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ที่มาของโครงการ 
โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชั่นแนล มีนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสู่ Climate Smart Hospital มุ่งเน้น

การจัดการสภาพแวดล้อมที่ดี เพื่อส่งเสริมการประหยัดพลังงาน การอนุรักษ์สิ ่งแวดล้อม และการสร้างความตระหนักรู้  
ด้านอนุรักษ์พลังงานให้เกิดกับบุคลากรในโรงพยาบาล และผู้ใช้บริการ กระตุ้นให้ทุกคนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลักดัน
ให้เกิดการมีส่วนร่วม จึงได้จัดทำมาตรการการประหยัดพลังงาน  และการลดการใช้ทรัพยากรเพื่อให้หน่วยงานและบุคลากร             
ของโรงพยาบาลได้ปฏิบัติตามมาตรการดังกล่าว 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อลดการใช้พลังงานไฟฟ้า น้ำมันเชื้อเพลิง กระดาษและน้ำของโรงพยาบาลให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
2. เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมและความตระหนักของบุคลากรทุกระดับ ในการประหยัด ไฟฟ้า น้ำมันเชื้อเพลิง กระดาษและน้ำ
3. เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ไฟฟ้า น้ำมันเชื้อเพลิง กระดาษและน้ำของบุคลากร

เป้าหมาย 
1. ลดปริมาณการใช้ไฟฟ้า ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10 ในระยะเวลา 4 ปีนับจากปี 2566 

2. ลดปริมาณการใช้น้ำมันเชื้อเพลิง ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10 ในระยะเวลา 4 ปีนับจากปี 2566 

3. ลดปริมาณการใช้น้ำ ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10 ในระยะเวลา 4 ปีนับจากปี 2566 

4. ลดปริมาณการใช้กระดาษและลดงบประมาณในการจัดซื ้อกระดาษ ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10 ในระยะเวลา 4 ปี
นับจากปี 2566 

 มาตรการประหยัดไฟฟ้า 
1. จัดทำระบบการจัดการและควบคุมเครื่องจักรอุปกรณ์ไฟฟ้าอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลดปริมาณพลังงานไฟฟ้า ลดค่าความ

ต้องการกำลังไฟฟ้าสูงสุดและลดค่าความต้องการกำลังไฟฟ้ารีแอคทีฟสูงสุด ให้น้อยที่สุดเท่าที่ทำได้ 

2. ลดการสูญเสีย และลดการใช้ไฟฟ้าในระบบ โดยการปิดเครื่องจักรขณะไม่ใช้งาน  เลือกขนาดอุปกรณ์ไฟฟ้าให้เหมาะสม 
ติดตั้งระบบอัตโนมัตคิวบคุมการเปิด ปิดไฟฟ้าปิดสวิตซ์ไฟ และเครื่องใช้ไฟฟ้าทุกชนิดเมื่อเลิกใช้งานอย่างเหมาะสม 

3. ลดค่าความต้องการกำลังไฟฟ้าสูงสุด โดยการติดตั้ง Peak demand controller รณรงค์ให้มีการปิดเครื่องปรับอากาศ
ตัวที่ไม่จำเป็น ระบบแสงสว่างเฉพาะจุด ลดการทำงานของเครื่องจักร  สำหรับช่วงเวลาที่มีความต้องการกำลังไฟฟ้าสูงสุด 
ใช้หลอดไฟฟ้าประสิทธิภาพสูง  

4. ระบบปรับอากาศ
4.1 พิจารณาเลือกใช้ระบบปรับอากาศทั้งระบบรวมศูนย์และแยกส่วนให้เหมาะสมกับพื้นที่ในโรงพยาบาล 
4.2 เปิดเครื่องปรับอากาศเท่าที่จำเป็น และปิดเครื่องปรับอากาศทุกครั้งที่จะไม่อยู่ในห้องเกิน 1 ชั่วโมง  
4.3 ทำความสะอาดแผ่นกรองอากาศของเครื่องปรับอากาศอย่างสม่ำเสมอ  
4.4 ตั้งอุณหภูมิเครื่องปรับอากาศที่ 25 องศาเซลเซียส  
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4.5 ไม่ปล่อยให้มีความเย็นรั่วไหลจากห้องที่ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ  
4.6 ตรวจสอบและอุดรอยรั่วตามผนัง ฝ้าเพดาน และประตูช่องแสง และปิดประตูห้องทุกครั้งที่เปิดเครื่องปรับอากาศ  
4.7 ติดตั้งฉนวนกันความร้อน โดยรอบห้องที่มีการปรับอากาศ เพื่อลดการสูญเสียพลังงานจากการถ่ายเทความร้อนเข้า

ภายในอาคาร ใช้มู่ลี่กันสาดป้องกันแสงแดดส่องกระทบตัวอาคาร และบุฉนวนกันความร้อนตามหลังคาและฝาผนัง 
4.8 หลีกเลี่ยงการสูญเสียพลังงานจากการถ่ายเทความร้อนเข้าสู่ห้องปรับอากาศ  
4.9 ติดตั้งและใช้อุปกรณ์ควบคุมการเปิด-ปิดประตูในห้องที่มีเครื่องปรับอากาศ 

4.10 เปิดเครื่องปรับอากาศก่อนเวลาเริ่มงาน และปิดเครื่องปรับอากาศก่อนเวลาเลิกใช้งานเล็กน้อย  
4.11 เพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของ Chiller ปรับเวลาการหมุนรอบให้เหมาะสมกับการใช้งาน 

5. ระบบแสงสว่าง
5.1 เลือกใช้หลอดไฟฟ้าที่ให้ความสว่างเหมาะสมกับงาน โคมไฟสะท้อนแสง 
5.2 ใช้หลอดไฟที่มีวัตต์ต่ำ สำหรับบริเวณที่จำเป็นต้องเปิดทิ้งไว้ทั้งคืน   
5.3 ใช้แสงสว่างจากธรรมชาติให้มากที่สุด 

5.4 ปิดไฟเมื่อออกจากห้องทำงานเกินกว่า 30 นาที  
6. ตู้เย็น

6.1 ปิดตู้เย็นให้สนิท ทำความสะอาดภายในตู้เย็น และแผ่นระบายความร้อนหลังตู้เย็นสม่ำเสมอ  
6.2 ไม่เปิดตู้เย็นบ่อย ไม่นำของร้อนเข้าแช่ในตู้เย็น  
6.3 ตรวจสอบขอบยางประตูของตู้เย็นไม่ให้เสื่อมสภาพ  
6.4 ละลายน้ำแข็งในตู้เย็นสม่ำเสมอ   
6.5 ปรับตั้งสวิตซ์ควบคุมอุณหภูมิของตู้เย็นให้เหมาะสมกับการใช้งาน 

7. ระบบอื่นๆ
7.1 ส่งเสริมการเดินขึ้นบันได แทนการใช้ลิฟต์ 
7.2 ลดอัตราการจ่ายลมเข้าห้องผ่าตัดในระหว่างไม่มีการผ่าตัดที่เพียงพอในการรักษาความดันบวกภายในห้องผ่าตัด

ตลอดเวลา 

7.3 ออกแบบอาคาร ระบบปรับอากาศและวัสดุเพื่อใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพสงูสุด 

7.4 เลือกซื้อเครื่องใช้ไฟฟ้าที่ได้มาตรฐาน หากมีอุปกรณ์ไฟฟ้าเบอร์ 5 ต้องเลือกใช้เบอร์ 5 

7.5 เลือกใช้เครื่องใช้ไฟฟ้ากำลังไฟเหมาะสมกับการใช้งาน 

7.6 ปิดโทรทัศน์ทันทีเมื่อไม่มีคนดู  
7.7 แยกสวิตซ์ไฟออกจากกัน ให้สามารถเปิดปิดได้เฉพาะจุด ไม่ใช้ปุ ่มเดียวเปิดปิดทั้งชั ้น ทำให้เกิดการสิ้นเปลือง  

และสูญเปล่า 

7.8 ไม่เปิดคอมพิวเตอร์ทิ้งไว้ถ้าไม่ใช้งาน ปิดหน้าจอคอมพิวเตอร์ เมื่อไม่ใช้งานเป็นเวลานาน 
7.9 จัดซื้ออุปกรณ์ที่มีสัญลักษณ์ Energy Star  
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8. จัดทำระบบตรวจวัด และเก็บข้อมูลอย่างสม่ำเสมอ บำรุงรักษาอุปกรณ์อย่างสม่ำเสมอ

มาตรการประหยัดน้ำ 
1. ใช้น้ำอย่างประหยัด ตรวจสอบความชำรุดบกพร่อง การรั่วซึม ของอุปกรณ์การใช้น้ำประปา  เช่น ท่อน้ำชักโครก วาล์ว

อย่างสม่ำเสมอ และต่อเนื่องทั้งภายใน และภายนอกอาคาร หากพบจุดที่มีการรั่วไหลให้ลงมือซ่อมทันที เพื่อลดการสูญเสีย
น้ำโดยไม่จำเป็น  

2. ไม่ควรปล่อยให้น้ำไหลตลอดเวลาในเวลาล้างมือ 
3. ใช้ระบบ Sprinkler รดน้ำต้นไม้แทนการฉีดน้ำด้วยสายยาง 
4. ไม่ควรใช้สายยางและเปิดน้ำไหลตลอดเวลาในขณะที่ล้างรถและอุปกรณ์ต่างๆ
5. ตรวจสอบท่อน้ำรั่วภายในโรงพยาบาล
6. เลือกใช้อุปกรณ์ประหยัดน้ำหรือมีประสิทธิภาพสูง เช่น ก๊อกประหยัดน้ำ ติด Aerator หรือ อุปกรณ์เติมอากาศที่หัวก๊อกชัก

โครกประหยัดน้ำ หัวฉีดประหยัดน้ำ แทนอุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพต่ำ เมื่อหมดอายุการใช้งานมาตรการประหยัด
7. ใช้ระบบปิดเปิดน้ำอัตโนมัติในห้องน้ำ OPD 

8. ไม่ควรรดน้ำต้นไม้ตอนแดดจัด
9. ล้างจานในภาชนะที่ขังน้ำไว้ จะประหยัดน้ำได้มากกว่าการล้างจานด้วยวิธีที่ปล่อยให้น้ำไหลจากก๊อกน้ำตลอดเวลา
10. ติดตั้งระบบน้ำให้สามารถใช้ประโยชน์จากการเก็บและจ่ายน้ำตามแรงโน้มถ่วงของโลก เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้พลังงาน

ไปสูบและจ่ายน้ำภายในอาคาร 

มาตรการประหยัดกระดาษ 
1. เอกสารการติดต่อภายใน เอกสารที่ไม่สำคัญ ควรใช้กระดาษอย่างคุ้มค่าใช้ทั้งสองหน้า ให้นึกเสมอว่ากระดาษแต่ละแผ่น

ย่อมหมายถึงต้นไม้หนึ่งต้นที่ต้องเสียไป 

2. ใช้ระบบสารสนเทศในการการส่งผ่านข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เอกสารภายใน แทนการสำเนาเอกสารหลายๆชุด
3. ใช้แผ่นดิสก์แทนการส่งเอกสารข้อมูล
4. หลีกเลี่ยงการใช้จานกระดาษ แก้วน้ำกระดาษ ในการจัดงานสังสรรค์ต่าง ๆ 
5. ใช้ระบบ QR Code ในการสื่อสารข้อมูลการดูแลรักษา การประชาสัมพันธ์กับผู้รับบริการ

มาตรการการประหยัดน้ำมันเชื้อเพลิง 
1. จัดทำทะเบียนคุมการใช้รถยนต์ และทำสถิติการใช้ปริมาณน้ำมันเชื้อเพลิงของรถยนต์ทุกเดือน
2. จัดระบบการใช้รถของโรงพยาบาลในการเดินทาง การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
3. ขับรถไม่เกินความเร็วสูงสุดที่กฎหมายกำหนด
4. ศึกษาเส้นทางและวางแผนการเดินทางก่อนทุกครั้งโดยใช้เส้นทางที่ใกล้ที่สุด
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5. เลือกการใช้น้ำมันเชื้อเพลิงให้เหมาะสมกับชนิดเครื่องยนต์ เพื่อให้เกิดการเผาไหม้ที่สะอาด ทำให้เครื ่องยนต์ทำงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ และลดการสูญเสียพลังงาน 

6. ตรวจดูลมยางรถยนต์ให้มีความดันที่เหมาะสมกับการใช้งาน ไม่แข็งหรืออ่อนจนเกินไป
7. บำรุงรักษาตรวจซ่อมเครื ่องยนต์  เปลี ่ยนน้ำมันเครื ่อง  ไส้กรอง ฯลฯ อย่างสม่ำเสมอ  เพื ่อให้การเผาไหม้เครื ่องยนต์

มีความสมบูรณ์ ลดการปล่อยมลพิษ และไม่สิ้นเปลืองน้ำมัน
8. ศึกษาการใช้รถยนต์ให้ประหยัดน้ำมัน เช่น ขับเครื่องด้วยความเร็วสม่ำเสมอ เพื่อให้การเผาไหม้เครื่องยนต์มีความสมบรูณ์

ลดการปล่อยมลพิษ และไม่สิ ้นเปลืองน้ำมัน  ไม่ติดเครื ่องขณะจอดรถคอย  และดับเครื ่องยนต์ทุกครั ้ง  เมื ่อจอดรถ
เป ็นเวลานาน  ใช ้ เก ียร ์ให ้ส ัมพันธ ์ก ับความเร ็วรอบขอบเคร ื ่องยนต์  เป ิดเคร ื ่องปร ับอากาศตามความจำเป็น
และปิดเครื่องปรับอากาศก่อนถึงที่หมาย 2-3 นาที 

9. เลือกใช้รถยนต์ที่ประหยัดน้ำมัน หรือเลือกใช้รถยนต์ให้เหมาะสมกับสภาพเดินทาง
10. จัดหางบประมาณในการปรับเปลี่ยนรถรับส่งผู้รับบริการในโรงพยาบาลเป็นรถไฟฟ้า

มาตรการลดการเกิดขยะมูลฝอย 
1. การลดขยะจากแหล่งกำเนิด (Reduce) 

1.1 โดยการใช้น้อยลง หรือลดการใช้ ใช้เท่าที่จำเป็น หลีกเลี่ยงการใช้ อย่างฟุ่มเฟือย  
1.2 ลดปริมาณการใช้ถุงพลาสติก / กล่องโฟม โดยหลีกเลี่ยงการนำถุงพลาสติก / กล่องโฟม เข้ามาในโรงพยาบาล  
1.3 หลีกเลี่ยงการใช้จานกระดาษ แก้วน้ำกระดาษ หรือบรรจุภัณฑ์ที่ใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง ในการจัดประชุมสัมมนา 

1.4 รณรงค์ใช้ถุงผ้าแทนถุงพลาสติก  
1.5 รณรงค์การรับประทานอาหารให้หมด เพื่อลดปริมาณขยะเศษอาหาร  

2. การใช้ซ้ำ (Reuse) 
2.1. นำสิ่งของที่ใช้แล้วกลับมาใช้ใหม่ เช่น กล่องกระดาษ  
2.2. ใช้กระดาษที่ปราศจากข้อมูลผูป้่วยให้ครบทั้ง 2 หน้า  
2.3. ใช้ภาชนะทีส่ามารถใช้ซ้ำได้ในการซื้อเครื่องดื่ม  

3. การคัดแยกขยะและรวบรวมวัสดุเพื่อเข้าสู่กระบวนการผลิตใหม่ (Recycle) 
3.1. คัดแยกขยะก่อนทิ้ง และทิ้งในภาชนะที่ถูกต้อง 
3.2. รวบรวมและคัดแยกขยะแต่ละประเภท  

มาตรการการรักษาความสะอาดและการกำจัดของเสีย 
1. ไม่นำอาหารมารับประทานทานในพื้นที่หอผู้ป่วย ควรรับประทานที่ห้องอาหาร 
2. บุคลากรทุกคนดำเนินงานกิจกรรม 5ส. ในพื้นทีฝ่่าย / งานของตนเอง
3. คัดแยกขยะและดำเนินการจัดการขยะด้วยวิธีการที่เหมาะสม 
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4. ให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการเพิ่มพื้นที่สีเขียวและรับผิดชอบใหม้ีความร่มรื่นสวยงาม

มาตรการการสื่อสาร 
1. ใช้จดหมายและระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์เพื่อการสื่อสารภายในองค์กรให้มากที่สุด
2. สื่อสารด้านบริการหรือกิจกรรมต่างๆ ให้ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เป็นหลัก เช่น Line , Facebook , จดหมายอิเล็กทรอนิกส์

QR Code และจดหมายข่าวออนไลน์ เป็นต้น 

มาตรการประหยัดพลังงานอื่น ๆ 
1. เลือกใช้วัสดุ อุปกรณ์ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
2. ใช้กระดาษใช้แล้ว 1 หน้า ยกเว้นเอกสารที่มีชื่อผู้ป่วย มาทำเอกสารสำเนา หรือเอกสารที่ไม่สำคัญที่ใช้ภายในสำนักงาน
3. เลือกใช้ภาชนะและอุปกรณ์ที่สามารถใช้ซ้ำได้แทนการใช้ภาชนะและอุปกรณ์ที่ใช้ครั้งเดียว 
4. ใช้ระบบการประชุมแบบ E-Meeting และเอกสารประกอบการประชุมในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์
5. ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารโดยละเอียดก่อนทำการพิมพ์
6. แยกแยะประเภทขยะ เพื่อช่วยลดขั้นตอน และลดพลังงานในการทำลายขยะ และทำให้ขยะทั้งหลายง่ายต่อการจำกัด
7. ให้ความร่วมมือ สนับสนุน หรือเข้าร่วมกิจกรรมกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนที่รณรงค์ส่งเสริมให้มีการอนุรกัษ์

พลังงาน
8. กระตุ้นเตือนให้ผู้อื่นช่วยกันประหยัดพลังงาน โดยการติดสัญลักษณ์หรือเครื่องหมายให้ช่วยประหยัดไฟ ตรงบริเวณใกล้

สวิตช์ไฟ เพื่อเตือนให้ปิดเมื่อเลิกใช้แล้ว
9. ดูแลบำรุงรักษาเครื่องใช้ไฟฟ้าทุกชนิดอย่างต่อเนื่อง
10. การใช้โทรศัพท์ ให้เตรียมข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องที่จะพูดให้พร้อม และสื่อสารด้วยระบบ SBAR

มาตรการปลุกจิตสำนึก 
1. จัดทำป้ายประชาสัมพันธร์ณรงค์ลดใช้พลังงาน
2. ประชาสัมพันธ์มาตรการลดใชพ้ลังงานผ่านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล
3. ขอความร่วมมือทุกหน่วยงานในสังกัดร่วมรณรงค์ลดการใช้พลังงาน

การควบคุมและตรวจสอบ 
1. ให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีหน้าที่ปฏิบัติตามมาตรการประหยัดพลังงาน และแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ควบคุมประจำแต่ละหน่วยงาน
2. ติดตามการปฏิบัติตามมาตรการประหยัดพลังงานของแต่ละหน่วยงาน แล้วรายงานให้หัวหน้าหน่วยงานทราบ
3. มอบหมายให้เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย  เป็นผู้เปิด-ปิดไฟแสงสว่างเพื่อความปลอดภัย  โดยให้อยู่ในการตรวจตรา

ของเวรรักษาการณ์ประจำวัน
4. หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าฝ่าย และหัวหน้างานควบคุมการปฏิบัติตามมาตรการประหยัดโดยเคร่งครัด



 บริษัท เอ็นไวร์ไซน์ จำกัด 

จัดเตรียมโดย 

รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) 

โครงการโรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชั่นแนล 

บริษัท บางปะกอก ฮอสพิทอล กรุ๊ป จำกัด 

ภาคผนวก 7 
การตรวจสอบอุปกรณ์ไฟฟ้า









































































































































































 บริษัท เอ็นไวร์ไซน์ จำกัด 

จัดเตรียมโดย 

รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) 

โครงการโรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชั่นแนล 

บริษัท บางปะกอก ฮอสพิทอล กรุ๊ป จำกัด 

ภาคผนวก 8 
เอกสารสอบเทียบเคร่ืองตรวจวัดอุณหภูมิ
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Certificate No. : L202503231-0003
Date Issued : 25-Mar-25

Customer :

Equipment :

Manufacturer : Testo

Model : 830-T1

Serial No. : 41895615/807

ID No./Tag No. : -

Date Received : 19-Mar-25

Date Calibrated : 22-Mar-25

Calibrated by : Keerati Haisuk

Calibration Method or Calibration Procedure Used

This certificate is traceable to national standards,  which realize the units of measurement according 
to the International System of Units (SI).

Result of Calibration

The  reported  uncertainty  of  measurement  was  based  on  standard uncertainty  multiplied  by  a 
coverage factor  k = 2, providing a level confidence approximately 95 percent. 

This certificate  may not be reproduced other than in full  except with  the prior written approval of  

the Miracle International Technology Company Limited.

In-house method : CP-56 base on JIS C 1612:2000 by direct comparing against Standard Thermometer.

Bangpakok 9 International Hospital
362 Rama II Road, Bangmod Sub-district, Chomthong Diistrict, 
Bangkok 10150

Infrared Thermometer

MICROCAL COMPANY LIMITED
214 Bangwaek Rd., Bangphai , Bangkae Bangkok 10160
Tel .: 0-2865-4647-8 Fax: 0-2865-4649 
http://www.microcal .in.th

(Sarayuth  Tochua)

Approved by:

f 2

Certificate No. : L202503231-0003
Date Issued : 25-Mar-25

Customer :

Equipment :

Manufacturer : TesTesto

Model : 830 T1TT-T

Serial No. : 418 5656959 15/ 0780

ID No./Tag No. : -

Date Received : 19-MarMaMM -25

Date Calibrated : 22-MarMaMM -25

Calibrated by : KeeKKK rati HHi Haisuku

Calibration Method or Calibration Procedure Used

This certificate is traceable to national standards,  which realize the units of measurement according 
to the International System of Units (SI).

Result of Calibration

The  reported  uncertainty  of  measurement  was  based  on  standard uncertainty  multiplied  by  a
coverage factor  k = 2, providing a level confidence approximately 95 percent. 

This certificate  may not be reproduced other than in full  except with  the prior written approval of  

the Miracle International Technology Company Limited.

In-house method : CP-56 base on JIS C 1612:2000 by direct comparing against Standard Thermometer.

Bangpakok 9 International Hospital
362 Rama II Road, Bangmod Sub-district, Chomthong Diistrict, 
Bangkok 10150

Infrared d d TheTheThermormormometmetteree

MICROCAL COMPANY LIMITED
214 Bangwaek Rd., Bangphai , Bangkae Bangkok 10160
Tel .: 0-2865-4647-8 Fax: 0-2865-4649 
http://www.microcal .in.th

(Sarayuth  Tochua)

Approved by:

Page 1 of
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Certificate No. : 

Environment : Ambient Temperature : (25 ± 2)°C

Relative Humidity : (50 ± 15)%RH

UUC Error

(°C)

-0.003 0.0 0.003 0.15

49.995 49.9 -0.095 0.28

99.998 99.6 -0.398 0.28

STD  = Standard

UUC = Unit Under Calibration

Description of UUC :   

    Range -30 to 400 °C

    Resolution 0.1 °C

Calibrated Condition :        Target size 40 mm

     Distance from target 200 mm

     Emissivity 0.95

Condition As-Received : Used Item

The measurment results and statements of conformity with specification only relate to the item calibrated.

Measurement Standards Used & Traceability :

The International System of Units (SI) through

REBORN Certificate No. QR24-2145 for Platinum Resistance Thermometer Serial No. 438795, Due 19-Aug-25

End of Certificate

STD

Reading (°C)Reading (°C)

Unit Under Calibration

L202503231-0003

Uncertainty (±°C)

Measurement
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Certificate No. :

Environment : Ambient Temperature : (25 ± 2)°C

Relative Humidity : (50 ± 15)%RH

UUC Error

(°C)

-0.003 0.0 0.003 0.15

49.995 49.9 -0.095 0.28

99.998 99.6 -0.398 0.28

STD  = Standard

UUC = Unit Under Calibration

Description of UUC :   

   RaRRR nge -30-- ooto 4000 °C

   ReR solutiut on 10.1 °C

Calibrated Condition :     Target sizzee 040 mm

  Distance fromm tatat rgergettt 0200 mm

EEEmis vsivvityityity 0.95

Condition As-Received : Used Item

The measurment results and statements of conformity with specification only relate to the item calibrated.

Measurement Standards Used & Traceability :

The International System of Units (SI) through

REBORN Certificate No. QR24-2145 for Platinum Resistance Thermometer Serial No. 438795, Due 19-Aug-25

End of Certificate

STD

Reading (°C)Reading (°C)

Unit Under Calibration

L202503231-0003

Uncertainty (±°C)

Measurement



Date   : 

PASSED

SERVICE REQUIRED

PM CAL ST IPM Time   :    01   .  00  hr.

Device     : HYGROMETER
Customer : Department :  INTENSIVE CARE UNIT #N/A
Manufacture : N/A Model : Technician : Narongyot
Code No.   : 7 Serial no.  : W/O No.    : P058862

0

Temperature : 25.9   °C Humidity : 58.4

Pass Fail None Pass Fail None

Chassis/Housing Labeling

Mount/Fasteners

Indicators/Display

Controls/Switches Battery

Calibration/Self Test Cables

Alarms Audio Electrode / Probe

Audible Signals

Yes No

Clean the exterior and accessories

Lubricate

Adjustment

Replace

Pass Fail

Grounding Resistance 0 5 -

Chassis Leakage Current  500 μA) - μA

Notes: Use Adaptor Use Battery Use Plug 2 pins

Circuit breaker Double Insulated (Class II) Other :

PREVENTIVE MAINTANANCE
Comment

QUANTITATIVE TESTS
   Measured

Accessories

Master Code No.
Hygro/Thermometer PYH-CAL-HM-19-01

Thermometer PYH-CAL-TH-19-01

ENVIRONMENT %RH

INSPECTION

23 / 04 / 2025

STATUS

PM & Calibration Action Report

REFERENCE OF THIS RESULT OF TEST

DT-6
N/ASBPK92342

BANGPAKOK 9 HOSPITAL

Page 1 of 2

Code No.   W/O No.   

Average Pass Fail

T1 T2 T3

Thermometer (±1°C)  (IN) - - - - - -
21.4 21.4 21.4 21.4
44 44 44 44

Pass Fail None

Visual Inspection
Functional Test
Calibration Result

( ) ( )

( Narongyot Kovwarin ) ( Attaporn Khunprabart )

23 / 04 / 2025 30 / 04 / 2025

APPROVAL 
Verified and Maintenance by

Biomedical Engineering   
Verified and Approved by

Biomedical Engineering Manager 

NOTES

Comment

ทําการ Verify อณุหภมู ิณ จดุใชง้าน

REPLACE & CHANGE
Done Done

Thermometer (±1°C)  (OUT) 21.5 20.5 - 22.5
 Humidity (±10%) %Rh 43.5 39.15 - 47.85

- -

SBPK92342

Indicated Measured (°C) Acceptability

(°C)
     Accuracy

P058862

CALIBRATION & PERFORMANCE

Att Kh b t )

Page 2 of 2



 

 

  
 
 

 

บริษัท เอ็นไวร์ไซน์ จำกัด 

 
 
 

จัดเตรียมโดย 

 
 
 

รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) 

โครงการโรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชั่นแนล 

บริษัท บางปะกอก ฮอสพิทอล กรุ๊ป จำกัด 

 
 

 

ภาคผนวก 9 
เอกสารการจัดการขยะ 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

นโยบายการจัดการวัตถุและขยะติดเชื้อ  
 
 



ประเภท : นโยบายโรงพยาบาล 
(Document type) : Hospital Policy (HP) 

แผนก : คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ. 
(Department) : PCI Committee 

เรื่อง : นโยบายการจัดการวัตถุและขยะติดเชื้อ 
(Title) :  

มาตรฐาน : PCI.05.00 
(Standards) :  

หมายเลขเอกสาร : HP-BPK9-PCI-008 
(Document No) : 

วันประกาศใช้เอกสาร : 17 มีนาคม 2568 
(Issued Date) : 

ครั้งที่แก้ไข : 8 
(Revision) :  

หน้า / จำนวนหน้า : 1 / 10 
 (Page No.) :  

เอกสารไม่ควบคุม  ใช้เพื่อการสื่อสารและฝึกอบรมเท่านั้น 

ผู้เกี่ยวข้องที่ต้องรับทราบ : 
แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ผู้ขออนุมัติจัดทำ ผู้ตรวจทาน / ผู้ทบทวน ผู้อนุมัติ 

ลงชื่อ ...................................... 
( พว. รุ่งรัชน ีพิมาทัย ) 

ตำแหน่ง พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
คณะกรรมการและเลขานุการ

คณะกรรมการ PCI 
วันที่ ...27…/...กุมภาพันธ์.../...2568… 

ลงชื่อ ...................................... 
( พญ. นุชจรี สนิสุขพร ) 

ตำแหน่ง ประธานคณะกรรมการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ  

วันที่ ...3…/...มีนาคม.../...2568… 

ลงชื่อ ...................................... 
( นพ. ประมุกข์ ทรงจกัรแก้ว ) 

ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

บางปะกอก 9 อินเตอร์เนชั่นแนล 

วันที่ ...5…/...มีนาคม.../...2568… 

........................ .......... ................... ..

เรื่อง : นโยบายการจัดการวัตถุและขยะติดเชื้อ 
(Title) :  

มาตรฐาน : PCI.05.00 
(Standards) :  

หมายเลขเอกสาร : HP-BPK9-PCI-008 
(Document No) : 

วันประกาศใช้เอกสาร : 17 มีนาคม 2568 
(Issued Date) : 

ครั้งที่แก้ไข : 8 
(Revision) :  

หน้า / จำนวนหน้า : 2 / 10 
 (Page No.) :  

เอกสารไม่ควบคุม  ใช้เพื่อการสื่อสารและฝึกอบรมเท่านั้น 

ประวัติการแก้ไขเอกสาร 

ครั้งที่แก้ไข วันที่มีผลบังคับใช้ 
หลังการแก้ไข รายละเอียดการแก้ไข

0 1 มีนาคม 2556 ขึ้นทะเบียนเอกสารใหม่ 
1 1 เมษายน 2557 ทบทวนเอกสารให้สอดคล้องกับมาตรฐานใหม่ 
2 22 สิงหาคม 2560 เปลี่ยนสีถุงถังขยะทั่วไปกับรีไซเคิล 

เพิ่มรูปสติ๊กเกอร์ถังขยะ 

3 3 มกราคม 2561 ทบทวนเอกสารให้สอดคล้องกับมาตรฐานใหม่ 
4 1 เมษายน 2561 เปลี่ยนแปลงผู้อนุมัติเอกสาร 
5 1 กรกฎาคม 2562 เปลี่ยนแปลงผู้จัดทำ และผู้อนุมัติเอกสาร 
6 1 ธันวาคม 2563 ทบทวนมาตรฐานให้สอดคล้องกับ JCI 7th edition 

7 1 ตุลาคม 2565 เปลี่ยนผู้ขออนุมัติจัดทำ 

ทบทวนมาตรฐานให้สอดคล้องกับ JCI 7th edition 

8 17 มีนาคม 2568 (หนา้ 4) เพิÉมคําจํากดัความ ขยะติดเชืÊอ ข้อ 1  
(หนา้ 5) เพิÉมหนา้ทีÉรับผิดชอบ ข้อ 5.1 , 5.2 , 5.4 และ 5.5  
(หนา้ 6) เพิÉมข้อความในหวัข้อ 6.3 การแยกขยะติดเชืÊอ  
(หน้า 7) ปรับข้อความ “เมืÉอบรรจุขยะได้ประมาณ 3/4 ของถุงให้มดัปากถุงให้
แน่นดว้ยเชือก”  
(หน้า 10) ข้อ 9 เปลีÉยนชืÉอหวัข้อเป็น การเฝ้าติดตามและการวดักระบวนการ / 
การบริการ และเพิÉมภาคผนวก  



เรื่อง : นโยบายการจัดการวัตถุและขยะติดเชื้อ 
(Title) :  

มาตรฐาน : PCI.05.00 
(Standards) :  

หมายเลขเอกสาร : HP-BPK9-PCI-008 
(Document No) : 

วันประกาศใช้เอกสาร : 17 มีนาคม 2568 
(Issued Date) : 

ครั้งที่แก้ไข : 8 
(Revision) :  

หน้า / จำนวนหน้า : 3 / 10 
 (Page No.) :  

 

เอกสารไม่ควบคุม  ใช้เพื่อการสื่อสารและฝึกอบรมเท่านั้น 

สารบัญ 
วัตถุประสงค์ .................................................................................................................................................................. 4 

นโยบาย ......................................................................................................................................................................... 4 

ขอบเขต ........................................................................................................................................................................ 4 

คำจำกัดความ ................................................................................................................................................................ 4 
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1. วัตถุประสงค์ 
เพื่อกำหนดแนวทางเกี่ยวกับการดูแล จัดเก็บ และขนย้ายขยะ วัตถุติดเชื้อและอันตรายที่เกิดขึ้น ในหน่วยงาน ต่างๆ  

ของโรงพยาบาล และสื่อสารให้เจ้าหน้าที่ทุกคนทราบ เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

 

2. นโยบาย 
2.1 การจัดการขยะติดเชื้อมี การแยก การจัดเก็บ การขนย้าย และการทำลายเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อป้องกัน                

การแพร่กระจายเชื้อ และเป็นไปตามกฎหมาย 

2.2 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องได้รับการอบรมการจัดการขยะติดเชื้อ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน และการจัดการเมื่อสัมผัสโดยไม่ตั้งใจ 

 

3. ขอบเขต 
เป็นขั้นตอนของการดูแล จัดเก็บ และขนย้ายขยะติดเชื้อ การจัดการกับเข็ม และของมีคมทุกชนิด  รวมถึงชิ้นส่วน                

ของอวัยวะ ที่เกิดขึ ้นในหน่วยงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาล เพื ่อเก็บพัก ไว้ที ่บริเวณพักขยะติดเชื ้อ เพื ่อนำไปทำลายตาม                 
ที่โรงพยาบาลกำหนด 

 

4. คำจำกัดความ 
คำศัพท์ คำจำกัดความ / นิยาม 

1. ขยะติดเชื้อ (Infectious waste) หมายถึง ขยะทางการแพทย์ ซึÉงมีเหตอุนัควรให้สงสยัว่ามีหรืออาจมีเชืÊอโรค ขยะทีÉ 
สมัผสัหรือสงสยัว่าไดส้มัผสักบัเลือดส่วนประกอบของเลือด (เช่น นํÊาเลือด เม็ดเลือด
ต่างๆ ผลิตภณัฑ์ทีÉไดจ้ากเลือด) สารนํÊาจากร่างกาย (เช่น ปัสสาวะ เสมหะ นํÊาลาย 
หนอง) ไดแ้ก่ 
∙ ขยะทีÉเป็นของเหลวหรือสารคดัหลัÉง เช่น เลือด ส่วนประกอบของเลือด ปัสสาวะ 

และสารคดัหลัÉงต่างๆ 
∙ ขยะทีÉเป็นอวยัวะหรือชิÊนส่วนของอวยัวะ เช่น ชิÊนเนืÊอ เนืÊอเยืÉอ รก อวยัวะทีÉไดจ้าก

การทําลายหตัถการต่างๆ ขยะจากการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ การตรวจศพ 
รวมทัÊงวสัดทุีÉสมัผสัระหว่างการทําหตัถการและการตรวจนัÊนๆ 

∙ ขยะของมีคมติดเชืÊอทีÉใช้แล้ว เช่น เข็ม ส่วยปลายแหลมของชดุให้สารนา้ทางหลอด
เลือด หรือชดุให้เลือด หรือผลิตภณัฑ์ของเลือด ใบมีด หลอดแก้ว กระบอกฉีดยา
ชนิดแก้ว สไลด์ แผ่นกระจกปิดสไลด์ และเครืÉองมือทีÉแหลมคมต่างๆทีÉใช้กบัผูป้่วย
แล้ว 

∙ ขยะทีÉไดจ้ากการเก็บและเพาะเชืÊอ เช่น เชืÊอ อาหารเลีÊยงเชืÊอ วสัดอุืÉนๆ และเครืÉองมือ
ทีÉใช้เพาะเชืÊอแล้ว 
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คำศัพท์ คำจำกัดความ / นิยาม 
∙ มูลฝอยทีÉเป็นวคัซีน ทําจากเชืÊอโรคทีÉมีชีวิตและภาชนะบรรจุ เช่น วคัซีนป้องกนั         

วณัโรคโปลิโอ หดั หดัเยอรมนั คางทูม อีสกุอีใส ไข้รากสาดนอ้ยชนิดกิน เป็นตน้ 
∙ มูลฝอยติดเชืÊออืÉน ๆ ครอบคลุมถึง 

o วสัดทุําจากผา้ เช่น สําลี ผา้กอซ เสืÊอคลมุ และผา้ต่างๆ 
o วสัดทุําจากพลาสติกและยางเช่น ถงุมือใช้ครัÊงเดียวทิÊง กระบอกฉีดยาชนิด

พลาสติก ท่อยาง ถงุใส่ปัสสาวะ ภาชนะพลาสติกรองรับสารคดัหลัÉงและเสมหะ 
ถงุเลือดและผลิตภณัฑ์ของเลือด และอปุกรณ์ทีÉใช้กบัผูป้่วยลา้งไต 

o วสัดทุําจากกระดาษ เช่น กระดาษซบัเลือด เสืÊอคลมุใช้ครัÊงเดียวทิÊง ผา้ปิดปาก
และจมูกเป็นตน้ 

2. บริเวณพักขยะ 

 

บริเวณภายในโรงพยาบาล ซึ่งได้กำหนดสำหรับเป็นที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียง สามารถขน
ย้ายมูลฝอยที่เกิดจากหน่วยงาน มาเก็บพักไว้ในภาชนะระหว่างรอให้เจ้าหน้าที่จำกดัมูล
ฝอยขนย้ายไปเก็บพักไว้ที่โรงพักมูลฝอย 

3. โรงพักขยะ สิ่งปลูกสร้าง ซึ่งโรงพยาบาลจัดสร้างขึ้นเป็นที่เก็บมูลฝอย ระหว่างรอการกำจัดต่อไป 

 
5. หน้าที่และความรับผิดชอบ  

5.1. ผู้บริหารระดบัสูง มอบหมายให้ คณะกรรมการ Facilities Management and Safety : FMS และพยาบาลควบคุม             
การติดเชืÊอ (Infection Control Nurse) เป็นผู้ประสานงานติดตาม และจัดทําแผนการดําเนินงาน พฒันาทบทวน             
และประเมินผลทกุปี 

5.2.  ผู้บริหารระดับสูงต้องกําหนดผู้รับผิดชอบ เพืÉอทําหน้าทีÉในการควบคุม ตรวจสอบ และดําเนินกิจการต่าง ๆ             
ให้สอดคล้องตามมาตรฐานทีÉคณะกรรมการ Facilities Management and Safety (FMS) กําหนด 

5.3 แผนกแม่บ้าน (Housekeeping) กำกับดูแลภาชนะรองรับขยะทุกประเภทให้ถูกต้อง เหมาะสมและเพียงพอต่อการใช้
งานภายในโรงพยาบาล จัดหาป้ายชี้บ่งและติดป้ายชี้บ่ง  / สัญลักษณ์ตามมาตรฐานที่กำหนด ให้มีความถูกต้อง
เหมาะสมและเพียงพอต่อการใช้งานในโรงพยาบาล และดูแล ระบบจัดเก็บ รวบรวม และเคลื่อนย้ายขยะ ให้สอดคล้อง
ตามแนวทางที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด 

5.4. ผู้จัดการ / หวัหน้าหน่วยงาน นิเทศ กำกับดูแลเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน ให้มีความรู้และปฏิบัติตามนโยบาย / แนว
ทางการจัดการขยะได้อย่างถูกต้องเหมาะสม - จัดหาอุปกรณ์รองรับขยะและป้ายบ่งชี้ในการแยกขยะให้มีความ
เหมาะสม ถูกต้องและพอเพียงต่อการปฏิบัติงาน 

5.5. เจ้าหน้าทีÉทุกคนในโรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชัÉนแนล คดัแยกขยะจากจุดกําเนิด โดยปฏิบตัิตามนโยบาย     
และแนวทางทีÉเกีÉยวข้องกบัการจดัการขยะอย่างเคร่งครัด 
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6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
กระบวนการ การปฏิบัต ิ
6.1. การจัดเตรียมอุปกรณ์ 1. มีระบบการจัดหาภาชนะรองรับขยะแต่ละประเภทให้เพียงพอ และเหมาะสม 

2. แม่บ้านจัดวางภาชนะรองรับขยะ แต่ละประเภทตามที่คณะกรรมการ PCI กำหนด 

6.2. เตรียมบุคลากร 1. มีการสื่อสารให้กับทุกแผนกในโรงพยาบาลรับทราบนโยบายการบริหารจัดการขยะ    
ติดเชื้อ 

2. หัวหน้าแผนกทุกแผนกสื่อสาร / แนะนำให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ในแผนกรับทราบ
นโยบายการบริหารจัดการขยะ 

3. บุคลากรผู้มีหน้าที่เก็บรวมรวม และขนย้ายขยะได้รับการนิเทศและติดตามการปฏิบัติ
ตามนโยบายอย่างเคร่งครัดและถูกต้อง 

6.3 การแยกขยะติดเชืÊอ  1. ขยะติดเชืÊอ  
1.1. มูลฝอยที่เป็นของเหลว หรือสารคัดหลั่งต่าง ๆ เทส่วนที่เป็นของเหลวทิ้งใน sloop 

sink ที่หน่วยงานกำหนด ซึ่งมีท่อระบายไหลลงสู่บ่อบำบัดน้ำเสีย และกดน้ำล้าง
ให้อ่างสะอาดภาชนะรองรับชนิดใช้ครั ้งเดียวทิ ้ง และวัสดุที ่ปนเปื ้อนให้ทิ้ง    
ในภาชนะรองรับ ที่ทำจากวัสดุแข็งแรง มีฝาปิดมิดชิดชนิดใช้เท้าเหยียบสำหรับ
ปิด-เปิด 

1.2. ขยะที ่เป็นอวัยวะหรือชิ้นส่วนของอวัยวะ  ทิ้งในภาชนะรองรับที ่ทำจากวัสดุ
แข็งแรง มีฝาปิดมิดชิดใช้เท้าเหยียบสำหรับปิด-เปิดหากเป็นชิ้นส่วนที่มีขนาด
ใหญ่ หรืออวัยวะได้แก่ แขน ขา ซึ่งไม่ต้องการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา  ห่อให้
มิดชิดต่อจากนั ้นใส่หรือห่อด้วยถุงขยะติดเชื ้อ  ติด Label ชื ่อผู ้ป ่วยพร้อม   
ใบยินยอมดำเนินการชิ้นส่วนร่างกาย แจ้งเจ้าหน้าที่ยานพาหนะนำส่งฌาปนกิจ
ทำลายภายใน 24 ชั่วโมง 

1.3. ขยะมีคมติดเชื้อ ทิ้งใน Sharp container หรือภาชนะที่ทำจากวัสดุแข็งแรงทน  
ต่อการแทงทะลุ มีฝาปิดมิดชิด 

1.4. ขยะจากกระบวนการเก็บและเพาะเชื้อ ทิ้งในภาชนะรองรับที่ทำจากวัสดแุข็งแรง 
มีฝาปิดมิดชิดชนิดใช้เท้าเหยียบสาหรับปิด-เปิด และกรณีเป็นขยะที่ได้ผ่าน
กระบวนการทำลายเชื้อด้วยความร้อนสามารถทิ้งในมูลฝอยทั่วไปได้ 

2. ขยะติดเชื้ออื่น ๆ ทิ้งในถังขยะติดเชื้อ ที่ทำจากวัสดุแข็งแรง มีฝาปิดมิดชิด ชนิดใช้
เท้าเหยียบ สำหรับปิด-เปิด 

6.4. การเก็บ ให้มีการเก็บและแยกขยะตามประเภทที่กำหนดโดยปฏิบัติดังนี้ คือ 

การเก็บ มีหลักเกณฑ์ให้ถือปฏิบัติ คือ 
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กระบวนการ การปฏิบัต ิ
1. มีการแยกขยะติดเชื้อตามคำจำกัดความดังกล่าวออกจากขยะชนิดอื่นๆ 

2. การเก็บแยกให้กระทำตรงแหล่งเกิดของขยะ ห้ามเก็บรวมและนำมาแยกภายหลัง 
เพราะอาจทำให้เชื้อแพร่กระจายได้ 

3. มีภาชนะที่ใช้รองรับขยะติดเชื้อที่มีลักษณะเหมาะสม ดังนี้ 

3.1 ถุงพลาสติก 

• ทำด้วยวัสดุที่มีคุณสมบัติพิเศษ และเหมาะสม เช่น ถุงพลาสติกที่มีความ
ทนทานต่อสารเคมี เหนียว กันน้ำได้ 

• สีของถุงใส่ขยะติดเชื้อจะต้อง  มีสีแดงสด ทึบแสงและมีสัญลักษณ์ 
biohazard เตือนเฉพาะที่เป็นสากล และมีข้อความว่า “ห้ามนำกลับมาใช้
อีก” และ “ห้ามเปิด” 

 

 

 

 

 

 

 

• ขนาดของถุงควรมีขนาดให้เลือกใช้ และมีความจุเพียงพอสำหรับบรรจุ
ขยะติดเชื้อ ไม่เกิน 1 วัน 

3.2 กล่องหรือภาชนะที่ใช้บรรจุขยะติดเชื้อ (เข็ม / ของมีคม) 
• ถังพลาสติกสีเหลืองทำด้วยวัสดุแข็งทนทานต่อการแทงทะลุ กันน้ำได้ฝาก

ล่องปิดมิดชิด และป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายในถังและสามารถ
ยกหรือหิ้วได้โดยสะดวกไม่สัมผัสกับขยะติดเชื้อที่อยู่ภายใน 

4. การบรรจุขยะภายในถุงปริมาณอยู่ที่ 3/4 ของถุงเพื่อไม่ให้ถุงขาดทะลุ และสามารถมัด
ปากถุงได้ 

5. เมืÉอบรรจุขยะได้ประมาณ ś/Ŝ ของถุงให้มัดปากถุงให้แน่นด้วยเชือก  แล้ววางไว้ใน
บริเวณที่กำหนดรอการขนย้ายสู่ห้องพักขยะ 

6.5 การเคลื่อนย้ายและ 

การรวบรวม 

 

ขั้นตอนการเคลื่อนย้ายขยะนำไปรวบรวมเพื่อรอการกำจัด มีแนวทางดังนี้ 
1. ชี้แจง และอบรมบุคลากรที่ทำหน้าที่ให้เข้าใจวิธีปฏิบัต ิตลอดจนระบบการกำกับดูแล 

ดังนี้ 
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กระบวนการ การปฏิบัต ิ
1.1 สวมถุงมือยางหนา หมวก หรือผ้าคลุมผม ผ้าปิดปาก-จมูกผ้ากันเปื้อน                    

และรองเท้าบู๊ท ทำด้วยยาง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน 

1.2 ปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างถูกวิธี เช่น ตรวจดูถุงขยะก่อนเคลื่อนย้ายว่าถุงไม่รั่วคอถุง
ผูกเชือกเรียบร้อยยก และวางอย่างนุ่มนวล โดยจับตรงคอถุง ไม่ให้อุ้มถุง                
เมื่อมีขยะตกหล่นห้ามหยิบ ด้วยมือเปล่าใช้คีมเหล็กคีบ หรือหยิบด้วยมือที่ใส่ถุง
มือยางหนาเก็บใส่ถุงขยะติดเชื้ออีกใบ หากมีสารน้ำให้ซับด้วยกระดาษแล้วทิ้ง
กระดาษลงถุงขยะติดเชื้อแล้วจึงเช็ดกระดาษทำลายเชื้อก่อนเช็ดถูตามปกติ 

1.3 เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจให้ถอดถุงมือ และชุดปฏิบัติการ และนำไปทำลายเชื้อ                
อย่างถูกวิธี 

1.4 อาบน้ำทันทีหลังเสร็จภารกิจประจำวัน 

2. รถเข็นสำหรับขนเคลื่อนย้ายขยะกำหนด ดังนี้ 
2.1 เป็นรถที่ใช้ขนขยะติดเชื้อเท่านั้น ห้ามนำไปใช้ในกิจการอืน่ๆ 

2.2 ทำด้วยวัสดุที่ทำความสะอาดง่าย ผิวเรียบไม่มีซอกมุมที่เป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค      
และมีช่องระบายน้ำ 

2.3 มีผนังทึบ และมีฝาปิด เพื่อป้องกันสัตว์ และแมลงเข้าไปในรถ 

3. เรือนพักขยะติดเชื้อมีลักษณะ ดังนี้ 
3.1 แยกจากอาคารอื่น 

3.2 ขนาดเพียงพอที่จะรวบรวมขยะได้ไม่เกิน 1 สัปดาห ์

3.3 ติดป้ายเตือน biohazard สำหรับสถานที่เก็บกักขยะ 

3.4 มีการระบายอากาศที่ดีไม่อับชื้น หรือร้อนจนเกินไป ในช่วงฤดูร้อนหากเก็บขยะ     
ติดเชื้อไว้เกิน 1 วัน หรือฤดูหนาว หากเก็บเกิน 2 วัน ต้องติดระบบปรับอากาศ         
ให้ไม่เกิน 30  องศาเซลเซียส 

3.5 ประตูกว้างพอให้สะดวกสำหรับการปฏิบัติงาน และปิดอยู่เสมอ และมีกุญแจล็อค 

เมื่อปฏิบัติงานเสร็จ 

3.6 ผนัง พื้น เรียบ ระบายน้ำได้ดี ลงสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย 

4. การเคลื่อนย้ายขยะติดเชื้อ 
4.1 ขนตามเวลาที่กำหนด โดยมีเส้นทางที่แน่นอน 

4.2 ดำเนินการด้วยความระมัดระวัง และนุ่มนวล ห้ามโยน ลากถุงขยะ 
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กระบวนการ การปฏิบัต ิ
4.3 ระหว่างเดินทางไปยังสถานที่เก็บกักห้าม แวะหรือพักที่ใด เมื่อมีขยะตกหล่น        

ให้ปฏิบัติตามข้อ 1.2 เมื่อเสร็จภารกิจในแต่ละครั้งให้ล้างรถขนขยะใหส้ะอาด          
และผึ่งให้แห้ง 

4.4 ทำความสะอาดรองเท้าและอุปกรณ์ป้องกันของเจ้าหน้าที่และผึ่งให้แห้ง 
6.6 การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ส่งบริษัทภายนอกเพื่อทำลาย ( กฎกระทรวง ว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ) 

 เตาเผาไร้ควันด้วยที่อุณหภูมิมากกว่า 760 องศาเซลเซียส 

 เตาเผาควันด้วยที่อุณหภูมิมากกว่า 1000 องศาเซลเซียส 

7. Flow Chart กระบวนการทำงาน

การกำจัดขยะติดเชื้อโดยบริษัท
คู่สัญญาภายนอก 

การเคลื่อนย้าย 

การแยกขยะและการเก็บ 

อบรมบุคลากร 

การจัดการเตรียมภาชนะ 
และอุปกรณ์ป้องกัน 

การจัดการขยะและ 
วัตถุติดเชื้อ 

การรวบรวมที่โรงพักขยะติดเชื้อ
และควบคุมการจัดเก็บ 

มีการควบคุมอุณหภูม ิ 
ไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส  

กรณีที่ไม่ได้เก็บทุกวันในฤดูร้อน 
หรือนานเกิน 2 วันในฤดูหนาว 

ใส่อุปกรณ์ป้องกันและทำความสะอาด
อุปกรณ์ป้องกันและรถขนส่ง 
เพื่อป้องกันการปนเปื้อนเชื้อ 

เรื่อง : นโยบายการจัดการวัตถุและขยะติดเชื้อ 
(Title) :  

มาตรฐาน : PCI.05.00 
(Standards) :  

หมายเลขเอกสาร : HP-BPK9-PCI-008 
(Document No) : 

วันประกาศใช้เอกสาร : 17 มีนาคม 2568 
(Issued Date) : 

ครั้งที่แก้ไข : 8 
(Revision) :  

หน้า / จำนวนหน้า : 10 / 10 
 (Page No.) :  

เอกสารไม่ควบคุม  ใช้เพื่อการสื่อสารและฝึกอบรมเท่านั้น 

8. ข้อควรระวัง / ข้อแนะนำ / สังเกตเพิ่มเติม
8.1 จัดเก็บขยะวันละ 3 ครั้ง ตามเวลาที่กำหนดช่วงเช้าเวลา 05:00 – 06:00 น. ช่วงกลางวัน 14:00 – 15:00 และช่วงเย็น

เวลา 18.00 – 19.00 น. 

9. การเฝ้าติดตามและการวัดกระบวนการ / การบริการ
9.1 จัดให้มีการประชุมคณะทำงาน เพื่อติดตามผลการดำเนินงานเป็นประจำทุก 1 เดือน พร้อมทั้งสรุปผลการดำเนินงาน

ก่อนนำเสนอผู้บริหารต่อไป 
9.2 อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการวัตถุติดเชื้อ/วัตถุอันตราย เป้าหมาย > 90% 

10. เอกสารอ้างอิง
10.1 World Health Organization. Safe management of wastes from health-care activities, 2014. Accessed 3 

December 2024 : https://www.who.int/publications/i/item/9789241548564  
10.2 CDC Sharps Safety Program Resources  : Accessed 24 Feb 2025 : https:www.cdc.gov/infection-

control/hcp/sharps-safety/ 

11. แบบฟอร์ม / เอกสารที่เกี่ยวข้อง
ไม่มี 

12. ภาคผนวก
12.1 การแต่งชดุการเคลืÉอนย้ายการเก็บขยะ
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เอกสารการชำระค่ากำจัดขยะทั่วไป 
 





 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เอกสารการชำระค่ากำจัดขยะอันตราย 
 
 
 
 
 
 
 





 

 

  
 
 

 

บริษัท เอ็นไวร์ไซน์ จำกัด 

 
 
 

จัดเตรียมโดย 

 
 
 

รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม (ระยะดำเนินการ) 

โครงการโรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชั่นแนล 

บริษัท บางปะกอก ฮอสพิทอล กรุ๊ป จำกัด 
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