวท่ีจุดพักมูลฝอยของแผนกกอนนําสงท่ีอาคารพักมูล

ฝอยของโครงการ 

- มีเจาหนาที่แมบานท่ีผานการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเปนผูรวบรวมและขนยายขยะ 

โดยการรวบรวมขยะจากถังตางๆ ใสในถุงดํากอนทําการขนยายไปหองพักขยะ ทั้งน้ี

โรงพยาบาลมีการกําหนดรอบของการขนยายไปยงัหองพักขยะจํานวน 3 รอบ/วัน ซ่ึง

กระบวนการดังกลาวเปนไปตามที่มาตรการฯ กําหนด (ภาพท่ี 6-C, 6-I) 

 -  ขยะที่เกิดขึ้นจะถูกนําไปกําจัดโดยเทศบาล เปนประจําทุกวัน ผานกระบวนการเผา และ

ฝงกลบ 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-C 

 - ภาพท่ี 6-I 

6.5 มูลฝอยทั่วไปจากสํานักงานรวบรวมไปยังท่ีอาคาร

พักมูลฝอยของโครงการเพ่ือใหเทศบาลเมืองภูเก็ตมา

เก็บไปกําจัดตอไป 

- มีเจาหนาที่แมบานท่ีผานการอบรม ทํางานแยกตามแผนกเปนผูรวบรวมและขนยายขยะ 

โดยการรวบรวมขยะใสในถุงดํากอนทําการขนยายไปหองพักขยะ ทั้งน้ีโรงพยาบาลมีการ

กําหนดรอบของการขนยายไปยังหองพักขยะจํานวน 3 รอบ/วัน ซึ่งกระบวนการดังกลาว

เปนไปตามที่มาตรการฯ กําหนด  (ภาพท่ี 6-I) 

 -  ขยะที่เกิดขึ้นจะถูกนําไปกําจัดโดยเทศบาล เปนประจําทุกวัน ผานกระบวนการเผา และ

ฝงกลบ 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-I 
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6.6 เชื้อและอาหารเลี้ยงเชื้อ (ในหองปฏิบัติการ) นําเขา

เคร่ืองอบไอน้ําความรอนสูงเพ่ือฆาเชื้อ กอนทิ้งลงถังมูล

ฝอยสีดําหรือสีขาว สวนภาชนะที่ใชกับเช้ือทิ้งลงถังมูล

ฝอยสีแดงเก็บรวบรวมไปท่ีอาคารพักมูลฝอยของ

โครงการ 

- มีเจาหนาที่ของหองปฏิบัติการทําการรวบรวมถาดอาหารเล้ียงเชื้อที่ผานการใชงานแลว 

นําเขาสูกระบวนการอบฆาเชื้อดวยความรอนสูง ซึ่งในสวนของภาชนะท่ีเปนแกว เม่ือทําการ

อบฆาเชื้อแลว ก็จะนําไปลางทําความสะอาดและแชนํ้ายาฆาเชื้ออีกครั้งหน่ึงกอนนําไปใช 

สวนอาหารเลี้ยงเชื้อรวบรวมใสถุงสีแดงแยกท้ิงเปนขยะติดเชื้อตอไป (ภาพท่ี 6-D) 

 - ขยะท่ีเกิดขึ้นจะถูกนําไปกําจัดโดยเทศบาล ตามกระบวนการกําจัดขยะติดเช้ือ โดยใช

กระบวนการ Auto clave รวมกับเตาเผาท่ีมีการควบคุมอุณหภูม ื800-1100 องศา

เซลเซียส เปนประจําทุกวัน 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-D 

6.7 วัคซีนท่ีทําจากเช้ือโรค ทิ้งท่ีถังขยะมูลฝอยติดเชื้อสี

แดง สวนวัคซีนท่ีหมดอายุสงคืนแผนกเภสัชกรรมกอน

ครบกําหนด 6 เดือน 

- มีเภสัชกรทําการตรวจสอบอยางตอเน่ืองเปนประจําทุกวันและมีการประเมินตรวจเยี่ยม

หนวยงานตางๆ เก่ียวกับการจัดเก็บยาเปนประจําสัปดาหละ 1 ครั้ง  

 - มีการจัดทําระบบ Stock  ยา ใกลหมดอาย ุและระบบแจงคืนยาใกลหมดอายุ เพ่ือความ

สะดวกในการจาย และกําจัด ปองกันการจายยาหมดอายุใหผูปวย (ภาพที ่6-E) 

 - ขยะยาทําลายตางๆ โรงพยาบาลไดจัดจางบริษัทเอกชนเขามาจัดเก็บทุก 1 เดือน หรือ

ตามความเหมาะสมของปริมาณของขยะอันตรายท่ีเกิดขึ้น  

 - ขยะวัคซีนท่ีทําจากเชื้อโรคท่ีเกิดขึ้นจะถูกนําไปกําจัดโดยเทศบาล ตามกระบวนการกําจัด

ขยะติดเชื้อ โดยใชกระบวนการ Auto clave รวมกับเตาเผาที่มีการควบคุมอุณหภูมื 800-

1100 องศาเซลเซียส เปนประจําทุกวัน 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-E 

6.8 มูลฝอยอันตรายประเภท ถานไฟฉาย แบตเตอร่ี 

เก็บใสถุงสีแดง เขียนวา “มูลฝอยอันตราย” และปรอท

ท่ีแตกใหเก็บใสมูลฝอยสีแดงเขียนวา “มูลฝอย

อันตราย” และนําไปรวบรวมท่ีอาคารพักมูลฝอยเพ่ือ

เทศบาลเมืองภูเก็ตนําไปกําจัดตอไป 

- โรงพยาบาลมีการจัดตูสําหรับแยกท้ิงขยะอันตรายจําพวก หลอดไฟ และแบตเตอร่ีไว

เฉพาะ และทุก 1 เดือน ทางเทศบาลจะเขามาดําเนินการรวบรวมไปกําจัดตอไป สวนปรอท

ไดยกเลิกการใชงานแลว (ภาพท่ี 6-F) 

 - สําหรับภาชนะบรรจ ุน้ํายาสารเคมีตางๆ ท่ีไมสามารถรีไซเคิลได โรงพยาบาลไดจัดจางบ

ริษัทเอกชนเขามาจัดเก็บทุก 1 เดือน หรือตามความเหมาะสมของปริมาณของขยะอันตราย

ท่ีเกิดขึ้น 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-F 
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6.9 การจัดการกากของเสียอันตรายจากกิจกรรมทาง

การแพทย 

  การจัดการสารเคมี 

6.9.1 สารเคมีประเภทนํ้ายาทําลายเชื้อนําใสในถัง

แกลลอนซึ่งเขียนขอความวา “สารเคมีอันตราย” และ

เมื่อถังเต็มทิ้งลงในมูลฝอยอันตราย 

- นํ้ายาทําลายเชื้อจะมีใชในบางหนวยงาน ซึ่งหนวยงานที่มีการใชจะทําการแยกท้ิงนํ้ายาใน

ขวดท้ิงสารเคมีอันตราย เม่ือเต็มจะทําการแจงตอเจาหนาท่ีแผนกแมบาน เพ่ือนําไปรวบรวม

ไวในแกลลอน เพ่ือนําไปกําจัดเปนขยะอันตราย  

 - นํ้ายากลุมแอลกอฮอลท่ีหมดอายุ ใชวิธีการรวบรวม และท้ิงในบอทรายท่ีโรงพยาบาล

จัดเตรียมไว 

- ไมมี   

6.9.2 นํ้ายาหรือสารเคมีท่ีใชในการตรวจวิเคราะหทาง

หองปฏิบัติการแชท้ิงในถังพักนํ้ายาฆาเช้ือ 0.5% 

Sodium hypochlorite ในอัตราสวนตามที่กําหนด

อยางนอย 30 นาที และเม่ือถังพักเต็มใหนําไปท้ิงท่ีถัง

พักสารเคมีและนําถังพักกลับมาใชใหม 

 - นํ้ายาจากถังพักจะมีเจาหนาที่แผนกแมบาน นําไปรวบรวมท่ีถังพักสารเคมี ซึ่งเก็บอยูใน

หองพักสารเคมีอันตรายของโรงพยาบาล 

- ไมมี   

6.9.3 นํ้าเสียท่ีเกิดจากกระบวนการลางฟมลบรรจุใส

แกลลอนและเขียนขางถังวา “มูลฝอยอันตราย” กอน

นําไปเทลงในถังพักสารเคมีและนําถังพักกลับมาใชใหม 

        ยาท่ีหมดอายุสงคืนบริษัทผูจําหนายท้ังหมด 

" - ปจจุบันไดยกเลิกการใชนํ้ายาลางฟมล และเปลี่ยนมาใชแบบระบบ Digital X-Ray แทน

การใชนํ้ายาลางฟลมเดิม  

 

 - ยาหมดอายุจะมีการจัดการตามนโยบายทําลายยาเสื่อมสภาพ ของโรงพยาบาล โดย

บางสวนจะมีการสงคืนบริษัทผูผลิต และบางสวนจะมีการทําลายโดยมีการกํากับติดตามจาก

สํานักงานศุลกากรจังหวดัเปนประจําทุกป ยาที่เกิดจากการทําลายจะถูกกําจัดเปนขยะ

อันตราย 

- ไมมี   

6.10 จัดใหมีพนักงานทําความสะอาด เพื่อทําหนาท่ีใน

การรวบรวมมูลฝอยตามจุดตางๆ ในอาคาร และตาม

จุดตางๆ ของโครงการ โดยรวบรวมมูลฝอยเปยกและ

แหงใสถุงดํา มัดปากถุงใหแนน เขียนปายบอกประเภท

มูลฝอยในถุง สวนมูลฝอยติดเชื้อจะรวบรวมใสถุงสีแดง 

มีตัวอักษร “มูลฝอยติดเชื้อ” ปดถุงมิดชิดเชนกัน เพ่ือ

ปองกันและลดการเกิดกลิ่นและแมลงรบกวน แลว

 - สําหรับการดูแล ทําความสะอาด และรวบรวมขยะในสวนตางๆของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลไดวาจาง บริษัทผูรับเหมาชวง โดยจัดใหมีเจาหนาท่ีเขามาดูแลเร่ืองความสะอาด 

ตลอด 24 ชม. ท้ังในสวนของแผนกที่เก่ียวของกับการตรวจคนไข แผนกสํานักงาน และใน

สวนของอาคารพักขยะ (ภาพท่ี 6-B) 

 - โรงพยาบาลมีอาคารพักมูลฝอย โดยแบงเปนหองพักขยะประเภทตางๆ ประกอบดวย 

หองพักขยะทั่วไป 38.4 ลบ.ม., หองพักขยะอันตราย 38.4 ลบ.ม., หองพักขยะติดเช้ือ 50.4 

ลบ.ม., หองพักขยะรอทําลาย 13.1 ลบ.ม. และหองพักขยะรีไซเคิล 29.9 ลบ.ม. 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-B 
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นําไปรวมในอาคารพักมูลฝอยขนาดปริมาตรเก็บกัก 48 

ลบ.ม. ของโครงการ ซึ่งเจาหนาที่จากเทศบาลนคร

ภูเก็ตมาจัดเก็บและนํามูลฝอยท้ังหมดไปกําจัดยงัโรง

กําจัดมูลฝอยของเทศบาลฯ ตอไป โดยแยกประเภท

ของรถเก็บขนมูลฝอยท่ัวไปและมูลฝอยติดเช้ือ 

6.11 วธีิปองกันและขอควรปฏิบัติสําหรับเจาหนาท่ีใน

การจัดเก็บมูลฝอย 

     * สวมถุงมืออยางหนาและหนากาก ตามหลักการ

ปองกันการติดเช้ือทั่วไป 

 

     * เก็บมูลฝอยทั่วไปกอนมูลฝอยติดเชื้อ 

 

     * เก็บมูลฝอยอยางนอยวันละ 3 คร้ัง หรือเม่ือมีมูล

ฝอยเต็มภาชนะรองรับ ¾ สวน 

     * ผูกปากถุงพลาสติกใหแนน เพ่ือปองกันการร่ัวซึม  

- มีการจัดเตรียมถุงมือแบบบางสขีาว และถุงมือแบบหนาสสีม รวมทั้งหนากากปองกันการ

ติดเชื้อ เพื่อใหเจาหนาที่เลือกใชใหเหมาะสมตามลักษณะงาน (ภาพท่ี 6-G ) 

 - มีการอบรมใหความรูกับเจาหนาท่ี เพ่ือใหเขาใจถึงขั้นตอนการปฏิบัติงานท้ังกอนเขา

ทํางานและขณะปฏิบัติงาน 

 - มีการจัดเก็บขยะจากจุดตางๆ โดยกําหนดใหมีปริมาณไมเกิน 2 ใน 3 ของถุง และขนยาย

ขยะวันละ 3 คร้ัง และถังขยะติดเชื้อมีคม จัดเก็บเม่ือเต็ม ¾ สวน ของถัง โดยทิ้งท้ังถังใสใน

ถุงแดงมีปายกํากับขยะติดเชื้อ 

 - เปนสวนหน่ึงของการอบรมใหความรูเจาหนาท่ี ซึ่งสามารถปฏบิัติไดถูกตอง 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-G 

6.12 จัดใหมีแมบานคอยดูแลรักษาความสะอาด

บริเวณตางๆ เชน ตามทางเดินภายในอาคาร จุดที่ตั้งถัง

รองรับมูลฝอยรวมท้ังลานจอดรถและอื่นๆ  

 - ภายในอาคาร โรงพยาบาลจัดใหมีเจาหนาท่ีแมบานดูแลแยกตามหนวยงานตางๆ เพื่อ

ความท่ัวถึงในการสอดสองดูแลความสะอาด เรียบรอย  

 - ภายนอกอาคาร โรงพยาบาลจัดใหมีเจาหนาที่คนสวน รับผืดชอบดูแลความสะอาดของ

ลานจอดรถ และถนนโดยรอบของโรงพยาบาล 

- ไมมี   
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6.13 การทําความสะอาดอุปกรณในการเก็บรวบรวม

มูลฝอย 

• ถังมูลฝอยในหองผูปวยทําความสะอาดทุกสัปดาห 

โดยใชผงซักฟอกขัดลางและเช็ดใหแหง 

• รถเข็นมูลฝอยตองทําความสะอาดทุกวัน ดวย

ผงซกัฟอก นํ้าเสียท่ีเกิดขึ้นจะสงเขาสูระบบบําบัดนํ้า

เสียของโครงการเพ่ือบําบัดตอไป 

• ลางอาคารพักมูลฝอยท้ังภายในและโดยรอบทุกวัน

หลังการเก็บขนไปกําจัด โดยเทศบาลเมืองภูเก็ตเพ่ือ

ปองกันกลิ่นและแมลงรบกวน สวนนํ้าชะลางจาก

อาคารพักมูลฝอยจะถูกรวบรวมสงไปบําบัดท่ีระบบ

บําบัดนํ้าเสียของโครงการ 

  

 

- ทีมแมบานจัดใหมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบแยกตามหนวยงาน โดยพนักงานทําความสะอาด

จะตองเขารับการอบรมใหความรู เก่ียวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และข้ันตอนการ

ทํางานท่ีเหมาะสม ปละ 2 รุน 

 - มีการตอทอระบายนํ้าบริเวณหนาอาคารพักขยะสงเขาสูระบบบําบัดนํ้าเสียของโครงการ 

(ภาพที ่6-H) ท้ังน้ีมีการกําหนดใหเจาหนาท่ีดูแลหองพักขยะทําหนาที่ในการดูแลความ

สะอาดของรางระบายนํ้า และพื้นท่ีโดยรอบเปนประจําทุกวัน 

 - เจาหนาที่ขนยายขยะ มีการลางทําความสะอาดอุปกรณเปนประจําทุกวัน โดยอุปกรณที่

ลางเสร็จแลว จะถูกนํามาควํ่าใหแหงบริเวณหนาหองพักขยะมูลฝอย (ภาพที่ 6-I) 

 - ป 2561 มีการกอสรางหองอาบน้ําสําหรับเจาหนาที่อาคารพักขยะ เพ่ือสุขลักษณะท่ีดีของ

ผูปฏิบัติงาน 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 6-H 

 - ภาพท่ี 6-I 

6.14 ติดตามประสานงานการจัดเก็บมูลฝอยกับทาง

เทศบาลเมืองภูเก็ตใหมาเก็บมูลฝอยจากโครงการ

สม่ําเสมอ  ไมใหมีการตกคาง 

- ทางโรงพยาบาลจัดใหมีเจาหนาท่ีในการดูแลตรวจสอบการจัดเก็บรวบรวม เพ่ือคอย

ประสานงานกับทางเทศบาล  

     * โดยขยะติดเชื้อทางเทศบาลจะเขามาดําเนินการจัดเก็บในชวงเชา 8.30 – 9.00 น. 

ของทุกวัน 

     * ขยะทั่วไป เขามาจัดเก็บในชวงเย็น 19.30 – 20.00 ของทุกวัน 

     * ขยะอันตรายจําพวกโคมไฟ หลอดไฟ แบตเตอร่ี เขามาจัดเก็บเปนประจําทุกสัปดาห

แรกของเดือน 

      * ขยะอันตรายจําพวกภาชนะปนเปอน สงกําจัดที่บริษัทรับกําจัดขยะอันตรายเปน

ประจําทุกเดือน 

      * ขยะรีไซเคิล บริษัทเขามารับซื้อสัปดาหละ 2 คร้ัง 

- ไมมี   

7. การใชไฟฟา 

7.1 จัดใหมีและติดตั้งระบบไฟฟาตามท่ีเสนอใน

รายละเอียดโครงการทุกประการ 

 - ดําเนินการตามมาตรการฯ แลว โดยมีแผนกบริหารทรัพยากรอาคารทําหนาท่ีในการ

ตรวจสอบ บํารุงรักษาและซอมแซมอุปกรณตางๆ  

- ไมมี   
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7.2 รณรงคใหพนักงานใชไฟฟาอยางประหยัด " - โรงพยาบาลดําเนินการกําหนดนโยบายการอนุรักษพลังงาน และแตงตั้งคณะกรรมการ 

เพื่อดําเนินงานดานอนุรักษพลังงานในโรงพยาบาล และมีแผนกบริหารทรัพยากรอาคาร

รับผิดชอบในการเก็บขอมูลอัตราการใชพลังงานในโรงพยาบาล เพื่อใหคณะกรรมการฯ ใช

ขอมูลดังกลาวในการวางแผนดําเนินงานเพ่ือลดการใชพลังงานในโรงพยาบาลตอไป ตัวอยาง

การดําเนินงาน เชน 

      การควบคุมการเปด - ปด หลอดไฟ ในบริเวณจุดตางๆของโรงพยาบาล โดยแสดงเปนสี

เพื่อแบงชวงเวลาการเปดปด โดย 

     * สีแดง     : หามเปด 

     * สีเขียว    : เปดไดตลอดเวลา 

     * สีนํ้าเงิน  : เปดเวลา 06:30 น. ปดเวลา 17:00 น. 

     * สีชมพู     : เปดเวลา 07:00 น. ปดเวลา 20:00 น. 

     * สีเหลือง  : เปดเวลา 18:00 น. ปดเวลา 06:00 น. 

     * สีแดงมีกากบาก : พักเท่ียงกรุณาปดไฟ (ภาพที ่7-A) 

 - การแบงประเภทของปลั๊กออกเปน 3 ส ีเพ่ือควบคมุการใชไฟ และเพ่ือความปลอดภัยตอ

คนไขและระบบของโรงพยาบาล โดย 

• ปลั๊กสีขาว : ปลั๊กที่ใชไฟจากการไฟฟาฯ ใชกับเคร่ืองใชไฟฟาท่ัวไป 

• ปลั๊กสีเหลือง : ปลั๊กที่ใชไฟจากเคร่ือง Generator ใชกับเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีมี

แบตเตอร่ีสํารอง 

• ปลั๊กสีแดง : ปลั๊กที่ใชไฟจากเคร่ือง UPS ใชกับเคร่ืองมือทางการแพทยสําคัญตางๆ 

- ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 7-A 

7.3 ทางโครงการควรมีการดูแลรักษาและตรวจสอบ

เคร่ืองกําเนิดไฟฟาเปนประจําทุก 3 เดือน 

" - เคร่ืองกําเนิดไฟฟา Generator มีการตรวจสอบและทดสอบ (ภาพท่ี 7-B) โดย 

• เจาหนาที่ของโรงพยาบาล ทดสอบการทํางานของเคร่ืองยนตประจําสัปดาหๆ ละ 1 คร้ัง  

• บริษัท Sub contact ตรวจสอบเคร่ืองยนต และการทํางานของระบบ เดือนละ 1 คร้ัง  

- รวมถึงการตรวจสอบระบบหมอแปลงไฟฟา โดยบริษัท sub contact ปละ 2 คร้ัง  

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 7-B 
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8. การระบายนํ้า 

8.1 จัดหาพ้ืนท่ีเพ่ือทําเปนบอหนวงน้ํา เพื่อชะลอนํ้าฝน

ท่ีเกิดขึ้นกอนปลอยออกสูแหลงน้ําสาธารณะ 

 - ทางโรงพยาบาลมีบอพักนํ้าท้ิงกอนปลอยออกสูแหลงนํ้าสาธารณะ โดยระบบรางระบาย

ของโรงพยาบาลมีการจัดทําชองขนาดเล็กสําหรับหนวงนํ้า โดยมีระยะหางทุกๆ 20 เมตร 

ตลอดแนวรางระบาย 

 - ดําเนินการทําความสะอาดรางระบายนํ้าปละ 2 คร้ังในเดือนกุมภาพันธ และสิงหาคม 

 - ไมมี   

8.2 หมั่นตรวจสอบดูแลบอพักของระบบนํ้าเสีย เพ่ือ

ปองกันมิใหมีการสะสมของตะกอนดินในบอพักท่ีเปน

สาเหตุใหเกิดการอุดตันซึ่งเปนอุปสรรคในการระบาย

นํ้า 

- มีเจาหนาที่ดูแลตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสียเปนประจําทุกวัน และกําหนดใหมีการลางทํา

ความสะอาดบอพักนํ้าทิ้งอยางนอยปละ 2 คร้ัง 

 - ไมมี   

8.3 ตรวจสอบระบบระบายนํ้าซ่ึงเกิดจากการปรับปรุง

ลํารางสาธารณะประโยชนอยางสมํ่าเสมอเพ่ือปองกันมิ

ใหมีการสะสมของตะกอนดินในบอพักนํ้าและระบบ

ระบายนํ้าที่อาจเปนสาเหตุใหเกิดการอุดตันและให

ประสานงานกับทางเทศบาลฯ ทําการขุดลอกตาม

แผนงานท่ีกําหนด 

- มีการตรวจสอบระบบระบายนํ้าอยูเสมอ และมีการประสานงานใหทางเทศบาลทําการขุด

ลอกลํารางสาธารณะประจําป (ภาพที ่8-A) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 8-A 
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9. การปองกันอัคคีภัย 

9.1 จัดใหมีระบบปองกันและเตือนอัคคีภัย ตามที่ได

ระบุไวในรายละเอียดโครงการ ซ่ึงเปนไปตาม

ขอกําหนดในกฎกระทรวงฉบับที่ 33 (พ.ศ.2535) และ

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

2522 

- โรงพยาบาลจัดใหมีอุปกรณปองกัน และเตือนอัคคีภัย ครอบคลุมพ้ืนท่ีในโรงพยาบาล 

ประกอบดวย 

     * ระบบ Fire Alarm มีจํานวนท้ังหมด 53 จุด, ใชตูแจงเหตุเพลิงไหมแบบ multiplex 

มีท้ังหมด 3 Loop คือ คือ 

           Loop 1 ครอบคลุมตึก 3 ทั้งหมด ต้ังแตชั้น 1 – 5 

           Loop 2 ครอบคลุมตึก 1 และ 2 ตั้งแตชั้น 1 – 5 

           Loop 3 ครอบคลุมตึก 1 ตั้งแตช้ัน 6 - 8 

     * Springer ดับเพลิง  มีจํานวนท้ังหมด 2,142 ตัว  

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

     * ถังดับเพลิง มีจํานวนท้ังหมด 239 ถัง ประจําตามจุดตางๆ ของโรงพยาบาล 

     * ตูฉีดนํ้าดับเพลิง มีจํานวนท้ังหมด 53 ตู  

     * ปายกลองทางหนีไฟ มีจํานวน 297 จุด 

     * ประตูหนีไฟ จํานวน 75 จุด 

     * ไฟฉุกเฉิน  มีจํานวนทั้งหมด 365 ชุด (ภาพที่ 9-A) 

- ดําเนินการฝกซอมดับเพลิง และอพยพหนีไฟประจําป เม่ือวันท่ี 26 พฤษภาคม 2569 

รวมกับเทศบาลนครภูเก็ต (ภาคผนวก ง) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 9-A 

9.2 จัดใหมีการตรวจสอบระบบปองกันและเตือน

อัคคีภัยใหสามารถใชงานไดอยูเสมอ หากพบวามีการ

เสียหาย หรือใชการไมไดใหรีบดําเนินการแกไขทันที 

- โรงพยาบาลมีการกําหนดแผนการตรวจสอบระบบปองกัน และเตือนอัคคีภัยไวตามแผน

ตรวจตราของนโยบาย Code 5 เหตุฉุกเฉินเพลิงไหมของโรงพยาบาล โดยมีการกําหนดแผน

บํารุงรักษาทุก 1 เดือน, ทุก 3 เดือน, ทุก 6 เดือน แยกตามชนิดของระบบ และอุปกรณ (รูป

ท่ี 10 แผนตรวจสอบอุปกรณปองกันและระงับอัคคีภัยตางๆ ในโรงพยาบาล) 

 

 

 

 

 

 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 9-A 
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รูปที่ 10 แผนตรวจสอบอปุกรณปองกันและระงับอัคคีภัยตางๆ ในโรงพยาบาล 

 
 

9.3 ติดปายแนะนําการใชอุปกรณแตละตัวไวบริเวณท่ี

อุปกรณติดตั้งอยูเพ่ือใหผูมาใชบริการและพนักงานท่ีอยู

ใกลท่ีเกิดเหตุสามารถใชไดทันที 

- มีการติดปายแสดงวิธีการใชอุปกรณดับเพลิงแบบห้ิว และการใชงานตูดับเพลิงตามจุด

ตางๆ ของโรงพยาบาล (ภาพท่ี 9-B) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 9-B 

9.4 จัดทําแผนการฝกอบรมและฝกซอมการอพยพคน

กรณเีพลิงไหมอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

- ทางโรงพยาบาลไดมีการฝกอบรมใหความรูดานการรับมือเม่ือเกิดเหตุเพลิงไหม และแก

เจาหนาที่ของโรงพยาบาล โดยมีการอบรมฝกซอมระงับเหตุเพลิงไหม และอพยพหนีไฟใน

เดือนพฤษภาคม 2569 และอบรมการระงับเหตุเพลิงไหมในหนวยงาน ระหวางเดือน 

พฤษภาคม ถึง กันยายน 2569 ซึ่งเปนการฝกซอมทบทวนตามแผนวิธีการปฏิบัติเม่ือเกิดเหตุ

เพลิงไหม โดยกําหนดใหทุกหนวยงานในโรงพยาบาลฝกซอม 100% พรอมนําประเด็น

ปญหาที่เกิดขึ้นมาปรับปรุงแกไขสําหรับพัฒนาการฝกซอมในคร้ังตอไป (ภาพท่ี 9-C) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 9-C 
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10. ระบบระบายอากาศ 

10.1 ดูแลตรวจสอบอุปกรณท่ีใชระบายอากาศให

สามารถใชงานไดอยูเสมอ 

- ทางโรงพยาบาลไดวาจางบริษัท ผูรับเหมาชวง เขามาดูแลในสวนงานระบบระบายอากาศ 

ซึ่งมีการจัดเจาหนาท่ีคอยดูแล ตรวจสอบ ปรับปรุง และซอมแซมระบบระบายอากาศ โดย

จะมีการตรวจแบบรายวันเพ่ือแกไขเรงดวนในจุดที่มีความผิดปกติ ตรวจประจําเดือนเพ่ือ

บํารุงรักษาระบบ และทุก 3 เดือน เพ่ือลางทําความสะอาดชองระบายอากาศและแผนกรอง 

(ภาพที ่10-A) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 10-A 

10.2 ทําการตรวจสอบชองเปดตางๆ มิใหมีสิ่งกีดขวาง

ก้ันการระบายอากาศ 

 - มีเจาหนาท่ีคอยดูแล ตรวจสอบ ปรับปรุง และซอมแซมระบบระบายอากาศใหสามารถใช

งานไดอยางตอเน่ือง และไมใหมีส่ิงกีดขวางก้ันการระบายอากาศ 

 - ไมมี   

10.3 ควบคุมการแพรกระจายโรคระบบทางเดินหายใจ

จากเช้ือ Legionella ตามแหลงกําเนิดดังน้ี 

10.3.1 วิธีการดูแลทําความสะอาด 

     10.3.1.1 ถังเก็บนํ้าภายในโครงการ 

- ลางทําความสะอาดถังเก็บน้ําใชในอาคาร โดยการขัด

ลางตะกอน ตะกรัน เมือก และตะไครนํ้า ในกรณีทํา

ความสะอาดไมไดใหมีการระบายตะกอนกนถังหรือดูด

ตะกอนท้ิง 

- ทําความสะอาดถังเก็บนํ้าอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

 - มีแผนดําเนินลางทําความสะอาดบอเก็บนํ้าปละ 1 คร้ัง ในเดือนธันวาคมของป  

  ในสวนของตะกอนกนถังโรงพยาบาลมีการติดตั้งระบบระบายตะกอนอัตโนมัติ เพ่ือปองกัน

การสะสมของตะกอนกนถัง (ภาพท่ี 10-B) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 10-B 

10.3.1.2 ถาดรองรับน้ําเคร่ืองปรับอากาศ 

- ลางทําความสะอาดถาดรองรับนํ้าเคร่ืองปรับอากาศ

เพ่ือปองกันการเกิดเชื้อ Legionella อยางนอยปละ 2 

คร้ัง 

- โรงพยาบาบใชระบบควบคุม และปองกันการเกิดเช้ือ Legionella ของระบบทําความเย็น 

ดวยสารเคมี ควบคุมดูแลการทํางานโดยทีมวิศวกรจากบริษัท sub contact เปนประจําทุก 

3 เดือน 

 - โรงพยาบาลกําหนดแผนการบํารุงรักษา และความสะอาดระบบปรับอากาศทุก 3 เดือน 

 - ผลการตรวจติดตามระหวางเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2569 ไมพบการปนเปอน (ภาพ

ท่ี 10-C) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 10-C 
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ประกอบ 

10.3.1.3 หัวก็อกและฝกบัวอาบน้ําในหองพัก 

- ฝกบัวจะตองทําความสะอาดและฆาเชื้อโรคดวยนํ้า

รอนท่ีอุณหภูมิ 65 องศาเซลเซียส หรือใชนํ้ายาฆาเชื้อ

โรคเปนตน 

- ก็อกนํ้าจะตองทําความสะอาดไสกรองและหัวก็อก 

-  ดําเนินการตามมาตรการแลว ลักษณะการทําความสะอาดจะแบงตามชนิดของอุปกรณ 

ไดแกแบบถอดได แมบานจะทําการถอดหัวกอกและฝกบัวออกมาความสะอาด ดวยการขัด

ลางดวยนํ้ายาฆาเช้ือ ตามดวยนํ้ารอน สวนหัวท่ีถอดไมไดจะทําการขัดลางดวยนํ้ายาฆาเชื้อ 

ตามดวยนํ้ารอนบริเวณดานนอก ซึ่งการทําความสะอาดเหลานี้จะทําทุกคร้ังหลงัจากคนไข

กลับบาน 

 - ไมมี   

10.3.2 วิธีการควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ 

Legionella จากถังเก็บนํ้าใชภายในโครงการ 

-      มีการหมุนเวียนการใชนํ้าในถังนํ้าเพ่ือไมใหน้ําอยู

ในสภาวะน้ําน่ิง ซึ่งงายตอการแพรกระจายของเช้ือ 

Legionella  

-     ควบคุมคาคลอรีนอิสระตกคางในถังเก็บนํ้าใชใน

โครงการไมต่ํากวา 0.2 มิลลิกรัม/ลิตร 

- บอนํ้ามีระบบลูกลอยในการควบคุมการเติมนํ้าเขาในบอ ทําใหน้ํามีการเติมอยางตอเน่ือง 

และเกิดการหมุนเวียนทุกวัน รวมท้ังมีการใชระบบเคมีในการควบคุม และปองกันการเกิด

เชื้อ Legionella ในระบบ โดยจะมีการตรวจสอบ และทดสอบระบบฆาเชื้อของระบบโดย

ทีมวิศวกรจากบริษัท sub contact เปนประจําทุก 3 เดือน (ภาพท่ี 10-D) 

- มีเจาหนาที่คอยทําการตรวจวัดคาทางกายภาพและเคมี ซึ่งรวมไปถึงคาคลอรีน ภายในบอ

เก็บนํ้า และสุมก็อกน้ําปลายทาง เปนประจําทุกวัน หากเกิดปญหาคาคลอรีนต่ํากวาเกณฑที่

กําหนด ทางโรงพยาบาลมีสตอกของโซเดียมไฮโปคอลไรดเตรียมพรอมไวตลอดเวลา เพ่ือทํา

การเติมปรับคาใหเปนไปตามเกณฑที่กําหนด โดยโรงพยาบาลกําหนดใหมีการควบคุม

ปริมาณคลอรีนอิสระตกคางในถังเก็บใหมีคาระหวาง 0.2-1.0 มิลลิกรัม/ลิตร (ภาพท่ี 10-E) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 10-D 

 - ภาพท่ี 10-E 

11. การจราจร 

11.1 ติดต้ังปายชื่อโครงการ ลูกศรแสดงทิศทาง 

บริเวณทางเขา-ออก โครงการท่ีสามารถเห็นไดชัดเจน 

และในระยะทางพอสมควร ท่ีจะชะลอรถไดทันกอนเขา

สูโครงการไดอยางปลอดภัย 

 - โรงพยาบาลไดทําเคร่ืองหมายและปาย ลูกศรแสงดทิศทางเขาออกในพื้นท่ี เพ่ืออํานวย

ความสะดวกใหกับลูกคาและเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล  (ภาพที ่11 -A) 

 - ป 2566 ติดตั้งเนินชะลอความเร็วจํานวน 3 จุด และติดต้ังเสาจราจรบริเวณทางมาลาย

ของวงเวียนหนาอาคาร เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจราจร  (ภาพท่ี 11-B) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 11-A 

11.2 ประสานงานกับเจาหนาท่ีตํารวจจราจรในทองที่

ในการอํานวยความสะดวกของการจราจรชวงช่ัวโมง

เรงดวน ชวงเย็น และวันหยุด 

- มีการประสานงานกับเจาหนาท่ีตํารวจจราจรเพื่อเขามาอํานวยความสะดวกในชั่วโมง

เรงดวน หรือเหตุการณตางๆ โดยจะเขามาปฏบิัติงานเปนประจําตั้งแตวันจันทร ถึง วันศุกร 

เวลา 16.30-18.30 น. (ภาพท่ี 11-C) 

 - ติดต้ังสัญญาณไฟสําหรับขามถนนบริเวณหนาโรงพยาบาลเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยใหกับ

ผูใชบริการ และพนักงาน นอกจากน้ีมีการจัดเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยชวยอํานวย

ความสะดวกในช่ัวโมงเรงดวน  (ภาพที ่11-D) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 11-B 

 

 

 - ภาพท่ี 11-C 
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11.3 จัดใหมีสันนูนบรืเวณจุดเขา – ออก พ้ืนท่ี

โครงการ เพ่ือชวยชะลอความเร็วของรถปองกัน

อุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ้นได 

- โรงพยาบาลจัดใหมีเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย ในการอํานวยความสะดวกดานจราจร

ในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล และใชปายจํากัดความเร็วแสดงไวตามจุดตางๆ ของโรงพยาบาล 

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

 - ดําเนินการจัดทําชองสําหรับจอดรถดับเพลิงในกรณีฉุกเฉิน ในบริเวณที่ใกลกับจุดหัวรับน้ํา

ดับเพลิงตามท่ีกฎหมายกําหนด (ภาพที่ 11-F) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 11-D 

 

 

 - ภาพท่ี 11-E 

11.4 จัดระบบการจราจรภายในโครงการใหชัดเจน

รวมถึงการควบคุมการปฏิบัติตามของผูมาใชบริการ

และพนักงานของโครงการ 

 - จัดใหมีเจาหนารักษาความปลอดภัยคอยอํานวยความสะดวกในการจราจรท้ังการเขาและ

ออกในเขตพ้ืนที่ตลอด 24 ช่ัวโมง 

 - ไมมี   

12. พ้ืนท่ีสีเขียว 

12.1 จัดใหมีพ้ืนท่ีสีเขียวโดยรอบพ้ืนท่ีโครงการและไม

กีดขวางการใชประโยชนเพ่ือการอพยพหนีไฟและ

เสนทางเดินรถดับเพลิง พันธไมท่ีเลือกปลูกเปนไมยืน

ตน เชน มะฮอกกานี ปป แคแสด ชงโค เสลา ตะแบก 

คูน นนทรี อโศกอินเดีย เปนตน พรอมทั้งจัดภูมิศาสตร

ประเภทไมกระถางตามระเบียงหองพักผูปวยและ

ระเบียงบริเวณพื้นที่วางชั้นที่ 3 ของโครงการ 

 - ดําเนินการปลูกตนไม เชน ปบ ตะแบก ในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลเพ่ือปรับทัศนียภาพใหกับ

ลูกคาและผูมาเยือนในสวนตางๆของโรงพยาบาล เพ่ือใหเอ้ือตอการเยียวยาผูปวยในดานของ

สิ่งแวดลอม พรอมทั้งจัดใหเจาหนาท่ีคอยดูแลรักษาตนไม (ภาพที่ 12 - A) 

 - ไมมี  ภาคผนวก ก 

 - ภาพท่ี 12-A 
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บทที่ 3 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม 

จากมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (สวนขยาย) (ตารางท่ี 3) ที่

กําหนดไวในรายงานผลกระทบส่ิงแวดลอม โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตไดนํามาจัดทําเปนแผนการติดตามตรวจสอบคุณภาพ

ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ดังตารางที่ 5 เพื่อใหมีความสอดคลองกับมาตรฐานที่โรงพยาบาลฯ ตองมีการตรวจ

รับรองโดยอางอิงการปฏิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอมฯ ที่กําหนดไวเปนอยางนอย ซึ่งประกอบดวย 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสียและนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสีย  ระบบนํ้าใช นํ้าคลอง ระบบ Cooling tower ระบบ

ปองกันอัคคีภัย และความพึงพอใจในการใหบริการของผูใชบริการ  
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ตารางท่ี 5 แผนการดําเนินการของโรงพยาบาลกรุงเทภภูเก็ตเพ่ือติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม  

ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดลอม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีทําการตรวจวัด ความถ่ีในการตรวจวัด ชวงเวลาท่ีทําการตรวจวัด 

1. นํ้าเสียกอนการบําบัด (Influent) 

    - pH 

    - BOD 

    - Suspended Solid 

    - Total Dissolved Solids 

    - Sulfide 

    - TKN – Nitrogen 

    - Fat, Grease & Oil 

    - Settleable Solid 

    - COD 

 

- Electrometric Method 

- Azide Modification at 5 days 

- Dried at 103-105 C 

- Electrometric Method 

- Iodometric Method 

- Kjeldahl Method 

- Partition Gravimetric Method 

- Imhoff cone 1000 ml, 1 hr. 

- Closed Reflux, Titrimetric 

 

ระบบบําบัดนํ้าเสียรวม 

 

 

 

 

 

 

ทุกเดือน 

 

 

 

 

 

 

เดือน มกราคม – ธันวาคม  

 

 

 

 

 

2. นํ้าทิ้งผานการบําบัด (Effluent) 

    - pH 

    - BOD 

    - Suspended Solid 

    - Total Dissolved Solids 

    - Sulfide 

    - TKN – Nitrogen 

    - Fat, Grease & Oil 

    - Settleable Solid 

    - COD 

    - Coliform Bacteria 

    - Fecal Coliform Bacteria 

    - Residual Chlorine 

 

- Electrometric Method 

- Azide Modification at 5 days 

- Dried at 103-105 C 

- Electrometric Method 

- Iodometric Method 

- Kjeldahl Method 

- Partition Gravimetric Method 

- Imhoff cone 1000 ml, 1 hr. 

- Closed Reflux, Titrimetric 

- MPN 

- MPN 

- Test Kit Method 

 

ระบบบําบัดนํ้าเสียรวม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทุกเดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เดือน มกราคม – ธันวาคม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ระบบ Cooling tower 

     - Legionella sp. 

 

- SOP 13 20 129 

 

Cooling tower 

 

ทุกเดือน 

 

เดือน มกราคม – ธันวาคม  
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ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดลอม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีทําการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ชวงเวลาที่ทําการตรวจวัด 

4. บอเก็บนํ้า และน้ํากอนเขา Cooling tower 

    - Legionella sp. 

 

 

 

 

- SOP 13 20 129 

 

 

 

 

บอเก็บนํ้า 

 

 

นํ้ากอนเขา Cooling tower 

 

 

4 คร้ัง / ป 

 

 

4 คร้ัง / ป 

 

 

เก็บตัวอยางในเดือน มีนาคม, พฤษภาคม, 

สิงหาคม และ พฤศจิกายน 

 

เก็บตัวอยางในเดือนมกราคม, เมษายน, 

กรกฎาคม และตุลาคม 

5. นํ้าประปา  

     - pH 

     - Turbid 

     - Color 

     - Total dissolve solid 

     - Total Hardness 

     - Chloride 

     - Total Iron 

     - Chlorine 

     - Coliform, Sallmonella spp., E. coli, 

Shigella spp., Vibrio spp. (Cholera), 

Staphylococus aureus, Total Bacteria 

count 

- เก็บและวิเคราะหตัวอยางดวยวิธีมาตรฐานตาม ตาม

วิธีท่ีระบุในประกาศกระทรวง วิทยาศาสตร เทคโนโลยี

และสิ่งแวดลอม เร่ืองกําหนดมาตรฐานควบคุมการ

ระบายนํ้าท้ิงจากอาคารบางประเภทและบางขนาด 

ฉบับประกาศท่ัวไปเลม 111 ลงวันท่ี 4 กุมภาพันธ  

2537 แ ล ะ Standard Methods for the 

Examination of Water and Wastewater 23rd 

Edition,2017 by APHA AWWA and WEF 

นํ้าประปาจากก็อกนํ้าปลายทาง 12 คร้ัง/ป ทุกเดือน 

5. นํ้าคลอง (ลํารางสาธารณะ) 

     - pH 

     - Total dissolve solid 

     - Phosphate-Phosphorus 

     - Nitrate - Nitrogen 

     - Ammonia – Nitrogen 

     - DO 

 

- เก็บและวิเคราะหตัวอยางดวยวิธีมาตรฐานตาม ตาม

วิธีท่ีระบุในประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ

ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติ

สงเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2535 เร่ือง 

กําหนดมาตรฐานคุณภาพนพในแหลงน้ําผิวดิน และ 

Standard Methods for the Examination of 

 

ลํารางสาธารณะติดกับโรงพยาบาล มี 

2 จุดคือ ตัวอยางนํ้ากอนจุดปลอยนํ้า

ท้ิง 100 เมตร และ ตัวอยางนํ้าหลัง

จุดปลอยนํ้าท้ิง 100 เมตร 

 

ปละ 1 ครั้ง 

 

เดือน ตุลาคม 
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ดัชนีคุณภาพส่ิงแวดลอม วิธีการตรวจวัด บริเวณท่ีทําการตรวจวัด ความถี่ในการตรวจวัด ชวงเวลาที่ทําการตรวจวัด 

     - BOD 

     - Fecal coliform bacteria 

     - Total Fecal coliform bacterial 

Water and Wastewater 21th Edition,1998 by 

APHA AWWA and WEF 

6. ระบบปองกันอัคคีภัย 

      - การฝกอบรมและฝกซอมการอพยพคนกรณี

เกิดเพลิงไหม 

     -  การฝกซอมอพยพหนีไฟระดับแผนก 

     - อุปกรณในระบบปองกันและสญัญาณเตือน

ภัย 

     - ระบบจายไฟฟาสํารอง 

     - ปายและเคร่ืองหมายแสดงทางหนีไฟและ

แผนผังเสนทางการหนีไฟ 

 

     - อุปกรณดับเพลิง 

      * เคร่ืองดับเพลิงแบบห้ิวได 

      * หัวรับนํ้าดับเพลิง 

      * ถังเก็บน้ําใช ถังเก็บนํ้าดับเพลิง 

      * สายฉีดน้ําดับเพลิงและตูเก็บสายฉีด (FHC) 

 

 

 

 

- ตรวจสอบตามชนิดอุปกรณ 

 

- ทดสอบอุปกรณ 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

 

 

 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

- ตรวจสอบ (สภาพพรอมใช , อายุใชงาน) 

 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

แผนกตางๆ ของโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

 

 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

ปละ 1 ครั้ง  

 

ปละ 1 ครั้ง  

ทุก 3 เดือน 

 

ทุก 1 เดือน 

ทุก 3 เดือน 

 

 

 

ทุก 1 เดือน 

 

 

 

 

เดือนมิถุนายน 

 

เดือนเมษายน - ตุลาคม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูมาใช

บริการ 

      - คะแนนความพึงพอใจจากลูกคา 

 

 

 

- ติดตามประเมินจากการจัดสวนรับรองเรียนและความ

คิดเห็น  

 

 

จุดรับรองเรียนของโรงพยาบาล 

 

 

ทุกเดือน 

 

 

เดือน มกราคม – ธันวาคม  
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โรงพยาบาลฯ ไดดําเนินการเปนไปตามแผนดําเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอม ดังน้ี  

   

 3.1 การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสียและน้ําทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสีย 

 

 3.1.1 จุดตรวจสอบและดัชนีคณุภาพน้ําท่ีตรวจวิเคราะห 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสียและนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ไดดําเนินการ

เก็บตัวอยางนํ้าเสียกอนเขาระบบ (Influent) จากปลายบอปรับสภาพกอนเขาสูบอหมักไรอากาศ และตัวอยางนํ้าทิ้ง 

(Effluent) ผานการบําบัดจากทอนํ้าทิ้งกอนปลอยสูรางระบายน้ํา มีดัชนีคุณภาพที่ตองตรวจวิเคราะห จํานวน 8 พารามิเตอร 

อางอิงตามประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี เรื่องมาตรฐานคุณภาพนํ้าทิ้งฯประเภท ก ประกอบดวย pH, BOD, 

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

ควบคมุเพิ่มเติมในสวนของดัชนีคุณภาพที่บงช้ีการปนเปอนทางดานชีวภาพ จํานวน 3 พารามิเตอร ไดแก Coliform Bacteria, 

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

Coliform Bacteria, Residual Chlorine จะตรวจวิเคราะหเฉพาะในนํ้าทิ้งหลงัจากผานการบําบัดแลว  

            

 3.1.2 วธีิการเก็บตัวอยาง การรักษาสภาพตัวอยาง และการตรวจวิเคราะหตัวอยาง 

 สรุปการเก็บตัวอยางนํ้าเสีย และ นํ้าทิ้งดังน้ี 

• เก็บตัวอยางสําหรับวิเคราะหดานชีวภาพ ไดแก Coliform Bacteria, Fecal Coliform Bacteria, ไข

หนอนพยาธิ  รวมถึงแบคทีเรียชนิดอื่นๆ ที่เก่ียวของตามประเภทแหลงนํ้าที่เก็บตัวอยาง ซ่ึงยึดตามแนวทางที่กฎหมายกําหนด  

ใชวิธีการเก็บตัวอยางแบบตัวอยางแยก (Grab Sample)  โดยเก็บใสขวดแกวที่ผานกระบวนการน่ึงอบฆาเชื้อ ดวยวิธี Sterile 

Technique ในขณะเก็บตัวอยางหลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณปากขวดหรือคอขวด  เพ่ือปองกันการปนเปอน  และเก็บนํ้าให

เหลือที่วางไวประมาณ 2.5 เซนติเมตร หรือ 1 น้ิวจากปากขวดเพ่ือความสะดวกในการเขยาตัวอยางกอนการวิเคราะห  ปดฝา

ขวดดวยอลูมิเนียมฟอยด นําขวดตัวอยางเก็บใสถุงซิปพลาสติก เพ่ือปองกันการปนเปอนจากนํ้าแข็งท่ีใชแชเย็น 

• เก็บตัวอยางจากตัวอยางรวมใสขวดเก็บตัวอยางชนิด Polyethylene ขนาด 1   ลิตรที่ผานการลางทํา

ความสะอาดตามมาตรฐานของ QA/QC ของหองปฏิบัติการ ดวยวิธีเก็บตัวอยางแบบตัวอยางแยก (Grab Sample) เพื่อ

วิเคราะหคาดัชนีทางเคมี และกายภาพอื่นๆ ท่ีเก่ียวของตามประเภทของแหลงนํ้าที่เก็บตัวอยางซึ่งยึดตามแนวทางท่ีกฎหมาย

กําหนด เชน ความเปนกรด-ดาง (pH) ความสกปรกในรูปของสารอินทรีย (Biological Oxygen Demand, BOD) ความ

สกปรกในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมด (Total Suspended Solids, TSS) เจลดาหลไนโตรเจน (Total Kjeldahl Nitrogen, 

TKN) , ซัลไฟด (Sulfide), ความสกปรกในรูปสารประกอบอินทรียและอนินทรียทางเคมี (Chemical Oxygen Demand, 

COD), ของแข็งละลายนํ้าทั้งหมด (Total Dissolved Solids) และ คลอรีนตกคาง (Residual Chlorine)  

• เก็บตัวอยางแบบตัวอยางแยก (Grab Sample) ใสขวดแกว Duran ขนาด 1 ลติร สําหรบัการเก็บตัวอยาง

ที่วิเคราะหคาดัชนีนํ้ามันและไขมัน (Oil & Grease) รักษาสภาพดวยกรดซัลฟวริกปริมาตร 2 ml ตอ นํ้า 1 ลิตร  

• ตัวอยางที่นํากลับไปวิเคราะหยังหองปฏิบัติการ มีการปดฉลากแสดงรายละเอียดของตัวอยางโดยละเอียด 

พรอมทั้งจดบันทึกขอมูลในแบบใบกํากับตัวอยาง (Chain of Custody) ที่ใชควบคุมคุณภาพภายนอกหองปฏิบัติการวิเคราะห 

(External Quality Control) บรรจุตัวอยางทั้งหมดลงในถังนํ้าแข็งเพ่ือควบคุมอุณหภูมิที่ประมาณ 4 องศาเซลเซียส และนํา

สงไปวิเคราะห ณ หองปฏิบัติการ ภายใน 24 ชั่วโมง ตามแนวทางในตารางที่ 6 ตัวอยางดัชนีคุณภาพนํ้าที่ตรวจวิเคราะห 

ภาชนะบรรจุ และวิธีการรกัษาสภาพตัวอยาง 
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ตารางที ่6 ตัวอยางดัชนีคุณภาพน้ําที่ตรวจวิเคราะห ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 

 

ประเภทดัชนีคุณภาพ ดัชนีคุณภาพน้ําที่ตรวจวิเคราะห ภาชนะบรรจุ วิธีการรักษาสภาพตัวอยาง 

ทางเคมี และกายภาพ :  

 

pH, BOD, TSS, Suspended Solid, 

Total Dissolved Solids, Sulfide, 

TKN – Nitrogen, Settleable Solid, 

COD, Residual Chlorine และดัชนี

คุณภาพทางเคมีและกายภาพอื่นๆ ที่

เก่ียวของตามประเภทแหลงนํ้า 

ขวดพลาสติก ขนาด 

1 ลิตร 

แชเย็นที่อุณหภูมิ 4 0C ในที่

มืด 

Oil & Grease ขวดแกว ขนาด 1 

ลิตร 

เติมกรดซัลฟวรกิปริมาตร 2 

ml / นํ้า 1 ลติร และเเชเย็นที่

อุณหภูม ิ4 0C 

ทางชีวภาพ Fecal Coliform Bacteria, Coliform 

Bacteria และแบคทีเรียอ่ืนๆ ที่

เก่ียวของตามประเภทแหลงนํ้า 

แกวสีชา หรือแกว

ใส ขนาด 100 

มิลลิลิตร 

แชเย็นที่อุณหภูมิ 4 0C ในที่

มืด 

 

3.1.3 การตรวจวิเคราะหตัวอยางน้ําเสีย – น้ําท้ิง 

วิธีการตรวจวิเคราะหเปนไปตามที่ กําหนดในมาตรฐานนํ้าทิ้งของอาคารประเภท ก ตามประกาศกระทรวง 

วิทยาศาสตร เทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม ฉบับที่ 5 (พ.ศ.2539) เรื่อง กําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้งจากที่ดินจัดสรร 

และ ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม ฉบับที่ 6 (พ.ศ.2539) เรื่อง กําหนดใหที่ดินจัดสรรเปน

แหลงกําเนิดมลพิษที่จะตองถูกควบคุมการปลอยนํ้าเสียลงสูแหลงนํ้าสาธารณะหรือออกสูสิ่งแวดลอม ตีพิมพในราชกิจจา

นุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไปเลม 113 ตอนพิเศษ 8ง วันที่ 27 มีนาคม 2539 และวิธีมาตรฐานใน Standard Methods for 

the Examination of Water and Wastewater 24rd Edition, 2022 ของ APHA, AWWA and WEF โดยผลการตรวจ

วิเคราะหจากหองปฏิบัติการไดแสดงไวในตารางที่ 7 

 

  3.1.4 ความถ่ีในการติดตามตรวจสอบ 

  การเก็บตัวอยางน้ําเสียและนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสียเพื่อนํามาวิเคราะหไดกระทําทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง โดย

โรงพยาบาลกําหนดใหมีการดําเนินการเก็บตัวอยางทุกวันอังคารที่ 1 ของเดือน เพื่อใหสามารถติดตาม และปรับปรุงแกไข

ปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว   

 

  3.1.5 วิธีการติดตามตรวจสอบ 

  ตรวจสอบสภาพการทํางานของหนวยบําบัดทุก ๆ หนวยในระบบบําบัดนํ้าเสยีต้ังแตเร่ิมตนจนกระทั่งถึง     ขั้นตอน

สุดทาย อันไดแก บอดักไขมัน บอเกรอะ บอกรองไรอากาศ บอเติมอากาศ บอตกตะกอน บอสูบตะกอนกลับ บอพักนํ้าทิ้ง 

ระบบฆาเช้ือโรค เสนทอ รวมถึงเครื่องจักรตางๆ ที่เก่ียวของ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในนํ้าเสียของ

ระบบบําบัดน้ําเสีย และความสามารถในการรองรับและบําบัดนํ้าเสีย โดยพิจารณาจากแบบแปลนและรายการคํานวณ  
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  3.1.5 วิธีประเมินประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกของระบบบําบัดน้ําเสีย 

การประเมินประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสียทําการพิจารณาจากประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูป

ของสารอินทรีย (BOD) และประสทิธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทั้งหมด (TSS) ดังรายละเอียด 

1) การประเมินประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูปของสารอินทรีย (Efficiency of BOD Treatment) 

ประเมินไดจากความสามารถในการลดคาความสกปรกในรูปของสารอินทรียในตัวอยางนํ้าเสียกอนเขาสูระบบบําบัดนํ้าเสีย 

และนํ้าทิ้งหลังผานการบําบัดแลวจากระบบบําบัดนํ้าเสีย ดังสูตร 

 

Efficiency of BOD Treatment  =   

                                                                             

 เม่ือ   Efficiency of BOD Treatment = ประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรก (%) 

         Influent BOD       = คาปริมาณ BOD ของนํ้าเสียที่เขาระบบบําบัดน้ําเสีย (mg/L) 

         Effluent BOD                      = คาปริมาณ BOD ของนํ้าท้ิงท่ีออกจากระบบบําบัดนํ้าเสีย (mg/L) 

 

2) การประเมินประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทั้งหมด (Efficiency of TSS 

Treatment) ประเมินไดจากความสามารถในการลดคาความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทั้งหมด ในตัวอยางนํ้าเสียกอน

เขาสูระบบบําบัดนํ้าเสีย และน้ําทิ้งออกจากระบบบําบัดนํ้าเสีย ดังสูตร 

 

 Efficiency of TSS Treatment  =   

 

 เม่ือ   Efficiency of TSS Treatment  = ประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรก (%) 

         Influent TSS                          = คาปริมาณ TSS ของนํ้าเสียที่เขาระบบบําบัดนํ้าเสีย (mg/L) 

         Effluent TSS                          = คาปริมาณ TSS ของนํ้าทิ้งท่ีออกจากระบบบําบัดนํ้าเสีย (mg/L) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Influent BOD - Effluent BOD x 100 % 

               Influent BOD 

Influent TSS - Effluent TSS x 100 % 

Influent TSS 
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ตารางที่ 7 แสดงผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําเสีย และนํ้าท้ิง โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 

พารามิเตอร หนวย 

มกราคม กุมภาพันธ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 
มาตรฐาน 

06/01/2569 03/02/2569 04/03/2569 02/04/2569 05/05/2569 09/06/2569 

Inf. Eff. 
Rec

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

1. pH - 7.7 7.7   7.8 8.2   7.9 8   7.4 7.7   7.7 7.7   7.6 7.6   5-9* 

2. BOD  mg/l 41.3 4.8   78.4 <2   93.8 3.8   52.8 <2   64.6 <2   37.0 <2   ไมเกิน 20* 

3. Total Suspended Solid mg/l 38.0 13.0   25.0 10.0   18.0 6.0   20.0 7.0   21.0 5.0   13.0 6.0   ไมเกิน 30* 

4. TDS mg/l 408.0 568.0   452.0 404.0   408.0 404.0   468.0 416.0   520.0 516.0   484.0 440.0   ไมเกิน 1000*** 

5. TKN mg/l 89.9 30.1   52.4 32.4   67.1 22.3   78.6 29.2   75.7 23.2   68.4 22.5   ไมเกิน 35* 

6. Oil & Grease mg/l 4 <3   3 <3   3 <3   3 <3   5 <3   3 <3   ไมเกิน 20* 

7. Sulfide mg/l 3.4 0.8   2.6 0.6   2.6 <0.5   4.80 <0.5   5.2 <0.5   4.6 <0.5   ไมเกิน 1.0* 

8 Chemical Oxygen Demand mg/l  - 45   -  35    - 27    - <25    - 27   131 30   ไมเกิน 120 

9 Residual Chlorine mg/l   0.4     0.6     0.6     0.6     0.7     0.6   0.2-1.0 

10 Coiform Bacteria MPN/100 ml   4.5     <1.8     <1.8     <1.8     <1.8     130.0   ไมเกิน 5,000** 

11 Fecal Coiform Bacteria MPN/100 ml   <1.8     <1.8     <1.8     <1.8     <1.8     23.0   ไมเกิน 1,000** 

12 E.coli MPN/100 ml                                 <1.8   ไมเกิน 1,000** 

13 พยาธิไขหนอน ฟอง/ลิตร                   0   ไมเกิน 1** 

 
หมายเหต ุ:  * อางอิงตาม ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เรื่อง กําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2567  

  ** อางอิงจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เรื่อง มาตรฐาน HA และเกณฑพิจารณาบูรณาการภาพรวมระดับโรงพยาบาล 

  *** เปนคาทีเ่พ่ิมขึ้นจากน้ําใชอีกไมเกิน 1000 mg/l **** coliform bacteria, Fecal coliform bacteria < 1.8 MPN/100 แสดงวา ตรวจไมพบ 

  Inf. หมายถึง นํ้าเสียกอนเขาระบบบําบัด   Eff. หมายถึง น้ําเสียหลังผานระบบบําบัด 

  Rec. หมายถึง ผลการวิเคราะหนาหลังจากมีการแกไขปญหาและนาตัวอยางสงตรวจวิเคราะหซาในเดือนน้ันที่พบปญหา  ND หมายถึง ตรวจไมพบ
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3.1.6. ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอมประจําเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 2569 

 

 3.1.6.1 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสีย (Influent) 

 ผลการเปรียบเทียบการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดนํ้าเสียต้ังแตเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 

2569 พบวา คาความเปนกรด-ดาง (pH) มีคาอยูระหวาง 7.4 ถึง 7.9 , บีโอดีมีคาอยูระหวาง 37.0 ถึง 93.8 มิลลิกรัมตอลิตร, 

สารแขวนลอยทั้งหมด (TSS) มีคาอยูระหวาง 13.0 ถึง 38.0 มิลลิกรัมตอลิตร, สารละลายในนํ้าทั้งหมด (TDS) มีคาอยูระหวาง 

408.0 ถึง 520.0 มิลลิกรมัตอลิตร, ไขมันและน้ํามัน มคีาอยูระหวาง 3.0 ถึง 5.0 มิลลิกรัมตอลิตร และคาไนโตรเจนทั้งหมดใน

นํ้า (TKN) มีคาอยูระหวาง 52.4 ถึง 89.9 มิลลิกรัมตอลิตร, ซลัไฟด มีคาอยูระหวาง 2.6 ถึง 5.2 มิลลิกรมัตอลิตร และคาซีโอดี 

มีคาอยูที ่131.0 มิลลิกรัมตอลิตร ดังรายละเอียดในตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าเสีย (Influent) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตต้ังแตเดือนมกราคม 

ถึงมิถุนายน 2569 

 

ดัชนีติดตามตรวจสอบ หนวย ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําเสีย (Influent) 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

pH - 7.4 7.9 

BOD mg/L 37.0 93.8 

TSS mg/L 13.0 38.0 

TDS mg/L 408.0 520.0 

Grease & Oil mg/L 3.0 5.0 

TKN mg/L 52.4 89.9 

Sulfide mg/L 2.6 5.2 

COD mg/L 131.0 - 

 

 3.1.6.2 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคณุภาพน้ําทิ้ง (Effluent) 

 ผลการแปรียบเทียบการติดตามตรวจสอบคณุภาพนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดนํ้าเสียโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ต้ังแตมกราคม 

ถึงมิถุนายน 2569 พบวา คาความเปนกรด-ดาง (pH) มีคาอยูระหวาง 7.6 ถึง 8.2, บีโอดี มีคาอยูระหวาง <2 ถึง 4.8 มิลลิกรัม

ตอลิตร, สารแขวนลอยทั้งหมด (TSS) มีคาอยูระหวาง 6.0 ถึง 13.0  มิลลิกรัมตอลิตร, สารละลายในน้ําทั้งหมด (TDS) มีคาอยู

ระหวาง 404.0 ถึง 568.0 มิลลิกรัมตอลิตร, ไขมันและนํ้ามัน มีคา <3 ถึง <3 มิลลิกรัมตอลิตร, ซัลไฟด มีคา <0.5 ถึง 0.8 

มิลลิกรัมตอลิตร,  ไนโตรเจนทั้งหมด มีคาอยูระหวาง 22.3 ถึง 32.4 มิลลิกรัมตอลิตร, คาซีโอดี มีคาอยูระหวาง <25 ถึง 45 

มิลลกิรัมตอลิตร, สารคลอรีนตกคาง มีคาอยูระหวาง 0.4 ถึง 0.7 มิลลิกรัมตอลิตร, โคลิฟอรมแบคทีเรีย มีคาอยูระหวาง <1.8 

ถึง 130  MPN/100 มิลลิลิตร, และคาฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย มีคานอยกวา 1.8 ถึง 23 MPN/100 มิลลิลติร ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 9  และกราฟแสดงผลการตรวจคุณภาพนํ้าทิ้งประจําเดอืนในรูปที่ 13 ถึง รูปที่ 23 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าทิ้ง (Effluent) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตตั้งแต มกราคม ถึง

มิถุนายน 2569 

ดัชนีติดตามตรวจสอบ หนวย ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําเสีย 

(Effluent) 

มาตรฐานฯ 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

pH - 7.6 8.2 5 – 9 

BOD mg/L <2 4.8 < 20 

TSS mg/L 6.0 13.0 < 30 

TDS* mg/L 404.0 568.0 < 1000* 

Grease & Oil mg/L <3.0 <3.0 < 20 

Sulfide mg/L <0.5 0.8 < 1.0 

TKN mg/L 22.3 32.4 < 35 

COD mg/L <25 45 < 120 

Residual Chlorine mg/L 0.4 0.7 0.2-0.5 ** 

Coliform Bacteria MPN /100 ml <1.8 130.0 ไมเกิน 1,000 ** 

Fecal Coliform Bacteria MPN /100 ml <1.8 23.0 ไมเกิน 5,000 ** 

 

 มาตรฐานฯ หมายถึง คามาตรฐานตาม ประกาศกระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เร่ือง กําหนด

มาตรฐานควบคุมการระบายนํ้าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2567 

 * หมายถึง TDS หรือคาสารละลายทั้งหมดในนํ้า : เปนคาที่เพิ่มขึ้นจากคานํ้าใชไดไมเกิน 1000 มิลลิกรัมตอลิตร  

 ** อางอิงจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เร่ือง มาตรฐาน HA และเกณฑพิจารณาบูรณาการ

ภาพรวมระดับโรงพยาบาล 

 ND หมายถึง ตรวจไมพบ 

  

 3.1.6.3  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสีย 

 ผลการเปรียบเทียบประสทิธิภาพของระบบบําบัดนํ้าเสียต้ังแตเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน พบวา ประสิทธิภาพในการลด

คาความสกปรกที่อยูในรูปของบีโอดี และสารแขวนลอยท้ังหมด ดงัรายละเอียดแสดงในตารางที่ 10 และ 11 , รูปที่ 11 และรูป

ที่ 12 

ตารางที่ 10  แสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัดความสกปรก 

ในรูปของสารเเขวนลอย (TSS) ต้ังแตเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 2569 

ประสิทธิภาพการบําบัด หนวย ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

BOD รอยละ 88.38 97.45 95.95 96.21 96.90 94.59 

TSS รอยละ 65.79 60.00 66.67 65.00 76.19 53.85 
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รูปที่ 11 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปของสารอินทรีย (BOD)  

 
 

 

รูปที่ 12 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปของสารแขวนลอย (TSS)  

 
 

ตารางที ่11  เปรียบเทียบประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) และประสิทธิภาพในการบําบัดความ 

  สกปรก ในรูปของสารเเขวนลอย (TSS) ต้ังแตเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 2569 

 

ประสิทธภิาพ หนวย คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

1. ในรูปของบโีอดี รอยละ 88.38 97.45 

2. ในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมด รอยละ 53.85 76.19 

  

 จากขอมูลในตารางที่ 11 เม่ือพิจารณาแนวโนมของประสิทธิภาพการบําบัดของระบบบําบัดนํ้าเสีย พบวา ประสิทธิภาพ

ในการลดคาความสกปรกท่ีอยูในรูปของบีโอดี มีคาเฉลี่ยอยูที่รอยละ 94.91 ในขณะที่ประสิทธิภาพในการลดคาความสกปรก
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ในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมด มีคาเฉล่ียอยูที่รอยละ 64.58 โดยผลการตรวจวัดคุณภาพนํ้าท้ิงประจําเดือนในเทอมของดัชนีชี้

วัดทั้งสองตัวผานตามเกณฑท่ีกฎหมายกําหนด 

3.1.7 ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําเสยีและน้ําทิ้งจากระบบบําบัดนํ้าเสีย 

   จากผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าเสียและนํ้าทิ้ง ประจําเดือนมกราคม ถงึมิถุนายน 2569 ดังสรุปในตารางที่ 7 

และผลการตรวจวิเคราะหในภาคผนวกที่ 2 สามารถประเมินไดดังนี้  

 

รูปที่ 13 กราฟแสดงคาความเปนกรด - ดาง (pH) ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

  >> คาความเปนกรด-ดางของน้ําท้ิงโรงพยาบาลอยูในเกณฑตามที่กฎหมายกําหนด และมีแนวโนมคงที่ โดยมี

คาเฉล่ียอยูท่ี 7.82 

 

รูปที่ 14 กราฟแสดงคาความสกปรกในรูปสารอินทรีย (BOD) ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent) 

 

 
 

  >> คาความสกปรกในรูปของ BOD ในนํ้าท้ิงของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด และมีแนวโนมคงที่ 

โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 2.8 มิลลิกรัมตอลิตร 
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รูปที่ 15 กราฟแสดงคาความสกปรกในรูปสารแขวนลอยทั้งหมด (TSS) ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent) 

 

 
  >> คาความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมดในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดย

มีคาเฉล่ียอยูที่ 7.83 มิลลิกรัมตอลิตร  

 

รูปที่ 16 กราฟแสดงคาสารละลายทั้งหมด (TDS) ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
>> คาสารละลายทั้งหมดในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลมีคาอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 458 มิลลิกรัมตอลิตร  

 

รูปที่ 17 กราฟแสดงคานํ้ามันและไขมัน (Grease & Oil) ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent) 

 

 
 

>>  คานํ้ามัน และไขมันในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 3.0 มิลลิกรัมตอลิตร 
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รูปที่ 18 กราฟแสดงคาซัลไฟด ในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
>>  คาซัลไฟดในนํ้าท้ิงของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 0.57 มลิลิกรัมตอลิตร  

 

รูปที่ 19 กราฟแสดงคาไนโตรเจนทั้งหมดในนํ้าเสีย (Influent) และน้ําทิ้ง (Effluent)  

 
 

>>  คา TKN ในนํ้าท้ิงของโรงพยาบาลฯ อยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 26.62 มิลลิกรัมตอลิตร 

 

รูปที่ 20 กราฟแสดงคาโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
 

>>  คาโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด 
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รูปที่ 21 กราฟแสดงคาฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้ง (Effluent)  

 

 
>>  คาฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าทิ้งโรงพยาบาลอยูในเกณฑที่กฎหมายกาํหนด  

 

รูปที่ 22 กราฟแสดงคาคลอรีนคงเหลือ ในน้ําทิ้ง (Effluent)  

 

 
>>  คาคลอรีนคงเหลือ ในนํ้าท้ิงโรงพยาบาลอยูในเกณฑมาตรฐาน 

 

 รูปท่ี 23 กราฟแสดงคาซีโอดี (COD) ในนํ้าเสีย (Influent) และนํ้าทิ้ง (Effluent) 

 

 
 

 >> คา COD ในนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลฯ อยูในเกณฑที่กฎหมายกําหนด โดยมีคาเฉล่ียอยูที่ 31.5 มิลลิกรัมตอลิตร 
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3.2 การติดตามตรวจสอบระบบน้ําประปา 

  การติดตามตรวจสอบระบบนํ้าประปา จะพิจารณาจากคุณภาพนํ้าประปาปลายทางของโรงพยาบาล  เปรียบเทียบ

กับมาตรฐานคุณภาพน้ําประปาสวนภูมิภาค ซึ่งมีกําหนดการติดตามตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน โดยมีดัชนีตรวจวัด

ตามรายละเอียดในตารางที่ 5  

  วิธีการตรวจวิเคราะหกําหนดตามมาตรฐานคุณภาพนํ้าประปาสวนภูมิภาค ตามความเห็นชอบของผวก.การ

ประปาสวนภูมิภาค เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 2550 ตอทายบันทึกขอความของ กคน. ที่ มท 55702-2/258 ลงวันที่ 11 

กรกฎาคม 2550 และ เกณฑคุณภาพนํ้าประปาด่ืมได ตามประกาศกรมอนามัย พ.ศ.2553 โดยกระบวนการตรวจ

วิเคราะหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดใน Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater 

ของ APHA, AWWA and WEF โดยผลการตรวจวิเคราะหจากหองปฏิบัติการไดแสดงไวในตารางท่ี 12 

 

3.2.1 ผลการติดตามตรวจสอบระบบน้ําประปา 

 จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพของระบบนํ้าประปา พบวา ผลการตรวจวิเคราะหตั้งแตเดือนมกราคม ถึง 

มิถุนายน 2569 ผานเกณฑท่ีกฎหมายกําหนด ทุกดัชนี ทั้งทางดานกายภาพ เคมี และจุลนิทรีย 

สําหรับการดูแลสภาพแวดลอมของบอเก็บนํ้าประปาโรงพยาบาลซึ่งสามารถสํารองนํ้าไดสูงสุด 2,114.43 ลูกบาศก

เมตร น้ันทางแผนกบริหารทรัพยากรอาคารมีการกําหนดแผนในการลางทําความสะอาดบอเก็บนํ้าอยางนอยปละ 2 ครั้ง 

ในขณะที่ในสวนของปริมาณการใชนํ้าประปาในปจจุบัน โรงพยาบาลมีปริมาณการใชนํ้าเฉลี่ยประมาณ 300-400 ลูกบาศก

เมตร/วัน  

นอกจากนี้โรงพยาบาลมีการควบคุมชวงเวลาการเปดรับน้ําประปาจากการประปาสวนภูมิภาคเขาสูบอเก็บนํ้าของ

โรงพยาบาลโดยกําหนดเปดรับน้ําประปาในชวงกลางคืนตั้งแตเวลา 23.00 น. – 04.00 น. ของแตละวัน เพ่ือลดผลกระทบใน

การใชนํ้าประปาของชุมชนรอบโรงพยาบาลในชวงเวลากลางวัน  
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ตารางที่ 12 แสดงผลการวิเคราะหคณุภาพน้ําประปา โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 

พารามิเตอร หนวย 
มกราคม กุมภาพันธ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 

มาตรฐาน 
06/01/2569 03/02/2569 10/03/2569 02/04/2569 07/05/2569 09/06/2569 

(1) Apparent color - <5 5 <5 5 5 5 ไมเกิน 15 

(2) pH NTU 6.7 7.2 7.4 7.5 7.6 7.2 6.5 - 8.5 

(3) Turbidity Pt-Co 0.25 0.35 0.2 0.6 0.25 0.7 ไมเกิน 5 

(4) Chloride mg/L 25.9 25.6 25.7 25.9 24.6 25.5 ไมเกิน 250 

(5) Hardness as CaCO3 mg/L 40 47 49 50 48 47 ไมเกิน 300 

(6) Nitrate as No3- mg/L 36.3 38.3 33.9 31.3 29.5 40.6 ไมเกิน 50 

(7) Sulfate mg/L 7 7.4 8.9 9.4 9.3 7.4 ไมเกิน 250 

(8) Total dissolved solids (TDS) mg/L 180 161 167 160 142 158 ไมเกิน 500 

(9) Iron (Fe) 
mg/L as NO3-

N 
0.01 0 0.04 0.008 0.01 

0.12 
ไมเกิน 0.3 

(10) Manganese (Mn) 
mg/L as 

SO42- 
0.002 0.002 0.002 0.002 0.003 

0.003 
ไมเกิน 0.3 

(11) Escherichia coli mg/L <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 ไมเกิน 1.1 

(12) Total coliforms bacteria MPN/100 ml <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 ไมเกิน 1.1 

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

 

หมายเหต ุ:  * อางอิงตาม มาตรฐานคุณภาพน้ําประปาของการประปาสวนภูมิภาค - ผวก.ใหความเห็นชอบ เม่ือวันท่ี 16 กรกฎาคม 2550 ตอทายบันทึกขอความของ กคน. ท่ี มท 55702-2/258 ลงวันท่ี 

11 กรกฎาคม 2550 

  ** เปนคาที่เพิ่มขึ้นจากนํ้าใชอีกไมเกิน 500 mg/l  

  + มาตรฐานไมไดกําหนดคาไว  ND หมายถึง ตรวจไมพบ
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3.3 การติดตามตรวจสอบการปนเปอนของเช้ือ Legionella sp. ในแหลงน้ําโรงพยาบาล 

  ดําเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าของระบบ Cooling tower  และเก็บนํ้าประปาของโรงพยาบาลเปน

ประจําทุก 3 เดือน  เพ่ือดูแล ควบคุม ปองกันและติดตามตรวจสอบการปนเปอนของเช้ือ Legionella โดยโรงพยาบาลฯ มี

มาตรการในการดูแล และปองกันการปนเปอนเช้ือ Legionella sp. ซ่ึงกําหนดมาตรการไวตามรายละเอียดในตารางท่ี 13 โดย

มีดัชนีตรวจวัดตามรายละเอียดในตารางที่ 5 และมีผลการตรวจวิเคราะหจากหองปฏิบัติการไดแสดงไวในตารางที่ 14 

 

ตารางที่ 13 มาตรการดูแล และปองกันการปนเปอนเช้ือ Legionella sp. ในโรงพยาบาล 

มาตรการปองกัน รายละเอียดของแตละระบบ 

ระบบ Cooling 

Tower 

ระบบน้ํากอนขา 

Cooling tower 

บอเก็บน้ํา น้ําพ ุ

การควบคุมเช้ือ

โรค 

ฆาเชื้อโรคดวยระบบ 

Ozone  

(ไมนอยกวา 0.02 

ppm) 

ฆาเช้ือโรคดวย

โซเดียมไฮโปคลอไรด  

(0.2-0.5 ppm) 

ฆาเชื้อโรคดวยโซเดียมไฮ

โปคลอไรด  

(0.2-0.5 ppm) 

ฆาเชื้อโรคดวย

โซเดียมไฮโปคลอไรด  

(0.2-0.5 ppm) 

การทําความ

สะอาด 

ทุก 1 เดือน ทุก 1 เดือน อยางนอยปละ 2 คร้ัง อยางนอยปละ 2 คร้ัง 

การตรวจคณุภาพ ทุก 3 เดือน ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน ทุก 6 เดือน 

 

 3.3.1 ผลการติดตามตรวจสอบการปนเปอนของเช้ือ Legionella ในแหลงน้ําโรงพยาบาล 

       สําหรับผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าของระบบ Cooling Tower, ระบบนํ้ากอนขา Cooling tower และบอ

เก็บนํ้า พบวา  ผลการตรวจวัดในเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2569 ไมพบการปนเปอนของเช้ือ Legionella sp. ในแหลงนํ้า

ของโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 14 แสดงผลการวิเคราะหการปนเปอนของเชื้อ Legionella sp. ในแหลงน้ํา โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  

 

จุดเก็บตัวอยาง พารามิเตอร หนวย 
มกราคม กุมภาพันธ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 

มาตรฐาน 
06/01/2569 03/02/2569 10/03/2569 02/04/2569 05/05/2569 09/06/2569 

น้ําเติมชดเชยในระบบ Cooling 

tower 
Legionella 

sp.  
CFU/L   Not Detected     Not Detected   Not Detected 

น้ําในถาด Cooling Tower 
Legionella 

sp.  
CFU/L   Not Detected     Not Detected   Not Detected 

บอเก็บน้ําใตดิน 
Legionella 

sp.  
CFU/L     <1       Not Detected 

น้ําพุ 
Legionella 

sp.  
CFU/L             Not Detected 

น้ําอางลางตา 
Legionella 

sp.  
CFU/L Not Detected Not Detected Not Detected Not Detected <1   Not Detected 

ถังเก็บน้ํารอนดาดฟาอาคาร 1 ชั้น 9 
Legionella 

sp.  
CFU/L           Not Detected Not Detected 

ฝกบัวในหองน้ํา Ward 6A 
Legionella 

sp.  
CFU/L           Not Detected Not Detected 

กอกอางลางมือในหองน้ํา Ward 6A 
Legionella 

sp.  
CFU/L           Not Detected Not Detected 

 

หมายเหต ุ:  * ประกาศกรมอนามัย พ.ศ. 2553 เร่ือง ขอปฏิบัติการควบคุมเชื้อลีจิโอเนลลา ในหอผึ่งเย็นของอาคารในประเทศไทย 

   Not Detected : ไมพบการปนเปอน 

   Detected  : พบการปนเปอน 
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3.4 การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําลํารางสาธารณะ (น้ําผิวดิน) 

  ดําเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ําลํารางสาธารณะ ปละ 1 ครั้ง  เพื่อติดตามตรวจสอบการเกิดผลกระทบ

ตอสิ่งแวดลอมจากการดําเนินกิจการของโรงพยาบาลกรุงแทพภูเก็ต โดยมีการเก็บตัวอยางนํ้าในลํารางสาธารณะ (คลองบาง

ใหญ) ติดกับโรงพยาบาลฯ ซึ่งเปนจุดปลอยนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลฯ มี 2 จุดคือ ตัวอยางนํ้ากอนจุดปลอยนํ้าทิ้ง 100 เมตร และ 

ตัวอยางน้ําหลังจุดปลอยน้ําทิ้ง 100 เมตร ซึ่งป 2569 กําหนดตรวจติดตามในเดอืนตุลาคม 

  สําหรับการปลอยนํ้าทิ้งในลํานําสาธารณะ โรงพยาบาลฯ ไดดําเนินการตามมาตรา 119 แหงพระราชบัญญัติการ

เดินเรือในนานนํ้าไทย พ.ศ. 2456 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติการเดินเรือในนานนํ้าไทย (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2535 โดย

ไดรับใบอนุญาตใหเทนํ้าท้ิงหรือระบายนํ้าทิ้งลงสูลํารางสาธารณะ เลขที่ 5/2561 จากสํานักงานเจาทาภูมิภาคสาขาภูเก็ต กรม

เจาทา (ภาคผนวกที่ ง) 
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3.5 การติดตามตรวจสอบความพึงพอใจของผูใชบริการ 

 การติดตามตรวจสอบพึงพอใจของผูใชบริการ พิจารณาการประเมินความพึงพอใจในแบบสอบถามท่ีโรงพยาบาล

จัดเตรยีมไว โดยการใหคะแนน และแสดงความคิดเห็น ต ิชม หรอืเสนอแนะ เพ่ือใหทางโรงพยาบาลสามารถนําขอมูลดังกลาว

มาปรับปรุงแกไขพัฒนาใหดีขึ้นตอไป ซ่ึงมีการดําเนินการรวบรวมสรุปขอมูลเปนประจําทุกเดือน โดยมีแผนดําเนินการ

ตรวจสอบตามรายละเอียดในตารางที่ 5 และผลการดําเนินการไดแสดงไวในรูปที่ 24 ถึง รปูที่ 25  

 

รูปที่ 24 แสดงคะแนนความพึงพอใจ CG CAHPS ของผูมาใชบริการหนวยงาน OPD ตั้งแตเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 

2569 

  
 

รูปที่ 25 แสดงคะแนนความพึงพอใจ HCAHPS ของผูมาใชบริการหนวยงาน IPD ต้ังแตเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2569 
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 ผลประเมินความพึงพอใจในของผูรับบริการ ชวงเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2569 ในสวน OPD เทากับ 99.49% 

ในขณะที่ IPD เทากับ 96.30% เปนไปตามเกณฑที่กําหนด 
โรงพยาบาลไดนําขอเสนอแนะ ติ ชม ตางๆ ที่ไดรับมาทําการปรับปรุง เพื่อพัฒนาการใหบริการใหมีความสอดคลอง

กับความตองการของผูใชบริการย่ิงข้ึน 

ในสวนของประเด็นรองเรียนจากชุมชนโดยรอบโรงพยาบาล ในชวงเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2569 ไมพบเร่ือง

รองเรียน 

3.6 การติดตามตรวจสอบระบบปองกันอัคคีภัย 

 การติดตามตรวจสอบระบบการปองกันอัคคีภัย พิจารณาจากปริมาณอุปกรณดับเพลิงตางๆ ที่ติดต้ังวามีจํานวน

เพียงพอ อยูในสภาพที่พรอมใชงานไดสะดวกหรือไม มีทางหนีไฟตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวหรือไม รวมท้ังติดตามการจัดอบรม

เก่ียวกับการซอมดับเพลิงและการซอมหนีไฟตามแผนอบรมประจําป 

 3.6.1 ผลการติดตามตรวจสอบระบบปองกันอัคคภีัย 

 ผลจากการติดตามตรวจสอบ พบวา โรงพยาบาลมีระบบการปองกันการเกิดอัคคีภัยทั้งในและนอกตัวอาคาร

อยางเพียงพอ  โดยมีการติดตั้งอุปกรณดักจับควัน (Smoke Detector) และหัวโปรยน้ําฝอย (Sprinkle) ภายในหองพักผูปวย

ทุกหอง รวมถึงโถงทางเดินตางๆ และพื้นที่สํานักงานของเจาหนาที่โรงพยาบาล มีปายบอกทางหนีไฟเปนลักษณะลูกศรสีขาว

บนพื้นสีเขียว และ Fire Exit ซึ่งปายมีท้ังในรูปแบบของปายเรืองแสงที่ทําใหสามารถมองเห็นในที่แสงสวางไมเพียงพอ และ

แบบกลองไฟเพื่อใหสามารถมองเห็นไดชัดเจนย่ิงขึ้น นอกจากน้ีมีการกําหนดแผนตรวจสอบระบบปองกันอัคคีภัย และอุปกรณ

ดับเพลิงที่เก่ียวของเปนประจําทุกเดือน รูปท่ี 26-29 โดยมีรายการแสดงจํานวนและอัตราความพรอมใชของอุปกรณปองกัน 

และระงับอัคคีภัยจากการตรวจสอบ ตามตารางที่ 15 

        ตารางที่ 15 แสดงจํานวนและอัตราความพรอมใชของอุปกรณปองกัน และระงบัอัคคีภัยของโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

รายการอุปกรณ 
จํานวน % ความ

พรอมใช 
แผนการบํารงุรักษา 

ม.ค. – มิ.ย. 69 

Extinguish - ถังดับเพลิง 243 100% Monthly 

Emergency light Box - กลองไฟฉุกเฉิน 370 100% Monthly 

Fire Exit Box - ปายกลองทางหนีไฟ 297 100% Monthly 

Fire Hose - ตูสายฉีดดับเพลิง 53 100% Monthly 

Fire Hydrant - หัวจายน้ําดับเพลิง 9 100% Monthly 

Door - ประตูหนีไฟ 75  100% Monthly 

Fire Alarm - สัญญาณแจงเหตุเพลิงไหม 1 100% Yearly  (Jun, Nov) 

Smoke Detector - อุปกรณตรวจจับควัน 1160 100% Yearly  (Jun, Nov) 

Heat Detector - อุปกรณตรวจจับความรอน 112 100% Yearly  (Jun, Nov) 

Door alarm - ตูสัญญาณประตูหนีไฟ 25 100% Monthly 
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รูปที่ 26 การตรวจสอบอุปกรณระบบทางหนีไฟ ปายทางหนี และประตูหนีไฟในโรงพยาบาล 

      
 

รูปที่ 27 การตรวจสอบอุปกรณดับเพลิงในโรงพยาบาล 

     
 

รูปที่ 28 การตรวจสอบสภาพความพรอมใชของระบบไฟฉุกเฉิน ในโรงพยาบาล 

     
 

รูปที่ 29 การตรวจสอบสภาพความพรอมใชของระบบสัญญาณแจงเหตุเพลิงไหม 

     
 
 

3.6.2 การอบรมดับเพลิงข้ันตน และการอพยพหนีไฟ 

 โรงพยาบาลจัดใหมีการฝกอบรมหลักการดับเพลิงขั้นตน และการอพยพหนไีฟประจําป ในป 2569 มีกําหนดการจัด

อบรมแบงเปน 4 หลักสูตร ไดแก 

 - หลักสูตรอบรมดับเพลิงข้ันตน 

 - หลักสูตรทีมดับเพลิง 

 - หลักสูตรฝกซอมระงับเหตุเพลิงไหม และอพยพหนีไฟโรงพยาบาล 
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 - หลักสูตรฝกซอมการระงับเหตุเพลิงไหมในหนวยงาน 

 โดยมีเปาหมายจํานวนพนักงานเขารับการฝกอบรมไมนอยกวารอยละ 40 ของพนักงานในหนวยงานตามที่กฎหมาย

กําหนด ในป 2567 มีหนวยงานจัดสงเจาหนาที่อบรมตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 115 แผนก คิดเปน 100% โดยมีการฝกซอม

ดับเพลิงและอพยพหนีไฟเม่ือในที่ วันที่ 26 พฤษภาคม 2569 รวมกับเทศบาลนครภูเก็ต ตามภาพกิจกรรมการฝกซอมหลักสูตร

การปองกัน และระงับอัคคีภัยตางๆ (รูปที่ 30) 

 

รูปที่ 30 การอบรมหลักการดบัเพลิงขั้นตน และการอพยพหนีไฟ 

 
 

 นอกจากน้ีโรงพยาบาลยังจัดใหมีการติดต้ังแผนผังหนีไฟของแตละพ้ืนที่ในโรงพยาบาล เพื่อแสดงเสนทางการอพยพ

กรณีเกิดเหตุเพลิงไหม รวมถึงจุดรวมพลของโรงพยาบาล 
 

รูปที่ 31 ผังหนีไฟซ่ึงติดต้ังในพื้นท่ีตางๆ  และจุดรวมพลของโรงพยาบาล 
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3.7. การจัดการดานส่ิงแวดลอมภายในโครงการ และความสัมพันธระหวางชุมชนใกลเคียงระหวางเดือนมกราคม ถึง

มิถุนายน 2569 

 

3.7.1 นโยบายความปลอดภยั อาชีวอนามัย และส่ิงแวดลอม  

 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตจะตองมีการจัดสภาพแวดลอมที่ดี มีความสะดวกสบายและความพึงพอใจของผูมาใช

บริการมีการจัดการดานความปลอดภยัตอการปฏิบัติงานของบุคลากรและมีการควบคุมของเสียที่เก็บอันตรายตอสุขภาพดวย

วิธีการท่ีเหมาะสมทั้งน้ี เพ่ือใหผูปฏิบัติงานมีสุขภาพที่ดีและไมมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอม ซ่ึงโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตได

กําหนดนโยบายความปลอดภัย และส่ิงแวดลอม ดังน้ี 

1) พนักงานทุกคนตองปฏิบัติตามขอกําหนดกฎหมายเก่ียวกับความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมในการทํางานรวมถึง

กฎหมายอื่นที่เก่ียวของเพ่ือความปลอดภัยของพนักงานและผูรับบริการทุกคนอยางเครงครัด 

2) พนักงานทุกคนตองมีการจัดการของเสียที่เปนอันตรายตอสุขภาพและสิ่งแวดลอมไดอยางถูกตองเหมาะสมและ

สงเสริมการคัดแยกขยะรีไซเคิลและปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของตนเองและผูอื่น 

3) พนักงานทุกคนตองปฏิบัติตามข้ันตอนเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานและมีการดําเนินการปองกันแกไขท่ี

ชัดเจนรวมถึงสงเสริมอาชีวอนามัยในการทํางานที่ดีใหกับพนักงาน 

4) ผูบังคับบัญชาตองมีการจัดการดานความปลอดภัยการรักษาความปลอดภัยแผนฉุกเฉินการปองกันและระงับ

อัคคีภัยโดยสงเสริมและอบรมใหพนักงานทุกคนทราบและปฏบิัตไิดอยางถูกตอง 

5) มีการสรางจิตสํานึกที่ดีดานความปลอดภัยในการทํางานไมสงผลกระทบตอชุมชนและส่ิงแวดลอมส่ือสารใหกับ

พนักงานรับทราบเชน 5ส., สัปดาหความปลอดภัยอัคคีภัยและส่ิงแวดลอมในการทํางานรวมถึงกิจกรรม

คุณภาพตางๆ 

6) มีการใชทรัพยากรและพลังงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุดรวมถึงปองกันมลภาวะทางนํ้าอากาศของเสียและ

มลภาวะอื่นๆที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมตางๆของโรงพยาบาลใหสงผลกระทบนอยที่สุดตอส่ิงแวดลอมและชุมชน 

7) มีแผนอบรมการบริหารและดําเนินการดานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทาํงานใหกับ

ผูบริหารหัวหนางานและพนักงานทุกคน 

8) มีการสงเสริมรณรงคใหในโรงพยาบาลเปนเขตปลอดบุหร่ีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและยาเสพติด 

9) ผูบังคับบัญชาจะตองตรวจสอบดูแลความปลอดภัยในพื้นท่ีทํางานจัดหาอุปกรณปองกันกันอันตรายใหพนักงาน

และเปนตัวอยางฝกสอนควบคุมใหพนักงานทํางานดวยความปลอดภัย 

10) พนักงานและบุคลากรทุกคนตองดูแลความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยภายในหนวยงาน 

11) ผูบริหารโรงพยาบาลจะตองมีการสนับสนุนดานงบประมาณและมีการประเมินผลการทํางานของ

คณะกรรมการและพนักงานเปนประจําอยางตอเน่ืองทุกป 

 

รูปที่ 32 การส่ือสารนโยบายความปลอดภัยฯ ผานระบบอิเล็กทรอนิกส 

 

 



70 
 

3.7.2 การบริหารจัดการความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมของโครงการ 

 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ไดกําหนดเร่ืองการบริหารจัดการความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมเปนสวนหน่ึงของนโยบาย

ในการดําเนินการบริหารธุรกิจ เน่ืองดวยในปจจุบันปญหาดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมจัดเปนปญหาที่มีความสําคัญที่ทุก

หนวยงาน และองคกรตางๆ ตองรวมมือกันรบัผิดชอบ 

โดยโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตเอง มีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการส่ิงอํานวยความสะดวกและความปลอด

จํานวน 11 คน จากสวนงานที่เก่ียวของ เพ่ือควบคุมดูแลดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล โดยมี

คณะอนุกรรมการจํานวน 6 คณะกรรมการ ในการควบคุมดูแลดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมดานตางๆ ประกอบดวย 

- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภัย และรักษาความปลอดภัย เพ่ือควบคุม และดูแลการบริหารความปลอดภัย 

และการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการประเมินความเสี่ยง วางแผน

จัดทําระบบไมใหเกิดอันตรายและความเสี่ยงตอผูปวย พนักงานและผูรับบริการ รวมถึงการรักษาความปลอดภัย การ

ปองกันความเสียหาย การถูกทาํลาย หรอืการเขาถึงหรือการใชงานโดยผูไมไดรบัอนุญาต 

- คณะอนุกรรมการบริหารการจัดการของเสียและวัตถุอันตราย เพ่ือควบคุมและดูแลกระบวนการจัดการของเสียและ

วัตถุอันตราย ตั้งแตกระบวนการคัดแยก รวบรวม ขนยาย และกําจัด รวมถึงกระบวนการจัดการสารเคมีของ

โรงพยาบาล  

- คณะอนุกรรมการบริหารจัดการแผนฉุกเฉิน เพ่ือควบคุม ดูแล ประเมิน และจัดทําแผนฉุกเฉินที่สามารถตอบสนอง

ตอสภาวะฉุกเฉิน ครอบคลุมความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น มกีารฝกซอมตามแผนฉุกเฉินเปนประจําทุกป บรรลตุามเปาหมายที่

กําหนดไว 

- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภัยอัคคีภัย เพ่ือควบคุม และดูแลระบบปองกันและระงับอัคคีภัย โดยมีการ

คนหาและลดความเสี่ยงจากอัคคีภัย  การจัดเตรียมอุปกรณในการปองกันและระงับอัคคีภัย มีทางออกหนีไฟท่ี

ปลอดภัย รวมถึงการทดสอบความพรอมของระบบอยางสม่ําเสมอ     

- คณะอนุกรรมการบริหารจัดการเครื่องมือทางการแพทย เพ่ือควบคุม และดูแลการบริหารเครื่องมือทางการแพทย 

โดยมีการจัดทําบัญชีรายชื่ออุปกรณทางการแพทย มีการตรวจสอบและทดสอบ บํารุงรกัษาอยางสมํ่าเสมอ สามารถ

ใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- คณะอนุกรรมการจัดการระบบสาธารณปูโภค เพ่ือควบคุม และดูแลการจัดการระบบสาธารณูปโภคใหเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยมีการจัดเตรียมแหลงนํ้าสะอาด และพลังงานไฟฟาใหเพียงพอ มีการประเมินความเสี่ยงของระบบ

ตาง ๆ เพ่ือวางแผนการสํารองพรอมทั้งมีการตรวจสอบ และทดสอบอยางสมํ่าเสมอ 

 

3.7.3 นโยบายส่ิงแวดลอม และการดําเนินการดานความย่ังยืน 

โรงพยาบาลตระหนักและใหความสาํคญักับการดูแลรักษาสิ่งแวดลอมและใชทรัพยากรธรรมชาติอยางรับผิดชอบ 

สงเสริมการใชพลงังานหมุนเวียน ปฏิบัติตามกฎหมายและขอบังคับเก่ียวกับส่ิงแวดลอมตามมาตรฐานสากลและแนวปฏิบัตทิี่

เหมาะสม นอกจากน้ันยังใหความรวมมือกับชุมชน เพื่อดูแลรักษาส่ิงแวดลอมของชุมชน ตลอดจนลดการปลอยกาซเรือนกระจก

และผลกระทบตอสิ่งแวดลอมในดานตาง ๆ ที่อาจเกิดจากการดําเนินธุรกิจ การผลิตหรือการบริการ ทั้งในขอบเขตงานของ

ตัวเองและผูที่เก่ียวของตลอดหวงโซคุณคา 

 

1.) ขอบเขตนโยบาย 

นโยบายและแนวปฏิบัติน้ีใชบังคบักับโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน และโรงพยาบาลดบีุก

ทั้งน้ีจะมีการทบทวนโยบายฉบับน้ี อยางนอยปละหน่ึงคร้ัง หรือกรณีมีเหตอุันสมควร 
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2.) หนาที่และความรับผิดชอบ  

2.1) คณะกรรมการบริหาร/ผูบริหารโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน และโรงพยาบาล

ดีบุก 

2.1.1) พิจารณาอนุมัติ และทบทวนนโยบายและแนวปฏิบัตดิานสิ่งแวดลอม ตามขอบเขตนโยบายที่

ครอบคลุมกิจกรรมทางธุรกิจทั้งหมด และผูมสีวนไดเสียตลอดหวงโซคุณคา 

2.1.2) กํากับดูแลใหการดําเนินธุรกิจสอดคลองกับกฎหมาย ระเบียบนโยบายและมาตรฐาน ดาน

ส่ิงแวดลอมที่เก่ียวของ  

2.1.3) กําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย และตัวชี้วัดผลการดําเนินดานสิ่งแวดลอม 

2.1.4) จัดใหมีโครงสรางผูรบัผิดชอบที่เหมาะสม พรอมกําหนดบทบาทหนาที่และความรบัผดิชอบ เพื่อ

กํากับดูแลและควบคุมใหการดําเนินงานเปนไปอยางถูกตอง ตามกฎหมาย ระเบียบบังคับ นโยบาย และแนวปฏิบัติที่

เก่ียวของ 

2.1.5) สงเสริม และสนับสนุนใหการดําเนินธุรกิจสอดคลองกับนโยบายและแนวปฏิบัตใิหสอดคลองกับ 

BDMS รวมทั้งกฎหมายขอกําหนด และมาตรฐานที่แตละโรงพยาบาลถือปฏิบัติอยู 

2.1.6) ส่ือสารนโยบายและแนวปฏิบัติใหกับพนักงานและหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังหมด เพ่ือใหเกิดการ

ปฏิบัติตามอยางถูกตอง  

2.1.7) ทบทวนนโยบายและแนวปฏิบัติดานสิ่งแวดลอมใหสอดคลองกับกฎหมาย ระเบียบ และแนว

ปฏิบัติที่เก่ียวของท้ังไทยและสากล 

2.2) คณะกรรมการดานการพัฒนาความย่ังยืน/คณะกรรมการดานส่ิงแวดลอม/หนวยงานหรอืบุคคล

ผูรับผิดชอบดานส่ิงแวดลอม 

2.2.1) ขับเคลื่อนนโยบายและแนวปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมายการพัฒนาอยางย่ังยืนของ BDMS 

2.2.2) กําหนดแผนการดําเนินงาน และเปาหมายที่สอดคลองกับนโยบายและแนวปฏิบัติน้ีและ

เปาหมายการพัฒนาอยางย่ังยืนของ BDMS 

2.2.3) สนับสนุนและประสานงานระหวางหนวยงานหรือบุคคลผูรับผิดชอบดานพัฒนาความย่ังยืนของ 

BDMS ในการขับเคล่ือนนโยบายและแนวปฏิบัติดานสิ่งแวดลอม รวมถึงเปาหมายการพัฒนาอยางย่ังยืนของ BDMS 

2.2.4) ประเมินความเส่ียงดานสิ่งแวดลอมทั้งดานอากาศ นํ้า เสียงและของเสีย รวมถึงผลกระทบจาก

การใชทรัพยากรและพลังงานในกิจกรรมตาง ๆ  

2.2.5) จัดใหมีการฝกอบรม ประชาสมัพันธ และสื่อสารเพ่ือสรางความตระหนักรูและจิตสํานึกดานการ

อนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ใหแกผูมีสวนไดเสีย ตลอดหวงโซคณุคาอยางตอเน่ือง 

2.2.6) สงเสริม และสรางแรงจูงใจใหมีการดําเนินกิจกรรมที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม รวมถึงการบริโภค 

การจัดซ้ือ และการจัดจาง 

2.2.7) สรางการตระหนักรูเก่ียวกับชองทางการรับฟงความคิดเห็น ขอเสนอแนะ และขอรองเรียนจาก

พนักงานและผูมีสวนไดเสีย เพื่อนําขอมูลไปปรับปรงุการจัดการดานสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ

ย่ิงขึ้น  

2.2.8) ติดตามและวิเคราะหการดําเนินงานใหเปนไปตามนโยบายและแนวปฏิบัติน้ีอยางตอเน่ือง 

2.2.9) รวบรวมขอมูลดานสิ่งแวดลอมทั้งหมดตามท่ีปรากฎในนโยบายและแนวปฏิบัติน้ีและจัดทํา

รายงานผลการดําเนินงานดานการจัดการสิ่งแวดลอมเสนอผูบริหารระดบัสูง ทราบเปนประจําทุกป 
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2.2.10) ใหขอเสนอแนะเก่ียวกับการกําหนดหรือทบทวนนโยบายการจัดการสิ่งแวดลอม มาตรการ

มาตรฐาน และแผนงานท่ีเก่ียวของใหผูบริหารระดับสูงพิจารณาเปนประจําทุกป 

2.3) พนักงาน  

2.3.1) เรียนรูทําความเขาใจและปฏิบัตติามกฎหมาย ระเบียบบังคับ มาตรฐานท่ีเก่ียวของ และนโยบาย

และแนวปฏิบัติน้ีอยางถูกตอง 

2.3.2) เขารวมการฝกอบรมและมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ที่เก่ียวของดานสิ่งแวดลอม 

 

3. แนวทางปฎิบัติ 

3.1) ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ นโยบายและแนวปฏิบัติดานส่ิงแวดลอม ตลอดจน มาตรฐานดาน

ส่ิงแวดลอมที่ใชบังคับในประเทศ  

3.2) ปองกันผลกระทบตอทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจากการดําเนินธุรกิจและตลอดหวงโซคุณคา 

3.3) สนับสนุนการสรางสรรคเทคโนโลยีและนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร อยางคุมคา 

และลดการปลอยกาซเรือนกระจกของโรงพยาบาลและตลอดหวงโซคุณคา  

3.4) ประเมินความเส่ียงและผลกระทบทางดานส่ิงแวดลอม จากกิจกรรมการดําเนินงานของโรงพยาบาล พรอม

จัดทําแผนปองกันและลดผลกระทบของความเสี่ยงน้ัน ๆ อยางเหมาะสม 

3.5) ดูแลและควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่อาจสรางปญหามลภาวะทั้งตอชุมชนและสังคมรอบขาง 

3.6) ติดตามผลกระทบส่ิงแวดลอมจากการปฏิบัติงานและสงเสริมการปรับปรุงอยางตอเน่ือง โดยกําหนด

วัตถุประสงค เปาหมาย และแผนปฏิบัติการท่ีชัดเจน รวมทั้งประเมินผลกระทบ ส่ิงแวดลอมเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจในการ

ปฏิบัติงาน 

3.7) อนุรักษและใชทรัพยากรธรรมชาติอยางมีประสิทธิภาพและย่ังยืน  

3.8) สนับสนุนและรวมมือกับองคกรภาคเอกชน ภาครัฐ ภาคประชาสังคมและชุมชนรอบขางในการชวยกัน

รณรงคและอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ เพื่อรักษาความสมดุลของระบบนิเวศ และสรางสภาพแวดลอมที่ดี 

3.9) ส่ือสารนโยบายและแนวปฏิบัติน้ีใหแกผูมีสวนไดเสียที่เก่ียวของ เพ่ือใหเกิดการปฏิบัติ ตามกฎหมาย 

ระเบียบบังคับ นโยบายและแนวปฏิบัติดานส่ิงแวดลอมที่เก่ียวของ 

3.10) สงเสริมและสนับสนุนการสรางความตระหนักรู และเพ่ิมศักยภาพการทําธุรกิจที่เปนมิตรตอ สิ่งแวดลอมแก

ผูมีสวนไดเสียที่เก่ียวของ 

 

 โดยโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  ไดดําเนินการจัดทําโครงการ กิจกรรม สงเสริม อนุรักษ  ฟนฟูดานส่ิงแวดลอมและ

พัฒนาสังคม เชน  

- โครงการเก่ียวกับดานการจัดการขยะมูลฝอย และของเสียอันตราย โดยรวมกับทางเทศบาลมอบตูสําหรับคัดแยกทิ้ง

ขยะอันตรายจําพวกหลอดไฟ ถายไฟฉาย ใหกับสมาชิกของประชาคมในเขตเทศบาลนครภูเก็ต เพ่ือนําไปกําจัดอยาง

ถูกวิธี (รปูที่ 33) 
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รูปที่ 33 ตูคัดแยกขยะอันตรายที่ไดรับมอบจากเทศบาลฯ ติดตั้งในพื้นที่โรงพยาบาล 

 
- โครงการรณรงคการคัดแยกขยะรีไซเคิล ดวยกิจกรรม “ขยะแลกของฟนๆ” ทุก 3 เดือน ซ่ึงชวยสงเสริมใหพนักงานมี

การคัดแยกขยะรีไซเคิลอยางจริงจัง สงผลใหปริมาณขยะรีไซเคิลเพิ่มสูงขึ้นกวา 20% (รูปที่ 34) 

 

รูปที่ 34 รณรงคการคัดแยกขยะรีไซเคิลผานกิจกรรม “ขยะแลกของฟนๆ” 
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- กิจกรรม No foam และโครงการ หลาดวันสุข เพื่อสงเสริมใชวัสดุที่เปนมิตรตอส่ิงแวดลอม และลดการเกิดขยะใน

โรงพยาบาลฯ (รูปท่ี 35) 

 

รูปที่ 35 กิจกรรม No foam และลดการเกิดขยะในโรงพยาบาลฯ 

 

 
 

 
 

- โครงการ Smart bus เพื่อสงเสริมและลดมลพิษจากการเดินทาง โดยความรวมมือระหวางโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

และบริษัทภูเก็ตพัฒนาเมือง ซ่ึงมีการกําหนดใหโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตเปนจุดจอดรับ-สงประชาชน (รูปที่ 36) 

รูปที่ 36 โครงการ Smart bus 
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- โครงการ ทํากรงก้ัน ฟนฟูหญาทะเล รวมกับองคกรตางๆ ในจงัหวัดภูเก็ต (รูปที่ 37) 

รูปที่ 37 โครงการ ทาํกรงก้ัน ฟนฟูหญาทะเล รวมกับองคกรตางๆ ในจังหวัดภูเก็ต 

   
 

- โครงการสงเสริมลดขยะ รับสวนลด โดยรณรงคใหผูใชบริการใชภาชนะสวนตัว 

รูปที่ 38 โครงการสงเสริมลดขยะ รับสวนลด โดยรณรงคใหผูใชบริการใชภาชนะสวนตัว 
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บทที ่4 

สรุปผลการปฎิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

 

สรุปผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอมเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2569 

 จากการติดตามตรวจสอบคณุภาพสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลกรงุเทพภูเก็ต เดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน 

2569 และขอมูลดังกลาวขางตน สามารถสรุปประเมินผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม ดังแสดงในตารางที่ 16
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ตารางที่ 16 สรุปผลการปฏิบตัิตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม ระยะดําเนินการโครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  

 

มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

วิธีการปฏิบัติตามเงื่อนไข ผลการปฎิบัติตามมาตรการฯ ปญหา อุปสรรค ท่ีไมสามารถ

ปฎิบัติตามมาตรการ และ แนว

ทางแกไข 

1. คุณภาพอากาศ เสียง และการสั่นสะเทือน 

- ตรวจสอบทัศนคติ ความคิดเห็นหรือเร่ืองรองเรียนจาก

ผูท่ีไดรับผลกระทบ หรืออยูในแนว 

- การจํากัดความเร็วและชวงเวลาการจราจร 

 

 - การสอบถาม 

 - การสวนรับเร่ืองรองเรียน 

 

 - เปนมาตราการท่ีใชในชวงดําเนินการกอสราง ซึ่งไดดําเนินการเสร็จไป

เรียบรอยแลว 

 - สําหรับการจํากัดความเร็ว โรงพยาบาลมีการติดต้ังปายจํากัดความเร็ว 

ครอบคลุมจุดตางๆ ของโรงพยาบาล โดยปายที่ใชจํากัดความเร็วอยูท่ี ไม

เกิน 30 กิโลเมตรตอชั่วโมง 

 - อยางไรก็ตามโรงพยาบาลมีการกําหนดมาตรการในการเฝาระวัง

ผลกระทบดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยตอชุมชน โดยมีการตรวจวัด 

1.ระดับความดังเสียงรบกวนตอชุมชน เมื่อเดือนกุมภาพันธ 2569 ผลผาน

ตามคามาตรฐาน โดยมีคาเสียงรบกวนไมเกิน 10 

 - จากการเฝาระวัง และติดตามการเกิดขอรองเรียน เดือนมกราคม ถึง 

มิถุนายน 2569 พบวา ไมมีขอรองเรียน 

 

- ไมมี 
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มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

วิธีการปฏิบัติตามเงื่อนไข ผลการปฎิบัติตามมาตรการฯ ปญหา อุปสรรค ท่ีไมสามารถ

ปฎิบัติตามมาตรการ และ แนว

ทางแกไข 

2. ระบบบําบัดนํ้าเสีย 

- ทําการบําบัดของโรงพยาบาลใหคุณภาพน้ําท้ิงผาน

เกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด 

 - ตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าท้ิงกอนและหลังการ

บําบัด เปนประจําอยางนอยทุก 4 เดือน ไดแก 

นํ้ากอนการบําบัด ตรวจวิเคราะห 11 พารามิเตอร 

    - pH 

    - BOD 

    - Suspended Solid 

    - Total Dissolved Solids    

    - Sulfide 

    - TKN – Nitrogen 

    - Fat, Grease & Oil 

    - Settleable Solid 

    - Coliform Bacteria 

    - Fecal Coliform Bacteria 

    - Residual Chlorine 

- ระบบบําบัดนํ้าเสียสามารถรองรับปริมาณนํ้าเสียท่ีเกิดขึ้นไดอยาง

พอเพียง โดยระบบสามารถรองรับน้ําเสียได 450 ลบ.ม./วัน แตปจจุบันมี

ปริมาณนํ้าเสียเกิดข้ึน 300-380 ลบ.ม./วัน 

 - ผลการทํางานของระบบบําบัดนํ้าเสีย ในเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 

2569 มีรายละเอียดดังน้ี 

   1. ผลการตรวจคุณภาพน้ําท้ิง ผานตามเกณฑท่ีกฎหมายกําหนดทุก

พารามิเตอร ท้ังทางดานกายภาพ เคมี และจุลินทรีย คิดเปนอัตราผลการ

ตรวจคุณภาพน้ําท้ิงผานเกณฑ 100% ดังแสดงในตารางท่ี 7 

   2. ประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย (Efficiency 

of BOD Treatment) มีคาเฉลี่ยอยูท่ีรอยละ 94.91 และคา BOD ในนํ้า

ท้ิงผานมาตรฐานทุกเดือน 100% 

   3. ประสิทธิภาพการบําบัดความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยท้ังหมด 

(Efficiency of TSS Treatment) มีคาเฉลี่ยอยูท่ีรอยละ 64.58 และคา 

TSS ในนํ้าทิ้งผานมาตรฐานทุกเดือน 100% 

 - ไมมี 
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มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

วิธีการปฏิบัติตามเงื่อนไข ผลการปฎิบัติตามมาตรการฯ ปญหา อุปสรรค ท่ีไมสามารถ

ปฎิบัติตามมาตรการ และ แนว

ทางแกไข 

3. นํ้าใช 

- บอเก็บนํ้าดิบ 

- ก็อกนํ้าภายในโครงการ 

 - ทําการตรวจวิเคราะหคา pH , Fe, ส,ี ความขุน  

- ทําการตรวจวเิคราะหคา pH, สี, ความขุน 

- ความขุน , Residual Free Chloride 

  โดยทางโรงพยาบาลมีการตรวจวัดคาดังกลาว ที่

เก่ียวของเพ่ือตรวจคุณภาพนํ้าใหเปนไปตามเกณฑท่ี

กําหนดเปนประจําทุกวันโดยเจาหนาท่ีของ

โรงพยาบาล  

    นอกจากนี้ ทางโรงพยาบาลไดมีการจัดจาง

หนวยงานภายนอกซึ่งไดรับการรับรองมาตรฐาน

หองปฏิบัติการวิเคราะหเอกชนจากกรมอุสาหกรรม 

เขาดําเนินการเก็บตัวอยางนํ้าใช เพ่ือตรวจวิเคราะห

ดายกายภาพ เคมี และชีวภาพที่เก่ียวของเปน

ประจําทุกเดือน 

การจัดการดูแลระบบนํ้าประปา  

- โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตกําหนดใหมีผูรับผิดชอบในการดูแล และ

บํารุงรักษาระบบนํ้าประปาของโรงพยาบาลโดยมีการตรวจติดตามคุณภาพ

นํ้าประปาประจําวัน ไดแกคา pH, TDS, คาความขุน, ส,ี คาเหล็ก และคา

คลอรีน รวมถึงติดตามปริมาณการใชนํ้า  

 - การจัดการระบบนํ้าใชโรงพยาบาลมีการควบคุมและดูแลระบบเพ่ือให

สามารถตอบสนองตอการใชงานอยางมีประสิทธิภาพ โดยโรงพยาบาล

สามารถสํารองนํ้าไดสูงสุด 2,114.43 ลูกบาศกเมตร โดยมีปริมาณการใช

นํ้าเฉลี่ยตอวันประมาณ 300-400 ลูกบาศกเมตร รวมท้ังยังมีการจัดเตรียม

นํ้าสํารองสําหรับกรณีฉุกเฉิน ซึ่งเพียงพอประมาณ 4-5 วัน นอกจากน้ี

โรงพยาบาลไดดําเนินการจัดทําแผนสํารองนํ้าประปาโดยการประสานงาน

กับหนวยงานภายนอกเพ่ือจัดซ้ือน้ําสํารองเขามาในโรงพยาบาล 

  - มาตรการปองกันการสะสมของตะกอนในบอเก็บน้ํา โรงพยาบาลมีการ

กําหนดแผนลางทําความสะอาดบอพักอยางนอยปละ 1-2 คร้ัง โดย

พิจารณาจากคาคุณภาพน้ําท่ีเกิดข้ึน 

 - โรงพยาบาลฯ มีการควบคุมชวงเวลาการเปดรับน้ําประปาจากการ

ประปาสวนภูมิภาคเขาสูบอเก็บนํ้าของโรงพยาบาลโดยกําหนดเปดรับ

นํ้าประปาในชวงกลางคืนตั้งแตเวลา 23.00 น. – 04.00 น. ของแตละวัน 

เพื่อลดผลกระทบในการใชนํ้าของชุมชนรอบโรงพยาบาลในชวงเวลา

กลางวัน 

ผลการตรวจคุณภาพนํ้าประปา 

-  ผลการตรวจคุณภาพนํ้าประปาปลายทางตามมาตรฐานนํ้าประปากรม

อนามัย ของโรงพยาบาลมีการตรวจสอบวิเคราะหคณุภาพนํ้าเปนประจํา

ทุกเดือน ซึ่งพบวาผลการตรวจวิเคราะหต้ังแตเดือน มกราคม ถึง มิถุนายน 

-  ผลการตรวจคุณภาพน้ําประปา

ใ นบ อ เ ก็ บ นํ้ า ต าม ม าต รฐ า น

นํ้ า ป ระ ปาก ร ม อ น ามั ย  ข อ ง

โรงพยาบาลมี กา รต รวจสอบ

วิเคราะหคุณภาพน้ําเปนประจํา

ทุกเดือน เดือน เมษายน 2569 พบ

ไมผานเกณฑ ในดัชนีคา E.coli 

แ ล ะ  total coliform bacteria 

พบ 3.6 MPN/100 ml จากการ

ตรวจสอบพบระดับคาคลอรีนคง

เหลืออยูในเกณฑมาตรฐาน แตมี

ความผิดพลาดในขั้ นตอนการ

จัดเก็บตัวอยาง จึงไดดําเนินการ

ตรวจซ้ํา ผลผานเกณฑ 
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มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

วิธีการปฏิบัติตามเงื่อนไข ผลการปฎิบัติตามมาตรการฯ ปญหา อุปสรรค ท่ีไมสามารถ

ปฎิบัติตามมาตรการ และ แนว

ทางแกไข 

2569 ผานเกณฑที่กฎหมายกําหนด 100% ทุกดัชนี ทั้งทางดานกายภาพ 

เคม ีและจุลินทรีย ดังแสดงในตารางท่ี 12 

 - สําหรับการตรวจติดตามการปนเปอนของเช้ือ Legionella sp. ในบอ

เก็บน้ําใตดิน และน้ําพุซึ่งมีการตรวจติดตามทุก 3  เดือน ผานเกณฑท่ี

กฎหมายกําหนด 100% ไมพบการปนเปอนของเชื้อดังกลาว ดังแสดงใน

ตารางท่ี 14 

4. ระบบ Cooling Tower 

- ดูแลระบบ Cooling Tower ไมใหเปนแหลง

แพรกระจายของเชื้อ Legionella 

 - ตรวจเช็ค บํารุงรักษา และทําความสะอาด 

Cooling Tower ตามแผนบํารุงรักษาที่กําหนดไว 

- ควบคุมการแพรกระจายเชื้อโดยระบการฆาเชื้อ

ดวยกระบวนการโอโซน 

- ลางทําความสะอาด Cooling Tower ทุก 1 เดือน 

- ตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําในระบบ Cooling 

Tower เพื่อวิเคราะหหาเช้ือ Legionella sp. ใน

ระบบทุกเดือน 

- การตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าของระบบ Cooling Tower ซึ่ง

โรงพยาบาลมีการตรวจวัดเปนประจําทุก เดือน ผลการตรวจคุณภาพ

ระหวางเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2569 ไมพบการปนเปอนของเชื้อ 

Legionella sp. ในระบบซึ่งเปนไปตามเกณฑท่ีกฎหมายกําหนด (ตารางท่ี 

14) 

 ไมมี 

5. คุณภาพน้ําคลอง (ลํารางสาธารณะ)  ติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าคลอง ลําราง

สาธารณะ กอนจุดปลอยนํ้าท้ิง และหลังจุดปลอยน้ํา

ท้ิง ปละ 1 ครั้ง 

-  ผลการตรวจคุณภาพนํ้าคลอง กําหนดดําเนินการในเดือนตุลาคม 2569 

 - ไมมีเร่ืองรองเรียนการปลอยนํ้าทิ้งจากโรงพยาบาล 

 - โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตไดรับใบอนุญาตใหเทท้ิงหรือระบายนํ้าท้ิงลงสู

ลําน้ําสาธารณะของกรมเจาทา เมื่อป 2561 ตามหนังสือจากกรมเจาทา 

เลขท่ี 5/2561 ลงวันท่ี 30 มีนาคม 2561 

รอดําเนินการในเดือนตุลาคม 

2569 

6. ระบบปองกันอัคคีภัย 

6.1 มีการตรวจสอบอุปกรณในระบบปองกันและ

สัญญาณเตือนอัคคีภัย 

 - ตรวจสอบเปนประจําทุก 3 เดือน - โรงพยาบาลดําเนินการติดตั้งสัญญาณแจงเหตุเพลิงใหมในพ้ืนที่

โรงพยาบาลรวมจํานวน 53 จุด มีอุปกรณตรวจจับควัน จํานวน 1,160 จุด 

และอุปกรณตรวจจับความรอนจํานวน 112 จุด ใชตูแจงเหตุเพลิงไหม

แบบ multiplex  มีท้ังหมด 3 Loop คือ  

   Loop 1 ครอบคลุมตึก 3 ทั้งหมด ตั้งแตชั้น 1 – 5 

   Loop 2 ครอบคลุมตึก 1 และ 2 ตั้งแตชั้น 1 – 5 

 ไมมี 
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มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

วิธีการปฏิบัติตามเงื่อนไข ผลการปฎิบัติตามมาตรการฯ ปญหา อุปสรรค ท่ีไมสามารถ

ปฎิบัติตามมาตรการ และ แนว

ทางแกไข 

   Loop 3 ครอบคลุมตึก 1 ตั้งแตชั้น 6 - 8 

 - ป 2562-2563 โรงพยาบาลมีการติดตั้งระบบ Fire compartment 

และประตูทนไฟเพื่อปองกันการลุกลามของเพลิงไหมในแนวราบตั้งแตชั้น 

2 ถึงชั้น 8 ของอาคาร รวมจํานวน 13 ประต ูทําใหแบง Zone พ้ืนท่ีใน

แนวราบได 21 Zone ระบบ Fire compartment นี้จะทํางานอัตโนมัติ

เมื่อสัญญาณแจงเหตุเพลิงไหมทํางาน และประตูเหลาน้ีจะไดรับการ

ตรวจสอบความพรอมใชเปนประจําทุก 1 เดือน 

 - โรงพยาบาลกําหนดใหมีการสํารองอุปกรณที่เก่ียวของกับระบบปองกัน 

และระงับอัคคีภัยอยางนอย 10% เพ่ือใหสามารถเปลี่ยนอุปกรณไดทันที

เมื่อพบความไมพรอมใช 

 - ผลการตรวจสอบสภาพความพรอมใชงานของอุปกรณดังกลาว ระหวาง

เดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 2569 โดยทดสอบดวยการดึงสัญญาณสําหรับ

อุปกรณแจงเหตุ และฉีดพนสเปรยสําหรับอุปกรณตรวจจับ ซึ่งโรงพยาบาล

กําหนดใหมีการตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน พบวาสามารถใชงานไดคิด

เปน 100% ของอุปกรณท้ังหมด 

6.2 ระบบจายไฟฟาสํารองมีการทดสอบและมีแบตเตอรี่

สํารองอยูตลอดเวลาและอยูในสภาพพรอมใชงาน  

 - ตรวจสอบเปนประจําทุก 1 เดือน - โรงพยาบาลดําเนินการติดตั้งไฟฉุกเฉินรับใชงานในกรณีเกิดเหตุเพลิงไหม 

หรือไฟฟาดับ ในพ้ืนท่ีตางๆ ครอบคลุมทุกอาคารของโรงพยาบาล ใน

ปจจุบันโรงพยาบาลมีไฟฉุกเฉินรวมกันท้ังสิ้น 370 เคร่ือง โดยติดตั้ง

หลอดไฟเปนชนิด LED เพ่ือความประหยัดในการใชพลังงาน จากการ

ตรวจสภาพความพรอมใชของไฟฉุกเฉินประจําเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 

2569 ซึ่งโรงพยาบาลกําหนดใหมีการตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน พบวา

ไฟฉุกเฉินมีความพรอมใชเฉลี่ย คดิเปน 100%  

 - กรณีพบความไมพรอมใชของอุปกรณท่ีเกิดจากแบตเตอร่ีเส่ือมสภาพ ซึ่ง

โรงพยาบาลไดมีการดําเนินการเปลี่ยนแบตเตอร่ีใหมภายใน 7 วัน หลัง

ตรวจพบ 

 ไมมี 
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6.3 ปายและเคร่ืองหมายแสดงทางหนีไฟและแผนผัง

เสนทางการหนีไฟอยูในสภาพดี เห็นชัดเจน ไมลบเลือน 

 - มีการตรวจสอบปายทางหนีไฟ และ ผังหนีไฟ 

จากการประเมินตรวจเยี่ยมหนวยงาน เปนประจํา

ทุกสัปดาห และตรวจสอบความพรอมใชงานเปน

ประจําทุก 1 เดือน 

- มีปายบอกทางหนีไปเปนลักษณะลูกศร และ Fire Exit  เปนสารเรือง

แสงทําใหสามารถมองเห็นในที่แสงสวางไมเพียงพอ นอกจากน้ีโรงพยาบาล

ไดดําเนินการติดต้ังปายกลองทางหนีไฟในพ้ืนท่ีเส่ียงของโรงพยาบาล โดย

ในปจจุบันมีจํานวนปายกลองทางหนีไฟทั้งส้ิน 297 ปาย  

 - โรงพยาบาลดําเนินการติดต้ังปายผังหนีไฟไวหนาลิฟตประจําอาคารทุก

ช้ัน และในหองพักผูปวยทุกหอง ซึ่งอยูในสภาพพรอมใชงาน เห็นไดชัดเจน 

 - ผลการรตรวจสภาพความพรอมใชของปายทางนีไฟประจําเดือน

มกราคม ถึงมิถุนายน 2569 ซึ่งโรงพยาบาลกําหนดใหมีการตรวจสอบเปน

ประจําทุกเดือน พบวามีความพรอมใช คิดเปน 100%  

 - กรณีพบความไมพรอมใชของอุปกรณท่ีเกิดจากแบตเตอร่ีเส่ือมสภาพ ซึ่ง

โรงพยาบาลไดมีการดําเนินการเปลี่ยนแบตเตอร่ีใหมภายใน 7 วัน หลัง

ตรวจพบ 

 ไมมี 

6.4 มีการตรวจสอบอุปกรณดับเพลิง 

     6.4.1 เครื่องดับเพลิงแบบห้ิวไดอยูในสภาพพรอมใช

งาน  

* มีการตรวจสอบสภาพของถังเปนประจําทุก 1 

เดือน  

- โรงพยาบาลมีปริมาณอุปกรณดับเพลิงท่ีติดต้ังตามทางเดินมากพอกับ

พ้ืนท่ีของโรงพยาบาล โดยปจจุบันมีถังดับเพลิงท้ังหมด 243 ถัง 

 - จากการตรวจสภาพความพรอมใชประจําเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 

2569 ซึ่งมีการตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน พบวามีความพรอมใช คิด

เปน 100% 

 - ในป 2565 โรงพยาบาลดําเนินการเปลี่ยนชนิดถังดับเพลิงจาก CO2 

เปนชนิดเคมีเหลวระเหย เพ่ือประสิทธิภาพในการใชถังดับเพลิง มี

กระบวนการตรวจสอบที่เปนไปในมาตรฐานเดียวกัน และลดการเกิด

คารบอนฟุตปริ้นขององคกร 

 ไมมี 

     6.4.2 หัวรับน้ําดับเพลิงอยูในสภาพพรอมใชงาน 

โดยมีการตรวจสอบ 

* ตรวจสอบเปนประจําทุก 3 เดือน - ภายในเขตโรงพยาบาลมีหัวรับนํ้าดับเพลิง ท้ังส้ิน 2 หัว และหัวจายนํ้า

ดับเพลิงจํานวน 7 หัว ติดตั้งครอบคลุมพ้ืนท่ีตางๆ ของโรงพยาบาล จาก

การตรวจสภาพความพรอมใชประจําเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 2569 ซึ่ง

ไมม ี
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มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

วิธีการปฏิบัติตามเงื่อนไข ผลการปฎิบัติตามมาตรการฯ ปญหา อุปสรรค ท่ีไมสามารถ

ปฎิบัติตามมาตรการ และ แนว

ทางแกไข 

โรงพยาบาลกําหนดใหมีการตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน พบวามีความ

พรอมใช คิดเปน 100% 

     6.4.3 ถังเก็บนํ้าใชและถังเก็บน้ําดับเพลิงมีการ

ตรวจสอบระดับนํ้า 

* ตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน  - มีเจาหนาทีทํ่าการตรวจสอบระดับนํ้าของถังเก็บเปนประจําทุกวัน โดย

ปริมาตรนํ้าโดยเฉล่ียตอเดือนอยูท่ี 1,000 ลบ.ม. จากความจุท้ังส้ิน 

1,425.04 ลบ.ม. 

 - โรงพยาบาลมีนํ้าประปาจายใชงานตลอด 7 วัน 24 ชม. ไมพบ

อุบัติการณนํ้าประปาขาดแคลน หรือปนเปอน 

 ไมมี 

    6.4.4 สายฉีดนํ้าดับเพลิงและตูเก็บสายฉีด (FHC) อยู

ในสภาพพรอมใชงานโดยมีการ 

* ตรวจสอบเปนประจําทุก 1 เดือน - โรงพยาบาลมีการดําเนินการติดต้ังครอบคลุมพื้นท่ีตางๆ ของโรงพยาบาล

ซ่ึงมีจํานวนท้ังหมด 53 ตู  โดยตูสายฉีดน้ําดับเพลิงชนิดสายยางทั้งหมด 

ซ่ึงโรงพยาบาลดําเนินการเปล่ียนอุปกรณของตูสายฉีดน้ําดับเพลิงจากชนิด

ผา เปนชนิดสายยาง จํานวน 36 ตู เพ่ือความสะดวกในการใชงาน และลด

ความเส่ียงจากการเส่ือมสภาพของสายฉีดชนิดผาซ่ึงไดดําเนินการเสร็จ

เรียบรอย ในป 2565  

 - จัดเตรียมสายฉีดนํ้าดับเพลิงสํารองสําหรับการตอสายฉีดในกรณีฉุกเฉิน

จํานวน 10 เสน 

 - ผลการตรวจสภาพความพรอมใชประจําเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 

2569 ซึ่งโรงพยาบาลกําหนดใหมีการตรวจสอบเปนประจําทุกเดือน พบวา

มีความพรอมใช คิดเปน 100% 

 ไมมี 
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มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

วิธีการปฏิบัติตามเงื่อนไข ผลการปฎิบัติตามมาตรการฯ ปญหา อุปสรรค ท่ีไมสามารถ

ปฎิบัติตามมาตรการ และ แนว

ทางแกไข 

7. คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูมาใชบริการ 

7.1 คะแนนความพึงพอใจจากลูกคาตรวจสอบเปน

ประจําทุกเดือน 

 - จัดใหลูกคามีการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการ

บริการ โดยผานแบบสอบถามท่ีแตละแผนกเตรียม

ไว และนํามาวิเคราะหระบบ HCAHPS และ 

CGCAHPS หรือระบบการประเมินความพึงพอใจ

ของโรงพยาบาล โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

ประจําทุกเดือน ซึ่งการใหคะแนนความพึงพอใจของ

ลูกคานั้นจะมีทั้งในสวนของผูปวยใน และผูปวยนอก  

- ผลการประเมินความพึงพอใจของลูกคาตอการใหบริการของโรงพยาบาล

ในหนวยงาน OPD หรือ CG CAHPS ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 

2569 มีคาเฉล่ียผลการประเมินเทากับ 99.49%  

 - ผลการประเมินความพึงพอใจของลูกคาตอการใหบริการของ

โรงพยาบาลในหนวยงาน IPD หรือ HCAHPS ตั้งแตเดือนมกราคม ถึง

มิถุนายน 2569 มีคาเฉลี่ยเทากับ 96.30% 

 - โรงพยาบาลไดนําขอเสนอแนะ ต ิชม ตางๆ ที่ไดรับมาทําการปรับปรุง 

เพื่อพัฒนาการใหบริการใหมีความสอดคลองกับความตองการของ

ผูใชบริการยิ่งขึ้น 

 ไมมี 
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ภาคผนวก 

 

          ภาคผนวก ก  ภาพประกอบรายงาน      

    ภาคผนวก ข  ใบอนุญาตใหเทน้ําทิ้งหรือระบายน้ําทิ้งลงสูลํารางสาธารณะ 

    ภาคผนวก ค  หนังสือรับรองการฝกซอมแผนดับเพลิง และอพยพหนีไฟ 

    ภาคผนวก ง  ผลการตรวจเสียงรบกวน 

          ภาคผนวก จ   ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ํา 

    จ-1  สถานะการสงรายงาน ทส.2 ผานระบบ อเิล็กทรอนิกส 

    จ-2  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้ง 

    จ-3  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําใช 

    จ-4  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ํา Cooling tower 
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ภาคผนวก ก ภาพประกอบรายงานการปฏิบัติตามมาตรการฯ  
 

 

 
ภาพที่ 1-A ปายจํากัดความเร็วในพ้ืนที่โรงพยาบาล 

 

 

 
ภาพที่ 1-B ติดตั้งสันนูนเพ่ือลดความเร็ว 

 

   
 

ภาพท่ี 1-C สภาพถนนในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 

 

   
 

ภาพที่ 2-A เจาหนาที่รกัษาความปลอดภัย (รปภ.) อํานวยความสะดวกดานการจราจรในพ้ืนที่โรงพยาบาล 
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ภาพที่ 3-A การตรวจสอบคุณภาพนํ้าประจําวัน 

 

  
ภาพท่ี 3-B บอสูบตะกอนกลับ 

 

  
ภาพที่ 3-C สูบตะกอนสวนเกินไปกําจัด 

ทุกวันท่ี 10,20,30 ของเดือน 

 

       
ภาพท่ี 3-D บอดักไขมัน 

มีการดูแลประจําวัน โดยมกีารสูบตะกอนสวนเกินไปกําจัด ทุกวันท่ี 10,20,30 ของเดือน 

 

  
ภาพท่ี 3-E การตรวจสอบฝาปดบอน้ําเสียประจําเดือน 
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ภาพท่ี 3-F การลางทําความสะอาดโรงบําบัด และรางระบายนํ้า 

 

 

   
ภาพที่ 4-A จัดใหมีเจาหนาที่คอยดูแลรักษาระบบเสนทอประปาใหอยูในสภาพดีอยูเสมอ 

 

 

       
ภาพที่ 5-A ระบบบําบัดน้ําเสีย แบบ Activated sludge 

 

 

         
ถังขยะท่ัวไป, ถังขยะตดิเชื้อ(ไมมีคม), ถังขยะอันตราย, ถังขยะรีไซเคลิ, ถังขยะรอทําลาย, ถังขยะติดเชื้อ(มีคม) 
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เพ่ิมจุดคัดแยกขยะในพ้ืนที่สวนกลาง การกําหนดจุดวางขวดนํ้าพลาสตกิในหองผูปวย และการจัดหาเคร่ืองยอยขยะอินทรียประจําสํานักงาน 

ภาพท่ี 6-A ถังขยะชนิดแตละประเภทท่ีใชในโรงพยาบาล 

 

 
ภาพที่ 6-B หองพักขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล 

สงกําจัดที่เตาเผาเทศบาลนครภูเก็ตทุกวัน 

  
ภาพท่ี 6-C การรวบรวมและจัดเก็บขยะในโรงพยาบาล 

 

 
 

ภาพที่ 6-D เคร่ือง Auto Clave สําหรับฆาเช้ือขยะติดเชื้อจากหองปฏิบัติการ กอนสงกําจัด

ที่เตาเผาเทศบาลนครภูเก็ตทุกวัน 

 

  
ภาพท่ี 6-E พ้ืนท่ีแยกเก็บยา เสื่อมสภาพ หมดอายุ 

 

 

 
ภาพท่ี 6-F ตูทิ้งขยะอันตราย จําพวกอิเล็กทรอนิกส เชน หลอดไฟ แบตเตอร่ี ถานไฟฉาย 

เปนตน 

 

  
ภาพที่ 6-G  PPE สําหรับเจาหนาที่จัดเก็บมูลฝอย 
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ภาพที่ 6-H สภาพทอระบายน้ํารอบหองพักขยะ ซึ่งนํ้าที่เกิดขึ้นมีการระบายลงสูระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาล 

 

   
ภาพที่ 6-I พ้ืนที่โดยรอบอาคารพักขยะ 

หองพักขยะแบงออกเปน หองพักขยะติดเชื้อ หองพักขยะรอทําลาย หองพักขยะรีไซเคิล หองพักขยะอันตราย(ขยะพิษ) และหองพักขยะทั่วไป 

 

 

 
ภาพท่ี 7-A Switch เปด-ปด ไฟแสงสวางในโรงพยาบาล 

 

 

  
ภาพที่ 7-B การบํารุงรักษาเครื่องกําเนิดไฟฟา 

ประจําสัปดาห 
 

 

       
ภาพที่ 8-A สภาพลํารางสาธารณะขางโรงพยาบาลหลังการขุดลอกโดยเทศบาลฯ 
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ภาพที่ 9-A อุปกรณระบบปองกันและเตอืนอัคคีภัย 

 

  
ภาพท่ี 9-B ปายแนะนําวิธีการใชอุปกรณปองกันอัคคีภัย 

 

       
ภาพที่ 9-C การอบรมความรูในการดับเพลิงเบื้องตน 

ใหกับเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล โดยวิทยากรจากหนวยงานราชการ 

 

 

   
ภาพที่ 10-A มีการบํารุงรักษาระบบระบายอากาศ 
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ภาพท่ี 10-B การลางทําความสะอาดบอเก็บน้ําของโรงพยาบาล 

 

 

  
ภาพที่ 10-C การลางทําความสะอาดถาดรับนํ้าระบบระบายอากาศ 

 

 

  
 

ภาพที่ 10-D การเก็บตัวอยางเพ่ือตรวจวัดการปนเปอนของเชื้อ Legionella ในระบบระบายอากาศ 

 

 

    
ภาพที่ 10-E การควบคุมคาคลอรีนคงเหลือในนํ้า Cooling tower, ถังเก็บน้ําประปา(นํ้าใช) และน้ําทิ้งของโรงพยาบาล 
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ภาพที่ 11-A ปายจราจรตางๆ ในเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาล ปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึน 

 

 

   
ภาพที่ 11-B เจาหนาท่ีตํารวจ และ รปภ. คอยอํานวยความสะดวกดานจราจรในชั่วโมงเรงดวน 

 

 

    
ภาพที่ 11-C การติดตั้งระบบสัญญาณไฟสําหรบัขามถนนบริเวณถนนหนาโรงพยาบาล 
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ภาพท่ี 11-D มีเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยคอยอํานวยความสะดวกดานการจราจรในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล  

การติดต้ังสันนนู (1-B) และปายจํากัดความเร็ว (1-A) เพ่ือชะลอความเร็ว และปองกันอุบัตท่ีิอาจเกิดขึ้น 

 

 

 
 

ภาพที่ 11-E ดําเนินการจัดทําชองสําหรับจอดรถดับเพลิงในกรณีฉุกเฉิน ในบริเวณท่ีใกลกับจุดหัวรับน้ําดับเพลิงตามที่กฎหมายกําหนด 

 

 

   

   
  



 

95 
 

    
 

ภาพท่ี 12-A พ้ืนที่สีเขียวตามจดุตางๆ ของโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ข  ใบอนญุาตใหเทน้ําท้ิงหรือระบายน้ําทิ้งลงสูลํารางสาธารณะ 



 

97 
 

ภาคผนวก ค  หนังสอืรับรองการฝกซอมแผนดับเพลิง และอพยพหนีไฟ 

 
 

 

 

 

 



 

98 
 

ภาคผนวก ค  หนังสอืรับรองการฝกซอมแผนดับเพลิง และอพยพหนีไฟ (ตอ) 

 
 

 

 



 

99 
 

ภาคผนวก ค  หนังสอืรับรองการฝกซอมแผนดับเพลิง และอพยพหนีไฟ (ตอ) 
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ภาคผนวก ง  ผลการตรวจเสียงรบกวน 
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ภาคผนวก ง  ผลการตรวจเสียงรบกวน (ตอ) 
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ภาคผนวก ง  ผลการตรวจเสียงรบกวน (ตอ) 

 
 



 

103 
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ภาคผนวก ง  ผลการตรวจเสียงรบกวน (ตอ) 

 

 
 



 

105 
 

ภาคผนวก จ  ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้า 

 ภาคผนวก จ-1  สถานะการสงรายงาน ทส.2 ผานระบบ อิเล็กทรอนิกส 
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ภาคผนวก จ-2  ผลการตรวจวิเคราะหคณุภาพน้ําท้ิง 

 

(เอกสารแนบ) 
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ภาคผนวก จ-3  ผลการตรวจวิเคราะหคณุภาพน้ําประปา 

 

(เอกสารแนบ) 
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ภาคผนวก จ-4  ผลการตรวจวิเคราะหการปนเปอนของเชื้อ Legionella ในแหลงน้ํา

โรงพยาบาล 

 

(เอกสารแนบ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


