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บทท่ี 3 

การติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล�อม 
จากมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล�อม โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน� (ส�วนขยาย) (ตารางท่ี 3) 

ที่กำหนดไว�ในรายงานผลกระทบสิ่งแวดล�อม โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน� ได�นำมาจัดทำเป,นแผนการติดตามตรวจสอบ
คุณภาพสิ่งแวดล�อมของโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน� ดังตารางท่ี 6 เพ่ือให�มีความสอดคล�องกับมาตรฐานท่ีโรงพยาบาลฯ ต�อง
มีการตรวจรับรองโดยอ�างอิงการปฏิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล�อมฯ ที่กำหนดไว�เป,นอย�างน�อย ซ่ึง
ประกอบด�วย การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำเสียและน้ำทิ้งจากระบบบำบัดน้ำเสีย  ระบบน้ำใช� ระบบ Cooling tower 
ระบบป@องกันอัคคีภัย และความพึงพอใจในการให�บริการของผู�ใช�บริการ  
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ตารางที่ 6 แผนการดำเนินการของโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน#เพื่อติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล�อม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ดชันคีุณภาพสิ�งแวดลอ้ม วธิกีารตรวจวดั บรเิวณท ี�ทาํการตรวจวดั ความถี�ในการตรวจวดั ช่วงเวลาท ี�ทาํการตรวจวดั

1. นํ�าเสยีก่อนการบําบัด (Influent)

    - pH - Electrometric Method ระบบบําบัดนํ�าเสยีรวม 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. นํ�าทิ�งผ่านการบําบัด (Effluent)

    - pH - Electrometric Method ระบบบําบัดนํ�าเสยีรวม 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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ตารางที่ 6 (ต&อ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 6 (ต&อ) 

ดชันคีุณภาพสิ�งแวดลอ้ม วธิกีารตรวจวดั บรเิวณท ี�ทาํการตรวจวดั ความถี�ในการตรวจวดั ช่วงเวลาท ี�ทาํการตรวจวดั

4. บ่อเก็บนํ�า และนํ�าก่อนเขา้ Cooling tower

    - Legionella sp. - SOP 13 20 129 บ่อเก็บนํ�า 4 ครั�ง / ปี
เก็บตัวอย่างในเดอืน มนีาคม, 
พฤษภาคม, สงิหาคม และ 
พฤศจกิายน

นํ�าก่อนเขา้ Cooling tower 4 ครั�ง / ปี
เก็บตัวอย่างในเดอืนมกราคม, 
เมษายน, กรกฎาคม และตุลาคม

5. นํ�าประปา

     - 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 ีgระบุในประกาศกระทรวง 
วทิยาศาสตร์ เทคโนโลยีและส ิgงแวดลอ้ม 
เรืgองกําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายนํ�าทิ�ง
จากอาคารบางประเภทและบางขนาด ฉบับ
ประกาศทัgวไปเล่ม 111 ลงวันทีg 4 กุมภาพันธ ์
2537 และStandard Methods for the 
Examination of Water and Wastewater 
23rd Edition,2017 by APHA AWWA and 
WEF

นํ�าประปาจากก็อกนํ�าปลายทาง ทุกเดอืน
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 ดชันคีุณภาพสิ�งแวดลอ้ม วธิกีารตรวจวดั บรเิวณที�ทาํการตรวจวดั ความถี�ในการตรวจวดั ช่วงเวลาท ี�ทาํการตรวจวดั

6. ระบบป้องกันอัคคภีัย

      - การฝึกอบรมและฝึกซอ้มการอพยพคนกรณี
เกดิเพลงิไหม ้

พื�นทีgโรงพยาบาล ปีละ 1 ครั�ง เดอืนธันวาคม

     -  การฝึกซอ้มอพยพหนไีฟระดับแผนก

     - อุปกรณใ์นระบบป้องกันและสัญญาณเตอืนภัย แผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล ปีละ 1 ครั�ง เดอืนเมษายน - ตุลาคม

     - ระบบจ่ายไฟฟ้าสํารอง - ตรวจสอบตามชนดิอุปกรณ์ พื�นทีgโรงพยาบาล ทุก 3 เดอืน

     - ป้ายและเครืgองหมายแสดงทางหนไีฟและ
แผนผังเสน้ทางการหนไีฟ

- ทดสอบอุปกรณ์ พื�นทีgโรงพยาบาล ทุก 1 เดอืน

     - อุปกรณด์ับเพลงิ - ตรวจสอบ (สภาพพรอ้มใช ้, อายุใชง้าน) พื�นทีgโรงพยาบาล ทุก 3 เดอืน

      * เครืgองดับเพลงิแบบห ิ�วได ้

      * หวัรับนํ�าดับเพลงิ

      * ถังเก็บนํ�าใช ้ถังเก็บนํ�าดับเพลงิ

      * สายฉดีนํ�าดับเพลงิและตูเ้ก็บสายฉดี (FHC) - ตรวจสอบ (สภาพพรอ้มใช ้, อายุใชง้าน) พื�นทีgโรงพยาบาล ทุก 1 เดอืน

- ตรวจสอบ (สภาพพรอ้มใช ้, อายุใชง้าน) พื�นทีgโรงพยาบาล

- ตรวจสอบ (สภาพพรอ้มใช ้, อายุใชง้าน) พื�นทีgโรงพยาบาล

- ตรวจสอบ (สภาพพรอ้มใช ้, อายุใชง้าน) พื�นทีgโรงพยาบาล

7. คุณภาพชวีติและความพงึพอใจของผูม้าใชบ้ริการ

      - คะแนนความพงึพอใจจากลูกคา้
- ตดิตามประเมนิจากการจัดส่วนรับรอ้งเรียน
และความคดิเหน็

จุดรับรอ้งเรียนของโรงพยาบาล ทุกเดอืน เดอืน มกราคม – ธันวาคม
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โรงพยาบาลฯ ได�ดำเนินการเป,นไปตามแผนดำเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล�อม ดังน้ี  
 3.1 การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำเสียและน้ำท้ิงจากระบบบำบัดน้ำเสีย 
 

 3.1.1 จุดตรวจสอบและดัชนีคุณภาพน้ำท่ีตรวจวิเคราะห# 
การติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำเสียและน้ำท้ิงจากระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลกรุงเทพสริิโรจน�ได�ดำเนินการ

เก็บตัวอย�างน้ำเสียก�อนเข�าระบบ (Influent) จากปลายบ�อปรับสภาพก�อนเข�าสู�บ�อหมักไร�อากาศ และตัวอย�างน้ำท้ิง 
(Effluent) ผ�านการบำบัดจากท�อน้ำท้ิงก�อนปล�อยสู�รางระบายน้ำ มีดัชนีคุณภาพท่ีต�องตรวจวิเคราะห� จำนวน 8 พารามิเตอร� 
อ�างอิงตามประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร� และเทคโนโลยี เรื่องมาตรฐานคุณภาพน้ำท้ิงฯประเภท ก ประกอบด�วย pH, BOD, 
Settleable Solid, Suspended Solid, Total Dissolved Solids, Sulfide, TKN – Nitrogen, Fat Grease & Oil และ
ควบคุมเพ่ิมเติมในส�วนของดัชนีคุณภาพท่ีบ�งช้ีการปนเป\]อนทางด�านชีวภาพ จำนวน 3 พารามิเตอร� ได�แก� Coliform Bacteria, 
Fecal Coliform Bacteria และ Residual Chlorine โดยปริมาณ Sulfide,  Coliform Bacteria, Fecal Coliform 
Bacteria, Residual Chlorine จะตรวจวิเคราะห�เฉพาะในน้ำท้ิงหลงัจากผ�านการบำบัดแล�ว  
 3.1.2 วิธีการเก็บตัวอย&าง การรักษาสภาพตัวอย&าง และการตรวจวิเคราะห#ตัวอย&าง 
 สรุปการเก็บตัวอย�างน้ำเสีย และ น้ำท้ิงดังน้ี 

• เก็บตัวอย�างสำหรับวิเคราะห�ด�านชีวภาพ ได�แก� Coliform Bacteria และ Fecal Coliform Bacteria  
รวมถึงแบคทีเรียชนิดอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข�องตามประเภทแหล�งน้ำท่ีเก็บตัวอย�าง ซึ่งยึดตามแนวทางท่ีกฎหมายกำหนด  ใช�วิธีการเก็บ
ตัวอย�างแบบตัวอย�างแยก (Grab Sample)  โดยเก็บใส�ขวดแก�วที่ผ�านกระบวนการนึ่งอบฆ�าเชื้อ ด�วยวิธี Sterile Technique 
ในขณะเก็บตัวอย�างหลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณปากขวดหรือคอขวด  เพื่อป@องกันการปนเป\]อน  และเก็บน้ำให�เหลือที่ว�างไว�
ประมาณ 2.5 เซนติเมตร หรือ 1 นิ้วจากปากขวดเพื่อความสะดวกในการเขย�าตัวอย�างก�อนการวิเคราะห�  ปmดฝาขวดด�วย
อลูมิเนียมฟอยด� นำขวดตัวอย�างเก็บใส�ถุงซิปพลาสติก เพ่ือป@องกันการปนเป\]อนจากน้ำแข็งท่ีใช�แช�เย็น 

• เก็บตัวอย�างจากตัวอย�างรวมใส�ขวดเก็บตัวอย�างชนิด Polyethylene ขนาด 1   ลิตรที่ผ�านการล�างทำ
ความสะอาดตามมาตรฐานของ QA/QC ของห�องปฏิบัติการ ด�วยวิธีเก็บตัวอย�างแบบตัวอย�างแยก (Grab Sample) เพ่ือ
วิเคราะห�ค�าดัชนีทางเคมี และกายภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวข�องตามประเภทของแหล�งน้ำที่เก็บตัวอย�างซึ่งยึดตามแนวทางที่กฎหมาย
กำหนด เช�น ความเป,นกรด-ด�าง (pH) ความสกปรกในรูปของสารอินทรีย� (Biological Oxygen Demand, BOD) ความ
สกปรกในรูปของสารแขวนลอยทั้งหมด (Total Suspended Solids, TSS) เจลดาห�ลไนโตรเจน (Total Kjeldahl Nitrogen, 
TKN) , ของแข็งตกตะกอน (Settleable Solid), ซัลไฟด� (Sulfide), ของแข็งละลายน้ำทั้งหมด (Total Dissolved Solids) 
และ คลอรีนตกค�าง (Residual Chlorine)  

• เก็บตัวอย�างแบบตัวอย�างแยก (Grab Sample) ใส�ขวดแก�ว Duran ขนาด 1 ลิตร สำหรับการเก็บตัวอย�าง
ท่ีวิเคราะห�ค�าดัชนีน้ำมันและไขมัน (Oil & Grease) รักษาสภาพด�วยกรดซัลฟmวริกปริมาตร 2 ml ต�อ น้ำ 1 ลิตร  

• ตัวอย�างที่นำกลับไปวิเคราะห�ยังห�องปฏิบัติการ มีการปmดฉลากแสดงรายละเอียดของตัวอย�างโดยละเอียด 
พร�อมท้ังจดบันทึกข�อมูลในแบบใบกำกับตัวอย�าง (Chain of Custody) ท่ีใช�ควบคุมคุณภาพภายนอกห�องปฏิบัติการวิเคราะห� 
(External Quality Control) บรรจุตัวอย�างทั้งหมดลงในถังน้ำแข็งเพื่อควบคุมอุณหภูมิที่ประมาณ 4 องศาเซลเซียส และนำ
ส�งไปวิเคราะห� ณ ห�องปฏิบัติการ ภายใน 24 ชั่วโมง ตามแนวทางในตารางที่ 6 ตัวอย�างดัชนีคุณภาพน้ำที่ตรวจวิเคราะห� 
ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอย�าง 
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ตารางท่ี 7 ตัวอย&างดัชนีคุณภาพน้ำท่ีตรวจวิเคราะห# ภาชนะบรรจุ และวิธีการรักษาสภาพตัวอย&าง 
ประเภทดัชนี

คุณภาพ 
ดัชนีคุณภาพน้ำท่ีตรวจวิเคราะห# ภาชนะบรรจุ วิธีการรักษาสภาพตัวอย&าง 

ทางเคมี และ
กายภาพ :  
 

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

ขวดพลาสติก 
ขนาด 1 ลิตร 

แช�เย็นท่ีอุณหภูมิ 4 0C ในท่ีมืด 

Oil & Grease ขวดแก�ว ขนาด 
1 ลิตร 

เติมกรดซัลฟmวริกปรมิาตร 2 ml / น้ำ 
1 ลิตร และเเช�เย็นท่ีอุณหภมูิ 4 0C 

ทางชีวภาพ Fecal Coliform Bacteria, Coliform 
Bacteria และแบคทีเรียอ่ืนๆ ท่ี
เกี่ยวข�องตามประเภทแหล�งน้ำ 

แก�วสีชา หรือ
แก�วใส ขนาด 
100 มิลลิลิตร 

แช�เย็นท่ีอุณหภูมิ 4 0C ในท่ีมืด 

3.1.3 การตรวจวิเคราะห#ตัวอย&างน้ำเสีย – น้ำท้ิง 
วิธีการตรวจวิเคราะห�เป,นไปตามที่กำหนดในมาตรฐานน้ำทิ้งของอาคารประเภท ก ตามประกาศกระทรวงทัพยากร

ธรรมชาติและสิ่งแวดล�อม เรื่องกำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด พ.ศ.2567  
และ ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร� เทคโนโลยีและสิ่งแวดล�อม ฉบับที่ 6 (พ.ศ.2539) เรื่อง กำหนดให�ที่ดินจัดสรรเป,น
แหล�งกำเนิดมลพิษที่จะต�องถูกควบคุมการปล�อยน้ำเสียลงสู�แหล�งน้ำสาธารณะหรือออกสู�สิ ่งแวดล�อม และวิธีมาตรฐานใน 
Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater 23rd Edition, 2017 ของ APHA, AWWA and 
WEF โดยผลการตรวจวิเคราะห�จากห�องปฏิบัติการได�แสดงไว�ในตารางท่ี 7 

  3.1.4 ความถ่ีในการติดตามตรวจสอบ 
  การเก็บตัวอย�างน้ำเสียและน้ำท้ิงจากระบบบำบัดน้ำเสียเพ่ือนำมาวเิคราะห�ได�กระทำทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง โดย
โรงพยาบาลกำหนดให�มีการดำเนินการเก็บตัวอย�างทุกวันอังคารท่ี 1 ของเดือน เพ่ือให�สามารถติดตาม และปรับปรุงแก�ไข
ป�ญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได�อย�างรวดเรว็   

  3.1.5 วิธีการติดตามตรวจสอบ 
  ตรวจสอบสภาพการทำงานของหน�วยบำบัดทุก ๆ หน�วยในระบบบำบัดน้ำเสียต้ังแต�เริ่มต�นจนกระท่ังถึง     ข้ันตอน
สุดท�าย อันได�แก� บ�อดักไขมัน บ�อเกรอะ บ�อกรองไร�อากาศ บ�อเติมอากาศ บ�อตกตะกอน บ�อสูบตะกอนกลับ บ�อพักน้ำท้ิง 
ระบบฆ�าเช้ือโรค เส�นท�อ รวมถึงเคร่ืองจักรต�างๆ ท่ีเกี่ยวข�อง เพ่ือประเมินประสิทธภิาพการบำบัดความสกปรกในน้ำเสียของ
ระบบบำบัดน้ำเสีย และความสามารถในการรองรับและบำบัดน้ำเสยี โดยพิจารณาจากแบบแปลนและรายการคำนวณ  
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  3.1.5 วิธีประเมินประสิทธิภาพการบำบัดความสกปรกของระบบบำบัดน้ำเสีย 
การประเมินประสิทธิภาพของระบบบำบัดน้ำเสียทำการพิจารณาจากประสิทธิภาพในการบำบัดความสกปรกในรูป

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

ประเมินได�จากความสามารถในการลดค�าความสกปรกในรูปของสารอินทรีย�ในตัวอย�างน้ำเสียก�อนเข�าสู�ระบบบำบัดน้ำเสีย 
และน้ำท้ิงหลังผ�านการบำบัดแล�วจากระบบบำบัดน้ำเสีย ดังสูตร 

 
Efficiency of BOD Treatment  =   

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

2) การประเมินประสิทธิภาพในการบำบัดความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทั ้งหมด (Efficiency of TSS 
Treatment) ประเมินได�จากความสามารถในการลดค�าความสกปรกในรูปของแข็งแขวนลอยทั้งหมด ในตัวอย�างน้ำเสียก�อน
เข�าสู�ระบบบำบัดน้ำเสีย และน้ำท้ิงออกจากระบบบำบัดน้ำเสีย ดังสูตร 

 
 Efficiency of TSS Treatment =   
 
 เม่ือ   Efficiency of TSS Treatment  = ประสิทธิภาพการบำบัดความสกปรก (%) 
         Influent TSS                          = ค�าปริมาณ TSS ของน้ำเสียท่ีเข�าระบบบำบัดน้ำเสีย (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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ตารางที่ 8 แสดงผลการวิเคราะห#คุณภาพน้ำเสีย โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน#  

 

 
 
หมายเหตุ :  * อ�างอิงตาม ประกาศกระทรวงทัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล�อม เรื่องกำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2567     
                 ** อ�างอิงจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เรื่อง มาตรฐาน HA และเกณฑ�พิจารณาบูรณาการภาพรวมระดับโรงพยาบาล 
 *** เป,นค�าที่เพิ่มขึ้นจากน้ำใช�อีกไม�เกิน 500 mg/l  
                **** coliform bacteria, Fecal coliform bacteria < 1.8 MPN/100 แสดงว�า ตรวจไม�พบ 
  Inf. หมายถึง น้ำเสียก�อนเข�าระบบบำบัด   Eff. หมายถึง น้ำเสียหลังผ�านระบบบำบัด 
  Rec. หมายถึง ผลการวิเคราะห�น�าหลังจากมีการแก�ไขป�ญหาและนาตัวอย�างส�งตรวจวิเคราะห�ซ�าในเดือนนั้นที่พบป�ญหา 
  ND หมายถึง ตรวจไม�พบ

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

1. pH - 6.0 5.0 8.0 6.9 6.1 6.4 7.9 6.5 5-9*

2. BOD mg/l 160 4.4 105 <2.0 78.8 4.2 125 5.7 148 5.7 110 <2.0 ไม่เกนิ 20*

3. Total Suspended Solid mg/l 48 13 55 8 67 6 62 8 54 5 36 <5 ไม่เกนิ 30*

4. Settleable Solid mg/l <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 ND ND ไม่เกนิ 0.5*

5. TDS mg/l 488 444 492 460 480 396 412 536 472 412 296 468
ไม่เกนิ 
1000***

6. Sulfide mg/l 0.6 <0.5 8.4 <0.5 0.8 <0.5 7 <0.5 ไม่เกนิ 1.0*

7. TKN mg/l 98.9 31.9 102 34.2 59.4 22.6 139 56.1* 98.5 22.9 96.7 24.1 ไม่เกนิ 35*

8. Oil & Grease mg/l <3 3 9 <3 <3 <3 15 <3 ไม่เกนิ 20*

9. Coiform Bacteria MPN/100 ml <1.8 <1.8 110 <1.8 <1.8 <1.8
ไม่เกนิ 
5,000**

10. Fecal Coiform Bacteria MPN/100 ml 7.8 <1.8 2.0 <1.8 <1.8 <1.8
ไม่เกนิ 
1,000**

พฤศจกิายน ธนัวาคม
มาตรฐาน

9/10/2568 6/8/2568 3/9/2568 8/10/2568 5/11/2568 2/12/2568พารามเิตอร ์ หนว่ย

กรกฎาคม สิงหาคม กนัยายน ตุลาคม
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3.1.6. ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล�อมประจำเดือนกรกฏาคม - ธันวาคม 2568 
 3.1.6.1 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำเสีย (Influent) 
 ผลการเปรยีบเทียบการตรวจสอบคุณภาพน้ำเสียก�อนเข�าระบบบำบัดน้ำเสยีต้ังแต�เดือนกรกฏาคม - ธันวาคม 2568 
พบว�าค�าความเป,นกรด-ด�าง (pH) มีค�าอยู�ท่ี 7.9  ถึง 8.0 , บีโอดี (BOD) มีค�าอยู�ท่ี 78.8 ถึง 160 มิลลิกรัมต�อลิตร, สาร
แขวนลอยท้ังหมด (TSS) มีค�าอยู�ท่ี 36 ถึง 67 มิลลิกรัมต�อลิตร, สารละลายในน้ำท้ังหมด (TDS) มีค�าอยู�ท่ี 296 ถึง 492 
มิลลิกรัมต�อลิตร, ไขมันและน้ำมัน มีค�าอยู�ท่ี 9 ถึง 15 มิลลิกรัมต�อลติร และค�าไนโตรเจนท้ังหมดในน้ำ (TKN) มีค�าอยู�ท่ี 59.4
ถึง 139 มิลลิกรมัต�อลติร ดังรายละเอียดในตารางท่ี 9 
 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำเสีย (Influent) โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน�ตั้งแต�เดือน
กรกฏาคม - ธันวาคม 2568 

ดัชนีติดตามตรวจสอบ หน&วย ผลการตรวจวิเคราะห#คุณภาพน้ำเสีย (Influent) 
ค&าต่ำสุด ค&าสูงสุด 

pH - 7.9 8.0 
BOD mg/L 78.8 160 
TSS mg/L 36 67 
TDS mg/L 296 492 
Grease & Oil mg/L 9 15 
TKN mg/L 59.4 139 

 
 3.1.6.2 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำท้ิง (Effluent) 
 ผลการเปรยีบเทียบการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำท้ิงจากระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน� ตั้งแต�เดือน 
กรกฏาคม - ธันวาคม 2568 พบว�า ค�าความเป,นกรด-ด�าง (pH) มีค�าอยู�ท่ี 5.0 ถึง 6.9, บีโอดี  (BOD)  มีค�าอยู�ท่ี <2.0 ถึง 5.7 
มิลลิกรัมต�อลิตร, สารแขวนลอยท้ังหมด (TSS) มีค�าอยู�ท่ี <5 ถึง 13 มิลลิกรัมต�อลิตร, สารละลายในน้ำท้ังหมด (TDS) มีค�าอยู�
ท่ี 396 ถึง 536 มิลลิกรัมต�อลติร, ไขมันและน้ำมัน มีค�าอยู�ท่ี <3 ถึง 3 มิลลิกรมัต�อลติร, ซัลไฟด� มีค�า <0.5 ถึง 0.8 มิลลิกรัม
ต�อลิตร, ค�าไนโตรเจนท้ังหมดในน้ำ (TKN) มีค�าอยู�ระหว�าง 22.6 ถึง 56.1  มิลลิกรัมต�อลิตร, โคลิฟอร�มแบคทีเรีย (Coliform 
Bacteria) มีค�าน�อยกว�า 1.8 MPN/100 มิลลิลิตร และฟ�คัลโคลิฟอร�มแบคทีเรีย (Fecal Coliform Bacteria)มีค�าน�อยกว�า 
1.8 MPN/100 มิลลิลติร  
 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 10  และกราฟแสดงผลการตรวจคณุภาพน้ำท้ิงประจำเดือนในรูปท่ี 9 ถึง รูปท่ี 20 
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำท้ิง (Effluent) โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน� ตั้งแต�กรกฏาคม - 
ธันวาคม 2568 

ดัชนีติดตามตรวจสอบ หน&วย ผลการตรวจวิเคราะห#คุณภาพน้ำเสีย 
(Effluent) 

มาตรฐานฯ 

ค&าต่ำสุด ค&าสูงสุด 

pH - 5.0 6.9 5 – 9 
BOD mg/L <2.0 5.7 < 20 
TSS mg/L <5 13 < 30 
TDS* mg/L 396 536 < 1000* 
Grease & Oil mg/L <3 3 < 20 
Settleable Solid mg/L <0.1 <0.1 < 0.5 

Sulfide mg/L <0.5 0.8 < 1.0 

TKN mg/L 22.6 56.1 < 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 ประกาศกระทรวงทัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล�อม เรื่องกำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำท้ิงจากอาคารบางประเภทและบาง
ขนาด พ.ศ. 2567 
* หมายถึง TDS หรือค�าสารละลายทั้งหมดในน้ำ : เป,นค�าที่เพ่ิมขึ้นจากค�าน้ำใช�ได�ไม�เกิน 1000 มิลลิกรัมต�อลิตร  
** อ�างอิงจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เร่ือง มาตรฐาน HA และเกณฑ�พิจารณาบูรณาการภาพรวมระดับโรงพยาบาล 
ND หมายถึง ตรวจไม�พบ 

  

 3.1.6.3  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของระบบบำบัดน้ำเสีย 
 ผลการเปรยีบเทียบประสิทธิภาพของระบบบำบัดน้ำเสียตั้งแต�เดือนกรกฏาคม – ธันวาคม 2568 พบว�า ประสิทธิภาพใน
การลดค�าความสกปรกท่ีอยู�ในรูปของบีโอดี และสารแขวนลอยท้ังหมด ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 11 และ 12 , รูปท่ี 10 
และรูปท่ี 11 
ตารางท่ี 11  แสดงประสิทธิภาพการบำบัดความสกปรกในรปูสารอินทรีย� (BOD) และประสิทธิภาพในการบำบัดความสกปรก 
ในรูปของสารเเขวนลอย (TSS) ต้ังแต�เดือนกรกฏาคม – ธันวาคม 2568 

ประสิทธิภาพการบำบัด หน&วย ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
BOD ร�อยละ 97.25 98.10 94.67 95.44 96.15 98.18 
TSS ร�อยละ 72.92 85.45 91.04 87.10 90.74 86.11 
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รูปท่ี 10 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบำบัดความสกปรกในรูปของสารอินทรีย� (BOD)  

 
รูปท่ี 11 กราฟแสดงประสิทธิภาพการบำบัดความสกปรกในรูปสารแขวนลอย (TSS) 

 

ตารางท่ี 12  เปรียบเทียบประสิทธิภาพการบำบัดความสกปรกในรูปสารอินทรยี� (BOD) และประสิทธิภาพในการบำบัดความ 
  สกปรก ในรูปของสารเเขวนลอย (TSS) ต้ังแต�เดือนกรกฏาคม – ธันวาคม 2568 

ประสิทธภิาพ หน&วย ค&าต่ำสดุ ค&าสูงสุด 

1. ในรูปของบีโอดี ร�อยละ 94.67 98.18 
2. ในรูปของสารแขวนลอยท้ังหมด ร�อยละ 85.45 91.04 

 

 จากข�อมูลในตารางท่ี 11 และ 12 เมื่อพิจารณาแนวโน�มของประสิทธิภาพการบำบัดของระบบบำบัดน้ำเสีย พบว�า 
ประสิทธิภาพในการบำบัดความสกปรกท่ีอยู�ในรูปของบีโอดี มีค�าเฉลี่ยอยู�ท่ีร�อยละ 96.63  
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      ในขณะท่ีประสิทธิภาพในการลดค�าความสกปรกในรูปของสารแขวนลอยท้ังหมด มีค�าเฉลี่ยอยู�ท่ีร�อยละ 85.56 โดยผลการ
ตรวจวัดคุณภาพน้ำท้ิงประจำเดือนในเทอมของดัชนีช้ีวัดท้ังสองตัวผ�านตามเกณฑ�ท่ีกฎหมายกำหนด  

6.4 ผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำเสียและน้ำท้ิงจากระบบบำบัดน้ำเสีย 
 จากผลการตรวจวิเคราะห�คุณภาพน้ำเสียและน้ำท้ิง ประจำเดือนกรกฏาคม – ธันวาคม 2568 ดังสรุปในตารางท่ี 7 และผล
การตรวจวเิคราะห�ในภาคผนว ค สามารถประเมินได�ดังน้ี  

รูปท่ี 12 กราฟแสดงค�าความเป,นกรด - ด�าง (pH) ในน้ำเสีย (Influent) และน้ำท้ิง (Effluent)  

 
   ค�าความเป,นกรด-ด�างของน้ำท้ิงโรงพยาบาลอยู�ในเกณฑ�ตามท่ีกฎหมายกำหนด และมีแนวโน�มคงท่ี โดยมีค�าเฉลีย่อยู�ท่ี 6.15 

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

 

   ค�าความสกปรกในรูปของ BOD ในน้ำท้ิงของโรงพยาบาลอยู�ในเกณฑ�ท่ีกฎหมายกำหนด และมีแนวโน�มคงท่ี โดยมีค�าเฉลี่ย
อยู�ท่ี 4 มิลลิกรัมต�อลติร 
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รูปท่ี 14 กราฟแสดงค�าความสกปรกในรูปสารแขวนลอยท้ังหมด ในน้ำเสีย (Influent) และน้ำท้ิง (Effluent) 

 
     ค�าความสกปรกในรูปสารแขวนลอยท้ังหมด ในน้ำเสีย (Influent) และน้ำท้ิง (Effluent)ของโรงพยาบาลอยู�ในเกณฑ�ท่ี
กฎหมายกำหนด โดยมีค�าเฉลี่ยอยู�ท่ี 7.50 มิลลิกรัมต�อลิตร  

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

  
 

   ค�าสารละลายท้ังหมดในน้ำท้ิงของโรงพยาบาลมีค�าอยู�ในเกณฑ�ท่ีกฎหมายกำหนด โดยมีค�าเฉลี่ยอยู�ท่ี 452.7มิลลิกรัมต�อลิตร  
 
 
 
 
 
 



 

 

 

55 

 

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

 
  ค�าน้ำมันและไขมันในน้ำท้ิงของโรงพยาบาลอยู�ในเกณฑ�ท่ีกฎหมายกำหนด โดยมีค�าเฉลี่ยอยู�ท่ี 3 มิลลกิรัมต�อลิตร 

  รูปท่ี 17 กราฟแสดงค�าตะกอนหนักในน้ำท้ิง (Effluent)  

 
  ค�าตะกอนหนักในน้ำท้ิงของโรงพยาบาลอยู�ในเกณฑ�ท่ีกฎหมายกำหนด โดยมีค�าเฉลี่ยน�อยกว�า 0.1 มิลลิกรัมต�อลิตร  
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รูปท่ี 18 กราฟแสดงค�าซัลไฟด� ในน้ำท้ิง (Effluent 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

       ค�าซัลไฟด�ในน้ำท้ิงของโรงพยาบาลอยู�ในเกณฑ�ท่ีกฎหมายกำหนด โดยมีค�าเฉลี่ยอยู�ท่ี 0.52 มิลลกิรัมต�อลิตร 

รูปท่ี 19 กราฟแสดงค�าไนโตรเจนท้ังหมดในน้ำเสีย (Influent) และน้ำท้ิง (Effluent)  

     

       ค�า TKN ในน้ำท้ิงของโรงพยาบาลฯ อยู�ในเกณฑ�ท่ีกฎหมายกำหนด โดยมีค�าเฉลี่ยอยูท่ี 31.97 มิลลิกรมัต�อลิตร 
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  รูปท่ี 20 กราฟแสดงค�าโคลิฟอร�มแบคทีเรียในน้ำท้ิง (Effluent)  

 
 ค�าโคลิฟอร�มแบคทีเรียในน้ำท้ิงของโรงพยาบาลอยู�ในเกณฑ�ท่ีกฎหมายกำหนด 

  รูปท่ี 21 กราฟแสดงค�าฟ�คัลโคลิฟอร�มแบคทีเรยีในน้ำท้ิง (Effluent)  

 
     ค�าฟ�คัลโคลิฟอร�มแบคทีเรียในน้ำทิ้งโรงพยาบาลอยู�ในเกณฑ�ท่ีกฎหมายกำหนด  
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3.2 การติดตามตรวจสอบระบบน้ำประปา 
 การติดตามตรวจสอบระบบน้ำประปา จะพิจารณาจากคุณภาพน้ำประปาปลายทางของโรงพยาบาล  เปรียบเทียบกับ
มาตรฐานคุณภาพน้ำประปาส�วนภูมิภาค ซึ่งมีกำหนดการติดตามตรวจสอบเป,นประจำทุกเดือน โดยมีดัชนีตรวจวดัตาม
รายละเอียดในตารางท่ี 5  วิธีการตรวจวิเคราะห�กำหนดตามมาตรฐานประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑ�คุณภาพน้ำประปาด่ืม
ได� กรมอนามัย พ.ศ. 2563 โดยกระบวนการตรวจวิเคราะห�เป,นไปตามมาตรฐานท่ีกำหนดใน Standard Methods for the 
Examination of Water and Wastewater 23rd Edition, 2017 ของ APHA, AWWA and WEF โดยผลการตรวจวิเคราะห�
จากห�องปฏิบัติการได�แสดงไว�ในตารางท่ี 13  
     ผลการติดตามตรวจสอบระบบน้ำประปา 

จากการตรวจสอบคุณภาพของระบบน้ำประปาพบว�า ผลการตรวจวิเคราะห�ต้ังแต�เดือนกรกฏาคม – ธันวาคม 2568  
ผ�านเกณฑ�ท่ีกฎหมายกำหนด ทุกดัชนี ท้ังทางด�านกายภาพ เคมี และจุลินทรยี� 

สำหรับการดูแลสภาพแวดล�อมของบ�อเก็บน้ำประปาโรงพยาบาลซึ่งสามารถสำรองน้ำได�สูงสุด 1,381 ลูกบาศก�เมตร 
น้ันทางแผนกวิศวกรรมอาคารและสถานท่ีมีการกำหนดแผนในการล�างทำความสะอาดบ�อเก็บน้ำอย�างน�อยป�ละ 1 ครั้ง ในขณะ
ท่ีในส�วนของปริมาณการใช�น้ำประปาในป�จจุบัน โรงพยาบาลมีปริมาณการใช�น้ำเฉลี่ยประมาณ 130 ลูกบาศก�เมตร/วัน  

นอกจากนี้โรงพยาบาลมีการควบคุมช�วงเวลาการเปmดรับน้ำประปาจากการประปาส�วนภูมิภาคเข�าสู�บ�อเก็บน้ำของ
โรงพยาบาลโดยกำหนดเปmดรับน้ำประปาในช�วงกลางคืนตั้งแต�เวลา 23.00 น. – 04.00 น. ของแต�ละวัน เพื่อลดผลกระทบใน
การใช�น้ำประปาของชุมชนรอบโรงพยาบาลในช�วงเวลากลางวัน  
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ตารางที่ 13 แสดงผลการวิเคราะห#คุณภาพน้ำประปา โครงการโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน# 

  
 
หมายเหตุ :  * อ�างอิงตาม มาตรฐานประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑ�คุณภาพน้ำประปาดื่มได� กรมอนามยั พ.ศ. 2563 
  + มาตรฐานไม�ได�กำหนดค�าไว�  ND หมายถึง ตรวจไม�พบ

กร กฎ าค ม สิงหาค ม กันยายน ตุลาค ม พฤศ จิกายน ธั นวาค ม

9/10/2568 6/8/2568 3/9/2568 8/10/2568 5/11/2568 2/12/2568

1. pH 6.9 7.4 7.9 6.90 7.9 7.4 6.5-8.5

2. Turbidity 0.75 0.25 0.35 0.35 0.9 0.25 ไม�เกิน 5

3. Color <5 <5 <5 <5 <5 <5 ไม�เกิน 15

4. TDS 90 102 87 89 183 72 ไม�เกิน 500**

5. Hardness 42 37 35 37 49 30 ไม�เกิน 300

6. Chloride 16.3 11.2 17.3 15.2 51 12.5 ไม� เกิน 250

7. Iron 0.04 0.01 0.02 0.02 0.07 0.02 ไม�เกิน 0.3

8. Manganese (Mn) 0.01 0.07 0.01 0.009 0.21 0.004 ไม�เกิน 0.4

9. Nitrate 5.6 4.2 6.6 5.4 4.6 3.2 ไม�เกิน 50

10. Sulfate 12.8 9.9 15.4 11 14.6 1.2 ไม� เกิน 250

11. Residual Chlorine 0.2 <0.1 0.4 0.2 <0.1 <0.2 0.2-0.5

12. E.coli <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 ไม�พบ

13. Total coliform <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 <1.1 ไม�พบ

พาร ามิเตอร# มาตร ฐาน
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3.3 การติดตามตรวจสอบการปนเปHIอนของเชื้อ Legionella sp. ในแหล&งน้ำโรงพยาบาล 

  ดำเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำของระบบ Cooling tower  และเก็บน้ำประปาของโรงพยาบาลเป,น
ประจำทุก 3 เดือน  เพื่อดูแล ควบคุม ป@องกันและติดตามตรวจสอบการปนเป\]อนของเชื้อ Legionella โดยโรงพยาบาลฯ มี
มาตรการในการดูแล และป@องกันการปนเป\]อนเชื้อ Legionella sp. ซ่ึงกำหนดมาตรการไว�ตามรายละเอียดในตารางท่ี 14 โดย
มีดัชนีตรวจวัดตามรายละเอียดในตารางท่ี 5 และมีผลการตรวจวิเคราะห�จากห�องปฏิบัติการได�แสดงไว�ในตารางท่ี 15 
ตารางท่ี 14 มาตรการดูแล และป@องกันการปนเป\]อนเช้ือ Legionella sp. ในโรงพยาบาล 

มาตรการปQองกัน รายละเอียดของแต&ละระบบ 
ระบบ Cooling Tower ระบบน้ำก&อนข�า Cooling 

tower 
บ&อเก็บน้ำ 

การควบคุมเชื้อโรค ฆ�าเช้ือโรคด�วยระบบ 
Ozone  

(ไม�น�อยกว�า 0.02 ppm) 

ฆ�าเชื้อโรคด�วยโซเดียมไฮโป
คลอไรด�  

(0.2-0.5 ppm) 

ฆ�าเช้ือโรคด�วยโซเดียมไฮโปคลอ
ไรด�  

(0.2-0.5 ppm) 
การทำความสะอาด ทุก 1 เดือน ทุก 1 เดือน อย�างน�อยป�ละ 2 คร้ัง 
การตรวจคุณภาพ ทุกเดือน ทุก 3 เดือน ทุก 3 เดือน 

 
 3.3.1 ผลการติดตามตรวจสอบการปนเปHIอนของเชื้อ Legionella ในแหล&งน้ำโรงพยาบาล 
       สำหรับผลการตรวจวิเคราะห�คุณภาพน้ำของระบบ Cooling Tower, ระบบน้ำก�อนข�า Cooling tower และบ�อ
เก็บน้ำ พบว�า  ผลการตรวจวัดในเดือนกรกฏาคม – ธันวาคม 2568 ไม�พบการปนเป\]อนของเชื้อ Legionella sp. ในแหล�งน้ำ
ของโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 15 แสดงผลการวิเคราะห#การปนเปHIอนของเชื้อ Legionella sp. ในแหล&งน้ำ โครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน# 
 

จุดเก็บตัวอย&าง พารามิเตอร# หน&วย 
กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม 

มาตรฐาน 
9/10/2568 6/8/2568 3/9/2568 8/10/2568 5/11/2568 2/12/2568 

Cooling Tower 
Legionella 

sp.  
CFU/L  Not Detected     Not 

Detected 

น้ำก�อนเข�า Cooling Tower 
Legionella 

sp.  
CFU/L        Not Detected   

Not 
Detected 

บ�อเก็บน้ำ 
Legionella 

sp.  
CFU/L  Not Detected         

Not 
Detected 

 
หมายเหตุ :  * ประกาศกรมอนามัย พ.ศ. 2553 เรื่อง ข�อปฏิบัติการควบคุมเชื้อลีจิโอเนลลา ในหอผึ่งเย็นของอาคารในประเทศไทย 
   Not Detected : ไม�พบการปนเป\]อน 
   Detected  : พบการปนเป\]อ



 

 

 

62 

 

 
3.4 การติดตามตรวจสอบความพึงพอใจของผู�ใช�บริการ 

 การติดตามตรวจสอบพึงพอใจของผู�ใช�บริการ พิจารณาการประเมินความพึงพอใจในแบบสอบถามท่ีโรงพยาบาล
จัดเตรียมไว� โดยการให�คะแนน และแสดงความคิดเห็น ติ ชม หรือเสนอแนะ เพ่ือให�ทางโรงพยาบาลสามารถนำข�อมูลดังกล�าว
มาปรับปรุงแก�ไขพัฒนาให�ดีข้ึนต�อไป ซึ่งมีการดำเนินการรวบรวมสรุปข�อมูลเป,นประทุกเดือน โดยมีแผนดำเนินการตรวจสอบ
ตามรายละเอียดในตารางท่ี 5 และผลการดำเนินการได�แสดงไว�ในตารางท่ี 16  

ตารางท่ี 16 แสดงคะแนนความพึงพอใจของผู�มาใช�บริการตั้งแต�เดือนกรกฏาคม – ธันวาคม 2568 

 
โรงพยาบาลได�นำข�อเสนอแนะ ติ ชม ต�างๆ ท่ีได�รับมาทำการปรับปรุง เพ่ือพัฒนาการให�บริการให�มีความ

สอดคล�องกับความต�องการของผู�ใช�บริการยิ่งข้ึนในส�วนของประเด็นร�องเรียนจากชุมชนโดยรอบโรงพยาบาล ในช�วงเดือน
กรกฏาคม – ธันวาคม 2568 ไม�มปีระเด็นเรื่องร�องเรียน 
 

3.5 การติดตามตรวจสอบระบบปQองกันอัคคีภัย 
 การติดตามตรวจสอบระบบการป@องกันอัคคีภัย พิจารณาจากปริมาณอุปกรณ�ดับเพลิงต�างๆ ที่ติดตั้งว�ามีจำนวน
เพียงพอ อยู�ในสภาพท่ีพร�อมใช�งานได�สะดวกหรือไม� มีทางหนีไฟตามมาตรฐานท่ีกำหนดไว�หรือไม� รวมท้ังติดตามการจัดอบรม
เก่ียวกับการซ�อมดับเพลิงและการซ�อมหนีไฟตามแผนอบรมประจำป� 
 3.5.1 ผลการติดตามตรวจสอบระบบป@องกันอัคคีภัย 
 ผลจากการติดตามตรวจสอบ พบว�า โรงพยาบาลมีระบบการป@องกันการเกิดอัคคีภัยทั้งในและนอกตัวอาคาร
อย�างเพียงพอ  โดยมีการติดตั้งอุปกรณ�ดักจับควัน (Smoke Detector) และหัวโปรยน้ำฝอย (Sprinkle) ภายในห�องพักผู�ป�วย
ทุกห�อง รวมถึงโถงทางเดินต�างๆ และพื้นที่สำนักงานของเจ�าหน�าที่โรงพยาบาล มีป@ายบอกทางหนีไฟเป,นลักษณะลูกศรสีขาว
บนพื้นสีเขียว และ Fire Exit ซึ่งป@ายมีทั้งในรูปแบบของป@ายเรืองแสงที่ทำให�สามารถมองเห็นในที่แสงสว�างไม�เพียงพอ และ
แบบกล�องไฟเพ่ือให�สามารถมองเห็นได�ชัดเจนย่ิงข้ึน นอกจากน้ีมีการกำหนดแผนตรวจสอบระบบป@องกันอัคคีภัย และอุปกรณ�
ดับเพลิงที่เกี่ยวข�องเป,นประจำทุกเดือน รูปที่ 21-23 โดยมีรายการแสดงจำนวนและอัตราความพร�อมใช�ของอุปกรณ�ป@องกัน 
และระงับอัคคีภัยจากการตรวจสอบ ตามตารางท่ี 17 
 
 
 
 
 
 
 
   

คะแนนความพึงพอใจ  ก.ค.-68 ส.ค.-68 ก.ย.-68 ต.ค.-68 พ.ย.-68 ธ.ค.-68 

CSI 4.07 4.06 4.07 3.93 3.93 3.94 
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ตารางท่ี 17 แสดงจำนวนและอัตราความพร�อมใช�ของอุปกรณ�ป@องกัน และระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน� 

รายการอุปกรณ� 
จำนวน % ความ

พร�อมใช� 
แผนการบำรุงรักษา 

ก.ค. - ธ.ค. 2568 

Extinguish - ถังดับเพลิง 265 100% Monthly 

Emergency light Box - กล�องไฟฉุกเฉิน 426 100% Monthly 

Fire Exit Box - ป@ายกล�องทางหนีไฟ 394 100% Monthly 

Fire Hose - ตู�สายฉีดดับเพลิง 66 100% Monthly 

Fire Hydrant - หัวจ�ายน้ำดับเพลิง 6 100% Monthly 

Door - ประตูหนีไฟ 74 100% Monthly 

Manual Station - สัญญาณแจ�งเหตุเพลิงไหม� 142 100% Yearly  (Jun, Nov) 

Smoke Detector - อุปกรณ�ตรวจจับควัน 1,254 100% Yearly  (Jun, Nov) 

Heat Detector - อุปกรณ�ตรวจจับความร�อน 303 100% Yearly  (Jun, Nov) 

Door alarm - ตู�สัญญาณประตูหนีไฟ 66 100% Monthly 

Fire Door - ประตูกันไฟ  13 100% Monthly 

Fire Pump System 
Fire Pump – เคร่ืองสูบน้ำอัคคีภัย 
JOCKY FIRE PUMP - ป��มรักษาแรงดัน 

1 ชุด 100% Monthly 

Sprinkler - หัวกระจายน้ำอัตโนมัติ 2,079 100% Monthly 

Fire Alarm System – ระบบเตือนไฟไหม� 1 ชุด 100% Monthly 

Fire Fighting Water System – ระบบน้ำดับเพลิง 
หัวรับน้ำดับเพลิง 
หัวจ�ายน้ำดับเพลิง  

 
6 
2 

100% Monthly 

 
รูปท่ี 22 การตรวจสอบอุปกรณ�ดับเพลิงในโรงพยาบาล 
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รูปท่ี 23 การตรวจสอบสภาพความพร�อมใช�ของระบบไฟฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปท่ี 24 การตรวจสอบสภาพความพร�อมใช�ของระบบสญัญาณแจ�งเหตุเพลิงไหม� 
  
 
 
 
 
   

 
3.5.2 การอบรมดับเพลิงขั้นต�น และการอพยพหนีไฟ 

 โรงพยาบาลจัดให�มีการฝ�กอบรมหลักการดับเพลิงข้ันต�น และการอพยพหนีไฟประจำป� ซ่ึงในป� 2568 มีกำหนดการ
จัดอบรมแบ�งเป,น 3 หลักสูตร ได�แก� 
 - หลักสูตรอบรมดับเพลิงขั้นต�น 
 - หลักสูตรฝ�กซ�อมระงับเหตุเพลิงไหม� และอพยพหนีไฟโรงพยาบาล 
 - หลักสูตรฝ�กซ�อมการระงับเหตุเพลิงไหม�ในหน�วยงาน 
 โดยมีเป@าหมายจำนวนพนักงานเข�ารับการฝ�กอบรมไม�น�อยกว�าร�อยละ 40 ของพนักงานในหน�วยงานตามท่ีกฎหมาย
กำหนด ซึ่งในป� 2568 มีการสรุปสถิติจำนวนพนักงานท่ีเข�าร�วมอบรมหลักสูตรท่ีเกี่ยวข�องกับการป@องกัน และระงับอัคคีภยั และ
ภาพกิจกรรมการฝ�กซ�อมหลักสตูรการป@องกัน และระงับอัคคีภัยต�างๆ (รูปท่ี 25- 29) 

รูปท่ี 25 ตารางสถิติการอบรมหลกัสูตรดับเพลิงข้ันต�น ป� 2568 

เป้าหมาย จํานวนท ี�ซอ้มจรงิ

จํานวนคนท ี�ตอ้งเขา้
อบรม

จํานวนคนท ี�เขา้อบรม

พนกังาน 56 56 100% Target >95%

ขอ้มูล Staff_  2025 % Compliance

สถติกิารอบรมหลกัสตูรดบัเพลงิข ั@นตน้ ปี 2568

หมายเหตุ
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รูปท่ี 26 สถิติการเข�าฝ�กซ�อมระงับเหตุเพลิงไหม� และอพยพหนีไฟโรงพยาบาล ป� 2568 

 
            รูปท่ี 27 สถิติการเข�าฝ�กซ�อมการระงับเหตุเพลิงไหม�ในหน�วยงาน ป� 2568 

 
รูปท่ี 28 การอบรมหลักการดับเพลิงขั้นต�น และการอพยพหนีไฟ ป� 2568 
 

 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมาย

จํานวนคนท ี�ตอ้งเขา้
ฝึกซอ้ม

พนกังาน Fulltime 540 527 98% Target >95%

Fulltime 72 72 100% Target >95%

Parttime 156 156 100% Target >90%

Contract Staff Contract 167 167 100% Target >95%

935 922 99% Target >95%

จํานวนท ี�ซอ้มจรงิขอ้มูล Staff_  2025 % Compliance

สถติกิารเขา้ฝึกซอ้มระงบัเหตุเพลงิไหม ้และอพยพหนไีฟโรงพยาบาล ปี 2568

แพทย์

total

หมายเหตุ

เป้าหมาย

จํานวนคนท ี�ตอ้งเขา้
ฝึกซอ้ม

พนกังาน Fulltime 540 540 100% Target >95%

Fulltime 72 72 100% Target >95%

Parttime 156 156 100% Target >90%

Contract Staff Contract 167 167 100% Target >95%

935 935 100% Target >95%

แพทย์

total

สถติกิารเขา้ฝึกซอ้มการระงบัเหตุเพลงิไหมใ้นหนว่ยงาน ปี 2568

ขอ้มูล Staff_  2025 จํานวนท ี�ซอ้มจรงิ % Compliance หมายเหตุ
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นอกจากนี้โรงพยาบาลยังจัดให�มีการติดต้ังแผนผังหนีไฟของแต�ละพ้ืนท่ีในโรงพยาบาล เพ่ือแสดงเส�นทางการอพยพกรณเีกิด
เหตุเพลิงไหม� รวมถึงจุดรวมพลของโรงพยาบาล 

รูปท่ี 29 ผังหนีไฟซึ่งติดต้ังในพ้ืนท่ีต�างๆ  และจุดรวมพลของโรงพยาบาล 
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3.6 การจัดการด�านสิ่งแวดล�อมภายในโครงการ และความสัมพันธ#ระหว&างชุมชนใกล�เคียงระหว&างเดือนมกราคม ถึง
มิถุนายน 2568 

3.6.1 นโยบายความปลอดภัยและสิ่งแวดล�อม  
 โรงพยาบาลกรุงเทพสริิโรจน�จะต�องมีการจัดสถาพแวดล�อมท่ีดี มีความสะดวกสบายและความพึงพอใจของผู�มาใช�
บริการมีการจัดการด�านความปลอดภัยต�อการปฏิบติังานของบุคลากรและมีการควบคุมของเสียท่ีเก็บอันตรายต�อสุขภาพด�วย
วิธีการท่ีเหมาะสมท้ังน้ี เพ่ือให�ผู�ปฏิบัติงานมีสุขภาพท่ีดีและไม�มผีลกระทบต�อสิ่งแวดล�อม ซ่ึงโรงพยาบาลกรุงเทพสริิโรจน�ได�
กำหนดนโยบายความปลอดภยั และสิ่งแวดล�อม ดังน้ี 

1) พนักงานทุกคนต�องปฏิบัติตามข�อกำหนดกฎหมายเกี่ยวกับความปลอดภัยและสิ่งแวดล�อมในการทำงานรวมถึง
กฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข�องเพ่ือความปลอดภัยของพนักงานและผู�รับบริการทุกคนอย�างเคร�งครัด 

2) พนักงานทุกคนต�องมีการจัดการของเสียท่ีเป,นอันตรายต�อสุขภาพและสิ่งแวดล�อมได�อย�างถูกต�องเหมาะสมและ
ส�งเสริมการคัดแยกขยะรีไซเคิลและปฏิบัติงานโดยคำนึงถึงความปลอดภัยของตนเองและผู�อื่น 

3) พนักงานทุกคนต�องปฏิบัติตามขั้นตอนเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานและมีการดำเนินการป@องกันแก�ไขท่ี
ชัดเจนรวมถึงส�งเสริมอาชีวอนามัยในการทำงานท่ีดีให�กับพนักงาน 

4) ผู�บังคับบัญชาต�องมีการจัดการด�านความปลอดภัยการรักษาความปลอดภัยแผนฉุกเฉินการป@องกันและระงับ
อัคคีภัยโดยส�งเสริมและอบรมให�พนักงานทุกคนทราบและปฏิบัติได�อย�างถูกต�อง 

5) มีการสร�างจิตสำนึกท่ีดีด�านความปลอดภัยในการทำงานไม�ส�งผลกระทบต�อชุมชนและสิ่งแวดล�อมสื่อสารให�กับ
พนักงานรับทราบเช�น 5ส., สัปดาห�ความปลอดภัยอัคคีภัยและสิ่งแวดล�อมในการทำงานรวมถึงกิจกรรม
คุณภาพต�างๆ 

6) มีการใช�ทรัพยากรและพลังงานให�มีประสิทธิภาพสูงสุดรวมถึงป@องกันมลภาวะทางน้ำอากาศของเสียและ
มลภาวะอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนจากกิจกรรมต�างๆของโรงพยาบาลให�ส�งผลกระทบน�อยท่ีสุดต�อสิ่งแวดล�อมและชุมชน 

7) มีแผนอบรมการบริหารและดำเนินการด�านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล�อมในการทำงานให�กับ
ผู�บริหารหัวหน�างานและพนักงานทุกคน 

8) มีการส�งเสริมรณรงค�ให�ในโรงพยาบาลเป,นเขตปลอดบุหรี่เครื่องดื่มแอลกอฮอล�และยาเสพติด 
9) ผู�บังคับบัญชาจะต�องตรวจสอบดูแลความปลอดภยัในพ้ืนท่ีทำงานจัดหาอุปกรณ�ป@องกันกันอันตรายให�พนักงาน

และเป,นตัวอย�างฝ�กสอนควบคุมให�พนักงานทำงานด�วยความปลอดภัย 
10) พนักงานและบุคลากรทุกคนต�องดูแลความสะอาดและความเป,นระเบียบเรียบร�อยภายในหน�วยงาน 
11) ผู �บร ิหารโรงพยาบาลจะต�องมีการสนับสนุนด �านงบประมาณและมีการประเม ินผลการทำงานของ

คณะกรรมการและพนักงานเป,นประจำอย�างต�อเน่ืองทุกป� 
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รูปท่ี 30 การสื่อสารผ�านระบบอิเลก็ทรอนิกส� และจัดทำบอร�ดเพ่ือพนักงานรับทราบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

3.6.2  การบริหารจัดการความปลอดภัยและสิ่งแวดล�อมของโครงการ 
 โรงพยาบาลกรุงเทพสริิโรจน� ได�กำหนดเร่ืองการบริหารจัดการความปลอดภัยและสิ่งแวดล�อมเป,นส�วนหน่ึงของ
นโยบายในการดำเนินการบริหารธรุกิจ เน่ืองด�วยในป�จจุบันป�ญหาด�านความปลอดภัยและสิ่งแวดล�อมจดัเป,นป�ญหาท่ีมี
ความสำคัญท่ีทุกหน�วยงาน และองค�กรต�างๆ ต�องร�วมมือกันรับผดิชอบ 

โดยโรงพยาบาลกรุงเทพสิรโิรจน�เอง มีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการสิ่งอำนวยความสะดวกและความปลอด
จำนวน 11 คน จากส�วนงานท่ีเก่ียวข�อง เพ่ือควบคุมดูแลด�านความปลอดภัยและสิ่งแวดล�อมของโรงพยาบาล โดยมี
คณะอนุกรรมการจำนวน 8 คณะกรรมการ ในการควบคุมดูแลด�านความปลอดภัยและสิ่งแวดล�อมด�านต�างๆ ประกอบด�วย 

- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภัย เพ่ือควบคุม และดูแลการบริหารความปลอดภัยไม�ให�เกิดอันตรายและความ
เสี่ยงต�อผู�ป�วย พนักงานและผู�รับบริการ 

- คณะอนุกรรมการรักษาความปลอดภัย เพื่อควบคุม และดูแลการบริหารการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาล 
การป@องกันความเสียหาย การถูกทำลาย หรือการเข�าถึงหรือการใช�งานโดยผู�ไม�ได�รับอนุญาต 

- คณะอนุกรรมการบริหารการจัดการของเสียและวัตถุอันตราย เพ่ือควบคุมและดูแลกระบวนการจัดการของเสียและ
วัตถุอันตราย ตั ้งแต�กระบวนการคัดแยก รวบรวม ขนย�าย และกำจัด รวมถึงกระบวนการจัดการสารเคมีของ
โรงพยาบาล  

- คณะอนุกรรมการบริหารจัดการแผนฉุกเฉิน เพื่อควบคุม ดูแล ประเมิน และจัดทำแผนฉุกเฉินที่สามารถตอบสนอง
ต�อสภาวะฉุกเฉิน ครอบคลุมความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้น มีการฝ�กซ�อมตามแผนฉุกเฉินเป,นประจำทุกป� บรรลุตามเป@าหมายท่ี
กำหนดไว� 
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- คณะอนุกรรมการบริหารความปลอดภัยอัคคีภัย เพื่อควบคุม และดูแลระบบป@องกันและระงับอัคคีภัย โดยมีการ
ค�นหาและลดความเสี่ยงจากอัคคีภัย  การจัดเตรียมอุปกรณ�ในการป@องกันและระงับอัคคีภัย มีทางออกหนีไฟท่ี
ปลอดภัย รวมถึงการทดสอบความพร�อมของระบบอย�างสม่ำเสมอ     

- คณะอนุกรรมการบริหารจัดการเครื่องมือทางการแพทย� เพื่อควบคุม และดูแลการบริหารเครื่องมือทางการแพทย� 
โดยมีการจัดทำบัญชีรายชื่ออุปกรณ�ทางการแพทย� มีการตรวจสอบและทดสอบ บำรุงรักษาอย�างสม่ำเสมอ สามารถ
ใช�งานได�อย�างมีประสิทธิภาพ 

- คณะอนุกรรมการจัดการระบบสาธารณูปโภค เพ่ือควบคุม และดูแลการจัดการระบบสาธารณูปโภคให�เป,นไปอย�างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีการจัดเตรียมแหล�งน้ำสะอาด และพลังงานไฟฟ@าให�เพียงพอ มีการประเมินความเสี่ยงของระบบ
ต�าง ๆ เพ่ือวางแผนการสำรองพร�อมท้ังมีการตรวจสอบ และทดสอบอย�างสม่ำเสมอ 

- คณะอนุกรรมการจัดการก�อสร�างและปรับปรุง เพ่ือควบคุม และดูแลการงานก�อสร�าง งานปรับปรุงเป,นไปอย�างมี
ประสิทธิภาพ มีการประเมินความเสี่ยงต�าง ๆ เพ่ือวางแผนการสำรองพร�อมท้ังมีการตรวจสอบ และทดสอบอย�าง
สม่ำเสมอ 

 
รูปท่ี 31 คณะกรรมการ ในการควบคุมดูแลด�านความปลอดภัยและสิ่งแวดล�อมในโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

70 

 

โรงพยาบาลกรุงเทพสริิโรจน� ได�จดัทำโครงการ กิจกรรม ส�งเสริม อนุรักษ�  ฟ\]นฟูด�านสิ่งแวดล�อมและพัฒนาสังคม เช�น  

- โครงการเก่ียวกับด�านสนับสนุนและส�งเสริมการดูแลสุขภาพในชุมชน และร�วมฝ�กซ�อมแผนตอบโต�สถานการณ�ฉุกเฉิน
ร�วมกับหน�วยงานภายนอก และจดักิจกรรมให�ความรู�แก�หน�วยงานภาครัฐและอิสร 

 

รูปท่ี 32 รูปโครงการ กิจกรรม ส�งเสรมิ อนุรักษ�  ฟ\]นฟูด�านสิ่งแวดล�อมและพัฒนาสังคม ท่ีโรงพยาบาลดำเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


