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รายงานการดำเนินการตามมาตรการป�องกันแก�ไขผลกระทบส่ิงแวดล�อม 
และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบต�อส่ิงแวดล�อม 

โครงการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน$ (ส�วนขยาย) 
 บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร$เนชั่นแนล จำกัด   
44 ถ.เฉลิมพระเกียรติ ร.9 ต.วิชิต อ.เมือง จ.ภูเก็ต 83000 

ฉบับเดือน มกราคม – มิถุนายน 2569 
 

 

 

 
แผนกศูนย$คุณภาพ ส�วนงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสิ่งแวดล�อม 
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44 ถ.เฉลิมพระเกียรติ ร. 9 ต.วิชิต อ.เมือง จ.ภูเก็ต 83000 

Tel. 0-7636-1888 ต�อ 1215 โทรสาร 0-7621-0936 
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แบบ ตต. 1  

หนังสือรับรองการจัดทำรายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป�องกันแก�ไขและลดผลกระทบ  
และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบต�อส่ิงแวดล�อม 

โครงการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน$ (ส�วนขยาย) 
 
 

วันท่ี 29 เดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2569 
 

หนังสือรับรองฉบับน้ี ขอรับรองว า บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร+เนช่ันแนล จำกัด เป1นผู3จัดทำรายงานผลการ
ปฏิบัติตามมาตรการป4องกันและแก3ไขผลกระทบสิ่งแวดล3อม และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล3อม โครงการ
โรงพยาบาลกรุงเทพสริิโรจน+ (ส วนขยาย) ต้ังอยู เลขท่ี 44  ถนน เฉลิมพระเกียรติ ร.9  แขวง/ตำบล วิชิต เขต/อำเภอ เมือง จังหวัด 
ภูเก็ต ของ บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร+เนช่ันแนล จำกัด ฉบับประจำเดือน  

( ) มกราคม - มิถุนายน พ.ศ. ........ 2569.....................  
(    ) กรกฎาคม –ธันวาคม พ.ศ. ....................................  
(    ) อ่ืน ๆ (ระบุ) ...........................................................  
 
โดยมีคณะผู3จัดทำรายงาน ดังต อไปน้ี  
 
ผู�จัดทำรายงาน ตำแหน�ง 

นางสาว สุทินันท+ เลิศพงศ+พันธุ+ เจ3าหน3าท่ีความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล3อม ระดับวิชาชีพ 
  
  

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

.............................................. 
                     (นายแพทย� พิริยะ อธิสุข) 

 

ตำแหน งผู#อำนวยการโรงพยาบาล 
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แบบ ตต. 2 

 
รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป�องกันแก�ไขและลดผลกระทบ 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบต�อส่ิงแวดล�อม 
โครงการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน$ (ส�วนขยาย) 

รายละเอียดของโครงการโดยสังเขป 
1. ช่ือโครงการ:  โครงการโรงพยาบาลกรุงเทพสริิโรจน+ (ส วนขยาย)   

2. สถานท่ีตั้ง:  44 ถ.เฉลิมพระเกียรติ ร.9 ต.วิชิต อ.เมือง จ.ภูเก็ต 

3. ช่ือเจ3าของโครงการ: บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็อินเตอร+เนช่ันแนล จำกัด 
4. สถานท่ีติดต อ:   44 ถ.เฉลิมพระเกียรติ ร.9 ต.วิชิต อ.เมือง จ.ภูเก็ต  

โทรศัพท+ 0 – 7636-1888  โทรสาร 0-7621-0936 
5. จัดทำโดย:   บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเกต็อินเตอร+เนช่ันแนล จำกัด 
6. โครงการได3รับความเห็นชอบในรายงานการวิเคราะห+ผลกระทบสิ่งแวดล3อม เม่ือ 23 ธันวาคม 2548 ตามหนังสือแจ3งผล

การพิจารณารายงานท่ี ทส.1009 / 12890   
7. โครงการได3นำเสนอรายงานผลการปฏิบัตติามมาตรการฯ ครั้งสุดท3ายเมื่อ 29 มกราคม 2568 

8. รายละเอียดโครงการ  
a. ลักษณะ/ประเภทโครงการ: ตึกเด่ียว จำนวน 1 หลัง อาคารหอพักผู3ปXวยมีเตียงสำหรบัค3างคืน จำนวน 294 เตียง 

(ส วนเดิม 84 เตียง)  
b. ขนาดพ้ืนท่ีโครงการ/ระยะทาง: 10,596 ตร.ม. (รูปท่ี 1 แสดงท่ีตั้งโครงการ, รูปท่ี 2 แบบแปลนพ้ืนท่ีโครงการ) 

- อาคารโรงพยาบาล  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากสี่แยกสามกอง 

จากสี่แยกวิชิตสงคราม 
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รูปท่ี 1 แสดงตำแหน�งท่ีต้ังโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 แสดงตำแหน�งท่ีต้ังโครงการ (ต�อ)                                                                                                                             
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 2 แบบแปลนพ้ืนท่ีโครงการ 
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c. กิจกรรมในโครงการ (โดยสรุป)  
กิจกรรมโครงการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน� 

กิจกรรมในโครงการ การดำเนินการ 

1. ระบบบำบัดน้ำเสีย ทางโรงพยาบาลมรีะบบบำบัดน้ำเสีย ชนิด Activated Sludge แบบยืดการเติมอากาศสามารถรองรับได3 
190 ลูกบาศก+เมตร/วัน (เป1นชนิด BIO – REEL) 
 (รูปท่ี 3 ผังการทำงานระบบบำบัดน้ำเสียเสียโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน+) 

รูปท่ี 3 ผังการทำงานระบบบำบัดน้ำเสียเสียโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน$ 

 
 

  ปgจจุบันน้ำเสียเกิดข้ึนเฉลี่ย 115 ลบ.ม./วัน โดยโรงพยาบาลจัดให3มีเจ3าหน3าท่ีดูแลรักษาและควบคุม
ระบบบำบัด ให3ทำงานได3อย างต อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ โดยการตรวจสอบและควบคุมการทำงานของ
เครื่องจักรท่ีใช3ในระบบบำบัดน้ำเสียประจำวัน ประจำเดือน และประจำปh, ตรวจตดิตามคุณภาพน้ำท้ิง
ประจำวัน (รูปท่ี 4 การตรวจสอบระบบบำบัดน้ำเสียประจำวัน) ดำเนินการจัดจ3างรถดูดเพ่ือกำจัดไขมัน
ออกจากบ อดักไขมัน และกำจัดตะกอนส วนเกินประจำสัปดาห+ (รูปท่ี 5 การดูดไขมัน และตะกอน
ส วนเกิน)  

รูปท่ี 4 การตรวจสอบระบบบำบัดน้ำเสียประจำวัน 
 
 
 
 
 

 

รูปท่ี 5 การดูดไขมัน และตะกอนส�วนเกิน 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

8 

 

กิจกรรมในโครงการ การดำเนินการ 
1. ระบบบำบัดน้ำเสีย    การตรวจติดตามคุณภาพน้ำทิ้งประจำเดือน ซึ่งระบบสามารถบำบัดน้ำเสียให#คุณภาพน้ำทิ ้งหลัง

การบำบัดผ านเกณฑ�มาตรฐานที่ทางราชการกำหนด ทั้งนี้โรงพยาบาลได#พัฒนาระบบบำบัดน้ำเสีย
สำหรับใช#ในโรงพยาบาล โดยแบ งเป9น 4 เฟส ในการปรับปรุงต้ังแต ป< 2566 – 2569 ในเดือนเมษายน 
2569 เริ่มเปCดระบบหมุนเวียนน้ำกลับมาใช#ใหม  โดยนำน้ำเสียท่ีผ านการบำบัดเข#าสู ระบบและนำมาใช#
ในการลดน้ำต#นไม# ล#างพ้ืนถนน (รูปท่ี 6 โรงบำบัดน้ำเสียและระบบหมุนเวียนน้ำใช#ซ้ำ)  

รูปท่ี 6 โรงบำบัดน้ำเสียและระบบหมุนเวียนน้ำใช(ซ้ำ 
 

 
 
 
 
 

2.การระบายน้ำ      ทางโรงพยาบาลมีการจัดทำบ อพักน้ำหลังการบำบัด และปล อยผ านท อระบายน้ำของโครงการซึ่ง
ก อสร3างเป1นแนวท อรอบโรงพยาบาล มีช องตะแกรง ทุกๆ 20 เมตร สำหรับชะลอความเร็วของน้ำ
และดักตะกอนดินทรายจากถนนท่ีอาจมาพร3อมกับน้ำฝนท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีโครงการ ก อนระบายน้ำท้ิง
สู ลำรางสาธารณะหลังโรงพยาบาล (รูปท่ี 7 แนวท อระบายของโรงพยาบาล) 

รูปท่ี 7 แนวท�อระบายของโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 

3. ระบบระบายอากาศและ
ระบบปรับอากาศ 

     โรงพยาบาลมีระบบปรับอากาศเป1นแบบระบายความร3อนด3วยน้ำ(Water Cooled Chiller )ซึ่งมี
การดูแลรักษาให3เป1นไปตามประกาศกรมอนามัย เรื่องข3อปฏิบัติการควบคุมเช้ือลีจิโอเนลลาในหอผึ่ง
เย็น เช น การเติมคลอรีน การเติมสารชีวฆาตในระบบน้ำหมุนเวียนของหอผึ่งเย็น การตรวจวัด
คุณภาพน้ำหมุนเวียนในหอผึ่งเย็น โดยมีการตรวจวัดคลอรีนอิสระตกค3าง 3 เดือนครั้งและการ
ตรวจวัดคุณภาพน้ำหมุนเวยีนในหอผึ่งเย็น ทุก 6 เดือนครั้ง  
(รูปท่ี 8 การตรวจวัดคุณภาพน้ำหมุนเวียนในหอผึ่งเย็น) 

รูปท่ี 8 การตรวจวัดคุณภาพน้ำหมุนเวียนในหอผ่ึงเย็น 
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กิจกรรมในโครงการ การดำเนินการ 

4. การจัดการขยะมูลฝอย      ทางโรงพยาบาลจัดให3มีถังรองรับมูลฝอยที่มีความทนทาน ทำความสะอาดได3ง าย พร3อมฝาปpด
มิดชิด และจัดให3มีอาคารพักขยะของโรงพยาบาลซึ่งมีการแบ งแยกพื้นที่เก็บมูลฝอยแต ละประเภท
และช้ีบ งประเภทชัดเจน รวมท้ังมีการส งเสริมการคัดแยกขยะให3กับเจ3าหน3าท่ีของโรงพยาบาลโดยแบ ง
ขยะออกเป1น 4 ประเภท ดังน้ี (รูปท่ี 9 การจัดการขยะในโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน+) 

รูปท่ี 9 การจัดการขยะในโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน$ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 9-1 ถุงขยะและการช้ีบ งแยกประเภท 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 9-2 ห3องพักขยะแยกประเภท 
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กิจกรรมในโครงการ การดำเนินการ 

4. การจัดการขยะมูลฝอย         1. มูลฝอยติดเชื้อ ท้ังจากห#องผู#ปEวย ห#องผ าตัด ห#องคลอด ห#องปฏิบัติการ ขวดวัคซีนท่ีทำจาก
เช้ือโรค กำหนดให#มีการท้ิงในถังพลาสติกแข็งมีฝาปCดมิดชิดติดปHาย “สีแดง” มีข#อความ “ขยะติดเช้ือ” 
และมีถุงสีแดงซ่ึงติดปHาย “ขยะติดเช้ือ” รองรับ เม่ือมีปริมาณขยะเท ากับ ¾ ของถัง จะมีเจ#าหน#าท่ี
แม บ#านทำการจดัเก็บรวบรวมถุงสแีดง ผูกปากถุงให#แน นและรวบรวมท้ิงในถังมูลฝอยติดเช้ือ (สีแดง) 
ของแผนก ก อนนำมารวมท่ีอาคารพักขยะของโรงพยาบาลซึ่งมีการปHองกันการฟุHงกระจายของเชื้อโรค 
จากน้ันทางเทศบาลวิชิตจะทำหน#าท่ีรับไปกำจดัโดยการเผาทำลายด#วยเตาเผาขยะติดเช้ือของเทศบาลฯ 
ท่ีอุณหภูมมิากกว า 1,000 องศาเซลเซียส ท้ังน้ีรถขนย#ายขยะติดเช้ือของเทศบาลจะเข#ามารับขยะตดิ
เช้ือในช วงเช#าของทุกวัน         
     ขยะติดเช้ือมีคม เช น เข็มฉีดยา กำหนดให#มีการท้ิงลงในถังพลาสติกซ่ึงมีปHาย“ขยะตดิเชื้อมีคม” 
และจะทำการจัดเก็บเม่ือปริมาณของมีคมเต็ม ¾ ของถัง โดยจะทำการปCดฝาให#แน นนำใส ถุงขยะติด
เช้ือสีแดง ผูกปากถุงให#แน นและรวบรวมท้ิงในถังมูลฝอยติดเช้ือสีแดงของแผนก ก อนเคลื่อนย#ายมา
รวบรวมท่ีอาคารพักขยะของโรงพยาบาลตามกระบวนการกำจัดมลูฝอยติดเช้ือต อไป       
         2. มูลฝอยท่ัวไป กำหนดให3มีการท้ิงในถังพลาสติกแข็งมฝีาปpดมิดชิดติดป4าย “สีเขียว” มี
ข3อความ “ขยะท้ิง” และมีถุงสีขาวรองรับ เมื่อมีปริมาณขยะเท ากับ ¾ ของถัง จะมีเจ3าหน3าท่ีแม บ3าน
ทำการจัดเก็บรวบรวมถุงสีขาวจากพ้ืนท่ีต างๆ ผูกปากถุงให3แน นและรวบรวมท้ิงในถังขยะมูลฝอย
ท่ัวไป (สีเขียว) ซ่ึงมีถุงสีดำรองรับ จากน้ันผูกปากถุงให3แน น ก อนเคลือ่นย3ายมารวบรวมท่ีอาคารพัก
ขยะของโรงพยาบาลเพ่ือรอกำจัดต อไป โดยทางเทศบาลวิชิตจะเข3ามารับในตี 3 – ตี 4 ของทุกวัน           
     3. มูลฝอยอันตราย ประเภทถ านไฟฉาย แบตเตอรรี่ หลอดไฟ เก็บรวบรวมใส ตู3รับขยะอันตราย 
โดยมีถังพลาสติกแข็งสีเทาติดป4าย “มูลฝอยอันตราย” รองรับอยู  และทางเทศบาลวิชิตจะเข3ามารับ
ไปกำจัดอย างน3อยเดือนละ 1 ครั้ง (ข้ึนกับปริมาณของขยะท่ีเกิดขึ้น)                        
     สารเคมีเสื่อมสภาพ รวบรวมใส ถังแกลลอนมีข3อความเขียนว า “สารเคมีอันตราย” โดยแยกตาม
คุณสมบัติของสารเคมีแต ละประเภท เมื่อปริมาณสารเคมีในถังแกลลอนเท ากับ ¾ ของถัง ปpดฝาให3
สนิท และท้ิงในถังขยะอันตรายท่ีอาคารพักขยะ เพ่ือให3ทางเทศบาลวิชิตนำไปกำจัดต อไป                                                   
     ยาเคมีบำบัด ใส ถุงซิบปpดสนิททิ้งในถังพลาสติกแข็งมีฝาปpดมิดชิด ติดป4ายมีข3อความ “ยาเคมี
บำบัด” และมีถุงสีฟ4าซึ่งติดป4าย “ยาเคมีบำบัด” รองรับ ผูกถุงให3แน นและทิ้งในถังขยะอันตราย (สี
เทา) ที ่อาคารพักขยะ เพื่อให3ทางเทศบาลวิชิตนำไปกำจัดโดยการเผาทำลายท่ีอุณหภูมิมากกว า 
1,000 องศาเซลเซียสต อไป                         
      4. มูลฝอยรีไซเคิล เช นกระดาษ ขวดน้ำพลาสติก ขวดน้ำเกลือ และขยะอื่นๆ ที่สามารถนำ
กลับมาใช3ใหม ได3 โรงพยาบาลกำหนดให3มีการท้ิงในถังพลาสติกแข็งมีฝาปpดมิดชิดติดป4าย ”สีเหลือง” 
มีข3อความ “ขยะรีไซเคิล” มีถุงสีขาวรองรับ เมื่อมีปริมาณขยะเท ากับ ¾ ของถัง จะมีเจ3าหน3าท่ี
แม บ3านทำการจัดเก็บรวบรวมถุงสีขาวจากพื้นที่ต างๆ ผูกปากถุงให3แน นและรวบรวมทิ้งในถังขยะรี
ไซเคิล (สีเหลือง) ก อนเคลื ่อนย3ายมารวบรวมที่ห3องพักขยะรีไซเคิลของอาคารพักขยะ โดยขยะ
ประเภทน้ีโรงพยาบาล ได3ดำเนินการประสานงานกับ บริษัท วงศ+พานิชย+ ในการทำหน3าท่ีรับซื้อ และ
นำไปเข3าสู กระบวนการรีไซเคิลต อไป                                        
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กิจกรรมในโครงการ การดำเนินการ 

4. การจัดการขยะมูลฝอย ทางโรงพยาบาลได3จัดให3มีเจ3าหน3าที่แม บ3านเพื่อทำหน3าที่ในการรวบรวมขยะจากส วนต างๆ  ของ
โรงพยาบาลโดยมีวิธีการป4องกันและข3อปฏิบัติสำหรับเจ3าหน3าท่ีทำความสะอาด ดังน้ี 

- สวมถุงมือชนิดบาง ตามด3วยถุงมือชนิดหนา และผ3าปpดจมูก ตามหลักการป4องกันการติดเช้ือ
ท่ัวไป 

- ลำดับในการจัดเก็บขยะแต ละประเภท กำหนดให3ดำเนินการตามลำดับ ดังน้ี 

 
 
 
- เก็บมูลฝอยอย างน3อยวันละ 3 คร้ัง หรือเมื่อมีมลูฝอยเต็มภาชนะรองรับ ¾ ส วน  
- ผูกปากถุงให3แน นเพ่ือป4องกันการร่ัวซึม 

- จัดให3มีเจ3าหน3าท่ีคอยดูแลรักษาความสะอาดบริเวณต างๆ อาคาร ทางเดิน และอาคารพักขยะ 
     นอกจากนี้มีการติดตามประสานงานการจัดเก็บขยะมูลฝอยกับทางเทศบาลวิชิต ให3มาเก็บมูล
ฝอยอย างสม่ำเสมอ 
     โดยปริมาณขยะท่ีเกิดข้ึนในปgจจุบัน ระหว างเดือน มกราคม - มิถุนายน 2569 เท ากับ      
  181,313.20 กิโลกรัม หรือคิดเป1น 30,218.87 กิโลกรัม/เดือน ซ่ึงสามารถจำแนกได3ดังน้ี 

1. ปริมาณขยะท่ัวไป เท ากับ 106,798.00 กิโลกรัม มีค าเฉลี่ยต อเดือน 17,799.67 กิโลกรัม/เดือน 
หรือคิดเป1น 98.34 กิโลกรัม/วัน 
2. ปริมาณขยะตดิเชื้อ เท ากับ 34,402.00 กิโลกรัม มีค าเฉลี่ยต อเดือน 5,733.67 กิโลกรัม/เดือน 
หรือคิดเป1น 31.68 กิโลกรัม/วัน  
3. ปริมาณขยะอันตราย เท ากับ 915.20 กิโลกรัม มีค าเฉลี่ยต อเดือน 152.53 กิโลกรัม/เดือน หรือ 
คิดเป1น 0.84 กิโลกรัม/วัน      
4. ปริมาณขยะรไีซเคิล เท ากับ 39,198.00 กิโลกรัม มีค าเฉลี่ยต อเดอืน 6,533.00 กิโลกรัม/เดือน 
หรือ คิดเป1น 36.09 กิโลกรมั/วัน                                                                                                                 
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บทท่ี 2 

การดำเนินการตามมาตรการป�องกันและแก�ไขผลกระทบส่ิงแวดล�อม 

 

1. การดำเนินการตามมาตรการป�องกันแก�ไขและลดผลกระทบสิ่งแวดล�อมและมาตรการติดตามตรวจสอบ
คุณภาพสิ่งแวดล�อม 

โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน+จะต3องปฏิบัติตามมาตรการป4องกันแก3ไขและลดผลกระทบสิ่งแวดล3อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล3อม ตามที่ระบุไว3ในรายงานการวิเคราะห+ผลกระทบสิ่งแวดล3อม ดังแสดง
รายละเอียดของมาตรการฯ ในตารางท่ี 2 และ 3 ตามลำดับ 
 
2. ผลการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการป�องกันแก�ไขและลดผลกระทบสิ่งแวดล�อม 

โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน+ ได3ดำเนินการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการฯ ที่ระบุไว3ในรายงาน
การวิเคราะห+ผลกระทบสิ่งแวดล3อม และได3นำเสนอการสรุปผลการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการ
ป4องกันแก3ไขและลดผลกระทบสิ่งแวดล3อมดังตารางท่ี 4 

. 
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ตารางที่ 2 มาตรการป�องกัน และลดผลกระทบสิ่งแวดล�อมช�วงดำเนินการ โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน$ (ส�วนขยาย) 
บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร$เนชั่นแนล จำกัด 

 

องคป์ระกอบทางสิ�งแวดล้อมและ

คุณค่าต่างๆ มาตรการป้องกันและลดผลกระทบสิ�งแวดล้อม สถานที�ดาํ เนินการ ระยะเวลาดาํ เนินการ ผูร้ับผดิชอบ

- ควบคุมความเร็วของรถภายในโครงการ เช่น ป้ายจัดความเร็ว

หรือสันนูน เพื�อลดความเร็วและไม่ให้เกิดการฟุ้งกระจายของฝุ่ น

ละอองในผวิถนน

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- หมั�นดูแลรักษาความสะอาดบริเวณถนน โดยฉีดล้างถนนเป็นครั2ง

คราว

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

2. เสียงและการสั�นสะเทือน - ควบคุมความเร็วของการใชร้ถในบริเวณพื2นที�โครงการ โดยทาํ  

ป้ายจัดความเร็วหรือสันนูนเป็นช่วงๆ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- จัดให้มีเจ้าหน้าที�ดูแลรักษาและควบคุมระบบบาํ บัดนํ2าเสียรวม

ของโครงการให้สามารถทาํ งานได้อย่างต่อเนื�องและมีประสิทธิภาพ

- ระบบบาํ บัดนํ2าเสียของ

โครงการ

ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- จัดให้มีการสูบตะกอนจากระบบบาํ บัดนํ2าเสียไปกาํ จัดทุก 30 วัน 

เพื�อรักษาประสิทธิภาพการทาํ งานของระบบ

- ระบบบาํ บัดนํ2าเสียของ

โครงการ

ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- ทาํ การสูบกากไขมันออกจากบ่อดักไขมันเป็นประจาํ ทุก 1 สัปดาห์ - บ่อดักไขมัน ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- หมั�นตรวจสอบฝาปิดบ่อพกั ถ้าหากชาํรุดตอ้งแก้ไขให้อยู่ ในสภาพ

ดีเหมือนเดิม

- บ่อพกัไขมัน ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- ควรทาํความสะอาดระบบระบายนํ2าทั2งระบบอย่างน้อยปีละ 2 ครั2 ง - ระบบระบายนํ2า ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

1. คุณภาพอากาศ

3. คุณภาพนํ2า
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ตารางที่ 2 (ต�อ) 

 

องคป์ระกอบทางสิ�งแวดล้อมและ

คุณค่าต่างๆ มาตรการป้องกันและลดผลกระทบสิ�งแวดล้อม สถานที�ดาํ เนินการ ระยะเวลาดาํ เนินการ ผูร้ับผดิชอบ

4. การนํ2าใช้ - จัดให้มีเจ้าหน้าที�ดูแลรักษาระบบเส้นท่อประปาให้อยู่ ในสภาพดี

เสมอ หากพบว่าชาํรุดเสียหายให้ทาํ การซ่อมแซมแก้ไข

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- โครงการใชร้ะบบบาํ บัดนํ2าเสียชนิด Activated Sludge แบบยืดการ

เตมิอากาศ ความสามารถในการบาํ บัดเท่ากับ 300 ลบ.ม./วัน ก่อน

ส่งนํ2าทิ2งหลังผ่านการบาํ บัดแล้วที�ระบบนํ2าทิ2งสาธารณะของเทศบาล

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- จัดให้มีเจ้าหน้าที�ดูแลรักษาและควบคุมระบบบาํ บัดนํ2าเสียรวม

ของโครงการให้สามารถทาํ งานได้อย่างต่อเนื�องและมีประสิทธิภาพ

ระบบบาํ บัดนํ2าเสียของ

โครงการ

ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- จัดให้มีการสูบกากตะกอนจากระบบบาํ บัดนํ2าเสียไปกาํ จัดทุก 30 

วัน เพื�อรักษาประสทธิภาพการทาํ งานของระบบ

ระบบบาํ บัดนํ2าเสียของ

โครงการ

ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- จัดให้มีการสูบกากไขมันออกจากบิอดักไขมันเป็นประจาํ ทุก 1 

สัปดาห์

ระบบบาํ บัดนํ2าเสียของ

โครงการ

ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- หมั�นตรวจสอบฝาปิดบ่อพกั ถ้าหากชาํรุดตอ้งแก้ไขให้อยู่ในสภาพ

ดีเหมือนเดิม

บ่อพกันํ2า ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- ควรทาํ ความสะอาดระบบระบายนํ2าทิ2งทั2 งระบบอย่างน้อยปีละ 2 

ครั2ง

ระบบระบายนํ2า ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

5. การบาํ บัดนํ2าเสีย
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ตารางที่ 2 (ต�อ) 
 
 

ตารางที่ 2 (ต�อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 (ต�อ) 
 

ตารางที่ 2 (ต�อ) 
 

 

องคป์ระกอบทางสิ�งแวดล้อมและ

คุณค่าต่างๆ มาตรการป้องกันและลดผลกระทบสิ�งแวดล้อม สถานที�ดาํ เนินการ ระยะเวลาดาํ เนินการ ผูร้ับผดิชอบ

- จัดให้มีถังรองรับมูลฝอยที�มีความทนทาน ทาํ ความสะอาดได้ง่าย

พร้อมมีฝาปิดมิดชดิ โดยเลือกใชภ้าชนะที�เป้นชนิดเดียวกันเพื�อ

ความสวยงาน โดยจัดให้มีถังรองรับมูลฝอยขนาด 10 ลิตร วางไว้

ตามทางเดินและส่วนกลางในแต่ละชั2นของอาคาร ในส่วนห้องพกัผุ ้

ป่วยจัดให้มีถังรองรับมูลฝอยขนาด 5 ลิตร จาํ นวน 2 ใบ โดยวางใน

ห้องนํ2า 1 ใบ วางในส่วนของห้องนอน 1 ใบ

ถังรองรับมูลฝอยในแต่ละชั2น

ของแต่ละอาคาร

ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- มูลฝอยตดิเชื2อจากห้องผูป้่วยเก็บใส่ถุงสีขาวหรือสีดาํ (ในห้อง

ผูป้่วย) และใส่ถุงสีแดงอีกชั2น โดยรัดปากถุงในแน่นนาํมารวมที�ที�

พกัมูลฝอยประจาํ แผนกก่อนนาํส่งที�อาคารพกัมูลฝอยของโครงการ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- มูลฝอยตดิเชื2อจากห้องผ่าตดั/ห้องคลอดหรือห้องผูป้่วยตดิเชื2อที�

ปนเปื2อนสารคดหลั�ง เลือด อุจจาระ ปัสสาวะ นํ2าหนอง อาเจียน 

นํ2าลาย และเสมหะ เก็บใส่ถุงสีแดงก่อนนาํมารวมที�อาคารพกัมูล

ฝอยของโครงการ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- ของมีคมทิ2งลงในกล่องพลาสตกิ สาํ หรับทิ2งเขม็เมื�อเตม็ 3/4 ปิดฝา

กล่องให้แน่น เขยีนว่า"ของมีคม" และนาํใส่ถังมูลฝอยตดิเชื2อสีแดง

ในที�พกัมูลฝอยของแผนกก่อนนาํส่งที�อาคารพกัมูลฝอยของโครงการ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- มูลฝอยทั�วไป จากห้องผูป้่วย เก็บรวบรวมไว้ในถุงสีขาวที�พกัมูล

ฝอยของแผนกก่อนนาํส่งที�อาคารพกัมูลฝอยของโครงการ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- มูลฝอยทั�วไป จากสาํ นักงาน เก็บรวบรวมไปยังที�พกัมูลฝอยของ

โครงการเพื�อเทศบาลมาเก็บไปกาํ จัดต่อไป

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

6. การจัดการขยะมูลฝอย



 

 

 

16 

 

 ตารางที่ 2 (ต�อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องคป์ระกอบทางสิ�งแวดล้อมและ

คุณค่าต่างๆ มาตรการป้องกันและลดผลกระทบสิ�งแวดล้อม สถานที�ดาํ เนินการ ระยะเวลาดาํ เนินการ ผูร้ับผดิชอบ

- เชื2อและอาหารเลี2ยงเชื2อ(ในห้องปฏิบัตกิาร)ให้นาํเขา้เครื�องอบไอ

นํ2าความร้อนสูงเพื�อฆ่าเชื2อ ก่อนทิ2งลงถังมูลฝอยสีดาํ หรือสีขาว 

ส่วนภาชนะที�ใชก้ับเชื2อทิ2งลงถังมูลฝอยสีแดงเก็บรวบรวมไปที�

อาคารพกัมูลฝอยของโครงการ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- วัคซนีที�ทาํ จากเชื2อโรค ทิ2งที�ภังมูลฝอยตดิเชื2อสีแดง ส่วนวัคซนีที�

หมดอายุส่งคนืแผนกเภสัชกรรมก่อนครบกาํ หนด 6 เดือน

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- มูลฝอยอันตรายประเภท ถ่านไฟฉาย แบตเตอรี� เก็บใส่ถุงสีแดง 

เขยีนว่า"มูลฝอยอันตราย" สาํ หรับมูลฝอยอันตรายประเภทหลอดไฟ

 รวบรวมเก็บใส่ลังขนาดใหญ่ก่อนเขยีนว่า"มูลฝอยอันตราย" และ

ปรอทที�แตกให้เก็บใส่ถุงมูลฝอยสีแดงเขยีนว่า"มูลฝอยอันตราย" 

และนาํไปรวบรวมที�อาคารพกัมูลฝอยของโครงการ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- การจัดการกากของเสียอันตรายจากกิจกรรมทางการแพทย์ ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด     การจัดการสารเคมี

๐ สารเคมีประเภทนํ2ายาทาํ ลายเชื2อนาํใส่ถังแกลลอนซึ�งเขยีน

ขอ้ความว่า"สารเคมีอันตราย" และเมื�อถังเตม็ทิ2งลงในถังมูล

ฝอยอันตราย

๐ นํ2ายาหรือสารเคมีทีใชใ้นการตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัตกิารแช่ทิ2งในถังพกันํ2ายาฆ่าเชื2อ 0.5% Soduim 

Hypochloride ในอัตราส่วนตามที�กาํ หนดอย่างน้อย 30 นาที 

และเมื�อถังพกัเตม็ให้นาํไปทิ2งที�ถังพกัสารเคมีและนาํถังพกั

กลับมาใชใ้หม่
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ตารางที่ 2 (ต�อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องคป์ระกอบทางสิ�งแวดล้อมและ

คุณค่าต่างๆ มาตรการป้องกันและลดผลกระทบสิ�งแวดล้อม สถานที�ดาํ เนินการ ระยะเวลาดาํ เนินการ ผูร้ับผดิชอบ

๐ นํ2าเสียที�เกิดจากกระบวนการล้างฟิล์มบรรจุใส่แกลลอนและ

เขยีนขา้งถังว่า"มูลฝอยอันตราย" ก่อนนาํไปเทลงในถังพกั

สารเคมีและนาํถังพกักลับมาใชใ้หม่

๐ ยาที�หมดอายุส่งคนืบริษัทผูจ้าํ หน่ายทั2งหมด

- จัดให้มีพนักงานทาํ ความสะอาด เพื�อทาํ หน้าที�ในการรวบรวม

มูลฝอยจากจุดต่างๆ ในอาคาร และบริดวณต่างๆ ในโครงการ

โดยรวบรวมมูลฝอยเปียกและแห้งใส่ถุงดาํ แล้วมัดปากถุงให้แน่น

 ตดิฉลากบอกประเภทมูลฝอยในถุง ส่วนมูลฝอยตดิเชื2อจะ

รวบรวมใส่ถุงสีแดง มีตวัอักษร"มูลฝอยตดิเชื2อ" ปิดถุงมิดชดิ

เช่นกันเพื�อป้องกันและลดการเกิดกลิ�นและแมลงรบกวนแล้ว

นาํไปรวมไว้ย ังอาคารพกัมูลฝอยขนาดปริมาตรกักเก็บ 48 ลบ.ม.

 ของโครงการ ซึ�งจะมีเจ้าหน้าที�จากเทศบาลมาเก็บและนาํไป

กาํ จัด โดยแยกประเถทของรถเก็บขนมูลฝอยทั�วไปและมูลฝอยตดิ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

 - วิธีป้องกันและขอ้ควรปฏบัตสิาํ หรับเจ้าหน้าที�ในการจัดเก็บมูลฝอย ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

๐ สวมถุงมืออย่างหนาและหน้ากาก ตามหลักการป้องกันตดิ

เชื2อทั�วไป

๐ เก็บมูลฝอยทั�วไปก่อนมูลฝอยตดิเชื2อ

๐ เก็บมูลฝอยอย่างน้อยวันละ 3 ครั2ง หรือเมื�อมูลฝอยเตม็

ภาชนะรองรับ 3/4 ส่วน

๐ ผูกปากถุงพลาสตกิให้แน่นเพื�อป้องกันการรั�วซมึ
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ตารางที่ 2 (ต�อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

องคป์ระกอบทางสิ�งแวดล้อมและ

คุณค่าต่างๆ มาตรการป้องกันและลดผลกระทบสิ�งแวดล้อม สถานที�ดาํ เนินการ ระยะเวลาดาํ เนินการ ผูร้ับผดิชอบ

- จัดให้แม่บ้านคอยดูแลรักษาความสะอาดบริเวณต่างๆ เช่น ตาม

ทางเดินภายในอาคาร จุดที�ตั2งถังรองรับมูลฝอย รวมทั2งลานจอดรถ

และอื�นๆ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- การทาํ ความสะอาดอุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมมูลฝอย

๐ ถังมูลฝอยในห้องผูป้่วยทาํ ความสะอาดทุกสัปดาห์ โดยใช้

ผงซกัฟอก ขดัล้างและเชด็ให้แห้ง ก่อนนาํมาใช้

๐ รถเขน็มูลฝอยตอ้งทาํ ความสะอาดทุกวัน ด้วยผงซกัฟอก นํ2า

เสียที�เกิดขึ2นจะส่งเขา้สูระบบบาํ บัดนํ2าเสียของโครงการเพื�อ

บาํ บัดต่อไป

๐ ล้างอาคารพกัมูลฝอยทั2งภายในและโดยรอบทุกวันหลังการ

เก็บขน เพื�อป้องกันกลิ�นและแมลงรบกวน ส่วนนํ2าชะล้างจาก

อาคารพกัมูลฝอยจะถูกรวบรวมส่งไปบาํ บัดที�ระบบนํ2าเสีย

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- ตดิตามประสานงานการจัดเก็บมูลฝอยกับทางเทศบาลให้มาเก็บ

มูลฝอยจากโครงการอย่างสม ํ�า เสมอไม่ให้มีการตกคา้ง

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- จัดให้มีการตดิตั2งระบบไฟฟ้าตามที�เสนอในรายละเอียดโครงการ

ทุกประการ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- รณรงคใ์ห้พนักงานใชไ้ฟฟ้าอย่างประหยัด ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- ทางโครงการควรมีการดูแลรักษาและตรวจสอบเครื�องกาํ เนิดไฟฟ้า

เป็นประจาํ ทุกๆ 3 เดือน

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

7. การใชไ้ฟฟ้า
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ตารางที่ 2 (ต�อ) 
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ตารางที่ 2 (ต�อ) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องคป์ระกอบทางสิ�งแวดล้อมและ

คุณค่าต่างๆ มาตรการป้องกันและลดผลกระทบสิ�งแวดล้อม สถานที�ดาํ เนินการ ระยะเวลาดาํ เนินการ ผูร้ับผดิชอบ

- ดูแลตรวจสอบอุปกรณ์ที�ใชร้ะบายอากาศให้สามารถใชง้านได้อยู่

เสมอ

ระบบระบายอากาศ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- ทาํ การตรวจสอบช่องเปิดต่างๆ ไม่ให้มีสิ�งกีดขวางกั2นการระบาย

อากาศ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- ควบคุมการแพร่กระจายโรคระบบทางเดินหายใจจากเชื2อ 

Legionella ตามแหล่งกาํ เนิดดังนี2

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

* วิธีการดูแลรักษาความสะอาด

   ถงัเกบ็นํ�าภายในโครงการ

ล้างทาํ ความสะอาดถังเก็บนํ2าใชใ้นอาคาร โดยการขดัล้างตะกอน 

ตะกรัน เมือกและตะไคร้นํ2า ในกรณีทาํ ความสะอาดไม่ได้ให้มีการ

ระบายตะกอนก้นถังหรือดูดตะกอนทิ2ง

ทาํ ความสะอาดถังเก็บนํ2าอย่างน้อยปีละ 1 ครั2ง

ถาดรองรับนํ�าเครื"องปรับอากาศ

ล้างทาํ ความสะอาดถาดรองรับนํ2าเครื�องปรับอากาศเพื�อป้องกันการ

เกิดเชื2อ Legionella  อย่างน้อยปีละ 2 ครั2ง

หวัก๊อกนํ�าและฝักบัวอาบนํ�าในห้องพัก

ฝักบัวจะตอ้งทาํ ความสะอาดและฆ่าเชื2อโรคด้วยนํ2าร้อนที�อุณหภูมิ 

65 องสาเซลเซยีสหรือใชน้ ํ2ายาห่าเชื2อโรค เป็นตน้

ก๊อกนํ2าจะตอ้งทาํ ความสะอาดไส้กรองและหัวก๊อก

* วิธีการควบคมุการแพร่กระจายของเชื�อ Legionella จากถงัเกบ็

นํ�าใช้ภายในโครงการ

มีการหมุนเวียนการใชน้ํ2าในถังนํ2าเพื�อไม่ให้นํ2าอยู่ ในสภาวะนํ2านิ�ง 

ซ ึ�งง่ายต่อการแพร่ระบาดของเชื2อ Legionella ควบคุมค่าคลอรีน

อิสระตกคา้งในถังเก็บนํ2าใชใ้นโครงการไม่ต ํ�า กว่า 0.2 มิลลิกรัม/ลิตร

10. ระบบระบายอากาศ
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ตารางที่ 2 (ต�อ) 

 
 

 
 

องคป์ระกอบทางสิ�งแวดล้อมและ

คุณค่าต่างๆ มาตรการป้องกันและลดผลกระทบสิ�งแวดล้อม สถานที�ดาํ เนินการ ระยะเวลาดาํ เนินการ ผูร้ับผดิชอบ

11. การจราจร - ตดิตั2งป้ายชื�อโครงการ ลูกศรแสดงทิศทาง บริเวณทางเขา้-ออก 

โครงการที�สามารถเห้นได้ชดัเจนและในระยะทางพอสมควรที�จะ

ชะลอรถได้ทันก่อนเขา้สู่โครงการได้อย่างปลอดภัย

บริเวณถนนหน้าโครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- ประสานงานกับเจ้าหน้าที�ตาํ รวจจราจรในท้องที�ในการอาํ นวย

ความสะดวกของการจราจรในช่วงชั�วโมงเร่งด่วน ช่วงเย็นและ

วันหยุด

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- จัดให้มีสันนูนบริเวณจุดเขา-ออก พื2นที�โครงการ เพื�อชะลอ

ความเร็วของรถป้องกันอุบัตเิหตทุี�อาจเกิดขึ2นได้

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

- จัดระบบการจราจรภายในโครงการให้ชดัเจน รวมถึงการควบคุม

การปฏิบัตติามของผูม้าใชบ้ริการและพนักงาของโครงการ

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด

12. พื2นที�สีเขยีว - จัดให้มีพื2นที�สีเขยีวโดยรอบพื2นที�โครงการและไม่กีดขวางการใช้

ประโยชน์เพื�อการอพยพหนีไฟและเส้นทางเดินรถดับเพลิง พนัธุ์ไม้ที�

เลือกปลูกเป็นไม้ยืนตน้ เช่น มะฮอกกานี ปีป แคแสด ชงโค เสลา 

ตะแบก คูน นนทรี อโศกอินเดีย เป็นตน้

ภายในพื2นที�โครงการ ตลอดช่วงดาํ เนินการ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์

เนชั�นแนล จาํ กัด
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ตารางที่ 3 มาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล�อม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน$ (ส�วนขยาย) 
บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร$เนชั่นแนล จำกัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ดัชนีคณุภาพสิ"งแวดล้อม บริเวณที"ตรวจสอบ พารามิเตอร์ วิธีการตรวจสอบ ความถี"ในการตรวจสอบ ค่าใช้จ่ายโดยประมาณ ผู้รับผิดชอบดาํ เนินการ

- การสอบถาม ตลอดช่วงการก่อสร้าง  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

- การจัดส่วนรับเรื�องร้องเรียน

- การจาํ กัดความเร็วและช่วงเวลา

การจราจร

- บ่อเกรอะ  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

- บ่อสูบนํ2าทิ2ง

3.นํ2าใช้ - ถังเก็บนํ2าดิบ 1     - pH

     - Fe

     - สี

     - ความขุ่น

     - เชื2อลิจิโอเนลลา

เก็บและวิเคราะห์ตวัอย่างด้วย

วิธีมาตรฐาน

4 เดือนละ/ครั2ง  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

- ถังเก็บนํ2าดิบ 2     - pH

     - Fe

     - สี

- ก๊อกนํ2าภายในโครงการ     - ความขุ่น

     - Residual Free Chlorine

- ตรวจสอบทัศนคต ิความคดิเห็นหรือ

เรื�องร้องเรียนจากผูท้ี�ได้รับผลกระทบ

หรืออยู่ ในแนวเส้นทางขนส่งวัสดุ

ก่อสร้าง

- ชุมชนพกัอาศัยใกล้เคยีงพื2นที�ก่อสร้าง

และในแนวเส้นทางขนส่งวัสดุก่อสร้าง

1. คุณภาพอากาศ เสียง และ

การสั�นสะเทือน

2. คุณภาพนํ2าเสียก่อนและ

หลังการบาํ บัด

    - pH

     - BOD

     - Suspended Solids

     - Total Dissolved Solid

     - Settleable Solid

     - TKN

     - Fat Oil & Grease

     - Sulfide

- พารามิเตอร์ 1-8 เก็บและ

วิเคราะห์ตวัอย่างด้วยวิธี

มาตรฐาน

ตรวจวัดทุก 4 เดือน 

ตลอดช่วงดาํ เนินการ

ประมาณ 2,500 บาทต่อ 1 

ตวัอย่าง

ประมาณ 2,500 บาทต่อ 1 

ตวัอย่าง
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ตารางที่ 3 (ต�อ) 

 

ดัชนีคณุภาพสิ"งแวดล้อม บริเวณที"ตรวจสอบ พารามิเตอร์ วิธีการตรวจสอบ ความถี"ในการตรวจสอบ ค่าใช้จ่ายโดยประมาณ ผู้รับผิดชอบดาํ เนินการ

-  อุปกรณ์ในระบบป้องกันและสัญญาณ

เตอืนอัคคภีัย

  สภาพพร้อมใช้ ตรวจสอบตามชนิดอุปกรณ์ 3 เดือน/ครั2ง  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

- ระบบจ่ายไฟฟาสาํ รอง มีแบตเตอรี�สาํรองอยู่ตลอดเวลาและมี

สภาพพร้อมใชง้าน

ทดสอบอุปกรณ์ 3 เดือน/ครั2ง  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

- ป้าย เครื�องหมายแสดงทางหนีไฟและ

แผนผงัเส้นทางการหนีไฟ

สภาพดี เห็นชดัเจน ไม่ลบเลือน ตรวจสอบ 3 เดือน/ครั2ง  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

- .อุปกรณ์ดับเพลิง

      ๐ ถังดับเพลิง    1.สภาพพร้อมใชง้าน ตรวจสอบ 3 เดือน/ครั2ง  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

   2.อายุการใชง้าน

      ๐ หัวรับนํ2าดับเพลิง    1.สภาพพร้อมใชง้าน

   2.การเขา้ถึงได้สะดวก

ตรวจสอบ 3 เดือน/ครั2ง  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

      ๐ ถังเก็บนํ2าใช ้ถังเก็บนํ2าดับเพลิง    1.สภาพถัง

   2.ระดับนํ2าในถัง

ตรวจสอบ 3 เดือน/ครั2ง

เดือนละ 1 ครั2ง

 บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

      ๐ สายฉีดนํ2าดับเพลิงและตูเ้ก็บสายฉีด สภาพพร้อมใชง้าน ตรวจสอบ เดือนละ 1 ครั2ง  บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

5..คุณภาพชวีิตและความพงึ

พอใจของผูม้าใชบ้ริการ

ผูม้าใชบ้ริการ ประเมินขอ้เสอนแนะและขอ้คดิเห็น

จากผูม้าใชบ้ริการ

ติดตามประเมินจากการจัดส่วนรับ

เรื�องร้องเรียนและความคิดเห็น
ตลอดระยะเวลาเปิด

ดาํ เนินการ

 บ.โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตอินเตอร์เนชั�นแนล จาํ กัด

4.ระบบป้องกันอัคคภีัย
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แบบ ตต. � 
ตารางท ี� 4 สรุปผลการปฏิบัต ิตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ�งแวดล้อม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพสิร ิโรจน  ์

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ�งแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ�งแวดล้อม ผลการปฏิบัต ิตามมาตรการฯ ปัญหา อ ุปสรรค ท ี�ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
,. คุณภาพอากาศ 

1.1 ควบคุมความเร็วของรถภายในโครงการ เช่น ป้ายจาํกัด
ความเร็ว หรือสันนูนเพื%อลดความเร็ว และไม่ให้เกิดการฟุ้ง
กระจายของฝุ่ นบนผิวถนน 

 

- โรงพยาบาลมีการติดตั0งป้ายจาํกดัความเรว็ ครอบคลมุจดุต่างๆ ของโรงพยาบาล 

โดยป้ายที%ใชจ้าํกดัความเรว็อยู่ที% ไม่เกิน 34 กิโลเมตรต่อชั%วโมง  
-  ดําเนินการติดตั0งสันนูนเพื%อลดความเร็วของยานพาหนะที%สัญจรในพื0นที%
โรงพยาบาล 

 

- ไม่มี 

 
 

1.2 หมั%นดูแลรกัษาความสะอาด บริเวณถนน โดยฉีดลา้งถนน
เป็นครั0งคราว 

-  โรงพยาบาลได้จัดให้คนสวนดูแลรักษาความสะอาดบริเวณถนนในพื0นที%
โรงพยาบาล  

- มีการกาํหนดใหแ้ผนกแม่บา้นและคนสวนคอยตรวจสอบเพื%อจดัใหม้ีการฉีดลา้งทาํ
ความสะอาดถนนรอบพื0นที%โรงพยาบาลอย่างนอ้ยปีละ 1 ครั0ง 

- ไม่มี 

 

2. เสียงและการสั�นสะเทอืน  

2.1 ควบคมุความเรว็ของการใชร้ถในบริเวณพื0นที%โครงการ โดย
ทาํเป็นสนันนูเป็นช่วงๆ 

 

- โรงพยาบาลไดท้าํป้ายจาํกดัความเรว็ ตามจดุต่างๆ ของโรงพยาบาล และมี
เจา้หนา้ที%รกัษาความปลอดภยัคอยกาํกบัดแูล  
- ดาํเนินการติดตั0งสนันนูเพื%อลดความเรว็ของยานพาหนะที%สญัจรในพื0นที%
โรงพยาบาล  

 

- ไม่มี 

3. คุณภาพนํ4า  
3.1 จดัใหม้ีเจา้หนา้ที%ดแูลรกัษาและควบคมุระบบบาํบดันํ0าเสีย
รวมของโครงการใหส้ามารถทาํงานไดอ้ย่างต่อเนื%องและมี
ประสิทธิภาพ 

 

- โรงพยาบาลไดว้่าจา้ง บริษัทผูร้บัเหมาช่วงในการดแูลรกัษาและควบคมุระบบนํ0า
ใหส้ามารถอย่างต่อเนื%องและมีประสิทธิภาพ โดยกาํหนดใหม้ีการตรวจสอบการ
ทาํงานของเครื%องจกัรในระบบ รวมถึงการตรวจวดัคณุภาพนํ0าประจาํวนั และ
ประจาํเดือน ซึ%งโรงพยาบาลกาํหนดใหม้ีการตรวจคณุภาพนํ0าทิ 0งเป็นประจาํทกุเดือน 

 

- ไม่มี 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ�งแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ�งแวดล้อม ผลการปฏิบัต ิตามมาตรการฯ ปัญหา อ ุปสรรค ท ี�ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
3.2 จดัใหม้ีการสบูกากตะกอนระบบบาํบดันํ0าเสียไปกาํจดั 

ทกุ 34 วนั 
 
 
 
 

 

- ระบบบาํบดันํ0าเสียของโรงพยาบาลมีการติดตั0งปั>มสบูตะกอนกลบั ขนาด 0.44 

m3/min จาํนวน E เครื%อง เพื%อใชใ้นการสบูตะกอนบางส่วนจากบ่อตกตะกอนกลบัสู่
บ่อเติมอากาศ และอีกส่วนหนึ%งจะถกูดดูกลบัไปยงัถงัเลี 0ยงเชื 0อ 

- โรงพยาบาลมีการมอบหมายใหเ้จา้หนา้ที%ผูด้แูลระบบทาํการตรวจสอบระดบัและ
ปริมาณกากตะกอนที%เกิดขึ 0นในบ่อตกตะกอนอย่างสมํ%าเสมอ รวมไปถึงการกาํหนด
และดาํเนินการตามแผนการสบูกากตะกอน ตามมาตรการที%กาํหนดไวท้กุ 34 วนั  
- มีการติดตามผลการดาํเนินการและ รายงานผลการดาํเนินการใน “แบบบนัทึก
รายละเอียดของสถิติและขอ้มลูซึ%งแสดงผลการทาํงานของระบบบาํบดันํ0าเสียของ
แหล่งกาํเนิดมลพิษ” (ทส.J และ ทส. K) ตามที%กาํหนดในกฎกระทรวงฯ มาตรา O4 
แห่งพระราชบญัญัติส่งเสริมและรกัษาคณุภาพสิ%งแวดลอ้มแห่งชาติ พ.ศ. KP3P 
ใหแ้ก่เจา้พนกังาน ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกสท์ี%ทางราชการกาํหนดเป็นประจาํทกุ
เดือน โดยเริ%มดาํเนินการรายงานตั0งแต่เดือนสิงหาคม KPPR เป็นตน้มา  

- ไม่มี 

 

3.3 ทาํการสบูกากไขมนัออกจากบ่อดกัไขมนัเป็นประจาํทกุ 1 

สปัดาห ์

 
 

- โรงพยาบาลไดก้าํหนดใหก้ารตักไขมัน และทาํความสะอาดพื0นที%บริเวณบ่อดัก
ไขมันเป็นประจําสัปดาห์ละ J ครั0งเป็นอย่างน้อย โดยผู้ดูแลระบบจะทําการ
ตรวจสอบระดบัไขมนัที%เกิดขึ 0นในบ่อดกัไขมัน เพื%อดาํเนินการกาํจัดซึ%งกาํหนดรอบ
การดดูไขมนัโดยว่าจา้งบริษัทรบักาํจดัมาดาํเนินการทกุวนัพฤหสับดีของสปัดาห ์ 
 

- โรงพยาบาลปรบักาํจดัไขมนัจากระบบบาํบดัจากวิธีการตกั
ไขมนั เป็นวิธีการสบูไขมนัจากบ่อดกัไขมนั โดยรถสบูตะกอน 
เพื%อลดความเสี%ยงการบาดเจ็บจากการทาํงานยกเคลื%อนยา้ย
ไขมนัที%เกิดขึ 0นและดาํเนินการปรบัปรุงบ่อพกัและบ่อดกั เมื%อ
เดือนมีนาคม KPRO 
 

3.4 หมั%นตรวจสอบฝาปิดบ่อพกั ถา้หากชาํรุดตอ้งแกไ้ขใหอ้ยู่ใน
สภาพดีเหมือนเดิม 

- โรงพยาบาลกาํหนดใหม้ีเจา้หนา้ที%ทาํการติดตามตรวจระบบบาํบดันํ0าเสีย ทั0งใน
ส่วนของคุณภาพนํ0า เครื%องจักร กระแสไฟฟ้า และสภาพพื0นที%ประจาํวนั เพื%อใหก้าร
ทํางานของระบบมีประสิทธิภาพ อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานตลอดเวลา รวมถึง
ดาํเนินการแกไ้ขปัญหาที%เกิดขึ 0นกบัระบบไดอ้ย่างทนัท่วงที  

- ไม่มี 

 



 

 

 

26 

 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ�งแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ�งแวดล้อม ผลการปฏิบัต ิตามมาตรการฯ ปัญหา อ ุปสรรค ท ี�ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
3.5 ควรทาํความสะอาดระบบระบายนํ0าทั0งระบบอย่างนอ้ยปีละ 
K ครั0ง 

- โรงพยาบาลมีการทาํความสะอาดและดูดตะกอนทรายในรางระบายนํ0าของ
โรงพยาบาลปีละ K ครั0งในเดือนกุมภาพนัธ ์และเดือนสิงหาคม  

- ไม่มี 

 

4. การใช้น ํ4า 

4.1 จัดใหม้ีเจา้หนา้ที%คอยดแูลรกัษาระบบเสน้ท่อประปาใหอ้ยู่
ในสภาพดีอยู่เสมอ หากพบว่าชาํรุดเสียหายใหท้าํการซ่อมแซม
แกไ้ข 

 

 

- โรงพยาบาลไดว้่าจา้ง บริษัทผูร้บัเหมาช่วง ในการดแูลรกัษาควบคมุ และ
ตรวจสอบสภาพการทาํงานของระบบนํ0าใหส้ามารถทาํงานไดอ้ย่างต่อเนื%องและมี
ประสิทธิภาพ  
- โรงพยาบาลมีการจดัทาํระบบการแจง้ซ่อมแบบออนไลน ์โดยเจา้หนา้ที%แผนกต่างๆ 
จะเป็นผูท้าํการแจง้ขอ้มูลการชาํรุดเสียหายที%เกิดขึ 0นในแผนกไปทางโปรแกรมแจง้
ซ่อมของโรงพยาบาล และทาํใหก้ารติดตามแกไ้ขมีความรวดเรว็ยิ%งขึ 0น 

- โรงพยาบาลมอบหมายใหค้ณะกรรมการสิ%งแวดลอ้มและความปลอดภยั ทาํหนา้ที%
ในการตรวจเยี%ยมพื 0นที%หน่วยงาน เพื%อคน้หาความเสี%ยงเชิงรุก รว่มกับหน่วยงาน
เจา้ของพื0นที%ต่างๆ ทั0งโรงพยาบาล 

 

- ไม่มี 

5. การบาํบัดนํ4าเสีย 

5.1 โครงการใชร้ะบบบาํบดันํ0าเสียชนิด Activated Sludge แบบยืด
การเติมอากาศ ความสามารถในการบาํบดัเท่ากับ 304 ลบ.ม./
วนั ก่อนส่งนํ0าทิ 0งหลงัผ่านการบาํบดัที%เป็นไปตามมาตรฐาน 

 

- ดาํเนินการตามมาตรการแลว้ โดยมีระบบบาํบดันํ0าเสียชนิด  Activated Sludge แบบ
ยืดการเติมอากาศ ซึ%งใชป้ั>มเติมอากาศทั0งหมด E เครื%อง ขนาด K.KP kWh ประจาํบ่อ
เติมอากาศทั0ง E บ่อ 
- ปัจจบุนัมีปริมาณนํ0าเสียเกิดขึ 0นเฉลี%ยวนัละ 115  ลบ.ม./วนั 

  
 

 

- โรงพยาบาลมีการติดตั0งระบบการบาํบัดแบบ SBR เพื%อใชใ้น
การบาํบดันํ0าเสียร่วมกับระบบ Activated Sludge โดยมีการติดตั0ง
ปั>มสูบนํ0าในบ่อเติมอากาศ เพื%อควบคุมปริมาณนํ0าเขา้ระบบ ให้
มีความเหมาะสมต่อการบาํบดั  

5.2 จัดใหม้ีเจา้หนา้ที%ดูแลรกัษาและควบคุมระบบบาํบดันํ0าเสีย
รวมของโครงการให้สามารถทํางานได้อย่างต่อเนื%องและมี
ประสิทธิภาพ 

- โรงพยาบาลไดว้่าจา้ง บริษัทผูร้บัหมาช่วง ในการดแูลรกัษาควบคมุ และตรวจสอบ
การทาํงานของระบบบาํบดันํ0าเสียอย่างต่อเนื%องและมีประสิทธิภาพ  

- ไม่มี 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ�งแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ�งแวดล้อม ผลการปฏิบัต ิตามมาตรการฯ ปัญหา อ ุปสรรค ท ี�ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
5.3 จัดใหม้ีการสูบกากตะกอนจากระบบบาํบดันํ0าเสียไปกาํจัด
ทกุ 34 วนั 
 

 

- โรงพยาบาลมีการมอบหมายใหเ้จา้หนา้ที%ผูด้แูลระบบทาํการตรวจสอบระดบัและ
ปริมาณกากตะกอนที%เกิดขึ 0นในบ่อตกตะกอนอย่างสมํ%าเสมอ รวมไปถึงการกาํหนด
และดาํเนินการตามแผนการสูบกากตะกอน ตามมาตรการที%กาํหนดไวทุ้ก 34 วัน 
โดยการว่าจา้งบริษัทเอกชนดาํเนินการทกุสปัดาหท์ี% E ของเดือน 

- ไม่มี 

 
 
 

5.4 ทาํการสูบกากไขมันออกจากบ่อดักไขมันเป็นประจาํทุก 1 

สปัดาห ์

 

- โรงพยาบาลไดก้าํหนดใหก้ารตักไขมัน และทาํความสะอาดพื0นที%บริเวณบ่อดัก
ไขมันเป็นประจําสัปดาห์ละ J ครั0งเป็นอย่างน้อย โดยผู้ดูแลระบบจะทําการ
ตรวจสอบระดบัไขมนัที%เกิดขึ 0นในบ่อดกัไขมัน เพื%อดาํเนินการกาํจัดซึ%งกาํหนดรอบ
การดดูไขมนัโดยว่าจา้งบริษัทรบักาํจดัมาดาํเนินการทกุวนัพฤหสับดีของสปัดาห ์ 
 

- โรงพยาบาลปรบัวิธีการกาํจดัไขมนัจากระบบบาํบดัจากวิธีการ
ตกัไขมนั เป็นวิธีการสบูไขมนัจากบ่อดกัไขมนั โดยรถสบูตะกอน 
เพื%อลดความเสี%ยงการบาดเจ็บจากการทาํงานยกเคลื%อนยา้ย
ไขมนัที%เกิดขึ 0นดาํเนินการปรบัปรุงบ่อพกัและบ่อดกั  

5.5 หมั%นตรวจสอบฝาปิดบ่อพกั ถา้หากชาํรุดตอ้งแกไ้ขใหอ้ยู่ใน
สภาพดีเหมือนเดิม 

 

- โรงพยาบาลกาํหนดใหม้ีเจา้หนา้ที%ทาํการติดตามตรวจระบบบาํบดันํ0าเสีย ทั0งใน
ส่วนของคุณภาพนํ0า เครื%องจักร กระแสไฟฟ้า และสภาพพื0นที%ประจาํวนั เพื%อใหก้าร
ทาํงานของระบบมีประสิทธิภาพ และอยู่ในสภาพพรอ้มใชง้านตลอดเวลา  

- ไม่มี 

 

 

5.6 ควรทาํความสะอาดระบบระบายนํ0าทั0งระบบอย่างนอ้ยปีละ 
K ครั0ง 

- โรงพยาบาลมีการทาํความสะอาดและดูดตะกอนทรายในรางระบายนํ0าของ
โรงพยาบาลปีละ K ครั0งในเดือนกมุภาพนัธ ์และเดือนสิงหาคม   

- ไม่มี 

6. การจัดการมูลฝอย 

6.1 จดัใหม้ีถงัรองรบัมลูฝอยที%มีความทนทานทาํความสะอาดได้
ง่ายพรอ้มมีฝาปิดมิดชิด โดยเลือกใชภ้าชนะที%เป็นชนิดเดียวกนั
เพื%อความสวยงาม โดยจัดใหม้ีถังรองรบัมูลฝอยขนาด J4 ลิตร 
วางไวต้ามทางเดินและส่วนกลางในแต่ละชั0นของอาคาร ในส่วน
หอ้งพักผู้ป่วยจัดใหม้ีถังรบัมูลฝอยขนาด P ลิตร จาํนวน K ใบ 
โดยวางในหอ้งนํ0า J ใบ และวางในส่วนของหอ้งนอน J ใบ 

 

 

- โรงพยาบาลมีการดาํเนินการตามมาตรการที%กาํหนดโดยจัดวางถังขยะชนิดใส 
ขนาด PR ลิตรไวต้ามทางเดินและพื0นที%ส่วนกลางของโรงพยาบาล รวมถึงจัดวางถงั
ขยะขนาด JO ลิตร จาํนวน K ใบ ในหอ้งนอนและหอ้งนํ0าของผูป้่วย  
  นอกจากนี0โรงพยาบาลส่งเสริมใหพ้นกังานคดัแยกขยะ โดยมีการแบ่งประเภทของ
ถงัขยะมลูฝอยเป็น  5 ชนิด คือ 

     * ถงัขยะทั%วไป (ขยะทิ0ง สติกเกอรส์ีเขียวเขม้) 
     * ถงัขยะติดเชื 0อ (สติ>กเกอรส์ีแดง) 

 

- ไม่มี 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ�งแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ�งแวดล้อม ผลการปฏิบัต ิตามมาตรการฯ ปัญหา อ ุปสรรค ท ี�ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     * ถงัขยะอนัตราย (สติ>กเกอรส์ีเหลิองหวักระโหลก) 
      * ถงัขยะรีไซเคิล (สติ>กเกอรล์กูศรวนสีเขียวพื0นขาว) 
   โดยทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกับทางเทศบาลวิชิตใหร้บัไปกาํจัดทุกวัน 
โดยขยะติดเชื 0อทางเทศบาลจะเขา้มาเก็บในช่วงเชา้ และขยะทั%วไปในช่วงบ่าย ส่วน
ขยะอนัตรายทางโรงพยาบาลจะเป็นผูแ้จง้ใหเ้ทศบาลเขา้มาจดัเก็บทกุ J เดือน หรือ
ตามความเหมาะสมของปริมาณของขยะอนัตรายที%เกิดขึ 0น ส่วนขยะจากถัง K ชนิด
หลงั ซึ%งเป็นขยะที%สามารถนาํไปรีไซเคิลได ้ทางโรงพยาบาลมีการประสานงานกับ
บริษัทรบัซื 0อ มาดาํเนินการจดัการขยะดงักล่าว  
   สาํหรบัการดูแล ทาํความสะอาด รวบรวมขยะในส่วนต่างๆของโรงพยาบาล และ
เก็บขอ้มูลปริมาณขยะ โรงพยาบาลไดว้่าจา้ง บริษัทผูร้บัเหมาช่วงรบัผิดชอบดูแล
ดา้นความสะอาดของโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

6.2 มูลฝอยติดเชื 0อจากห้องผูป้่วย เก็บใส่ถุงสีขาวหรือดาํ (ใน
ห้องผู้ป่วย) และใส่ถุงสีแดงอีกหนึ%งชั0น โดยรัดปากถุงใหแ้น่น 
นาํมารวมที%จุดพักมูลฝอยประจาํแผนกก่อนนาํส่งที%อาคารพกั
มลูฝอยของโครงการ 

- มลูฝอยติดเชื0อจากหอ้งผ่าตดั/หอ้งคลอดหรือหอ้งผูป้่วยติดเชื 0อ
ที%ปนเปื0อนสารคัดหลั% ง เลือด อุจจาระ ปัสสาวะ นํ0าหนอง 
อาเจียน นํ0าลาย และเสมหะ เก็บใส่ถุงสีแดงก่อนนาํมารวมที%
อาคารพกัมลูฝอยของโครงการ 

 

 

- มีการจดัแยกถงัขยะเฉพาะ (ถงัขยะตดิเชื 0อ (สติ>กเกอรส์ีแดง)) และมีเจา้หนา้ที%
แม่บา้นที%ผา่นการอบรม ทาํงานแยกตามแผนกเป็นผูร้วบรวมและขนยา้ยขยะไปยงั
สถานที%จดัเก็บ โดยมีการส่งกาํจดัเป็นประจาํทกุวนั 
 

- ไม่มี 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ�งแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ�งแวดล้อม ผลการปฏิบัต ิตามมาตรการฯ ปัญหา อ ุปสรรค ท ี�ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
6.3 ของมีคมทิ0งลงในกล่องพลาสติก สาํหรบัทิ 0งเข็มเมื%อเต็ม ¾ 
ปิดฝากล่องใหแ้น่นเขียนว่า “ของมีคม” และนาํใส่ถังมูลฝอยติด
เชื 0อสีแดงในที%พักมูลฝอยของแผนกก่อนนาํส่งที%อาคารพักมูล
ฝอยของโครงการ 

- มีการจดัถงัขยะมีคม (ถังพลาสติกแข็งมีฝาปิดมิดชิด ติดป้ายขยะติดเชื 0อมีคม) และ
มีเจา้หนา้ที%แม่บา้นที%ผ่านการอบรม ทาํงานแยกตามแผนกเป็นผูร้วบรวมและขนยา้ย
ขยะไปหอ้งพักขยะ โดยจะดาํเนินการจัดเก็บถังทิ 0งเข็มเมื%อมีปริมาณ ¾ ของถัง ซึ%ง
เป็นไปตามที%มาตรการฯ กาํหนด  

- ไม่มี 
 

6.4 มลูฝอยทั%วไป จากหอ้งผูป้่วย เก็บรวบรวมไวใ้นถงุสีขาวที%จดุ
พกัมลูฝอยของแผนกก่อนนาํส่งที%อาคารพกัมลูฝอยของ
โครงการ 

 

- มีเจา้หนา้ที%แม่บา้นที%ผ่านการอบรม ทาํงานแยกตามแผนกเป็นผูร้วบรวมและขน
ยา้ยขยะ โดยการรวบรวมขยะจากถงัต่างๆ ใส่ในถงุดาํก่อนทาํการขนยา้ยไปหอ้งพกั
ขยะ ทั0งนี 0โรงพยาบาลมีการกาํหนดรอบของการขนยา้ยไปยงัหอ้งพกัขยะ 

จาํนวน 3 รอบ/วนั ซึ%งกระบวนการดงักล่าวเป็นไปตามที%มาตรการฯ กาํหนด 

- ไม่มี 
 

6.5 มูลฝอยทั%วไปจากสาํนักงานรวบรวมไปยังที%อาคารพักมูล
ฝอยของโครงการเพื%อใหเ้ทศบาลวิชิตมาเก็บไปกาํจดัต่อไป 

- มีเจา้หนา้ที%แม่บา้นที%ผ่านการอบรม ทาํงานแยกตามแผนกเป็นผูร้วบรวมและขน
ยา้ยขยะ โดยการรวบรวมขยะใส่ในถุงดาํก่อนทาํการขนยา้ยไปหอ้งพักขยะ ทั0งนี 0
โรงพยาบาลมีการกาํหนดรอบของการขนยา้ยไปยงัหอ้งพกัขยะจาํนวน 3 รอบ/วัน 
ซึ%งกระบวนการดงักล่าวเป็นไปตามที%มาตรการฯ กาํหนด  

- ไม่มี 
 

6.6 เชื 0อและอาหารเลี 0ยงเชื 0อ (ในหอ้งปฏิบตัิการ) นาํเขา้เครื%องอบ
ไอนํ0าความรอ้นสูงเพื%อฆ่าเชื 0อ ก่อนทิ 0งลงถังมูลฝอยสีดาํหรือสี
ขาว ส่วนภาชนะที%ใชก้ับเชื 0อทิ 0งลงถังมูลฝอยสีแดงเก็บรวบรวม
ไปที%อาคารพกัมลูฝอยของโครงการ 

 

- หอ้งปฏิบตัิการยกเลิกการดาํเนินการเลี 0ยงเชื0อและอาหารเลี 0ยงเชื 0อ - ไม่มี 
 

6.7 วคัซีนที%ทาํจากเชื 0อโรค ทิ 0งที%ถงัขยะมลูฝอยติดเชื 0อสีแดง ส่วน
วัคซีนที%หมดอายุส่งคืนแผนกเภสัชกรรมก่อนครบกําหนด R 
เดือน 

 

- มีเภสชักรทาํการตรวจสอบอย่างต่อเนื%องเป็นประจาํทุกวนัและมีการประเมินตรวจ
เยี%ยมหน่วยงานต่างๆ เกี%ยวกบัการจดัเก็บยาเป็นประจาํสปัดาหล์ะ J ครั0ง  
  มีการจัดทาํระบบ Stock  ยา ใกลห้มดอายุ และระบบแจง้คืนยาใกลห้มดอายุ เพื%อ
ความสะดวกในการจ่าย และกาํจดั ป้องกนัการจ่ายยาหมดอายใุหผู้ป้่วย  

- ไม่มี 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ�งแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ�งแวดล้อม ผลการปฏิบัต ิตามมาตรการฯ ปัญหา อ ุปสรรค ท ี�ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
6.8 มูลฝอยอนัตรายประเภท ถ่านไฟฉาย แบตเตอรี% เก็บใส่ถุงสี
แดง เขียนว่า “มูลฝอยอันตราย” และปรอทที%แตกใหเ้ก็บใส่มูล
ฝอยสีแดงเขียนว่า “มูลฝอยอันตราย” และนําไปรวบรวมที%
อาคารพกัมลูฝอยเพื%อเทศบาลวิชิตนาํไปกาํจดัต่อไป 

- โรงพยาบาลมีการจดัตูส้าํหรบัแยกทิ 0งขยะอนัตรายจาํพวก หลอดไฟ และแบตเตอรี%
ไวเ้ฉพาะ และทุก J เดือน ทางเทศบาลจะเขา้มาดาํเนินการรวบรวมไปกาํจัดต่อไป 

ส่วนปรอทไดย้กเลิกการใชง้านแลว้  
 

- ไม่มี 

 

6.9 การจดัการกากของเสียอนัตรายจากกิจกรรมทางการแพทย ์

  การจดัการสารเคมี 

     6.9.1 สารเคมีประเภทนํ0ายาทาํลายเชื0อนาํใส่ในถังแกลลอน
ซึ%งเขียนขอ้ความว่า “สารเคมีอนัตราย” และเมื%อถังเต็มทิ0งลงใน
มลูฝอยอนัตราย 

 
 

- นํ0ายาทาํลายเชื0อจะมีใชใ้นบางหน่วยงาน ซึ%งหน่วยงานที%มีการใชจ้ะทาํการแยกทิ0ง
นํ0ายาในขวดทิ 0งสารเคมีอนัตราย เมื%อเต็มจะทาํการแจง้ต่อเจา้หนา้ที%แผนกแม่บา้น 
เพื%อนาํไปรวบรวมไวใ้นแกลลอน เพื%อนาํไปกาํจดัเป็นขยะอนัตราย  

- ไม่มี 

 

    6.9.2 นํ0ายาหรือสารเคมีที%ใช้ในการตรวจวิ เคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการแช่ทิ 0งในถังพักนํ0ายาฆ่า เชื 0อ 4.P% Sodium 

hypochlorite ในอตัราส่วนตามที%กาํหนดอย่างนอ้ย 34 นาที และ
เมื%อถังพกัเต็มใหน้าํไปทิ 0งที%ถังพกัสารเคมีและนาํถังพกักลับมา
ใชใ้หม่ 

- นํ0ายาจากถังพกัจะมีเจา้หนา้ที%แผนกแม่บา้น นาํไปรวบรวมที%ถงัพกัสารเคมี ซึ%งเก็บ
อยู่ในหอ้งพกัสารเคมีอนัตรายของโรงพยาบาล ไม่นาํถงัพกักลบัมาใชใ้หม่ 
 

- ไม่มี 

 

     6.9.3 นํ0า เ สียที% เกิดจากกระบวนการล้างฟิมล์บรรจุใส่
แกลลอนและเขียนขา้งถังว่า “มูลฝอยอนัตราย” ก่อนนาํไปเทลง
ในถังพักสารเคมีและนาํถังพักกลับมาใช้ใหม่ ยาที%หมดอายุ
ส่งคืนบริษัทผูจ้าํหน่ายทั0งหมด 

- ปัจจุบันไดย้กเลิกการใชน้ ํ0ายาลา้งฟิมล ์และเปลี%ยนมาใชแ้บบระบบ Digital X-Ray 
แทนการใชน้ํ0ายาลา้งฟิลม์เดิม  
 

- ยาหมดอายุจะมีการจัดการตามนโยบายทาํลายยาเสื%อมสภาพ ของโรงพยาบาล 
โดยบางส่วนจะมีการส่งคืนบริษัทผูผ้ลิต และบางส่วนจะมีการทาํลายโดยมีการ
กํากับติดตามจากสาํนักงานศุลกากรจังหวัดเป็นประจาํทุกปี ยาที%เกิดจากการ
ทาํลายจะถกูกาํจดัเป็นขยะอนัตราย 

- ไม่มี 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ�งแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ�งแวดล้อม ผลการปฏิบัต ิตามมาตรการฯ ปัญหา อ ุปสรรค ท ี�ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
6.10 จัดให้มีพนักงานทําความสะอาด เพื%อทําหน้าที%ในการ
รวบรวมมูลฝอยตามจุดต่างๆ ในอาคาร และตามจุดต่างๆ ของ
โครงการ โดยรวบรวมมูลฝอยเปียกและแหง้ใส่ถงุดาํ มดัปากถุง
ใหแ้น่น เขียนป้ายบอกประเภทมลูฝอยในถงุ ส่วนมลูฝอยติดเชื 0อ
จะรวบรวมใส่ถงุสีแดง มีตวัอกัษร “มลูฝอยติดเชื0อ” ปิดถงุมิดชิด
เช่นกัน เพื%อป้องกันและลดการเกิดกลิ%นและแมลงรบกวน แลว้
นาํไปรวมในอาคารพกัมูลฝอยขนาดปริมาตรเก็บกัก EO ลบ.ม. 
ของโครงการ ซึ%งเจา้หนา้ที%จากเทศบาลนครภเูก็ตมาจดัเก็บและ
นาํมูลฝอยทั0งหมดไปกาํจัดยังโรงกาํจัดมูลฝอยของเทศบาลฯ 
ต่อไป โดยแยกประเภทของรถเก็บขนมูลฝอยทั%วไปและมูลฝอย
ติดเชื 0อ 

- สาํหรบัการดูแล ทาํความสะอาด และรวบรวมขยะในส่วนต่างๆของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลไดว้่าจา้ง บริษัทผูร้บัเหมาช่วง โดยจัดใหม้ีเจา้หนา้ที%เขา้มาดูแลเรื%อง
ความสะอาด ตลอด KE ชม. ทั0งในส่วนของแผนกที%เกี%ยวขอ้งกับการตรวจคนไข้ 
แผนกสาํนกังาน และในส่วนของอาคารพกัขยะ 
 

- ไม่มี 
 

6.11 วิธีป้องกนัและขอ้ควรปฏิบตัิสาํหรบัเจา้หนา้ที%ในการจดัเก็บ
มลูฝอย 

     * สวมถุงมืออย่างหนาและหน้ากาก ตามหลักการป้องกัน
การติดเชื 0อทั%วไป 

 

     * เก็บมลูฝอยทั%วไปก่อนมลูฝอยติดเชื 0อ 

 

     * เก็บมูลฝอยอย่างนอ้ยวันละ 3 ครั0ง หรือเมื%อมีมูลฝอยเต็ม
ภาชนะรองรบั ¾ ส่วน 

     * ผกูปากถงุพลาสติกใหแ้น่น เพื%อป้องกนัการรั%วซมึ  

 
 

- มีการจัดเตรียมถุงมือแบบบางสีขาว และถุงมือแบบหนาสีส้ม รวมทั0งหนา้กาก
ป้องกนัการติดเชื 0อ เพื%อใหเ้จา้หนา้ที%เลือกใชใ้หเ้หมาะสมตามลกัษณะงาน  

 

- มีการอบรมใหค้วามรูก้ับเจา้หนา้ที% เพื%อใหเ้ขา้ใจถึงขั0นตอนการปฏิบตัิงานทั0งก่อน
เขา้ทาํงานและขณะปฏิบตัิงาน 
- มีการจัดเก็บขยะวนัละ 3 ครั0ง และถังขยะติดเชื 0อมีคม จัดเก็บเมื%อเต็ม ¾ ส่วน ของ
ถงั โดยทิ0งทั0งถงัใส่ในถงุแดงมีป้ายกาํกบัขยะติดเชื0อ 
- เป็นส่วนหนึ%งของการอบรมใหค้วามรูเ้จา้หนา้ที% ซึ%งสามารถปฏิบตัไิดถ้กูตอ้ง 

- ไม่มี 
 



 

 

 

32 

 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ�งแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ�งแวดล้อม ผลการปฏิบัต ิตามมาตรการฯ ปัญหา อ ุปสรรค ท ี�ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
6.12 จัดใหม้ีแม่บา้นคอยดูแลรกัษาความสะอาดบริเวณต่างๆ 
เช่น ตามทางเดินภายในอาคาร จดุที%ตั0งถงัรองรบัมลูฝอยรวมทั0ง
ลานจอดรถและอื%นๆ  

- ทีมแม่บ้านมีการจัดเจ้าหน้าที%ดูแลแยกตามหน่วยงาน เพื%อความทั%วถึงในการ
สอดส่องดแูลความสะอาด เรียบรอ้ย  
 

- ไม่มี 

 

6.13 การทาํความสะอาดอปุกรณใ์นการเก็บรวบรวมมลูฝอย 

 ถังมูลฝอยในหอ้งผูป้่วยทาํความสะอาดทุกสปัดาห ์
โดยใชผ้งซกัฟอกขดัลา้งและเช็ดใหแ้หง้ 

 

 รถเข็นมูลฝอยต้องทําความสะอาดทุกวัน ด้วย
ผงซักฟอก นํ0าเสียที%เกิดขึ 0นจะส่งเขา้สู่ระบบบาํบดั
นํ0าเสียของโครงการเพื%อบาํบดัต่อไป 

 ลา้งอาคารพกัมูลฝอยทั0งภายในและโดยรอบทกุวนั
หลงัการเก็บขนไปกาํจดั โดยเทศบาลเมืองภเูก็ตเพื%อ
ป้องกันกลิ%นและแมลงรบกวน ส่วนนํ0าชะลา้งจาก
อาคารพกัมลูฝอยจะถูกรวบรวมส่งไปบาํบดัที%ระบบ
บาํบดันํ0าเสียของโครงการ 

 

- ทีมแม่บา้นจัดใหม้ีเจา้หนา้ที%รบัผิดชอบแยกตามหน่วยงาน โดยพนักงานทาํความ
สะอาดจะตอ้งเขา้รบัการอบรมใหค้วามรู ้เกี%ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบตัิงาน 
และขั0นตอนการทาํงานที%เหมาะสม ปีละ K รุน่ 

- มีการระบายนํ0าบริเวณหนา้อาคารพกัขยะส่งเขา้สู่ระบบบาํบดันํ0าเสียของโครงการ 

ทั0งนี 0มีการกาํหนดใหเ้จ้าหนา้ที%ดูแลหอ้งพักขยะทาํหน้าที%ในการดูแลความสะอาด
ของรางระบายนํ0า และพื0นที%โดยรอบเป็นประจาํทกุวนั 

- เจา้หนา้ที%ขนยา้ยขยะ มีการลา้งทาํความสะอาดอุปกรณ์เป็นประจาํทุกวัน โดย
อปุกรณท์ี%ลา้งเสรจ็แลว้ จะถกูนาํมาควํ%าใหแ้หง้บริเวณหนา้หอ้งพกัขยะมลูฝอย  
 

 

 

- ไม่มี 

 
 

- ไม่มี 

 
 
 

- ไม่มี 
 
 
 
 

6.14 ติดตามประสานงานการจัดเก็บมูลฝอยกับทางเทศบาล
วิชิตใหม้าเก็บมลูฝอยจากโครงการสมํ%าเสมอ ไม่ใหม้ีการตกคา้ง 

- ทางโรงพยาบาลจัดใหม้ีเจา้หนา้ที%ในการดูแลตรวจสอบการจัดเก็บรวบรวม เพื%อ
คอยประสานงานกบัทางเทศบาลวิชิตในการเขา้มาจัดเก็บ  

- ไม่มี 

 
 

7. การใช ้ไฟฟ้า 

7.1 จดัใหม้ีและติดตั0งระบบไฟฟ้าตามที%เสนอในรายละเอียด
โครงการทกุประการ 

 

- ดาํเนินการตามมาตรการฯ แลว้ โดยมีแผนกวิศวกรรมอาคารและสถานที%ทาํหนา้ที%
ในการตรวจสอบ บาํรุงรกัษาและซ่อมแซมอุปกรณต์่างๆ  
 

 

- ไม่มี 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ�งแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ�งแวดล้อม ผลการปฏิบัต ิตามมาตรการฯ ปัญหา อ ุปสรรค ท ี�ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
7.2 รณรงคใ์หพ้นกังานใชไ้ฟฟ้าอย่างประหยดั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-  โรงพยาบาลดําเนินการกําหนดนโยบายการอนุรักษ์พลังงาน และแต่งตั0ง
คณะกรรมการ เพื%อดาํเนินงานดา้นอนุรักษ์พลังงานในโรงพยาบาล และมีแผนก
บริหารทรัพยากรอาคารรับผิดชอบในการเก็บข้อมูลอัตราการใช้พลังงานใน
โรงพยาบาล เพื%อใหค้ณะกรรมการฯ ใชข้อ้มลูดงักล่าวในการวางแผนดาํเนินงานเพื%อ
ลดการใชพ้ลงังานในโรงพยาบาลต่อไป ตวัอย่างการดาํเนินงาน เช่น 

      การควบคุมการเปิด - ปิด หลอดไฟ ในบริเวณจุดต่างๆของโรงพยาบาล โดย
แสดงเป็นสีเพื%อแบ่งช่วงเวลาการเปิดปิด โดย 

     * สีแดง     : หา้มเปิด 

     * สีเขียว    : เปิดไดต้ลอดเวลา 

     * สีนํ0าเงิน  : เปิดเวลา 4R:30 น. ปิดเวลา Jv:00 น. 
     * สีชมพ ู    : เปิดเวลา 4v:00 น. ปิดเวลา K4:00 น. 
     * สีเหลือง  : เปิดเวลา JO:00 น. ปิดเวลา 4R:00 น. 
     * สีแดงมีกากบาก : พกัเที%ยงกรุณาปิดไฟ  
     การแบ่งประเภทของปลั>กออกเป็น 3 สี เพื%อควบคุมการใช้ไฟ และเพื%อความ
ปลอดภยัต่อคนไขแ้ละระบบของโรงพยาบาล โดย 

 ปลั>กสีขาว : ปลั>กที%ใชไ้ฟจากการไฟฟ้าฯ ใชก้บัเครื%องใชไ้ฟฟ้าทั%วไป 

 ปลั>กสีเหลือง : ปลั>กที%ใชไ้ฟจากเครื%อง Generator ใชก้ับเครื%องมือทางการ
แพทยท์ี%มีแบตเตอรี%สาํรอง 

 ปลั>กสีแดง : ปลั>กที%ใชไ้ฟจากเครื%อง UPS ใชก้ับเครื%องมือทางการแพทย์
สาํคญัต่างๆ 

 

- ไม่มี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

34 

 

มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ�งแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ�งแวดล้อม ผลการปฏิบัต ิตามมาตรการฯ ปัญหา อ ุปสรรค ท ี�ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
7.3 ทางโครงการควรมีการดแูลรกัษาและตรวจสอบเครื%อง
กาํเนิดไฟฟ้าเป็นประจาํทกุ 3 เดือน 

- เครื%องกาํเนิดไฟฟ้า Generator มีการตรวจสอบและทดสอบ โดย 

 เจา้หนา้ที%ของโรงพยาบาลทดสอบการทาํงานของเครื%องยนตป์ระจาํ
สปัดาห์ๆ  ละ J ครั0ง  

 บริษัท Sub contact ตรวจสอบเครื%องยนต ์และการทาํงานของระบบ เดือน
ละ J ครั0ง  

- รวมถึงการตรวจสอบระบบหมอ้แปลงไฟฟ้า โดยบริษัท sub contact ปีละ K ครั0ง  

- ไม่มี 

 

8. การระบายนํ4า 

8.1 จัดหาพื0นที%เพื%อทาํเป็นบ่อหน่วงนํ0า เพื%อชะลอนํ0าฝนที%เกิดขึ 0น
ก่อนปล่อยออกสู่แหล่งนํ0าสาธารณะ 

 

 

- ทางโรงพยาบาลมีบ่อพกันํ0าทิ 0งก่อนปล่อยออกสู่แหล่งนํ0าสาธารณะ โดยระบบราง
ระบายของโรงพยาบาลมีการจัดทาํช่องขนาดเล็กสาํหรบัหน่วงนํ0า โดยมีระยะห่าง
ทกุๆ K4 เมตร ตลอดแนวรางระบาย 

 

- ดาํเนินการทาํความสะอาดรางระบายนํ0าปีละ K ครั0งในเดือน
กมุภาพนัธ ์และสิงหาคม 

 

8.2 หมั%นตรวจสอบดูแลบ่อพกัของระบบนํ0าเสีย เพื%อป้องกันมิให้
มีการสะสมของตะกอนดินในบ่อพกัที%เป็นสาเหตุใหเ้กิดการอุด
ตนัซึ%งเป็นอปุสรรคในการระบายนํ0า 

- มีเจา้หนา้ที%ดูแลตรวจสอบระบบบาํบดันํ0าเสียเป็นประจาํทุกวนั และกําหนดใหม้ี
การลา้งทาํความสะอาดบ่อพกันํ0าทิ 0งอย่างนอ้ยปีละ K ครั0ง 

- ไม่มี 

 
 

8.3 ตรวจสอบระบบระบายนํ0าซึ%งเกิดจากการปรับปรุงลาํราง
สาธารณะประโยชนอ์ย่างสมํ%าเสมอเพื%อป้องกนัมิใหม้ีการสะสม
ของตะกอนดินในบ่อพักนํ0าและระบบระบายนํ0าที%อาจเป็น
สาเหตุใหเ้กิดการอุดตันและใหป้ระสานงานกับทางเทศบาลฯ 
ทาํการขดุลอกตามแผนงานที%กาํหนด 

- มีการตรวจสอบระบบระบายนํ0าอยู่เสมอ และมีการประสานงานใหท้างเทศบาลทาํ
การขดุลอกลาํรางสาธารณะประจาํปี 

- ไม่มี 

9. การป้องกันอัคคีภัย 

9.1 จัดใหม้ีระบบป้องกันและเตือนอัคคีภัย ตามที%ไดร้ะบุไวใ้น
รายละเอียดโครงการ ซึ%งเป็นไปตามขอ้กาํหนดในกฎกระทรวง

 

- โรงพยาบาลจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกัน และเตือนอัคคีภัย ครอบคลุมพื0นที%ใน
โรงพยาบาล ประกอบดว้ย 

 

- ไม่มี 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ�งแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ�งแวดล้อม ผลการปฏิบัต ิตามมาตรการฯ ปัญหา อ ุปสรรค ท ี�ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
ฉบับที% 33 (พ.ศ.KP3P) และฉบับที% P4 (พ.ศ.KPE4) ของพรบ.
ควบคมุอาคาร พ.ศ. KPKK 

 
 
 
 
 
 

 

   J. ระบบ Fire Alarm ใชตู้แ้จง้เหตเุพลิงไหมแ้บบ multiplex แจง้เตือนแบบ Zone โดย 
     * Springer ดบัเพลิง  มีจาํนวนทั0งหมด 2,142 ตวั  
     * Smoke Detector  มีจาํนวนทั0งหมด J,160 จดุ , Heat Detector จาํนวน 112 จุด 

        Leaser Detector 1 

    K.ถงัดบัเพลิง มีจาํนวนทั0งหมด 226 ถงั ประจาํตามจดุต่างๆ ของโรงพยาบาล 
    3.ตูฉ้ีดนํ0าดบัเพลิง มีจาํนวนทั0งหมด P3 ตู ้ 
    E.ป้ายกล่องทางหนีไฟ มีจาํนวน 270 จดุ 

     P.ประตหูนีไฟ จาํนวน 65 จดุ 
     R.ไฟฉกุเฉิน  มีจาํนวนทั0งหมด 336 ชดุ  

 
 
 
 
 
 
 
 

9.2 จัดให้มีการตรวจสอบระบบป้องกันและเตือนอัคคีภัยให้
สามารถใชง้านไดอ้ยู่เสมอ หากพบว่ามีการเสียหาย หรือใชก้าร
ไม่ไดใ้หร้ีบดาํเนินการแกไ้ขทนัที 

 

- โรงพยาบาลมีการกาํหนดแผนการตรวจสอบระบบป้องกนั และเตือนอคัคีภยัไว้
ตามแผนตรวจตรา ของนโยบาย Code P เหตฉุกุเฉินเพลิงไหม ้ของโรงพยาบาล ดงันี 0   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ไม่มี  
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ�งแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ�งแวดล้อม ผลการปฏิบัต ิตามมาตรการฯ ปัญหา อ ุปสรรค ท ี�ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
9.3 ติดป้ายแนะนาํการใชอุ้ปกรณแ์ต่ละตวัไวบ้ริเวณที%อุปกรณ์
ติดตั0งอยู่เพื%อใหผู้ม้าใชบ้ริการและพนักงานที%อยู่ใกลท้ี%เกิดเหตุ
สามารถใชไ้ดท้นัที 

- มีการติดป้ายแสดงวิธีการใชอุ้ปกรณด์บัเพลิงแบบหิ0ว และการใชง้านตูด้บัเพลิง
ตามจดุต่างๆ ของโรงพยาบาล  
 

- ไม่มี 

 

9.4 จดัทาํแผนการฝึกอบรมและฝึกซอ้มการอพยพคนกรณีเพลิง
ไหมอ้ย่างนอ้ยปีละ J ครั0ง 

- ทางโรงพยาบาลได้มีการฝึกอบรมใหค้วามรูด้า้นการรบัมือเมื%อเกิดเหตุเพลิงไหม้ 
และแก่เจา้หนา้ที%ของโรงพยาบาล โดยจัดใหม้ีการอบรมในช่วงเดือนสิงหาคม KPR�  
- ฝึกซอ้มการะงับเหตุ และอพยพกรณีเกิดเพลิงไหมป้ระจาํปี และฝึกซอ้มการระงบั
เหตเุพลิงไหมใ้นหน่วยงาน โดยจดัใหม้ีการอบรมในช่วงเดือนสิงหาคม KPR� 

ซึ%งเป็นการฝึกซอ้มทบทวนตามแผนวิธีการปฏิบัติเมื%อเกิดเหตุเพลิงไหม ้พรอ้มนาํ
ประเด็นปัญหาที%เกิดขึ 0นมาปรบัปรุงแกไ้ขสาํหรบัพฒันาการฝึกซอ้มในครั0งต่อไป  

- ไม่มี 
 

10. ระบบระบายอากาศ 

10.1 ดูแลตรวจสอบอุปกรณ์ที%ใช้ระบายอากาศให้สามารถใช้
งานไดอ้ยู่เสมอ 

 

 

- ทางโรงพยาบาลไดว้่าจา้งบริษัท ผูร้บัเหมาช่วง เขา้มาดแูลในส่วนงานระบบระบาย
อากาศ ซึ%งมีการจัดเจ้าหน้าที%คอยดูแล ตรวจสอบ ปรับปรุง และซ่อมแซมระบบ
ระบายอากาศ โดยจะมีการตรวจแบบรายวันเพื%อแก้ไขเร่งด่วนในจุดที%มีความ
ผิดปกติ ตรวจประจาํเดือนเพื%อบาํรุงรกัษาระบบ และทุก 3 เดือน เพื%อลา้งทาํความ
สะอาดช่องระบายอากาศและแผ่นกรอง  

 

- ไม่มี 

 

10.2 ทาํการตรวจสอบช่องเปิดต่างๆ มิใหม้ีสิ%งกีดขวางกั0นการ
ระบายอากาศ 

 

- มีเจา้หนา้ที%คอยดูแล ตรวจสอบ ปรบัปรุง และซ่อมแซมระบบระบายอากาศให้
สามารถใชง้านไดอ้ย่างต่อเนื%อง และไม่ใหม้ีสิ%งกีดขวางกั0นการระบายอากาศ 

- ไม่มี  
 

10.3 ควบคุมการแพร่กระจายโรคระบบทางเดินหายใจจากเชื0อ 
Legionella ตามแหล่งกาํเนิดดงันี 0 
10.3.1 วิธีการดแูลทาํความสะอาด 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ�งแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ�งแวดล้อม ผลการปฏิบัต ิตามมาตรการฯ ปัญหา อ ุปสรรค ท ี�ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
     10.3.1.1 ถงัเก็บนํ0าภายในโครงการ 

- ลา้งทาํความสะอาดถงัเก็บนํ0าใชใ้นอาคาร โดยการขัด
ลา้งตะกอน ตะกรนั เมือก และตะไคร่นํ0า ในกรณีทาํ
ความสะอาดไม่ไดใ้หม้ีการระบายตะกอนก้นถังหรือ
ดดูตะกอนทิ 0ง 

- ทาํความสะอาดถงัเก็บนํ0าอย่างนอ้ยปีละ J ครั0ง 

- มีแผนดาํเนินลา้งทาํความสะอาดบ่อเก็บนํ0าปีละ J ครั0ง ในเดือนธันวาคมของปี  
  ในส่วนของตะกอนก้นถังโรงพยาบาลมีการติดตั0งระบบระบายตะกอนอัตโนมัติ 
เพื%อป้องกนัการสะสมของตะกอนกน้ถงั  

- ไม่มี 

10.3.1.2 ถาดรองรบันํ0าเครื%องปรบัอากาศ 

- ลา้งทาํความสะอาดถาดรองรบันํ0าเครื%องปรบัอากาศ
เพื%อป้องกันการเกิดเชื 0อ Legionella อย่างน้อยปีละ K 
ครั0ง 

 

- มีการตรวจสอบ และทดสอบระบบการจ่ายโอโซนของระบบโดยทีมวิศวกรจาก
บริษัท sub contact เป็นประจาํทกุ 3 เดือน 

- ผลการตรวจติดตามระหว่างเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน KPRO ไม่พบการปนเปื0อน  

 

- ไม่มี 
 
 

10.3.1.3 หวัก็อกและฝักบวัอาบนํ0าในหอ้งพกั 

- ฝักบัวจะตอ้งทาํความสะอาดและฆ่าเชื0อโรคดว้ยนํ0า
รอ้นที%อณุหภมูิ RP องศาเซลเซียส หรือใชน้ํ0ายาฆ่าเชื 0อ
โรคเป็นตน้ 

- ก็อกนํ0าจะตอ้งทาํความสะอาดไสก้รองและหวัก็อก 

 

 

-  ดาํเนินการตามมาตรการแลว้ ลกัษณะการทาํความสะอาดจะแบ่งตามชนิดของ
อุปกรณ์ ไดแ้ก่แบบถอดได ้แม่บ้านจะทาํการถอดหัวก๊อกและฝักบัวออกมาความ
สะอาด ดว้ยการขดัลา้งดว้ยนํ0ายาฆ่าเชื0อ ตามดว้ยนํ0ารอ้น ส่วนหวัที%ถอดไม่ไดจ้ะทาํ
การขัดล้างด้วยนํ0ายาฆ่าเชื 0อ ตามด้วยนํ0ารอ้นบริเวณด้านนอก ซึ%งการทาํความ
สะอาดเหล่านี 0จะทาํทกุครั0งหลงัจากคนไขก้ลบับา้น  

 

- ไม่มี 
 

10.3.2 วิธีการควบคมุการแพร่กระจายของเชื 0อ Legionella จากถัง
เก็บนํ0าใชภ้ายในโครงการ 

-      มีการหมุนเวียนการใช้นํ0าในถังนํ0าเพื%อไม่ใหน้ํ0าอยู่ใน
สภาวะนํ0านิ%ง ซึ%งง่ายต่อการแพรก่ระจายของเชื 0อ Legionella  

 
 

 

 
 
 

- บ่อนํ0ามีระบบลกูลอยในการควบคมุการเติมนํ0าเขา้ในบ่อ ทาํใหน้ํ0ามีการเติมอย่าง
ต่อเนื%อง และเกิดการหมนุเวียนทกุวนั รวมทั0งมีการใชร้ะบบโอโซน ในการควบคมุ 
และป้องกนัการเกิดเชื 0อ Legionella ในระบบ โดยจะมีการตรวจสอบ และทดสอบ 
 

 
 
 

- ไม่มี 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ�งแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ�งแวดล้อม ผลการปฏิบัต ิตามมาตรการฯ ปัญหา อ ุปสรรค ท ี�ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
-      ควบคุมค่าคลอรีนอิสระตกค้างในถังเก็บนํ0าใช้ใน
โครงการไม่ตํ%ากว่า 4.K มิลลิกรมั/ลิตร 

- มีเจา้หนา้ที%คอยทาํการตรวจวัดค่าทางกายภาพและเคมี ซึ%งรวมไปถึงค่าคลอรีน 
ภายในบ่อเก็บนํ0า เป็นประจําทุกวัน หากเกิดปัญหาค่าคลอรีนตํ%ากว่าเกณฑ์ที%
กําหนด ทางโรงพยาบาลมีสต๊อกของโซเดียมไฮโปคอลไรด์เตรียมพร้อมไว้
ตลอดเวลา เพื%อทาํการเติมปรบัค่าใหเ้ป็นไปตามเกณฑท์ี%กาํหนด โดยโรงพยาบาล
กาํหนดใหม้ีการควบคุมปริมาณคลอรีนอิสระตกคา้งในถังเก็บใหม้ีค่าระหว่าง 4.K-
J.4 มิลลิกรมั/ลิตร  

 
 

- ไม่มี 

 

,,. การจราจร  

11.1 ติดตั0งป้ายชื%อโครงการ ลูกศรแสดงทิศทาง บริเวณทางเขา้-
ออก โครงการที%สามารถเห็นได้ชัดเจน และในระยะทาง
พอสมควร ที%จะชะลอรถได้ทันก่อนเข้าสู่โครงการได้อย่าง
ปลอดภยั 

 

- โรงพยาบาลไดท้าํเครื%องหมายและป้าย ลูกศรแสงดทิศทางเขา้ออกในพื0นที% เพื%อ
อาํนวยความสะดวกใหก้บัลกุคา้และเจา้หนา้ที%ของโรงพยาบาล  

 
 

 

- ไม่มี 

 

11.2 การอาํนวยความสะดวกของการจราจรช่วงชั%วโมงเร่งด่วน 
ช่วงเย็น และวนัหยุด 

- มีเจ้าหน้าที%รักษาความปลอดภัยอํานวยความสะดวกในชั%วโมงเร่งด่วน หรือ
เหตกุารณต์่างๆ โดยจะเขา้มาปฏิบตัิงานเป็นประจาํตั0งแต่วนัจนัทร ์ถึง วนัศกุร ์เวลา 
JR.34-JO.34 น.  

- ไม่มี 

 

11.3 จัดใหม้ีสนันูนบริเวณจุดเขา้ – ออก พื 0นที%โครงการ เพื%อช่วย
ชะลอความเรว็ของรถป้องกนัอบุตัิเหตทุี%อาจเกิดขึ 0นได ้

 

- โรงพยาบาลจัดใหม้ีเจา้หนา้ที%รกัษาความปลอดภัย ในการอาํนวยความสะดวก
ดา้นจราจรในพื0นที%โรงพยาบาล และใชป้้ายจาํกดัความเรว็แสดงไวต้ามจดุต่างๆ ของ
โรงพยาบาล รวมถึงการติดตั0งสนันนูสาํหรบัชะลอความเรว็ในพื0นที%  

- ไม่มี 
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มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ�งแวดล้อมและ
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ�งแวดล้อม ผลการปฏิบัต ิตามมาตรการฯ ปัญหา อ ุปสรรค ท ี�ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการ และ

แนวทางแก้ไข 
11.4 จดัระบบการจราจรภายในโครงการใหช้ดัเจนรวมถึงการ
ควบคมุการปฏบิตัิตามของผูม้าใชบ้ริการและพนกังานของ
โครงการ 

- จดัใหม้ีเจา้หนา้รกัษาความปลอดภยัคอยอาํนวยความสะดวกในการจราจรทั0งการ
เขา้และออกในเขตพื0นที%ตลอด KE ชั%วโมง 

- ไม่มี 

12. พ ื4นท ี�สีเข ียว 

12.1 จดัใหม้ีพื 0นที%สีเขียวโดยรอบพื0นที%โครงการและไม่กีดขวาง
การใชป้ระโยชนเ์พื%อการอพยพหนีไฟและเสน้ทางเดิน
รถดบัเพลิง พนัธไ์มท้ี%เลือกปลกูเป็นไมย้ืนตน้ เช่น มะฮอกกานี 
ปีป แคแสด ชงโค เสลา ตะแบก คนู นนทรี อโศกอินเดีย เป็นตน้ 
พรอ้มทั0งจดัภมูิศาสตรป์ระเภทไมก้ระถางตามระเบียงหอ้งพกั
ผูป้่วยและระเบียงบริเวณพื0นที%ว่างชั0นที% E ของโครงการ 

 

- ในพื0นที%โรงพยาบาลมีตน้ปีป ทั0งหมด 3 ตน้ และมีการปลกูไมป้ระดบัเพื%อปรบั
ทศันียภาพใหก้บัลกูคา้และผูม้าเยือนในส่วนตา่งๆของโรงพยาบาล เพื%อใหเ้อื 0อต่อ
การเยียวยาผูป้่วยในดา้นของสิ%งแวดลอ้ม พรอ้มทั0งจดัใหเ้จา้หนา้ที%คอยดแูลรกัษา
ตน้ไม ้ 

 

- ไม่มี 
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        3. การติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม ท่ีมีการแก�ไขเปลี่ยนแปลงโครงการหรือกิจการ  

โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน+ ได3มีการดำเนินการท่ีมีการแก3ไขเปลี่ยนแปลงโครงการหรือกิจการ โดย
การปรับปรุงอาคาร สำหรับการรักษาพยาบาล เพื่อรองรับการให3บริการ ตามที่ได3มีการขออนุญาตก อสร3าง ดัด
แปรง ร้ือถอนอาคาร ตามรูปที่ 9 แปลนอาคารท่ีดำเนินการก อสร3างจากที่ได3รับอนุญาต โดยมีติดตาม
ตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการฯ ที่ระบุไว3ในตารางท่ี 5  

 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 9 แปลนอาคารท่ีดำเนินการก อสร3างจากที่ได3รับอนุญาต 
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ตารางที่ 5 การติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม ที่มีการแก�ไขเปลี่ยนแปลงโครงการหรือกิจการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ดัชนีคุณภาพส ิ�งแวดลอ้ม มาตรการป้องกันและแกไ้ขผลกระทบส ิ�งแวดลอ้ม บรเิวณที�ตรวจสอบ พารามเิตอร์
ความถี�ใน

การตรวจสอบ
รายละเอียดการดําเนนิการของโครงการ

1.ทรพัยากรสิ
งแวดลอ้ม

 1. ควบคุมความเร็วของรถภายในโครงการ เช่น ป้ายจัดความเร็วหรือ
สันนูน เพื�อลดความเร็วและกันการฟุ้งกระจายของฝุ่นละอองในผวิถนน

1. ป้ายจํากัดความเร็วหรือสันเนนิ
ในพื0นที�

1เดือน/ครั 0ง  1. จัดทําป้ายกําหนดความเร็ว 

2. ดูแลรักษาความสะอาดบรเิวณถนนโดย อาจฉีดลา้งถนนเป็นครั 0งคราว 2. กําหนดการลา้งทําความ
สะอาดพื0นถนน

3 เดือน/ครั 0ง 2. รายงานการลา้งทําความสะอาดพื0นถนนรอบ
โรงพยาบาล

 3. ตรวจวัดฝุ่ นในการปฏบิัตงิาน
ของโครงการ

3 เดือน/ครั 0ง

1.2 เสียงและการ
สั�นสะเทือน

1. ควบคุมความเร็วของรถภายในโครงการ เช่น ป้ายจัดความเร็วหรือ
สันนูน

ถนนในเขตพื0นที�โรงพยาบาล 1. ตรวจวัดเสียงรบกวนในเขต
ชุมชน

 ปี/ครั 0ง 1. รายงานการตรวจวัดเสียง และการปฏบิัตงิานใน
โรงพยาบาลที�มีผลต่อเสียงรบกวนชุมชน

2. ตรวจวัดเสียงรบกวนในการ
ปฏบิัตงิานของพนักงาน

3 เดือน/ครั 0ง

2.คุณค่าการใชป้ระโยชนข์องมนษุย์

2.1 คุณภาพนํ0าใช ้ 1. จัดใหม้ีเจา้หนา้ที�ดูแลรักษาระบบเสน้ท่อประปาใหอ้ยู่ในสภาพดี
เสมอ หากพบว่าชํารุดเสียหายใหท้ําการซ่อมแซมแกไ้ข

บรเิวณที�ตั 0งถงัขยะ และหอ้งพกัขยะ  1. การแตกรั�วซมึของเสน้ท่อ ทุกเดือน -  รายงานการแจง้ซ่อมระบบท่อนํ0า และการ
ตรวจสอบในหน่วยงาน
'- รายงานบันทกึปรมิาณนํ0าใชป้ระจําเดือน

1. จัดใหม้ีถงัรองรับมูลฝอยที�มีความทนทาน ทําความสะอาดไดง้่าย 
พรอ้มมีฝาปิดมดิชดิ โดยเลือกใชภ้าชนะที�เป็นชนดิเดียวกันเพื�อความ
สวยงาม

บรเิวณที�ตั 0งถงัขยะ และหอ้งพกัขยะ 1. รายงานจํานวนถงัขยะ
2. กําหนดจุดพกัขยะในอาคาร

ทุกเดือน

2. จัดใหม้ีพนักงานทําความสะอาด ซ ึ�งทําหนา้ที�ในการรวบรวมมูลฝอย
ตามบรเิวณต่างๆ ในเขตโครงการ โดยรวบรวมมูลฝอยเปียกและแหง้ใส่
ถงุดําแลว้มัดปากถงุใหแ้น่น โดยตดิสลากบอกประเภทมูลฝอยในถงุ 
นําไปรวมไวท้ี�โรงพกัมูลฝอยของโรงพยาบาลซ ึ�งจะมีเจา้หนา้ที�จาก
เทศบาลมาจัดเก็บและนําไปกําจัดยังโรงกําจัดมูลฝอยของเทศบาล
เมืองภูเก็ตต่อไป

บรเิวณที�ตั 0งถงัขยะ และหอ้งพกัขยะ 1. รูปแบบการจัดเก็บรวบรวมขยะ
 และสัญลักษณ์บ่งชี0ที�ถงุขยะ

ทุกเดือน

3. จัดใหม้ีแม่บา้นคอยดูแลรักษาความสะอาดบรเิวณต่าง  ๆเช่น ตาม
ทางเดนิภายในอาคาร จุดที�ตั 0งขยะมูลฝอย รวมทั 0งลานจอดรถและอื�นๆ

บรเิวณที�ตั 0งถงัขยะ และหอ้งพกัขยะ 1. การจัดเจา้หนา้ที�แม่บา้นประจํา
จุดต่าง ๆ

ทุกเดือน

- จุดพกัขยะในโครงการ 2.2 การจัดการขยะมูล
ฝอยและกากของเสีย

1.1 คุณภาพอากาศ ถนนในเขตพื0นที�โรงพยาบาล
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ตารางที่ 5 (ต�อ) 
 
 

ดัชนีคุณภาพส ิ�งแวดลอ้ม มาตรการป้องกันและแกไ้ขผลกระทบส ิ�งแวดลอ้ม บรเิวณที�ตรวจสอบ พารามเิตอร์
ความถี�ใน

การตรวจสอบ
รายละเอียดการดําเนนิการของโครงการ

2.2 การใชไ้ฟฟ้า 1. จัดใหม้ีการตดิตั 0งระบบไฟฟ้าตามที�เสนอในรายละเอียดโครงการทุก
ประการ

บรเิวณโครงการ 1.การจดบันทกึการใชไ้ฟฟ้า ทุกเดือน

2. มีการดูแลรักษาระบบไฟฟ้าเป็นประจําทุกๆ 3 เดือน 1.การจดบันทกึการดูแลระบบไฟฟ้า 3 เดือน/ครั 0ง

2.3 ระบบระบายนํ0า หมั�นตรวจสอบดูแลรางระบายนํ0ารอบโครงการ เพื�อป้องกันมใิหม้ีการ
สะสมของตะกอนดนิ ในบ่อพกั ที�เป็นสาเหตุใหเ้กดิการอุดตันซ ึ�งเป็น
อุปสรรคในการระบายนํ0า

รางระบายนํ0ารอบโครงการ 1. แผนการตรวจสอบรางระบาย
นํ0าโดยรอบประจําวัน

ทุกวัน 

2.4 การป้องกันอัคคีภัย - ตดิป้ายแนะนําการใชอุ้ปกรณ์แต่ละตัวไวบ้รเิวณที�อุปกรณ์ตดิตั 0งอยู่ 
เพื�อใหผู้ม้าใชบ้รกิารและพนักงานที�อยู่ใกลท้ี�เกดิเหตุสามารถใชง้าน
ไดท้ันที

จุดต่าง  ๆบรเิวณโครงการ ถงัดับเพลงิตามสภาพดี เห็น
ชัดเจน ไม่ลบเลือน

ทุกเดือน  รายงานการเดนิตราวจความปลอดภัย และการ
ตดิตามการแกไ้ข

1 ถงัดับเพลงิ 1. สภาพพรอ้มใชง้าน
2. อายุการใชง้าน

3 เดือน/ครั 0ง

2 หัวรับนํ0าดับเพลงิ 1. สภาพพรอ้มใชง้าน
2. การเขา้ถงึสะดวก

3 เดือน/ครั 0ง

3สายฉีดนํ0าดับเพลงิและตูเ้ก็บสาย
ฉีด  (FHC)

1.สภาพพรอ้มใชง้าน 1 เดือน/ครั 0ง

- ควรมีการจัดอบรมและซอ้มการอพยพคนกรณีเพลงิไหมอ้ย่างนอ้ยปี
ละ 1 ครั 0ง

 - 1. จํานวนเจา้หนา้ที�เขา้อบรม 
2. แผนการจัดอบรมและฝึกซอ้ม
แผนประจําปี

1 ครั 0ง/ปี

1.ประสานงานกับเจา้หนา้ที�รปภ. ของโรงพยาบาลในการอํานวยความ
สะดวกของการจราจรในช่วงชั�วโมงเร่งด่วน ช่วงเย็นและวันหยุด

2.จัดใหม้ีสันนูนบรเิวณจุดเขา-ออก พื0นที�โครงการ เพื�อชะลอความเร็ว
ของรถป้องกันอุบัตเิหตุที�อาจเกดิข ึ0นได ้

3.จัดระบบการจราจรภายในโครงการใหช้ัดเจน รวมถงึการควบคุมการ
ปฏบิัตติามของผูม้าใชบ้รกิารและพนักงาของโครงการ

3.คุณภาพชวีติและความพงึพอใจของผูม้าใชบ้รกิาร

3.1 คุณค่าต่อคุณภาพชีวติ 1 คุณภาพชีวติละความพงึพอใจของผูม้ารับบรกิาร 1. ผูม้ารับบรกิาร ประเมนิขอ้เสนอแนะ  และ
ขอ้คดิเห็นจากผูม้ารับบรกิาร

1. ตดิตามการรับเรื�องรอ้งเรียนและความคดิเห็น
จากผูม้ารับบรกิาร

1. มีการตดิตั 0งระบบไฟฟ้าแยกจากตัวอาคารหลัก
2. รายงานการจดบันทกึการใชไ้ฟฟ้า

อุปกรณ์ดับเพลงิ-  จัดใหม้ีการตรวจสอบระบบป้องกันและเตือนอัคคีภัยใหส้ามารถใช ้
งานไดอ้ยู่เสมอ หากพบว่ามีการเสียหายหรือใชก้ารไม่ไดใ้หร้ีบ
ดําเนนิการแกไ้ขทันที

1. การจัดเจา้หนา้ที�รปภ.อํานวย
ความสะดวกในการจราจรช่วง
เร่งด่วน
2. การจัดสัญลักษณ์และเครื�อง
กั 0นการจราจรเพื�อความปลอดภัย 
แดละควบคุมความเร็ว
3. การจัดการจราจรโดยมีรปภ.

ควบคุมการจราจรภายใน
โรงพยาบาล

2.6 การจราจร ถนนในเขตพื0นที�โรงพยาบาล ทุกวัน 1. รายงานการปฏบิัตงิานของเจา้หนา้ที�รปภ.ภายใน
โรงพยาบาล
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บทท่ี 3 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล�อม 
จากมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล3อม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน+ (ส วนขยาย) (ตารางท่ี 3) 

ที่กำหนดไว3ในรายงานผลกระทบสิ่งแวดล3อม โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน+ ได3นำมาจัดทำเป1นแผนการติดตามตรวจสอบ
คุณภาพสิ่งแวดล3อมของโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน+ ดังตารางท่ี 6 เพ่ือให3มีความสอดคล3องกับมาตรฐานท่ีโรงพยาบาลฯ ต3อง
มีการตรวจรับรองโดยอ3างอิงการปฏิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล3อมฯ ที่กำหนดไว3เป1นอย างน3อย ซ่ึง
ประกอบด3วย การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำเสียและน้ำทิ้งจากระบบบำบัดน้ำเสีย  ระบบน้ำใช3 ระบบ Cooling tower 
ระบบป4องกันอัคคีภัย และความพึงพอใจในการให3บริการของผู3ใช3บริการ  
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ตารางท ี� 6 แผนการดาํเนินการของโรงพยาบาลกรุงเทพสิร ิโรจนเ์พ ื�อติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ�งแวดล้อม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ดชันคีุณภาพสิ
งแวดลอ้ม วธิกีารตรวจวดั บรเิวณท ี
ทาํการตรวจวดั ความถี
ในการตรวจวดั ช่วงเวลาท ี
ทาํการตรวจวดั

1. นํ0าเสยีก่อนการบําบัด (Influent)

    - pH - Electrometric Method ระบบบําบัดนํ0าเสยีรวม ทุกเดอืน เดอืน มกราคม – ธันวาคม

    - BOD - Azide Modification at 5 days

    - Suspended Solid - Dried at 103-105 C

    - Total Dissolved Solids - Electrometric Method

    - Fat, Grease & Oil - Partition Gravimetric Method

    - TKN – Nitrogen - Kjeldahl Method

2. นํ0าทิ0งผ่านการบําบัด (Effluent)

    - pH - Electrometric Method ระบบบําบัดนํ0าเสยีรวม ทุกเดอืน เดอืน มกราคม – ธันวาคม

    - BOD - Azide Modification at 5 days

    - Suspended Solid - Dried at 103-105 C

    - Total Dissolved Solids - Electrometric Method

    - Sulfide - Iodometric Method

    - TKN – Nitrogen - Kjeldahl Method

    - Fat, Grease & Oil - Partition Gravimetric Method

    - Settleable Solid - Imhoff cone 1000 ml, 1 hr.

    - Coliform Bacteria - MPN

    - Fecal Coliform Bacteria - MPN

    - Residual Chlorine - Test Kit Method

3. ระบบ Cooling tower

     - Legionella sp. - SOP 13 20 129 Cooling tower ทุกเดอืน เดอืน มกราคม – ธันวาคม
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ตารางท ี� 6 (ต่อ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดชันคีุณภาพสิ
งแวดลอ้ม วธิกีารตรวจวดั บรเิวณท ี
ทาํการตรวจวดั ความถี
ในการตรวจวดั ช่วงเวลาท ี
ทาํการตรวจวดั

4. บ่อเก็บนํ0า และนํ0าก่อนเขา้ Cooling tower

    - Legionella sp. - SOP 13 20 129 บ่อเก็บนํ0า 4 ครั0ง / ปี
เก็บตัวอย่างในเดอืน มนีาคม, 
พฤษภาคม, สงิหาคม และ 
พฤศจกิายน

นํ0าก่อนเขา้ Cooling tower 4 ครั0ง / ปี
เก็บตัวอย่างในเดอืนมกราคม, 
เมษายน, กรกฎาคม และตุลาคม

5. นํ0าประปา

     - 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

- เก็บและวเิคราะหต์ัวอย่างดว้ยวธิมีาตรฐาน
ตาม ตามวธิที ี�ระบุในประกาศกระทรวง 
วทิยาศาสตร์ เทคโนโลยีและส ิ�งแวดลอ้ม 
เรื�องกาํหนดมาตรฐานควบคุมการระบายนํ0าทิ0ง
จากอาคารบางประเภทและบางขนาด ฉบับ
ประกาศทั�วไปเล่ม 111 ลงวันที� 4 กุมภาพันธ ์
2537 และStandard Methods for the 
Examination of Water and Wastewater 
23rd Edition,2017 by APHA AWWA and 
WEF

นํ0าประปาจากก็อกนํ0าปลายทาง ทุกเดอืน
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ตารางท ี� 6 (ต่อ) 
 ดชันคีุณภาพสิ
งแวดลอ้ม วธิกีารตรวจวดั บรเิวณที
ทาํการตรวจวดั ความถี
ในการตรวจวดั ช่วงเวลาท ี
ทาํการตรวจวดั

6. ระบบป้องกันอัคคภีัย

      - การฝึกอบรมและฝึกซอ้มการอพยพคนกรณี
เกดิเพลงิไหม ้

พื0นที�โรงพยาบาล ปีละ 1 ครั0ง เดอืนธันวาคม

     -  การฝึกซอ้มอพยพหนไีฟระดับแผนก

     - อุปกรณใ์นระบบป้องกันและสัญญาณเตอืนภัย แผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล ปีละ 1 ครั0ง เดอืนเมษายน - ตุลาคม

     - ระบบจ่ายไฟฟ้าสํารอง - ตรวจสอบตามชนดิอุปกรณ์ พื0นที�โรงพยาบาล ทุก 3 เดอืน

     - ป้ายและเครื�องหมายแสดงทางหนไีฟและ
แผนผังเสน้ทางการหนไีฟ

- ทดสอบอุปกรณ์ พื0นที�โรงพยาบาล ทุก 1 เดอืน

     - อุปกรณด์ับเพลงิ - ตรวจสอบ (สภาพพรอ้มใช ้, อายุใชง้าน) พื0นที�โรงพยาบาล ทุก 3 เดอืน

      * เครื�องดับเพลงิแบบห ิ0วได ้

      * หวัรับนํ0าดับเพลงิ

      * ถังเก็บนํ0าใช ้ถังเก็บนํ0าดับเพลงิ

      * สายฉดีนํ0าดับเพลงิและตูเ้ก็บสายฉดี (FHC) - ตรวจสอบ (สภาพพรอ้มใช ้, อายุใชง้าน) พื0นที�โรงพยาบาล ทุก 1 เดอืน

- ตรวจสอบ (สภาพพรอ้มใช ้, อายุใชง้าน) พื0นที�โรงพยาบาล

- ตรวจสอบ (สภาพพรอ้มใช ้, อายุใชง้าน) พื0นที�โรงพยาบาล

- ตรวจสอบ (สภาพพรอ้มใช ้, อายุใชง้าน) พื0นที�โรงพยาบาล

7. คุณภาพชวีติและความพงึพอใจของผูม้าใชบ้ริการ

      - คะแนนความพงึพอใจจากลูกคา้
- ตดิตามประเมนิจากการจัดส่วนรับรอ้งเรียน
และความคดิเหน็

จุดรับรอ้งเรียนของโรงพยาบาล ทุกเดอืน เดอืน มกราคม – ธันวาคม
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โรงพยาบาลฯ ได3ดำเนินการเป1นไปตามแผนดำเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล3อม ดังน้ี  
 3.1 การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำเสียและน้ำท้ิงจากระบบบำบัดน้ำเสีย 
 

 3.1.1 จุดตรวจสอบและดัชนีคุณภาพน้ำท่ีตรวจวิเคราะห$ 
การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำเสียและน้ำท้ิงจากระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลกรุงเทพสริิโรจน+ได3ดำเนินการ

เก็บตัวอย างน้ำเสียก อนเข3าระบบ (Influent) จากปลายบ อปรับสภาพก อนเข3าสู บ อหมักไร3อากาศ และตัวอย างน้ำท้ิง 
(Effluent) ผ านการบำบัดจากท อน้ำท้ิงก อนปล อยสู รางระบายน้ำ มีดัชนีคุณภาพท่ีต3องตรวจวิเคราะห+ จำนวน 8 พารามิเตอร+ 
อ3างอิงตามประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร+ และเทคโนโลยี เรื่องมาตรฐานคุณภาพน้ำท้ิงฯประเภท ก ประกอบด3วย pH, BOD, 
Settleable Solid, Suspended Solid, Total Dissolved Solids, Sulfide, TKN – Nitrogen, Fat Grease & Oil และ
ควบคุมเพ่ิมเติมในส วนของดัชนีคุณภาพท่ีบ งช้ีการปนเปFGอนทางด3านชีวภาพ จำนวน 3 พารามิเตอร+ ได3แก  Coliform Bacteria, 
Fecal Coliform Bacteria และ Residual Chlorine โดยปริมาณ Sulfide,  Coliform Bacteria, Fecal Coliform 
Bacteria, Residual Chlorine จะตรวจวิเคราะห+เฉพาะในน้ำท้ิงหลงัจากผ านการบำบัดแล3ว  
 3.1.2 วิธีการเก็บตัวอย�าง การรักษาสภาพตัวอย�าง และการตรวจวิเคราะห$ตัวอย�าง 
 สรุปการเก็บตัวอย างน้ำเสีย และ น้ำท้ิงดังน้ี 

• เก็บตัวอย างสำหรับวิเคราะห+ด3านชีวภาพ ได3แก  Coliform Bacteria และ Fecal Coliform Bacteria  
รวมถึงแบคทีเรียชนิดอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข3องตามประเภทแหล งน้ำท่ีเก็บตัวอย าง ซึ่งยึดตามแนวทางท่ีกฎหมายกำหนด  ใช3วิธีการเก็บ
ตัวอย างแบบตัวอย างแยก (Grab Sample)  โดยเก็บใส ขวดแก3วที่ผ านกระบวนการนึ่งอบฆ าเชื้อ ด3วยวิธี Sterile Technique 
ในขณะเก็บตัวอย างหลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณปากขวดหรือคอขวด  เพื่อป4องกันการปนเปFGอน  และเก็บน้ำให3เหลือที่ว างไว3
ประมาณ 2.5 เซนติเมตร หรือ 1 นิ้วจากปากขวดเพื่อความสะดวกในการเขย าตัวอย างก อนการวิเคราะห+  ปpดฝาขวดด3วย
อลูมิเนียมฟอยด+ นำขวดตัวอย างเก็บใส ถุงซิปพลาสติก เพ่ือป4องกันการปนเปFGอนจากน้ำแข็งท่ีใช3แช เย็น 

• เก็บตัวอย างจากตัวอย างรวมใส ขวดเก็บตัวอย างชนิด Polyethylene ขนาด 1   ลิตรที่ผ านการล3างทำ
ความสะอาดตามมาตรฐานของ QA/QC ของห3องปฏิบัติการ ด3วยวิธีเก็บตัวอย างแบบตัวอย างแยก (Grab Sample) เพ่ือ
วิเคราะห+ค าดัชนีทางเคมี และกายภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวข3องตามประเภทของแหล งน้ำที่เก็บตัวอย างซึ่งยึดตามแนวทางที่กฎหมาย
กำหนด เช น ความเป1นกรด-ด าง (pH) ความสกปรกในรูปของสารอินทรีย+ (Biological Oxygen Demand, BOD) ความ
สกปรกในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมด (Total Suspended Solids, TSS) เจลดาห+ลไนโตรเจน (Total Kjeldahl Nitrogen, 
TKN) , ของแข็งตกตะกอน (Settleable Solid), ซัลไฟด+ (Sulfide), ของแข็งละลายน้ำทั้งหมด (Total Dissolved Solids) 
และ คลอรีนตกค3าง (Residual Chlorine)  

• เก็บตัวอย างแบบตัวอย างแยก (Grab Sample) ใส ขวดแก3ว Duran ขนาด 1 ลิตร สำหรับการเก็บตัวอย าง
ท่ีวิเคราะห+ค าดัชนีน้ำมันและไขมัน (Oil & Grease) รักษาสภาพด3วยกรดซัลฟpวริกปริมาตร 2 ml ต อ น้ำ 1 ลิตร  

• ตัวอย างที่นำกลับไปวิเคราะห+ยังห3องปฏิบัติการ มีการปpดฉลากแสดงรายละเอียดของตัวอย างโดยละเอียด 
พร3อมท้ังจดบันทึกข3อมูลในแบบใบกำกับตัวอย าง (Chain of Custody) ท่ีใช3ควบคุมคุณภาพภายนอกห3องปฏิบัติการวิเคราะห+ 
(External Quality Control) บรรจุตัวอย างทั้งหมดลงในถังน้ำแข็งเพื่อควบคุมอุณหภูมิที่ประมาณ 4 องศาเซลเซียส และนำ
ส งไปวิเคราะห+ ณ ห3องปฏิบัติการ ภายใน 24 ชั่วโมง ตามแนวทางในตารางท่ี 6 ตัวอย างดัชนีคุณภาพน้ำที่ตรวจวิเคราะห+ 
ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอย าง 
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ตารางท่ี 7 ตัวอย�างดัชนีคุณภาพน้ำท่ีตรวจวิเคราะห$ ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอย�าง 

ประเภทดัชนีคุณภาพ ดัชนีคุณภาพน้ำท่ีตรวจวิเคราะห$ ภาชนะบรรจุ วิธีการรักษาสภาพตัวอย�าง 

ทางเคมี และกายภาพ :  
 

pH, BOD, TSS, Suspended Solid, 
Total Dissolved Solids, Sulfide, 
TKN – Nitrogen, Settleable Solid, 
Residual Chlorine และดัชนีคุณภาพ
ทางเคมีและกายภาพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข3อง
ตามประเภทแหล งน้ำ 

ขวดพลาสติก 
ขนาด 1 ลิตร 

แช เย็นท่ีอุณหภูมิ 4 0C ในท่ี
มืด 

Oil & Grease ขวดแก3ว ขนาด 1 
ลิตร 

เติมกรดซัลฟpวริกปริมาตร 2 
ml / น้ำ 1 ลิตร และเเช เย็นท่ี
อุณหภูมิ 4 0C 

ทางชีวภาพ Fecal Coliform Bacteria, Coliform 
Bacteria และแบคทีเรียอื่นๆ ท่ี
เก่ียวข3องตามประเภทแหล งน้ำ 

แก3วสีชา หรือแก3ว
ใส ขนาด 100 
มิลลลิิตร 

แช เย็นท่ีอุณหภูมิ 4 0C ในท่ี
มืด 

3.1.3 การตรวจวิเคราะห$ตัวอย�างน้ำเสีย – น้ำท้ิง 
วิธีการตรวจวิเคราะห+เป1นไปตามที่กำหนดในมาตรฐานน้ำทิ้งของอาคารประเภท ก ตามประกาศกระทรวงทัพยากร

ธรรมชาติและสิ่งแวดล3อม เรื่องกำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด พ.ศ.2567  
และ ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร+ เทคโนโลยีและสิ่งแวดล3อม ฉบับท่ี 6 (พ.ศ.2539) เรื่อง กำหนดให3ที่ดินจัดสรรเป1น
แหล งกำเนิดมลพิษที่จะต3องถูกควบคุมการปล อยน้ำเสียลงสู แหล งน้ำสาธารณะหรือออกสู สิ ่งแวดล3อม และวิธีมาตรฐานใน 
Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater 23rd Edition, 2017 ของ APHA, AWWA and 
WEF โดยผลการตรวจวิเคราะห+จากห3องปฏิบัติการได3แสดงไว3ในตารางท่ี 7 

  3.1.4 ความถ่ีในการติดตามตรวจสอบ 
  การเก็บตัวอย างน้ำเสียและน้ำท้ิงจากระบบบำบัดน้ำเสียเพ่ือนำมาวเิคราะห+ได3กระทำทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง โดย
โรงพยาบาลกำหนดให3มีการดำเนินการเก็บตัวอย างทุกวันอังคารท่ี 1 ของเดือน เพ่ือให3สามารถติดตาม และปรับปรุงแก3ไข
ปgญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได3อย างรวดเรว็   

  3.1.5 วิธีการติดตามตรวจสอบ 
  ตรวจสอบสภาพการทำงานของหน วยบำบัดทุก ๆ หน วยในระบบบำบัดน้ำเสียต้ังแต เริ่มต3นจนกระท่ังถึง     ข้ันตอน
สุดท3าย อันได3แก  บ อดักไขมัน บ อเกรอะ บ อกรองไร3อากาศ บ อเติมอากาศ บ อตกตะกอน บ อสูบตะกอนกลับ บ อพักน้ำท้ิง 
ระบบฆ าเช้ือโรค เส3นท อ รวมถึงเคร่ืองจักรต างๆ ท่ีเกี่ยวข3อง เพ่ือประเมินประสิทธภิาพการบำบัดความสกปรกในน้ำเสียของ
ระบบบำบัดน้ำเสีย และความสามารถในการรองรับและบำบัดน้ำเสยี โดยพิจารณาจากแบบแปลนและรายการคำนวณ  
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  3.1.5 วิธีประเมินประสิทธิภาพการบำบัดความสกปรกของระบบบำบัดน้ำเสีย 
การประเมินประสิทธิภาพของระบบบำบัดน้ำเสียทำการพิจารณาจากประสิทธิภาพในการบำบัดความสกปรกในรูป

ของสารอินทรีย+ (BOD) และประสิทธิภาพในการบำบัดความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยท้ังหมด (TSS) ดังรายละเอียด 
1) การประเมินประสิทธิภาพในการบำบัดความสกปรกในรูปของสารอินทรีย+ (Efficiency of BOD Treatment) 

ประเมินได3จากความสามารถในการลดค าความสกปรกในรูปของสารอินทรีย+ในตัวอย างน้ำเสียก อนเข3าสู ระบบบำบัดน้ำเสีย 
และน้ำท้ิงหลังผ านการบำบัดแล3วจากระบบบำบัดน้ำเสีย ดังสูตร 

 
Efficiency of BOD Treatment  =   

                                                                             
 เม่ือ   Efficiency of BOD Treatment = ประสิทธิภาพการบำบัดความสกปรก (%) 
         Influent BOD       = ค าปริมาณ BOD ของน้ำเสียท่ีเข3าระบบบำบัดน้ำเสีย (mg/L) 
         Effluent BOD                      = ค าปริมาณ BOD ของน้ำท้ิงท่ีออกจากระบบบำบัดน้ำเสีย (mg/L) 
 

2) การประเมินประสิทธิภาพในการบำบัดความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทั ้งหมด (Efficiency of TSS 
Treatment) ประเมินได3จากความสามารถในการลดค าความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทั้งหมด ในตัวอย างน้ำเสียก อน
เข3าสู ระบบบำบัดน้ำเสีย และน้ำท้ิงออกจากระบบบำบัดน้ำเสีย ดังสูตร 

 
 Efficiency of TSS Treatment =   
 
 เม่ือ   Efficiency of TSS Treatment  = ประสิทธิภาพการบำบัดความสกปรก (%) 
         Influent TSS                          = ค าปริมาณ TSS ของน้ำเสียท่ีเข3าระบบบำบัดน้ำเสีย (mg/L) 
         Effluent TSS                          = ค าปริมาณ TSS ของน้ำท้ิงท่ีออกจากระบบบำบัดน้ำเสีย (mg/L) 
 
 
 
 
 
 
 

Influent BOD - Effluent BOD x 100 % 
               Influent BOD 

Influent TSS - Effluent TSS x 100 % 

Influent TSS 
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ตารางท ี� @ แสดงผลการวิเคราะหค์ุณภาพนํ4าเสีย โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพสิร ิโรจน  ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ :  * อ3างอิงตาม ประกาศกระทรวงทัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล3อม เรื่องกำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2567     
                 ** อ3างอิงจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เรื่อง มาตรฐาน HA และเกณฑ+พิจารณาบูรณาการภาพรวมระดับโรงพยาบาล 
 *** เป1นค าที่เพิ่มขึ้นจากน้ำใช3อีกไม เกิน 500 mg/l  
                **** coliform bacteria, Fecal coliform bacteria < 1.8 MPN/100 แสดงว า ตรวจไม พบ 
  Inf. หมายถึง น้ำเสียก อนเข3าระบบบำบัด   Eff. หมายถึง น้ำเสียหลังผ านระบบบำบัด 
  Rec. หมายถึง ผลการวิเคราะห+น3าหลังจากมีการแก3ไขปgญหาและนาตัวอย างส งตรวจวิเคราะห+ซ3าในเดือนนั้นที่พบปgญหา 
  ND หมายถึง ตรวจไม พบ
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3.1.6. ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล�อมประจำเดือนมกราคม - มิถุนายน 2568 
 3.1.6.1 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำเสีย (Influent) 
 ผลการเปรยีบเทียบการตรวจสอบคุณภาพน้ำเสียก อนเข3าระบบบำบัดน้ำเสยีต้ังแต เดือนมกราคม - มิถนุายน 2569 
พบว าค าความเป1นกรด-ด าง (pH) มีค าอยู ท่ี 7.6  ถึง 7.8 , บีโอดี (BOD) มีค าอยู ท่ี 62 ถึง 127 มิลลิกรัมต อลิตร, สาร
แขวนลอยท้ังหมด (TSS) มีค าอยู ท่ี 26 ถึง 54 มิลลิกรัมต อลิตร, สารละลายในน้ำท้ังหมด(TDS) มีค าอยู ท่ี 284 ถึง 452 
มิลลิกรัมต อลิตร, ไขมันและน้ำมัน มีค าอยู ท่ี 4 ถึง 8 มิลลิกรัมต อลิตร และค าไนโตรเจนท้ังหมดในน้ำ (TKN) มีค าอยู ท่ี 47.8 ถึง 
111 มิลลิกรัมต อลิตร ดังรายละเอียดในตารางท่ี 9 
 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำเสีย (Influent) โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน+ตั้งแต เดือน
มกราคม - มิถุนายน 2569 

ดัชนีติดตามตรวจสอบ หน�วย ผลการตรวจวิเคราะห$คุณภาพน้ำเสีย (Influent) 

ค�าต่ำสุด ค�าสูงสุด 

pH - 7.6 7.8 

BOD mg/L 62 127 

TSS mg/L 26 54 

TDS mg/L 284 452 

Grease & Oil mg/L 4 8 

TKN mg/L 47.8 111 

 
 3.1.6.2 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำท้ิง (Effluent) 
 ผลการแปรียบเทียบการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำท้ิงจากระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน+ ต้ังแต เดือน 
มกราคม - มิถุนายน 2569 พบว า ค าความเป1นกรด-ด าง (pH) มีค าอยู ที่ 6.1 ถึง 6.8, บีโอดี  (BOD)  มีค าอยู ท่ี <2 ถึง 6.3 
มิลลิกรัมต อลิตร, สารแขวนลอยท้ังหมด (TSS) มีค าอยู ท่ี 15 ถึง 16 มิลลิกรัมต อลิตร, สารละลายในน้ำท้ังหมด (TDS) มีค าอยู 
ท่ี 324 ถึง 512 มิลลิกรัมต อลิตร, ไขมันและน้ำมัน มีค าอยู ท่ี <3 ถึง 3 มิลลิกรัมต อลิตร, ซัลไฟด+ มีค า <0.5 ถึง 1 มิลลิกรัมต อ
ลิตร, ค าไนโตรเจนทั้งหมดในน้ำ (TKN) มีค าอยู ระหว าง 17.6 ถึง 34.1  มิลลิกรัมต อลิตร, โคลิฟอร+มแบคทีเรีย (Coliform 
Bacteria) มีค าน3อยกว า 1.8 MPN/100 มิลลิลิตร และฟhคัลโคลิฟอร+มแบคทีเรีย (Fecal Coliform Bacteria)มีค าน3อยกว า 1.8 
MPN/100 มิลลิลิตร ดังรายละเอียดในตารางท่ี 10  และกราฟแสดงผลการตรวจคุณภาพน้ำท้ิงประจำเดือนในรูปท่ี 9 ถึง  
รูปท่ี 20 
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำท้ิง (Effluent) โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน+ ตั้งแต มกราคม - 
มิถุนายน 2568 

ดัชนีติดตามตรวจสอบ หน�วย ผลการตรวจวิเคราะห$คุณภาพน้ำเสีย 
(Effluent) 

มาตรฐานฯ 

ค�าต่ำสุด ค�าสูงสุด 

pH - 6.1 6.8 5 – 9 

BOD mg/L <2 6.3 < 20 

TSS mg/L 5 16 < 30 

TDS* mg/L 324 512 < 1000* 

Grease & Oil mg/L <3 3 < 20 

Settleable Solid mg/L <0.1 <0.1 < 0.5 

Sulfide mg/L <0.5 1.0 < 1.0 

TKN mg/L 17.6 34.1 < 35 

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

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

 

 มาตรฐานฯ หมายถึง ค ามาตรฐานตาม ประกาศกระทรวงทัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล3อม เรื่องกำหนดมาตรฐาน
ควบคุมการระบายน้ำท้ิงจากอาคารบางประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2567 

 * หมายถึง TDS หรือค าสารละลายท้ังหมดในน้ำ : เป1นค าท่ีเพ่ิมข้ึนจากค าน้ำใช3ได3ไม เกิน 1000 มิลลิกรัมต อลิตร  

 ** อ3างอิงจากสถาบันพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล เรื่อง มาตรฐาน HA และเกณฑ+พิจารณาบูรณาการ
ภาพรวมระดับโรงพยาบาล 

 ND หมายถึง ตรวจไม พบ 
  

 3.1.6.3  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของระบบบำบัดน้ำเสีย 
 ผลการเปรยีบเทียบประสิทธิภาพของระบบบำบัดน้ำเสียตั้งแต เดือนมกราคม - มิถุนายน 2569 พบว า ประสิทธิภาพใน
การลดค าความสกปรกท่ีอยู ในรูปของบีโอดี และสารแขวนลอยท้ังหมด ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 11 และ 12 , รูปท่ี 10 
และรูปท่ี 11 
ตารางท่ี 11  แสดงประสิทธิภาพการบำบัดความสกปรกในรปูสารอินทรีย+ (BOD) และประสิทธิภาพในการบำบัดความสกปรก 
ในรูปของสารเเขวนลอย (TSS) ต้ังแต เดือนมกราคม - มิถุนายน 2569 

ประสิทธิภาพการบำบัด หน�วย มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. 

BOD ร3อยละ 97.01 96.77 97.36 94.98 91.06 93.02 

TSS ร3อยละ 90.74 85.29 78.57 70.00 42.31 69.81 
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รูปท่ี 10 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบำบัดความสกปรกในรูปของสารอินทรีย+ (BOD)  

 
รูปท่ี 11 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบำบัดความสกปรกในรูปสารแขวนลอย (TSS) 

 

ตารางท่ี 12  เปรียบเทียบประสิทธิภาพการบำบัดความสกปรกในรูปสารอินทรีย+ (BOD) และประสิทธิภาพในการบำบัดความ 
  สกปรก ในรูปของสารเเขวนลอย (TSS) ตั้งแต เดือนมกราคม - มิถุนายน 2569 

ประสิทธิภาพ หน�วย ค�าต่ำสุด ค�าสูงสุด 
1. ในรูปของบีโอดี ร3อยละ 93.02 98.46 

2. ในรูปของสารแขวนลอยท้ังหมด ร3อยละ 42.31 90.74 
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 จากข3อมูลในตารางท่ี 11 และ 12 เมื่อพิจารณาแนวโน3มของประสิทธิภาพการบำบัดของระบบบำบัดน้ำเสีย พบว า 
ประสิทธิภาพในการบำบัดความสกปรกท่ีอยู ในรูปของบีโอดี มีค าเฉลี่ยอยู ท่ีร3อยละ 97.22  ในขณะท่ีประสิทธิภาพในการลดค า
ความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยท้ังหมด มีค าเฉลี่ยอยู ท่ีร3อยละ 72.79 โดยผลการตรวจวดัคุณภาพน้ำท้ิงประจำเดือนใน
เทอมของดัชนีช้ีวัดท้ังสองตัวผ านตามเกณฑ+ท่ีกฎหมายกำหนด  

6.4 ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำเสียและน้ำท้ิงจากระบบบำบัดน้ำเสีย 
   จากผลการตรวจวิเคราะห+คณุภาพน้ำเสียและน้ำท้ิง ประจำเดือนมกราคม - มิถุนายน 2568 ดังสรุปในตารางท่ี 7 
และผลการตรวจวเิคราะห+ในภาคผนวกท่ี 2 สามารถประเมินได3ดังน้ี  

รูปท่ี 12 กราฟแสดงค าความเป1นกรด - ด าง (pH) ในน้ำเสีย (Influent) และน้ำท้ิง (Effluent)  

 
  >> ค าความเป1นกรด-ด างของน้ำท้ิงโรงพยาบาลอยู ในเกณฑ+ตามท่ีกฎหมายกำหนด และมีแนวโน3มคงท่ี โดยมี
ค าเฉลี่ยอยู ท่ี 6.40 

รูปท่ี 13 กราฟแสดงค าความสกปรกในรูปสารอินทรีย+ (BOD) ในน้ำเสีย (Influent) และน้ำท้ิง (Effluent) 

 
  >> ค าความสกปรกในรูปของ BOD ในน้ำท้ิงของโรงพยาบาลอยู ในเกณฑ+ท่ีกฎหมายกำหนด และมีแนวโน3มคงท่ี 
โดยมีค าเฉลีย่อยู ท่ี 4.0 มิลลิกรัมต อลิตร 
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รูปท่ี 14 กราฟแสดงค าความสกปรกในรูปสารแขวนลอยท้ังหมด ในน้ำเสีย (Influent) และน้ำท้ิง (Effluent) 

 
  >> ค าความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยท้ังหมดในน้ำท้ิงของโรงพยาบาลอยู ในเกณฑ+ท่ีกฎหมายกำหนด โดย
มีค าเฉลี่ยอยู ท่ี 9.33  มิลลิกรัมต อลิตร  

รูปท่ี 15 กราฟแสดงค าสารละลายท้ังหมด ในน้ำเสีย (Influent) และน้ำท้ิง (Effluent)  

 
>> ค าสารละลายท้ังหมดในน้ำท้ิงของโรงพยาบาลมีค าอยู ในเกณฑ+ท่ีกฎหมายกำหนด โดยมีค าเฉลี่ยอยู ท่ี 91.2 มิลลิกรมัต อลิตร  

รูปท่ี 16 กราฟแสดงค าน้ำมันและไขมัน ในน้ำเสยี (Influent) และน้ำท้ิง (Effluent) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

>>  ค าน้ำมัน และไขมันในน้ำท้ิงของโรงพยาบาลอยู ในเกณฑ+ท่ีกฎหมายกำหนด โดยมีค าเฉลี่ยอยู ท่ี 3 มิลลกิรัมต อลิตร 
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รูปท่ี 17 กราฟแสดงค าตะกอนหนักในน้ำท้ิง (Effluent)  

 
>>  ค าตะกอนหนักในน้ำท้ิงของโรงพยาบาลอยู ในเกณฑ+ท่ีกฎหมายกำหนด โดยมีค าเฉลี่ยน3อยกว า 0.1 มิลลกิรัมต อลิตร  

รูปท่ี 18 กราฟแสดงค าซัลไฟด+ ในน้ำท้ิง (Effluent)  

 
 

>>  ค าซัลไฟด+ในน้ำท้ิงของโรงพยาบาลอยู ในเกณฑ+ท่ีกฎหมายกำหนด โดยมีค าเฉลี่ยอยู ท่ี 0.6 มิลลิกรัมต อลิตi 

รูปท่ี 19 กราฟแสดงค าไนโตรเจนท้ังหมดในน้ำเสีย (Influent) และน้ำท้ิง (Effluent)  

 
>>  ค า TKN ในน้ำท้ิงของโรงพยาบาลฯ อยู ในเกณฑ+ท่ีกฎหมายกำหนด โดยมีค าเฉลีย่อยูท่ี 23.45 มิลลิกรมัต อลิตร 
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รูปท่ี 20 กราฟแสดงค าโคลิฟอร+มแบคทีเรียในน้ำท้ิง (Effluent)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
>>  ค าโคลิฟอร+มแบคทีเรียในน้ำท้ิงของโรงพยาบาลอยู ในเกณฑ+ท่ีกฎหมายกำหนด 

รูปท่ี 21 กราฟแสดงค าฟhคัลโคลิฟอร+มแบคทีเรยีในน้ำท้ิง (Effluent)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
>>  ค าฟhคัลโคลิฟอร+มแบคทีเรียในน้ำท้ิงโรงพยาบาลอยู ในเกณฑ+ท่ีกฎหมายกำหนด  

3.2 การติดตามตรวจสอบระบบน้ำประปา 
  การติดตามตรวจสอบระบบน้ำประปา จะพิจารณาจากคุณภาพน้ำประปาปลายทางของโรงพยาบาล  เปรียบเทียบ
กับมาตรฐานคุณภาพน้ำประปาส วนภูมิภาค ซึ่งมีกำหนดการติดตามตรวจสอบเป1นประจำทุกเดือน โดยมีดัชนีตรวจวัด
ตามรายละเอียดในตารางที่ 5  วิธีการตรวจวิเคราะห+กำหนดตามมาตรฐานประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑ+คุณภาพ
น้ำประปาดื่มได3 กรมอนามัย พ.ศ. 2563 โดยกระบวนการตรวจวิเคราะห+เป1นไปตามมาตรฐานที่กำหนดใน Standard 
Methods for the Examination of Water and Wastewater 23rd Edition, 2017 ของ APHA, AWWA and WEF 
โดยผลการตรวจวิเคราะห+จากห3องปฏิบัติการได3แสดงไว3ในตารางท่ี 13 
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3.2 ผลการติดตามตรวจสอบระบบน้ำประปา 
จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพของระบบน้ำประปาพบว า ผลการตรวจวเิคราะห+ตั้งแต เดือนมกราคม - มิถุนายน 2569  

ผ านเกณฑ+ท่ีกฎหมายกำหนด ทุกดัชนี ท้ังทางด3านกายภาพ เคมี และจุลินทรยี+ 
สำหรับการดูแลสภาพแวดล3อมของบ อเก็บน้ำประปาโรงพยาบาลซึ่งสามารถสำรองน้ำได3สูงสุด 1,381 ลูกบาศก+เมตร 

น้ันทางแผนกวิศวกรรมอาคารและสถานท่ีมีการกำหนดแผนในการล3างทำความสะอาดบ อเก็บน้ำอย างน3อยปhละ 1 ครั้ง ในขณะ
ท่ีในส วนของปริมาณการใช3น้ำประปาในปgจจุบัน โรงพยาบาลมีปริมาณการใช3น้ำเฉลี่ยประมาณ 130 ลูกบาศก+เมตร/วัน  

นอกจากนี้โรงพยาบาลมีการควบคุมช วงเวลาการเปpดรับน้ำประปาจากการประปาส วนภูมิภาคเข3าสู บ อเก็บน้ำของ
โรงพยาบาลโดยกำหนดเปpดรับน้ำประปาในช วงกลางคืนตั้งแต เวลา 23.00 น. – 04.00 น. ของแต ละวัน เพื่อลดผลกระทบใน
การใช3น้ำประปาของชุมชนรอบโรงพยาบาลในช วงเวลากลางวัน  
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ตารางท ี� 13 แสดงผลการวิเคราะหค์ุณภาพนํ4าประปา โครงการโรงพยาบาลกรุงเทพสิร ิโรจน ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ :  * อ3างอิงตาม มาตรฐานประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑ+คุณภาพน้ำประปาดื่มได3 กรมอนามัย พ.ศ. 2563 
  + มาตรฐานไม ได3กำหนดค าไว3  ND หมายถึง ตรวจไม พบ

มกราค ม กุมภาพันธ $ มีนาค ม เมษายน พฤษภาค ม มิถุนายน

7/1/2569 4/2/2569 4/3/2569 8/4/2569 6/5/2569 10/6/2569

1. pH - 7.6 6.8 7 7 7.3 7.2 6.5-8.5

2. Turbidity NTU 0.5 0.4 0.9 0.9 0.5 0.55 ไม เกิน 5

3. Color Pt-Co 5 5 5 5 5 5 ไม เกิน 15

4. TDS mg/L 102 64 74 100 83 191 ไม เกิน 500**

5. Hardness mg/L 37 31 31 35 33 51 ไม เกิน 300

6. Chloride mg/L 17.1 15.7 16.9 22.6 18.9 46.4 ไม เกิน 250

7. Iron mg/L 0.04 0.12 0.15 0.1 0.08 0.05 ไม เกิน 0.3

8. Manganese (Mn) mg/L 0.05 0.21 0.11 0.05 0.02 0.13 ไม เกิน 0.4

9. Nitrate mg/L as NO3-N 5.6 4 5 6.8 4.8 4.8 ไม เกิน 50

10. Sulfate mg/L as SO42- 11.6 10.2 11.4 13.3 11.7 17.2 ไม เกิน 250

11. Residual Chlorine mg/L <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 0.4 0.2-0.5

12. E.coli MPN/100 ml <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 ไม พบ

13. Total coliform MPN/ 100 ml <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1. ไม พบ

พารามิเตอร $ หน�วย มาตรฐาน
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3.3 การติดตามตรวจสอบการปนเปSTอนของเชื้อ Legionella sp. ในแหล�งน้ำโรงพยาบาล 

  ดำเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำของระบบ Cooling tower  และเก็บน้ำประปาของโรงพยาบาลเป1น
ประจำทุก 3 เดือน  เพื่อดูแล ควบคุม ป4องกันและติดตามตรวจสอบการปนเปFGอนของเชื้อ Legionella โดยโรงพยาบาลฯ มี
มาตรการในการดูแล และป4องกันการปนเปFGอนเชื้อ Legionella sp. ซ่ึงกำหนดมาตรการไว3ตามรายละเอียดในตารางท่ี 14 โดย
มีดัชนีตรวจวัดตามรายละเอียดในตารางท่ี 5 และมีผลการตรวจวิเคราะห+จากห3องปฏิบัติการได3แสดงไว3ในตารางท่ี 15 
ตารางท่ี 14 มาตรการดูแล และป4องกันการปนเปFGอนเช้ือ Legionella sp. ในโรงพยาบาล 

มาตรการป�องกัน รายละเอียดของแต�ละระบบ 
ระบบ Cooling Tower ระบบน้ำก�อนข�า Cooling 

tower 
บ�อเก็บน้ำ 

การควบคุมเชื้อโรค ฆ าเช้ือโรคด3วยระบบ 
Ozone  

(ไม น3อยกว า 0.02 ppm) 

ฆ าเชื้อโรคด3วยโซเดียมไฮโป
คลอไรด+  

(0.2-0.5 ppm) 

ฆ าเช้ือโรคด3วยโซเดียมไฮโปคลอ
ไรด+  

(0.2-0.5 ppm) 

การทำความสะอาด ทุก 1 เดือน ทุก 1 เดือน อย างน3อยปhละ 2 คร้ัง 

การตรวจคุณภาพ ทุกเดือน ทุก 3 เดือน ทุก 3 เดือน 

 
 3.3.1 ผลการติดตามตรวจสอบการปนเปSTอนของเชื้อ Legionella ในแหล�งน้ำโรงพยาบาล 
       สำหรับผลการตรวจวิเคราะห+คุณภาพน้ำของระบบ Cooling Tower, ระบบน้ำก อนข3า Cooling tower และบ อ
เก็บน้ำ พบว า  ผลการตรวจวัดในเดือนมกราคม - มิถุนายน 2568 ไม พบการปนเปFGอนของเชื้อ Legionella sp. ในแหล งน้ำ
ของโรงพยาบาล 
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ตารางท ี� 15 แสดงผลการวิเคราะหก์ารปนเปื4 อนของเช ื4อ Legionella sp. ในแหล่งนํ4า โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพสิร ิโรจน ์
 

จุดเก็บตัวอย�าง พารามิเตอร$ หน�วย 
มกราคม กุมภาพันธ$ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 

มาตรฐาน 
9/1/2569 7/2/2569 6/3/2569 10/4/2569 8/5/2569 5/6/2569 

Cooling Tower 
Legionella 

sp.  
CFU/L Not Detected Not Detected Not Detected Not Detected Not Detected Not Detected 

Not 
Detected 

น้ำก อนเข3า Cooling Tower 
Legionella 

sp.  
CFU/L   Not Detected     Not Detected   

Not 
Detected 

บ อเก็บน้ำ 
Legionella 

sp.  
CFU/L   Not Detected     Not Detected   

Not 
Detected 

 
 
หมายเหตุ :  * ประกาศกรมอนามัย พ.ศ. 2553 เรื่อง ข3อปฏิบัติการควบคุมเชื้อลีจิโอเนลลา ในหอผึ่งเย็นของอาคารในประเทศไทย 
   Not Detected : ไม พบการปนเปFGอน 
   Detected  : พบการปนเปFGอ
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3.4 การติดตามตรวจสอบความพึงพอใจของผู�ใช�บริการ 

 การติดตามตรวจสอบพึงพอใจของผู3ใช3บริการ พิจารณาการประเมินความพึงพอใจในแบบสอบถามท่ีโรงพยาบาล
จัดเตรียมไว3 โดยการให3คะแนน และแสดงความคิดเห็น ติ ชม หรือเสนอแนะ เพ่ือให3ทางโรงพยาบาลสามารถนำข3อมูลดังกล าว
มาปรับปรุงแก3ไขพัฒนาให3ดีข้ึนต อไป ซึ่งมีการดำเนินการรวบรวมสรุปข3อมูลเป1นประทุกเดือน โดยมีแผนดำเนินการตรวจสอบ
ตามรายละเอียดในตารางท่ี 5 และผลการดำเนินการได3แสดงไว3ในตารางท่ี 16  

ตารางท่ี 16 แสดงคะแนนความพึงพอใจของผู3มาใช3บริการตั้งแต เดือนมกราคม - มิถุนายน 2569 

 
โรงพยาบาลได3นำข3อเสนอแนะ ติ ชม ต างๆ ท่ีได3รับมาทำการปรับปรุง เพ่ือพัฒนาการให3บริการให3มีความ

สอดคล3องกับความต3องการของผู3ใช3บริการยิ่งข้ึนในส วนของประเด็นร3องเรียนจากชุมชนโดยรอบโรงพยาบาล ในช วงเดือน
มกราคม - มิถุนายน 2568 ไม มีประเด็นเรื่องร3องเรียน 

 
3.5 การติดตามตรวจสอบระบบป�องกันอัคคีภัย 

 การติดตามตรวจสอบระบบการป4องกันอัคคีภัย พิจารณาจากปริมาณอุปกรณ+ดับเพลิงต างๆ ที่ติดตั้งว ามีจำนวน
เพียงพอ อยู ในสภาพท่ีพร3อมใช3งานได3สะดวกหรือไม  มีทางหนีไฟตามมาตรฐานท่ีกำหนดไว3หรือไม  รวมท้ังติดตามการจัดอบรม
เก่ียวกับการซ3อมดับเพลิงและการซ3อมหนีไฟตามแผนอบรมประจำปh 
 3.5.1 ผลการติดตามตรวจสอบระบบป4องกันอัคคีภัย 
 ผลจากการติดตามตรวจสอบ พบว า โรงพยาบาลมีระบบการป4องกันการเกิดอัคคีภัยทั้งในและนอกตัวอาคาร
อย างเพียงพอ  โดยมีการติดตั้งอุปกรณ+ดักจับควัน (Smoke Detector) และหัวโปรยน้ำฝอย (Sprinkle) ภายในห3องพักผู3ปXวย
ทุกห3อง รวมถึงโถงทางเดินต างๆ และพื้นที่สำนักงานของเจ3าหน3าที่โรงพยาบาล มีป4ายบอกทางหนีไฟเป1นลักษณะลูกศรสีขาว
บนพื้นสีเขียว และ Fire Exit ซึ่งป4ายมีทั้งในรูปแบบของป4ายเรืองแสงที่ทำให3สามารถมองเห็นในที่แสงสว างไม เพียงพอ และ
แบบกล องไฟเพ่ือให3สามารถมองเห็นได3ชัดเจนย่ิงข้ึน นอกจากน้ีมีการกำหนดแผนตรวจสอบระบบป4องกันอัคคีภัย และอุปกรณ+
ดับเพลิงที่เกี่ยวข3องเป1นประจำทุกเดือน รูปที่ 21-23 โดยมีรายการแสดงจำนวนและอัตราความพร3อมใช3ของอุปกรณ+ป4องกัน 
และระงับอัคคีภัยจากการตรวจสอบ ตามตารางท่ี 17 
 
 
 
 
 
 

คะแนนความพึงพอใจ  ม.ค.-69 ก.พ.-69 มี.ค.-69 เม.ย.-69 พ.ค.-69 มิ.ย.-69 

CSI 4.07 4.06 4.07 3.93 3.93 3.94 
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        ตารางที่ 17 แสดงจำนวนและอัตราความพร3อมใช3ของอุปกรณ+ป4องกัน และระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาลกรุงเทพสิริ
โรจน+ 

รายการอุปกรณ+ 
จำนวน % ความ

พร3อมใช3 
แผนการบำรุงรักษา 

ม.ค. – มิ.ย.2568 

Extinguish - ถังดับเพลิง 226 100% Monthly 

Emergency light Box - กล องไฟฉุกเฉิน 336 100% Monthly 

Fire Exit Box - ป4ายกล องทางหนีไฟ 270 100% Monthly 

Fire Hose - ตู3สายฉีดดับเพลิง 53 100% Monthly 

Fire Hydrant - หัวจ ายน้ำดับเพลิง 9 100% Monthly 

Door - ประตูหนีไฟ 65 100% Monthly 

Fire Alarm - สัญญาณแจ3งเหตุเพลิงไหม3 53 100% Yearly  (Jun, Nov) 

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

Heat Detector - อุปกรณ+ตรวจจับความร3อน 112 100% Yearly  (Jun, Nov) 

Door alarm - ตู3สัญญาณประตูหนีไฟ 24 100% Monthly 

 
รูปท่ี 22 การตรวจสอบอุปกรณ+ดับเพลิงในโรงพยาบาล 

    
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 23 การตรวจสอบสภาพความพร3อมใช3ของระบบไฟฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
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รูปท่ี 24 การตรวจสอบสภาพความพร3อมใช3ของระบบสญัญาณแจ3งเหตุเพลิงไหม3 

  
 
 
 
 
   
 

 
3.5.2 การอบรมดับเพลิงขั้นต�น และการอพยพหนีไฟ 

 โรงพยาบาลจัดให3มีการฝ�กอบรมหลักการดับเพลิงข้ันต3น และการอพยพหนีไฟประจำปh ซ่ึงในปh 2568 มีกำหนดการ
จัดอบรมแบ งเป1น 4 หลักสูตร ได3แก  
 - หลักสูตรอบรมดับเพลิงขั้นต3น 
 - หลักสูตรทีมดับเพลิง 
 - หลักสูตรฝ�กซ3อมระงับเหตุเพลิงไหม3 และอพยพหนีไฟโรงพยาบาล 
 - หลักสูตรฝ�กซ3อมการระงับเหตุเพลิงไหม3ในหน วยงาน 
 โดยมีเป4าหมายจำนวนพนักงานเข3ารับการฝ�กอบรมไม น3อยกว าร3อยละ 40 ของพนักงานในหน วยงานตามท่ีกฎหมาย
กำหนด และ มีการสรุปสถิติจำนวนพนักงานท่ีเข3าร วมอบรมหลักสตูรท่ีเก่ียวข3องกับการป4องกัน และระงับอัคคีภัย (รูปท่ี 24) 
และภาพกิจกรรมการฝ�กซ3อมหลักสูตรการป4องกัน และระงับอัคคีภยัต างๆ (รูปท่ี 25-รูป 26) 
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รูปท่ี 26 การอบรมหลักการดับเพลิงขั้นต3น และการอพยพหนีไฟ 

 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

    

 
  
 
 

นอกจากนี้โรงพยาบาลยังจัดให3มีการติดต้ังแผนผังหนีไฟของแต ละพ้ืนท่ีในโรงพยาบาล เพ่ือแสดงเส3นทางการอพยพกรณเีกิด
เหตุเพลิงไหม3 รวมถึงจุดรวมพลของโรงพยาบาล 
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รูปท่ี 27 ผังหนีไฟซ่ึงติดต้ังในพ้ืนท่ีต างๆ  และจดุรวมพลของโรงพยาบาล 
3.6 การจัดการด�านสิ่งแวดล�อมภายในโครงการ และความสัมพันธ$ระหว�างชุมชนใกล�เคียงระหว�างเดือนมกราคม ถึง
มิถุนายน 2568 

3.6.1 นโยบายความปลอดภัยและสิ่งแวดล�อม  
 โรงพยาบาลกรุงเทพสริิโรจน+จะต3องมีการจัดสถาพแวดล3อมท่ีดี มีความสะดวกสบายและความพึงพอใจของผู3มาใช3
บริการมีการจัดการด3านความปลอดภัยต อการปฏิบติังานของบุคลากรและมีการควบคุมของเสียท่ีเก็บอันตรายต อสุขภาพด3วย
วิธีการท่ีเหมาะสมท้ังน้ี เพ่ือให3ผู3ปฏิบัติงานมีสุขภาพท่ีดีและไม มผีลกระทบต อสิ่งแวดล3อม ซ่ึงโรงพยาบาลกรุงเทพสริิโรจน+ได3
กำหนดนโยบายความปลอดภยั และสิ่งแวดล3อม ดังน้ี 

1) พนักงานทุกคนต3องปฏิบัติตามข3อกำหนดกฎหมายเกี่ยวกับความปลอดภัยและสิ่งแวดล3อมในการทำงานรวมถึง
กฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข3องเพ่ือความปลอดภัยของพนักงานและผู3รับบริการทุกคนอย างเคร งครัด 

2) พนักงานทุกคนต3องมีการจัดการของเสียท่ีเป1นอันตรายต อสุขภาพและสิ่งแวดล3อมได3อย างถูกต3องเหมาะสมและ
ส งเสริมการคัดแยกขยะรีไซเคิลและปฏิบัติงานโดยคำนึงถึงความปลอดภัยของตนเองและผู3อื่น 

3) พนักงานทุกคนต3องปฏิบัติตามขั้นตอนเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานและมีการดำเนินการป4องกันแก3ไขท่ี
ชัดเจนรวมถึงส งเสริมอาชีวอนามัยในการทำงานท่ีดีให3กับพนักงาน 

4) ผู3บังคับบัญชาต3องมีการจัดการด3านความปลอดภัยการรักษาความปลอดภัยแผนฉุกเฉินการป4องกันและระงับ
อัคคีภัยโดยส งเสริมและอบรมให3พนักงานทุกคนทราบและปฏิบัติได3อย างถูกต3อง 

5) มีการสร3างจิตสำนึกท่ีดีด3านความปลอดภัยในการทำงานไม ส งผลกระทบต อชุมชนและสิ่งแวดล3อมสื่อสารให3กับ
พนักงานรับทราบเช น 5ส., สัปดาห+ความปลอดภัยอัคคีภัยและสิ่งแวดล3อมในการทำงานรวมถึงกิจกรรม
คุณภาพต างๆ 

6) มีการใช3ทรัพยากรและพลังงานให3มีประสิทธิภาพสูงสุดรวมถึงป4องกันมลภาวะทางน้ำอากาศของเสียและ
มลภาวะอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนจากกิจกรรมต างๆของโรงพยาบาลให3ส งผลกระทบน3อยท่ีสุดต อสิ่งแวดล3อมและชุมชน 

7) มีแผนอบรมการบริหารและดำเนินการด3านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล3อมในการทำงานให3กับ
ผู3บริหารหัวหน3างานและพนักงานทุกคน 

8) มีการส งเสริมรณรงค+ให3ในโรงพยาบาลเป1นเขตปลอดบุหรี่เครื่องดื่มแอลกอฮอล+และยาเสพติด 
9) ผู3บังคับบัญชาจะต3องตรวจสอบดูแลความปลอดภยัในพ้ืนท่ีทำงานจัดหาอุปกรณ+ป4องกันกันอันตรายให3พนักงาน

และเป1นตัวอย างฝ�กสอนควบคุมให3พนักงานทำงานด3วยความปลอดภัย 
10) พนักงานและบุคลากรทุกคนต3องดูแลความสะอาดและความเป1นระเบียบเรียบร3อยภายในหน วยงาน 
11) ผู 3บร ิหารโรงพยาบาลจะต3องมีการสนับสนุนด 3านงบประมาณและมีการประเม ินผลการทำงานของ

คณะกรรมการและพนักงานเป1นประจำอย างต อเน่ืองทุกปh 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

67 

 

 
 

รูปท่ี 28 การสื่อสารผ านระบบอิเลก็ทรอนิกส+ และจัดทำบอร+ดเพ่ือพนักงานรับทราบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

3.6.2  การบริหารจัดการความปลอดภัยและสิ่งแวดล�อมของโครงการ 
 โรงพยาบาลกรุงเทพสริิโรจน+ ได3กำหนดเร่ืองการบริหารจัดการความปลอดภัยและสิ่งแวดล3อมเป1นส วนหน่ึงของ
นโยบายในการดำเนินการบริหารธรุกิจ เน่ืองด3วยในปgจจุบันปgญหาด3านความปลอดภัยและสิ่งแวดล3อมจดัเป1นปgญหาท่ีมี
ความสำคัญท่ีทุกหน วยงาน และองค+กรต างๆ ต3องร วมมือกันรับผดิชอบ 

โดยโรงพยาบาลกรุงเทพสิรโิรจน+เอง มีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการสิ่งอำนวยความสะดวกและความปลอด
จำนวน 11 คน จากส วนงานท่ีเก่ียวข3อง เพ่ือควบคุมดูแลด3านความปลอดภัยและสิ่งแวดล3อมของโรงพยาบาล โดยมี
คณะอนุกรรมการจำนวน 8 คณะกรรมการ ในการควบคุมดูแลด3านความปลอดภัยและสิ่งแวดล3อมด3านต างๆ ประกอบด3วย 

- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภัย เพ่ือควบคุม และดูแลการบริหารความปลอดภัยไม ให3เกิดอันตรายและความ
เสี่ยงต อผู3ปXวย พนักงานและผู3รับบริการ 

- คณะอนุกรรมการรักษาความปลอดภัย เพื่อควบคุม และดูแลการบริหารการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาล 
การป4องกันความเสียหาย การถูกทำลาย หรือการเข3าถึงหรือการใช3งานโดยผู3ไม ได3รับอนุญาต 

- คณะอนุกรรมการบริหารการจัดการของเสียและวัตถุอันตราย เพ่ือควบคุมและดูแลกระบวนการจัดการของเสียและ
วัตถุอันตราย ตั ้งแต กระบวนการคัดแยก รวบรวม ขนย3าย และกำจัด รวมถึงกระบวนการจัดการสารเคมีของ
โรงพยาบาล  

- คณะอนุกรรมการบริหารจัดการแผนฉุกเฉิน เพื่อควบคุม ดูแล ประเมิน และจัดทำแผนฉุกเฉินที่สามารถตอบสนอง
ต อสภาวะฉุกเฉิน ครอบคลุมความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้น มีการฝ�กซ3อมตามแผนฉุกเฉินเป1นประจำทุกปh บรรลุตามเป4าหมายท่ี
กำหนดไว3 
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- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภัยอัคคีภัย เพื่อควบคุม และดูแลระบบป4องกันและระงับอัคคีภัย โดยมีการ
ค3นหาและลดความเสี่ยงจากอัคคีภัย  การจัดเตรียมอุปกรณ+ในการป4องกันและระงับอัคคีภัย มีทางออกหนีไฟท่ี
ปลอดภัย รวมถึงการทดสอบความพร3อมของระบบอย างสม่ำเสมอ     

- คณะอนุกรรมการบริหารจัดการเครื่องมือทางการแพทย+ เพื่อควบคุม และดูแลการบริหารเครื่องมือทางการแพทย+ 
โดยมีการจัดทำบัญชีรายช่ืออุปกรณ+ทางการแพทย+ มีการตรวจสอบและทดสอบ บำรุงรักษาอย างสม่ำเสมอ สามารถ
ใช3งานได3อย างมีประสิทธิภาพ 

- คณะอนุกรรมการจัดการระบบสาธารณูปโภค เพ่ือควบคุม และดูแลการจัดการระบบสาธารณูปโภคให3เป1นไปอย างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีการจัดเตรียมแหล งน้ำสะอาด และพลังงานไฟฟ4าให3เพียงพอ มีการประเมินความเสี่ยงของระบบ
ต าง ๆ เพ่ือวางแผนการสำรองพร3อมท้ังมีการตรวจสอบ และทดสอบอย างสม่ำเสมอ 

- คณะอนุกรรมการจัดการก อสร3างและปรับปรุง เพ่ือควบคุม และดูแลการงานก อสร3าง งานปรับปรุงเป1นไปอย างมี
ประสิทธิภาพ มีการประเมินความเสี่ยงต าง ๆ เพ่ือวางแผนการสำรองพร3อมท้ังมีการตรวจสอบ และทดสอบอย าง
สม่ำเสมอ 
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โรงพยาบาลกรุงเทพสริิโรจน+ ได3จัดทำโครงการ กิจกรรม ส งเสริม อนุรักษ+  ฟFGนฟูด3านสิ่งแวดล3อมและพัฒนาสังคม เช น  
- โครงการเก่ียวกับด3านสนับสนุนและส งเสริมการดูแลสุขภาพในชุมชน และร วมฝ�กซ3อมแผนตอบโต3สถานการณ+ฉุกเฉิน

ร วมกับหน วยงานภายนอก และจัดกิจกรรมให3ความรู3แก หน วยงานภาครัฐและอิสระ (รูปท่ี 28) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 28 จัดกิจกรรมให3ความรู3แก หน วยงานภาครัฐและอิสระ 
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- โครงการ กิจกรรม ส งเสริม อนุรักษ+  ฟFGนฟูด3านสิ่งแวดล3อม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 29 จัดกิจกรรมส งเสริม อนุรกัษ+  ฟFGนฟูด3านสิ่งแวดล3อม 
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บทท่ี 4 
สรุปผลการปฎิบัติตามมาตรการป�องกันและแก�ไขผลกระทบส่ิงแวดล�อม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม 

 
สรุปผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล�อมเดือนมกราคม - มิถุนายน 2568 
            จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล3อมของโรงพยาบาลกรุงเทพสริิโรจน+เดือนมกราคม - มิถุนายน 2568 และ
ข3อมูลดังกล าวข3างต3น สามารถสรปุประเมินผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล3อม ดังแสดงในตารางท่ี 18
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ตารางท ี� 18 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ�งแวดล้อม ระยะดาํเนินการโครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพสิร ิโรจน ์
เงื่อนไขของมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพ

สิ่งแวดล�อม 
วิธีการปฏิบตัิตามเงื่อนไข ผลการติดตามตรวจสอบ ปbญหา อุปสรรคและการแก�ไข 

1. คุณภาพอากาศ เสียง และการสั่นสะเทือน 
- ตรวจสอบทัศนคติ ความคิดเห็นหรือเรื่องร3องเรียนจาก
ผู3ที่ได3รับผลกระทบ หรืออยู ในแนว 
- การจำกัดความเร็วและช วงเวลาการจราจร 

 
- การสอบถาม 
 
- การส วนรับเรื่องร3องเรียน 

 
 

 
- เป1นมาตราการที่ใช3ในช วงดำเนินการก อสร3าง ซึ่งได3
ดำเนินการเสร็จไปเรียบร3อยแล3ว 

2. ระบบบำบัดน้ำเสีย 
- ทำการบำบัดของโรงพยาบาลให3คุณภาพน้ำทิ้งผ าน
เกณฑ+มาตรฐานที่กำหนด 
 

 

- ตรวจวิเคราะห+คุณภาพน้ำทิ ้งก อนและหลังการ
บำบัด เป1นประจำทุกเดือน ได3แก  
น้ำก อนการบำบัด  ตรวจวิเคราะห+ 6พารามิเตอร+ 

    - pH 
    - BOD 
    - Suspended Solid 
    - Total Dissolved Solids 
    - Total Kjeldahl Nitrogen 
    - Grease & Oil 
   น้ำหลังการบำบัด  ตรวจวิเคราะห+ 11 พารามิเตอร+ 
    - pH 
    - BOD 
    - Suspended Solid 
    - Total Dissolved Solids    
    - Sulfide 
    - TKN – Nitrogen 
    - Fat, Grease & Oil 

 
- ระบบบำบัดน้ำเสียสามารถรองรับปริมาณน้ำเสียที่
เกิดขึ้นได3อย างพอเพียง โดยระบบสามารถรองรับน้ำ
เสียได3 300 ลบ.ม./วัน แต ปgจจุบันมีปริมาณน้ำเสีย
เกิดขึ้น 115 ลบ.ม./วัน 
- การทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย ในเดือนมกราคม 
ถึง มิถุนายน 2569 มีรายละเอียดดังนี้ 
   1. ประสิทธิภาพการบำบัดความสกปรกในรูป
สารอินทรีย+ (Efficiency of BOD Treatment) มี
ค าเฉลี่ยอยู ที่ร3อยละ 97.22 
   2. ประสิทธ ิภาพการบำบัดความสกปรกในรูป
ของแข ็ งแขวนลอยท ั ้ งหมด (Efficiency of TSS 
Treatment) มีค าเฉลี่ยอยู ที่ร3อยละ 72.79 
   3. จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำทิ้งจากระบบ
บำบัดน้ำเสีย พบว าผลการตรวจคุณภาพผ านตาม
เกณฑ+ที่กฎหมายกำหนด  
 

 
ไม มี 
 



 

 

 

73 

 

เงื่อนไขของมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพ
สิ่งแวดล�อม 

วิธีการปฏิบตัิตามเงื่อนไข ผลการติดตามตรวจสอบ ปbญหา อุปสรรคและการแก�ไข 

    - Settleable Solid 
    - Coliform Bacteria 
    - Fecal Coliform Bacteria 
    - Residual Chlorine 
 

3. น้ำใช� 
- บ อเก็บน้ำดิบ 
- ก็อกน้ำภายในโครงการ 

 
- ทำการตรวจวิเคราะห+ค า pH , Fe, สี, ความขุ น  
- ทำการตรวจวิเคราะห+ค า pH, สี, ความขุ น 
- ความขุ น , Residual Free Chloride 
  โดยทางโรงพยาบาลมีการตรวจวัดค าดังกล าว ที่
เกี่ยวข3องเพื่อตรวจคุณภาพน้ำให3เป1นไปตามเกณฑ+ที่
ก ำหนดเป 1นประจำท ุกว ันโดยเจ 3 าหน 3าท ี ่ ขอ ง
โรงพยาบาล  
    นอกจากน ี ้  ทางโรงพยาบาลได 3ม ีการจ ัดจ 3าง
หน วยงานภายนอกซึ ่งได3ร ับการรับรองมาตรฐาน
ห3องปฏิบัติการวิเคราะห+เอกชนจากกรมอุสาหกรรม 
เข3าดำเนินการเก็บตัวอย างน้ำใช3 เพื่อตรวจวิเคราะห+
ด3ายกายภาพ เคมี และชีวภาพที่เกี่ยวข3องเป1นประจำ
ทุกเดือน 

 
-  ระบบน ้ำใช 3ของโรงพยาบาลม ีการตรวจสอบ
วิเคราะห+คุณภาพน้ำเป1นประจำทุกเดือน ซึ่งพบว าผล
การตรวจวิเคราะห+ตั้งแต เดือนมกราคม - มิถุนายน 
2569 ผ านเกณฑ+ที ่กฎหมายกำหนด ทุกดัชนี ทั้ง
ทางด3านกายภาพ เคมี และจุลินทรีย+ดังแสดงในตาราง
ที่ 8  
- สำหรับการตรวจติดตามการปนเป F Gอนของเชื้อ 
Legionella sp. ในบ อเก็บน้ำซึ่งมีการตรวจติดตามทุก 
3 เดือน ไม พบการปนเปFGอนของเชื้อดังกล าว ดังแสดง
ในตารางที่ 9 
- การจัดการระบบน้ำใช3โรงพยาบาลมีการควบคุมและ
ดูแลระบบเพื ่อให3สามารถตอบสนองต อการใช3งาน
อย างมีประสิทธิภาพ โดยโรงพยาบาลสามารถสำรอง
น้ำได3สูงสุด 2,114.43 ลูกบาศก+เมตร โดยมีปริมาณ
การใช3น้ำเฉลี ่ยต อวันประมาณ 300-400 ลูกบาศก+
เมตร รวมทั้งยังมีการจัดเตรียมน้ำสำรองสำหรับกรณี
ฉุกเฉ ิน ซึ ่งเพ ียงพอประมาณ 4-5 วัน นอกจากนี้

 
- ไม มี 
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เงื่อนไขของมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพ
สิ่งแวดล�อม 

วิธีการปฏิบตัิตามเงื่อนไข ผลการติดตามตรวจสอบ ปbญหา อุปสรรคและการแก�ไข 

โรงพยาบาลได3ดำเนินการจัดทำแผนสำรองน้ำประปา
โดยการประสานงานกับหน วยงานภายนอกเพื่อจัดซื้อ
น้ำสำรองเข3ามาในโรงพยาบาล 
 - มาตรการป4องกันการสะสมของตะกอนในบ อเก็บน้ำ 
โรงพยาบาลมีการกำหนดแผนล3างทำความสะอาดบ อ
พักอย างน3อยปhละ 1-2 ครั ้ง โดยพิจารณาจากค า
คุณภาพน้ำที่เกิดขึ้น 
 - โรงพยาบาลฯ มีการควบคุมช วงเวลาการเปpดรับ
น้ำประปาจากการประปาส วนภูมิภาคเข3าสู บ อเก็บน้ำ
ของโรงพยาบาลโดยกำหนดเปpดรับน้ำประปาในช วง
กลางคืนตั้งแต เวลา 23.00 น. – 04.00 น. ของแต ละ
วัน เพื ่อลดผลกระทบในการใช3น้ำของชุมชนรอบ
โรงพยาบาลในช วงเวลากลางวัน 

4. ระบบ Cooling Tower 
-  ด ู แ ล ร ะ บ บ  Cooling Tower ไ ม  ใ ห 3 เ ป 1 น แ หล ง
แพร กระจายของเชื้อ Legionella 
 
 
 
 
 
 

 
- ตรวจเช็ค บำรุงรักษา และทำความสะอาด Cooling 
Tower ตามแผนบำรุงรักษาที่กำหนดไว3 
- ควบคุมการแพร กระจายเชื้อโดยระบการฆ าเชื้อด3วย
กระบวนการโอโซน 
- ล3างทำความสะอาด Cooling Tower ทุก 1 เดือน 
- ตรวจวิเคราะห+คุณภาพน้ำในระบบ Cooling Tower 
เพื ่อว ิเคราะห+หาเชื ้อ Legionella sp. ในระบบทุก
เดือน 

 
- การตรวจวิเคราะห+คุณภาพน้ำของระบบ Cooling 
Tower ซึ่งโรงพยาบาลมีการตรวจวัดเป1นประจำทุก 
เดือน ผลการตรวจคุณภาพระหว างเดือนมกราคม - 
มิถุนายน 2569 ไม พบการปนเปFGอนของเชื้อ 
Legionella sp. ในระบบซึ่งเป1นไปตามเกณฑ+ที่
กฎหมายกำหนด  
     
 
 

 
- ไม มี   
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เงื่อนไขของมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพ
สิ่งแวดล�อม 

วิธีการปฏิบตัิตามเงื่อนไข ผลการติดตามตรวจสอบ ปbญหา อุปสรรคและการแก�ไข 

5. ระบบป�องกันอัคคีภัย 
5.1 มีการตรวจสอบอุปกรณ+ในระบบป4องก ันและ
สัญญาณเตือนอัคคีภัย 
 
 
 
 
 
 
 
5.2 ระบบจ ายไฟฟ4าสำรองมีการทดสอบและมีแบตเตอรี่
สำรองอยู ตลอดเวลาและอยู ในสภาพพร3อมใช3งาน  
 
 
 
 
 
 
5.3 ป4ายและเครื ่องหมายแสดงทางหนีไฟและแผนผัง
เส3นทางการหนีไฟอยู ในสภาพดี เห็นชัดเจน ไม ลบเลือน 
 
 
 

 
- ตรวจสอบเป1นประจำทุก 3 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ตรวจสอบเป1นประจำทุก 1 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 - มีการตรวจสอบป4ายทางหนีไฟ และ ผังหนีไฟ จาก
การประเมินตรวจเยี ่ยมหน วยงาน เป1นประจำทุก
สัปดาห+ และตรวจสอบความพร3อมใช3งานเป1นประจำ
ทุก 1 เดือน 
 

 
- โรงพยาบาลดำเนินการติดตั้งสัญญาณแจ3งเหตุเพลิง
ใหม ในพื้นที่โรงพยาบาลรวมจำนวน 53 จุด ใช3ตู3แจ3ง
เหตุเพลิงไหม3แบบ multiplex   
   ซึ่งผลการตรวจสอบสภาพความพร3อมใช3งานของ
อุปกรณ+ดังกล าว โดยทดสอบด3วยการดึงสัญญาณ
สำหรับอุปกรณ+แจ3งเหตุ และฉีดพ นสเปรย+สำหรับ
อุปกรณ+ตรวจจับ พบว าสามารถใช3งานได3คิดเป1น 
100% ของอุปกรณ+ทั้งหมด 
 
- โรงพยาบาลดำเนินการติดตั้งไฟฉุกเฉินรับใช3งานใน
กรณีเกิดเหตุเพลิงไหม3 หรือไฟฟ4าดับ ในพื้นที่ต างๆ 
ครอบคลุมทุกอาคารของโรงพยาบาล ในปgจจุบัน
โรงพยาบาลมีไฟฉุกเฉินรวมกันทั้งสิ้น 336 เครื่อง โดย
ติดตั้งหลอดไฟเป1นชนิด LED เพื่อความประหยัดใน
การใช3พลังงาน จากการตรวจสภาพความพร3อมใช3ของ
ไฟฉุกเฉินประจำเดือนมกราคม - มิถุนายน 2569 
พบว าไฟฉุกเฉินมีความพร3อมใช3 คิดเป1น 100%  
- มีป4ายบอกทางหนีไปเป1นลักษณะลูกศร และ Fire 
Exit  เป1นสารเรืองแสงทำให3สามารถมองเห็นในที่แสง
สว างไม เพียงพอ นอกจากนี้โรงพยาบาลได3ดำเนินการ
ต ิดต ั ้ งป 4 ายกล  องทางหน ี ไฟในพ ื ้นท ี ่ เ ส ี ่ย งของ
โรงพยาบาล โดยในปgจจุบันมีจำนวนป4ายกล องทางหนี

 
ไม มี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ไม มี 
 
 
 
 
ไม มี 
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เงื่อนไขของมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพ
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วิธีการปฏิบตัิตามเงื่อนไข ผลการติดตามตรวจสอบ ปbญหา อุปสรรคและการแก�ไข 

 
 
 
5.4 มีการตรวจสอบอุปกรณ+ดับเพลิง 
     5.4.1 เครื่องดับเพลิงแบบหิ้วได3อยู ในสภาพพร3อมใช3
งาน  
    
 
    5.4.2 หัวรับน้ำดับเพลิงอยู ในสภาพพร3อมใช3งาน โดย
มีการตรวจสอบ 
 
 
 
     5.4.3 ถังเก ็บน้ำใช3และถังเก็บน้ำดับเพลิงมีการ
ตรวจสอบระดับน้ำ 
 
 
     5.4.4 สายฉีดน้ำดับเพลิงและตู3เก็บสายฉีด (FHC) 
อยู ในสภาพพร3อมใช3งานโดยมีการ 

 
 
 
 * มีการตรวจสอบสภาพของถังเป1นประจำทุก 1 เดือน  
 
 
 
 
* ตรวจสอบเป1นประจำทุก 3 เดือน 
 
 
 
 
* ตรวจสอบเป1นประจำทุกเดือน 
 
 
 
* ตรวจสอบเป1นประจำทุก 1 เดือน 
 

ไฟทั้งสิ้น 270 ป4าย  จากการตรวจสภาพความพร3อม
ใช3ประจำเดือนมกราคม - มิถุนายน 2569 พบว ามี
ความพร3อมใช3 คิดเป1น 100%  
- โรงพยาบาลมีปริมาณอุปกรณ+ดับเพลิงที่ติดตั้งตาม
ทางเดินมากพอกับพื้นที่ของโรงพยาบาล โดยปgจจุบัน
มีถังดับเพลิงทั้งหมด 226 ถัง จากการตรวจสภาพ
ความพร3อมใช3ประจำเดือนมกราคม - มิถุนายน 2569 
พบว ามีความพร3อมใช3 คิดเป1น 100% 
- ภายในเขตโรงพยาบาลมีหัวรับน้ำดับเพลิง ทั้งสิ้น 6 
หัวจ าย ติดตั้งครอบคลุมพื้นที่ต างๆ ของโรงพยาบาล 
จากการตรวจสภาพความพร 3อมใช3ประจำเดือน
มกราคม - มิถุนายน 2569 พบว ามีความพร3อมใช3 คิด
เป1น 100% 
- มีเจ3าหน3าที่ทำการตรวจสอบระดับน้ำของถังเก็บเป1น
ประจำทุกวัน โดยปริมาตรน้ำโดยเฉลี่ยต อเดือนอยู  ที่ 
1,000 ลบ.ม. จากความจุทั้งสิ้น 1,425.04 ลบ.ม. 
- โรงพยาบาลมีการดำเนินการติดตั้งครอบคลุมพื้นที่
ต างๆ ของโรงพยาบาลซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 53 ตู3 จาก
การตรวจสภาพความพร3อมใช3ประจำเดือนมกราคม - 
มิถุนายน 2569 พบว ามีความพร3อมใช3 คิดเป1น 100% 
 
 

 
 
 
 
ไม มี 
 
 
 
 
 
ไม มี 
 
 
 
 
 
ไม มี 
 
 
 
ไม มี 
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เงื่อนไขของมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพ
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6. คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผู�มาใช�บริการ 
6.1 คะแนนความพึงพอใจจากลกูค3าตรวจสอบเป1น
ประจำทุกเดือน 
 
 
 
 
 

- จัดให3ลูกค3ามกีารแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับการ
บริการ โดยผ านแบบสอบถามที่แต ละแผนกเตรียมไว3 
และนำมาวิเคราะห+ระบบ CSI หรือระบบการประเมิน
ความพึงพอใจของโรงพยาบาล โดยมีการเก็บรวบรวม
ข3อมูลเป1นประจำทุกเดือน ซึ่งการให3คะแนนความพึง
พอใจของลูกค3านั้นจะมีทั้งในส วนของผู3ปXวยใน และ
ผู3ปXวยนอก  
 

- ผลการประเมินความพึงพอใจของลูกค3าต อการ
ให3บริการของโรงพยาบาลตั้งแต เดือนมกราคม - 
มิถุนายน 2569 ค าเฉลีย่เท ากับ 4 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 5 
- โรงพยาบาลได3นำข3อเสนอแนะ ต ิชม ต างๆ ที่ได3
รับมาทำการปรับปรุง เพื่อพัฒนาการให3บริการให3มี
ความสอดคล3องกับความต3องการของผู3ใช3บริการยิ่งขึ้น 

ไม มี 
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ภาคผนวก 
 

      ภาคผนวก ก  ภาพประกอบรายงาน 
     ภาคผนวก ข ผลการตรวจวิเคราะห$คุณภาพน้ำ 
     ภาคผนวก ค ผลการตรวจวิเคราะห$คุณภาพน้ำ เดือนมกราคม - มิถุนายน 2569 
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ภาคผนวก ก ภาพประกอบรายงานการปฏิบัติตามมาตรการฯ  
 

 
ป4ายจำกัดความเร็วในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 

 
ป4ายจำกัดความเร็วในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 
  
 
 
 
 
 

 
สภาพถนนในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

ภาคผนวก ข  ผลการตรวจวิเคราะห$คุณภาพน้ำ 

 
 
 

 
 
 

 
 

การตรวจสอบคณุภาพน้ำประจำวัน 

  
 
 
 
 
 
 

บ อสูบตะกอนกลับ 

 
 
 
 
 
 

สูบตะกอนส วนเกินไปกำจัด 
ทุกวันท่ี 10,20,30 ของเดือน 
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บ อดักไขมัน 

มีการดูแลประจำวัน โดยมีการสูบตะกอนส วนเกินไปกำจดั ทุกวันท่ี 10,20,30 ของเดือน 
 

 

  
การตรวจสอบฝาปpดบ อน้ำเสียประจำเดือน 

 

 

    
การล3างทำความสะอาดโรงบำบัด และรางระบายน้ำ 
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ระบบบำบัดน้ำเสีย แบบ Activated sludge 

 
 
 
 
         
 
 
 
 
 

ถังขยะท่ัวไป, ถังขยะติดเช้ือ(ไม มีคม), ถังขยะอันตราย, ถังขยะรีไซเคลิ, ถังขยะรอทำลาย, ถังขยะติดเช้ือ(มีคม) 
ถังขยะชนิดแต ล ะประเภทท่ีใช3ในโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 

 
ห3องพักขยะแยกประเภท 

  
 การรวบรวมและจัดเก็บขยะในโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

การทำความสะอาดเป1นประจำทุกวัน 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
PPE สำหรับเจ3าหน3าท่ีจัดเก็บมลูฝอย 
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 Switch เปpด-ปpด ไฟแสงสว างในโรงพยาบาล และการรณรงค+ประหยัดพลังงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การบำรุงรักษาเครื่องกำเนิดไฟฟ4าประจำสัปดาห+ 
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อุปกรณ+ระบบป4องกันและเตือนอคัคีภัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ป4ายแนะนำวิธีการใช3อุปกรณ+ป4องกันอัคคีภัย 
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การอบรมความรู3ในการดับเพลิงเบ้ืองต3น 

ให3กับเจ3าหน3าท่ีของโรงพยาบาล โดยวิทยากรจากภายนอกท่ีได3รับอนุญาต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

การฝ�กซ3อมแผนระงับเหตุ และอพยพในเหตุการณ+เพลิงไหม3ประจำปh 2568 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

การบำรุงรักษาระบบระบายอากาศ 
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การล3างทำความสะอาดบ อเก็บน้ำของโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

การล3างทำความสะอาดถาดรบัน้ำระบบระบายอากาศ 

 

  
การเก็บตัวอย างเพ่ือตรวจวัดการปนเปFGอนของเช้ือ Legionella ในระบบระบายอากาศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
การควบคุมค าคลอรีนคงเหลือในถงัเก็บน้ำประปา(น้ำใช3) และน้ำท้ิงของโรงพยาบาล 
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ป4ายจราจรต างๆ ในเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาล ป4องกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ3าหน3าท่ีรปภ. คอยอำนวยความสะดวกด3านจราจรในช่ัวโมงเร งด วน 
 

 
   
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

พ้ืนท่ีสีเขียวตามจุดต างๆ ของโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แสงสว างถนนรอบโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ข  ใบอนุญาตใช�น้ำบาดาล 
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ภาคผนวก ค 
 

ผลการตรวจวิเคราะห+คุณภาพน้ำ 
เดือนมกราคม - มิถุนายน 2569 

 


