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บทท่ี 4 
สรุปผลการปฎิบัติตามมาตรการป�องกันและแก�ไขผลกระทบส่ิงแวดล�อม 

และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล�อม 

 
สรุปผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล�อมเดือนกรกฏาคม - ธันวาคม 2568 
            จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล�อมของโรงพยาบาลกรุงเทพสริิโรจน�เดือนกรกฏาคม - ธันวาคม 2568 และ
ข�อมูลดังกล*าวข�างต�น สามารถสรปุประเมินผลการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล�อม ดังแสดงในตารางท่ี 18
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ตารางที่ 18 สรุปผลการปฏิบัติตามมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล�อม ระยะดำเนินการโครงการ โรงพยาบาลกรุงเทพสิริโรจน1 
เงื่อนไขของมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพ

สิ่งแวดล�อม 
วิธีการปฏิบตัิตามเงื่อนไข ผลการติดตามตรวจสอบ ป2ญหา อุปสรรคและการแก�ไข 

1. คุณภาพอากาศ เสียง และการสั่นสะเทือน 
- ตรวจสอบทัศนคติ ความคิดเห็นหรือเรื่องร�องเรียนจาก
ผู�ที่ได�รับผลกระทบ หรืออยู*ในแนว 
- การจำกัดความเร็วและช*วงเวลาการจราจร 

 
- การสอบถาม 
 
- การส*วนรับเรื่องร�องเรียน 

 
 

 
- เป7นมาตราการที่ใช�ในช*วงดำเนินการก*อสร�าง ซึ่งได�
ดำเนินการเสร็จไปเรียบร�อยแล�ว 

2. ระบบบำบัดน้ำเสีย 
- ทำการบำบัดของโรงพยาบาลให�คุณภาพน้ำทิ้งผ*าน
เกณฑ�มาตรฐานที่กำหนด 
 

 
- ตรวจวิเคราะห�คุณภาพน้ำทิ ้งก*อนและหลังการ

บำบัด เป7นประจำทุกเดือน ได�แก* 
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
เกิดขึ้นได�อย*างพอเพียง โดยระบบสามารถรองรับน้ำ
เสียได� 300 ลบ.ม./วัน แต*ป_จจุบันมีปริมาณน้ำเสีย
เกิดขึ้น 115 ลบ.ม./วัน 
- การทำงานของระบบบำบัดน้ำเสยี ในเดือนกรกฏาคม 
- ธันวาคม 2568 มีรายละเอียดดังนี้ 
   1. ประสิทธิภาพการบำบัดความสกปรกในรูป
สารอินทรีย� (Efficiency of BOD Treatment) มี
ค*าเฉลี่ยอยู*ที่ร�อยละ 96.63 
   2. ประสิทธ ิภาพการบำบ ัดความสกปรกในรูป
ของแข ็ งแขวนลอยท ั ้ งหมด (Efficiency of TSS 
Treatment) มีค*าเฉลี่ยอยู*ที่ร�อยละ 85.56 
   3. จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำทิ้งจากระบบ
บำบัดน้ำเสีย พบว*าผลการตรวจคุณภาพผ*านตาม
เกณฑ�ที่กฎหมายกำหนด  
 

 
ไม*มี 
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เงื่อนไขของมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพ
สิ่งแวดล�อม 

วิธีการปฏิบตัิตามเงื่อนไข ผลการติดตามตรวจสอบ ป2ญหา 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
เกี่ยวข�องเพื่อตรวจคุณภาพน้ำให�เป7นไปตามเกณฑ�ที่
ก ำหนดเป 7นประจำท ุกว ันโดยเจ � าหน �าท ี ่ ขอ ง
โรงพยาบาล  
    นอกจากน ี ้  ทางโรงพยาบาลได �ม ีการจ ัดจ �าง
หน*วยงานภายนอกซึ ่งได�ร ับการรับรองมาตรฐาน
ห�องปฏิบัติการวิเคราะห�เอกชนจากกรมอุสาหกรรม 
เข�าดำเนินการเก็บตัวอย*างน้ำใช� เพื่อตรวจวิเคราะห�
ด�ายกายภาพ เคมี และชีวภาพที่เกี่ยวข�องเป7นประจำ
ทุกเดือน 

 
- ระบบน้ำใช�ของโรงพยาบาลมีการตรวจสอบวิเคราะห�
คุณภาพน้ำเป7นประจำทุกเดือน ซึ่งพบว*าผลการตรวจ
วิเคราะห�ตั้งแต*เดือนกรกฏาคม - ธันวาคม 2568 ผ*าน
เกณฑ�ที่กฎหมายกำหนด ทุกดัชนี ทั้งทางด�านกายภาพ 
เคมี และจุลินทรีย�ดังแสดงในตารางที่ 8  
- สำหรับการตรวจติดตามการปนเป l mอนของเชื้อ 
Legionella sp. ในบ*อเก็บน้ำซึ่งมีการตรวจติดตามทุก 
3 เดือน ไม*พบการปนเปlmอนของเชื้อดังกล*าว ดังแสดง
ในตารางที่ 9 
- การจัดการระบบน้ำใช�โรงพยาบาลมีการควบคุมและ
ดูแลระบบเพื ่อให�สามารถตอบสนองต*อการใช �งาน
อย*างมีประสิทธิภาพ โดยโรงพยาบาลสามารถสำรอง
น้ำได�สูงสุด 2,114.43 ลูกบาศก�เมตร โดยมีปริมาณการ
ใช�น้ำเฉลี่ยต*อวันประมาณ 300-400 ลูกบาศก�เมตร 
รวมทั้งยังมีการจัดเตรียมน้ำสำรองสำหรับกรณีฉุกเฉิน 
ซึ่งเพียงพอประมาณ 4-5 วัน นอกจากนี้โรงพยาบาลได�
ดำเน ินการจ ัดทำแผนสำรองน ้ำประปาโดยการ

 
- ไม*มี 
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เงื่อนไขของมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพ
สิ่งแวดล�อม 

วิธีการปฏิบตัิตามเงื่อนไข ผลการติดตามตรวจสอบ ป2ญหา อุปสรรคและการแก�ไข 

ประสานงานกับหน*วยงานภายนอกเพื่อจัดซื้อน้ำสำรอง
เข�ามาในโรงพยาบาล 
 - มาตรการปpองกันการสะสมของตะกอนในบ*อเก็บน้ำ 
โรงพยาบาลมีการกำหนดแผนล�างทำความสะอาดบ*อ
พักอย*างน�อยปqละ 1-2 ครั ้ง โดยพิจารณาจากค*า
คุณภาพน้ำที่เกิดขึ้น 
 - โรงพยาบาลฯ มีการควบคุมช*วงเวลาการเปsดรับ
น้ำประปาจากการประปาส*วนภูมิภาคเข�าสู*บ*อเก็บน้ำ
ของโรงพยาบาลโดยกำหนดเปsดรับน้ำประปาในช*วง
กลางคืนตั้งแต*เวลา 23.00 น. – 04.00 น. ของแต*ละ
วัน เพื ่อลดผลกระทบในการใช�น ้ำของช ุมชนรอบ
โรงพยาบาลในช*วงเวลากลางวัน 

4. ระบบ Cooling Tower 
-  ด ู แ ล ร ะ บ บ  Cooling Tower ไ ม * ใ ห � เ ป 7 น แ หล* ง
แพร*กระจายของเชื้อ Legionella 
 
 
 
 
 
 

 
- ตรวจเช็ค บำรุงรักษา และทำความสะอาด Cooling 
Tower ตามแผนบำรุงรักษาที่กำหนดไว� 
- ควบคุมการแพร*กระจายเชื้อโดยระบการฆ*าเชื้อด�วย
กระบวนการโอโซน 
- ล�างทำความสะอาด Cooling Tower ทุก 1 เดือน 
- ตรวจวิเคราะห�คุณภาพน้ำในระบบ Cooling Tower 
เพื ่อว ิเคราะห�หาเชื ้อ Legionella sp. ในระบบทุก
เดือน 

 
- การตรวจวิเคราะห�คุณภาพน้ำของระบบ Cooling 
Tower ซึ่งโรงพยาบาลมีการตรวจวัดเป7นประจำทุก 
เดือน ผลการตรวจคุณภาพระหว*างเดือนกรกฏาคม - 
ธันวาคม 2568 ไม*พบการปนเปlmอนของเชื้อ 
Legionella sp. ในระบบซึ่งเป7นไปตามเกณฑ�ที่
กฎหมายกำหนด  
     
 
 
 

 
- ไม*มี   
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เงื่อนไขของมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพ
สิ่งแวดล�อม 

วิธีการปฏิบตัิตามเงื่อนไข ผลการติดตามตรวจสอบ ป2ญหา อุปสรรคและการแก�ไข 

5. ระบบป�องกันอัคคีภัย 
5.1 มีการตรวจสอบอุปกรณ�ในระบบปpองก ันและ
สัญญาณเตือนอัคคีภัย 
 
 
 
 
 
 
 
5.2 ระบบจ*ายไฟฟpาสำรองมีการทดสอบและมีแบตเตอรี่
สำรองอยู*ตลอดเวลาและอยู*ในสภาพพร�อมใช�งาน  
 
 
 
 
 
 
5.3 ปpายและเครื ่องหมายแสดงทางหนีไฟและแผนผัง
เส�นทางการหนีไฟอยู*ในสภาพดี เห็นชัดเจน ไม*ลบเลือน 
 
 
 

 
- ตรวจสอบเป7นประจำทุก 3 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ตรวจสอบเป7นประจำทุก 1 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 - มีการตรวจสอบปpายทางหนีไฟ และ ผังหนีไฟ จาก
การประเมินตรวจเยี ่ยมหน*วยงาน เป7นประจำทุก
สัปดาห� และตรวจสอบความพร�อมใช�งานเป7นประจำ
ทุก 1 เดือน 
 

 
- โรงพยาบาลดำเนินการติดตั้งสัญญาณแจ�งเหตุเพลิง
ใหม*ในพื้นที่โรงพยาบาลรวมจำนวน 53 จุด ใช�ตู �แจ�ง
เหตุเพลิงไหม�แบบ multiplex   
   ซึ่งผลการตรวจสอบสภาพความพร�อมใช�งานของ
อุปกรณ�ดังกล*าว โดยทดสอบด�วยการดึงสัญญาณ
สำหรับอุปกรณ�แจ�งเหตุ และฉีดพ*นสเปรย�สำหรับ
อุปกรณ�ตรวจจับ พบว*าสามารถใช�งานได�คิดเป7น 
100% ของอุปกรณ�ทั้งหมด 
 
- โรงพยาบาลดำเนินการติดตั้งไฟฉุกเฉินรับใช�งานใน
กรณีเกิดเหตุเพลิงไหม� หรือไฟฟpาดับ ในพื้นที่ต*างๆ 
ครอบคลุมทุกอาคารของโรงพยาบาล ในป_จจุบัน
โรงพยาบาลมีไฟฉุกเฉินรวมกันทั้งสิ้น 336 เครื่อง โดย
ติดตั้งหลอดไฟเป7นชนิด LED เพื่อความประหยัดในการ
ใช�พลังงาน จากการตรวจสภาพความพร�อมใช�ของไฟ
ฉุกเฉินประจำเดือนกรกฏาคม - ธันวาคม 2568 พบว*า
ไฟฉุกเฉินมีความพร�อมใช� คิดเป7น 100%  
- มีปpายบอกทางหนีไปเป7นลักษณะลูกศร และ Fire 
Exit  เป7นสารเรืองแสงทำให�สามารถมองเห็นในที่แสง
สว*างไม*เพียงพอ นอกจากนี้โรงพยาบาลได�ดำเนินการ
ติดตั้งปpายกล*องทางหนีไฟในพื้นที่เสี่ยงของโรงพยาบาล 
โดยในป_จจุบันมีจำนวนปpายกล*องทางหนีไฟทั้งสิ้น 270 

 
ไม*มี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ไม*มี 
 
 
 
 
ไม*มี 
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เงื่อนไขของมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพ
สิ่งแวดล�อม 

วิธีการปฏิบตัิตามเงื่อนไข ผลการติดตามตรวจสอบ ป2ญหา อุปสรรคและการแก�ไข 

 
 
 
5.4 มีการตรวจสอบอุปกรณ�ดับเพลิง 
     5.4.1 เครื่องดับเพลิงแบบหิ้วได�อยู*ในสภาพพร�อมใช�
งาน  
    
 
    5.4.2 หัวรับน้ำดับเพลิงอยู*ในสภาพพร�อมใช�งาน โดย
มีการตรวจสอบ 
 
 
 
     5.4.3 ถังเก ็บน้ำใช�และถังเก็บน้ำดับเพลิงมีการ
ตรวจสอบระดับน้ำ 
 
 
     5.4.4 สายฉีดน้ำดับเพลิงและตู�เก็บสายฉีด (FHC) 
อยู*ในสภาพพร�อมใช�งานโดยมีการ 

 
 
 
 * มีการตรวจสอบสภาพของถังเป7นประจำทุก 1 เดือน  
 
 
 
 
* ตรวจสอบเป7นประจำทุก 3 เดือน 
 
 
 
 
* ตรวจสอบเป7นประจำทุกเดือน 
 
 
 
* ตรวจสอบเป7นประจำทุก 1 เดือน 
 

ปpาย  จากการตรวจสภาพความพร�อมใช�ประจำเดือน
กรกฏาคม - ธันวาคม 2568 พบว*ามีความพร�อมใช� คิด
เป7น 100%  
- โรงพยาบาลมีปริมาณอุปกรณ�ดับเพลิงที่ติดตั้งตาม
ทางเดินมากพอกับพื้นที่ของโรงพยาบาล โดยป_จจุบันมี
ถังดับเพลิงทั้งหมด 226 ถัง จากการตรวจสภาพความ
พร�อมใช�ประจำเดือนกรกฏาคม - ธันวาคม 2568 
พบว*ามีความพร�อมใช� คิดเป7น 100% 
- ภายในเขตโรงพยาบาลมีหัวรับน้ำดับเพลิง ทั้งสิ้น 6 
หัวจ*าย ติดตั้งครอบคลุมพื้นที่ต*างๆ ของโรงพยาบาล 
จากการตรวจสภาพความพร �อมใช �ประจำเด ือน
กรกฏาคม - ธันวาคม 2568 พบว*ามีความพร�อมใช� คิด
เป7น 100% 
- มีเจ�าหน�าที่ทำการตรวจสอบระดับน้ำของถังเก็บเป7น
ประจำทุกวัน โดยปริมาตรน้ำโดยเฉลี่ยต*อเดือนอยู*ที่ 
1,000 ลบ.ม. จากความจุทั้งสิ้น 1,425.04 ลบ.ม. 
- โรงพยาบาลมีการดำเนินการติดตั้งครอบคลุมพื้นที่
ต*างๆ ของโรงพยาบาลซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 53 ตู� จาก
การตรวจสภาพความพร�อมใช�ประจำเดือนกรกฏาคม - 
ธันวาคม 2568 พบว*ามีความพร�อมใช� คิดเป7น 100% 
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เงื่อนไขของมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพ
สิ่งแวดล�อม 

วิธีการปฏิบตัิตามเงื่อนไข ผลการติดตามตรวจสอบ ป2ญหา อุปสรรคและการแก�ไข 

6. คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผู�มาใช�บริการ 
6.1 คะแนนความพึงพอใจจากลกูค�าตรวจสอบเป7น
ประจำทุกเดือน 
 
 
 
 
 

- จัดให�ลูกค�ามกีารแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับการ
บริการ โดยผ*านแบบสอบถามที่แต*ละแผนกเตรียมไว� 
และนำมาวิเคราะห�ระบบ CSI หรือระบบการประเมิน
ความพึงพอใจของโรงพยาบาล โดยมีการเก็บรวบรวม
ข�อมูลเป7นประจำทุกเดือน ซึ่งการให�คะแนนความพึง
พอใจของลูกค�านั้นจะมีทั้งในส*วนของผู�ป�วยใน และ
ผู�ป�วยนอก  
 

- ผลการประเมินความพึงพอใจของลูกค�าต*อการ
ให�บริการของโรงพยาบาลตั้งแต*เดือนกรกฏาคม - 
ธันวาคม 2568 ค*าเฉลี่ยเท*ากับ 4 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 5 
- โรงพยาบาลได�นำข�อเสนอแนะ ต ิชม ต*างๆ ที่ได�
รับมาทำการปรับปรุง เพื่อพัฒนาการให�บริการให�มี
ความสอดคล�องกับความต�องการของผู�ใช�บริการยิ่งขึ้น 

ไม*มี 

 
 
 
 
 


