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บทคัดยอ 
  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาสาเหตุของปญหาและแนวทางการจัดการ     
น้ําเสียแบบติดกับที่ของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-60 เตียง  โดยกําหนดใหโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดกระบี่ จํานวน 3 แหง (โรงพยาบาล ก ข และ ค) เปนกรณีศึกษา  โรงพยาบาลทั้ง 3 แหง มี
ระบบรวบรวมน้ําเสียแบบแยกไมรวมกับน้ําฝน  สวนระบบบําบัดน้ําเสียเปนระบบสําเร็จรูปแบบติด
กับที่ติดตั้งแยกตามอาคารตางๆ แบงออกได 2 รูปแบบ ไดแก ระบบบําบัดน้ําเสียที่อาศัยจุลินทรียที่
ไมใชและใชออกซิเจน รวมกับการฆาเชื้อดวยคลอรีน (สําหรับอาคารผูปวยนอก ผูปวยใน และ   
โรงครัว) และระบบบําบัดอาศัยจุลินทรียที่ไมใชออกซิเจน (สําหรับอาคารซักฟอก) ดําเนินการศึกษา
ภาคสนาม  โดยเก็บขอมูลปฐมภูมิ ประกอบดวย  ขอมูลจากแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบ
ตรวจสอบระบบบําบัด การระดมสมองรวมกับเทคนิค Ishikawa วิเคราะหปริมาณและลักษณะ
สมบัติของน้ําเสีย และศึกษาขอมูลทุติยภูมิจากรายงานตางๆ ของโรงพยาบาล  ขอมูลทั้งหมดนํามา
จัดกลุมสาเหตุของปญหา  จัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน  และทดลอง
แนวทางการจัดการน้ําเสียที่จัดทําขึ้นกับโรงพยาบาล ข 

ผลการตรวจวัดปริมาณน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง พบวา มีปริมาณ
น้ําเสียเกิดขึ้นอยูในชวง 23.0-28.5 ลบ.ม./วัน  สวนผลการวิเคราะหลักษณะสมบัติของน้ําเสียกอน
เขาระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก ผูปวยใน โรงครัว และซักฟอก ของโรงพยาบาล ก ข และ ค พบวา 
มีคา  TSS อยูในชวง 158-1,875 64-635 543-1,130 และ 26-171 มก./ล.  BOD5 อยูในชวง 64-515 
59-196 929-1,212 และ 18-31 มก./ล.  TKN อยูในชวง 39-234 26-134 42-55 และ1-4 มก./ล. มีคา 
pH อยูในชวง 6.7-8.1 7.4-7.7 5.3-6.8 และ 8.2-9.8  และมีปริมาณ TCB อยูในชวง 5.4 x 103 -      
>1.6 x109  4.9 x 104->1.6 x 109 4.6 x 105 และ <1.8-34 MPN/100 มล. ตามลําดับ  จากการวิเคราะห  
สามารถจัดกลุมสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสียได 5 กลุม ไดแก นโยบาย ปริมาณและลักษณะ
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สมบัติของน้ําเสีย ระบบรวบรวมน้ําเสีย ระบบบําบัดน้ําเสียแบบติดกับที่ และการควบคุมระบบ  ซ่ึง
สรุปเปนปญหาหลักสําคัญในการจัดการน้ําเสียได 2 ประการ ไดแก ปญหาดานนโยบายและ       
การจัดการระบบบําบัดน้ําเสีย  ทั้งนี้จึงไดจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน
ที่มีองคประกอบสําคัญ 5 สวน ไดแก นโยบาย แผนงาน/โครงการ การจัดการน้ําเสีย การประเมินผล 
และการทบทวนแผนงาน/โครงการ/นโยบาย  และนําแนวทางดังกลาวมาทดลองใชกับโรงพยาบาล ข  
พบวา หลังการทดลองคุณภาพน้ําทิ้งสวนใหญผานเกณฑมาตรฐาน ยกเวนกระบวนการฆาเชื้อ 
ประสิทธิภาพการบําบัดน้ําเสียหลังดําเนินการของระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก 1 และ 2  ผูปวยใน 
โรงครัว และซักฟอก  สามารถบําบัดน้ําเสียในรูปของ  TSS รอยละ 81.80 93.06 97.12 97.09 และ 
96.22  BOD5 ลดลงรอยละ 93.89 98.21 94.54 99.47 และ 19.82  TKN ลดลงรอยละ 83.72 78.20 
61.91 57.65 ยกเวนอาคารซักฟอกมีปริมาณ TKN เพิ่มขึ้น  และ   น้ําทิ้งจากระบบมีคา pH เทากับ 7.5 
7.7 7.4 7.2 และ 9.2 ตามลําดับ  ซ่ึงแนวทางการจัดการน้ําเสียที่จัดทําขึ้นสามารถนําไปประยุกตใช
กับโรงพยาบาลชุมชนอื่น ใหเกิดกระบวนการเรียนรู และทําใหสามารถควบคุมประสิทธิภาพของ
ระบบไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืนตอไป 
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Abstract 

 
This study aims to find the causes of the problems and management approach for the 

onsite wastewater treatment plant (WWTP) management of the municipal hospital (30 – 60 beds). 
There were 3 hospitals in Krabi province which were studied (A B and C). Their WWTP were 
separation system and were installed at each building including 2 types, biological process using 
anaerobic and aerobic processed combined with chlorination (used for out patient, in patient 
building and cafeteria) and anaerobic biological process (used for washing building). The data 
used in this study included primary data obtained from the questionnaire, surveying checklist, 
brainstorming using Ishikawa technique and wastewater analysis and the secondary data from 
hospital reports. After that the cause of problems were arranged, the WWTP management 
guideline was introduced and then this guideline was applied in the Hospital B.  

The result of the wastewater quantity measurement showed that the wastewater quantity 
generated from each hospital was in ranged of  23.0-28.5 m3/day. The wastewater from out 
patient, in patient, cafeteria and washing building of hospital A, B and C contained TSS about 
158-1,875, 64-635, 543-1 and 26-171 mg/L, BOD5 about 64-515, 59-196, 929-1,212 and 18-31 
mg/L,  TKN in ranged of 39-234, 26-134, 42-55 and 1-4 mg/L,  pH was in range of 6.7-8.1, 7.4-
7.7, 5.3-6.8 and 8.2-9.8 and TCB by  5.4 x 103 ->1.6 x109, 4.9 x 104->1.6 x 109, 4.6 x 105 and 
<1.8-34 MPN/100 mL, respectively. The cause of problems found could be divided into 5 groups; 
namely, policy, quantity and characteristic, collection system, onsite treatment and operation. 
These groups were summarized to be two principle of problems, the policy and onsite treatment 
operation. Therefore an appropriate guideline for WWTP including policy, planning/program, 
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WWTP management, evaluation and reviewing was introduced. The result of management 
approach application in hospital B was found that the effluent  from WWTP after the guideline 
implementation met the standard except the amount of total coliforms. The removal efficiency of 
out patient 1, 2, in patient, cafeteria and washing onsite treatment unit obtained in terms of TSS 
were 81.80, 93.06, 97.12, 97.09 and 96.22%, in terms of BOD5 were 93.89, 98.21, 94.54, 99.47 
and 19.82 % and in terms of  TKN were  83.72, 78.20, 61.91 and 57.65%, respectively. But the 
efficiency of washing building treatment unit decreased. Whereas the pH of  these effluent were 
7.5, 7.7, 7.4, 7.2 and 9.2, respectively. Therefore, it could be concluded that the proposed 
implementation could be applied for other municipal hospital to initiate the learning process and 
sustainable effective WWTP management. 
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1-5 หลักการและขัน้ตอนการบําบัดน้ําเสีย 17 
1-6 ประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อโรคในกระบวนการบําบัดน้ําเสียประเภทตางๆ 18 
1-7 ลักษณะของตะกอนในบอเกรอะ 24 
1-8 เกณฑการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียแอกทิเวเตด็สลัดจแบบธรรมดา 25 
1-9 เกณฑการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียแบบคลองวนเวยีน (oxidation ditch) 26 
1-10 เกณฑการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียแบบบอปรับเสถียร (stabilization pond) 28 
1-11 เกณฑการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียแบบเติมอากาศ (aerated lagoon) 29 
1-12 ขอดีขอเสียของระบบบําบัดน้ําเสีย 30 
1-13 คากําหนดการออกแบบและควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชน 35 
1-14 สรุปแนวทางสําหรับการนําน้ําเสียกลับมาใชใหม 40 
1-15 คาพารามิเตอรในน้ําเสยีจากโรงพยาบาล 41 
1-16 ประสิทธิภาพการบําบัดของระบบบําบัดน้าํเสียขนาดเล็กแบบติดกับที ่ 44 
2-1 การใหคะแนนสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสียที่ไมมปีระสิทธิภาพ 55 
3-1 จํานวนผูรับบริการประจําป 2551 ของโรงพยาบาลกรณศีึกษา 59 
3-2 หนวยบริการที่กอใหเกิดน้ําเสียของโรงพยาบาลแยกตามระยะเวลาที่ใหบริการ

และระบบบําบัด 
60 

3-3 ความจุและเวลาเก็บกักน้าํเสียของระบบบําบัดแตละหนวยของโรงพยาบาล ข   
ซ่ึงเปนแบบ typical 

69 

3-4 ปจจัยที่เหมาะสมสําหรับจุลินทรียในถังเกรอะ 73 
3-5 เครื่องเติมอากาศสําหรับถังเติมอากาศ 76 
3-6 ปจจัยที่เหมาะสมสําหรับจุลินทรียในถังเตมิอากาศ 77 
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 รายการตาราง (ตอ) 
 

 

ตาราง  หนา 
3-7 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบโรงพยาบาลกรณีศึกษา 80 
3-8 ขอมูลคุณภาพน้ําทิ้งของโรงพยาบาลกรณศีึกษาในป 2550 83 
3-9 สภาพปญหาระบบรวบรวมน้ําเสียที่พบจากการสํารวจ 85 
3-10 สภาพปญหาระบบบําบัดน้ําเสียที่พบจากการสํารวจ 87 
3-11 ขอมูลการใชน้ําและน้ําเสยีของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 91 
3-12 เปรียบเทียบปริมาณน้ําเสียกบัคาการออกแบบของระบบบําบัด 94 
3-13 ประสิทธิภาพการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ข 98 
3-14 ปริมาณโคลิฟอรมและฟคัลโคลิฟอรมในน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดโรงพยาบาลทั้ง 

3 แหง 
104 

3-15 ภาระบรรทุกของมลพิษในน้าํเสียเขาสูระบบบําบัดโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง 105 
3-16 ประสิทธิภาพของระบบบําบดัจากการวิเคราะหภาระบรรทุกในรูปของ BOD5 107 
3-17 ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิง้ของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง 108 
3-18 สาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสียและการแกไข 112 
3-19 การใหน้ําหนกัและจดัลําดับความสําคัญของปญหา 121 
3-20 ขอเสนอแนะการแกปญหาการจัดการน้ําเสียที่ไมมีประสิทธิภาพ 122 
3-21 ขั้นตอนการจดัทําแนวทางการจัดการน้ําเสยี 129 
3-22 ผลการสํารวจแหลงกําเนิดน้าํเสียที่ปลอยลงสูระบบบําบัดของโรงพยาบาล ข 134 
3-23 ผลการศึกษาหนาที่ระบบรวบรวมน้ําเสียโรงพยาบาล ข 135 
3-24 ผลการศึกษาหนาที่ของหนวยยอยภายในระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ข 136 
3-25 วิธีการตรวจสอบและควบคมุระบบบาํบัดจากการทดลองในโรงพยาบาล ข 137 
3-26 บุคลากรที่มีความสําคัญในการควบคุมระบบ 140 
3-27 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบในชวงสัปดาหแรก 142 
3-28 สภาวะถังเติมอากาศภายในระบบบําบัดทีใ่ชในการทดสอบหาปริมาณออกซิเจน

ละลายน้ํา 
143 
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รายการตาราง (ตอ) 
 

ตาราง  หนา 
3-29 ผลการวิเคราะหน้ําเสียกอนเขาถังเติมอากาศและคา SVI  ถังเติมอากาศ 146 
3-30 ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิง้หลังการทดลองควบคุมระบบบําบัดเปนระยะเวลา 

4 เดือน ของโรงพยาบาล ข 
148 
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รายการตารางผนวก 

 

ตารางผนวก หนา 
ก-1 ผลการทดความสอดคลองกับวัตถุประสงคแบบสอบถาม 174 
ก-2 ผลการทดสอบความสอดคลองกับวัตถุประสงคแบบตรวจสอบระบบบําบัด   

น้ําเสีย 
175 

ค-1 ผลการวัดอัตราไหลน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ก ในชวงวันทําการ   
(10 กรกฎาคม 2552) 

183 

ค-2 ผลการวัดอัตราไหลน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ก ในชวงวันหยุด   
(11 กรกฎาคม 2552) 

184 

ค-3 ผลการวัดอัตราไหลน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ข ในชวงวันทําการ   
(11 ธันวาคม 2551) 

185 

ค-4 ผลการวัดอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ข ชวงวันหยุด   
(3 มกราคม 2552) 

186 

ค-5 ผลการวัดอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ค ชวงวันทําการ   
(18 กันยายน 2552) 

187 

ค-6 ผลการวัดอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ค ชวงวันหยุด   
(19 กันยายน 2552) 

188 

ค-7 การคํานวณเก็บตัวอยางแบบผสมระบบบําบัดผูปวยนอก โรงพยาบาล ก        189 
ค-8 การคํานวณเก็บตัวอยางแบบผสมระบบบําบัดอาคารผูปวยใน อาคารโรงครัวและ

ซักฟอก โรงพยาบาล ก 
190 

ค-9 การคํานวณเก็บตัวอยางแบบผสมระบบบําบัดอาคารโรงครัวและอาคารซักฟอก
โรงพยาบาล ข 

191 

ค-10 การคํานวณเกบ็ตัวอยางแบบผสมระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ค 192 
ค-11 ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ก 193 
ค-12 ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ข 193 
ค-13 ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ค 194 
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รายการตารางผนวก (ตอ) 
 

ตารางผนวก หนา 
ค-14 ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้งโรงพยาบาล ก 194 
ค-15 ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้งโรงพยาบาล ข 195 
ค-16 ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้งโรงพยาบาล ค 195 
ค-17 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยนอก (OPD)  

อาคารผูปวยใน (IPD) และอาคารโรงครัวและซักฟอก (C&W) โรงพยาบาล ก 
196 

ค-18 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยนอก (OPD) 
โรงพยาบาล ข 

197 

ค-19 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยใน (IPD) 
และ อาคารซักฟอก (Cafeteria)โรงพยาบาล ข 

198 

ค-20 ผลการวิ เคราะหพารามิ เตอรควบคุมระบบบําบัดน้ํ า เสียอาคารซักฟอก
โรงพยาบาล ข 

199 

ค-21 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยนอก (OPD) 
และ อาคารผูปวย ใน (IPD) โรงพยาบาล ค 

199 

ค-22 ผลการวิ เคราะหพารามิ เตอรควบคุมระบบบําบัดน้ํ า เสียอาคารซักฟอก 
โรงพยาบาล ค 

199 

ค-23 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบระหวางการทดลองแนวทางการจัดการ
นําเสียโรงพยาบาล ข  

200 

ค-24   ลักษณะสมบัติทางกายภาพของน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดน้ําเสีย 203 
ค-25   ลักษณะสมบัติทางเคมีของน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดน้ําเสีย 203 
ค-26 ประสิทธิภาพการบําบัดของระบบบําบัดน้ําเสียในรูปของ BOD5 TKN และ TSS 204 
ง-1 บุคคลที่เกี่ยวของกับการจัดการน้ําเสีย 226 
   
 

 

 



(16) 
 

รายการภาพ 

 

ภาพ  หนา 
1-1 โครงสรางโรงพยาบาลชุมชน 4 
1-2 กระบวนการบาํบัดน้ําเสียแบบไมใชอากาศหรือแบบแอนแอโรบิก 15 
1-3 รูปแบบการจดัการน้ําเสียโรงพยาบาล 22 
1-4 แบบแปลนระบบรวบรวมน้าํเสีย 32 
1-5 แบบแปลนระบบบําบัดน้ําเสยีสําหรับอาคารผูปวยนอกและผูปวยใน 32 
1-6 แบบแปลนระบบบําบัดน้ําเสยีสําหรับอาคารโรงครัว 33 
1-7 แบบแปลนระบบบําบัดน้ําเสยีสําหรับอาคารซักฟอก 33 
1-8 ขั้นตอนการทาํงานของระบบบําบัดน้ําเสียสําหรับอาคารผูปวยนอกและผูปวยใน 34 
1-9 ขั้นตอนการทาํงานของระบบบําบัดน้ําเสียสําหรับอาคารโรงครัว 34 
1-10 ขั้นตอนการทาํงานของระบบบําบัดน้ําเสียสําหรับอาคารซักฟอก 35 
1-11 โครงสรางของ PDCA 37 
1-12 Ishika diagram 38 
3-1 คณะกรรมการที่ เกี่ยวของกับงานบําบัดน้ําเสียตามโครงสรางงานคุณภาพ

โรงพยาบาลชุมชน 
62 

3-2 ระบบรวบรวมน้ําเสียแบบแยก (separated system) 63 
3-3 แบบแปลนระบบรวบรวมน้าํเสียโรงพยาบาลชุมชน ข 64 
3-4 ทอลําเลียงน้ําเสีย 64 
3-5 บอดักกลิ่น 65 
3-6 บอพักน้ําเสีย 65 
3-7 บอดักขยะ 66 
3-8 บอดักไขมัน 66 
3-9 แบบแปลนระบบบําบดัน้ําเสยีอาคารผูปวยนอกและผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน ข 67 
3-10 แบบแปลนระบบบําบดัน้ําเสยีอาคารโรงครวัโรงพยาบาลชุมชน ข 67 
3-11 แบบแปลนระบบบําบดัน้ําเสยีอาคารซกัฟอกในโรงพยาบาลชุมชน ข 68 
3-12 การติดตั้งระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชน 70 
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รายการภาพ (ตอ) 
 

ภาพ  หนา 
3-13 ลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัดอาคารผูปวยนอกและผูปวยใน 71 
3-14 ลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัดอาคารโรงครัว 71 
3-15 ลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัดอาคารซักฟอก 72 
3-16 ถังเกรอะ 72 
3-17 ถังกรองไรอากาศ 74 
3-18 ถังเติมอากาศ อุปกรณและเครื่องมือในถังเติมอากาศ 75 
3-19 ถังตกตะกอน 78 
3-20 ถังเติมคลอรีน 79 
3-21 อัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดทั้งหมดโรงพยาบาลทั้ง 3 แหงในชวงวันทําการ 92 
3-22 อัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดทั้งหมดโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง ในชวงวันหยุด 

ราชการ 
92 

3-23 ลักษณะอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดอาคารผูปวยนอกในวันทําการ 95 
3-24 ลักษณะอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดอาคารผูปวยในในวันทําการ 96 
3-25 ลักษณะอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดอาคารโรงครัวโรงพยาบาล ข ในวัน

ทําการ 
96 

3-26 ลักษณะอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดอาคารซักฟอกโรงพยาบาล ข และ ค 
ในวันทําการ 

97 

3-27 อุณหภูมิน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 99 
3-28 ปริมาณของแข็งในน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 100 
3-29 พีเอชน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 101 
3-30 ปริมาณมลพิษในรูปของ COD BOD5 และ TKN ในน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดของ
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1.1 บทนําตนเรื่อง 
องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของ  “การสุขาภิบาลสิ่ งแวดลอม” 

(environmental sanitation) ไววา การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม คือ งานที่กระทําเพื่อควบคุมปจจัย
ส่ิงแวดลอมตางๆ ที่เปนองคประกอบทางกายภาพทั้งหมดที่มนุษยเปนผูกระทํา ซ่ึงอาจกอใหเกิด
ผลกระทบที่เปนอันตรายตอการพัฒนาทางดานรางกาย และการดํารงชีวิตอยูรอดของมนุษย ซ่ึงมี
ความหมายเชนเดียวกับ “การอนามัยส่ิงแวดลอม” (environmental health) (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2548)   

โรงพยาบาลเปนสถานที่ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยดวยโรคติดตอและไมติดตอ 
กิจกรรมที่ใหบริการกอใหเกิดของเสีย เชน มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยอันตราย และ      
น้ําเสีย ซ่ึงตองไดรับการจัดการที่ถูกตองและเหมาะสม  เพื่อใหมั่นใจไดวา ของเสียจากโรงพยาบาล
ไมไดสงผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและสุขภาพของมนุษย   

สําหรับน้ําเสียที่เกิดจากกิจกรรมการใหบริการของโรงพยาบาล มีปริมาณเฉลี่ย 800 
ลิตรตอเตียงตอวัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2545) น้ําเสียที่มีการปนเปอนมลพิษ ไดแก เชื้อโรค ยา 
สารรังสี สารเคมี และสารพิษตางๆ จะสงผลกระทบตอส่ิงแวดลอมเกิดสภาวะเสียสมดุลของ
ส่ิงมีชีวิตในระบบนิเวศและเกิดโรคระบาดในมนุษย เชน โรคอุจจาระรวง โรคบิด และโรคพยาธิ 
เปนตน ประเทศไทยมีสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนจํานวน 27,804 แหง มีจํานวนเตียง
ทั้งหมด 140,961 เตียง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550) ประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลนอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่นๆ ศูนยบริการสาธารณสุข สถานีอนามัย โรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิก และโพลีคลินิก  ดําเนินงานใหบริการครอบคลุมกิจกรรมหลักทั้ง 4 ดาน ไดแก การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ น้ําเสียที่เกิดจากการ
ใหบริการอาจกอใหเกิดมลภาวะตอส่ิงแวดลอม หากไมมีการควบคุม ดูแล และบําบัดที่ถูกตอง
อยางเหมาะสม เชน เกิดการปนเปอนในแหลงน้ําธรรมชาติ แหลงแพรกระจายเชื้อโรคสูชุมชน 
และผลกระทบตอสุขภาพอนามัย เปนตน  สวนใหญโรงพยาบาลเกือบทุกแหงมีระบบบําบัดน้ําเสีย
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อยูแลว เชน ระบบคลองวนเวียน (oxidation ditch) ระบบบอปรับเสถียร (stabilization ponds) และ
ระบบถังกรองไรอากาศ (anaerobic filter) เปนตน (อุไรวรรณ อินทรมวง และคณะ, 2544)   

โรงพยาบาลชุมชนซ่ึงกระจายอยูในสวนภูมิภาคของประเทศจํานวน 725 แหง มี
จํานวนเตียงทั้งหมด 30,886 เตียง (กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ, 2550)  แบงเปนโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 10 30 60 90 และ 120 เตียง  ปริมาณน้ําเสียข้ึนอยูกับขนาดของโรงพยาบาล สําหรับ
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 – 60 เตียง แตเดิมไดมีการใชระบบถังเกรอะ (septic tank) ในการ
บําบัดน้ําเสีย ตอมากระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการกอสรางระบบบําบัดน้ําเสียใน
โรงพยาบาลชุมชนตามพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 
ที่กําหนดใหโรงพยาบาลที่มีขนาด 30 เตียงขึ้นไปตองมีการบําบัดน้ําเสียกอนปลอยออกสูแหลงน้ํา
สาธารณะหรือส่ิงแวดลอม (กรมควบคุมมลพิษ, 2551)  ในวันที่ 21 มีนาคม 2538 คณะรัฐมนตรีได
อนุมัติโครงการกอสรางระบบบําบัดน้ําเสียในโรงพยาบาลชุมชนที่ยังไมมีระบบบําบัดน้ําเสีย
จํานวน 547 แหง โดยการประมูลแบบเหมารวมกอสราง (lump sum turnkey) และไดแบงการ
ดําเนินโครงการเปน 2 ระยะ คือระยะที่ 1 จํานวน 302 แหง ในพื้นที่ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาค
ตะวันออกเฉียง เหนือตอนบน  และระยะที่  2  จํ านวน  245  แหง  ในพื้นที่ภาคใต  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง การดําเนินงานในระยะที่ 1 นั้น ไดแลวเสร็จเมื่อเดือนมิถุนายน 2541 
สวนระยะที่ 2 นั้นไดมีการชะลอการดําเนินการเนื่องจากการปรับแผนการลงทุน (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2542) และวันที่ 27 พฤศจิกายน 2544 
คณะรัฐมนตรีมีมติใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินโครงการกอสรางระบบบําบัดน้ําเสีย
โรงพยาบาลชุมชน (ตามรูปแบบของกรมอนามัย) ระยะที่ 2 จํานวน  270 แหง  (สํานักเลขานุการ
คณะรัฐมนตรี, 2544) ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 2 ระยะเปนระบบ onsite treatment 
แบบสําเร็จรูป คือ ถังเกรอะ กําหนดแบบติดตั้งเหมือนกันทั่วประเทศ โดยมีการติดตั้ง 2 ลักษณะ 
ไดแก แบบแยกบําบัดตามหนวยที่ใหบริการ และแบบรวมน้ําเสียเขาระบบบําบัดเพียงจุดเดียว  
ปญหาและสภาพที่อาจกอใหเกิดปญหาในปจจุบัน ไดแก ระบบบําบัดน้ําเสียถูกติดตั้งและใชงานมา
เปนระยะเวลา 7 – 10 ป โรงพยาบาลเกือบทุกแหงมีปญหาหลักในการจัดการน้ําเสีย ไดแก ปริมาณ
น้ําเสียมากเกินไป ขาดผูชํานาญในการดูแลบํารุงรักษา น้ําทิ้งไมซึมและลนออกสูส่ิงแวดลอมหรือ
ไหลยอนกลับ ฯลฯ หากควบคุมดูแลระบบบําบัดไมดี จะทําใหประสิทธิภาพการบําบัดต่ํา คุณภาพ
น้ําทิ้งไมผานเกณฑมาตรฐาน เกิดความเสี่ยงตอผูใหบริการ ผูรับบริการ ชุมชน และสิ่งแวดลอม 
และโรงพยาบาลไมไดรับการรับรองผลการประเมินดานคุณภาพ (hospital accreditation, HA) 
เนื่องจากการจัดการน้ําเสียถูกกําหนดเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญในการพิจารณาเพื่อรับรองมาตรฐานบริการ
ของสถานพยาบาลในระดับขั้นที่ 2  
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จังหวัดกระบี่ มีโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 8 แหง ไดแก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 
60 เตียง จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จํานวน 5 แหง และโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 10 เตียง จํานวน 2 แหง พบวา มีสภาพปญหาดานการจัดการน้ําเสียเชนเดียวกับโรงพยาบาล
ชุมชนอ่ืนๆ  ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาวิจัย เร่ือง “การจัดการระบบบําบัดน้ําเสียแบบติด 
กับที่ของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 – 60 เตียงในจังหวัดกระบี่”  เนื่องจากมีความสะดวกใน   
การเก็บขอมูลสําหรับการศึกษาวิจัย ไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน และ
ผลการวิจัยที่ไดสามารถนํามาใชประโยชนกับโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ ที่มีระบบบําบัดน้ําเสีย
รูปแบบเดียวกันได โดยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการดําเนินงาน และสภาพปญหาการ
จัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกระบี่  นํามาวิเคราะหหาสาเหตุและแนวทางการ
แกปญหา ดําเนินการจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมน ทดลองแนวทาง     
ที่สรางขึ้นในภาคสนาม และสรุปแนวทางการจัดการน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ
โรงพยาบาลชุมชน  เพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงอยางเปนรูปธรรมตอไป  

 
1.2 การตรวจเอกสาร 

1.2.1  ความหมายและโครงสรางของโรงพยาบาล 
สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 หมายถึง  

สถานที่รวมตลอดถึงยานพาหนะซึ่งจัดไวเพื่อการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวย          
การประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพเวชกรรม       
การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ การประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพทันตกรรม การประกอบ
วิชาชีพกายภาพบําบัดตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพกายภาพบําบัด หรือการประกอบวิชาชีพเทคนิค
การแพทยตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพเทคนิคการแพทย ทั้งนี้ โดยกระทําเปนปกติธุระไมวาจะ
ไดรับประโยชนตอบแทนหรือไม (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2551) 

โรงพยาบาล หมายถึง “สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงไดรับอนุญาตใหตั้งและดําเนินการ
สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  เพื่อประกอบการรักษาพยาบาล
คนไขหรือผูปวย ซ่ึงมีเตียงรับคนไขไวคางคืนและจัดใหมีการวินิจฉัยโรค การศัลยกรรม         
ผาตัดใหญ (major surgery) และใหบริการดานพยาบาลเต็มเวลา” (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) 
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โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง สถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีเตียง
รับผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 10-120 เตียง (ไมเกิน 150 เตียง) ประจําชุมชนระดับอําเภอ          
เปนศูนยบริการและวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค 
การปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมชุมชน และการฟนฟูสภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
โครงสรางของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-60 เตียง ดังภาพที่ 1-1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 1-1  โครงสรางโรงพยาบาลชุมชน 
ที่มา : สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย (2551) 

โรงพยาบาลชมุชน 

กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานบริการ กลุมภารกิจดานการ

• บริหารทั่วไป 
-การเงินและบัญชี 
-พัสดุและบํารุงรักษา 
-โภชนาการ 
-ขอมูลสถิติ 
-พัฒนาคุณภาพและ
มาตรฐาน 

• กลุมงานบริการทาง
การแพทย 
-เวชศาสตรฉุกเฉิน 
-เวชกรรมทั่วไป 
-ทันตกรรม 
-การแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 

• กลุมงานเทคนิค
บริการ 
-เวชกรรมฟนฟู 
-พยาธิวิทยา 
-รังสีวิทยา 
-เภสัชกรรม 

• กลุมงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน 
-บริการสุขภาพ
ชุมชน 

• กลุมภารกิจดานการ
พยาบาล 
-ผูปวยนอก 
-ผูปวยใน 
-อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
-งานผาตัด 
-งานหองคลอด 
-หนวยจายกลาง 
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โครงสรางของโรงพยาบาลชุมชนมีความสัมพันธในการกําหนดบทบาทหนาที่และ
กิจกรรมการใหบริการแกประชาชน ซ่ึงกอใหเกิดน้ําเสียจากการใหบริการดังกลาว ไดแก 

1.   กลุมภารกิจดานอํานวยการ ประกอบดวย งานบริหารทั่วไป การเงินและบัญชี 
งานพัสดุงานซอมบํารุงรักษา งานโภชนาการ งานขอมูลสถิติ งานพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน 
งานสารบรรณ งานการเจาหนาที่ งานเคหะบริการและงานอาคารสถานที่ งานสวัสดิการและรักษา
ความปลอดภัย 

2.    กลุมภารกิจดานบริการ ประกอบดวย 
2.1 กลุมงานบริการทางการแพทยรับผิดชอบงานบริการรักษาผูปวยนอกและ

ผูปวยใน ไดแก การตรวจ วินิจฉัย และสั่งการ หรือใหการรักษาผูปวยทั่วไป ผูปวยเฉพาะโรค หรือ
ผูปวยฉุกเฉิน ดวยวิธีการตาง ๆ ตามหลักวิชาการแพทย การฟนฟูสมรรถภาพ สงเสริมสุขภาพ และ
ปองกันความพิการทุพพลภาพในผูปวย  

2.2  กลุมงานเทคนิคบริการ  รับผิดชอบงานใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ
และการตรวจทางรังสีวินิจฉัย สนับสนุนการควบคุมปองกันโรค และการบริการดานเภสัชกรรม  
แกผูปวยในและผูปวยนอก โดยใชวิธีการและเทคนิคทางเภสัชกรรม 

2.3  กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน รับผิดชอบงานบริการสุขภาพ
ชุมชน งานอนามัยแมและเด็ก งานสงเสริมภูมิคุมกันโรค งานวางแผนครอบครัว งานสุขศึกษา   
งานอนามัยโรงเรียน งานโภชนาการ งานฝกอบรม งานสุขภาพจิต งานควบคุมและปองกันโรค 
งานอนามัยส่ิงแวดลอม งานเฝาระวังโรค งานควบคุมและปองกันโรคเอดส และงานอาชีวอนามัย 

3. กลุมภารกิจดานการพยาบาล ประกอบดวย  
3.1 งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ ใหบริการพยาบาลผูปวยที่มีอาการรุนแรง

ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ และผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เพื่อชวยชีวิตเบื้องตนใหรอดพน        
จากภาวะวิกฤตและความพิการ คัดกรองผูปวยและชวยแพทยในการตรวจรักษาโรคทั่วไป ใหการ
พยาบาลผูปวยระหวางและหลังการตรวจรักษา 

3.2  งานผูปวยใน ใหบริการพยาบาลผูปวยที่เขารับรักษาในโรงพยาบาล อยาง
ตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมงจนกระทั่งจําหนายครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ 
การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ 
รวมทั้งใหการสนับสนุนผูปวยในรายที่จําเปนตองใหบริการรับ-สงตองานผาตัด ใหบริการผูปวยที่
ไดรับการตรวจวินิจฉัยและหรือรักษาโรค โดยการผาตัดแบบครบวงจรอยางตอเนื่อง ตั้งแตการ
ตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินอาการผูปวย การเตรียมและดูแลผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ               
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การใหบริการระงับความรูสึกเฉพาะที่และทั่วไป ในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด รวมทั้ง        
การประสานงานเพื่อการสงตอทางการพยาบาล 

3.3  งานหองคลอด ใหบริการดูแลการรอคลอด การคลอด หลังคลอดระยะตน 
และการดูแลทารกแรกเกิดใหปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด รวมทั้งการสงเสริมการเลี้ยงบุตร
ดวยนมมารดา 

3.4  หนวยจายกลางรับผิดชอบจัดเตรียมเครื่องมือ และอุปกรณในการ
รักษาพยาบาล  ซ่ึงผานกระบวนการทําลายเชื้อ การทําใหสะอาด และทําใหปลอดเชื้อ 

น้ําเสียที่เกิดจากกิจกรรมการใหบริการจะมีความแตกตางกันขึ้นกับแหลงกําเนิด    
น้ําเสีย เชน น้ําเสียจากหองน้ําหองสวม โรงครัว อาคารซักฟอก หองตรวจ หองผาตัด และ        
หองคลอด เปนตน ปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสียเปนปจจัยสําคัญในการเลือกใชระบบ
บําบัด  น้ําเสียที่เหมาะสม 

 
1.2.2  น้ําเสีย 

น้ําเสีย หมายถึง ของเสียที่อยูในสภาพเปนของเหลวรวมทั้งมวลสารที่ปะปนหรือ

ปนเปอนอยูในของเหลวทําใหกอใหเกิดภาวะมลพิษทางน้ําในแหลงน้ํา (สุบัณฑิต นิ่มรัตน, 2548) 

ลักษณะสมบัติของน้ําเสียโดยทั่วไป จะพบวาลักษณะทางกายภาพของน้ําเปลี่ยนไป ไดแก สี กล่ิน 

ความขุน น้ําเสียสวนใหญมีองคประกอบของน้ํา รอยละ 99.9 สวนสารอินทรียและสารอนินทรีย    

มีเพียงประมาณ รอยละ 0.1 ที่ตองดําเนินการบําบัด ซ่ึงอยูในรูปของ ซีโอดี บีโอดี สารอินทรีย

คารบอน ธาตุอาหาร ไดแก ไนโตรเจน ฟอสฟอรัส เปนตน รวมทั้งจุลินทรียที่กอใหเกิดโรค      

และมลพิษอื่นๆที่ตองกําจัดออกเพื่อใหคุณภาพน้ําดีขึ้น สงผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและมนุษย

นอยที่สุด ลักษณะน้ําเสียจากชุมชนและโรงพยาบาล แสดงดังตารางที่ 1-1 
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ตารางที่ 1-1 ลักษณะสําคัญน้าํเสียชุมชนและน้ําเสียโรงพยาบาล 

ความเขมขน 

โรงพยาบาล2) พารามิเตอร หนวย 
ชุมชน1) 

คาสูงสุด คาต่ําสุด 
1. ของแข็ง (total solids) มก./ล. 270 - - 

ของแข็งละลายน้ํา (dissolved solids) มก./ล. 500 - - 
ของแข็งแขวนลอย (suspended solids) มก./ล. 210 214 36 

2. ปริมาณตะกอนหนัก (settleable solids) มก./ล. 10 - - 
3. คาบีโอดี (biochemical oxygen demand; BOD) มก./ล. 190 481 28 
4. คาซีโอดี (chemical oxygen demand; COD) มก./ล. 430 631 92 
5. ไนโตรเจนทั้งหมด (total as N) มก./ล. 40 73 13 

อินทรียไนโตรเจน (organic nitrogent) มก./ล. 15 - - 
แอมโมเนีย (free ammonia) มก./ล. 25 - - 
ไนไตรท (nitrite) มก./ล. 0 - - 
ไนเตรท (nitrate) มก./ล. 0 - - 

6. ฟอสฟอรัสทั้งหมด (total as P) มก./ล. 7 - - 
สารอินทรีย (organic phosphorus) มก./ล. 2 - - 
สารอนินทรีย (inorganic phosphorus) มก./ล. 5 -  

7. คลอไรด (chloride)(a) มก./ล. 50 - - 
8. ซัลเฟต (sulfate)(a) มก./ล. 30 - - 
9. ไขมัน (grease) มก./ล. 90 39.20 0.80 

10. โคลิฟอรมทั้งหมด (total coliform bacteria) 3) 
MPN/ 

100 มล. 107-109 1.7 x 109 - 

11. ฟคัลโคลิฟอรม (fecal coliform bacteria) 3) 
MPN/ 

100 มล. 104-106 3.5 x 108 - 

หมายเหต ุ: (a)  เปนคาที่เพิ่มจากคาที่ตรวจพบในน้ําใชปกต ิ 

ที่มา :    1) Metcalf & Eddy (2004)   

2) กองอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2537 – 2538)   

3) โรงพยาบาลศรีสังวาลย (2547) 
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จะเห็นไดวาปริมาณของสารอินทรียและสารอนินทรียในน้ําเสียเปนสวนประกอบที่
สําคัญทําใหเกิดความสกปรกของน้ําเสียมากที่สุด ปริมาณสารอินทรียสามารถตรวจวัดไดใน      
รูปของ 

1) คาบีโอดี (biochemical oxygen demand, BOD)  เปนวิธีการวัดปริมาณ
สารอินทรียที่ปนเปอนในน้ําที่ไดรับความนิยมมากที่สุด อาศัยหลักการที่วาสารอินทรียในน้ําเสียจะ
ถูกยอยสลายดวยจุลินทรียภายใตสภาวะที่มีออกซิเจน โดยจะวัดปริมาณออกซิเจนที่ลดลง คือ     
วิธีหาคาบีโอดี 5 วัน (BOD5) 

2) คาซีโอดี (chemical oxygen demand, COD) เปนวิธีการวัดปริมาณสารอินทรีย 
ใชตัวออกซิไดซที่สามารถออกซิไดซสารอินทรียทั้งชนิดที่ยอยสลายดวยจุลินทรียรวมกับ
สารอินทรียที่ไมสามารถยอยสลายไดดวยจุลินทรีย 

3) คาทีโอซี (total organic carbon, TOC) เปนวิธีที่วัดปริมาณของสารอินทรีย
ทั้งหมด 

 
1.2.3  น้ําเสียจากโรงพยาบาล 
น้ําเสียจากโรงพยาบาลสวนใหญเปนน้ําเสียที่เกิดจากการรักษาผูปวยและกิจกรรม

สนับสนุนการใหบริการตางๆ ภายในโรงพยาบาล ปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสียเปนปจจัย
หนึ่งที่ใชในการเลือกระบบบําบัดน้ําเสีย ดังนี้ 

1.2.3.1  ปริมาณน้ําเสียที่เกิดจากกิจกรรมตางๆ ในโรงพยาบาลมีความสําคัญ

ตอการออกแบบและควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียและการพิจารณาระบบการระบายน้ําเสียซ่ึงแบงได 

2 แบบไดแก ระบบทอแยก หมายถึง การระบายน้ําเสียแยกจากน้ําฝนและการระบายน้ําเสียรวมกับ

น้ําฝน ลักษณะการไหลของน้ําเสียภายในทอลําเลียงมี 2 ลักษณะ คือ การไหลแบบตอเนื่องและ   

ไมตอเนื่อง ปริมาณน้ําเสียที่เกิดขึ้นอยูกับขนาดของโรงพยาบาล คือ จํานวนเตียงและจํานวน

ผูรับบริการ โดยทั่วไปโรงพยาบาลมีน้ําเสียเฉลี่ย 800 ลิตรตอเตียงตอวัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2545) 

400-1,200 ลิตร/เตียง/วัน (Boller, 1997) และ 660-1,500 ลิตร/เตียง/วัน (Tchobanoglous et al., 2004) 

1.2.3.2  ลักษณะสมบัติน้ําเสียที่เกิดจากโรงพยาบาลจะมีลักษณะสมบัติคลาย

กับน้ําเสียที่เกิดจากชุมชนแตจะมีลักษณะพิเศษ คือ มีเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค สารเคมี

และสวนประกอบของยาสูงกวา ดังแสดงในตารางที่ 1-2 ส่ิงตกคางในน้ําเสียที่อาจกอใหเกิด

ผลกระทบตอส่ิงแวดลอม 
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ตารางที่ 1-2  ชนิดของสิ่งตกคางในน้ําเสียที่กอใหเกดิผลกระทบตอส่ิงแวดลอม 
สิ่งตกคาง ผลกระทบ 

1. คอลลอยดจากสารอนินทรีย สารอินทรีย และ  
    ของแข็งแขวนลอย 

1.1 ของแข็งแขวนลอย (suspended solids) 
เกิดตะกอน ปองกันการฆาเชื้อทําใหประสิทธิภาพ
ลดลง 

    1.2  คอลลอยด (colloidal solids) เกิดความขุน 
1.3 อนุภาคสารอินทรีย  (organic matter,  

particulate) 
ขัดขวางกระบวนการฆาเชื้อ ทําใหปริมาณออกซิเจน
ลดลง 

2. สารอินทรียละลาย (dissolved organic matter) 
    2.1 อินทรียคารบอนทั้งหมด (total organic carbon) ทําใหปริมาณออกซิเจนลดลง 

    2.2 อินทรียคารบอนที่เสถียร (refractory organics) เปนพิษตอมนุษย สารกอมะเร็ง 
    2.3 อินทรียคารบอนที่ไมเสถียร  
          (volatile organic  compounds) 

เปนพิษตอมนุษย สารกอมะเร็ง จากปฏิกิริยาทางเคมี 
photochemical oxidants 

    2.4 สวนประกอบของยา   
          (pharmaceutical compounds) 

ผลกระทบตอสายพันธุสิ่งมีชีวิตในน้ํา  

    2.5 สารลดความตึงผิว (surfactants) ทําใหเกิดฟอง และขัดขวางการตกตะกอน 
3. สารอนินทรียละลาย 
    (dissolved inorganic matter) 
    3.1 แอมโมเนีย (ammonia) 

ตองใชคลอรีเพิ่มมากขึ้น สามารถเปลี่ยนเปนไนเตรท
และปริมาณออกซิเจนลดลง รวมกับฟอสฟอรัสทําให
เกิดการเจริญเติบโตของสิ่งมี ชี วิตในน้ํ าที่ ไม พึง
ประสงคและเปนพิษตอปลา 

    3.2 ไนเตรท (nitrate) กระตุนใหสาหรายและสิ่งมีชีวิตในน้ําเจริญเติบโต
เปนสาเหตุใหเกิดโรค methemoglobinemia ในทารก  

    3.3 ฟอสฟอรัส (phosphorus) กระตุนใหสาหรายและสิ่งมีชีวิตในน้ําเจริญเติบโต  
เกิดการตกตะกอนยาก 

    3.4 แคลเซียมและแมกนีเซียม  
          (calcium and magnesium) 

เพิ่มความกระดางและของแข็งละลาย  

    3.5 คลอไรด (chloride) เกิดความเค็ม 

    3.6 ของแข็งละลายทั้งหมด (total dissolved solids) ผลกระทบตอการใชน้ําในทางการเกษตรและ

อุตสาหกรรม 

4. สิ่งมีชีวิต (biological; bacteria, viruses, protozoa)  เปนสาเหตุเกิดโรค  

ที่มา : Tchobanoglous และคณะ (2004) 

 



10 
 

 
 

1.2.3.3  ผลกระทบตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม  น้ําเสียจากโรงพยาบาลเปน    
น้ําเสียที่มีลักษณะพิเศษที่อาจกอใหเกิดมลพิษตอสุขภาพของมนุษยและสิ่งแวดลอมไดทั้งทางตรง
และทางออม หากไมมีการจัดการที่ถูกตองและเหมาะสม ผลกระทบอาจเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว
หรือมีการสะสมของสารมลพิษอยูในสิ่งแวดลอม 

1)  ผลกระทบตอสุขภาพ  เชื้อโรคและโรคที่เกิดจากน้ําเสียจากโรงพยาบาล
สามารถแบงออกได 4 กลุมใหญๆ ไดแก 1) แบคทีเรีย (bacteria) เชน Escherichia coli, 
(Enterotoxigenic) Leptospira spp., Salmonella typhi, Salmonella, Shigella และ Vibrio cholerae  
2) โปรโตซัว (protozoa) เชน Balantidium coli, Cryptosporidium parvum,  Entamoeba histolytica 
และ Giadia lamblia 3) พยาธิ (helminthes) เชน Ascaris lumbricoides, T.solium และ Trichuris 
trichiura และ 4) ไวรัส (viruses) เชน Enterviruses, Hepatitis A, Norwalk agent และRotavirus  
เปนตน เนื่องจากเชื้อโรคในน้ําเสียมีมากมายหลายชนิดจึงตองมีแบคทีเรียหรือจุลินทรียบงชี้         
ที่สามารถเปนตัวแทนของเชื้อโรคที่กอโรคทั้งหมดซึ่งโดยทั่วไปมักจะบงบอกโดยปริมาณของ
แบคทีเรียกลุมฟคัลโคลิฟอรมเพราะเปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับและเปนวิธีมาตรฐาน (สุบัณฑิต 
นิ่มรัตน, 2548: 63) ตัวอยางจุลินทรียกอโรคที่ตรวจพบในน้ําเสียจากชุมชน แสดงในตารางที่ 1-3 
 
ตารางที่ 1-3  จลิุนทรียที่กอใหเกิดโรคในน้าํเสียจากชุมชน 

เชื้อโรค โรค อาการ 
แบคทีเรีย :   
Campylobacter jejuni Gastroenteritis อุจจาระรวง 
Escherichia coli Gastroenteritis อุจจาระรวง 
Legionella pnemophila Legionnaires’ disease ไมสบาย ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ไข ปวดศีรษะ  
Leptospira (spp.) Leptospirosis ดีซาน ไข 
Salmonella (~ 2,100 serotypes) Salmonellosis อาหารเปนพิษ 
Salmonella typhi Typhoid fever ไขสูง อุจจาระรวง แผลในลําไสเล็ก 
Shigella (4 spp.) Shigellosis บิด 
Vibrio cholerae Cholera อุจจาระรวงรุนแรง ภาวะขาดน้ํา 
Yersinia enterocolitica Yersiniosis อุจจาระรวง 
โปรโตซัว :   
Balantidium coli Balantidiasis อุจจาระรวง บิด 
Cryptosporidium parvum Cryptosporidiosis อุจจาระรวง 
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ตารางที่ 1-3  (ตอ)    

เชื้อโรค โรค อาการ 

Cyclospora cayetanensis Cyclosporasis อุจจาระรวงรุนแรง คลื่นไส อาเจียน 
กระเพาะเปนตะคริว 

Entamoeba histolytica Amebiasis อุจจาระรวงเรื้องรัง ฝในตับและลําไสเล็ก 
Giardia lamblia Giardiasis อุจจาระรวง คลื่นไส อาหารไมยอย 
พยาธิ :   
Ascaris lumbricoides Ascariasis พยาธิตัวกลม 
Enterobius vermicularis Enterobiasis พยาธิเข็มหมุด 
Fasciola hepatica Fascioliasis พยาธิใบไมในตับ 
พยาธิ : 
Hymenolepis nana 

 
Hymenolepiasis 

 
พยาธิตัวตืด 

Taenia saginata Taeniasis พยาธิตัวตืด (วัว) 
T. solium Taeniasis พยาธิตัวตืด (หมู) 
Trichuris trichiura Trichuriasis พยาธิแสมา 
ไวรัส :   
Adenovirus (31 types) Respiratory disease  
Enteroviruses (> 100 type) Gastroenteritis heat 

anomalies meningitis 
 

Hepatitis A virus Infection hepatitis ดีซาน ไข 
Norwalk agent Gastroenteritis อาเจียน 
Parvovirus (2 types) Gastroenteritis  
Rotavirus Gastroenteritis  

ที่มา : Tchobanoglous และคณะ (2004) 

 
2)  ผลกระทบตอส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะแหลงน้ําธรรมชาติ จะกอใหเกิด

ผลกระทบตอส่ิงมีชีวิตที่อาศัยอยูในแหลงน้ําทั้งพืชและสัตว ปจจัยที่กอใหเกิดผลกระทบไดแก  

ปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา (DO) ในแหลงน้ําธรรมชาติลดลงซึ่งเปนปจจัย 

ที่สําคัญมาก เนื่องจากน้ําเสียที่มีปริมาณสารอินทรียสูงจะทําใหจุลินทรียมีการเจริญเติบโต       

อยางรวดเร็ว สงผลใหคา BOD5 เพิ่มขึ้น การใชออกซิเจนในการยอยสลายสารอินทรียทําให

ปริมาณออกซิเจนละลายน้ําลดลง คา DO ลดลง ประกอบกับสารอินทรียแขวนลอยสามารถ
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ขัดขวางการสองผานของแสงในน้ําทําใหพืชในแหลงน้ําเจริญเติบโตชา พืชไมสามารถสังเคราะห

แสงไดเต็มที่ทําใหคา DO ลดลง สงผลใหส่ิงมีชีวิตในน้ําไมสามารถดํารงชีวิตอยูได 

สารอาหาร เชน ไนโตรเจน ฟอสฟอรัส และแมกนีเซียม หากมีปริมาณมาก

เกินไปจะทําใหสาหรายในแหลงน้ําเกิดการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วเรียกวาปรากฏการณสาหราย

เบงบาน (algae bloom) ทําใหในชวงกลางคืนแหลงน้ํามีปริมาณออกซิเจนละลายน้ําต่ํา  สงผลให

ส่ิงมีชีวิตในน้ําไมสามารถดํารงชีวิตอยูได และเมื่อสาหรายจํานวนมากตายก็จะกอใหเกิดตะกอน 

ทําใหแหลงน้ําตื้นเขินเร็วขึ้น 

สารเคมีที่ถูกปลอยลงสูส่ิงแวดลอมจะมีการสะสมอยูในระบบนิเวศบริเวณ

ดังกลาว  เมื่อมีปริมาณมากพบ จึงกอใหเกิดอันตรายตอส่ิงมีชีวิตและมนุษยไดทั้งทางตรงและ

ทางออม และมีการถายทอดผานหวงโซอาหาร (food chain) ทําใหความเปนพิษรุนแรงขึ้น  

โดยเฉพาะพวกโลหะหนัก ไดแก โครเมียม ปรอท ตะกั่ว และแมงกานีส เปนตน 

ยาและสวนประกอบของยาจากรางกายของมนุษย โดยเฉพาะผูปวยซ่ึงมี  

การใชยาในกระบวนการรักษาและถูกขับออกจากรางกายทางปสสาวะ อุจจาระ เหงื่อ และ          

น้ําคัดหล่ังตางๆ  จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสายพันธุของสิ่งมีชีวิตในระบบนิเวศ คือ เกิด

การกลายพันธุและการดื้อยา เปนตน 

เชื้อโรคจะเกดิแหลงเพาะพันธุเชื้อในสิ่งแวดลอม เชน ในแหงน้ํา พื้นดินและ

ส่ิงมีชีวิต โดยเฉพาะเชื้อที่กอใหเกิดโรคในมนุษยและสัตว  ซ่ึงสามารถแพรกระจายผานทางสื่อ

ตางๆ ไดแก น้ํา อากาศ แมลง และสัตวนําโรค สงผลใหเกิดโรคระบาดได 

3)  ผลกระทบตอคุณคาการใชประโยชนดานการใชทรัพยากรตางๆ ไดแก 
คุณภาพน้ําผิวดิน ซ่ึงกําหนดใหใชพารามิเตอร ปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา คาบีโอดี ปริมาณ
ของแข็งแขวนลอย และปริมาณโคลิฟอรมเปนตัวช้ีวัด ผลกระทบตอการใชประโยชน ไดแก     
การผลิตน้ําประปา การเกษตรกรรม การเพาะเลี้ยงสัตวน้ํา การประมง กิจกรรมที่สัมผัสน้ําโดยตรง 
เชน การวายน้ํา การอาบน้ําและการนันทนาการอื่นๆ การคมนาคม ระบบนิเวศชายฝงและระบบ
นิเวศในทะเล (สํานักงานนโยบายและแผนสิ่งแวดลอม, 2538)  

โดยทั่วไปเชื้อกอโรคที่ปนเปอนในน้ํา เสียจะถูกกําจัดออกจากน้ํา เสียดวย
กระบวนการทางชีวภาพ 2 ประการในระบบบําบัดน้ําเสีย (สุบัณฑิต นิ่มรัตน, 2548) คือ  
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1) การกําจัดเชื้อกอโรคดวยการบําบัดน้ําเสียโดยตรง เชน ถังแบบแอนแอโรบิก 
สามารถลดปริมาณเชื้อกอโรคโดยการตกตะกอนและการฆาเชื้อกอโรค ลดปริมาณพยาธิไดรอยละ 
70 ถังเติมอากาศสามารถฆาเชื้อกอโรคโดยวิธีปจจัยทางสิ่งแวดลอม เชน อุณหภูมิและแสงแดด 
ปจจัยทางชีวภาพ การแยงอาหาร หรือทําลายเชื้อกอโรคโดยกลุมแบคทีเรียชนิดอื่นๆ และการเกิด
ฟล็อก  ถังตกตะกอน เชื้อกอโรคจะเกิดการตกตะกอนพรอมกับของแข็งในถัง ประสิทธิภาพ     
การกําจัดจุลินทรียในน้ําเสียของระบบบําบัด แสดงดังตารางที่ 1-4 

 
ตารางที่ 1-4   ปริมาณและประสิทธิภาพการกําจัดจุลินทรยีในน้ําเสียของระบบบําบัดทั่วไป 

ปริมาณจุลินทรียในน้ําเสีย การกําจัด 

พารามิเตอร ตํ่าสุด 

(MPN/100 มล.) 

สูงสุด 

(MPN/100 มล.) 

การบําบัดขั้นตน 

(รอยละ) 

การบําบัดขั้นที่ 2 

(รอยละ) 

โคลิฟอรมทั้งหมด 1 x 106 4.9 x 107 < 10 90 – 99 

ฟคัลโคลิฟอรม 3.4 x 105 4.5 x 106    35 90 – 99 

ที่มา : สํานักงานนโยบายและแผนสิ่งแวดลอม (2538) 
 

สําหรับการบําบัดน้ําเสียข้ันตนและขั้นที่ 2 หากตองการใหการกําจัดเชื้อกอโรค
สมบูรณจะตองมีกระบวนการฆาเชื้อกอโรคในขั้นตอนสุดทาย แตการบําบัดน้ําเสียแบบสระหรือ
แบบบอซ่ึงมีระยะเวลาในการกําจัดเชื้อกอโรคนานกวาจึงไมตองมีการกําจัดเชื้อโรคในขั้นตอน
สุดทายอีก  

2) การกําจัดเชื้อกอโรคที่หลงเหลือจากกระบวนการบําบัดน้ําเสียโดยตรงดวย
กระบวนการ ฆาเชื้อกอโรคในขั้นตอนสุดทายกอนปลอยลงสูแหลงน้ําธรรมชาติ เชน การใช
คลอรีนและโอโซน เปนตน 

 
1.2.4  กระบวนการบําบัดน้ําเสียและการฆาเชื้อโรคในระบบบําบัดน้ําเสีย 
1.2.4.1  กระบวนการบําบัดน้ําเสีย  
มีวัตถุประสงค 2 ประการ คือ เพื่อปองกันการเกิดมลพิษในสิ่งแวดลอมและ       

การแพรระบาดของโรคติดตอทางน้ํา มีขั้นตอนในการบําบัดน้ําเสีย 5 ขั้นตอน ไดแก ระบบบําบัด
กอนขั้นตน ระบบบําบัดขั้นตน ระบบบําบัดขั้นที่สอง ระบบบําบัดขั้นที่สาม และการฆาเชื้อโรค  
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(สุบัณฑิต นิ่มรัตน, 2548) ระบบบําบัดน้ําเสีย แบงออกเปน 3 ประเภท ซ่ึงทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของมลพิษ 3 ลักษณะ (Grau et al., 2007) ไดแก  

1)  ระบบบําบัดน้ําเสียทางชีวภาพ  (biological process) คือ ระบบบําบัดที่ใช
ส่ิงมีชีวิตในธรรมชาติในการกําจัดสารปนเปอนในน้ําเสีย เพื่อปองกันน้ําเสียที่ไหลออกสูแหลงน้ํา
ธรรมชาติไมเปนอาหารทําใหจุลินทรียเจริญเติบโตมากเกินไปและใชออกซิเจนที่ละลายในน้ํา    
ทําใหมีปริมาณลดนอยลงจนเปนอันตรายตอการดํารงชีวิตของพืชและสัตว  ระบบประเภทนี้
สามารถแบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ ระบบบําบัดน้ําเสียแบบที่ใชออกซิเจนและแบบที่ไมใช
ออกซิเจน อาศัยจุลินทรียตางๆ ไดแก แบคทีเรีย ยีสต รา และสาหราย ยอยสลายเปลี่ยนสภาพของ
สารอินทรียไปเปนกาซคารบอนไดออกไซด (CO2) หากใชระบบเติมอากาศ หรือไปเปนกาซมีเทน 
(CH4) หากใชระบบไมเติมอากาศ ดังนั้นในการออกแบบและควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียตอง
คํานึงถึงสภาวะแวดลอมที่เหมาะสม ไดแก อุณหภูมิ ความเปนกรดดาง  ความสกปรกในรูปของ   
บีโอดี  ปริมาณและอายุของจุลินทรีย และสารพิษ เปนตน ประกอบดวย 

การบําบัดแบบใชอากาศ (aerobic process)  หมายถึง การเติม
ออกซิเจนลงใน  น้ําเสียเพื่อใหจุลินทรียใชออกซิเจนจะเกิดปฏิกิริยาชีวเคมี  สารอินทรียสวนใหญ
จะถูกยอยสลายโดยจุลินทรีย  ทําใหสารอินทรียในน้ําเสียลดลงหรือมีคา BOD5 ลดลง โดยเปลี่ยน
สารอินทรีย ใหกลายเปน CO2 และ น้ํา (H2O) ระบบบําบัดแบบใชอากาศ เชน ระบบแอกทิเวเต็ด
สลัดจ (activated sludge system) ระบบจุลินทรียเกาะผิวตัวกลาง (attached growth system) และ
ระบบโปรยกรอง (trickling filter system)  ปจจัยที่มีผลตอการทํางานของระบบ ไดแก            
ความเขมขนของสารอินทรียในน้ําเสีย ธาตุอาหาร ออกซิเจนละลาย ระยะเวลาในการบําบัด พีเอช 
สารพิษ อุณหภูมิ การกวน อัตราการไหล และลักษณะการไหลของน้ําเสีย 

การบําบัดแบบไมใชอากาศ (anaerobic process) เปนวิธีที่ไมตองเติม
ออกซิเจนหรือเรียกวาระบบไรอากาศ หรือถังหมัก จุลินทรียจะเปลี่ยนสารอินทรียใหกลายเปน 
CO2 CH4  และ H2S สามารถประหยัดพลังงานในการเติมอากาศและไดพลังงานที่เกิดจากระบบ   
ไรออกซิเจนไดแก กาซมีเทน สามารถบําบัดน้ําเสียที่มีปริมาณสารอินทรียสูง รายละเอียดชื่อระบบ
บําบัดแบบไมใชอากาศแบบตางๆ ดังแสดงในภาพที่ 1-2 
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ภาพที่ 1-2  กระบวนการบําบดัน้ําเสียแบบไมใชอากาศหรอืแบบแอนแอโรบิก 

ที่มา : เกรียงศกัดิ์ อุดมสินโรจน (2543) 
 

2)  ระบบบําบัดน้ําเสียทางเคมี (chemical process) เปนวิธีกําจัดสิ่งเจือปนใน  
น้ําเสีย เนื่องจากน้ําเสียมีสวนประกอบของสารมลพิษบางชนิดมากเกินไป เชน มีสภาพความเปน
กรดหรือดางสูงเกินไป มีตะกอนแขวนลอยขนาดเล็กที่ตกตะกอนไดยาก มีไขมันหรือน้ํามันละลาย
น้ํา และมีสารประกอบ อนินทรียหรือโลหะหนักที่เปนพิษ  กระบวนการทางเคมีที่ใชในการบําบัด
มีหลายวิธี ไดแก การทําใหเปนกลาง (neutralization) การทําใหตกตะกอน (precipitation) และ  

ระบบเอเอสแบบแอนแอโรบิก 
(anaerobic, AS) 

ถังแบบชั้นฟลูอิดไดซ 
(fluidised bed reactor) 

ระบบบําบัดแบบไมใชอากาศ 
(anaerobic treatment system) 

มีปริมาณจุลินทรียไมมาก มีปริมาณจุลินทรียมาก 

บอไรอากาศ 
(anaerobic pond) 

บอเกรอะ 
(septic tank) 

ระบบแยกตะกอนจุลินทรีย 
และระบบไหลเวียนกลับ 

ระบบเกาะบนผิวตัวกลาง 
(attached-growth) 

ระบบสรางเม็ดตะกอนจุลินทรีย
แบบ pellets granules) 

ถังปลอยน้ําทิ้ง 
(wash-out reactor) 

ถังแบบฟลมตรึง 
(fixed-film reactor) 

ถังแบบชั้นสลัดจ 
(sludge blanket reactor) 

ถังแบบแผนกั้น 
(baffled reactor) 
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การชวยการตกตะกอน (chemical coagulation) สารปนเปอนแยกออกจากน้ําสวนใส การกําจัด
ไขมันหรือน้ํามันละลายน้ํา และการใชสารคลอรีน 

3)  ระบบบําบัดน้ําเสียทางกายภาพ (physical process) คือ วิธีการบําบัดโดย
ใชกระบวนการทางกายภาพ ไดแก 

การดักดวยตะแกรง   เปนการกํ าจัดของแข็งออกจากน้ํ า เสี ย               
ไดประมาณรอยละ 5–15 ชวยปองกันไมใหเครื่องสูบน้ําอุดตัน 

ถังดักกรวดทราย ใชดักกรวดทรายในน้ําเสียที่ไหลผาน เพื่อปองกัน
เครื่องสูบน้ําสึกกรอนและเสียหาย 

บอดักไขมัน ใชแยกไขมันออกจากน้ําเสียเพราะไขมันยอยสลายยาก   
เมื่อน้ําเสียเขามาในบอดักไขมันประมาณ 15 นาที ไขมันจะลอยสูผิวน้ํา จะตองตักออกแลวนําไปกําจัด 

ถังตกตะกอน ใชในการแยกของแข็งซึ่งอยูในรูปของสารแขวนลอยออก
จากของเหลว ใชเวลาประมาณ 2-4 ช่ัวโมง ปจจัยที่มีผลตอการตกตะกอนไดแก ความหนักเบาของ
ตะกอน ความหนืดของน้ําเสีย อุณหภูมิ ความสดของน้ําเสีย และระยะเวลาที่น้ําเสียถูกกักไวในถัง
หากใชเวลาประมาณ 1-2 ช่ัวโมงจะมีการตกตะกอนของสารแขวนลอยประมาณรอยละ 50-70    
(สมทิพย ดานธีรวนิชย และคณะ, 2540) 

 
หลักการและขั้นตอนการบําบัดน้ําเสีย เพื่อลดมลพิษในน้ําเสียใหนอยลงเปนไปตาม

มาตรฐานและกฎหมายกําหนดแสดงดังตารางที่ 1-5 
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ตารางที่ 1-5  หลักการและขัน้ตอนการบําบัดน้ําเสีย 

ระบบบําบัดน้ําเสีย วัตถุประสงค 

1.    ระบบบําบัดกอนขั้นตน ประกอบดวย  
ตะแกรงเครื่องตัดยอย รางกรวดทราย และ   
ถังปรับเสถียร 

กําจัดวัตถุขนาดใหญที่จะทําใหเกิดการอุดตันของ
ระบบบําบัดน้ําเสียรวมทั้งเปนการปรับสภาพน้ําเสีย
ใหมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกันทุกครั้งในการบําบัด 

2.    ระบบบําบัดขั้นตน ประกอบดวย   
การตกตะกอน วิธีบําบัดดวยทางเคมี และวิธี
บําบัดทางกายภาพ 

กําจัดสารที่มีการตกตะกอนและลอยตัวได คือ กําจัด
สารแขวนลอยรอยละ 60 และบีโอดี รอยละ 35 

3.   ระบบบําบัดขั้นที่สอง ประกอบดวย  
ระบบตะกอนเรง ระบบโปรยกรอง ระบบบอ
แบบไมเติมอากาศ และระบบแผนหมุนชีวภาพ 
เปนตน 

ขั้นตอนที่สําคัญที่สุดและนิยมใชวิธีทางชีวภาพใน
ปจจุบันมีระบบใหญ ๆ 2 ระบบ คือ ระบบบําบัด   
น้ําเสียแบบใชออกซิเจนที่นิยมไดแก ระบบตะกอนเรง 
และระบบบําบัดน้ําเสียที่ไมใชออกซิเจน ไดแก ระบบ
บําบัดน้ําเสียแบบยูเอสบี  

4.    ระบบบําบัดขั้นที่สาม ประกอบดวย 
ระบบกรองโดยใชทรายและสารผสม และระบบ
บึงหรือสระ เปนตน 

กําจัดบีโอดีและสารแขวนลอย เปนขั้นตอนที่อาจจะมี
หรือไมมีก็ไดแตถามีจะเปนขั้นตอนที่อยูระหวาง
ระบบบําบัดขั้นที่สองกับการฆาเชื้อโรค 

5.    ระบบบําบัดขั้นสูง ประกอบดวย 
ระบบบําบัดดวยวิธีทางกายภาพหรือทางเคมี 
ระบบรีเวิรสออสโมซีส และระบบบึงประดิษฐ  

กําจัดสารอื่น  ๆ  นอกเหนือจากบีโอดี  และสาร
แขวนลอย เชน ไนโตรเจน ฟอสฟอรัส และเกลือ 

6.    การฆาเชื้อโรค เปนขั้นตอนการฆาเชื้อกอโรคและปรสิตที่หลงเหลือ
จากกระบวนการบําบัดน้ําเสีย 

  
1.2.4.2  การฆาเชื้อในระบบบําบัดน้ําเสีย (disinfection) ในระบบบําบัดน้ําเสียจะ

พบวาจุลินทรียที่กอใหเกิดโรคจะถูกกําจัดโดยวิธีการตางๆ ไดแก การกําจัดทางกายภาพ เชน     
การกรอง การตกตะกอน การตายของเชื้อที่กอโรคเนื่องจากสภาพ แวดลอมไมเหมาะสม และ     
ถูกทําลายโดยการใชสารเคมี  ประสิทธิภาพการฆาเชื้อในน้ําเสียขึ้นอยูกับปจจัยดังตอไปนี้ 

1)  ชนิดของสารฆาเชื้อ สารที่มีความสามารถในการออกซิไดซ (oxidizing 
agent) สูง เชนโอโซนและคลอรีนไดออกไซด มีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อไดดีกวาสารที่มี
ความสามารถในการออกซิไดซต่ํากวา 

2)  ชนิดของเชื้อโรค เชื้อโรคแตละชนิดมีความสามารถในการคงทนตอสาร
ฆาเชื้อแตกตางกัน เชน เชื้อแบคทีเรียกลุม Legionella pneumophila มีความทนทางตอสารฆาเชื้อ
ไดมากกวาแบคทีเรีย E. coli 
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3)  ความเขมขนของสารฆาเชื้อและระยะเวลาในการสัมผัสระหวางสารฆาเชื้อ
และเชื้อกอโรค ถาใหเวลาในการสัมผัสของสารฆาเชื้อกับเชื้อที่กอโรคเพิ่มขึ้น อัตราการทําลายเชื้อก็
จะเพิ่มขึ้น 

4) ผลของพีเอช  พีเอชมีผลตอการทํางานของจุลินทรีย ซ่ึงเจริญเติบโตไดดี  
ที่คาพีเอช ระหวาง 6.5-8.5 ถาพีเอชต่ําหรือสูงมาก จุลินทรียก็จะตายหมดไมสามารถดํารงชีพได 

5) อุณหภูมิ  โดยปกติสารฆาเชื้อทุกชนิดที่นิยมใชมักจะมีประสิทธิภาพท่ี    
ดีขึ้น ถามีการเพิ่มอุณหภูมิในขณะทําการฆาเชื้อ 

6) สารเคมีที่มีผลตอประสิทธิภาพการฆาเชื้อ คือ สารอินทรีย สารอนินทรีย 
สารอินทรียไนโตรเจน ธาตุเหล็ก ธาตุแมงกานีส และไฮโดเจนซัลไฟดที่ปะปนมาในน้ําเสียจะทําให
เกิดปฏิกิริยามีผลทําใหประสิทธิภาพในการฆาเชื้อเปลี่ยนแปลงไปแลวแตชนิดของสารนั้นๆ 

7)  คุณสมบัติทางเคมี/กายภาพของน้ํา  หากมีสารประกอบอินทรียที่ละลาย 
ในน้ําสูงจะมีผลใหตองใชคลอรีนเพิ่มขึ้นหรือทําใหคลอรีนมีประสิทธิภาพลดลง  ความขุนของน้ํา 
ซ่ึงเกิดจากสาร 2 กลุม คือ สารอนินทรีย เชน ดินรวน ดินเหนียว สารไอรอนออกไซด (iron oxides) 
และสารอินทรีย ไดแก ตัวเซลลของจุลินทรีย  ความขุนของน้ําจะมีผลตอความสามารถในการทน
ตอสารฆาเชื้อจุ ลินทรีย   เนื่องจากจุลินทรียที่อาศัยอยูในอนุภาคของน้ําที่มีความขุนจะมี
ความสามารถในการทนตอสารฆาเชื้อมากกวาจุลินทรียที่อยูอยางอิสระ ประสิทธิภาพการกําจัด 
เชื้อโรคในระบบบําบัดน้ําเสียประเภทตางๆ แสดงดังตารางที่ 1-6 
 
ตารางที่ 1-6  ประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อโรคในกระบวนการบําบัดน้ําเสียประเภทตางๆ 

กระบวนการบําบัด การกําจัด (รอยละ) 

Screening 
Grit channel 
Primary sedimentation 
Chemical precipitation 
Trickling filters 
Activated sludge 

10 - 20 
10 - 25 
25 - 75 
40 - 99 
90 - 95 
90 - 98 

ที่มา : สมทิพย  ดานธีรวนิชย และคณะ (2541) 
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1.2.5   การบําบัดน้ําเสียจากโรงพยาบาล 
น้ําเสียจากโรงพยาบาลเปนน้ําทิ้งจากชุมชนประเภทหนึ่งที่มีความสกปรกและ    

เชื้อโรคตางๆ ที่อาจกอใหเกิดโรคและเกิดปญหาตอแหลงน้ําธรรมชาติ  หากไมมีการบําบัดที่
ถูกตองและเหมาะสม  Wisconsin Department of Natural Resources Wisconsin Division of 
Public Health (2006) ใหขอเสนอแนะ เครื่องมือในการจัดการน้ําเสียจากโรงพยาบาล คือ แผนงาน/
โครงการและการดําเนินงานตามแผนงานและโครงการอยางเรงดวน โดยจัดลําดับความสําคัญใน
การจัดการน้ําเสียมีวัตถุประสงคเพื่อ  1) ความปลอดภัยตอชีวิต โดยเฉพาะผูปวยและสาธารณะชน  
2) ทําใหเกิดความสมดุล และ  3) การปองกันผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและสิ่งกอสราง  

 
1.2.5.1  หลักการบําบัดน้ําเสียจากโรงพยาบาล   

1) การสรางระบบบําบัดน้ําเสียจากโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
ประกอบดวย 4 ประการ (Chitnis et al., 2004) ไดแก 

1.1)  ประสิทธิภาพในการบําบัดน้ําเสียตองสามารถบําบัด
แบคทีเรียไดอยางนอยรอยละ 95 รวมถึงการลําเลียงผานทอ 

1.2)    ตะกอนที่เกิดจากระบบการบําบัดตองไดรับการกําจัด
อยางเหมาะสม เชน การหมักโดยสามารถกําจัดไขพยาธิได 

1.3)  มีระบบการจัดการและการบํารุงรักษาที่เหมาะสมได
มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด ไดแก ปริมาณสารเคมี ยา สารรังสี และยาปฏิชีวนะ เปนตน 

1.4)   ของเสียที่เกิดจากผูปวย ไดแก ปสสาวะและอุจจาระซึ่งมี
การขับยาจากการรักษาตองไดรับการบําบัดกอน เชน การแยกและบําบัดอยางเหมาะสม  

ขั้นตอนในการบําบัดน้ําเสียจากโรงพยาบาลประกอบดวย 3 ขั้นตอน
ไดแก การบําบัดขั้นตน (primary treatment) ไดแก การบําบัดทางกายภาพและทางเคมี การบําบัด
ขั้นที่สอง (secondary treatment) ไดแก การบําบัดทางชีวภาพ และการบําบัดขั้นที่สาม ไดแก     
การฆาเชื้อ (disinfection) คือการฆาเชื้อโรคกอนปลอยลงสูแหลงน้ําสาธารณะ 

2) หลักในการบําบัดน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพสําหรับน้ําเสียที่เกิดจาก
การใหบริการทางดานสุขภาพ (Okun and Ponghis, 1975) ไดแก  

2.1) การเชื่อมตอกับระบบบําบัดชุมชน โรงพยาบาลที่ปลอย    
น้ําเสียสูระบบบําบัด  น้ําเสียของชุมชนโดยตรงจะตองมีการควบคุมอยางมีประสิทธิภาพ           
เพื่อปองกันไมใหเกิดโรคระบาด  
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2.2)  การบําบัดอยูกับที่หรือการบําบัดเบื้องตน  มีโรงพยาบาล
หลายแหงที่ไมมีการเชื่อมตอระบบบําบัดน้ําเสียกับระบบบําบัดของชุมชนโดยดําเนินการติดตั้ง
ระบบบําบัดน้ําเสียเองซึ่งประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลประกอบดวย   

การบําบัดน้ําเสีย ไดแก  การบําบัดขั้นตน ดวยกระบวนการทาง
กายภาพหรือเคมี การบําบัดขั้นที่สอง ดวยกระบวนการทางชีวภาพ ที่สําคัญมีการกําจัดพยาธิทั้งหมด
โดยการตกตะกอน ลดปริมาณแบคทีเรียและไวรัสไดรอยละ 90 – 95  การบําบัดขั้นที่สาม น้ําเสียที่
ออกมาจากการบําบัดขั้นที่สองจะมีสารอินทรียแขวนลอยนอยกวา 20 มก./ล. ซ่ึงสารอินทรียจะมีผล
ตอการเติมคลอรีนในการฆาเชื้อทําใหตองใชปริมาณมากขึ้น ระบบอาจเปนบอ หรือการกรองเร็ว 
หรืออาจไมมีขั้นตอนนี้ก็ไดหากระบบบําบัดสามารถกําจัดสารอินทรียแขวนลอยใหเหลือนอยกวา 
10 มก./ล. และกระบวนการฆาเชื้อดวยคลอรีน เปนการฆาเชื้อที่กอใหเกิดโรค โดยการเติมใหเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ อาจใช คลอรีนไดออกไซด (ClO2) ซ่ึงมีประสิทธิภาพดี หรือใชโซเดียม
ไฮเปอร    คลอไรด หรือกาซคลอรีน วิธีอ่ืนไดแก แสงอัลตราไวโอเลต  

การบําบัดตะกอน (sludge treatment) ตะกอนที่เกิดจากระบบ
การบําบัดน้ําเสียตองกําจัดโดยการยอยสลายแบบไมใชอากาศหรือการใชความรอน เพื่อกําจัดเชื้อ 
ที่กอใหเกิดโรค โดยอาจใชวิธี การทําใหแหง การตาก และนําไปเผา 

2.3)  การนําน้ําเสียและตะกอนกลับมาใชใหม  
องคการอนามัยโลก (WHO, 1989) กําหนดใหน้ําเสียที่มีการ

บําบัดแลวจะตองมีไขพยาธิไมเกิน 1 ฟอง/ล. และมี    ฟคัลโคลิฟอรมไมเกิน 1,000 MPN/100 มล. 
สําหรับการใชทางดานการเกษตร สวนตะกอนที่เกิดจากระบบบําบัด จะตองมีไขพยาธิไมเกิน 1 
ฟอง/กก. และมีฟคัลโคลิฟอรมไมเกิน 1,000 MPN/100 ก.  

2.4)  การหาทางเลือกในการจัดการใหเกิดของเสียนอยลง ไดแก 
การใชบอ ในบริเวณพื้นที่ที่ไมสามารถจัดใหมีระบบบําบัดได

และ รองรับน้ําเสียไมมาก ระบบประกอบดวย 2 บอที่ตอเนื่องกัน บอที่ 2 จะรองรับน้ําที่ใสจาก  
บอที่ 1 และปลอยใหน้ําเสียซึมผานโดยการกรองของดินในบอที่ 2  แตเปนระบบที่ไมคอย
เหมาะสมสําหรับการบําบัดน้ําเสียจากโรงพยาบาล 

การลดความเสี่ยง โดยการประยุกตใชวิธีการตางๆและการ
บําบัดน้ําเสียเพื่อลดความเสี่ยงไดแก การแยกผูปวย รวมถึงการแยกของเสียจากผูปวย การแยกถัง
สารเคมีในการฆาเชื้อ เปนตน ไมทิ้งสารเคมีหรือยาลงไปในระบบบําบัดน้ําเสีย  ตะกอนจาก
โรงพยาบาลตองดําเนินการกําจัดน้ําออกและฆาเชื้อกอน ไมควรใชน้ําเสียจากโรงพยาบาลในดาน
การเกษตร ไมปลอยน้ําเสียลงสูแหลงน้ําธรรมชาติที่ใชในการอุปโภคบริโภคและทางการเกษตร  
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ดานสุขาภิบาล ตองมีการดําเนินการปองกันการแพรกระจาย
ของเชื้อโรคทั้งทางตรงและทางออมที่จะนํามาสูคนและชุมชน โดยเฉพาะของเสียที่มาจากคน   
เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิดการแพรกระจายของโรคติดตอที่อยูในโรงพยาบาลและที่อยูที่บาน       
การสุขาภิบาลจึงเปนเรื่องที่สําคัญที่สุด ดังนั้นจึงมีการนําระบบการบําบัดติดกับที่ (onsite sanitation) 
มาใชกรณีไมมีระบบบําบัดน้ําเสีย  

Pauwels และ Verstraete (2006) จัดรูปแบบการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาล

ออกเปน 4 ลักษณะ แสดงดังภาพที่ 1-3 
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1. น้ําเสียจากโรงพยาบาลปลอยสูสิ่งแวดลอมโดยตรง 

 
 
ขอดี คือ ไมตองมีการลงทุน การบํารุงรักษา 
และการควบคุม 
 

ขอเสีย  คือ  มีความเสี่ยงสูงตอการแพรกระจายมลพิษสู   
น้ําผิวดิน น้ําดื่ม และรางกายมนุษย สงผลกระทบตอสุขภาพ
มนุษยและสิ่งแวดลอม 

2. น้ําเสียจากโรงพยาบาลผานระบบบําบัดน้ําเสียของชุมชน 

 

ขอดี คือ ไมปลอยลงสูสิ่งแวดลอมโดยตรง ขอเสีย คือ เกิดสภาพการเจือจางจากน้ําเสียชุมชนทําใหความ
เขมขนของมลพิษลดลง และขัดขวางกระบวนการบําบัดทาง
ชีวภาพของระบบบําบัดน้ําเสียชุมชนได เนื่องจากน้ําเสียจาก
โรงพยาบาลมีมลพิษประเภท ยา และสารเคมีสูง  

3. โรงพยาบาลมีระบบบําบัดน้ําเสียและปลอยน้ําทิ้งสูสิ่งแวดลอม 

 
 

ขอดี  คือ  โดยทั่ วไปสามารถลดมลพิษได   
รอยละ 90 

ขอเสีย คือ โรงพยาบาลตองมีระบบบําบัดและมีเจาหนาที่ใน
การติดตามและควบคุมระบบ 

4. โรงพยาบาลมีระบบบําบัดน้ําเสียและปลอยน้ําทิ้งผานระบบบําบัดน้ําเสียของชุมชน 

 
 
 

ขอดี  คือ  มีการบําบัดสองครั้ งและมีความ
ปลอดภัยมากที่สุด 

ขอเสีย คือ มีตนทุนสูงและมีความซับซอน 

 

ภาพที่ 1-3  รูปแบบการจัดการน้ําเสียโรงพยาบาล 
ที่มา : Pauwels และ Verstraete (2006) 

 

ชุมชน 

ชุมชน โรงพยาบาล โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 
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1.2.6  ระบบบําบัดน้ําเสียในโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดมีการพัฒนารูปแบบการจัดการน้ําเสยี 

ไดแก ระบบคลองวน (oxidation ditch) ระบบบอผ่ึง (stabilization ponds) ระบบถังกรองไรอากาศ 
(anaerobic filter) ระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ (activated sludge) ระบบบอเติมอากาศ (aerated lagoon) 
(สมชาย สกุลอิสริยาภรณ และคณะ, 2540) และบางแหงมีการใชระบบบําบัดแบบสําเร็จรูปแบบ 
onsite 

1.2.6.1  ระบบบําบัดน้ําเสียที่ใชสําหรับโรงพยาบาล ไดแก  
1) ระบบบําบัดน้ําเสียแบบติดกับที่ (onsite treatment) หมายถึง 

ระบบบําบัดน้ําเสียที่มีการกอสรางหรือติดตั้งเพื่อบําบัดน้ําเสียจากอาคารเดี่ยวๆ เชน บานพักอาศัย 
อาคารชุด โรงเรียน หรืออาคารสถานที่ทําการ เปนตน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความสกปรกของ
น้ําเสียกอนระบายออกสูส่ิงแวดลอม ระบบบําบัดน้ําเสียแบบติดกับที่สําหรับบานพักอาศัยที่นิยม
ใชกัน ไดแก บอดักไขมัน (grease trap) ระบบบอเกรอะ (septic tank) ระบบบอกรองไรอากาศ 
(anaerobic filter) เปนตน เนื่องจากเปนระบบที่กอสรางไดงาย และในปจจุบันมีเปนการทําเปนถัง
สําเร็จรูปจําหนายทําใหสะดวกในการติดตั้ง  

1.1)  บอดักไขมัน (grease trap) บอดักไขมันใชสําหรับบําบัดน้ําเสีย
จากครัวของบานพักอาศัย หองอาหารหรือภัตตาคาร เนื่องจาก น้ําเสียดังกลาวจะมีน้ํามันและไขมัน
ปนอยูมาก หากไมกําจัดออกจะทําใหทอระบายน้ําอุดตัน บอดักไขมันที่ใชจะตองมีขนาดใหญ 
เพียงพอที่จะกักน้ําเสียไวระยะหนึ่งเพื่อใหไขมันและน้ํามันมีโอกาสลอยตัวข้ึนมาสะสมกันอยูบน
ผิวน้ํา เมื่อปริมาณไขมันและน้ํามันสะสมมากขึ้นตองตักออกไปกําจัด  

1.2) ระบบบอเกรอะ (septic tank) บอเกรอะมีลักษณะเปนบอปด   
ซ่ึงน้ําซึมไมไดและไมมีการเติมอากาศ ดังนั้นสภาวะในบอจึงเปนแบบไรอากาศ (anaerobic) 
โดยทั่วไปมักใชสําหรับการบําบัดน้ําเสียจากสวม แตจะใชบําบัดน้ําเสียจากครัวหรือน้ําเสียอ่ืนๆ 
ดวยก็ได  หลังการยอยแลวก็จะกลายเปนกาซกับน้ําและกากตะกอน (septage) ซ่ึงมีปริมาณนอย   
จึงทําใหบอเต็มชา (อัตราการเกิดกากตะกอนประมาณ 1 ลิตร/คน/วัน) แตอาจตองมีการสูบกาก
ตะกอนในบอเกรอะ (septage) ออกเปนครั้งคราว ซ่ึงลักษณะของตะกอนในบอเกรอะแสดงดัง
ตารางที่ 1-7 
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ตารางที่ 1-7  ลักษณะของตะกอนในบอเกรอะ 
ความเขมขน (มก./ล.) 

พารามิเตอร 
คาโดยทั่วไป 1) คาโดยทั่วไป 2) 

1.คาบีโอดี (biochemical oxygen demand , BOD) 5,000 6,000 
2.คาของแข็งทั้งหมด (total solids, TS) 40,000 40,000 
3.คาของแข็งแขวนลอย (suspended solids, SS) 20,000 15,000 
4.คาไนโตรเจนในรูป ที เค เอ็น (TKN) 1,200 700 
5.คาไนโตรเจนในรูปแอมโมเนีย (NH 3) 350 400 
6.คาฟอสฟอรัสทั้งหมด (TP) 250 250 
7. คาไขมัน (grease) - 8,000 

ที่มา : 1)  สํานักงานนโยบายและแผนสิ่งแวดลอม (2538)   
         2)  Metcalf & Eddy (1991)   

ลักษณะที่สําคัญของบอเกรอะ คือ ตองปองกันตะกอนลอย (ฝาไข : scum) และ
ตะกอนจมไมใหไหลไปยังบอเกรอะขั้นสอง เชน ใชแผนกั้นขวาง หรือทอรูปตัวที  (สามทาง)    
บอเกรอะมีใชอยูตามอาคารสถานที่ทั่วไปจะสรางเปนบอคอนกรีตในพื้นที่ หรือถาเปนอาคาร
ขนาดเล็กหรือบานพักอาศัยก็มักนิยมสรางโดยใชวงขอบซีเมนต ซ่ึงมีจําหนายตามรานคาวัสดุ
กอสรางทั่วไป แตปจจุบันมีการสรางถังเกรอะสําเร็จรูป  

1.3)  ระบบบอกรองไรอากาศ (anaerobic filter) เปนระบบบําบัด
แบบไมใชอากาศเชนเดียวกับบอเกรอะ แตมีประสิทธิภาพในการบําบัดของเสียมากกวา  ภายในถัง
ชวงกลางจะมีช้ันตัวกลางบรรจุอยู  ตัวกลางมีหลายชนิด เชน หิน หลอดพลาสติก ลูกบอลพลาสติก 
กรงพลาสติก และวัสดุโปรงอื่นๆ ตัวกลางเหลานี้จะมีพื้นที่ผิว  เพื่อใหจุลินทรียยึดเกาะไดมากขึ้น   
น้ําเสียจะไหลเขาทางดานลางของถังแลวไหลขึ้นผานชั้นตัวกลาง จากนั้นจึงไหลออกทางทอ
ดานบน ขณะที่ไหลผานชั้นตัวกลาง จุลินทรียชนิดไมใชอากาศจะยอยสลายสารอินทรียในน้ําเสีย 
เปลี่ยนสภาพใหกลายเปนกาซกับน้ํา น้ําทิ้งที่ไหลลนออกไปจะมีคาบีโอดีลดลง จากการที่จุลินทรีย
กระจายอยูในถังสม่ําเสมอ น้ําเสียจะถูกบําบัดเปนลําดับจากดานลางจนถึงดานบน แตอาจเกิด
ปญหาการอุดตันของตัวกลางภายในถังและทําใหน้ําไมไหล ดังนั้นจึงตองมีการกําจัดสาร
แขวนลอยออกกอน เชน มีตะแกรงดักขยะและบอดักไขมันไวหนาระบบ หรือถาใชบําบัดน้ําสวม      
ควรผานเขาบอเกรอะกอน  
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2) ระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ (activated sludge, AS) เปนกระบวนการ
บําบัดน้ําเสียทางชีวภาพแบบใชออกซิเจน  อาศัยส่ิงมีชีวิตพวกจุลินทรียทั้งหลายในการยอยสลาย 
ดูดซับหรือเปลี่ยนแปลงรูปของมวลสารตางๆ ที่มีอยูในน้ําเสียใหมีคาความสกปรกนอยลง  
หลักการทํางานโดยการเลียนแบบกระบวนการทางธรรมชาติเกิดปฏิกิริยาทางชีวเคมี ประกอบดวย
สวนสําคัญอยางนอยสองสวนไดแก ถังเติมอากาศและถังตกตะกอน น้ําเสียจะถูกสงเขาถังเติม
อากาศซึ่งมีตะกอนเปนจํานวนมาก ภายในถังจะมีสภาวะที่เอื้อตอการเจริญเติบโตของจุลินทรีย  
เกณฑการออกแบบระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจแสดงดังตารางที่ 1-8 

ตารางที่ 1-8  เกณฑการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียแอกทิเวเตด็สลัดจแบบธรรมดา 
รายการ คาแนะนํา 

อัตราสวนของอาหารตอจุลินทรีย (F/M) (กก. บีโอดี5/กก. MLVSS-วัน) 0.2 – 0.4 
อายุสลัดจ (วัน) 5 – 15 
อัตราภาระอินทรีย (OLR) (กก. บีโอดี5/ลบ.ม.-วัน) 0.3 – 0.6 
ของแข็งแขวนลอยในน้ําตะกอน (MLSS) (มก./ล.) 1,500 – 3,000 
ระยะเวลาเก็บกักน้ํา (HRT) (ชม.) 4 – 8 
อัตราสวนการสูบสลัดจกลับ (Qr/Q) 0.25 – 1.0 
ความตองการออกซิเจน (กก. ออกซิเจน/กก. บีโอดี5 ที่ถูกกําจัด) 0.8 – 1.1 
ประสิทธิภาพในการกําจัดบีโอดี (รอยละ) 85 - 95 

ที่มา : สมาคมวิศวกรสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย (2540) 

3) ระบบคลองวนเวียน (oxidation ditch, OD) เปนระบบ               
แอกทิเวเต็ดสลัดจประเภทหนึ่ง ที่ใชแบคทีเรียพวกที่ใชออกซิเจน (aerobic bacteria) เปนตัวหลัก
ในการยอยสลายสารอินทรียในน้ําเสีย และเจริญเติบโตเพิ่มจํานวนกอนที่จะถูกแยกออกจากน้ําทิ้ง
ดวยวิธีการตกตะกอน การเดินระบบบําบัดประเภทนี้จะมีความยุงยากซับซอน เนื่องจาก จําเปน
จะตองมีการควบคุมสภาวะแวดลอมและลักษณะทางกายภาพตางๆใหเหมาะสมตอการทํางานและ
การเพิ่มจํานวนของจุลินทรีย เพื่อใหระบบมีประสิทธิภาพในการบําบัดสูงสุด 

หลักการทํางานของระบบคลองวนเวียน จะเหมือนกับระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ
โดยทั่วไป คือ อาศัยจุลินทรียมากมายหลายชนิดที่สําคัญไดแก แบคทีเรีย เชื้อรา และโปรโตซัว   
เปนตน  สภาวะการเจริญเติบโตของจุลินทรียจะเปนสภาวะแอโรบิกใชสารอินทรียที่อยูในน้ําเสีย
เปนแหลงอาหารและพลังงาน  เพื่อการเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวนของจุลินทรียในระบบ จากนั้น
จึงแยกจุลินทรียออกจากน้ําเสียที่ผานบําบัดแลว   ดวยวิธีการตกตะกอนในถังตกตะกอน 
(sedimentation tank) เพื่อใหไดน้ําใสอยูสวนบนของถังตกตะกอนคุณภาพน้ําดีขึ้น และสามารถ
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ระบายออกสูส่ิงแวดลอมได  สวนประกอบของระบบคลองวนเวียน มีลักษณะแตกตางจากระบบ
แอกทิเวเต็ดสลัดจแบบอื่น คือ ถังเติมอากาศจะมีลักษณะเปนวงกลมหรือวงรี ทําใหระบบ       
คลองวนเวียนใชพื้นที่มากกวาระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจแบบอื่น  ระบบคลองวนเวียนสวนใหญ
ประกอบดวยหนวยบําบัด ดังนี้  1) รางดักกรวดทราย  2) บอปรับสภาพการไหล  3) บอเติมอากาศแบบ
คลองวนเวียน  4) ถังตกตะกอน  5) บอสูบตะกอนหมุนเวียน  และ  6) บอเติมคลอรีน  ดังตารางที่ 1-9 

ตารางที่ 1-9  เกณฑการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียแบบคลองวนเวยีน (oxidation ditch) 
เกณฑการออกแบบ 

หนวยบําบัด 
พารามิเตอร คาที่ใชในการออกแบบ 

F/M ratio 0.05-0.30 กก.บีโอดี / กก. MLSS-วัน 
อายุสลัดจ (sludge age)  10-30 วัน 
อัตราภาระอินทรีย  0.1-0.5 กก.บีโอดี / ลบ.ม.-วัน 
MLSS  3,000-6,000 มก./ล. 
เวลาเก็บกักน้ํา (HRT)  8-36 ช่ัวโมง 
อัตราสวนการสูบสลัดจกลับ  0.75-1.5 

บอเติมอากาศแบบ 
คลองวนเวียน 

ประสิทธิภาพการกําจัดบีโอดี  รอยละ 75-95 
อัตราน้ําลน  
อัตราไหลเฉลี่ย 
อัตราไหลสูงสุด  

8-16 ลบ.ม./ตร.ม.-วัน 
24-32 ลบ.ม./ตร.ม.-วัน 

อัตราภาระของแข็ง  
อัตราไหลเฉลี่ย  
อัตราไหลสูงสุด  

1-5 กก./ตร.ม.-ชม. 
7 กก./ตร.ม.-ชม. 

ความลึก 3-6 เมตร 

ถังตกตะกอนขั้นสอง  
(sedimentation tank) 

อัตราภาระฝาย 250 ลบ.ม./ม.-วัน 

เวลาสัมผัส (นาที) 
อัตราไหลเฉลี่ย 
อัตราไหลสูงสุด 

15-30 นาที 
30 
15 

ความเขมขนของคลอรีนที่ตองการ  6 มก./ล. 

ถังเติมคลอรีน      
(chlorine contact tank) 

คลอรีนคงเหลือทั้งหมด    (0.5-1 มก./ล.) 
 

ที่มา : 1) สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย (2540) 
2) สํานักงานนโยบายและแผนสิ่งแวดลอม (2542) 
 3) Metcalf & Eddy (1991)   
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การควบคุมระบบคลองวนเวียนจะตองทําใหสภาพแวดลอมเหมาะสมกับการ
เจริญเติบโตของจุลินทรีย ไดแก คาพีเอช (pH) อุณหภูมิ อาหารเสริมแรธาตุตางๆ ปริมาณ
ออกซิเจนละลายน้ํา และการกวนที่เหมาะสม  หลักการควบคุมการทํางาน คือ ตองจัดใหปริมาณ
สารอินทรียและสภาพแวดลอมเหมาะสมกับปริมาณจุลินทรียในถังเติมอากาศ  เพื่อใหสามารถ
บําบัดน้ําเสียไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถแยกตะกอนออกจากน้ําได 

4) ระบบบอปรับเสถียร (stabilization pond) เปนระบบบําบัดน้ําเสียที่
อาศัยธรรมชาติในการบําบัดสารอินทรียในน้ําเสีย ซ่ึงแบงตามลักษณะการทํางานได 3 รูปแบบ คือ 
บอแอนแอโรบิก (anaerobic pond) บอแฟคคัลเททีฟ (facultative pond) บอแอโรบิก (aerobic 
pond) และหากมีบอหลายบอตอเนื่องกัน บอสุดทายจะทําหนาที่เปนบอบม (maturation pond)  
เพื่อปรับปรุงคุณภาพน้ําทิ้งกอนระบายออกสูส่ิงแวดลอม ซ่ึงโดยปกติระบบบอปรับเสถียรจะมีการ
ตอกันแบบอนุกรมอยางนอย 3 บอ 

4.1) บอแอนแอโรบิก (anaerobic pond) เปนระบบที่ใชกําจัด
สารอินทรียที่มีความเขมขนสูงโดยไมตองการออกซิเจน บอนี้จะถูกออกแบบใหมีอัตรารับ
สารอินทรียสูงมาก จนสาหรายและการเติมออกซิเจนที่ผิวหนาไมสามารถผลิตและปอนออกซิเจน
ไดทัน ทําใหเกิดสภาพไรออกซิเจนละลายน้ําภายในบอ จึงเหมาะกับน้ําเสียที่มีสารอินทรียและ
ปริมาณของแข็งสูง เนื่องจากของแข็งจะตกลงสูกนบอและถูกยอยสลายแบบแอนแอโรบิก น้ําเสีย
สวนที่ผานการบําบัดจากบอนี้จะระบายตอไปยังบอแฟคคัลเททีฟ (facultative pond) เพื่อบําบัด
ตอไป การทํางานของบอแบบนี้ จะขึ้นอยูกับสมดุลระหวางแบคทีเรียที่ทําใหเกิดกรดและแบคทีเรีย
ที่ทําใหเกิดกาซมีเทน ดังนั้นอุณหภูมิของบอควรมากกวา 15 องศาเซลเซียส และคาพีเอชมากกวา 6  

4.2)  บอแฟคคัลเททีฟ (facultative pond) เปนบอที่นิยมใชกันมาก
ที่สุด ภายในบอมีลักษณะการทํางานแบงเปน 2 สวน คือ สวนบนของบอเปนแบบแอโรบิก ไดรับ
ออกซิเจนจากการถายเทอากาศที่บริเวณผิวน้ําและจากการสังเคราะหแสงของสาหราย และ
สวนลางของบออยูในสภาพแอนแอโรบิก โดยปกติบอแฟคคัลเททีฟจะรับน้ําเสียที่ผานการบําบัด
ขั้นตนมากอน สารอินทรียที่อยูในน้ําจะถูกยอยสลายโดยจุลินทรียประเภทที่ใชออกซิเจน (aerobic 
bacteria) เพื่อเปนอาหารสําหรับการสรางเซลลใหมและเปนพลังงาน โดยใชออกซิเจนที่ไดจาก 
การสังเคราะหแสงของสาหรายที่อยูในบอสวนบน สําหรับบอสวนลางจนถึงกนบอซ่ึงแสงแดด
สองไมถึง จะมีปริมาณออกซิเจนต่ํา จนเกิดสภาวะไรออกซิเจน (anaerobic condition) และ           
มีแบคทีเรียประเภทไมใชออกซิเจน (anaerobic bacteria) ทําหนาที่ยอยสลายสารอินทรียและแปร
สภาพเปนกาซเชนเดียวกับบอแอนแอโรบิก  แตกาซที่ลอยข้ึนมาจะถูกออกซิไดซโดยออกซิเจน    
ที่อยูชวงบนของบอทําใหไมเกิดกลิ่นเหม็น  



28 
 

 
 

4.3)  บอแอโรบิก (aerobic pond) เปนบอที่มีแบคทีเรียและสาหราย
แขวนลอยอยูเปนบอที่มีความลึกไมมากนักเพื่อใหออกซิเจนกระจายทั่วทั้งบอและมีสภาพเปน      
แอโรบิก ตลอดความลึก โดยอาศัยออกซิเจนจากการสังเคราะหแสงของสาหราย และการเติม
อากาศที่ผิวหนา และยังสามารถฆาเชื้อโรคไดสวนหนึ่งโดยอาศัยแสงแดดอีกดวย  

4.4)  บอบม (maturation pond) มีสภาพเปนแอโรบิกตลอดทั้งบอ จึงมี
ความลึกไมมากและแสงแดดสองถึงกนบอใชรองรับน้ําเสียที่ผานการบําบัดแลว เพื่อฟอกน้ําทิ้ง   
ใหมีคุณภาพน้ําดีขึ้น และอาศัยแสงแดดทําลายเชื้อโรคหรือจุลินทรียที่ปนเปอนมากับน้ําทิ้งกอน
ระบายออกสูส่ิงแวดลอม 

เกณฑการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียแบบบอปรับเสถียรแสดงดังตารางที่ 1-10 

ตารางที่ 1-10  เกณฑการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียแบบบอปรับเสถียร (stabilization pond) 
เกณฑการออกแบบ (design criteria) 

หนวยบําบัด 
พารามิเตอร คาที่ใชออกแบบ 

ระยะเวลาเก็บกักน้ํา  
(hydraulic retention time; HRT) 

4.5 วัน 

ความลึกของน้ําในบอ 2-4 เมตร  
อัตราภาระบีโอดี 224-672 กรัมบีโอดี5 /ตรม.-วัน 

1. บอแอนแอโรบิก    
      (anaerobic pond) 

ประสิทธิภาพการกําจัด BOD รอยละ 50 
ระยะเวลาเก็บกักน้ํา (HRT)  7-30 วัน  
ความลึกของน้ําในบอ 1-1.5 เมตร 
อัตราภาระบีโอดี 34 กรัมบีโอดี5 /ตรม.-วัน 

2. บอแฟคคัลเททีฟ  
     (facultative pond) 

ประสิทธิภาพการกําจัด BOD รอยละ 70-90 
ระยะเวลาเก็บกักน้ํา (HRT) 4 -6 วัน  
ความลึกของน้ําในบอ 0.2-0.6 เมตร  
อัตราภาระบีโอดี  45 กรัมบีโอดี 5/ตรม.-วัน 

3. บอแอโรบิก  
     (aerobic pond) 

ประสิทธิภาพการกําจัด BOD รอยละ 80-95 
ระยะเวลาเก็บกักน้ํา (HRT)  5-20 วัน  
ความลึกของน้ําในบอ 1.0-1.5 เมตร 
อัตราภาระบีโอดี นอยกวา 2 กรัม/ตร.ม.-วัน 

4. บอบม  
     (maturation pond) 

ประสิทธิภาพการกําจัด BOD รอยละ 60-80  

ที่มา : 1) สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย (2540)  
2) Metcalf & Eddy (1991) 
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5) ระบบบอเติมอากาศ (aerated lagoon, AL) เปนระบบบําบัดน้ําเสีย
ที่อาศัยการเติมออกซิเจนจากเครื่องเติมอากาศ (aerator) ที่ติดตั้งแบบทุนลอยหรือยึดติดกับแทนก็
ได เพื่อเพิ่มออกซิเจนในน้ําใหมีปริมาณเพียงพอ สําหรับจุลินทรียสามารถนําไปใชยอยสลาย
สารอินทรียใน   น้ําเสียไดเร็วขึ้นกวาการปลอยใหยอยสลายตามธรรมชาติ ทําใหระบบบําบดัน้าํเสยี
แบบบอเติมอากาศสามารถบําบัดน้ําเสียไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถลดปริมาณความสกปรก
ของน้ําเสียในรูปของคาบีโอดีไดรอยละ 80-95 โดยอาศัยหลักการทํางานของจุลินทรียภายใต
สภาวะที่มีออกซิเจน (aerobic) โดยปกติจะออกแบบใหบอมีความลึกประมาณ 2-6 เมตร ระยะเวลา
เก็บกักน้ํา (detention time) ภายในบอเติมอากาศประมาณ 3-10 วัน  และเครื่องเติมอากาศจะตอง
ออกแบบใหมีประสิทธิภาพสามารถทําใหเกิดการผสมกันของตะกอนจุลินทรีย ออกซิเจนละลาย
ในน้ํา และน้ําเสีย นอกจากนี้จะตองมีบอบม (polishing pond หรือ maturation pond)  รับน้ําเสียจาก
บอเติมอากาศเพื่อตกตะกอนและปรับสภาพน้ําทิ้งกอนระบายออกสูส่ิงแวดลอม สวนประกอบของ
ระบบ  ระบบบอเติมอากาศสวนใหญจะประกอบดวย บอเติมอากาศ  บอบม   เพื่อปรับสภาพน้ําทิ้ง
และบอเติมคลอรีนสําหรับฆาเชื้อโรค ดังตารางที่ 1-11 

 
ตารางที่ 1-11  เกณฑการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียแบบบอเติมอากาศ (aerated lagoon) 

เกณฑการออกแบบ 
หนวยบําบัด 

พารามิเตอร คาที่ใชออกแบบ 
ระยะเวลาเก็บกักน้ํา (HRT)  3-10 วัน  
ความลึกของน้ําในบอ  2-6 เมตร  
ความตองการออกซิเจน  0.7-1.4 กรัมออกซิเจน/กรัม บีโอดีที่ถูกกําจัด  

1.บอเติมอากาศ 
(aerated lagoon) 

mixing  power ไมนอยกวา 0.525 กิโลวัตต/100 เมตร 
2. บอบม  ระยะเวลาเก็บกักน้ํา (HRT) มากกวาหรือเทากับ 1 วัน 

เวลาสัมผัส  15- 30 นาที  
อัตราไหลเฉลี่ย  30 นาที  
อัตราไหลสูงสุด  15 นาที  
ความเขมขนของคลอรีนที่ตองการ  6 มก./ล.  

3. บอเติมคลอรีน 

คลอรีนคงเหลือทั้งหมด   0.3-2 มก./ล. 
(0.5-1 มก./ล.) 

ที่มา :    1) สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย (2540)  
2) สํานักงานนโยบายและแผนสิ่งแวดลอม (2542) 
3) Metcalf and Eddy (1991) 
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1.2.6.2  ขอดีขอเสียของระบบบําบัดน้ําเสียแตละประเภท   
โรงพยาบาลแตละแหงมีการเลือกใชระบบบําบัดน้ําเสียแตกตางกันทั้งนี้ขึ้นกับ

ปจจัยตางๆ เชน พื้นที่ดําเนินการ งบประมาณ บุคลากร เทคโนโลยีและประสิทธิภาพการบําบัด 
รวมถึงขอดีขอเสียของระบบบําบัดในการตัดสินใจเลือกใชเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแสดง                    
ดังตารางที่ 1-12 
 
ตารางที่ 1-12  ขอดีขอเสียของระบบบําบัดน้ําเสีย 

ระบบบําบัดน้ําเสีย ขอดี ขอเสีย 
1. ระบบบําบัดแบบไร   
    อากาศ 

1. ปริมาณตะกอนที่ตองนําไปบําบัด
และกําจัดนอย 

2. ตะกอนที่ตองนําไปกําจัดสามารถ
นําไปรีดน้ําออกไดงาย 

3. ไมตองการธาตุอาหารมากนัก 
4.  เกิดกาซมีเทนนําไปใชเปน

พลังงานเชื้อเพลิงไดดี 
5. รองรับภาระบรรทุกไดมาก ๆ 
6. ตะกอนสามารถเลี้ยงเก็บไวใชได

หลาย ๆ เดือน 
7. ไมใชพลังงานไฟฟา 

1. ตองควบคุม pH ในระบบใหดี คือ 
ควบคุมระดับปริมาณดางใหมีเพียงพอ  

2. ใชเวลาในการยอยสลายนานกวาการ
ยอยสลายที่ใชออกซิเจน 

3. ใชระยะเวลาในการเริ่มตนระบบ
คอนขางมาก 

4. น้ําเสียที่ผานระบบบําบัด ควรมีการ
บําบัดขั้นสุดทายดวยระบบอื่น 

5. คุณภาพน้ําทิ้งจะไมไดมาตรฐานน้ําทิ้ง 
(BOD5 ไมเกิน 20 มก./ล.) 

6. เกิดกลิ่นจากไฮโดรเจนซัลไฟด  
  1.1 บอเกรอะ  เชนเดียวกับขอ 1 เชนเดียวกับขอ 1 
  1.2 ระบบบอกรองไร  
        อากาศ  

เชนเดียวกับขอ 1 และประสิทธิภาพ
การบําบัดดีกวาบอเกรอะ 

เชนเดียวกับขอ 1 และอาจเกิดการอุดตัน
ได 

2. ระบบตะกอนเรง 1. ราคากอสรางต่ํากวาระบบคลอง 
วนเวียน 

2. ใชขนาดพื้นที่ระบบบําบัดนอย 
3. มีกลิ่นนอย 
4. ปรับเปลี่ยนในการเดินระบบไดงาย 
5. สามารถเกิดไนตรีฟเคชั่น 

1. เปนระบบซับซอน ตองมีความรูดาน
เทคนิคและวิชาการในการเดินระบบ 

2. มีตะกอนมากเกิดขึ้น 
3. ไมทนทานตอการเพิ่มอยาง  กะทันหัน 

(shock load) ของอัตรา   รับสารอินทรีย
และอัตราการไหล 

4. ใชพลังงานไฟฟามาก 
5. มีคาดําเนินการระบบสูงกวา 

3. ระบบคลองวนเวียน 
 

มีประสิทธิภาพในการบําบัดสูงและ
สามารถบําบัดไนโตรเจนไดดี  
 

1. คาใชจายในการกอสรางและการ
ดําเนินการสูง 

2. ใชพ้ืนที่มากกวาระบบเอเอสประเภทอื่น 
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ตารางที่ 1-12 (ตอ) 
ระบบบําบัดน้ําเสีย ขอดี ขอเสีย 

  3. ผูควบคุมระบบจะตองมีความรู ความ
เขาใจระบบเปนอยางดี  

4. ระบบบําบัดน้ําเสีย  
    แบบบอปรับเสถียร  

1. มีประสิทธิภาพ  
2. มีคากอสรางและคาดูแลรักษาต่ํา  
3. วิธีการเดินระบบไมยุงยากซับซอน

ผูควบคุมระบบไมตองมีความรูสูง 
4. ทนทานตอการเพิ่มอยางกะทันหัน 

(shock load) ของอัตรารับ
สารอินทรีย และอัตราการไหลได 

5. สามารถกําจัดจุลินทรียกอโรคได
มากกวา  

1. ใชพ้ืนที่กอสรางมาก 
2. อาจเกิดกลิ่นเหม็นจากบอแอนแอโรบิก

ได หากการออกแบบหรือควบคุมไมดี
พอ  

3. น้ําทิ้งอาจมีปญหาสาหรายปะปนอยูมาก 
โดยเฉพาะจากบอแอโรบิก 

 

5. ระบบบําบัดน้ําเสีย 
    แบบบอเติมอากาศ  

1. คาลงทุนกอสรางต่ํา 
2. ประสิทธิภาพของระบบสูง  
3. สามารถรับการเพิ่มภาระมลพิษ

อยางกะทันหัน (shock load) ไดดี  
4. กากตะกอนและกลิ่นเกิดขึ้นนอย  
5. การดําเนินงานและบํารุงรักษางาย  

มีคาใชจายในสวนของคากระแสไฟฟา
สําหรับเครื่องเติมอากาศ และคาซอมบํารุง
และดูแลรกัษาเครื่องเติมอากาศ  
 

 
1.2.6.3  ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชน 
สําหรับโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30–60 เตียง จัดเปนสถานพยาบาลประเภท 

ก ตามมาตรา 55 แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535  
เร่ือง กําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด สวนใหญ    
มีการใชระบบรวบรวมน้ําเสียแบบแยก (separated system) รวมกับระบบบําบัดน้ําเสียแบบติดกับที่ 
(onsite treatment)  3 รูปแบบ แยกระบบบําบัดตามลักษณะน้ําเสียที่เกิดจากกิจกรรมการใหบริการ
ออกเปน 4 หนวย ไดแก หนวยบําบัดอาคารผูปวยนอก (out patient department, OPD) อาคาร
ผูปวยใน (in patient department, IPD) อาคารโรงครัว (cafeteria, C) และอาคารซักฟอก (washing 
building, W) แบบแปลน ขั้นตอนและกระบวนการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสีย แสดงดังภาพที่   
1-4 - 1-10 
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ทอ PVC. O <2" รับน้ําหนกัน้าํทิง้
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มือจับพับได
ใชเหลก็เสน 12 มม.
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1)  แบบแปลนระบบรวบรวมและระบบบําบัดน้ําเสีย   
 

 

 

 

 

    บอดักกลิ่น                                     บอพัก                                        บอดักขยะ 

ภาพที่ 1-4  แบบแปลนระบบรวบรวมน้ําเสยี 
ที่มา :  สํานักงานอนามัยและสิ่งแวดลอม (สวนวิศวกรรมสิ่งแวดลอม) (2544) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1-5  แบบแปลนระบบบําบัดน้ําเสียสําหรับอาคารผูปวยนอกและผูปวยใน 
ที่มา : สํานักงานอนามัยและสิ่งแวดลอม (สวนวิศวกรรมสิ่งแวดลอม) (2544) 
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ภาพที่ 1-6  แบบแปลนระบบบําบัดน้ําเสียสําหรับอาคารโรงครัว 
ที่มา : สํานักงานอนามัยและสิ่งแวดลอม (สวนวิศวกรรมสิ่งแวดลอม) (2544) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1-7  แบบแปลนระบบบําบัดน้ําเสียสําหรับอาคารซักฟอก 
ที่มา : สํานักงานอนามัยและสิ่งแวดลอม (สวนวิศวกรรมสิ่งแวดลอม) (2544) 

 
 
 
 
 
 



34 
 

 
 

2) ลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสีย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1-8  ขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสียสําหรับอาคารผูปวยนอกและผูปวยใน 
ที่มา : โรงพยาบาลรัตภูมิ จังหวัดสงขลา (2545) 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพที่ 1-9  ขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสียสําหรับอาคารโรงครัว 
ที่มา : โรงพยาบาลรัตภูมิ จังหวัดสงขลา (2545) 
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ภาพที่  1-10  ขั้นตอนการทาํงานของระบบบําบัดน้ําเสียสําหรับอาคารซักฟอก 
ที่มา : โรงพยาบาลรัตภูมิ จังหวัดสงขลา (2545) 

 
3) คากําหนดการออกแบบและควบคุมระบบบําบัด   
สําหรับโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ไดกําหนดคาการออกแบบระบบ

บําบัดน้ําเสีย เพื่อใชในการติดตามและตรวจสอบระบบใหระบบมีประสิทธิภาพ (โรงพยาบาลรัตภูมิ, 
2545)  แสดงดังตารางที่ 1-13 

 
ตารางที่ 1-13  คากําหนดการออกแบบและควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชน 

ระยะเวลาเก็บกัก (HRT) (ชม.) ระบบบําบัด
บริเวณ
อาคาร 

อัตราไหล 
ลบ.ม./วัน 

ถังดัก
ไขมัน 

ถังเกรอะ 
ถังกรอง 
ไรอากาศ 

ถังเติม
อากาศ 

ถัง
ตกตะกอน 

ถังเติม
คลอรีน 

ผูปวยนอก 10 - ≥ 12 - ≥ 12 ≥ 2 1/2 
ผูปวยใน 10 - ≥ 12 - ≥ 12 ≥ 2 1/2 
โรงครัว 4.5 ≥ 6 ≤ 12 - ≥ 12 ≥ 2 1/2 
โรงซักฟอก 4 - ≥ 16 ≥ 6 - - - 

ที่มา : โรงพยาบาลรัตภูมิ (2545) 
 

3.1)  ระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยนอกและอาคารผูปวยใน กําหนดให 
ถังเกรอะ  มีประสิทธิภาพในการบําบัด BOD รอยละ 30 
ถั ง เ ติ ม อ า ก า ศ   อั ต ร าส วนขอ งอ าห า รต อ จุ ลิ นทรี ย   0.20                          

กก.บีโอดี/กก. MLSS-วัน ของแข็งแขวนลอยในน้ําตะกอน  2,500 มล./ล. และอัตราภาระอินทรีย  
0.80  กก.บีโอดี/ลบ.ม.-วนั 

ถังตกตะกอน Surface loading rate (SLR)  24  ลบ.ม./ตร.ม.- วัน 

Influent 
Septic and separation 

chamber 
Anaerobic filter 

chamber 

Effluent 
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3.2)  ระบบบําบัดน้ําเสียอาคารโรงครัว  กําหนดให 
ถังดักไขมัน มีประสิทธิภาพในการบําบัด BOD รอยละ 30 
ถังเกรอะ มีประสิทธิภาพในการบําบัด BOD รอยละ 30 
ถั ง เ ติ ม อ า ก า ศ  อั ต ร า ส ว นขอ ง อ าห า ร ต อ จุ ลิ นท รี ย   0.20                           

กก.บีโอดี/กก. MLSS-วัน ของแข็งแขวนลอยในน้ําตะกอน  3,000 มล./ล. และอัตราภาระอินทรีย  
0.80  กก.บีโอดี/ลบ.ม.-วัน 

ถังตกตะกอน Surface loading rate (SLR)  24  ลบ.ม./ตร.ม.- วัน 
3.3)  ระบบบําบัดน้ําเสียอาคารโรงซักฟอก กําหนดให 

ถังเกรอะ มีประสิทธิภาพในการบําบัด BOD รอยละ 40 
ถังกรองไรอากาศ มีประสิทธิภาพในการบําบัด BOD รอยละ 50 

สําหรับน้ําเสียจากโรงครัวตองผานบอดักขยะกอนเขาถังดักไขมันและน้ําเสีย
จากอาคารผูปวยนอก ผูปวยใน และซักฟอก ตองผานบอดักขยะและบอดักกลิ่นกอนเขาถังเกรอะ  

4)  หนาที่และหลักการทํางานของสวนประกอบตางๆ ของระบบบําบัด 
ถังดักไขมัน (grease trap) ใชกับน้ําเสียที่มาจากโรงครัว ซ่ึงมีปริมาณไขมันสูง 

เพื่อดักไขมันออกจากน้ําเสียกอนจะเขาสูระบบบําบัดน้ําเสียตอไป เนื่องจากไขมันจะกอใหเกิด
ปญหา ทออุดตัน ทําใหประสิทธิภาพการบําบัดลดลง และเครื่องจักรกลในระบบชํารุดได หลักการ
ทํางาน ภายในถังไขมันจะลอยตัวข้ึนสูผิวน้ําและแยกเปนชั้นระหวางชั้นไขมันและชั้นน้ําเสีย      
ตักสวนที่เปนไขมันออกแลวนําไปกําจัด สวนน้ําเสียปลอยเขาสูระบบบําบัดตอไป 

4.1) ถังเกรอะ (septic tank) เปนถังสําเร็จรูป ทําหนาที่แยกตะกอนหนัก 
ตะกอนเบา และสารอินทรียในน้ําเสีย ตะกอนหนักจะตกลงสูกนถัง มีการยอยสลายสารอินทรีย
ดวยจุลินทรียชนิดไมใชออกซิเจน (anaerobic bacteria) น้ําใสสวนบนจะไหลเขาสูทอน้ําออก    
เพื่อบําบัดในขั้นตอไป  

4.2)  ถังกรองไรอากาศ (anaerobic filter tank) เปนถังบําบัดน้ําเสียแบบไมใช
อากาศ ใชส่ือชีวภาพภายในถังบําบัด หลักการทํางาน คือ บําบัดสลัดจหรือสรางเสถียรภาพใหกับ
ตะกอนอินทรีย อาศัยการเจริญเติบโตของจุลินทรียแบบไรออกซิเจน ลดความเขมขนสารอินทรีย
ใหนอยลง ตะกอนจะถูกยอยสลายในสวนกนถัง น้ําเสียจะไหลผานแผนกรองชีวภาพเกิดการยอย
สลายสารอินทรีย สวนน้ําใสจะไหลผานออกไป 

4.3) ถังปฏิกิริยา (aeration tank) เปนสวนบําบัดหลักในการกําจัดความ
สกปรก มีเครื่องเติมอากาศ (air blower) เพื่อเพิ่มออกซิเจนใหแบคทีเรีย และกวนน้ําเสียภายในถัง
ใหมีการผสมอยางสมบูรณ มีตัวกลาง (media) ใหจุลินทรียเกาะเปนการเพิ่มพื้นที่ใหสัมผัสกับ     
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น้ําเสียมากขึ้น หลักการทํางาน อาศัยจุลินทรียชนิดใชออกซิเจน (aerobic bacteria)  2 ลักษณะ คือ แบบ 
fixed film growth microorganism รวมกับจุลินทรียแขวนลอย (suspended growth microorganism)     
ในน้ําเสีย ทําใหคาบีโอดีลดลงและการยอยสารอินทรียในน้ําเสียที่เขามาในระบบทําใหไมเกิดกลิ่น 

4.4) ถังตกตะกอน (sedimentation tank) ทําหนาที่แยกตะกอนจุลินทรียออก
จากน้ําใส เนื่องจากน้ําเสียจากถังเติมอากาศจะมีการยอยสลายสารอินทรียและเกิดตะกอนจุลินทรีย
จํานวนมาก หลักการทํางาน คือ ชะลอความเร็วของน้ําเสียที่เขามาในถังและนิ่ง เพื่อใหตะกอนจุลิ
นทรียตกลงสูกนถังดวยแรงโนมถวง สวนน้ําใสจะไหลผานเวียรควบคุมอัตราการไหล ตะกอนที่
อยูกนถังจะถูกนํากลับมาใชใหมในถังเติมอากาศ  

4.5) ถังเติมคลอรีน เปนสวนรับน้ําเสียที่ผานการบําบัดแลว เพื่อฆาเชื้อโรค
ดวยคลอรีน ทําใหน้ําทิ้งมีความสะอาดมากขึ้น สามารถระบายสูแหลงสาธารณะไดโดยตรง 

 
1.2.7  การบริหารจัดการ  
การบริหารจัดการเปนการดําเนินการอยางเปนระบบในการจัดสรรทรัพยากรภายใต

บริบทของโรงพยาบาลในการดําเนินงานดานการจัดการน้ําเสียใหเกิดประสิทธิภาพสูงที่สุด 
ประกอบดวย ขั้นตอน กําหนดนโยบาย การวางแผน การจัดองคกร การดําเนินการตามแผน       
การประเมินผล เพื่อนําไปสูการปรับปรุงอยางตอเนื่องใหดีขึ้นเรื่อย ๆ ซ่ึงหลักการบริหารจัดการ   
ที่นิยมใชในปจจุบันไดแกหลักการ PDCA 

1.2.7.1  หลักการ PDCA  
PDCA  เปนเครื่องมือการบริหารที่มีความสําคัญตอการดําเนินงานทุกระดับ

ตั้งแตบุคคลจนถึงองคกร ซ่ึงความสําเร็จขององคกรขึ้นกับผลรวมการปฏิบัติงานของบุคคลภายใน
องคกร ไดแก การวางแผน (plan) การกระทํา (do) การตรวจประเมิน (check) และการทําใหสมบูรณ 
(act)  (Deming, 1993) ดังภาพ 1-11 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1-11 โครงสรางของ PDCA 
ที่มา http://www.google.co.th/imglanding?q=pdcA&imgurl. 
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 1.2.7.2  การวิเคราะหปญหาโดยเทคนิค Ishikawa  
 ในการดําเนินงานจะเกิดปญหาตางๆ  ขึ้นตลอดเวลา  ตั้งแตปญหาที่            

ไมซับซอนแกไขไดงายจนถึงปญหาที่ซับซอนแกไขไดยาก และปญหาแตละปญหาอาจมีสาเหตุ
ของปญหาหลายประการ ผูบริหารจัดการที่ดีจะตองแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล จึงตองมีเครื่องมือในการวิเคราะหหาสาเหตุปญหาที่แทจริงจะทําใหแกไขปญหาได
อยางถูกตองรวดเร็ว  เทคนิค Ishikawa คือ เครื่องมือที่ใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาเปน
แผนผังสาเหตุและผลที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางปญหา (problem) กับสาเหตุทั้งหมดที่เปน     
ไปไดที่อาจกอใหเกิดปญหานั้น (possible cause) หรือเรียกวา ผังกางปลา (fish bone diagram)  
วิธีการสรางแผนผังสาเหตุและผลหรือผังกางปลาสิ่งสําคัญในการสรางแผนผัง คือ ตองทําเปนทีม 
เปนกลุม โดยใชขั้นตอน 6 ขั้นตอน ไดแก  กําหนดประโยคปญหาที่หัวปลา  กําหนดกลุมปจจัย    
ที่จะทําใหเกิดปญหานั้นๆ  ระดมสมองเพื่อหาสาเหตุในแตละปจจัย  หาสาเหตุหลักของปญหา  
จัดลําดับความสําคัญของสาเหตุ และใชแนวทางการปรับปรุงที่จําเปน  

การกําหนดปจจัย (factors) เพื่อจะนําไปสูการแยกแยะสาเหตุตางๆ 
ประกอบดวย 1) M - man or people  คือ คนงาน หรือพนักงาน หรือบุคลากร 2) M - machine คือ 
เครื่องจักรหรืออุปกรณอํานวยความสะดวก 3) M - material คือ วัตถุดิบหรืออะไหล อุปกรณอ่ืนๆ 
ที่ใชในกระบวนการ และ    4) M - method or Process  คือ กระบวนการทํางาน 

สวนปญหาหรอืผลลัพธ (problem or effect) ซ่ึงจะแสดงอยูที่หวัปลาสวน
สาเหตุ (causes) จะสามารถแยกยอยออกไดเปน ปจจัย (factors) ที่สงผลกระทบตอปญหา (หวัปลา) 
สาเหตหุลักและสาเหตุยอย ซ่ึงสาเหตุของปญหา จะเขียนไวในกางปลาแตละกาง กางยอยเปนสาเหตุ
ของกางรองและกางรองเปนสาเหตุของกางหลัก เปนตน (Ishikawa, 1960) แสดงดงัภาพที ่  1-12 

 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1-12  Ishikawa diagram 
ที่มา :http://en.wikipedia.org/wiki/Ishikawa_diagram 



39 
 

 
 

1.2.8  การนําน้ําเสียกลับมาใชซํ้า (water reuse)  
การบําบัดน้ําเสียเพื่อนํากลับมาใชใหม โดยทั่วไปจะเปนการแยกสารปนเปอนในน้าํ

ในรูปของแข็ง โดยวิธีตกตะกอนทางเคมี การบําบัดทางชีวภาพ การกรอง การกําจัดเกลืออนินทรีย 
และสารอินทรียที่ละลายน้ํา มีวัตถุประสงคที่สําคัญในปจจุบันเนื่องจากสาเหตุหลัก 3 ประการ 
ไดแก 1) ความตองการใชน้ําในปจจุบันเพิ่มมากขึ้น 2) เพื่อลดปริมาณการใชน้ําจากแหลงน้ํา
ธรรมชาติใหนอยลง และ 3) คาใชจายในการบําบัดน้ําเสียมีราคาสูง  หากมีการปลอยน้าํเสยีทีผ่านการ
บําบัดแลวลงสูแหลงน้ําธรรมชาติ  จะเปนการใชประโยชนจากน้ําเสียที่ผานการบําบัดแลวไมคุมคา   
(สุบัณฑิต นิ่มรัตน, 2548)  

ดังนั้นกอนที่จะพิจารณานําน้ํากลับมาใชใหมควรมีการตรวจสอบสภาพการใชน้ํา
และวางแผนการใชน้ําอยางประหยัดและเหมาะสม โดยการสํารวจปริมาณน้ําที่ใชและคุณภาพน้ํา 
ที่ใชแลว พิจารณาถึงความเปนไปไดในการนําน้ํากลับมาใชใหม หรือนําน้ําที่ใชแลวไปใชใน
ขั้นตอนอื่นๆ  โดยการเลือกวิธีการบําบัดใหเหมาะสม พิจารณาถึงความประหยัดและเหมาะสมใน
ภาพรวม เชน การใชพลังงาน และผลกระทบตอส่ิงแวดลอม เปนตน กิจกรรมที่มีการนําน้ําเสีย     
ที่ผานการบําบัดกลับมาใชใหม เชน ใชในหองน้ํา สนามหญา สนามกอลฟ สวนสาธารณะ พื้นที่
ทางการเกษตร และอุตสาหกรรม เชน ใชเปนน้ําหลอเย็น  (cooling water) หมอน้ํารอน (boiler 
feed water) ฯลฯ The U.S. Environmental Protection Agency (U.S.EPA, 2004) กําหนดประเภท
การนําน้ําเสียกลับมาใชใหมไว 10 ประเภท ตามคุณภาพน้ํา ไดแก  

1. ดานชุมชนใชโดยทั่วไป (urban reuse) เชน ทําความสะอาด ใชในหองน้ํา ใชใน
การดับเพลิง เปนตน 

2. ดานชลประทาน (restricted – access – area irrigation) 
3. ดานการเกษตรที่ใชบริโภค (agricultural reuse – food crops) 
4. ดานการเกษตรที่ไมใชบริโภค (agricultural reuse – non-food crops) 
5. ดานการพักผอน (recreational impoundments) 
6. ดานการปรับภูมิทัศน (landscape impoundments) 
7. ดานการกอสราง (construction uses) 
8. ดานอุตสาหกรรม (industrial reuse) 
9. ดานใชในการเติมน้ําใตดิน (groundwater recharge) 
10. ดานการบริโภคทางออม (indirect potable reuse) 
 U.S.EPA (2004) ไดกําหนดแนวทางสําหรับการนําน้ําเสียกลับมาใชใหม ดังแสดง

ในตารางที่ 1-14 
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ตารางที่ 1-14  สรุปแนวทางสําหรับการนําน้ําเสียกลับมาใชใหม 
คุณภาพน้ํา 

การบําบัด 
ประเภทการใช
ประโยชน พารามิเตอร หนวย 

การตรวจวัด หมายเหตุ 

นํ้าเสียที่
ผานการ
กรองในขั้น
ที่ 2 และ
การฆาเช้ือ
ในขั้นที่ 3 

ดานชุมชนใช
โดยทั่วไป 
ดานการเกษตรที่
บริโภค 
ดานการพักผอน 

pH 
BOD5 
Turbidity 
E.coli 
Residual 
Cl2 

6-9 
ไมเกิน 10 มก./ล. 
ไมเกิน 2 NTU 
ไมพบ 
ไมตํ่ากวา 1 มก./ล. 

ทุกสัปดาห 
ทุกสัปดาห 
อยางตอเนื่อง 
ทุกวัน 
อยางตอเนื่อง 

หางจากแหลง
นํ้าดื่ม 15 
เมตร 

นํ้าเสียที่
ผานการฆา
เช้ือในขั้น 
ที่ 2 

ดานชลประทาน 
ดานการเกษตรที่ไม
บริโภค 
ดานการปรับภูมิทัศน 
ดานการกอสราง 

pH  
BOD5  
TSS 
E.coli 
Residual 
Cl2 

6-9 
30 มก./ล. 
30 มก./ล. 
200/100 มล. 
ไมตํ่ากวา 1 มก./ล. 

ทุกสัปดาห 
ทุกสัปดาห 
ทุกวัน 
ทุกวัน 
อยางตอเนื่อง 

ห า ง จ า ก ที่
สาธารณะ 30 
เมตรและ 
หางจากแหลง
นํ้ า ดื่ ม  90 
เมตร 

ที่มา : Tchobanoglous (2004) 
 
1.3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ปริมาณน้ําเสียที่เกิดจากการใหบริการของโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยอยูในชวง 400-1,200 
ลิตร/วัน/เตียง (Boller, 1997) โดยน้ําที่เขามาในโรงพยาบาลจะเปลี่ยนเปน น้ําเสียในอัตรา 0.8 
(Sarafraz et al., 2007)  น้ําเสียจากโรงพยาบาลมีลักษณะเชนเดียวกับน้ําเสียที่เกิดจากชุมชน  แตจะมี
การปนเปอนของสารเคมี สารรังสี ยาที่เกิดจาการรักษา เชื้อที่กอใหเกิดโรคและพยาธิมากกวา 
ลักษณะสมบัติของน้ําเสียขึ้นกับขนาดของโรงพยาบาลและระดับกิจกรรมที่ เกิดขึ้นภายใน
โรงพยาบาลดวย ทั้งนี้คาพารามิเตอรที่ทําการตรวจวัดยังขึ้นกับตัวอยางน้ําเสียที่ทําการวิเคราะห 
(Jolbois and Guerbet, 2005)  พารามิเตอรที่ใชเปนตัวช้ีวัดสภาวะน้ําเสีย ไดแก BOD5 COD และ TSS  
ซ่ึงพบวามีคาประมาณ 242.25 628.1 และ 231.25 มก./ล. ตามลําดับ (Sarafraz et al., 2007)  ลักษณะ
ของน้ําเสียซ่ึงเปนน้ําดิบที่เกิดจากโรงพยาบาลมีลักษณะแสดงดังตารางที่ 1-15 
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ตารางที่ 1-15  คาพารามิเตอรในน้ําเสยีจากโรงพยาบาล 

คาที่วัดได 
พารามิเตอร 

1) 2) 3) 
pH 7.4 8.1 7.20±0.5 
total solids, TS  (mg/L)   7,383±853 
total dissolved solids, TDS  (mg/L) 1,540 - - 
suspended solids, SS (mg/L) 531 192 546.7±64.8 
chemical oxygen demand, COD (mg/L) 1,067 970 2,480±413 
biochemical oxygen demand, BOD (mg/L) - - 1,268±155 
phosphorous, P (mg/L) - - 28.6±7.2 
nitrogen, N (mg/L) - - 85±14.8 
fat (mg/L) - 23 - 
bacteria count by the spread plate method (CFU/ml) 2.5 x 107 - - 
bacteria count by the pour plate method (CFU/ml) 2.15 x 107 - - 
total coliforms bacteria, TCB  (MPN/100 ml) - - 2.0 x 108±1.5 x 104 

ที่มา :  1) Gautam  และคณะ(2007)    
2) Suarez และคณะ (2009)   
 3) Berto และคณะ (2009) 

CFU :  หนวยกอรูปโคโลนี (colony forming unit) หมายถึง หนวยนับกลุมของจุลินทรียทั้งหมด   
ที่มีชีวิตและไมมีชีวิต ซ่ึงเจรญิมาจากหนึ่งเซลลของจุลินทรียนั้น 

  
ปริมาณแบคทีเรียที่พบในน้ําเสียโรงพยาบาลมีประมาณ 2.5 x 107 CFU/มล. 

(Gautam et al., 2007) ซ่ึงโดยทั่วไปมีการกําหนดปริมาณแบคทีเรียในน้ําเสียชุมชนควรต่ํากวา 
108.100/มล. (Tchobanoglous et al., 1991)  สวนใหญน้ําเสียจากโรงพยาบาลจะพบกลุมแบคทีเรีย 
ไดแก Faecal coliforms, Escherichia coli, Faecal enterococc., Pseudomonas sp., Staphylococci 
Klebsiella sp, Morganella morganni, Salmonella ssp. และ Proteus sp.  เชื้อไวรัส ไดแก 
Enterovirus (Poliovirus Coxsackie ECHO virus) และ Adenovirus และพยาธิ ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิด
โรคติดตอเชน โรคระบบทางเดินอาหาร โรคอหิวา โรคอุจจาระรวง โรคผิวหนัง โรคระบบทางเดิน
หายใจ และโรคพยาธิ ( Nuñez and Moretton, 2007; Berto et al., 2009)   
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วิรัช  จั่นหนู และคณะ (2542) ศึกษาการสํารวจความชุกของปรสิตลําไสในกาก
ตะกอนน้ําเสียจากระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลศิริราช พบวา กากตะกอนน้ําเสียกอน       
การบําบัดมีความชุกของพยาธิรอยละ 68 และกากตะกอนน้ําเสียหลังการบําบัดพบความชุกของ
พยาธิคิดเปนรอยละ 42 สวนใหญเปนตัวออนพยาธิตัวกลมอิสระ ไขพยาธิตัวกลมอิสระ และพยาธิ
ไสเดือน ดังนั้นจึงควรมีการกําจัดพยาธิในตะกอนน้ําเสียจากระบบบําบัดที่มีประสิทธิภาพ  

สวนยาและสารเคมีจากน้ําเสียโรงพยาบาล จะสงผลกระทบตอส่ิงแวดลอมเปนพิษ
ตอสายพันธุส่ิงมีชีวิตในแหลงน้ํา มีระดับความเปนพิษตอสายพันธุคิดเปนรอยละ 82 อยูในระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง (Jolbois and Guerbet, 2005) น้ําเสียที่เกิดจากการใหบริการทางดานสุขภาพ 
การรักษา การวินิจฉัยโรค ประกอบดวย เลือด ปสสาวะ อุจจาระ สารคัดหล่ังตางๆ น้ําจากกระเพาะ 
ตัวทําละลาย กรด เบส สารเคมีที่ใชในการวิเคราะห สารรังสี สารฆาเชื้อ น้ํายาทําความสะอาด 
รวมถึงยาหรือสารเคมีที่ผูปวยไดรับในระหวางการรักษาจะถูกขับออกจากรางกายลงสูระบบบําบัด
น้ําเสียโดยผานระบบทอลําเลียงของโรงพยาบาลหรือทอลําเลียงของชุมชนและลงสงระบบบําบัด 
ในที่สุดก็จะถูกสงผานไปรวมกับน้ําผิวดินและน้ําใตดิน  ทายที่สุดจะมีการนําน้ําผิวดินและ         
น้ําใตดินไปปรับปรุงคุณภาพน้ําดวยกระบวนการตางๆ เพื่อใหสามารถนํามาใชในการอุปโภคและ
บริโภคตอไป ดังนั้นจึงมีการกําหนดพารามิเตอรในการวัดคุณภาพน้ําเสีย  เพื่อหาความเขมขนของ
มลพิษตางๆที่อยูในน้ําเสียเปนดัชนีช้ีวัดวาน้ําเสียนั้นอยูในเกณฑมาตรฐานหรือไม  พารามิเตอร
ของน้ําเสียโรงพยาบาลที่ใชไดแก  suspended solid matters BOD5 TOC COD total phosphorus 
และ chloride เปนตน ซ่ึงมีความเขมขนมากกวาน้ําเสียจากชุมชนและมีความเปนพิษสูง  ทั้งนี้นาจะ
เกิดจากสารกลุมอินทรียฮาโลเจน (organohalogen compounds) ซ่ึงเปนสารที่ใชในการฆาเชื้อ
ภายในโรงพยาบาล เชน โซเดียมไฮโปคลอไรด ไอโอดีน รวมถึงการเติมสาร organohalogen 
compounds ( OHC)  กอนการทํ า ใหตกตะกอนและการกรอง  มีผลทํ า ให เ กิ ดปฏิกิ ริ ย า         
oxidation-reduction ระหวางสารอินทรียกับสารฆาเชื้อ ทําใหเกิดความเปนพิษสูงขึ้น ดังนั้นควรให
ความสําคัญน้ําเสียจากโรงพยาบาล โดยควรมีการบําบัดกอนปลอยลงสูระบบบําบัดของชุมชน
ถึงแมวาน้ําเสียจากชุมชนมีปริมาณมากกวาซึ่งจะชวยในการเจือจางมลพิษในน้ําทิ้งใหลดลงก็ตาม 
(Emmanuel et al., 2002) 

ปจจุบันโรงพยาบาลไดมีการนําระบบบําบัดน้ําเสียมาใชหลายรูปแบบและ             
มีการพัฒนาเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับโรงพยาบาลมากยิ่งขึ้น เชน การบําบัดเบื้องตนดวยวิธี    
ทางกายภาพ-เคมี โดยการเติมสารเคมีเฟอรริกคลอไรด (FeCl3) การตกตะกอน และการฆาเชื้อ 
พบวาหากเติม FeCl3 จํานวน 175 มก./ล. จะลดคา COD ไดประมาณรอยละ 98 จาก COD ทั้งหมด 
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และ pH ลดลงเทากับ 6.43 สวนการกรอง ทําใหของแข็งแขวนลอยลดลง แตประสิทธิภาพในการ
ฆาเชื้อโรคต่ํา  สําหรับการฆาเชื้อโดยการเติมคลอรีน (calcium hypochlorite) 20 มก./ล. และทิ้งไว
ใหมีระยะเวลาสัมผัส 30 นาที  จะพบวา ปริมาณแบคทีเรียลดลงประมาณรอยละ 98.5 ทั้งนี้การใช
วิธีกายภาพ-เคมีในการบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลใหผลดีในการบําบัด COD โดยใชในกระบวนการ
ทําใหตกตะกอน (Gautam et al., 2007)  ซ่ึงกระบวนการบําบัดน้ําเสียข้ันตนและขั้นที่สอง สามารถ
กําจัดพยาธิโดยการตกตะกอน กําจัดแบคทีเรียและไวรัสไดรอยละ 90-95 แตตองมีกระบวนการ
การฆาเชื้อโรคกอนปลอยทิ้งเพื่อกําจัดเชื้อกอใหเกิดโรคทั้งหมด (Rezaee et al., 2005)  สําหรับ
ตะกอนที่เกิดจากระบบบําบัดจะมีการปนเปอนเชื้อที่กอใหเกิดโรคและพยาธิสูง วิธีการกําจัดโดย
การยอยแบบไรอากาศหรือการทําใหแหงแลวนํามาเผา พารามิเตอรที่มีความสําคัญในการบําบัด  
น้ําเสียจากโรงพยาบาลโดยกระบวนการทางชีวภาพ คือ pH  ควรอยูในชวง 6.5-8.5 อุณหภมูจิะมผีล
ตอการทํางานของจุลินทรีย ถาอุณหภูมิสูงขึ้นจุลินทรียจะมีการเจริญเติบโตเพิ่มขึ้นทําใหปริมาณ
ออกซิเจนลดนอยลง ดังนั้นระบบจะตองมีการเติมออกซิเจน โดยเฉพาะระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ          
(Sarafraz et al., 2007)  

อุไรวรรณ   อินทรมวง และคณะ(2541)  กําหนดหลักการปฏิบัติสําหรับการ
ควบคุมดูแลระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ไดแก 

1) การพัฒนาศักยภาพของผูดูแลระบบ หนวยงานที่สนับสนุนดานวิชาการ 
ควรจัดใหมีการอบรมฟนฟูความรู และทักษะแกผูดูแลเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง  

2) ปญหาของระบบบําบัดน้ําเสียไดรับการแกไขอยางเหมาะสม 
3) การควบคุม ตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสีย โดยผูดูแล

ระบบและผูบริหารโรงพยาบาล  
4) สําหรับโรงพยาบาลที่ระบบบําบัดน้ําเสียมีประสิทธิภาพในการบําบัดต่ํามาก

ควรมีการศึกษาโดยละเอียด เพื่อหาสาเหตุของปญหา และวิธีการปรับปรุงแกไข  
5) หนวยงานที่รับผิดชอบในการศึกษา ออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียของ

โรงพยาบาลควรมีการศึกษาระบบบําบัดรูปแบบอื่นๆ ที่มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับ
โรงพยาบาลตางๆ           

นพพร  จรุงเกียรติ (2547) ศึกษาการพัฒนาระบบบําบัดน้ําเสียขนาดเล็กแบบติดกับ
ที่สําหรับตลาดสดติดริมน้ํา ดําเนินการทดลองกับตลาดสดจํานวน 3 แหง พบวาประสิทธิภาพการ
บําบัด ดังตารางที่ 1-16 
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ตารางที่ 1-16  ประสิทธิภาพการบําบัดของระบบบําบัดน้าํเสียขนาดเล็กแบบติดกับที ่
ประสิทธิภาพการบําบัด (รอยละ) 

ระบบบําบัด 
TSS BOD5 TKN P 

oil & 
grease 

FCB 

ระบบถังเกรอะ-กรองเติมอากาศระยะเวลาเก็บ
กักน้ําเสีย (ถังกรองเติมอากาศ)  32 ช่ัวโมง 
(septic-aerobic fixed-film reactor) 

93.81 94.95 84.78 11.53 92.52 99.96 

ระบบถังเกรอะ-กรองไรอากาศ-กรองแบบเติม
อากาศสัมผัส ระยะเวลาเก็บกักน้ําเสียรวม 36 
ช่ั ว โมง   ( septic-submerged-anaerobic-aerobic 
fixed-film reactor) 

94.60 96.24 90.52 27.61 98.71 99.95 

ระบบถังเกรอะ-กรองไรอากาศ-กรองแบบเติม
อากาศสัมผัสระยะเวลาเก็บกักน้ําเสียรวม 48 
ช่ั ว โ ม ง  ( septic-submerged-anaerobic-aerobic 
fixed-film reactor) 

93.79 96.06 90.07 45.27 87.31 99.95 

 
1.4   วัตถุประสงค   

1.4.1 เพื่อหาสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 – 60 เตียง 
1.4.2 เพื่อหาแนวทางการจัดการน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมสําหรับ

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 – 60 เตียง  
 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
1.5.1 สามารถประเมินประสิทธิภาพการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสียที่ใชอยูใน

ปจจุบันและดําเนินการปรับปรุงกระบวนการเดินระบบใหมีความเหมาะสมมาก
ยิ่งขึ้น 

1.5.2 มีแนวทางการจัดการน้ําเสียที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-60 เตียง  
1.5.3 คุณภาพน้ําทิ้งของโรงพยาบาลใกลเคียงกับมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 
1.5.4 ประหยัดงบประมาณในการดําเนินงานและลดผลกระทบที่อาจกอใหเกิดผลตอ

สุขภาพของมนุษยและสิ่งแวดลอมบริเวณใกลเคียง 
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1.6  ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มุงเนนศึกษาการหาแนวทางการจัดการน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล ขนาด 30-60 เตียง โดยใชโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 3 แหง          
ในจังหวัดกระบี่เปนกรณีศึกษาซึ่งมีระบบการบําบัดน้ําเสียแบบเดียวกัน คือเปนระบบบําบัดติดอยู
กับที่ (onsite treatment) ออกแบบระบบตามลักษณะการเกิดน้ําเสียจากหนวยบริการแตละจดุ ซ่ึงใช
ระบบแบบไรอากาศ การเติมอากาศ และการฆาเชื้อในขั้นตอนสุดทาย วิเคราะหขอมูลจาก
แหลงขอมูลปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ที่ไดจากการเก็บขอมูลภาคสนาม การวิเคราะหในหองปฏิบัติการ 
และการทดลอง แหลงที่มาของขอมูลไดแก   

ขอมูลปฐมภูมิ เปนขอมูลที่ ผูวิจัยไดมาจากการดําเนินงานภาคสนาม  ไดแก          
การสัมภาษณ การสอบถาม การสังเกต และการวิเคราะห เชน ลักษณะสมบัติของน้ําเสีย พฤติกรรม
การใชน้ํา การวัดอัตราไหลของน้ําเสีย การสํารวจระบบบําบัดน้ําเสีย การเก็บตัวอยาง และ          
การวิเคราะหตัวอยาง เปนตน  

ขอมูลทุติยภูมิ เปนขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลที่ไดมีการเก็บไวในรูปแบบตาง ๆ 
ไดแก  เอกสาร บันทึกการประชุม สมุดบันทึก ทะเบียน รายงาน แบบแปลนระบบบําบัด คําสั่ง 
ระเบียบ ขอตกลง แนวทางวิธีการปฏิบัติ และขอเสนอแนะ เปนตน เชน จํานวนผูรับบริการทั้งหมด 
จํานวนผูปวยนอก  จํานวนผูปวยใน  อัตราการครองเตียง และผลการวิเคราะหคุณภาพน้ํา            
ทางหองปฏิบัติการ ทั้งนี้เพื่อที่จะได 

1)  วิเคราะหหาสาเหตุของการจัดการน้ําเสียที่ไมมีประสิทธิภาพ พรอมทั้งอุปสรรค
และปญหาที่เกิดขึ้นในอดีต ปจจุบันและคาดวาจะเกิดในอนาคต 

2)   สามารถกําหนดแนวทางในการจัดการน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม
กับโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-60 เตียง  

การเก็บขอมูล  ดําเนินการเก็บขอมูลดานการจัดการน้ําเสียจากโรงพยาบาล ซ่ึงมี
ระบบบําบัดบัดน้ําเสียแบบติดกับที่ แยกเปน ระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยนอก อาคารผูปวยใน 
อาคารโรงครัว และอาคารซักฟอก  โดยกําหนด 

ประชากรอางอิง (refer population) คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงขึ้นไปที่
รัฐบาลมีมติใหมีการติดตั้งระบบบําบัดน้ําเสียแบบติดกับที่ (onsite treatment) ในชวงป 2538-2544 
จํานวน 572 แหง ทั่วประเทศ 

ประชากรศึกษา (study population) คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงขึ้นไปใน
จังหวัดกระบี่ จํานวน 6 แหง 
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ตัวอยาง (sample)  คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงขึ้นไปในจังหวัดกระบี่ 
จํานวน 3 แหง เกณฑการคัดเลือกโดยเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเขตพื้นที่การ
ปกครองโดยใชจํานวนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ ไดแก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง        
1 แหง และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 2 แหง 

 
1.7  กรอบแนวคิด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

นํ้าเสีย การจัดการที่ไมมีประสิทธิภาพ 

ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการจัดการน้ําเสีย ประกอบดวย 4 M 
บุคลากร       เครื่องจักรหรืออุปกรณ       วัตถุดิบ         กระบวนการทํางาน 
  (man)               (machine)                     (material)              (method)  

 

การวิเคราะหหาปจจัยและสาเหตุ 
การจัดการที่ไมมีประสิทธิภาพ 

การหาแนวทางจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
 

เครื่องมือ 
1. ขอมูลปฐมภูมิจากการดําเนินการ
ภาคสนาม 

 การสังเกต 
 การสัมภาษณและสอบถาม 
 แบบสอบถาม/แบบประเมิน 
 การระดมความคิดเห็น 
 การตรวจวัดและวิเคราะห 

2. ขอมูลทุติยภูมิจาก 
 รายงานเอกสารตางๆ  

เกี่ยวกับปริมาณและลักษณะสมบัติของ   
นํ้าเสีย การรวบรวมน้ําเสีย ระบบบําบัดและ
การเดินระบบ 

 เอกสารวิชาการ งานวิจัย 
 TOR 
 การทดลอง 
 ผูเช่ียวชาญ 
 การระดมความคิดเห็น 

แนวทางการจัดการน้ําเสียท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 30 – 60 เตียง 

นํ้าทิ้งไมผานมาตรฐาน 

นํ้าทิ้ง 
ผานมาตรฐาน 
ไดแก pH BOD 
TSS และ TCB 
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บทที่ 2 
 

วิธีการศึกษา 
 

การวิจัยเร่ืองแนวทางการจัดการระบบบําบัดน้ําเสียแบบติดกับที่ของโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 – 60 เตียง: กรณีศึกษาจังหวัดกระบี่ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพและปริมาณ คัดเลือก
ตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเขตพื้นที่การปกครองใชจํานวนประชากรในพื้นที่
รับผิดชอบ ไดแก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง  
2 แหง ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จากแหลงขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยใชเครื่องมือ
แบบสอบถามและแบบตรวจสอบระบบบัดน้ําเสีย อาศัยการสังเกต (observation) การสํารวจ 
(survey)  การทดลอง (experimental) และการเก็บตัวอยางวิเคราะหคุณภาพน้ําเสีย ประกอบดวย 
 
2.1  ขอมูลท่ีใชเพื่อการวิจัย 
 2.1.1  ขอมูลปฐมภูมิ  ไดจากการเก็บขอมูลภาคสนาม ไดแก การสัมภาษณ การสอบถาม 
การสังเกต และการวิเคราะหตัวอยาง เชน ลักษณะสมบัติของน้ําเสีย พฤติกรรมการใชน้ํา การวัด
อัตราไหลของน้ําเสีย การสํารวจระบบบําบัด การเก็บตัวอยาง และการวิเคราะหตัวอยาง เปนตน 
 2.1.2  ขอมูลทุติยภูมิ ไดจากโรงพยาบาลที่ไดมีการเก็บไวในรูปแบบตาง ๆ เชน  คูมือ เอกสาร 
บันทึกการประชุม ทะเบียน รายงาน แบบแปลนระบบบําบัด คําสั่ง ระเบียบ ขอตกลง แนวทาง
วิธีการปฏิบัติ และขอเสนอแนะ เปนตน 
 
2.2  ประชากรและกลุมเปาหมาย 

ประชากรและกลุมเปาหมายที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการคัดเลือกแบบ
เจาะจงจากโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-60 เตียง จํานวนทั้งหมด 6 แหงในจังหวัดกระบี่ ดําเนินการ
คัดเลือกโดยใชจํานวนประชากรในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลมากที่สุด 3 อันดับแรก 
จํานวน 3 แหง  
 
2.3  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

ประกอบดวย แบบสอบถามการจัดการน้ําเสียและแบบตรวจสอบระบบบําบัด     
น้ําเสียโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-60 เตียง ผูวิจัยสรางเครื่องมือและนํามาตรวจสอบความตรง 
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N 

ตามเนื้อหา (content validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน เปนผูตรวจสอบคําถามที่ตั้งขึ้น โดยใช
ดัชนีความสอดคลองระหวางแบบทดสอบกับจุดประสงค (index of items objective congruence: 
IOC) (Rovinelli and Hambleton 1977, อางถึงใน ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ 2539: 249)  

IOC  = ΣR  
                              

เมื่อ     IOC   แทน   ดัชนีความสอดคลองระหวางขอสอบกับจุดประสงค 
ΣR  แทน  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิหรือ

ผูเชี่ยวชาญ 
  N      แทน   จํานวนผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแสดงในภาคผนวก ก 
 
2.4  วัสดุ สารเคมี และอุปกรณในการวิเคราะหตัวอยาง 

2.4.1  อาหารที่ใชในการวิเคราะหปริมาณ total coliforms bacteria และ fecal 
coliforms bacteria โดยใชวิธีของ APHA AWWA และ WEF (2005) รายละเอียดดงันี้ 

2.4.1.1 lauryl tryptose broth (LTB) 
2.4.1.2 brilliant green lactose bile broth 2 % (BGLB) 
2.4.1.3 EC medium 

2.4.2  สารเคมีที่ใชในการวเิคราะหหาพารามิเตอรตางๆ ไดแก DO BOD5 COD 
TKN  oil & grease TCB และ FCB 

2.1.3   อุปกรณ ประกอบดวย 
2.1.3.1 นาฬิกาจับเวลา 
2.1.3.2 กลองโฟมสําหรับแชตัวอยาง 
2.1.3.3 ขวดพลาสติกชนิด polyethylene  
2.1.3.4 ถังและขันตักตัวอยางน้ํา 
2.1.3.5 เทอรโมมิเตอร (thermometer) 
2.1.3.6 ชุดตรวจคลอรีนตกคาง (test kit) 
2.1.3.7 เครื่องมือวัดคาความเปนกรด-ดาง (pH meter) 
2.1.3.8 ขวดบีโอดี (BOD) 
2.1.3.9 Imhoff  cone 
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2.1.3.10  เครื่องชั่งไฟฟา (analytical  balance) ทศนิยม 4 ตําแหนง  
2.1.3.11  หมอนึ่งอัดไอ (autoclave)  
2.1.3.12  ตูดูดความชืน้  (desiccator ) 
2.1.3.13  ตูอบความรอน (drying  oven)   
2.1.3.14  เครื่องลดปริมาตร (rotary  evaporator) 
2.1.3.15  เครื่องอังไอน้ํา (water bath)    
2.1.3.16  เตาเผาความรอนสูง (muffle  furnace)  
2.1.3.17  เครื่องดูดสูญญากาศ (suction  pump)  
2.1.3.18  ตูบมเชื้อควบคุมอุณหภูมิ (air  incubator 35๐ C)  
2.1.3.19  หลอดทดลอง (test  tube) ขนาด 20 x 150 มิลลิเมตร 
2.1.3.20  หลอดดักกาซ (durham  tube) ขนาด 6 x 50 มิลลิเมตร 
2.1.3.21  ที่วางหลอดทดลอง (rack) 
2.1.3.22  ตะเกยีงกาซ 
2.1.3.23  หวงเขีย่เชื้อ (wire loop)  
2.1.3.24  เครื่องแกวชนดิตาง ๆ 

 
2.5   การเก็บตัวอยาง การรักษาสภาพตัวอยาง และการวิเคราะหตัวอยาง 

2.5.1  วัตถุประสงคการวิเคราะหตัวอยาง  
ผูวิจัยดําเนินการเก็บตัวอยางน้ําเสีย เพื่อวัตถุประสงค 2 ดาน คือเพื่อทราบถึง

ปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสียกอนเขาระบบ ภายในระบบ และน้ําทิ้ง และเพื่อใชเปนขอมูล
ในการควบคุมระบบบําบัด ไดแก พารามิเตอรตางๆ ขอมูลทั้ง 2 สวนจะถูกนํามาประกอบใน     
การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาและแนวทางการจัดการน้ําเสีย มีลําดับขั้นตอนการดําเนินงาน
รายละเอียด  ดังนี้ 

2.5.1.1 สํารวจสภาพของระบบบําบัด เพื่อกําหนดจุดเก็บตัวอยางน้ําเสีย 
2.5.1.2 วัดอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  
2.5.1.3 เก็บตัวอยางน้ําเสียเขาสูระบบ (influent) 
2.5.1.4 เก็บตัวอยางน้ําเสียในหนวยบําบัด (reactor)  
2.5.1.5 เก็บตัวอยางน้ําทิ้ง (effluent)  
2.5.1.6 ดําเนินการวิเคราะหตัวอยางในภาคสนาม และหองปฏิบัติการ 
2.5.1.7 สรุปและรายงานผล 
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2.5.2  วิธีวัดอตัราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัด 
สํารวจระบบบําบัดน้ําเสีย  กําหนดวิธีการและจุดวัดอัตราไหลในชวงวันทําการและ

วันหยุดราชการของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง วัดอัตราไหลของน้ําเสียทุกๆ 1 ช่ัวโมงติดตอตลอด     
24 ช่ัวโมง เพื่อใหทราบปริมาณน้ําเสียที่ไหลเขาสูระบบบําบัดน้ําเสียแตละระบบ และใชคํานวณหา
ปริมาณน้ําเสียที่ใชวิเคราะหคุณภาพน้ําแบบผสม วิธีวัดอัตราไหลของน้ําเสียมี 2 วิธี ดังนี้ 

2.5.2.1 วิธีจับเวลาและวัดปริมาตรของน้ําเสียที่ไหลเขาถังที่ทราบปริมาตร 
ซ่ึงใชกับโรงพยาบาล ข  ถังรองรับน้ําเสียที่ใชมีขนาดเหมาะสม คือ สามารถรองรับน้ําเสียที่วัดได
ไมนอยกวา 1 นาทีและทําการวัดซ้ํามากกวา 1 คร้ัง บริเวณปลายทอน้ําทิ้ง  (สมาคมวิศวกรรม
ส่ิงแวดลอมแหงประเทศไทย, 2545) อัตราไหลของน้ําเสียสามารถคํานวณไดดังนี้ 
 
  Q = V/T 
 เมื่อ Q = อัตราไหลของน้ําเสีย (ลิตร/นาที) 
  V = ความจุน้ําเต็มถัง (ลิตร) 
  T = เวลาที่น้ําเสียไหลเต็มถัง (นาที) 

2.5.2.2  วิธีจับเวลาทํางานของเครื่องสูบน้ําใชกับน้ําเสียโรงพยาบาล ก และ ค 
จับเวลาและวัดปริมาตรน้ําเสียที่สูบจากถังบําบัดสุดทายของระบบบําบัดน้ําเสีย (ถังตกตะกอน) 
เปรียบเทียบกับเวลาและปริมาตรน้ําเสียที่เพิ่มขึ้นเทากับระดับเดิมหลังสูบน้ําเสีย ประยุกตมาจาก
วิธีการของ สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย (2545) อัตราไหลของน้ําเสียสามารถ
คํานวณ ดังนี้  

  Q = V/T2-T1 
เมื่อ Q = อัตราไหลของน้ําเสีย (ลิตร/นาที) 

  V = ปริมาตรน้ําเสียที่สูบ (ลิตร) 
  T1 = เวลาที่สูบน้ําเสีย (นาที) 
  T2 = เวลาที่ระดับน้ําเพิ่มขึ้นเทากับระดับเดิมกอนสูบ (นาที) 
 

2.5.3  วิธีการเก็บตัวอยางน้ําเสีย 
สํารวจระบบบําบัดน้ําเสีย กําหนดจุดเก็บตัวอยางน้ําเสียเพื่อวิเคราะหลักษณะสมบัติ         

น้ําเสียกอนเขาระบบบําบัด ภายในถังระบบบําบัด และน้ําทิ้ง วิธีการเก็บตัวอยางมีรายละเอียดดังนี้  
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2.5.3.1  ตัวอยางแบบผสม (composite sample) ดําเนินการเก็บน้ําเสียกอนเขา
ระบบบําบัดและน้ําทิ้ง โดยวัดอัตราไหลและเก็บตัวอยางน้ําเสียทุกๆ 2 ช่ัวโมง ติดตอตลอดเวลา  
24 ช่ัวโมงในชวงวันทําการ นําตัวอยางน้ําเสียที่เก็บในแตงละชวงเวลามาผสม  ตามสัดสวนอัตราไหล 
เพื่อใหไดปริมาณตัวอยางน้ําเสียตามตองการจํานวน 1 ตัวอยาง รักษาสภาพตัวอยางแลวนําสง
หองปฏิบัติการ คณะการจัดการสิ่งแวดลอม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  วิทยาเขตหาดใหญ 

2.5.3.2  ตัวอยางแบบจวง (grab sample) ดําเนินการเก็บตัวอยางบริเวณจุดที่
กําหนดใน ชวงเวลาที่กําหนดรักษาสภาพตัวอยาง แลวนําสงหองปฏิบัติการหรือวิเคราะหตัวอยาง
ทันที  

2.5.4  การเก็บรักษาสภาพตัวอยาง 
ดําเนินการรักษาสภาพตัวอยางที่เก็บใหมีสภาพที่เหมาะสมกับพารามิเตอรที่

วิเคราะห ประกอบดวย 
2.5.4.1  วิเคราะหทันที สําหรับตัวอยางที่วิเคราะห อุณหภูมิ พีเอช DO, residual 

chlorine, SV30 และ SS 
2.5.4.2  แชเย็นที่อุณหภูมิต่ํากวา 4 องศาเซลเซียส (กลองโฟมบรรจุน้ําแข็ง) 

สําหรับตัวอยางที่วิเคราะหหา solids, BOD5,TCB และ FCB  
2.5.4.3  เติมกรดซัลฟูริกเขมขน 2 มล./ล. และแชเย็นที่อุณหภูมิต่ํากวา 4 

องศาเซลเซียส  สําหรับตัวอยางที่วิเคราะหหา COD, TKN และ oil & grease   
2.5.5  พารามิเตอรที่ดําเนินการวิเคราะห ประกอบดวย 

2.5.5.1  น้ําเสียกอนเขาสูระบบบําบัดวิเคราะห อุณหภมูิ พีเอช BOD5, COD, 
TS, TSS, TKN, oil & grease, coliform bacteria และ  fecal coliform bacteria 

2.5.5.2  น้ําเสียในถังระบบบําบัดวิเคราะห อุณหภูมิ พีเอช DO, MLSS, SV30, 
SS, COD, BOD5 และ TKN   

2.5.5.3  น้ําทิ้งวิเคราะห อุณหภูม ิพีเอช BOD5, COD, SS, TKN, oil & grease, 
TCB, FCB และ residual chlorine 

2.5.5.4  พารามิเตอรที่วิเคราะหในภาคสนามทันที ไดแก อุณหภูมิ พเีอช DO, 
SV30  และ residual chlorine  

 
2.5.6  วิธีการวเิคราะหตวัอยาง 
ดําเนินการวิเคราะหตามวิธี standard methods for the examination of water and 

wastewater (APHA AWWA and WEF, 2005) สําหรับพารามิเตอรควบคุมที่ใชชุดทดสอบ
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วิเคราะหตามคูมือของชุดการทดสอบที่กําหนดไว ไดแก พีเอช DO และ residual chlorine เฉพาะ
ในสวนการควบคุมระบบของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาล  
 
2.6  ขั้นตอนการวิจัย 

2.6.1  ทําหนังสือจากคณะการจัดการสิ่งแวดลอมถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 
เพื่อของความอนุเคราะหในการเขาไปศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาเขตพื้นที่จังหวัด
กระบี่ 

2.6.2  ประชุมชี้แจงและทําความเขาใจกับผูบริหารและคณะทีมงานทราบเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค และกระบวนการตางๆในการศึกษาวิจัย  

2.6.3  สรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม และแบบตรวจสอบระบบ
บําบัดน้ําเสียตรวจและสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน 

2.6.4  จัดเตรียมเอกสารและวัสดุ สําหรับกิจกรรมกลุม ระดมความคิด เพื่อวิเคราะห
หาสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสีย 

2.6.5  ศึกษาขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล โดยการสอบถามเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
งานระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาล  พรอมทั้งนัดหมายเวลาในการดําเนินงานเก็บขอมูล 

2.6.6 ดําเนินการเก็บขอมูลภาคสนาม ดวยการสอบถาม สํารวจ สังเกต การประเมิน
ระบบบําบัดน้ําเสีย และการวิเคราะหน้ําเสีย เพื่อหาพารามิเตอรตางๆ เฉพาะในสวนที่ตองการ
ขอมูลเพิ่มเติมหรือสนับสนุนการจัดการน้ําเสีย ประกอบดวย 

2.6.6.1 แบบสอบถาม ใชเก็บขอมูลดานการจัดการน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชน  
ที่ศึกษาวิจัยจากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานระบบบําบัดน้ําเสียโดยตรง ไดแก หัวหนางาน นักวิชาการ 
หรือผูที่ไดรับมอบหมาย  วัตถุประสงค เพื่อทราบถึงนโยบายดานการจัดการน้ําเสีย ลักษณะสมบัติ
ของน้ําเสีย ทรัพยากร เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการดําเนินงาน ปญหา และสภาพการ
ดําเนินงานในปจจุบัน ดําเนินการในโรงพยาบาล 3 แหง แหงละ 1 ชุด 

2.6.6.2 แบบตรวจสอบระบบบําบัด ใชตรวจสอบระบบบําบัด โดยผูวิจัย
ดําเนินการสํารวจ  สังเกต  และสอบถามผู เกี่ยวของ  ดานโครงสราง  การปฏิบัติงาน  และ
ประสิทธิภาพของระบบบําบัด โดยแยกตรวจสอบระบบบําบัดแตละระบบ ไดแก อาคารผูปวยนอก 
อาคารผูปวยใน อาคารโรงครัว  และอาคารซักฟอก เพื่อใชเปนขอมูลในการประเมินประสิทธิภาพ
การทํางานของระบบบําบัดเบื้องตน จํานวนทั้งหมด 15 ระบบ 
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2.6.7  ดําเนินการวิเคราะหปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสียที่เขาระบบบําบัด
ของโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 3 แหง ประกอบดวย ปริมาณน้ําเสียที่เขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย  
ลักษณะสมบัติของน้ําเสียที่เขาสูระบบบําบัด  พารามิเตอรที่ใชในการควบคุมระบบ คุณภาพน้ําทิ้ง 

ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม แบบสํารวจระบบบําบัด และการวิเคราะหปริมาณ
และลักษณะสมบัติของน้ําเสีย นํามารวบรวม สรุปและนําเสนอตอคณะทีมงานของโรงพยาบาล
กรณีศึกษา เพื่อใชในกิจกรรมการระดมสมองในการคนหาสาเหตุของปญหาที่แทจริง 

2.6.8  กิจกรรมการระดมสมอง รวมกับเทคนิค Ishikawa (Ishikawa, 1960) เพื่อระบุ
ประเด็นปญหา  วิ เคราะหหาสาเหตุของปญหา  และการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
ประกอบดวย 

2.6.8.1 กําหนดปจจัยและประเด็นปญหาที่ไดจากการเก็บขอมูลในการจัดการ
น้ําเสีย ปจจัยการจัดการน้ําเสีย 4 M ประกอบดวย  

1) ปจจัยดานบุคคล (man) คือ ปญหาเกี่ยวกับความรูความเขาใจ 
ทักษะการปฏิบัติและความชํานาญ ดานการจัดการน้ําเสียของบุคลากร 

2) ปจจัยดานเครื่องจักรหรืออุปกรณ (machine) คือ ปญหาเกี่ยวกับ
เครื่องมือ วัสดุอุปกรณที่ใชในการจัดการน้ําเสีย เชน เครื่องเติมอากาศ ถังบําบัด ระบบเติมคลอรีน และ
ชุดทดสอบคาพีเอช เปนตน 

3) ปจจัยดานวัตถุดิบ (material) คือ ปญหาเกี่ยวกับวัสดุที่ใชในระบบ
บําบัด เชน ปูนขาวเพื่อปรับคาพีเอช และคลอรีนที่ใชในกระบวนการฆาเชื้อ เปนตน 

4)  ปจจัยดานกระบวนการทํางาน (method) คือ ประเด็นปญหาเกี่ยวกับ
วิธีการ หรือแนวทางการปฏิบัติในการจัดการน้ําเสีย เชน การควบคุมระบบ การดูแลบํารุงรักษา การเตมิ
คลอรีนในการฆาเชื้อ การวิเคราะหพารามิเตอรตางๆ และการรายงานผล เปนตน   

2.6.8.2 แตงตั้งคณะทํางานของโรงพยาบาลแตละแหงประกอบดวยเจาหนาที่
เกี่ยวของจํานวน 5 – 8 คน ไดแก 

1)  ผูอํานวยการหรือผูที่ไดรับมอบหมายงานการจัดการน้ําเสีย 1 คน 
2)  นักวิชาการ 1 คน 
3)  เจาหนาที่สนับสนุนดานเทคนิคหรือชาง 1 คน 
4)  ผูเกี่ยวของที่มีความสําคัญตอการดําเนินงาน 2-5 คน ไดแก ตัวแทน

เจาหนาที่อาคารปวยผูนอก ตัวแทนเจาหนาที่อาคารผูปวยใน ตัวแทนเจาหนาที่อาคารโรงครัว
ตัวแทนเจาหนาที่จากอาคารโรงซักฟอก และบุคลากรอื่นๆ ที่คณะทํางานเห็นชอบหรือไดรับ
มอบหมาย  
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2.6.8.3  การระดมสมอง  เพื่อวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสีย
ที่ไมมีประสิทธิภาพใชวิธีการสรางแผนผังสาเหตุและผลหรือผังกางปลา (Ishikawa technique) 

2.6.8.4  ระบุประเด็นปญหาตามปจจัยที่กําหนด โดยคณะทํางานระบุประเด็น
ปญหายอยตามปจจัยหลัก 4 ปจจัย และรวมวิเคราะหหาสาเหตุของปจจัยการจัดการน้ําเสียที่ไมมี
ประสิทธิภาพ 

2.6.8.5  จัดลําดับความสําคัญประเด็นปญหาโดยแยกการใหคะแนนออกเปน 
2 กลุมไดแก ความสําคัญของปญหาและความเรงดวนของการแกไขปญหา มีขั้นตอนดังนี้ 

1) ความสําคัญของปญหา ประกอบดวย ขนาดของปญหา หมายถึง 
จํานวนครั้งหรือความถี่ของปญหาที่เกิดขึ้น และความรุนแรงของปญหา หมายถึง ผลกระทบของปญหา      
ที่กอใหเกิดความเสียหาย 

2)  ความเรงดวนของการแกปญหา ประกอบดวย ความยากงายในการ
แกปญหา  หมายถึง ตองใช เทคโนโลยีที่มีความซับซอนหรือผู เชี่ยวชาญในการแกปญหา          
ความรวดเร็วในการแกปญหา หมายถึง ระยะเวลาที่ใชในการแกปญหา และงบประมาณที่ใชใน
การแกปญหา หมายถึง งบประมาณที่ใชในการแกปญหา เชน คาจาง คาซอมบํารุง งบซื้อเครื่องมือ 
วัสดุอุปกรณ เปนตน 

2.6.8.6  การใหคะแนน คณะทํางานใหคะแนนประเด็นปญหาแตละประเด็น
ตามปจจัยตางๆ ที่กําหนดไว โดยเรียงระดับคะแนนจาก 1 ถึง 5 คะแนน เพื่อจัดลําดับความสําคัญ
และความเรงดวนของการแกปญหา ดังตารางที่ 2-1 
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ตารางที่ 2-1 การใหคะแนนสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสียที่ไมมปีระสิทธิภาพ 

รายการ ระดับการใหคะแนน คะแนน 
ปญหาเกิดขึ้นนอยที่สุด 1 
ปญหาเกิดขึ้นนอย 2 
ปญหาเกิดขึ้นปานกลาง 3 
ปญหาเกิดขึ้นมาก 4 

ขนาดของปญหา 

ปญหาเกิดขึ้นมากที่สุด 5 
ปญหาที่เกิดมีความรุนแรงนอยที่สุด 1 
ปญหาที่เกิดมีความรุนแรงนอย 2 
ปญหาที่เกิดมีความรุนแรงปานกลาง 3 
ปญหาที่เกิดมีความรุนแรงมาก 4 

ความรุนแรงของปญหา 

ปญหาที่เกิดมีความรุนแรงมากที่สุด 5 
ปญหาที่แกไขไดยากมากที่สุด    1 
ปญหาที่แกไขไดยากมาก 2 
ปญหาที่แกไขไดยาก 3 
ปญหาที่แกไขไดงาย 4 

ความยากงายในการแกปญหา 

ปญหาที่แกไขไดงายที่สุด 5 
ปญหาที่แกไขไดชามากที่สุด 1 
ปญหาที่แกไขไดชามาก 2 
ปญหาที่แกไขไดชา 3 
ปญหาที่แกไขไดรวดเร็ว 4 
ปญหาที่แกไขไดรวดเร็วที่สุด 5 

ความรวดเร็วในการแกปญหา 

ปญหาที่ใชงบประมาณมากที่สุด  
ปญหาที่ใชงบประมาณมากที่สุด 1 
ปญหาที่ใชงบประมาณมาก 2 
ปญหาที่ใชงบประมาณนอย 3 
ปญหาที่ใชงบประมาณนอยมาก 4 

งบประมาณที่ใชในการแกปญหา 

ปญหาที่ใชงบประมาณนอยที่สุด 5 

 
2.6.8.7  การรวบรวมคะแนน นําคะแนนของแตละปญหาที่ไดจากการกําหนดของ

คณะทํางานตามปจจัยตางๆ มาคูณกันและรวมคะแนนทั้งหมด  
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2.6.8.8  เรียงลําดับคะแนน นําผลรวมคะแนนของปญหามาเรียงลําดับจากมากไป
นอย เพื่อนํามาจัดกลุมหาแนวทางการแกไขตอไป 

2.6.8.9  ดําเนินการจัดกลุมปญหาที่ไดจากการดําเนินงานทั้งหมดเพื่อหาแนวทาง
จัดการน้ําเสียที่ไมมีประสิทธิภาพ 

2.6.8.10  จัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน นําเสนอตอ
ผูรับผิดชอบปรับปรุงแกไขและทดสอบประสิทธิภาพของทางเลือกที่สามารถประเมินไดทันที 

2.6.8.11  ทดสอบแนวทางที่สรางขึ้นโดยคัดเลือกจากโรงพยาบาลกรณีศึกษาที่มี
ความพรอมจํานวน 1 แหง โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

1) ศึกษาขอมูลดานการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลที่คัดเลือก ประกอบดวย 
การศึกษาแบบแปลนระบบรวบรวมและระบบบําบัดน้ําเสีย การสํารวจขอมูลการติดตั้งระบบ
ภาคสนาม การเขียนลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัด (flow diagram) และการศึกษาหนาที่
การทํางานของหนวยยอยภายในระบบ 

2) ออกแบบการควบคุมระบบบําบัด ประกอบดวยกําหนดวิธีการและพารามิเตอร
ควบคุมระบบ กําหนดเครื่องมือ วัสดุอุปกรณที่ใชในการดําเนินงาน กําหนดแบบฟอรมและรายงาน
ในการเก็บขอมูล และกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบแกผูปฏิบัติงาน  

3)  ดําเนินการตามวิธีที่กําหนด บันทึกขอมูล และจัดทําฐานขอมูลดานการจัดการ
น้ําเสียของโรงพยาบาล 

4)  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหประกอบการวางแผนการดําเนินงาน 
5)  ดําเนินการแกไข ปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
6)  ประเมินผลการดําเนินงานตามแนวทางที่สรางขึ้น 

2.6.8.12 สรุปผลการดําเนินงานตามแนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30-60 เตียงในจังหวัดกระบี่ 

  
2.7  การรายงานผล 

2.7.1 ขอมูลที่ศึกษาจากการเก็บขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ ดําเนินการสรุปประเด็น
ตางๆ  เพื่อใชเปนแนวทางการจัดการน้ําเสียที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลขนาด 30-60 เตียง 
นําเสนอขอมูลในแบบพรรณนา 

2.7.2 ขอมูลที่ไดจากการทดลองและการวิเคราะหตัวอยาง นํามาแสดงในรูปของ 
คาเฉลี่ย (mean) รอยละ (percentage) คาต่ําสุด-สูงสุด  และการเปรียบเทียบ 
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บทที่ 3 
 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล 
 

การวิจัยเร่ืองแนวทางการจัดการระบบบําบัดน้ําเสียแบบติดกับที่ของโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30-60 เตียงในจังหวัดกระบี่ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพและปริมาณ เลือกตัวอยางแบบ
เจาะจง  (purposive  sampling)  ตามเขตพื้นที่การปกครองใชเกณฑจํานวนประชากรสูงที่สุด 3 
อันดับแรกในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงขึ้นไปในจังหวัดกระบี่เปน
โรงพยาบาลกรณีศึกษา ไดแก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 1 แหง (โรงพยาบาล ก) และ
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 2 แหง (โรงพยาบาล ข และ ค) ดําเนินการเก็บขอมูลจาก
แหลงขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยใชเครื่องมือ แบบสอบถามและแบบตรวจสอบระบบบําบัด  
น้ําเสียรวมกับการสอบถาม การสํารวจและการสังเกต วัดปริมาณและวิเคราะหลักษณะสมบัติของ
น้ําเสีย พารามิเตอรที่ใชในการควบคุมระบบ และประเมินประสิทธิภาพการทํางานของระบบ
บําบัด  ขอมูลทั้งหมดนํามาใชในกิจกรรมการระดมสมอง (brain storming) เพื่อหาสาเหตุของ
ปญหาโดยวิธีเทคนิค Ishikawa จัดลําดับความสําคัญ กลุมของประเด็นปญหาการจัดการน้ําเสียที่ไม
มีประสิทธิภาพ หาแนวทางการจัดการน้ําเสียที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ทดลองแนวทาง       
ที่จัดทําขึ้น  ประเมินและสรุปผล ผลการดําเนินงานศึกษาวิจัย ประกอบดวย  ขอมูลสถานการณ
ปญหาการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาในจังหวัดกระบี่ ผลการวิเคราะหหา
สาเหตุและแนวทางการแกไข แนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน และผลการ
ทดลองแนวทางการจัดการน้ําเสียในโรงพยาบาลชุมชน ข 

 
3.1  ขอมูลสถานการณปญหาการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาในจังหวัดกระบี่ 
 

3.1.1  ขอมูลจากแบบสอบถามการจัดการน้ําเสียโรงพยาบาลกรณีศึกษา  
ผลการเก็บขอมูลดานการจัดการน้ําเสียโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง มีวัตถุประสงค

เพื่อใหทราบบริบททั่วไปในการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาล ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป         
การบริหารงานจัดการน้ําเสีย   การควบคุมระบบ   ปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะจาก             
การดําเนินงานในอดีตและปจจุบัน ผูตอบแบบสอบถาม คือ เจาหนาที่หรือผูรับผิดชอบงานการ
จัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลโดยตรง เชน  หัวหนาฝาย หัวหนางาน และนักวิชาการ ดําเนินการ
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เก็บขอมูลระหวาง เดือน  เมษายน–สิงหาคม 2551 โดยใชแบบสอบถามโรงพยาบาลละ 1 ชุด 
ขอมูลที่ไดจะนํามาประมวลผลในภาพรวม ศึกษาปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับการจัดการน้ําเสีย 
สรุปผลและนําเสนอขอมูลที่ไดในกิจกรรมการระดมสมอง เพื่อวิเคราะหหาสาเหตุที่แทจริงของ
ปญหาตอไป รายละเอียดดังนี้  

3.1.1.1   ขอมูลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน เปนโรงพยาบาลประจําอําเภอ ใหบริการประชาชนใน

เขตพื้นที่รับผิดชอบและประชาชนทั่วไป จําแนกเปน 2 ประเภท ไดแก  
1) ประเภทผูปวยนอก (out patient department, OPD) คือ ผูปวยที่ไมรับไว

รักษาคางคืนภายในโรงพยาบาล  เนื่องจากการเจ็บปวยนั้นไมรุนแรงและสามารถรับยากลับไป
รับประทานที่บานได หรือเปนการเจ็บปวยที่มีความรุนแรงเกินศักยภาพของโรงพยาบาล             
จึงพิจารณาสงตอผูปวยรายนั้นใหกับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา เชน โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย  เปนตน  

2) ประเภทผูปวยใน (in patient department, IPD) คือ ผูปวยที่รับรักษาไว
คางคืนภายในโรงพยาบาล เพื่อสังเกตอาการ รอการวินิจฉัย ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของโรครุนแรง
หากไมมีการดูแลอยางถูกตองและเหมาะสมอาจเปนอันตรายได  

โรงพยาบาลจะจัดอัตรากําลังเจาหนาที่ใหบริการ 2 ลักษณะ คือ  
1) การใหบริการแบบกะ หรือเรียกวา “เวร” แบงเปนกะละ 8 ช่ัวโมง ไดแก 

เวรเชา (08.00-16.00 น.) เวรบาย (16.00-24.00 น.) และเวรดึก (24.00-08.00 น.) มักจะใชกับหนวย
บริการที่ตองใหบริการตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง เชน งานหองบัตร งานผูปวยใน เปนตน   

2) การใหบริการแบบปกติหรือชวงวันทําการ คือ การใหบริการในชวงเวลา 
8.30-16.30 นาฬิกา  ตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร ซ่ึงจะมีเจาหนาที่ขึ้นปฏิบัติงานเต็มอัตรากําลัง สวน
ชวงวันหยุดราชการ คือ วันเสาร วันอาทิตย และวันนักขัตฤกษ จะมีการจัดอัตรากําลังเจาหนาที่ขึ้น
ปฏิบัติงานในหนวยบริการที่จําเปนเทานั้น แตหนวยบริการบางแหงอาจมีการขยายเวลาการ
ใหบริการเพิ่ม หากมีภาระงานมากไมสามารถใหบริการไดทันในชวงเวลาปกติ เชน กรณีมีผูปวย
นอกรอตรวจจํานวนมากโรงพยาบาลก็จะพิจารณาขยายระยะเวลาการตรวจรักษาเพิ่มขึ้นเปน 
16.30-20.00 นาฬิกา เปนตน 

การจัดอัตรากําลังเจาหนาที่ขึ้นปฏิบัติงาน  จะสอดคลองกับจํานวน
ผูรับบริการ เมื่อมีผูรับบริการมากขึ้น โรงพยาบาลก็จะจัดอัตรากําลังเจาหนาที่เพิ่มขึ้นหรือมีการ
ขยายเวลาใหบริการ ประเภทกิจกรรมหลักที่เกิดภายในอาคารกอใหเกิดน้ําเสีย ไดแก การใชหอง 
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น้ําหองสวม การทําความสะอาด การซักลาง  การเตรียมและปรุงอาหาร การตรวจวินิจฉัย          
การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ การรักษา หัตถการ เชน การทําแผล การผาตัด การคลอด 
และการลางทอง เปนตน  ซ่ึงการใหบริการ ประเภทของกิจกรรม จํานวนผูรับและผูใหบริการ 
ระยะเวลาการใหบริการ มีผลตอปริมาณและลักษณะสมบัติน้ําเสียที่เขาสูระบบบําบัดน้ําเสียทั้งสิ้น 
ดังตารางที่ 3-1 และ 3-2 

 

ตารางที่ 3-1 จาํนวนผูรับบรกิารประจําป 2551 ของโรงพยาบาลกรณีศกึษา   

โรงพยาบาล 
ขนาดโรงพยาบาล 

(เตียง) 
อัตราผูปวยนอกเฉลี่ย 

(คน/วัน) 
อัตราการครองเตียง  
ผูปวยใน (รอยละ) 

รพ. ก 60 240 101.0 

รพ. ข 30 210 101.5 

รพ. ค 30 250 109.8 
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ตารางที่ 3-2  หนวยบริการที่กอใหเกิดน้ําเสียของโรงพยาบาลแยกตามระยะเวลาที่ใหบริการและ  
ระบบบําบัด 

ระยะเวลาการใหบริการของหนวยบริการตางๆ 
ระบบบําบัดน้ําเสีย 

8.30 – 16.30 น. ตลอด 24 ชม. 
รพ. ก 

อาคารผูปวยนอก 1 
 
งานตรวจรักษา  งานชันสูตร งานเภสัชกรรม งาน
การเงิน งานฉีดยา-ทําแผล งานเอกซเรย งานผาตัด
เล็ก  หองประชุม  

 
งานเวชระเบียน หองพักแพทย 
หองพักพยาบาล งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

อาคารผูปวยนอก 2 งานพัสดุ งานการแพทยแผนไทย คลังเวชภัณฑ - 
อาคารผูปวยนอก 3 งานทันตกรรม งานประกันสุขภาพ - 
อาคารผูปวยใน 1 หองประชุม หองคอมพิวเตอร สํานักงานเจาหนาที่ งานผูปวยในสามัญ 
อาคารผูปวยใน 2 - งานผูปวยในพิเศษ 
อาคารโรงครัวและ
อาคารซักฟอก 

งานโรงครัว งานซักฟอก งานจายกลาง - 
 

รพ. ข  
อาคารผูปวยนอก 1 

 
งานตรวจรักษา  งานชันสูตร งานเภสัชกรรม งาน
การเงิน งานฉีดยา-ทําแผล งานประกัน หองประชุม 
งานคอมพิวเตอร  

งานเวชระเบียน หองพักแพทย  

อาคารผูปวยนอก 2 งานทันตกรรม งานเอกซเรย งานคลอด งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
งานผาตัดเล็ก หองพักพยาบาล  

อาคารผูปวยใน  งานจายกลาง งานผูปวยในสามัญและพิเศษ 
อาคารโรงครัว งานโรงครัว - 
อาคารซักฟอก งานซักฟอก - 

รพ. ค 
อาคารผูปวยนอก 1 

 
งานตรวจรักษา  งานชันสูตร งานเภสัชกรรม งาน
การเงิน งานฉีดยา-ทําแผล งานประกัน งานบริหาร 
งานคอมพิวเตอร หองประชุม 

 
งานเวชระเบียน หองพักแพทย 
หองพักพยาบาล งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

อาคารผูปวยนอก 2
อาคารผูปวยใน
อาคารซักฟอก 

งานศูนยสุขภาพชุมชน  
- 

งานซักฟอก 

- 
งานผูปวยในสามัญและพิเศษ 

- 

หมายเหตุ   โรงพยาบาล ค ไมมีโรงครัวสําหรับผูปวย  
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ระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทั้ง 3 แหง  เปนระบบบําบัด   
น้ําเสียแบบติดกับที่ (onsite treatment) แยกตามอาคาร ไดแก อาคารผูปวยนอก อาคารผูปวยใน 
อาคารโรงครัว และอาคารซักฟอก อาคารแตละประเภทอาจมีระบบบําบัด 1-3 ระบบ ซ่ึงแยกออก
จากกัน เนื่องจากตัวอาคารอยูหางกันมากหรือมีขนาดใหญมีน้ําเสียเกิดขึ้นมากหรือมีการกอสราง 
ตอเติมอาคารใหมภายหลังจึงมีการติดตั้งระบบบําบัดน้ําเสียเพิ่ม เชน โรงพยาบาล ก ไดมีการ
กอสรางอาคารผูปวยในใหม จึงมีการติดตั้งระบบบําบัดเพิ่มขึ้นอีก จํานวน 2 ระบบ  

3.1.1.2   การบริหารงานดานการจัดการน้ําเสีย  
โรงพยาบาลแตละแหงมีการบริหารงานดานการจัดการน้ําเสียแตกตางกัน 

โรงพยาบาลบางแหงขึ้นตรงกับฝายบริหารหรือศูนยสุขภาพชุมชนหรือกลุมงานการพยาบาล         
มีคณะกรรมการดานนโยบาย คือ คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล  คณะกรรมการสนับสนุน
ดานวิชาการ คือ คณะกรรมการสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย เรียกวา “ทีม ENV”  และ
คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  เรียกวา “ทีม IC” มีเจาหนาที่
รับผิดชอบงานดานควบคุมน้ําเสีย จํานวน 2-3 ทาน ไดแก 1) หัวหนางาน สวนใหญจบปริญญาตรี
ทางดานสาธารณสุข ตําแหนง พยาบาล หรือ นักวิชาการ ทําหนาที่เปนผูดูแลควบคุมระบบบําบัด  
น้ําเสีย สนับสนุนความรูทางดานวิชาการ 2) ผูรับผิดชอบดานเทคนิค คือ ชาง การศึกษาอยูในระดับ 
ปวช. หรือ ปวส.  ทําหนาที่ในการซอมบํารุงรักษาระบบ และ 3) ผูปฏิบัติงาน คือ คนงานหรือ
ลูกจาง การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา หรือ ปวช. ปวส.  ทําหนาที่เปนผูปฏิบัติงานภาคสนาม 
ดูแลควบคุมระบบบําบัดทั้งหมด และวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบ  ซ่ึงโรงพยาบาลบางแหง
กําหนดใหผูรับผิดชอบดานเทคนิคและผูปฏิบัติงานเปนคนเดียวกัน  คณะกรรมการที่เกี่ยวของ   
กับงานจัดการน้ําเสียตามโครงสรางงานคุณภาพของโรงพยาบาล ดังภาพที่ 3-1 
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ภาพที่  3-1  คณะกรรมการที่เกี่ยวของกับงานบําบัดน้ําเสียตามโครงสรางงานคุณภาพของ   

 โรงพยาบาลชุมชน 
 

คณะกรรมการบริหาร 

คณะกรรมการประสานงาน 

งานคุณภาพโรงพยาบาล 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

ระดับองคกร 

1. ดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภยั  

(ENV) 

2. ดานทรัพยากรบุคคล (HMR) 

3. ดานระบบสารสนเทศ (IM) 

4. องคกรแพทย (MED) 

5. บริหารการพยาบาล (NUR) 

6. บริหารความเสี่ยง (RM) 

1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพดานคลินิก 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

ระดับหนวยงาน 

2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

• งานสงเสริมสุขภาพ 

• งานสุขาภิบาลและปองกันโรค 

• ศูนยสุขภาพชมุชน 

7. ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC) 

3. คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพดาน

สนับสนนุ 

• งานบริหาร 

• งานประกนัสุขภาพ 

• งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
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นํ้ า ฝ น

นํ้ า เสี ย

ทอ
ระ
บา
ยน้ํ

าฝ
น

จุ ด ร ะ บ า ย นํ้ า ฝ น ท้ิ ง

คู ค ล อ ง ส า ธ า ร ณ ะ

ทอ
ระ
บา
ยน้ํ

าฝ
น

ทอ
ระ
บา
ยน้ํ

าฝ
น

ทอระบายน้ําเสีย
ทอระบายน้ําเสีย

นํ้ า ฝ น

นํ้ า เสี ย

ทอ
ระ
บา
ยน้ํ

าฝ
น

ทอ
ระ
บา
ยน้ํ

าฝ
น

ทอ
ระ
บา
ยน้ํ

าเสี
ย

ทอ
ระ
บา
ยน้ํ

าเสี
ย

ทอ
ระ
บา
ยน้ํ

าเสี
ย

ร ะ บ บ บํ า บั ด นํ้ า เสี ย

น้ํ า ท้ิ ง

นํ้ า ฝ น

นํ้ า เสี ย

ทอ
ระ
บา
ยน้ํ

าฝ
น

จุ ด ร ะ บ า ย นํ้ า ฝ น ท้ิ ง

ทอ
ระ
บา
ยน้ํ

าฝ
น

ทอ
ระ
บา
ยน้ํ

าฝ
น

ทอระบายน้ําเสีย
ทอระบายน้ําเสีย

นํ้ า ฝ น

นํ้ า เสี ย

ทอ
ระ
บา
ยน้ํ

าฝ
น

ทอ
ระ
บา
ยน้ํ

าฝ
น

ทอ
ระ
บา
ยน้ํ

าเสี
ย

ทอ
ระ
บา
ยน้ํ

าเสี
ย

ทอ
ระ
บา
ยน้ํ

าเสี
ย

ร ะ บ บ บํ า บั ด นํ้ า เ สี ย

น้ํ า ท้ิ ง

ท อ ร ะ บ า ย น้ํ า เสี ย ท อ ร ะ บ า ย น้ํ า เสี ย

3.1.1.3  ระบบบําบัดและการควบคุมระบบ  
ระบบบําบัดน้ําเสียที่มีการติดตั้งของโรงพยาบาลแตกตางกันตามประเภท

อาคาร โรงพยาบาล ก มีจํานวน 6 ระบบ  โรงพยาบาล ข  5 ระบบ  และโรงพยาบาล ค  4 ระบบ 
รายละเอียดดังตารางที่ 3-2  ระบบบําบัดอยูในสภาพที่มีการใชงานทั้งหมด  มีสวนประกอบหลัก   
2 สวน คือ ระบบรวบรวมน้ําเสียและระบบบําบัดน้ําเสีย 

1)  ระบบรวบรวมน้ําเสีย  
ระบบรวบรวมน้ําเสีย  ทําหนาที่รวบรวมน้ําเสียที่เกิดจากกิจกรรมการ

ใหบริการภายในอาคารและลําเลียงเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย ซ่ึงเปนระบบแบบแยก (separated 
system) คือ แยกทอระบายน้ําเสียออกจากที่ระบายน้ําฝน ดังภาพที่ 3-2  มีความสําคัญ 2 ประการ 
ประการแรก ลําเลียงน้ําเสียเขาสูระบบอยางเหมาะสม ปองกันการปนเปอนจากสิ่งตางๆภายนอก
ระบบ เชน น้ําฝน ขยะ กรวด หิน ดิน ทราย น้ํามันและไขมัน เขาสูระบบบําบัด  เนื่องจากจะ
ขัดขวางการทํางานและทําใหประสิทธิภาพการบําบัดลดลง  ประการที่สอง ชวยปองกันน้ําเสียออก
สูภายนอก ทําใหเกิดการปนเปอน เกิดกลิ่นและการแพรกระจายของเชื้อโรค เปนตน ระบบ
รวบรวมน้ําเสีย ประกอบดวย ทอลําเลียง บอดักกลิ่น บอพักน้ําเสีย บอดักขยะ และบอดักไขมัน   
ดังภาพที่ 3-3 - 3-8 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-2 ระบบรวบรวมน้าํเสียแบบแยก (separated system) 
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ท อ  P V C . O  < 2 " รับ นํ้ า ห นั กน้ํ า ท้ิ ง

1 .0 0

0 .1 0 0 .4 0 0 .1 0 0 .3 0 0 .1 0

0.6
0

0 .1 0

0.4
0

0 .1 0
ท อ  P V C . O  < 4 "  
ขึ้ น อ ยู กั บ ท อภ ายใน อ าค าร
รับ นํ้ า เสี ย จ าก โถส วม

มื อ จับ พั บ ได
ใช เห ล็ ก เส น  1 2  มม .

P L A N

0.100.10 0.100.101.00

0.10
0.10

0.10
0.10

0.601.10

ฝาปดบอพักน้าํเสยี

ออกเขา

PLAN

0.100.10 0.100.101.00

0.10
0.10

0.10
0.10

0.601.10

ฝาปดบอดักขยะ

ออกเขา

PLAN

ตะแกรงกันขยะ

ทอ PVC. CLASS 8.5

ทรายหยาบรองพืน้ใตทออดัแนน

ขอตอ PVC.

 

 

 

 

        ทอลําเลียง                                                         บอดักกลิ่น 

 

 

 

 

                                      บอพัก                                                             บอดักขยะ 

ภาพที่ 3-3  แบบแปลนระบบรวบรวมน้ําเสยีของโรงพยาบาลชุมชน ข 
 

1.1)  ทอลําเลียงน้ําเสีย เปนทอพีวีซี (polyvinyl chloride, PVC)        
ทําหนาที่ลําเลียงน้ําเสียเขาสูระบบบําบัด ปองกันการรั่วไหลของน้ําเสียออกสูภายนอกและปองกัน
ส่ิงปนเปอนจากภายนอกเขาสูระบบ ติดตั้งบนพื้นดินหรือฝงภายในพื้นดิน 

 

  
 

ภาพที่ 3-4  ทอลําเลียงน้ําเสีย 
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1.2)  บอดักกลิ่น มีขนาด กวางยาวสูงเทากับ 0.40 เมตร x 0.80 เมตร  
x 0.15 เมตร ทําหนาที่ปองกันกลิ่นจากระบบบําบัดยอนกลับเขามาภายในตัวอาคาร โดยจะมีการ
ติดตั้งบริเวณจุดที่มีการเชื่อมตอระหวางระบบบําบัดกับตัวอาคาร เชน อางลางมือ อางลางเครื่องมือ 
และอางแชผากอนซักลาง หลักการทํางาน ปลายทอน้ําทิ้งจากอาคารจะจุมลงในน้ําในบอดักกลิ่น    
ซ่ึงมีน้ําขังอยูตลอดเวลา ทําใหกล่ินภายในระบบบําบัดไมสามารถยอนกลับเขามาภายในอาคารได  

 

 
1.3)  บอพักน้ําเสีย  มีขนาดกวางยาวเทากับ 0.60 เมตร x 1.00 เมตร 

ความสูงขึ้นกับความลึกของทอรวบรวมน้ําเสีย ทําหนาที่รองรับน้ําเสียจากทอรวบรวมน้ําเสียที่มา
จากสวนตาง ๆ ของอาคาร และคอยๆ ปลอยน้ําเสียเขาระบบบําบัด โดยใชทอ พีวีซีขนาด 4 นิ้ว 
ลําเลียงน้ําเสีย ชวยปองกันภาวะ shock load โดยจะมีการติดตั้งบอพักกระจายเปนจุดๆ เชื่อมตอกัน
ตามทอระบายน้ําเสียจากตัวอาคาร หลักการทํางาน หากมีปริมาณน้ําเสียจากกิจกรรมการใหบริการ
จํานวนมาก   น้ําเสียจะถูกกักไวภายในบอพัก และคอย ๆ ปลอยลงสูระบบบําบัด ควบคุมโดยขนาด
ของทอที่เชื่อมระหวางบอพักและระบบบําบัด 

  
 

ภาพที่ 3-6  บอพักน้ําเสีย 

  
  

 

ภาพที่ 3-5  บอดักกลิ่น 

น้ําเสียจากชักโครก  น้ําเสียจากการซักลาง 
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1.4)  บอดักขยะ มีขนาด กวางยาวสูงเทากับ 0.60 เมตร x 1.00 เมตร    
x 0.50 เมตร ประกอบดวย ตะแกรงหยาบ ทําหนาที่แยกขยะ และของแข็งที่มีขนาดใหญออกจาก  
น้ําเสียกอนปลอยเขาสูระบบบําบัด เนื่องขยะทําใหเกิดการอุดตัน ขัดขวางการทํางานของระบบ 
และตะกอนในระบบเต็มเร็ว ทําใหประสิทธิภาพการบําบัดลดลง หลักการทํางาน ตะแกรงจะดัก
ขยะที่ปนมากับ  น้ําเสีย จึงตองตักขยะออกแลวนําไปกําจัดอยางสม่ําเสมอ  สวนน้ําเสียปลอยเขาสู
ระบบบําบัดตอไป  

 

 
 

ภาพที่ 3-7  บอดักขยะ 
 

1.5)  บอดักไขมัน (grease trap)  มีขนาด กวางยาวสูงเทากับ 1.00 
เมตร x 2.10 เมตร x 0.76 เมตร ใชกับน้ําเสียที่มาจากโรงครัวซ่ึงมีปริมาณไขมันสูง ทําหนาที่       
ดักไขมันออกจากน้ําเสียกอนที่จะเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย เนื่องจากไขมันและน้ํามันยอยยาก 
ขัดขวางการละลายของออกซิเจนในน้ํา ขัดขวางการทํางานของจุลินทรียทําใหประสิทธิภาพการ
บําบัดลดลง หลักการทํางาน เนื่องจากไขมันและน้ํามันมีน้ําหนักถวงจําเพาะต่ํากวาน้ํา ภายในถัง
ไขมันจะลอยตัวขึ้นสู   ผิวน้ําและแยกเปนชั้นระหวางชั้นไขมันและน้ําเสีย  สวนที่เปนไขมันตัก
ออกแลวนําไปกําจัด สวนน้ําเสียปลอยเขาสูระบบบําบัดตอไป 

 

 
 

ภาพที่ 3-8  บอดักไขมัน 
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2)  ระบบบําบดัน้ําเสีย 
2.1)  แบบแปลนระบบบําบัดน้ําเสีย  ระบบบําบัดน้ําเสียที่ติดตั้งแยก

ตามอาคารตางๆ มีขนาดแตกตางตามคาการออกแบบของระบบ ขึ้นกับปริมาณและลักษณะสมบัติ
น้ําเสียจากกิจกรรมการใหบริการ แบงได 3 ประเภท ไดแก ระบบบําบัดสําหรับอาคารผูปวยนอก
และผูปวยใน ระบบบําบัดสําหรับอาคารโรงครัว เปนระบบบําบัดชนิด anaerobic (ถังเกรอะ) และ 
aerobic (ถังเติมอากาศ)  สวนระบบบําบัดสําหรับอาคารซักฟอก เปนระบบบําบัดชนิด  anaerobic 
(ถังเกรอะ) และ anaerobic filter (ถังกรองไรอากาศ) แตโรงพยาบาลบางแหงมีการรวมน้ําเสียจาก
อาคารโรงครัวและซักฟอกเขาระบบบําบัดเดียวกัน (รพ. ก) รายละเอียดแบบแปลน ดังภาพที่ 3-9 - 3-11 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-9  แบบแปลนระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยนอกและผูปวยในโรงพยาบาล ข 

 

 

           

           

  

 

 

 

ภาพที่ 3-10  แบบแปลนระบบบําบัดน้ําเสียอาคารโรงครัวโรงพยาบาล ข 
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ภาพที่ 3-11  แบบแปลนระบบบําบัดน้ําเสียอาคารซักฟอกโรงพยาบาล ข 

 
2.2) การติดตั้งระบบบําบัดน้ําเสีย  ระบบบําบัดที่ติดตั้งเปนถัง

สําเร็จรูป ผลิตจากวัสดุไฟเบอรกลาส (fiber reinforced plastic, FRP) มีขนาดแตกตางกันขึ้นกับ
ปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสียจากอาคารตางๆ  ดังตารางที่ 3-3 ระบบจะถูกฝงตัวอยูใต
พื้นดินและไมหางไกลจากตัวอาคารที่เปนแหลงกําเนิดน้ําเสียมากนัก ดังภาพที่ 3-10 ขนาดของ
ระบบบําบัดมีผลตอประสิทธิภาพการบําบัด เนื่องจากหากระบบมีขนาดใหญขึ้นจะทําใหระยะเวลา
เก็บกักน้ําเสียเพิ่มขึ้น (hydraulic retention time, HRT) สงผลใหประสิทธิภาพการบําบัดเพิ่มขึ้น
ดวย สูตรการคํานวณ ไดแก 

 
HRT = V/Q 

 เมื่อ HRT = ระยะเวลาเก็บกักของถัง (ชม.) 
  V = ปริมาตรถังบําบัด (ลบ.ม.) 
  Q = อัตราไหลของน้ําเสีย (ลบ.ม./ชม.) 
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ตารางที่ 3-3  ความจุและเวลาเก็บกักน้าํเสียของระบบบําบัดแตละหนวยของโรงพยาบาล ข ซ่ึงเปน  

       แบบ typical 

ระบบบําบัด 
ขนาดของหนวยบําบัด 

ก x ย x ส (ม.) 
ปริมาตร 
(ลบ.ม.) 

HRT 
(ชม.) 

ขนาด 3 ลบ.ม./วัน 1.6 x 2.6 x 1.6   

- ถังเกรอะ 1.6 x 1.0 x 1.6 2.56 20 
- ถังเติมอากาศ 1.6 x 1.0 x 1.6 2.56 20 
- ถังตกตะกอน 1.6 x 0.5 x 1.6 1.28 10 
- ถังเติมคลอรีน 0.3 x 0.3 x 0.22 0.02 10 นาที 

ขนาด 4 ลบ.ม./วัน 1.6 x 2.60 x 1.8   

- ถังเกรอะ 1.6 x 1.78 x 1.8 5.13 31 
- กรองไรอากาศ 1.6 x 0.72 x 1.8 2.07 12 

ขนาด 4.5 ลบ.ม./วัน 1.6 x 2.6 x 1.8   

- ถังดักไขมัน 1.0 x 2.1 x 0.76 1.60 8 
- ถังเกรอะ 1.6 x 1.0 x 1.8 2.88 15 
- ถังเติมอากาศ 1.6 x 1.0 x 1.8 2.88 15 
- ถังตกตะกอน 1.6 x 0.5 x 1.8 1.44 8 
- ถังเติมคลอรีน 0.3 x 0.44 x 0.23 0.03 10 นาที 

ขนาด 10 ลบ.ม./วัน 2.0 x 5.4 x 2.0   

- ถังเกรอะ 2.0 x 2.3 x 1.8 8.28 20 
- ถังเติมอากาศ 2.0 x 2.3 x 1.8 8.28 20 
- ถังตกตะกอน 2.0 x 0.6 x 1.8 2.16 5 
- ถังเติมคลอรีน 0.3 x 0.3 x 0.23 0.02 3 นาที 
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ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก 1  (รพ. ข) 

 
ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก 1 (รพ. ค) 

 

  
ระบบบําบัดอาคารผูปวยในสามัญ (รพ. ก) 

 

ระบบบําบัดอาคารผูปวยในพิเศษ (รพ. ก) 
 

  
ระบบบําบัดอาคารโรงครัว (รพ. ข) 

 

ระบบบําบัดอาคารซักฟอก (รพ. ข) 
 

ภาพที่ 3-12  การติดตั้งระบบบําบัดน้ําเสียภายในโรงพยาบาลชุมชน 
  

2.3)  หลักการทํางานของระบบบําบัด 
ลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสียแตละอาคาร ไดแก 

อาคารผูปวยนอกและผูปวยใน อาคารโรงครัว และอาคารซักฟอก ดังภาพที่ 3-13 - 3-15 
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ภาพที่ 3-13  ลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัดอาคารผูปวยนอกและผูปวยใน 

 

           

            

 

 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-14  ลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัดอาคารโรงครัว 

 

 

ตัวกลาง 

ถังเกรอะ 

ถังเติมอากาศ 

ถังตกตะกอน 

น้ําท้ิง 

น้ําเสีย 

ถังเติมคลอรีน 

ผังควบคุมไฟฟา 

เคร่ืองเติมอากาศ 

สูบตะกอนกลับ 

ตัวกลาง 

ถังเกรอะ 

ถังเติมอากาศ 

ถังตกตะกอน 

น้ําท้ิง 

 

ถังเติมคลอรีน 

ผังควบคุมไฟฟา 

เคร่ืองเติมอากาศ 

สูบตะกอนกลับ 
น้ําเสีย 

บอดักไขมัน 
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ภาพที่ 3-15  ลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัดอาคารซักฟอก 

 
3)  หนาหลักสําคัญของหนวยยอยในระบบบําบัดน้ําเสีย ประกอบดวย 

3.1)  ถังเกรอะ (septic tank) เปนถังเกรอะสําเร็จรูป ติดตั้งอยูลําดับ
แรกของระบบบัด  หนาที่แยกตะกอนหนัก ตะกอนเบา บําบัดสารอินทรียในน้ําเสีย ไดประมาณ 
รอยละ 30 - 60 และทําลายเชื้อที่กอใหเกิดโรค และพยาธิ ภายในถังสามารถแบงออกเปน 3 สวน 
ไดแก ตะกอนเบา จะลอยอยูสวนบนของถัง ชวยปองกันออกซิเจนจากภายนอกทําใหเกิด
กระบวนการยอยสลายแบบไมใชออกซิเจนอยางสมบูรณ  สวนน้ําใส จะอยูตรงกลาง จะถูก
สงไปยังถังบําบัดถัดไป และตะกอนหนักจะตกลงสูกนถังถูกจุลินทรียชนิดไมใชออกซิเจน       
(anaerobic bacteria) ยอยสลายโดยกระบวนการทางชีวภาพ  

 

 
 

ภาพที่ 3-16  ถังเกรอะ 
 

การดูแลควบคุมระบบ ไมใหมีขยะเขามาในระบบ หากมีปริมาณฝาไข 
(scum) มากเกินไปใชน้ําฉีด หรือกดใหจมตัวสูดานลาง หรือตักออกหาลนออกมาภายนอกถัง  
เนื่องจากหากหลุดไปในถังเติมอากาศจะทําใหใหระบบลมเหลวได ตะกอนที่ยอยสลายไมไดจะถูก
สูบออกเมื่อมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น เกินรอยละ 20 ของความจุถังเกรอะ หรือเวลาประมาณ 2-3 ป  

ถังเกรอะ น้ําเสีย ถังกรองไรอากาศ 

น้ําท้ิง 



73 
   

 
 

ทั้งนี้เพื่อเพิ่มระยะเวลาเก็บกักน้ําเสีย ใหมีประสิทธิภาพการบําบัดสูงขึ้น พารามิเตอรควบคุมระบบ 
ไดแก ความเขมขนของกรดอินทรีย โออารพี (oxidation reduction potential, ORP) ระดับสภาพ
ความเปนดาง ระดับพีเอช และอัตราการผลิตมีเทน  

 
ตารางที่ 3-4  ปจจัยที่เหมาะสมสําหรับจุลินทรียในถังเกรอะ 

ปจจัย ชวงที่เหมาะสม แหลงที่มา 
25-30 Matcalf & Eddy (2004) 

อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) 
30-35 เกรียงศักดิ์  อุดมสินโรจน (2543) 
200-400 กรมควบคุมมลพิษ (2537) ความเขมขนของกรดอินทรีย  

(มก.acetic acid /ล.) 50-500 เกรียงศักดิ์  อุดมสินโรจน (2543) 
-300 ถึง -500 กรมควบคุมมลพิษ (2537) 

โออารพี (mV) 
-150 ถึง -420 เกรียงศักดิ์  อุดมสินโรจน (2543) 
1,500-2,000 กรมควบคุมมลพิษ (2537) 
2,000-3,000 เกรียงศักดิ์  อุดมสินโรจน (2543) 

ระดับสภาพดาง 
(มก.CaCO3/ล.) 

2,000-4,000 Matcalf & Eddy (2004) 

6.5-7.5 
สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย 
(2545) พีเอช 

6.6-8.0 เกรียงศักดิ์  อุดมสินโรจน (2543) 
ปริมาณสารอินทรียในรูป 
ซีโอดี (กก.ซีโอดี/ลบ.ม.-วัน) 

3.2-32 Matcalf & Eddy (2004) 

ปริมาณธาตุอาหารในรูปของ    
BOD5:N:P 100:1.1:0.2 สมทิพย  ดานธีรวนิชย และคณะ (2540) 
COD:N:P 800:5:1 เกรียงศักดิ์  อุดมสินโรจน (2543) 

 
  3.2)  ถังกรองไรอากาศ (anaerobic filter tank) เปนถังบําบัดน้ําเสีย

แบบไมใชอากาศบําบัดน้ําเสียโดยอาศัยส่ือชีวภาพที่อยูภายในถัง หลักการทํางาน คือ การบําบัด
ตะกอนหรือสรางเสถียรภาพใหกับตะกอนอินทรียและบําบัดน้ําเสียจากการเจริญเติบโตของจุลินท
รีย กระบวนการแบบไรออกซิเจนที่ใชลดความเขมขนของสารอินทรียใหเหลือนอยลง    โดย
ตะกอนจะถูกยอยสลายสวนของกนถัง น้ําเสียจะไหลผานแผนกรองชีวภาพเกิดการยอยสลาย
สารอินทรีย สวนของน้ําใสก็จะไหลผานออกไป การดูแลควบคุมระบบ เชนเดียวกับถังเกรอะ   
โดยตองสังเกตการไหลของน้ําวามีการอุดตันเกิดขึ้นหรือไม  
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ภาพที่ 3-17   ถังกรองไรอากาศ 
 

3.3)  ถังเติมอากาศ  (aeration tank) เปนสวนบําบัดหลักในการกําจัด
ความสกปรก  กําจัดสารอินทรีย คอลลอยด ของแข็งแขวนลอย และลดปริมาณเชื้อโรค จะมีเครื่อง
เติมอากาศ (air blower) หนาที่  2 ประการ คือ เติมออกซิเจนใหแกระบบบําบัดอยางพอเพียงและ
การกวนเพื่อกระจายออกซิเจนใหมีความเขมขนของออกซิเจนละลายน้ําทั่วทั้งถังเติมอากาศให
เหมาะสมสําหรับการเจริญเติบโตของจุลินทรีย เพราะหากมีการกวนนอยเกินไป ตะกอนจุลินทรีย 
(floc) จะมีขนาดใหญเกินไป แตถากวนแรงเกินไปก็จะเกิดแรงเฉือน (shearing force) สูงจนทําใหจุ
ลินทรียแตกกระจายไมจมตัวในถังตกตะกอน เปนผลใหระบบทํางานไดไมมีเทาที่ควร  ภายใน ถัง
เติมอากาศยังมีตัวกลาง (media) เพื่อใหจุลินทรียเกาะเปนการเพิ่มพื้นที่ใหจุลินทรียสัมผัสกับ   น้ํา
เสียมากขึ้น หลักการทํางานอาศัยจุลินทรียชนิดใชออกซิเจน (aerobic bacteria)  2 ลักษณะ คือ แบบ 
fixed film growth microorganism ผสมกับจุลินทรียแขวนลอย (suspended growth 
microorganism)ในน้ําเสีย ซ่ึงมีสวนสําคัญในการลดบีโอดีสามารถยอยสลายสารอินทรียในน้ําเสีย
ที่เขามาในระบบดีขึ้นและไมทําใหไมเกิดกลิ่น  
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ถังเติมอากาศ 

  

Pall ring media Cross flow media 
 

 
  ผังควบคุมไฟฟา                          เครื่องเติมอากาศ 

 

ภาพที่ 3-18  ถังเติมอากาศ อุปกรณและเครื่องมือในถังเตมิอากาศ 
 

ตัวกลาง ที่ใชในระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลมี 2 แบบ ไดแก 
pall ring media และ cross flow media ตองตรวจสอบอยางสม่ําเสมอใหตัวกลางจมอยูในน้ํา
ภายในถังเติมอากาศ และไมหลุดออกมาขัดขวางการเติมอากาศของระบบ 

เครื่องเติมอากาศ (air blower)  การเติมอากาศ ประกอบดวย เครื่องเติม
อากาศ (air blower) อุปกรณตูควบคุมไฟฟา  (control panel equipment) ทอพีวีซีลําเลียงอากาศ  
และหัวกระจายอากาศ (air diffuser) ทําหนาที่เติมอากาศภายในถังเติมอากาศใหกับจุลินทรีย      
เพื่อใชในกระบวนการยอยสลายสารอินทรีย ซ่ึงตองรักษาระดับออกซิเจนละลายน้ําใหเหมาะสม
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คืออยูในชวง 1-2 มก./ล. หากมีปริมาณออกซิเจนนอยจะทําใหประสิทธิภาพการทํางานของจุลินท
รียลดลง หากมีปริมาณมากเกินไปก็ไมทําใหประสิทธิภาพการบําบัดเพิ่มขึ้น แตเปน     การ
ส้ินเปลืองคาไฟฟา สําหรับเครื่องเติมอากาศที่ใชในระบบบําบัดจะแตกตางกันขึ้นกับขนาดของถัง
เติมอากาศและความตองการออกซิเจนของระบบบําบัด รายละเอียดดังตารางที่ 3-5 

 
ตารางที่ 3-5  เครื่องเติมอากาศสําหรับถังเติมอากาศ 

เคร่ืองเติมอากาศ (รุน) HP-100 HP-200 LA-80A LA-100 LA-120 

แรงดันไฟฟา (V) 220  220  220 220 220 

ความถี่ (Hz) 50  50  50 50 50 

แรงดัน Kgf/cm2 0.18 0.2 0.15 0.18 0.18 

ปริมาณลม (l/min) 100 200 80 100 120 

แรงมา (W) 101 220 86 100 130 

ปริมาณไฟฟาตอเดือน (unit)* 72 158.40 61.92 72 93.60 

คาไฟฟาตอเดือน (บาท)* 236.26 519.74 203.17 236.26 307.11 
 

หมายเหตุ   *วิธีคํานวณปริมาณไฟฟาและคาไฟฟา มีรายละเอียดดังนี้    
คาไฟฟา  (บาท) = X + Y + Z  
เมื่อ X   =   unit x K  

Y   =   unit x Ft   
Z   =   (X + Y) x 7%  
unit = (จํานวนวัตต x จํานวนชั่วโมงทํางาน)/1,000 
K = คาไฟฟาพื้นฐานเทากับ 2.1412 บาทตอหนวย 
Ft = คาแปรผันที่ปรับเพิ่มขึ้นหรือลดลงเทากับ  0.9253 บาท 

ตอหนวยอางจากโรงพยาบาล ข ประจําเดือน กุมภาพันธ  
2552 

7% = ภาษีมูลคาเพิ่ม 

ระบบควบคุมการทํางานของเครื่องเติมอากาศ มี 2 แบบ ไดแก ระบบ
อัตโนมัติ (automatic control) คือ การควบคุมการทํางานของระบบโดยใช timer switch เปนตัว
ควบคุมใหเครื่องเติมอากาศทํางานหรือหยุดการทํางานตามเวลาที่ไดตั้งไว และระบบควบคุมการ
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ทํางานเปด-ปดโดยเจาหนาที่ (manual control) คือ เจาหนาที่เปนผูควบคุมเปด-ปด การทํางานของ
เครื่องเติมอากาศ 

การดูแลควบคุมระบบ เนื่องจากถังเติมอากาศเปนสวนบําบัดหลักของ
ระบบหาเกิดปญหาก็จะสงผลตอประสิทธิภาพการบําบัด ปจจัยที่มีผลตอการทํางานของระบบ
ไดแก 

ลักษณะสมบัติของน้ําเสียเปนปจจัยสําคัญสําหรับการรักษาสภาวะ
ของระบบที่เหมาะสมกับการทํางานของจุลินทรีย ไดแก  อัตราไหลของน้ําเสีย อุณหภูมิ พีเอช 
ปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา ปริมาณสารอินทรีย และปริมาณธาตุอาหาร ดังตารางที่ 3-6 

 
ตารางที่ 3-6  ปจจัยที่เหมาะสมสําหรับจุลินทรียในถังเตมิอากาศ 

ปจจัย ชวงที่เหมาะสม แหลงที่มา 
อัตราไหลน้ําเสียเขาสูระบบบําบัด คาการออกแบบของระบบ - 
อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) 25-35 Matcalf & Eddy  (2004) 

6.8-7.4 Matcalf & Eddy (2004) 
พีเอช 

6.8-8.2 
สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอมแหงประเทศ
ไทย (2545) 

1.5-2 Matcalf & Eddy (2004) 
1-2 สมทิพย  ดานธีรวนิชย และคณะ (2540) 

ปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา 
(มก./ล.) 

ไมตํ่ากวา 2 เกรียงศักดิ์  อุดมสินโรจน (2543) 
ปริมาณสารอินทรีย    
ซีโอดี (กก.ซีโอดี/ลบ.ม.-วัน) 0.5-3.2 Matcalf & Eddy  (2004) 

บีโอดี (กก.บีโอดี5/ลบ.ม.-วัน) 0.3-0.6 
สมาคมวิศวกรสิ่งแวดลอมแหงประเทศ
ไทย (2540) 

ปริมาณธาตุอาหารในรูปของ 
BOD5:N:P 

100:5:1 Matcalf & Eddy (2004) 

อัตราสวนอาหารตอจุลินทรีย  
(กก.บีโอดี5/กก.MLVSS-วัน) 

0.2-0.4 
สมาคมวิศวกรสิ่งแวดลอมแหงประเทศ
ไทย (2540) 

30-100 กรมควบคุมมลพิษ (2537) 
อัตราหมุนเวียนตะกอน (รอยละ) 

50-70 Matcalf & Eddy (2004) 
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ผูควบคุมระบบสามารถตรวจสอบสภาพการทํางานของถังเติมอากาศ
ไดจาก สีของน้ําตะกอนในถังเติมอากาศ ควรมีสีน้ําตาลแบบช็อกโกแลต ไมมีกล่ิน หรือมีกล่ินอับ
เล็กนอย ปกติไมมีฟองหรือมีฟองไดเล็กนอยจากการเติมอากาศ  กรณีเกิดฟองมากสวนใหญเกิดจาก  
น้ําเสียมีการปนเปอนสารลดแรงตึงผิวมากมักเกิดหลังที่มีกิจกรรมการซักลาง หรืออายุตะกอนนอย
ซ่ึงฟองจะมีสีจางๆ หรืออายุตะกอนมากฟองจะมีสีเขม  สภาพการกวนภายในถังเติมอากาศทั่ว    
ทั้งถัง ไมมีจุดอับ (dead zone) ตรวจสอบสภาพการทํางานของผังควบคุมเครื่องเติมอากาศ  ทอลําเลียง
อากาศ  เครื่องเติมอากาศ  โดยการสัมผัสระดับความรอนและแรงสั่นสะเทือน  เพื่อใหระบบบําบัด
อยูในสภาวะดีอยางสม่ําเสมอ ควรมีการตรวจวัดพารามิเตอรควบคุมระบบ ไดแก พีเอช ปริมาณ
ออกซิเจนละลายน้ํา ของแข็งแขวนลอยในน้ําตะกอน (MLSS) ดัชนีปริมาตรตะกอน (SVI) และ
ปริมาณตะกอนจมตัว (SV30) 

3.4) ถังตกตะกอน (sedimentation tank) ทําหนาที่แยกตะกอนจุลินท
รียออกจากน้ําใส เนื่องจากน้ําเสียจากถังเติมอากาศจะมีการยอยสลายสารอินทรียและเกิดตะกอนจุ
ลินทรียจํานวนมาก หลักการทํางานโดยใหการไหลของน้ําเสียที่เขามาในระบบชะลอความเร็วและ
นิ่ง เพื่อใหตะกอนจุลินทรียตกลงสูกนถังดวยแรงโนมถวง สวนน้ําใสจะไหลผานเวียรควบคุมอัตรา
การไหล สําหรับตะกอนที่อยูดานลางจะถูกนํากลับมาใชใหมในถังเติมอากาศ   

 

 
 

ภาพที่ 3-19  ถังตกตะกอน 
 

การดูแลควบคุมระบบ สภาวะทั่วไปภายในถังตกตะกอน น้ํานิ่งใสมี
ความขุนนอย ไมมีฝาไข ไมมีกล่ิน คุณสมบัติของน้ําใกลเคียงกับมาตรฐานคุณภาพน้ําทิ้ง เพียงตอง
ผานกระบวนการฆาเชื้อกอนปลอยทิ้ง  
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3.5) ถังเติมคลอรีน เปนสวนที่รับน้ําเสียที่ผานการบําบัดแลว         
เพื่อฆาเชื้อโรคดวยคลอรีน ซ่ึงจะทําใหน้ําทิ้งมีความสะอาดมากยิ่งขึ้น สามารถระบายสูแหลง
สาธารณะ ประกอบดวยเบาสําหรับใสหลอดบรรจุคลอรีนแทงและหลอดบรรจุคลอรีนแทง  

 
 

  

  

 

ภาพที่ 3-20  ถังเติมคลอรีน 
 

การดูแลควบคุมระบบ คลอรีนแทงภายในหลอดจะละลายออกตาม
อัตราไหลของ น้ําเสียผานรูที่เจาะไว  การฆาเชื้อโรคในน้ําดวยการเติมคลอรีนขึ้นอยูกับปจจัย        
2 ประการ คือ ความเขมขนของคลอรีนและเวลาสัมผัส (contact time) ถาใชความเขมขนต่ําตองใช
เวลาสัมผัสนานแตถาใชความเขมขนสูงเวลาสัมผัสก็นอยลง (กรรณิการ  สิริสิงห, 2544) ปริมาณ
คลอรีนที่เติมในน้ําเสียที่ผานการบําบัดแบบตะกอนเรงควรอยูในชวง 2-8 มก./ล. เวลาสัมผัสอยู
ระหวาง 15-30 นาที  เพื่อใหมั่นใจวาสามารถฆาเชื้อโรคไดอยางมีประสิทธิภาพควรมีปริมาณ
คลอรีนอิสระอยูในชวง 0.5-1 มก./ล. สําหรับน้ําเสียจากโรงพยาบาล (สมทิพย ดานธีรวนิชย และ
คณะ, 2540)   

4) การควบคุมระบบ  จากขอมูล พบวาโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง ไมมีขอมูล
ปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสียเขาระบบบําบัด และการตรวจวัดพารามิเตอรควบคุมระบบ 
ไมไดกําหนดแนวทางหรือวิธีการปฏิบัติในการควบคุมระบบ การบํารุงรักษา วิธีการแกปญหา และ
การรายงานผล การดําเนินงานจะเปนในรูปของการแกปญหาเฉพาะหนาเทานั้น คือ จะดําเนินการ
แกไขเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นแลว เชน เมื่อเกิดกลิ่น เครื่องเติมอากาศหยุดทํางาน เปนตน มีเพียง
โรงพยาบาลบางแหงเทานั้นที่มีเครื่องมือ วัสดุและอุปกรณ ในการวิเคราะหน้ําเสีย ไดแก ชุดทดสอบ
พีเอช ชุดวัดปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา กรวยวัดปริมาณตะกอน และชุดตรวจคลอรีนตกคาง           
แตเครื่องมือบางอยางอยูในสภาพที่ไมสามารถใชงานได เนื่องจาก หมดอายุ การเก็บรักษาไมถูกตอง 

ถังเติมคลอรีน ทอใสคลอรีนแทง รูละลายคลอรีน 
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สารเคมีหมด ไมมีการจัดซื้อสํารองไว  เนื่องจากหาซื้อยาก ราคาแพง และผูปฎิบัติใชเครื่องมือไมถูก  
ดังนั้นเพื่อเปนการตรวจประเมินประสิทธิภาพการควบคุมระบบ ในระหวางดําเนินการเก็บขอมูล
ผูวิจัยไดเก็บตัวอยางวิเคราะหพารามิเตอรความคุมระบบของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง ดังตารางที่ 3-7 

5)  พารามิเตอรควบคุมระบบ มีความสําคัญตอประสิทธิภาพการบําบัด      
น้ําเสียของระบบ และคุณภาพน้ําทิ้ง เปนขอมูลที่ช้ีใหเห็นวาการทํางานของระบบอยูในสภาวะปกติ
หรือไม 

 
ตารางที่ 3-7  ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

ชวงที่วัดได 
ระบบ พารามิเตอร โรงพยาบาล 

ก 
โรงพยาบาล 

ข 
โรงพยาบาล 

ค 

ชวงที่ยอมรับได 

Temp. (๐C) 27-29 28-33 28-29 25-40 
ถังเกรอะ 

pH 7.5-7.9 6.6-9.2 6.6-9.3 6.2-7.8 
Temp. (๐C) - 28-31 29 25-40 ถังกรอง

ไรอากาศ pH - 8.7-9.6 9.6 6.2-7.8 
Temp. (๐C) 27-30 28-32 28-29 25-40 
pH 7.8-8.0 7.3-8.4 6.1-7.5 6.8-8.23) 
DO  (mg/L) 0-2.9 0-4.7 1.3-4.6 1-21) 

ถังเติม
อากาศ 

MLSS (mg/L) 8-610 19-337 4-153 1,500-3,0003) 
Temp. (๐C) 27-29 28-32 28-29 25-40 
pH 7.8-7.9 7.3-8.4 6.0-7.3 ตํ่ากวา 7 เล็กนอย 

ถัง
ตกตะกอน 

SV30 (mL/L) <1-260 - - 400-6003) 
Temp. (๐C) 27-29 26-32 28-29 ไมเกิน 402) 
pH 7.7-7.9 7.3-9.5 7.1-9.1 6.8-9.22) 
SS (mg/L) - <1-4 - ไมเกิน 0.52) 

น้ําทิ้ง 

Residual Chlorine (mg/L) NR NR NR 0.5-11) 

หมายเหต ุ NR คือ ไมพบ   
ที่มา:   เกรียงศักดิ์  อุดมสินโรจน (2543)   

1) สมทิพย  ดานธีรวนิชน และคณะ (2540)   
2) กรมควบคุมมลพิษ (2548) 
3) สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย (2545) 
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จากผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบ พบวา สภาวะที่อาจกอใหเกิด
ปญหากับประสิทธิภาพการทํางานของระบบ คือ  

5.1)  พีเอชสูงในถังเกรอะและถังกรองไรอากาศของระบบบําบัดอาคารซักฟอก
สูง จากการใชผงซักฟอกและน้ํายาขจัดคราบในกระบวนการซักลาง ซ่ึงหากพีเอชสูงกวา 7.5-8.0 จะ
ทําใหแบคทีเรียชนิดผลิตกาซมีเทน (CH4) มีนอยลงและเชื่องชา ถาพีเอชสูงถึง 9.0 ระบบการยอย
สลายสารอินทรียจะไมทํางาน ทําใหการกําจัดสารอินทรียนอยลงอยางมาก (เกรียงศักดิ์ อุดมสินโรจน, 
2543: 350)   

5.2)  ปริมาณออกซิเจนละลายน้ําในถังเติมอากาศต่ํากวา 1 มก./ล. จะมีผลตอ
การเจริญเติบโตของจุลินทรียที่ใชออกซิเจน ปริมาณจุลินทรียนอยและเชื่องชา สงผลให
ประสิทธิภาพการบําบัดลดลง โดยทั่วไปจะควบคุมปริมาณออกซิเจนละลายน้ําใหอยูระหวาง 1-2 
มก./ล. หากปริมาณมากเกินไปก็ไมไดสงผลตอประสิทธิภาพการบําบัด แตจะสิ้นเปลืองคาไฟฟา
ในการเติมอากาศ   

5.3)  ปริมาณตะกอนในถังเติมอากาศนอย พบคา MLSS และ SV30 ต่ํา แสดงวา
มีปริมาณจุลินทรียนอย  สงผลใหประสิทธิภาพการบําบัดลดลง ซ่ึงมักพบวาเกิดจากน้ําเสียที่เขาสู
ระบบบําบัดมีปริมาณสารอินทรียและสารอาหารนอยเกินไป  เกิดสภาวะที่ไมเหมาะสมกับจุลินทรีย 
ไดแก  พีเอชต่ํากวา 6.6 หรือสูงกวา 8.0  ปริมาณออกซิเจนละลายน้ําต่ํากวา 1 มก./ล.  และมสีารพษิเขา
สูระบบ เปนตน  

5.4)  ปริมาณตะกอนหนักในน้ําทิ้งมากเกินไป  มักเกิดจากมีปริมาณอัตราไหล
ของน้ําเสียเขาสูระบบมากเกินไป  ช้ันของตะกอนในถังตกตะกอนสูง เกิดจากฝาไขภายในถัง
ตกตะกอน และ ปริมาณของจุลินทรียในถังเติมอากาศมากเกินไป  

5.5)  ตรวจไมพบคลอรีนตกคางในน้ําทิ้ง เกิดจากกระบวนการฆาเชื้อดวย
คลอรีนไมมีประสิทธิภาพ ปจจัยสําคัญในการฆาเชื้อโรคดวยคลอรีน คือ ปริมาณคลอรีนและ
ระยะเวลาในการสัมผัสกับคลอรีนของเชื ้อโรค ขนาดของคลอรีนที ่ตองการอยู ในชวง 2-8     
มก./ล. และระยะเวลาสัมผัสคลอรีนอยูระหวาง 15-30 นาที สําหรับน้ําเสียจากโรงพยาบาลควร
มีคลอรีนตกคางอยูในชวง 0.5-1 มก./ล. จึงสามารถฆาเชื้อโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ (สมทิพย  
ดานธีรวนิชน และคณะ, 2540)  

การจัดการน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพ ผูควบคุมระบบจะตองดําเนินการให
ระบบมีสภาวะที่เหมาะสมตอการทํางานของจุลินทรียใหมีประสิทธิภาพสูงสุด และตรวจสอบวา
ระบบอยูในสภาพปกติหรือไม มีปญหาอะไรบาง สามารถดําเนินการได 2 วิธี ไดแก   
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1)  การตรวจสอบสภาพการทํางานระบบทั่วไป  โดยอาศัย การสังเกต       
การดมกลิ่น การฟงเสียง และการสัมผัส เปนวิธีที่งาย สะดวก และประหยัด แตตองอาศัย
ประสบการณความรูความเขาใจในหลักการทํางานของระบบบําบัด       

 2)  การวิเคราะหตัวอยางน้ําเสีย  เพื่อหาพารามิเตอรที่บงชี้สภาวะการทํางาน
ของระบบวาเหมาะสมหรือไม เชน อุณหภูมิ พีเอช ปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา  ปริมาณตะกอน    
จมตัว และคลอรีนตกคาง เปนตน ซ่ึงตองอาศัยเครื่องมือ ทักษะ ในการวิเคราะห  ผูปฎิบัติจะตองมี
ความรูความเขาใจในระดับที่สามารถวิเคราะหตัวอยางน้ําเสียและแปรผลการวิเคราะหได  ทั้งนี้
ขอมูลทั้งสองสวนจะตองมีการจดบันทึกไวเปนขอมูลดานการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาล และ
นํามาวิเคราะหเพื่อใชในการวางแผนการดําเนินงานตอไป หากควบคุมระบบอยางมีประสิทธิภาพก็
จะสงผลใหคุณภาพน้ําทิ้งดีขึ้น  

3.1.1.4  คุณภาพน้ําทิ้ง  
ขอมูลรายงานผลการวิ เคราะหคุณภาพน้ําทิ้งของโรงพยาบาลชุมชน

กรณีศึกษาทั้ง 3 แหง พบวา มีการเก็บตัวอยางน้ําทิ้งวิเคราะหคุณภาพน้ําที่ผานระบบบําบัดไม
สม่ําเสมอ สวนใหญจะสงวิเคราะหปละ 1 คร้ัง สรุปผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้ง  ดังตารางที่ 3-8 
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ตารางที่ 3-8  ขอมูลคุณภาพน้ําทิ้งโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 3 แหงในป 2550 

ระบบบําบัด 

พารามิเตอร 

มาตรฐาน 

คุณภาพ 

น้ําทิ้ง 
ผูปวยนอก ผูปวยใน โรงครัว ซักฟอก 

โรงครัว

และ

ซักฟอก 

ความเปนกรด-ดาง 5-9 6.7-7.9 6.6-7.6 5.8-8.2 8.5-9.2 7.9 

บีโอดี5 (มก./ล.) ไมเกิน 20 4-171 11 7-13 36 24 

สารแขวนลอย  (มก./ล.) ไมเกิน 30 8-89 10-355 1-10 12-36 4 

ซัลไฟด (มก./ล.) ไมเกิน 1.0 0.7-5.6 0.5-1.4 0.5-1.4 1.1 0.3 

สารที่ละลายไดทั้งหมด 

(มก./ล.) 

ไมเกิน 

500* 
521-550 117-430 352-790 580 281 

ตะกอนหนัก (มก./ล.) ไมเกิน 0.5 0.1 0.1-1 0.1 0 <0.1 

น้ํามันและไขมัน (มก./ล.) ไมเกิน 20 11 0-8 0.2-4 0 3.6 

ทีเคเอ็น (มก./ล.) ไมเกิน 35 1 -163 8 1-10 4 31 

ฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย   

(เอ็มพีเอ็น/100 มล.) 

ไมเกิน 

5,000 
>16,000 

23- 

>16,000 

>16,000 9,000-

16,000 
>16,000 

โคลิฟอรมแบคทีเรีย 

(เอ็มพีเอ็น/100 มล.) 

ไมเกิน 

1,000 
>16,000 

<2- 

>16,000 

1,400-

>16,000 
500 >16,000 

 

หมายเหตุ  *เปนคาที่เพิ่มจากสารละลายในน้ําใชตามปกติ  
ที่มา :       กรมควบคุมมลพิษ (2551) 

 
พบวา  คุณภาพน้ําทิ้งจากระบบบําบัดบางหนวยยังไมผานเกณฑมาตรฐาน ไดแก      

พีเอชจากระบบบําบัดอาคารซักฟอกสูง ปริมาณสารแขวนลอย บีโอดี5 ทีเคเอน และโคลิฟอรม
แบคทีเรีย ซ่ึงตองนํามาพิจารณาในการหาแนวทางการแกไข ดังนี้ 

1)  น้ําทิ้งจากระบบบําบัดอาคารซักฟอกมีพีเอชสูง เกิดจากน้ําเสียมีความเขมขนของ 
ไฮดรอกซิลไอออน [OH-] สูง  ซ่ึงจะมีผลตอการทํางานของจุลินทรีย  คือ จุลินทรียจะหยุดการ
เจริญเติบโต  ระบบลมเหลว และประสิทธิภาพการบําบัดน้ําเสียลดลง ผูควบคุมระบบจะตอง
ดําเนินการตรวจสอบ หาสาเหตุที่ทําใหพีเอชสูงและดําเนินการแกไข ที่สําคัญ คือ พีเอชของน้ําเสีย
ที่เขามาในระบบบําบัด 
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2)  ปริมาณสารแขวนลอย  บีโอดี5  ทีเคเอนสูง แสดงวา ประสิทธิภาพการทํางาน
ของระบบบําบัดลดลง สวนใหญจะพบวาคาพารามิเตอรเหลานี้จะสูง ปญหาหลัก เกิดจาก
กระบวนการทํางานทางชีวภาพ ผูควบคุมจะตองดําเนินการตรวจสอบการทํางานของระบบทั้งหมด 
ตั้งแตตนทางจนถึงปลายทาง คือ น้ําเสียกอนเขาระบบ การรวบรวมน้ําเสีย ระบบบําบัด การเดิน
ระบบ และเก็บตัวอยางเพื่อการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบ  รวมถึงการตรวจสอบคา      
การออกแบบระบบบําบัดวาสามารถรองรับน้ําเสียไดหรือไม    

3)  ปริมาณโคลิฟอรมแบคทีเรียเกินมาตรฐาน สาเหตุหลัก  เกิดจากกระบวนการ      
ฆาเชื้อไมมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงมีปจจัยที่เกี่ยวของ 2 ประการ ไดแก ปริมาณของคลอรีนที่ใชใน    
การฆาเชื้อโรคจะตองเพียงพอ คือ คลอรีนตกคางอยูในชวง 0.5-1 มก./ล. และระยะเวลาสัมผัสของ
คลอรีนกับเชื้อโรคอยูระหวาง 15-30 นาที  

นภนีรา  แสงสุริยะ (2541)  ศึกษาประสิทธิภาพการฆาเชื้อ total coliform bacteria  
ชวงแรกที่ยังไมมีปริมาณคลอรีนตกคาง พบวา ประสิทธิภาพการฆาเชื้อเทากับ 0  หลังจากมีเร่ิมมี
ปริมาณคลอรีนตกคางเพียง 0.1 มก./ล.  ประสิทธิภาพการฆาเชื้อเพิ่มขึ้นรอยละ 99   เพิ่มเปน     
รอยละ 100 เมื่อมีคลอรีนตกคางอยูในชวง 1.02-8.35 มก./ล. และปริมาณคลอรีนตกคางหลังการ 
ฆาเชื้อควรมีคาอยูระหวาง 0.28-1.42 มก./ล. 

 ทั้งนี้โรงพยาบาลทั้ง 3 แหงเคยมีเหตุการณน้ําทิ้งไมผานเกณฑมาตรฐานลาสุด 
เมื่อป 2550  และยังไมมีแนวทางการจัดการน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพในการแกปญหา 

 
3.1.2  ขอมูลจากแบบตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลภาคสนามจากโรงพยาบาลทั้ง 3 แหงโดยใชแบบตรวจ 

สอบระบบบําบัดน้ําเสีย  สํารวจสภาพการทํางานของระบบบําบัดแตละระบบ อาศัยการสังเกต 
สอบถามผูรับผิดชอบ และเอกสารจากโรงพยาบาล เกี่ยวกับโครงสรางทางกายภาพ ลักษณะการ
ทํางาน ปญหา และประเมินประสิทธิภาพการบําบัดเบื้องตน รวมทั้งหมด 15 ระบบ ประกอบดวย 
โรงพยาบาล ก จํานวน 6 ระบบ โรงพยาบาล ข จํานวน 5 ระบบ และโรงพยาบาล ค จํานวน           
4 ระบบ  แลวนําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาสรุปประเด็นปญหาโดยแยกออกเปน 2 สวน คือ ระบบ
รวบรวมน้ําเสียและระบบบําบัดน้ําเสีย  

3.1.2.1  ปญหาระบบรวบรวมน้ําเสีย  ประกอบดวย ทอลําเลีย บอพัก บอดัก
กล่ิน บอดักขยะ และบอดักไขมัน พบสภาพปญหาดังตารางที่ 3-9 
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ตารางที่ 3-9  สภาพปญหาระบบรวบรวมน้ําเสียที่พบจาการสํารวจ 
ระบบรวบรวมน้ําเสีย ทําหนาที่ สภาพปญหา 

   เกิดการชํารุด การเดินทอไมถูกวิธี 
ทอลําเลียงอุดตัน เนื่องจากขาดการ
ดูแล มีขยะ และตะกอนหนักจํานวน
มาก 

 
ทอชํารุด รั่ว 

 
การเดินทอไมถูกวิธี 

 

1. ทอลําเลียงน้ําเสีย    รวบรวมน้ําเสียภายในอาคารเขาสูระบบ
บําบัด  ปองกันมลพิษจากน้ํา เสียออกสู
ภายนอก  และปองกันสิ่งปนเปอนจาก
ภายนอกเขาสูระบบบําบัด  

ตะกอนหนักจํานวนมาก 
   พบฝาปดชํารุด เปดไมได บางจุดถูก
ฝงอยูใตตัวอาคาร   เนื่องจากมีการ
กอสรางอาคารใหมภายหลัง น้ําเสีย
เกิดการไหลยอนกลับทําใหมีน้ําขัง
ภายในบอพัก ตะแกรงชํารุด มีขยะ 
และตะกอนจํานวนมาก 

 
ฝาปดบอพักน้ําเสียชํารุดและมีขยะ 

 

2. บอพักน้ําเสีย      ควบคุมน้ําเสียที่เขาระบบบําบัด โดยพัก
น้ําเสียจากอาคารตางๆ กอนคอยๆปลอย
เขาสูระบบบําบัด ดวยทอพีวีซี ขนาด 4 นิ้ว 
บอพักน้ําเสียยังใชในการตรวจสอบและ
บํารุงรักษาระบบรวบรวมน้ําเสียทั้งหมด 

น้ําขังภายในบอพักน้ําเสีย 
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ตารางที่ 3-9 (ตอ) 
ระบบรวบรวมน้ําเสีย ทําหนาที่ สภาพปญหา 

   มีการเดินทอผิดวิธี เชน ปลายทอ
ระบายน้ําเสียไมจุมลงไปในน้ํา ไมมี
น้ําขังภายในบอดักกลิ่น  ทําใหเกิด
กลิ่นยอนกลับไปภายในอาคาร ฝาเปด
ไมได ชํารุด และถูกฝงอยูภายในตัว
อาคาร 

 
ไมมีน้ําขังในบอดักกลิ่น 

 

3. บอดักกลิ่น    ป อ งกั นกลิ่ น จ ากระบบบํ าบั ด ไหล
ยอนกลับเขาสูภายในตัวอาคาร จะมีการ
ติดตั้ งบริ เวณที่มี  อ างล างมือ  อ างล าง
เครื่องมือ และอุปกรณตางๆ 

การเดินทอผิดวิธี 
   มีช้ันไขมันหนา มีกลิ่น เนื่องจาก
ไม ไ ด มี ก า รตั ก ไขมั นออกอย า ง
สม่ําเสมอ 

 
ไขมันและน้ํามันในถังดักขยะมาก 

 

4. บอดักไขมัน    ทําหนาที่ปองกันน้ํามันและไขมันเขาสู
ระบบบําบัด โดยไขมันจะลอยตัวอยูดานบน
เมื่อปลอยทิ้งไว และจับตัวเปนกอน จึงตอง
มีการตักออกอยางสม่ําเสมอ เพราะหากหลุด
ไปในระบบไขมันจะขัดขวางการทํางานของ
จุลินทรียทําใหประสิทธิภาพการบําบัด
ลดลง 

ไขมันและน้ํามันในถังดักไขมันมาก 
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3.1.2.2 ปญหาระบบบําบัด ประกอบดวย ถังเกรอะ ถังกรองไรอากาศ ถังเติม
อากาศ ถังตกตะกอน และถังเติมคลอรีน พบปญหาดังตารางที่ 3-10 

 
ตารางที่ 3-10  สภาพปญหาระบบบําบัดน้ําเสียที่พบจากการสํารวจ 

บําบัดน้ําเสีย ทําหนาที่ สภาพปญหา 
   ฝาชํารุด มีขยะ เมื่อวัดปริมาณตะกอน 
พบวา  มีตะกอนจํานวนมาก เนื่องจาก
ต้ังแตมีการติดตั้งระบบบําบัดน้ําเสีย 
โรงพยาบาลไมเคยสูบตะกอนทิ้งเปน
ระยะเวลาประมาณ 7 ป 

 
ขยะภายในถังเกรอะ 

 

1. ถังเกรอะ      เ ป นหน ว ย แ รกขอ ง ร ะบบบํ า บั ด   
ที่รองรับน้ําเสียจากอาคาร ทําหนาที่แยก
ตะกอนหนักออกจากน้ํ า เสี ยและมี   
การยอยสลายแบบไมใชออกซิเจน สวน
น้ําเสียจะถูกสงไปบําบัดตอไป 

ฝาปดชํารุดทําใหเกิดกลิ่น 
   สภาพทั่วไปปกติ  การไหลของน้ํ า
ภายในถังปกติ  แตตัวกลางไมจมน้ํ า
ทั้งหมด 

 

2. ถังกรองไรอากาศ      เปนหนวยที่ 2 รองรับน้ําเสียจากถัง
เกรอะ มีเฉพาะระบบบําบัดน้ําเสียอาคาร
ซักฟอกเทานั้น ภายในถังประกอบดวย
ตัวกลาง (media) ทําหนาที่ยอยสลายดวย
จุลินทรียชนิดไมใชออกซิเจน ซึ่งเกาะอยู
บนตัวกลางภายในถัง 

ตัวกลางไมจมน้ําทั้งหมด 
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ตารางที่ 3-10  (ตอ) 
บําบัดน้ําเสีย ทําหนาที่ สภาพปญหา 

   พบวา ฝาชํารุด เครื่องเติมอากาศหยุด
ทํางาน การเติมอากาศผิดวิธี ตัวกลาง
หลุดทําใหการกวนไมทั่วถัง มีตะกอน
นอย ตะกอนมีสีดํา มีกลิ่น เกิดฟองสีขาว 
และบางหนวยมีตะกอนมากเกินไป 
เนื่องจากมีการ เติม  อี เอ็ม  (effective 
microorganisms, EM)  จากการ
สอบถามเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ มีการ
เติม EM เนื่องจากถังเติมอากาศมีกลิ่น 

 
ขยะ 

 
ตัวกลางหลุดขัดขวางการเติมอากาศ 

 

3. ถังเติมอากาศ      เปนหนวยที่ 2 รองรับน้ําเสียจาก   
ถังเกรอะ ของระบบอาคารผูปวยนอก 
ผูปวยใน และโรงครัว ทําหนาที่ ยอย
สลายสารอินทรียอาศัยจุลินทรียชนิดใช
ออกซิเจน จึงตองรักษาสภาวะภายในถัง
ให เหมาะสม  และมีการ เติมอากาศ
ตลอดเวลา 

ฟอง 
   ถังตกตะกอนบางหนวย  มีฝาไข 
ตะกอนสีดํา มีฟอง และน้ําภายในถังขุน 

 

4. ถังตกตะกอน    เปนหนวยที่ 3 รองรับน้ําเสียจากถังเติม
อากาศ มีหนาที่ แยกตะกอนจุลินทรีย ออก
จากน้ําเสีย โดยอาศัยแรงโนมถวงทําให
เกิดการตกตะกอนสงผลใหน้ําเสียใสขึ้น 
สวนตะกอนจะถูกนํากลับไปใชในถัง
เติมอากาศตอไป 

ฝาไข 
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ตารางที่ 3-10  (ตอ) 

บําบัดน้ําเสีย ทําหนาที่ สภาพปญหา 
    พบวา หลอดใสคลอรีนแทงชํารุด ถัง
เติมคลอรีนชํารุด มีการประยุกตวิธีการ
เติมคลอรีน เชน ใชทอพีวีซี แกลลอน
แทนวิธี เดิม   สงผลใหประสิทธิภาพ  
การฆาเชื้อลดลงจากการวิเคราะหไมพบ
ปริมาณคลอรีนตกคางในน้ําทิ้ง  

 

   เปนหนวยที่ 4 ของระบบ รองรับน้ําเสีย
จากถังตกตะกอน เพื่อผานกระบวนการ
ฆาเชื้อดวยการเติมคลอรีนแทง  ( rod 
chlorine) 

ชุดเติมคลอรีนชํารุด 
   การประยุกตวิธีเติมคลอรีนในน้ําทิ้ง
ของโรงพยาบาล 

 
การใชทอพีวีซีของโรงพยาบาล ข 

 

5. ถังเติมคลอรีน 

   เ นื่ อ ง จ า ก ชุ ด เ ติ ม ค ล อ รี น ข อ ง
โรงพยาบาลทั้ง 3 แหงชํารุด โรงพยาบาล
จึงมีการประยุกต วิธีตางๆในการเติม
คลอรีน 

การใชแกลลอนของโรงพยาบาล ค 

 
จากการสํารวจ  พบสาเหตุของปญหาโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง มีความแตกตางกัน   

ในดานตางๆ เชน นโยบายดานการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาล ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล 
ลักษณะทางภูมิศาสตร สภาพของดิน ความลาดชัน ที่ตั้งของอาคาร แหลงน้ํา และชุมชน ซ่ึงมี     
ผลตอการติดตั้งระบบรวบรวมน้ําเสียและระบบบําบัด และเนื่องจากระบบบําบัดไดมีการ
ดําเนินการกวา 7 ป (กอสรางเมื่อป พ.ศ. 2544) อุปกรณเครื่องมือและระบบบําบัดบางสวนมีการ 
สึกหรอ ชํารุดตามสภาพการใชงาน พรอมกับขาดการควบคุมดูแลบํารุงรักษาอยางถูกตองและ
ตอเนื่อง สงผลใหประสิทธิภาพการทํางานของระบบบําบัดลดลง  ทั้งนี้หากโรงพยาบาลมีนโยบาย
ดานการจัดการ  น้ําเสียอยางชัดเจน วางแผนการดําเนินงาน มีการควบคุมดูแลระบบอยางเหมาะสม 
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โดยผูควบคุมระบบที่มีความรูความเขาใจการทํางานของระบบบําบัด จะเปนการยืดอายุการใชงาน
ของเครื่องมือและอุปกรณตางๆ  และสามารถแกปญหาได  สงผลใหประสิทธิภาพการบําบัดของ
ระบบดีขึ้น และชวยลดตนทุนการดําเนินงาน 

  
3.1.3  ผลการวิเคราะหปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสีย 

ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสียของโรงพยาบาล
ชุมชนทั้ง 3 แหง มีระบบบําบัดน้ําเสียทั้งหมด จํานวน 15 ระบบ ไดแก โรงพยาบาล ก  จํานวน       
6 ระบบ โรงพยาบาล ข  จํานวน 5 ระบบ และโรงพยาบาล ค จํานวน 4  ระบบ ดําเนินการวัดอัตรา
ไหลในชวงวันทําการและวันหยุดราชการ  ดวยวิธีการสูบน้ําจากถังตกตะกอน ใชกับโรงพยาบาล 
ก และ ค วิธีวัดจากปลายทอน้ําทิ้ง ใชกับโรงพยาบาล ข และดําเนินการเก็บตัวอยางน้ําเสียแบบ
ผสม (composite sample) เพื่อวิเคราะหลักษณะสมบัติน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดและคุณภาพ     
น้ําทิ้ง ไดแก พีเอช TS TSS TDS COD BOD5 และ TKN  เก็บตัวอยางแบบจวง (grab sample) 

ไดแก  อุณหภูมิ oil & grease (เฉพาะน้ําเสียจากอาคารโรงครัว) TCB และ FCB เก็บรักษาสภาพ
ตัวอยางและวิเคราะหตัวอยางน้ําเสียดวยวิธี standard method (APHA AWWA and WEF, 2005) 
ขอมูล    ที่ไดนํามาประกอบในการจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
ตอไป 

 
3.1.3.1  ขอมูลปริมาณการใชน้ําและน้ําเสียของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

พบวา โรงพยาบาลมีการใชน้ําจากการประปาสวนภูมิภาค โรงพยาบาลบางแหงมี
ระบบสํารองน้ํา คือ มีการเชื่อมตอระบบทอลําเลียงน้ําจากแหลงน้ําผิวดินโดยตรง และมีระบบ
ปรับปรุงคุณภาพน้ําผิวดินกอนนํามาใช  การใชน้ําของโรงพยาบาลแบงออกเปน 2 สวนหลัก คือ 
น้ําที่จายใหกับหนวยบริการภายโรงพยาบาลและน้ําที่จายใหกับเจาหนาที่และครอบครัวที่พักอาศัย
อยูภายในโรงพยาบาล หรือบานพัก  ซ่ึงเปนระบบการจายน้ํารวมกันทั้งหมด ผูวิจัยไดดําเนินการวัด
ปริมาณน้ําเสียเขาสูระบบบําบัดทุก 2 ช่ัวโมงตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง ของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง จํานวน 
15 ระบบ ในวันทางการและวันหยุดราชการ ขอมูลการใชน้ําและน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชน
กรณีศึกษา แสดงดังตารางที่ 3-11 
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ตารางที่ 3-11  ขอมูลการใชน้ําและน้ําเสยีของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษา 
โรงพยาบาล 

รายการ หนวย 
 ก  ข  ค 

1. จํานวนเตียง เตียง 60 30 30 
2. จํานวนเจาหนาที่และครอบครัวที่พักอาศัยอยูใน

โรงพยาบาล 
คน 117 112 47 

3. ปริมาณการใชน้ําประปาโดยเฉลี่ย 3 เดือน ลบ.ม./วัน 74.9 127.3 40.4 
4. อัตราการใชน้ําของเจาหนาที่และครอบครัวที่พัก

อาศัยอยูในโรงพยาบาล*  (บานพัก) 
ลบ.ม./วัน 23.4 22.4 8.6 

5. ปริมาณน้ําใชภายในอาคารของโรงพยาบาล  
(ยกเวนบานพัก) 

ลบ.ม./วัน 51.5 104.9 31.8 

6. ปริมาณน้ําเสียโดยประมาณคิดจากจํานวนเตียง** ลบ.ม./วัน 48 24 24 
7. ปริมาณน้ําเสียเขาสูระบบบําบัดในชวงวันทําการ ลบ.ม./วัน 28.5 23.0 27.0 
8. ปริ ม าณน้ํ า เ สี ย เ ข า สู ร ะบบบํ าบั ด ในช ว ง

วันหยุดราชการ 
ลบ.ม./วัน 19.2 25.2 11.2 

9. ปริมาณน้ําเสียเขาสูระบบบําบัดในชวงวันทําการ
เปรียบเทียบกับจํานวนเตียง** ลบ.ม./เตียง/วัน 0.48 0.77 0.90 

10. รอยละน้ําใชที่เขาสูระบบบําบัดในชวงวันทําการ รอยละ 55.34 21.93 84.91 

หมายเหต ุ  * อัตราการใชน้าํตอคนเทากับ 0.02 ลบ.ม./วัน (กรมสงเสริมคุณภาพสิ่งแวดลอม, 2553) 
      **ปริมาณน้ําเสียโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 0.8 ลบ.ม./เตียง/วัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2545) 
 
  จากขอมูล พบวา ปริมาณน้ําเสียที่วัดไดเปนเพียงน้ําเสียเฉพาะในสวนกิจกรรม   
ที่กอใหเกิดน้ําเสียภายในอาคารของโรงพยาบาลที่มีการเชื่อมตอเขาสูระบบบําบัดน้ําเสียเทานั้น   
สําหรับโรงพยาบาล ก ข และ ค มีปริมาณน้ําเสียเขาสูระบบบําบัดในชวงวันทําการไมแตกตางกัน
มากนัก มีปริมาณเทากับ 28.5 23.0 และ 27.0 ลบ.ม./วัน คิดเปนรอยละ 55.34 21.93 และ 84.91 
ของปริมาณน้ํ าที่ ใชภายในโรงพยาบาล  ตามลําดับ  เชนเดียวกับการศึกษาของ  สุรเดช          
ประดิษฐบาทุกา (2547)  พบวา ปริมาณการเกิดน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-60 เตียง  
ในเขตภาคกลาง เทากับ 40±30 ลบ.ม./วัน ปริมาณน้ําเสียที่บําบัดไดคิดเปนรอยละ 97 ของน้ําเสีย
ของโรงพยาบาลทั้งหมด  จะเห็นไดวา มีน้ําเสียบางสวนที่ไมไดเขาสูระบบบําบัด  สาเหตุหลักที่
สําคัญ เนื่องจาก มีกิจกรรมบางประเภทที่น้ําเสียไมเขาสูระบบบําบัด เชน น้ําเสียจากการลางรถ   
น้ําเสียจากอาคารที่ไมไดมีการเชื่อมตอเขาสูระบบบําบัด น้ําเสียจากการลางพื้น และปญหาระบบ
ทอลําเลียงชํารุดที่เปนสาเหตุใหมีน้ําไหลออกสูภายนอก  เปนตน ดังนั้น การตรวจสอบระบบ
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ลําเลียงน้ําใช ระบบรวบรวมน้ําเสีย  ระบบบําบัดน้ําเสีย  และการบันทึกปริมาณการใชน้ํา             
และน้ําเสียที่เกิดจากกิจกรรมการใหบริการจึงมีความสําคัญในการจัดการน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพ 
  

3.1.3.2  ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของน้ําเสียที่เขาสูระบบบําบัด 

ปริมาณน้ํา เสียที่ไหลเขาสูระบบบําบัดน้ํา เสียในแตละชวงเวลาจะมีผลตอ
ประสิทธิภาพการทํางานของระบบบําบัด เนื่องจากปริมาณน้ําเสียที่เพิ่มขึ้นหมายถึงปริมาณของ
มลพิษในน้ําเสียก็เพิ่มขึ้นดวย  สงผลใหสภาวะตางๆ  ของระบบบําบัดมีการเปลี่ยนแปลง           
อยางกะทันหัน อาจทําใหเกิดสภาวะ shock load การทํางานของระบบลมเหลวได  ซ่ึงระบบบําบัด        
ที่ติดตั้งไมมีถังปรับเสถียรทําใหน้ําเสียไหลเขาสูระบบบําบัดไมสม่ําเสมอ ดังภาพที่ 3-21 และ 3-22 
 

 
ภาพที่ 3-21  อัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดทั้งหมดโรงพยาบาล 3 แหงในวนัทําการ 

 

 
 

ภาพที่ 3-22  อัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดทั้งหมดโรงพยาบาล 3 แหงในวนัหยดุราชการ 
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ปริมาณน้ําเสียที่เขาสูระบบบําบัดทั้งหมดของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง พบวา ในชวง
กลางวันมีปริมาณน้ําเสียมากกวาในชวงกลางคืนและมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นหรือลดลงในเวลา
ตางๆตามกิจกรรมที่ใหบริการ  ปริมาณน้ําเสียสูงสุดและต่ําสุดมีความแตกตางกันมาก ดังนี้ 

1)  ปริมาณน้ําเสียในวันทําการ  พบวา โรงพยาบาลทั้ง 3 แหง มีน้ําเสียไหล
เขาสูระบบบําบัดน้ําเสียตลอดเวลา  อัตราไหลสูงสุดของน้ําเสียเขาสูระบบบําบัดโรงพยาบาล ก ข 
และ ค คือ ชวงเชาเวลา 06.00 07.00 และ 08.00 นาฬิกา เทากับ  4,340 2,657 และ 2,730           
ลิตร/ช่ัวโมง อัตราไหลต่ําสุด คือ ชวงเวลา 01.00 19.00 และ 04.00 นาฬิกา เทากับ 51 311 และ    
16  ลิตร/ชั่วโมง ตามลําดับ  สวนใหญเปนน้ําเสียจากกิจกรรมการเตรียมความพรอมกอน       
การใหบริการ เชน การทําความสะอาดหองน้ําหองสวม การลางพื้น การเตรียมเครื่องมือ  การทํา
ความสะอาดเครื่องมือ  การใชหองน้ําหองสวมของผูรับบริการ เชน การขับถาย การอาบน้ํา       
การซักลาง เปนตน  ปริมาณน้ําเสียจะลดลงเมื่อมีการหยุดพักหรือกิจกรรมการใหบริการลดลง คือ 
ชวงเวลา 12.00 และหลัง 19.00 นาฬิกา เปนตนไป  

2) ในวันหยุดราชการ พบวา อัตราไหลสูงสุดของน้ําเสียเขาสูระบบบําบัด
โรงพยาบาล ก ข และ ค  คือ ชวงเชาเวลา 09.00 09.00 และ 11.00 นาฬิกา เทากับ 4,102 4,697 และ 
1,479  ลิตร/ช่ัวโมง  อัตราไหลต่ําสุด ชวงเวลา 23.00 20.00 และ 24.00 นาฬิกา เทากับ 0 597 และ 
12  ลิตร/ช่ัวโมง ตามลําดับ  กิจกรรมที่กอใหเกิดน้ําเสียอยูในชวงเวลา 06.00-12.00 นาฬิกา  
เนื่องจากเปนวันหยุดราชการ กิจกรรมที่ใหบริการจะนอย  สงผลใหปริมาณน้ําเสียลดลงดวย ทั้งนี้
สามารถแสดงปริมาณน้ําเสียเขาสูระบบบําบัดแยกตามอาคารตางๆ ไดแก อาคารผูปวยนอก อาคาร
ผูปวยใน อาคารโรงครัวและอาคารซักฟอก เปรียบเทียบกับคาการออกแบบของระบบ ดังตาราง    
3-12 
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ตารางที่ 3-12  เปรียบเทียบปริมาณน้ําเสียกบัคาการออกแบบของระบบบําบัด 

ระบบบําบัด 
คาการออกแบบและอัตราไหล 

(ลบ.ม./วัน) 

OP
D1

 

OP
D2

 

OP
D3

 

IP
D1

 

IP
D2

 

C W
 

C&
W

 

รพ. ก         
คาการออกแบบระบบบําบัด 10.0 3.0 3.0 10.0 10.0 - - 3.0 
อัตราไหลชวงวันทําการ 6.0 0.6 2.4 12.4 2.0 - - 5.1 
อัตราไหลชวงวันหยุด 2.3 0.5 0.3 5.5 1.4 - - 9.2 

รพ. ข         
คาการออกแบบระบบบําบัด 3.0 3.0 - 10.0 - 4.5 4.0 - 
อัตราไหลชวงวันทําการ 1.5 5.4 - 6.0 - 3.7 6.3 - 
อัตราไหลชวงวันหยุด 2.5 14.0 - 4.6 - 0.6 3.9 - 

รพ. ค         
คาการออกแบบระบบ 10.0 3.0 - 10.0 - - 4.0  
อัตราไหลชวงวันทําการ 5.8 1.4 - 11.8 - - 8.0 - 
อัตราไหลชวงวันหยุด 1.6 0.2 - 5.9 - - 3.5 - 

หมายเหตุ   OPD คือ ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก IPD คือ ระบบบําบัดอาคารผูปวยใน C คือ 
ระบบบําบัดอาคารซักฟอก และ C&W คือ ระบบบําบัดอาคารซักฟอกและโรงครัว 

 
เมื่อเปรียบเทียบอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดกับคาการออกแบบของระบบ 

พบวา ระบบบําบัดที่มีอัตราไหลของน้ําเสียเขาสูระบบเกินคาการออกแบบของระบบ ไดแก 
โรงพยาบาล ก คือ ระบบบําบัดอาคารผูปวยใน 1  และระบบบําบัดอาคารโรงครัวและซักฟอก  
โรงพยาบาล ข คือ ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก 2 และระบบบําบัดอาคารซักฟอก  โรงพยาบาล ค 
คือ ระบบบําบัดอาคารผูปวยในและระบบบําบัดอาคารซักฟอก  อัตราไหลของน้ําเสียที่เพิ่มขึ้น    
จนเกินคาการออกแบบของระบบบําบัด  เนื่องจากมีกิจกรรมที่กอใหเกิดน้ําเสียเพิ่มขึ้น  จํานวน
ผูรับบริการเพิ่มขึ้น  และจากการเก็บขอมูลโดยการสอบถามเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานบําบัดน้ําเสีย   
พบวา โรงพยาบาลไดมีการเคลื่อนยายกิจกรรมที่ใหบริการ มีการกอสรางอาคารใหม หลังจากไดมี
การติดตั้งระบบบําบัดน้ําเสีย โดยไมไดนําขอมูลดานการจัดการน้ําเสียมาประกอบการวางแผน  
การดําเนินงาน ทําใหปริมาณน้ําเสียจากอาคารดังกลาวมากเกินคาการออกแบบของระบบบําบัด 
ไดแก 
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โรงพยาบาล ก ไดมีการกอสรางโรงครัวใหม  จึงดําเนินการปดระบบบําบัดน้ําเสีย
อาคารซักฟอกและดําเนินการติดตั้งระบบรวบรวมน้ําเสียใหม  โดยปลอยน้ําเสียลงสูระบบบําบัด
อาคารโรงครัวและอาคารซักฟอกในปจจุบันแทน ซ่ึงเปนระบบบําบัดรองรับน้ําเสียจากอาคาร   
จายกลาง ทําใหปริมาณน้ําเสียเกินคาการออกแบบของระบบบําบัด 

โรงพยาบาล  ข ไดมีการเคลื่อนยายหนวยบริการระหวางอาคาร คือ เคลื่อนยายหอง
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินจากอาคารผูปวยนอก 1  และหองคลอดจากอาคารผูปวยใน มาอยูที่ตึกอาคาร
ผูปวยนอก 2   สงผลใหปริมาณน้ําเสียจากอาคารผูปวยนอก 2 เกินคาการออกแบบของระบบบําบัด  

ลักษณะอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดแยกตามประเภทอาคารตางๆ ไดแก 
อาคารผูปวยนอก ผูปวยใน โรงครัว และซักฟอก ดังภาพที่ 3-23 - 3-26 

 

 
 

ภาพที่ 3-23  ลักษณะอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดอาคารผูปวยนอกในวันทําการ 
 

พบวา  ปริมาณน้ําเสียจากอาคารผูปวยนอกทั้งหมดเขาสูระบบบําบัดในชวงวัน     
ทําการโรงพยาบาล ก ข และ ค เทากับ 9.0 6.9 และ 7.2 ลบ.ม./วัน เมื่อเปรียบเทียบลักษณะ        
การเปลี่ยนแปลงอัตราไหลของน้ําเสียในชวงเวลาตางๆระหวางโรงพยาบาลทั้ง 3 แหงไมมีความ
แตกตางกันมากนัก  คือ ปริมาณน้ําเสียเพิ ่มและลดลงตามกิจกรรมที ่เกิดขึ ้นภายในอาคาร        
แตปริมาณน้ําเสียสูงสุดและต่ําสุดมีความแตกตางกันมาก ซ่ึงปริมาณน้ําเสียสูงสุดอยูในชวงเวลา 
08.00 02.00 และ 14.00 นาฬิกา ตามลําดับ  เนื่องจากอาคารผูปวยนอกมีกิจกรรมการใหบริการมาก
ในชวงกลางวันและบางหนวยบริการเปดใหบริการตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง กิจกรรมหลักที่กอใหเกิด
น้ําเสีย คือ การทําความสะอาด การเตรียมเครื่องมืออุปกรณในงานบริการ และการทําหัตถการ
ตางๆ  
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ภาพที่ 3-24  ลักษณะอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดอาคารผูปวยในในวนัทําการ 

พบวา  ปริมาณน้ําเสียจากอาคารผูปวยในทั้งหมดเขาสูระบบบําบัดในชวงวันทําการ

โรงพยาบาล ก ข และ ค เทากับ 14.4 6.0 และ 11.8 ลบ.ม./วัน  เมื่อเปรียบเทียบลักษณะ                  

การเปลี่ยนแปลงอัตราไหลของน้ําเสียในชวงเวลาตางๆระหวางโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง มีความ

แตกตางกัน เนื่องจากอาคารผูปวยในเปนหนวยบริการที่จัดใหมีการบริการตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง 

ปริมาณ  น้ําเสียเพิ่มขึ้นหรือลดลงตามจํานวนผูปวยที่โรงพยาบาลรับไวรักษา (admit) ในชวงเวลา

ตางๆและกิจกรรมการใหบริการ ปริมาณน้ําเสียสูงสุดอยูในชวงเวลา  06.00 16.00 และ 05.00 

นาฬิกา ปริมาณน้ําเสียสูงสุดและต่ําสุด มีความแตกตางกันมาก กิจกรรมหลักที่ทําใหเกิดน้ําเสีย คือ 

การใชหองน้ําหองสวม  การอาบน้ํา การซักลาง และการทําหัตถการตางๆ  

 
 

ภาพที 3-25  ลักษณะอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดอาคารโรงครัวโรงพยาบาล ข ในวันทําการ 
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พบวา ปริมาณน้ําเสียจากอาคารโรงครัวทั้งหมดเขาสูระบบบําบัดในชวงวันทําการ
ของโรงพยาบาล ข  เทากับ 3.7 ลบ.ม./วัน  ปริมาณน้ําเสียเพิ่มมากขึ้นในชวงเวลา 10.00 และ 16.00  
นาฬิกา กิจกรรมหลักที่ทําใหเกิดน้ําเสีย คือ การเตรียมอาหาร การปรุงอาหาร และการลางเครื่องมือ
และอุปกรณตางๆของโรงครัว   

 

 
 

ภาพที่ 3-26   ลักษณะอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดอาคารซักฟอกโรงพยาบาล ข และ ค 
                      ในวนัทําการ 
 

พบวา  ปริมาณน้ําเสียจากอาคารซักฟอกทั้งหมดเขาสูระบบบําบัดในชวงวันทําการ
ของโรงพยาบาล ข และ ค เทากับ 6.3 และ 8.0  ลบ.ม./วัน  เมื่อเปรียบเทียบลักษณะการเปลี่ยนแปลง
อัตราไหลของน้ําเสียในชวงเวลาตางๆระหวางโรงพยาบาลทั้ง 2 แหงเหมือนกัน คือ กิจกรรมหลัก 
ที่กอใหเกิดน้ําเสีย คือ การซักลาง ซ่ึงโรงพยาบาลมีการซักลางดวยเครื่องอัตโนมัติ วันละ 2 คร้ัง 
ในชวงเชาและชวงบาย  สําหรับโรงพยาบาล ข และ ค มีปริมาณน้ําเสียเพิ่มมากขึ้น  อยูในชวงเวลา 
07.00 14.00 และ 09.00-10.00 14.00-16.00 นาฬิกา ทําใหปริมาณน้ําเสียสูงสุดและต่ําสุดแตกตางกันมาก     

 
3.1.3.3  ประสิทธิภาพการทํางานของระบบ 
ขอมูลอัตราไหลของน้ําเสียเขาสูระบบบําบัดตางๆ สามารถนํามาวิเคราะห          

เพื่อประเมินประสิทธิภาพการทํางานของระบบบําบัดเบื้องตน โดยคํานวณระยะเวลาเก็บกักน้ําเสีย 

(HRT)  เปรียบเทียบกับคาการออกแบบของระบบบําบัด  ดังตารางที่ 3–13 
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ตารางที่ 3-13  ประสิทธิภาพการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ข 

อัตราไหล 
(ลบ.ม./วัน) 

ระยะเก็บกัก 
(ชม.) ระบบบําบัด 

ปริมาตร 
(ลบ.ม.) 

วันทําการ วันหยุด วันทําการ วันหยุด 

คาการ
ออกแบบระยะ
เก็บกัก*  (ชม.) 

อาคารผูปวยนอก 1       
- ถังเกรอะ 2.56 1.52 2.45 40.42 25.08 ไมนอยกวา 12 
- ถังเติมอากาศ 2.56 1.52 2.45 40.42 25.08 ไมนอยกวา 12 
- ถังตกตะกอน 1.28 1.52 2.45 20.21 12.45 ไมนอยกวา 2 

อาคารผูปวยนอก 2       
- ถังเกรอะ 2.56 5.42 13.97 11.34 4.40 ไมนอยกวา 12 
- ถังเติมอากาศ 2.56 5.42 13.97 11.34 4.40 ไมนอยกวา 12 
- ถังตกตะกอน 1.28 5.42 13.97 5.67 2.20 ไมนอยกวา 2 

อาคารผูปวยใน       
- ถังเกรอะ 8.28 6.01 4.65 33.06 42.74 ไมนอยกวา 12 
- ถังเติมอากาศ 8.28 6.01 4.65 33.06 42.74 ไมนอยกวา 12 
- ถังตกตะกอน 2.16 6.01 4.65 8.63 11.15 ไมนอยกวา 2 

อาคารโรงครัว       
- ถังเกรอะ 2.88 3.71 0.63 18.63 109.71 ไมนอยกวา 12 
- ถังเติมอากาศ 2.88 3.71 0.63 18.63 109.71 ไมนอยกวา 12 
- ถังตกตะกอน 1.44 3.71 0.63 9.32 54.86 ไมนอยกวา 2 

อาคารซักฟอก       
- ถังเกรอะ 5.13 6.28 3.86 19.59 31.87 ไมนอยกวา 16 
- ถังกรองไรอากาศ 2.07 6.28 3.86 7.92 12.89 ไมนอยกวา 6 

 

*โรงพยาบาลรัตภูมิจังหวัดสงขลา  (2545) 
 

จากขอมูลโรงพยาบาล ข  พบวา ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก 2 มีปริมาณน้ําเสีย
เขาสูระบบบําบัดเกินคาการออกแบบของระบบ   เนื่องจากอัตราไหลของน้ําเสียที่เพิ่มมากขึ้น
สงผลใหระยะเวลาเก็บกักน้ําเสียนอยกวาคาการออกแบบของระบบที่กําหนดไว  คือ ไมนอยกวา 
12 ช่ัวโมง สําหรับถังเกรอะและถังเติมอากาศ  แตคาที่คํานวณได เทากับ 11 ช่ัวโมงในวันทําการ 
และ 4 ช่ัวโมงในวันหยุดซึ่งนอยกวา   ทั้งนี้ผูควบคุมระบบตองนําขอมูลดานอื่นมาพิจารณา       
รวมดวย เชน อัตราภาระบรรทุก พารามิเตอรที่ควบคุมระบบและผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้ง 
เปนตน 
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 3.1.3.4  ลักษณะสมบัติน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัด 
ผลการเก็บตัวอยางน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัด  เพื่อวิ เคราะหลักษณะสมบัติ         

ทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ น้ําเสียจากโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทั้ง 3 แหง แยกตามระบบ
บําบัดน้ําเสียจากอาคารแตละประเภท ดังนี้ 

1) ลักษณะสมบัติทางกายภาพ  
ลักษณะทางกายภาพของน้ําเสีย มักพิจารณาจาก ของแข็ง กล่ิน สี และ

อุณหภูมิ (สมทิพย  ดานธีรวนิชย และคณะ, 2540) จากการสังเกตลักษณะทางกายภาพตัวอยาง      
น้ําเสียกอนเขาระบบบําบัด พบวา  ลักษณะน้ําเสียจากอาคารผูปวยนอกและผูปวยในเหมือนกัน คือ 
มีความขุนมาก มีตะกอนจมตัวมาก  สีเหลืองออนจนถึงสีดํา และมีกล่ิน   ลักษณะน้ําเสียจากอาคาร
โรงครัว พบวา มีช้ันของไขมันอยูบริเวณผิวน้ําสีเหลืองออน  สวนน้ําดานลางขุนเล็กนอย               
มีสวนประกอบของเศษอาหาร และมีกล่ินเล็กนอย  ลักษณะน้ําเสียจากอาคารซักฟอก พบวา น้ําเสีย
ใสมาก เกิดฟอง และมีกล่ินน้ํายาฆาเชื้อ  ลักษณะมลพิษทางกายภาพของน้ําเสียกอนเขาระบบ
บําบัด ดังภาพที่ 3-27 และ 3-28 

 

  

 
ภาพที่ 3-27 อุณหภูมิน้ําเสยีกอนเขาระบบบําบัดของโรงพยาบาลกรณศีึกษา 
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ภาพที่ 3-28  ปริมาณของแข็งในน้ําเสยีกอนเขาระบบบําบดัของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

 

พบวา  ลักษณะสมบัติทางกายภาพของน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดของโรงพยาบาล 
อุณหภูมิเฉลี่ยอยูในชวง 27-30 องศาเซลเซียส ซ่ึงอุณหภูมิที่เหมาะสมอยูในชวง 25-35 องศา
เซลเซียส (Metcalf & Eddy, 2004)  ปริมาณ TS TSS และ TDS ในน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัด     
แตละประเภทมีความแตกตางกันมาก  ดั้งนี้ TS อยูในชวง 316-3,745 มก./ล.  คาสูงสุด คือ น้ําเสีย
จากอาคารซักฟอก TSS อยูในชวง 26-1,875 มก./ล.  คาสูงสุด คือ น้ําเสียจากอาคารผูปวยนอก และ 
TDS อยูในชวง 157-3,574 มก./ล. คาสูงสุด คือ น้ําเสียจากอาคารซักฟอก  เมื่อเปรียบเทียบปริมาณ 
TSS น้ําเสียจากโรงพยาบาลศรีสังวาลย (2540) และ Jolbois และ Guerbet (2005) มีคาประมาณ 
36.0-214.0 และ 231.25  มก./ล.  พบวา มีความแตกตางกันมาก แตอยูในชวงที่วิเคราะหผลได
เชนเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากการเก็บตัวอยางวิเคราะหแตกตางกันตามประเภทอาคารตางๆ  

2)  ลักษณะสมบัติทางเคมี 
ลักษณะทางเคมีของน้ํา เสียสามารถจําแนกออกเปนสารอินทรีย และ          

สารอนินทรีย  น้ําที่มีการปนเปอนสารมลพิษ  จึงทําใหลักษณะทางเคมีของน้ําเปลี่ยนไป คือ      
มีปริมาณของสารมลพิษหรือสารเคมีเพิ่มขึ้นจนอาจมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมหากปลอยทิ้ง
โดยตรง  ปริมาณของสารเคมีในน้ําเสียจึงถูกกําหนดเปนตัวช้ีวัดคุณภาพน้ํา  พารามิเตอรที่ใชเปน
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ตัวช้ีวัดสภาวะน้ําเสีย ไดแก BOD5 และ COD มีคาประมาณ 242.25  และ 628.10 มก./ล. (Jolbois 

and Guerbet, 2005)  
ลักษณะทางเคมีของน้ําเสียยังมีผลตอระบบบําบัดที่ใช โดยเฉพาะระบบบําบัดทาง

ชีวภาพ  ปจจัยที่สําคัญไดแก พีเอช สารอินทรีย  ไนโตรเจน ฟอสฟอรัส ซัลเฟอร เหล็ก และ
ออกซิเจน เปนตน รวมถึงสารเคมีที่เปนพิษ เชน โลหะหนัก น้ํายาฆาเชื้อ  ลักษณะทางเคมีของ      
น้ําเสียมีความสําคัญตอประสิทธิภาพการบําบัดเปนอยางมาก  เนื่องจุลินทรียแตละชนิดตองการ
สภาวะที่เหมาะสมแตกตางกัน  โดยเฉพาะน้ําเสียจากโรงงานอุตสาหกรรมอาจตองมีการปรับ
สภาพลักษณะทางเคมีของน้ําเสียใหเหมาะสมกับจุลินทรียกอนปลอยเขาสูระบบบําบัด  แตน้ําเสีย
จากโรงพยาบาลจะมีธาตุอาหารเพียงพอกับความตองการของจุลินทรีย (Metcalf & Eddy, 2004)       
ธาตุอาหารที่เหมาะสมในรูปของ BOD5:N:P ไดกําหนดสัดสวนเทากับ 100:5:1 (เกรียงศักดิ์        
อุดมสินโรจน, 2543)  พบวา สัดสวน BOD5 ตอ N ในรูปของ TKN น้ําเสียจากอาคารผูปวยนอก 
ผูปวยใน โรงครัว และซักฟอก ของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง อยูในชวง 8-11:5 7-11:5 101-114:5 
และ 40-80:5 ตามลําดับ  น้ําเสียจากอาคารโรงครัวมีธาตุอาหารที่เหมาะสมกับการทํางานของจุลิ
นทรีย สวนน้ําเสียจากอาคารอื่นๆ มีสัดสวนของไนโตรเจนสูงเมื่อเปรียบเทียบกับคาบีโอดี5 

ลักษณะมลพิษทางเคมีน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัด  ดังภาพที่ 3-29 

1
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7
8
9

OPD1 OPD2 OPD3 IPD1 IPD2 C&W

พีเ
อช

ระบบบําบัดนํ้าเสีย

โรงพยาบาล ก
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ระบบบําบัดน้ําเสีย

โรงพยาบาล ข
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OPD1 OPD2 IPD1 Washing

พีเ
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ระบบบําบัดนํ้าเสีย

โรงพยาบาล ค

 
ภาพที่ 3-29  พีเอชน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
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ภาพที่ 3-30 ปริมาณมลพิษในรูปของ COD BOD5 และ TKN ในน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดของ 

โรงพยาบาลกรณีศึกษา 
 

พบวา   
คาพีเอชของน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัด อยูในชวง 5.3-9.8 น้ําเสียจากโรงครัวมี     

คาพีเอชต่ํา (5.3-6.8)  และน้ําเสียจากอาคารซักฟอกมีคาพีเอชสูง (8.2-9.8)  เมื่อเปรียบเทียบกับ    
คาพีเอชที่เหมาะสมอยูในชวง 6.5-8.5 (Metcalf & Eddy, 2004)  ทั้งนี้เนื่องจากน้ําเสียจากโรงครัว  
มีสวนประกอบของไขมันสูงทําใหเกิดกรดมากสงผลใหพีเอชต่ํา สวนอาคารซักฟอกเกิดจากมีการ
ใชผงซักฟอกและน้ํายาขจัดคราบสกปรกทําใหพีเอชสูง  

คาความสกปรกในรูปของ COD และ BOD5 อยูในชวง 45-4,023 และ 18-1,212    
มก./ล. พบวา  น้ําเสียจากอาคารซักฟอกมีคาความคาความสกปรกต่ําที่สุด (45-49 18-31 มก./ล.) 
และอาคารโรงครัวมีคาความสกปรกสูงที่สุด (1,254-4,023 929-1,212 มก./ล.) เนื่องจากมี
สวนประกอบของน้ํามันและไขมันสูงอยูในชวง 2,738-2,967 มก./ล. 
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คาความสกปรกในรูปของ TKN อยูในชวง 1–234 มก./ล. พบวา  น้ําเสียจากอาคาร
ซักฟอกมีปริมาณต่ํา (1-4 มก./ล.) และอาคารผูปวยนอกมีปริมาณสูงที่สุด (39-234 มก./ล.)   

จากขอมูล  พบวา น้ําเสียจากอาคารตางๆภายโรงพยาบาลมีคาความสกปรก
ต่ํา  ยกเวนน้ําเสียจากอาคารโรงครัว  โดยเฉพาะน้ําเสียจากอาคารซักฟอกมีลักษณะสมบัติทางเคมี
ไมเหมาะสมสําหรับระบบบําบัดทางชีวภาพ เนื่องจากมีคาพีเอชสูงและมีธาตุอาหารนอยมาก 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Ahmad และ EL-Dessouky (2008) พบวา ลักษณะสมบัติน้ําเสียจากการ
ซักลางมีพีเอช เทากับ 9.14 และมีโซเดียม ฟอสเฟต โบรอน สารลดแรงตึงผิวสูง จึงตองมี          
การปรับปรุงลักษณะสมบัติใหเหมาะสมกอนปลอยลงสูระบบบําบัด  ลักษณะสมบัติทางเคมีของ      
น้ําเสียมีผลสําคัญตอการเจริญเติบโตของจุลินทรีย  หากไมเหมาะสมจะสงผลใหประสิทธิภาพ  
การทํางานของระบบบําบัดลดลงหรือลมเหลว  โดยเฉพาะระบบบําบัดแบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ  
หากมีสภาวะไมเหมาะสม เชน คาพีเอชต่ําหรือสูงเกินไป คาความสกปรกในรูปของบีโอดี5ต่ํา     
ธาตุอาหารนอย จะทําใหตะกอนจุลินทรียเกิดขึ้นนอยสงผลใหประสิทธิภาพการบําบัดลดลง 

3)  ลักษณะสมบัติทางชีวภาพ 

ลักษณะสมบัติทางชีวภาพที่สําคัญของน้ําเสีย คือ จุลินทรียที่อยูในน้ําเสีย 
จําแนกออกเปน 4 ประเภท คือ แบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซัว และพยาธิ (สมทิพย  ดานธีรวนิชย และ
คณะ, 2540)  ที่สําคัญคือจุลินทรียที่กอโรค  ขอมูลลักษณะสมบัติทางชีวภาพ ทําใหทราบวา น้ําเสีย
มีความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อกอโรคสูส่ิงแวดลอมและมนุษยหรือไม และการเลือกใช
กระบวนการฆาเชื้อโรคที่มีประสิทธิภาพ  จึงไดมีการกําหนดตัวช้ีวัดที่ใชในการแสดงคุณภาพน้ํา  
ที่นิยมใช คือ ปริมาณของแบคทีเรียกลุมฟคัลโคลิฟอรมเพราะเปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับและ
เปนวิธีมาตรฐาน (สุบัณฑิต  นิ่มรัตน, 2548: 63)  

 ปริมาณโคลิฟอรมทั้งหมดและฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําเสียจาก
โรงพยาบาล เทากับ 1.7 x 109 และ 3.5 x 108 MPN/100 มล. (โรงพยาบาลศรีสังวาล, 2540) และ
กระบวนการฆาเชื้อดวยการเติมคลอรีนเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมเปนที่นิยมมากที่สุด
ในปจจุบันนี้ (Okun and Ponghis, 1975)  ผลการวิเคราะหโคลิฟอรมทั้งหมดและฟคัลโคลิฟอรม   
น้ําเสียโรงพยาบาลกอนเขาระบบบําบัด ดังตารางที่ 3-14 
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ตารางที่ 3-14  ปริมาณโคลิฟอรมและฟคัลโคลิฟอรมในน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดโรงพยาบาลทั้ง     
3 แหง 

ลักษณะสมบัติทางชีวภาพ 

โคลิฟอรมท้ังหมด 
(MPN/100 มล.) 

ฟคัลโคลิฟอรม 
(MPN/100 มล.) 

ระบบบําบัด 

ชวง ชวง 
อาคารผูปวยนอก 5.4 x 103 - >1.6 x109 5.4 x 103 - >1.6 x109 
อาคารผูปวยใน 4.9 x 104 - >1.6 x 109 4.9 x 104 - 1.6 x 109 
อาคารโรงครัว 4.6  x 105 1.1 x 105 
อาคารซักฟอก <1.8 - 34 <1.8 - 34 

 

พบวา  น้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดมีปริมาณโคลิฟอรมทั้งหมดและฟคัลโคลิฟอรม
แบคทีเรียมากที่สุด คือ น้ําเสียจากอาคารผูปวยนอกและอาคารผูปวยใน อยูในชวง 5.4 x 103- >1.6 
x 109 และ 5.4 x 103-   1.6 x 109 MPN/100 มล.  สวนน้ําเสียจากอาคารซักฟอกพบปริมาณนอยที่สุด 
อยูในชวง <18-34 MPN/100 มล.  เนื่องจากน้ําเสียจากอาคารซักฟอกมีผงซักฟอกและสารขจัด
คราบสกปรก ซ่ึงมีฤทธิ์ฆาจุลินทรีย  และปริมาณของจุลินทรียยังมีผลตอประสิทธิภาพการใช
สารเคมีในการฆาเชื้อโรค  พบวา  ปริมาณคลอรีนตกคางนอยที่สุดในการฆาเชื้อโคลิฟอรม
แบคทีเรียทั้งหมดอยางมีประสิทธิภาพรอยละ 100 ที่ปริมาณเริ่มตน 105 106 107 และ 108    
CFU/100 มล. เทากับ 1.02 2.50 2.91 และ 8.35 มก./ล.  แสดงวาปริมาณจุลินทรียที่เพิ่มมากขึ้นตอง
ใชสารเคมีในการฆาเชื้อเพิ่มขึ้นดวย (นภนีรา  แสงสุริยะ, 2541) 

ดังนั้นจึงกลาวไดวาน้ําเสียจากโรงพยาบาลมีความเสี่ยงสูงตอการแพรกระจายเชื้อ
กอโรค โดยเฉพาะน้ําเสียจากอาคารผูปวยนอกและอาคารผูปวยในหากไมมีการบําบัดที่ถูกตองดวย
กระบวนการฆาเชื้อที่มีประสิทธิภาพ  ลักษณะสมบัติของน้ําเสียทําใหทราบถึงปริมาณของมลพิษ 
ที่ปนเปอนในน้ําเสียตอปริมาตรตัวอยางที่ทําการวิเคราะห  แตไมสามารถบอกถึงปริมาณมลพิษ
ทั้งหมดที่ระบบบําบัดตองรองรับ  ดังนั้นจึงตองคํานวณหาอัตราภาระบรรทุกของมลพิษดังกลาว 

 

4)  ภาระบรรทุก  

น้ําเสียที่ไหลเขาสูระบบบําบัดจะมีปริมาณมลพิษแตกตางตามแหลงกําเนิด
ของน้ําเสีย  ซ่ึงสามารถคํานวณหาปริมาณมลพิษทั้งหมดในรูปของภาระบรรทุก (loading) ที่ระบบ
บําบัดตองรองรับ  คือ ปริมาณ (น้ําหนัก: กก.) ของมลพิษที่เขาระบบบําบัดในชวงเวลาหนึ่ง  ไดจาก
ปริมาณมลพิษคูณดวยอัตราไหลของน้ําเสียที่เขาสูระบบบัดน้ําเสียตอเวลา (วัน) ซ่ึงระบบบําบัดแต
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ละระบบสามารถรองรับภาระบรรทุกของมลพิษไดแตกตางกันขึ้นกับคาการออกแบบของระบบที่
กําหนดไว คือ อัตราภาระบรรทุก (loading rate) ระบบบําบัดที่กําหนดคาอัตราภาระบรรทุกมาก  
แสดงวาระบบบําบัดนั้นสามารถรองรับน้ําเสียที่มีปริมาณมลพิษไดมากเชนกัน ดังนั้นอัตราภาระ
บรรทุกของมลพิษจึงถูกกําหนดใหใชเปนคาการออกแบบของระบบบําบัดน้ําเสีย  สําหรับ        
ภาระบรรทุกของมลพิษน้ําเสียจากโรงพยาบาลเขาสูระบบบําบัดตางๆ แสดงดังตารางที่ 3-15  สูตร
คํานวณ (สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย, 2545)  คือ 

L = Q x S 
เมื่อ  L = ภาระบรรทุก (กก./วัน) 

 Q = อัตราไหล (ลบ.ม./วัน)  
 S = ความเขมขนของมลพิษในน้าํเสีย (กก./ลบ.ม.) 

 

ตารางที่ 3-15  ภาระบรรทุกของมลพิษในน้าํเสียเขาสูระบบบําบัดโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง 
ภาระบรรทุก (กก./วัน) 

โรงพยาบาล ระบบบําบัด 
TSS TDS COD BOD5 TKN 

อาคารผูปวยนอก 1 1.57 5.63 1.77 1.26 0.73 
อาคารผูปวยนอก 2 0.45 0.77 0.35 0.20 0.13 
อาคารผูปวยนอก 3 1.31 0.38 0.84 0.65 0.12 
อาคารผูปวยใน 1 1.37 12.16 3.87 2.42 1.66 
อาคารผูปวยใน 2 0.13 1.00 0.30 0.26 0.07 
อาคารโรงครัวและซักฟอก 0.15 2.47 0.30 0.17 0.19 

ก 

รวม 4.98 22.41 7.43 4.96 2.9 
อาคารผูปวยนอก 1 0.76 1.36 1.01 0.58 0.21 
อาคารผูปวยนอก 2 2.24 9.46 7.95 2.79 1.27 
อาคารผูใน 3.82 0.86 2.80 1.12 0.47 
อาคารโรงครัว 4.19 4.34 14.93 3.45 0.20 
อาคารซักฟอก 1.07 22.45 0.31 0.19 0.01 

ข 

รวม 12.08 38.47 27.00 8.13 2.12 
อาคารผูปวยนอก 1 0.91 2.29 0.76 0.37 0.22 
อาคารผูปวยนอก 2 2.68 0.33 0.66 0.18 0.14 
อาคารผูปวยใน 1.38 3.08 1.72 0.69 0.30 
อาคารซักฟอก 0.20 2.31 0.36 0.14 0.03 

ค 

รวม 5.17 8.01 3.50 1.38 0.69 
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พบวา  ภาระบรรทุกน้ําเสียในรูปของ TSS TDS COD BOD5 และ TKN  เขาสูระบบ
บําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 3 แหง อยูในชวง 0.13-4.19 0.33-22.45 0.31-14.93       
0.14-3.45 และ 0.01-1.66 กก./วัน น้ําเสียจากอาคารโรงครัวมีภาระบรรทุกของมลพิษสูงที่สุด 
รองลงมา คือ อาคารผูปวยนอก อาคารผูปวยใน และอาคารซักฟอก ตามลําดับ  

การกําหนดคาการออกแบบ  สําหรับระบบบําบัดแบบไรออกซิเจนสามารถรองรับ
อัตราภาระบรรทุกได 3.2-32 กก.ซีโอดี/ลบ.ม.-วัน และ 0.5-3.2 กก.บีโอดี5/ลบ.ม.-วัน ระบบบําบัด
แบบใชออกซิเจน ระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ แบบกวนสมบูรณ (complete-mix) อยูในชวง 0.3-1.6 
กก.บีโอดี5/ลบ.ม.-วัน (Metcalf & Eddy, 2004) และ 0.8 กก.บีโอดี5/ลบ.ม.-วัน ในโครงการ “งาน
บําบัดน้ําเสีย โรงพยาบาลรัตภูมิ จังหวัดสงขลา” โรงพยาบาลรัตภูมิ (2545)  

จากขอมูลภาระบรรทุก  สามารถนํามาวิเคราะหหาประสิทธิภาพการทํางานของ
ระบบบําบัดน้ําเสีย  โดยเปรียบเทียบกับคาการออกแบบของระบบ   ดังนี้ คาการออกแบบ
กําหนดให การบําบัดสารอินทรียในรูปของ BOD5 ของถังเกรอะเทากับรอยละ 40 และอัตราภาระ
บรรทุกของถังเติมอากาศอยูในชวง 0.8 กก.บีโอดี5/ลบ.ม.-วัน ผลการวิเคราะห ดังตารางที่ 3-16 
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ตารางที่ 3-16  ประสิทธิภาพของระบบบําบัดจากการวิเคราะหภาระบรรทุกในรูปของ BOD5 
ภาระบรรทุกในรูปของ BOD5  (กก./วัน) 

ระบบบําบัด 
ปริมาตร 

ถังเติมอากาศ
(ลบ.ม.) 

น้ําเสียกอน 
เขาระบบบําบัด 

น้ําเสีย 
จากถังเกรอะ 

คาการออกแบบ 
ถังเติมอากาศ 

รพ. ก     
อาคารผูปวยนอก 1 8.28 1.26 0.76 6.62 
อาคารผูปวยนอก 2 2.56 0.2 0.12 2.05 
อาคารผูปวยนอก 3 2.56 0.65 0.39 2.05 
อาคารผูปวยใน 1 8.28 2.42 1.45 6.62 
อาคารผูปวยใน 2 8.28 0.26 0.16 6.62 
อาคารโรงครัวและ
ซักฟอก 

2.56 0.17 0.10 2.05 

รพ. ข     
อาคารผูปวยนอก 1 2.56 0.58 0.35 2.05 
อาคารผูปวยนอก 2 2.56 2.79 1.67 2.05 
อาคารผูใน 8.28 1.12 0.67 6.62 
อาคารโรงครัว 2.88 3.45 2.07 2.30 
รพ. ค     
อาคารผูปวยนอก 1 8.28 0.37 0.22 6.62 
อาคารผูปวยนอก 2 2.56 0.18 0.11 2.05 
อาคารผูปวยใน 8.28 0.69 0.41 6.62 

 
จากผลการวิเคราะห คาการออกแบบของระบบบําบัดโดยใชอัตราภาระบรรทุก 

พบวา ระบบบําบัดน้ําเสียทั้งหมดของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทั้ง 3 แหง สามารถรองรับภาระ
บรรทุกในรูปของ BOD5 ไดอีก  ทั้งนี้ประสิทธิภาพการบําบัดตองพิจารณารวมกับปจจัยอ่ืนๆ        
ที่สําคัญ เชน อัตราไหลของน้ําเสีย  ลักษณะสมบัติของน้ําเสีย  การควบคุมระบบ และคุณภาพ     
น้ําทิ้งจากระบบบําบัด 

 
5)  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้ง 

ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิง้ของระบบบําบัดน้ําเสียแยกตามอาคารประเภท
ตางๆ ของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง ทําใหทราบประสิทธิภาพการบําบัดมลพิษในน้ําเสีย และสามารถ
นําขอมูลดังกลาวมาพิจารณาวางแผนดําเนนิงานควบคุมระบบ  ดังตารางที่  3-17 
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ตารางที่ 3-17  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิง้ของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทั้ง 3 แหง     

ระบบบําบัด 

โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข โรงพยาบาล ค พารามิเตอร 
เกณฑ
มาตรฐาน* 

OPD1 OPD2 OPD3 IPD1 IPD2 C&W OPD1 OPD2 IPD1 C W OPD1 OPD2 IPD W 
pH 5-9 7.3 7.3 6.7 7.7 7.2 7.3 7.3 7.0 7.2 6.9 8.2 7.2 7.6 7.3 9.1 

BOD5 20 75.0 12.4 18.9 40.9 111.6 34.5 101.0 29.3 70.7 140.1 77.3 11.6 11.4 4.6 15.2 

TKN 35 68.6 33.0 10.9 78.4 37.0 42.3 70.0 86.5 74.3 52.6 11.3 16.2 42.6 19.3 4.8 
TSS 30 28.7 17.3 17.3 65.4 364.0 32.0 121.0 24.0 35.5 91.0 22.0 10.4 28.5 10.7 10.4 

TDS 500 740.3 408.7 296.7 585.6 382.0 522.0 49.3.0 670.0 500.5 481.0 372.0 282.6 239.5 277.5 709.1 
Oil & Grease 20 - - - - - 21.8 - - - 13.5 - - - - - 

TCB 5,000 >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 45 >1.6x106 <1.8 1.6x105 <1.8 2.2x103 
FBC 1,000 >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 45 >1.6x106 <1.8 1.6x105 <1.8 2.2x103 

หมายเหตุ   หนวยทั้งหมด คือ มก./ล. ยกเวน TCB และ FCB หนวยเปน PMN/100 มล.  และตัวหนา คือ คาพารามิเตอรที่ไมผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด  
* กําหนดเกณฑมาตรฐานคุณภาพน้ําทิ้งใหไมเกินเกณฑที่กําหนด ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เรื่อง กําหนดมาตรฐาน
ควบคุม การระบายน้ําทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2548 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเลมที่ 122 ตอนที่ 125ง 
วันที่ 29 ธันวาคม 2548  
OPD คือ ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก IPD คือ ระบบบําบัดอาคารผูปวยใน C คือ ระบบบําบัดอาคารโรงครัว และ W คือ ระบบบําบัดอาคารซักฟอก 
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จากขอมูลผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้งโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทั้ง 3 แหง 
พบวา โรงพยาบาล ก และ ข คุณภาพน้ําทิ้งสวนใหญไมผานเกณฑมาตรฐานที่สําคัญ ไดแก       
BOD5 TKN TSS TCB และ FCB สวนโรงพยาบาล ค คุณภาพน้ําทิ้งสวนใหญผานเกณฑมาตรฐาน  
เนื่องจากในระหวางดําเนินการศึกษาวิจัย โรงพยาบาล ค ไดดําเนินการปรับปรุงระบบบําบัดใหม
ทั้งหมด สงผลใหคุณภาพน้ําทิ้งสวนใหญผานเกณฑมาตรฐาน มีเพียงพารามิเตอรบางตัวเทานั้น    
ที่ตองดําเนินการควบคุมติดตามเปนพิเศษ ไดแก pH และกระบวนการฆาเชื้อดวยคลอรีนของ
ระบบบําบัดอาคารซักฟอก 

ดังจะเห็นไดวา คุณภาพน้ําทิ้งจากระบบบําบัดของโรงพยาบาล ก และ ข สวนใหญ
ยังไมผานเกณฑมาตรฐาน แสดงวาเกิดปญหาในการจัดการระบบบําบัดน้ําเสีย  เพื่อคนหาสาเหตุ
ของปญหาที่แทจริง ซ่ึงสาเหตุของปญหาอาจมาจากสาเหตุปญหาหลักสําคัญเพียงอยางเดียวหรือ   
มีสาเหตุยอยหลายสาเหตุ  ดังนั้นผูควบคุมระบบควรนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหประสิทธิภาพ      
การบําบัดในภาพรวมของระบบบําบัดรวมกับปจจัยอ่ืนๆ เชน อัตราไหลของน้ําเสีย ลักษณะสมบัติ
ของน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัด  การควบคุมระบบ และคาการออกแบบของระบบ  เปนตน 

 
6)  ประสิทธิภาพการบําบัดของระบบบําบัดน้ําเสีย 
ขอมูลผลการวิเคราะหลักษณะสมบัติน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดและน้ําทิ้ง

จากระบบบําบัด  ซ่ึงไดดําเนินการเก็บตัวอยางในวันและเวลาเดียวกัน นํามาวิเคราะห เพื่อหา
ประสิทธิภาพการบําบัดของระบบบําบัดน้ําเสียและใชเปนขอมูลประกอบการวางแผนการจัดการ 
น้ําเสีย   ซ่ึงผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหประสิทธิภาพการบําบัดมลพิษของน้ําเสียในรูปของ BOD5 

TKN และ TSS แสดงดังภาพที่ 3-31  สําหรับโรงพยาบาล ค ไดมีการปรับปรุงระบบบําบัด             
น้ําเสียกอนการเก็บตัวอยาง 
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หมายเหตุ    OPD คือ ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก IPD คือ ระบบบําบัดอาคารผูปวยใน C คือ   
                    ระบบบําบัดอาคารโรงครัว  W คือ ระบบบําบัดอาคารซักฟอก 

โรงพยาบาล ก 

 
โรงพยาบาล ข 

 

โรงพยาบาล ค 

 
 

ภาพที่ 3-31   ประสิทธิภาพการบําบัด TSS BOD5 และ TKN ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง 
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 ประสิทธิภาพการบําบัดมลพิษในน้ําเสียของระบบบําบัดโรงพยาบาลทั้ง 3 แหงใน
รูปของ TSS BOD5 และ TKN พบวา โรงพยาบาล ก  อยูในชวงรอยละ 0-97.8 0-96.5 และ 0-85.3 
โรงพยาบาล ข อยูในชวงรอยละ 61.0-94.4 0-94.3 และ 0-62.9  และโรงพยาบาล ค อยูในชวงรอย
ละ 59.4-98.5 14.3-92.2 และ 0-58.0  ตามลําดับ  เมื่อนําขอมูลประสิทธิภาพการบําบัดของระบบ
บําบัดน้ําเสียเปรียบเทียบกับคาการออกแบบของระบบบําบัดน้ําเสีย  พบวา ระบบบําบัดน้ําเสียสวน
ใหญมีประสิทธิภาพการบําบัดต่ํากวาคาการออกแบบของระบบ  โดยเฉพาะระบบบําบัดบัดน้ําเสีย
อาคารซักฟอกมีประสิทธิภาพต่ํามาก  ทั้งนี้จะตองนําขอมูลลักษณะสมบัติของน้ําเสียกอนเขาระบบ
บําบัดมาพิจารณารวมดวย  ซ่ึงสมาคมวิศวกรสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย (2540) กําหนด
ประสิทธิภาพการบําบัด BOD5 ระบบบําบัดแบบไรอากาศอยูในชวงรอยละ 30-60  ระบบบําบัด
แบบใชออกซิเจนแบบแอกทิเวเต็ดสลัดจอยูในชวงรอยละ 85-95  และรอยละ 25-100            
(Metcalf & Eddy, 2004) ผูควบคุมระบบจะตองคนหาสาเหตุของปญหาที่ทําใหประสิทธิภาพ    
การบําบัดลดลง  ซ่ึงสามารถนําขอมูลดังกลาวมาใชในการจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสีย            
ที่มีประสิทธิภาพตอไป 

 

3.1.4  สรุปสาเหตุของปญหาจากการเก็บรวบรวมขอมูลของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

ผูศึกษาวิจัยนําผลการดําเนินงานจากแบบสอบถาม แบบตรวจสอบระบบบําบัด  
การสํารวจ และวิเคราะหตัวอยาง มาสรุปสาเหตุของปญหาดานการจัดการน้ําเสียแบงกลุมของ
สาเหตุปญหาได  5  กลุม ไดแก ดานนโยบาย  ดานปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสีย          
ดานระบบรวบรวมน้ําเสีย ดานระบบบําบัดน้ําเสียแบบติดกับที่ และดานการควบคุมระบบ พรอม
ทั้งนําเสนอใหกับคณะทีมงานในกิจกรรมการระดมสมอง เพื่อใชประกอบในการวิเคราะหหา
สาเหตุปญหาการจัดการน้ําเสียที่แทจริงสําหรับโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 3 แหง รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3-18 
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ตารางที่  3-18  สาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสียและการแกไข 
ปญหา การตรวจสอบ สาเหตุ 

1.  นโยบาย ทิศทางการดํา เนินงานดานการ
จัดการน้ําเสียสูการปฏิบัติไมชัดเจน 
ขาดปจจัยดานทรัพยากรตางๆ เชน 
บุคลากร เครื่องมือ อุปกรณและ
วัสดุในการดําเนินงาน เกิดปญหา
ในด านการจั ดการน้ํ า เสี ยและ
ปญหาไมไดรับการแกไขที่ถูกตอง  

1. การกําหนดนโยบายไมจัดเจนไม
สามารถนําสูการปฏิบั ติอยางเปน
รูปธรรม 

2. ไมมียุทธศาสตร แผนงาน โครงการ
ในการดําเนินงาน 

3. ไมไดรับการสนับสนุนทรัพยากร   
ที่จําเปน 

2. ปริมาณและลักษณะ
สมบัติของน้ําเสีย 

  

2.1 ปริมาณน้ําเสียเกินคา
การออกแบบของระบบ 

วัดอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบ
บําบัดตลอดทั้งวันเปรียบเทียบกับ
คาการออกแบบของระบบบําบัด 
น้ําเสีย  พบวา  ระบบบัดบางระบบ
มี ป ริ ม า ณ น้ํ า เ สี ย เ กิ น ค า ก า ร
ออกแบบของระบบ 

1. ระบบรวบรวมและระบบบํ าบัด   
น้ําเสียชํารุดทําใหมีน้ําจากภายนอก
เขาสูระบบบําบัด  

2. กิจกรรมการใหบริการเพิ่มขึ้นทําให
ปริมาณน้ําเสียเพิ่มขึ้น 

2.2 อัตราการไหลของ      
น้ําเสียเขาระบบไม
สม่ําเสมอ 

วัดปริมาณอัตราไหลของน้ําเสียใน
ชวงเวลาตางๆ พบวา ปริมาณของ
น้ําเสียเขาสูระบบมีความแตกตาง
กันมากในแตละชวงเวลาและไมมี
การติดตั้งถังปรับเสมอ (EQ tank) 

1. กิจกรรมการใหบริการกอให เกิด   
น้ําเสียแตกตางกันในแตละชวงเวลา 

2. ระบบรวบรวมน้ําเสียไมมีถังปรับ
เสมอ 

2.3 ลักษณะสมบัติของ    
น้ําเสียไมเหมาะสม  
 

เก็บตั วอย า ง วิ เคราะห ลักษณะ
สมบัติน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัด 
พบวา น้ําเสียจากจากอาคารตางๆ มี
ลักษณะสมบัติไมเหมาะสม เชน  
คาความเปนกรดดางสูง ธาตุอาหาร
น อ ย  มี ส า ร ล ด แ ร ง ตึ ก ผิ ว สู ง
เนื่องจากเกิดฟอง และมีปริมาณเชื้อ
โรคมาก เปนตน 

กิจกรรมใหบริการแตละประ เภท
กอให เกิด  น้ํ า เสี ยมี ลักษณะสมบั ติ
แตกตางกัน เชน การซักลาง ทําให pH 
สูง ธาตุอาหารนอย เกิดฟองมาก  การ
ปรุงอาหาร ทําใหมีเศษอาหาร ไขมัน
มาก การใชหองน้ํา  หัตถการ ทําใหมี
การปนเปอนเชื้อโรคสูง 
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ตารางที่  3-18  (ตอ) 

ปญหา การตรวจสอบ สาเหตุ 

3.  ระบบรวบรวมน้ําเสีย     
3.1 การไหลยอนกลับของ  
น้ําเสีย 

มีน้ําขังอยูภายในระบบรวบรวม
น้ําเสียอยูตลอดเวลา เกิดกลิ่นจาก
การยอยสลาแบบไรอากาศ และ
ปริมาณน้ําเสียเขาระบบบําบัด
นอยลง 

1. การอุดตันภายในระบบรวบรวมน้ําเสีย
จากขยะทําใหมีการไหลยอนกลับของ
น้ําเสีย 

2. การอุดตันจากตะกอนหนักเนื่องจาก
การไหลของน้ําภายในทอรวบรวม   
น้ําเสียชาลง 

3. การติดตั้งระบบบําบัดน้ําเสียอยูสูงกวา
ระบบรวมรวมน้ําเสียทําใหเกิดการไหล
ยอนของน้ําเสีย 

3.2 น้ําจากภายนอกเขาสู
ระบบบําบัดน้ําเสีย  

วัดระดับน้ําภายในระบบบําบัด
เพิ่มขึ้น หรือ อัตราไหลเพิ่มมาก
ขึ้ น ก ว า ป ก ติ ไ ด แ ก  น้ํ า ฝ น 
น้ําประปา และน้ําใตดิน 

เกิดการรั่วทําใหน้ําจากภายนอกเขาสูระบบ
บําบัดมีสาเหตุสําคัญ 4 ประการ ไดแก 
1. ระบบทอลําเลียงน้ําประปาภายในอาคาร

ชํารุด ทํามีใหน้ําไหลเขาสูระบบบําบัด 
2. ระบบรวบรวมน้ําเสียชํารุด ไดแก ทอ

ลําเลีย บอพัก บอดักกลิ่น ทําใหมีน้ํา
จากภายนอกเขาสูระบบบําบัด   

3. บริเวณรอยตอระหวางขอบปากบอกับ 
ระบบบําบัดชํารุด เมื่อฝนตกทําใหมีน้ํา
จากภายนอกไหลเขาสูระบบบําบัดจาก
ดานบนของระบบ 

4.  ระบบบําบัดชํารุด ทําให  น้ําใตดินซึม
เขาสูระบบบําบัด 

3.3 กลิ่น พบภายนอกอาคารบริเวณที่มี
การอุดตันมีฝาไขขยะจํานวน
มาก และระบบรวบรวมน้ําเสียมี
สภาพชํารุดทําใหมีกลิ่น  สวน
กลิ่นภายในอาคารจะพบบริเวณ
อางลางมือ 
 
 
 

1. กลิ่นที่ เกิดขึ้นบริเวณระบบรวบรวม  
น้ําเสีย มักมีสาเหตุมาจาก มีการอุดตัน 
การชํารุดของระบบรวบรวมน้ําเสีย 

2. กลิ่นที่เกิดขึ้นภายในตัวอาคาร สาเหตุ
จากทอลําเลียงภายในตัวอาคารการอุด
ตันและปญหาบอดักกลิ่น  ซึ่งอาจมีการ
ติดตั้งทอลําเลียงผิดวิธีหรือไมมีน้ํ า
ปองกันกลิ่นหรือระดับน้ําลดลง ทําให
กลิ่นเกิดการไหลยอนกลับ 
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ตารางที่  3-18  (ตอ)   

ปญหา การตรวจสอบ สาเหตุ 

4.  ระบบบําบัด น้ําเสีย 
4.1 ปญหาถังเกรอะและถัง
กรองไรอากาศ 

  

4.1.1 ระยะเวลาเก็บกักน้ํา 
(HRT) นอย  

วั ดปริ มาณของตะกอนจมตั ว
ภายในถังเกรอะเพิ่มมากขึ้นกวา
รอยละ 20 ของปริมาณถังและไมมี
การสูบตะกอนทิ้งกวา 7 ป หลังมี
การติดตั้ งระบบบํ าบัด  ทํ าให
ปริมาณของถังนอยลง ระยะเก็บกัก 
HRT ตํ่า ประสิทธิภาพการบําบัด
ลดลงและวัดอัตราไหล มีปริมาณ
น้ํ า เสี ย เข า ระบบ เกิ นค าก าร
ออกแบบ 

1. ปริมาตรของถังลดลงจากปริมาณตะกอน
จมตัวมากเกินไป เนื่องจากไมมีการสูบ
ตะกอนทิ้งและมีขยะเขาสูระบบทําให
ตะกอนเพิ่มรวดเร็วขึ้น 

2. อัตราไหลของน้ําเสียเพิ่มขึ้น 

4.1.2 ตะกอนลอยมาก
เกินไป 

ตะกอนลอยไม จมตั วห ากมี
ปริมาณมากเกินไปจนลนออกมา
ภายนอกถังเกรอะทําใหเกิดกลิ่น
และหากมีมากเกินไปอาจหลุด
เขาสูถังเติมอากาศ อาจทําใหเกิด
ภาวะ shock  loading  หรือเกิดฝา
ไขได 

1. ตะกอนลอยไม จมตั ว เนื่ อ ง จ ากมี
น้ําหนักเบา 

2. มีปริมาณของน้ํามันหรือไขมันมากทํา
ใหตะกอนจับตัวลอยอยู ผิวน้ํ า เปน   
กอนหนา 

3. เกิดกาซจากการยอยสลายแบบไมใช
ออกซิเจนดันตะกอนใหลอยตัวขึ้นสูผิว
น้ํา 

4.  มีขยะลอยอยูบริเวณผิวน้ํา  
4.1.3 ความเปนกรด-ดางสูง  วัดพีเอช พบวาน้ําเสียภายในถัง

เกรอะและถังกรองไรอากาศมี  
คาพีเอชสูงอยูในชวง 7.6-9.1  

1. น้ําเสียเขาสูระบบมีคา pH สูงจากการ
ใชผงซักฟอกและสารเคมีขจัดคราบ
สกปรก 

2. ไมมีบอพักสําหรับปรับปรุงลักษณะ
สมบัติน้ํากอนปลอยเขาสูระบบบําบัด 
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ตารางที่  3-18  (ตอ)   

ปญหา การตรวจสอบ สาเหตุ 
4.2 ถังเติมอากาศ   
4.2.1 กลิ่น กลิ่นเกิดจากปริมาณออกซิเจน

ละลายน้ําต่ําจนเกิดการยอยสลาย
แบบไรออกซิเจนภายในถังเติม
อากาศ  ปริมาณออกซิเจนละลาย
น้ําไมควรตํ่ากวา 1 มก./ล. 

1. ภาระบรรทุกเกินคาการออกแบบของ
ระบบ  

2. ปริมาณออกซิเจนละลายน้ําไมเพียงพอ
เกิ ดจาก   เ ครื่ อ ง เติ มอากาศชํ า รุ ด   
ทอลําเลียงอากาศหลุด รั่ว ชํารุด  หัว
เติมอากาศอุดตัน   มีสิ่งกีดขวางการเติม
อากาศ 

4.2.2 เกิดฟองมาก เกิดฟองภายในถัง เติมอากาศ
จํานวนมาก 

1.  มีปริมาณสารลดแรงตึงผิวมากทําให
เกิดฟอง  มักเกิดหลังมี กิจกรรมการ   
ซักลาง  

2. การเติมอากาศมากเกินไป 
3. อายุตะกอนนอยฟองจะสีจางหรืออายุ

ตะกอนมากฟองสีเขม  
4.2.3 การกวนไมสมบูรณ ลักษณะการเคลื่อนที่ของน้ําภายถัง 

ความแรง ทิศทางการไหลและการ
สรางความปนปวน โดยเฉพาะ
บริเวณขอบของถังเติมอากาศ เกิด
จุดอับ (dead zone) 

1. การเติมอากาศนอยเกินไป 
2. เครื่องเติมอากาศหยุดทํางาน 
3. หัวเติมอากาศอุดตัน 
4. มีสิ่งขีดขวางการเติมอากาศ  

4.2.4 ตะกอนนอย วั ดปริ มาณตะกอนจมตั วด วย 
Imhoff cone  เวลา 30 นาที  สังเกต
ปริมาณตะกอนจุลินทรียภายในถัง
เติมอากาศ  ขนาด สี การจับตัวเปน
กอน และการจมตัวของตะกอน 
พบวา สวนใหญมีตะกอนนอย 
ขนาดเล็กมากและจมตัวชามาก  

1. สภาพไมเหมาะกับการเจริญเติบโตของ
จุลินทรีย เชน พีเอชต่ํา-สูงเกินไป ธาตุ
อาหารนอย ปริมาณออกซิเจนละลาย
น้ําต่ํา มีสารพิษ เปนตน 

2. อัตราการสูบตะกอนกลับนอยหรืออายุ
ตะกอนนอยเกินไป 
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ตารางที่  3-18  (ตอ)   

ปญหา การตรวจสอบ สาเหตุ 
4.2.5 ตะกอนมากเกินไป วั ดปริ มาณตะกอนจมตั วด วย 

Imhoff cone  เวลา 30 นาที  สังเกต
ปริมาณตะกอนจุลินทรียภายในถัง
เติมอากาศ  ขนาด สี การจับตัวเปน
กอน และการจมตัวของตะกอน 
พบวา  บางระบบมีปริมาณตะกอน
มากเนื่องจากเกิดกลิ่นจึงมีการเติม 
EM และผูควบคุมระบบมีความ
เขาใจวาจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
การบําบัด 

สาเหตุตะกอนมากเกิน  มักพบสาเหตุเกิด
จาก น้ําเสียมีอัตราภาระบรรทุกสูงหรือมี
ความสกปรกมาก  อัตราการสูบตะกอน
กลับมากเกินไปทําใหอายุตะกอนมาก แต
จากการตรวจสอบ พบวา โรงพยาบาลได
มีการเติมจุลินทรีย (EM) ภายในถังเติม
อากาศ  สงผลใหเกิดตะกอนจํานวนมาก  

4.2.6 ตะกอนลอย ตะกอนที่ ไม จมตั วจะลอยอยู
บริเวณผิวน้ําภายในถังเติมอากาศ  
เมื่อตักน้ําเสียใสในกรวย Imhoff 
cone หรือกระบอกตวง (Cylinder) 
ขนาด 1,000 มิลลิลิตร จะพบ
ตะกอนลอยอยูบริเวณผิวน้ําและไม
จมตัว  

1. มักเกิดจากการกวนนอยเกินไป 
2. เครื่องเติมอากาศหยุดทํางานหรือการ

กวนไมทั่วถึงหรือมีสิ่งกีดขวาง เชน 
ตัวกลาง ขยะ ทําใหเกิดตะกอนลอย
ภายในถังเติมอากาศ 

4.3 ถังตกตะกอน   
4.3.1 ฝาไข   ฝาไข คือ ตะกอนที่ไมจมตัวหรือ

ตะกอนที่ลอยขึ้นมาจากดานลางอยู
บริเวณผิวน้ํา ทําใหน้ําทิ้งมีความ
สกปรกและความขุ น เพิ่ มขึ้ น  
สังเกตบริ เวณผิวน้ํ าภายในถั ง
ตกตะกอนจะมีฝาไข  อาจมีกลิ่น
และฟองอากาศเกิดขึ้นได สีน้ําตาล
เขมหรือสีดํา 

1. ตะกอนไมจมตัว คือ ตะกอนมีน้ําหนักเบา 
มักเกิดจากสภาวะที่ไมเหมาะสม เชนพี
เอช ตํ่า ธาตุอาหารนอย ปริมาณออกซิเจน
ละลายน้ําต่ํา  เกิดจุลินทรียชนิดเสนใย 

2. ต ะ ก อ น ล อ ย  เ กิ ด จ า ก ส ภ า ว ะ   
ดิไนตริฟเคชั่น (denitrification) กาซ
ไนโตรเจนจะสะสมตัวอยู ใต ช้ันของ
ตะกอนจุลินทรียในถังตกตะกอนจนมาก
พอที่จะดันใหตะกอนจุลินทรียขึ้นมาเปน
กอนใหญ ๆ เมื่อลอยขึ้นมาจนถึงผิวน้ํา
แลวจะแตกกระจายออกเปนแผนมองเห็น
ฟองกาซเล็ก ๆ  ลอยขึ้นมากับตะกอน  

3. มีไขมันหรือน้ํามันลอยอยูผิวน้ํา 
4. การเติมอากาศมากเกินไป 
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ตารางที่  3-18  (ตอ) 

ปญหา การตรวจสอบ สาเหตุ 
 4.3.2 ความขุน เกิดจากน้ําเสียมีปริมาณของสาร

แขวนลอยดหรือคอลลอยดมาก
เ กิ น ไ ป  เ มื่ อ นํ า น้ํ า จ า ก ถั ง
ตกตะกอนใสในบีกเกอรยกขึ้น
สองดูใหแสงผาน จะมีความขุน
สังเกตแสงจะผานไดนอย เมื่อ
ทดสอบกับ Imhoff cone จะพบวา
มีการตกตะกอนชามาก (มากกวา 
30 นาที) หรือไมตกตะกอนเลย 

1. ภาระบรรทุกมากเกินไป 
2. อัตราการไหลของน้ําเสียเขาสูระบบ

บําบัดเร็วมาก ทําใหระยะเวลาเก็บกัก
นอย  

3. ตะกอนมีขนาดเล็ก ไมจับตัวกันเปน
กอน ฟล็อค (floc) แตแขวนลอยอยูในน้ํา 

4. การกวนภายในถั ง เติมอากาศแรง
เกินไปทําใหเกิดตะกอนเข็มหมุด 

4.4 ถังเติมคลอรีน ตรวจไมพบปริ ม าณคลอรีน
ตกค า ง ในน้ํ าทิ้ ง และน้ํ าทิ้ งมี
ปริมาณโคลิฟอรมแบคที เรี ย
และฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียเกิน
คามาตรฐานที่กําหนดไว 

1. ชุดเติมคลอรีนชํารุด 
2. ไมมีการเติมคลอรีน 
3. วิธีการเติมไมถูกตอง 
4. เวลาสัมผัสคลอรีนกับน้ําเสียนอยเกินไป 
5. อัตราไหลมากเกินไปและไมสม่ําเสมอ 
6. ไมมี ชุดตรวจวัดปริมาณคลอรีนตก 

ตกคาง 

5.  การควบคุมระบบบําบัด   
5.1 บุคลากร   
5.1.1 ไมมีบุคลากรดาน
ระบบบําบัดน้ําเสียโดยตรง  
 

พบ ว า  บุ ค ล า ก า ร ที่ เ ข า ม า
ปฏิบัติงานดานการจัดการน้ําเสีย 
ไดแก คนงาน นายชาง นักวิชาการ
สาธารณสุข พยาบาล เจาหนาที่
บริหาร ซึ่งไมมีความรูความเขาใจ
ในระบบบําบัดน้ําเสีย 

1. ไมมีการจัดอัตรากําลังบุคลากรที่มี
ความรูความเขาใจเรื่องระบบบําบัด   
น้ําเสียโดยตรง  

2.  ขาดแคลนบุคลากร 
 

5.1.2 ไมเห็นความสําคัญใน
งานบําบัดน้ําเสีย 

พบวา ผูรับผิดชอบงานบําบัดน้ํา
เสียตองรับภาระงานอื่นๆที่สําคัญ
กวา งานระบบบําบัด น้ําเสียเปน
เพียงงานยอยสวนหนึ่งเทานั้น 

1. งานดานบําบัดน้ําเสียไมไดถูกกําหนด
เปนดัชนีช้ีวัดที่สําคัญของโรงพยาบาล 

2. งานดานอื่นมีความสําคัญกวา 
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ปญหา การตรวจสอบ สาเหตุ 

5.1.3 ไมมีความ รูความ
เขาใจดานการควบคุม
ระบบ 

พบวา ผูปฏิบัติไมมีความรูความ
เขาใจในการควบคุมระบบ มีการ
เปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบบอย ผู
ที่ผ านการฝกอบรมมาแลวแต
ไมไดปฏิบัติงานจริงตรงกับงาน
หรือเรื่องที่อบรมไมสามารถ
นํ า ม า ใ ช กั บ ร ะ บ บบํ า บั ด ที่
โรงพยาบาลมีใชอยูได 

1. ผูปฏิบัติไมเคยไดรับการอบรมและไม
มีประสบการณดานการจัดการน้ําเสีย 

2. มีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบบอยทํา
ใหขาดความตอเนื่อง 

3. การมอบหมายคนไมตรงกับงานที่
ปฏิบัติ 

5.2  เครื่องมือ อุปกรณและ
วัสดุในการดําเนินงาน 

  

5.2.1ไมมีเครื่องมือ อุปกรณ
และวัสดุในการดําเนินงาน 

พบวา  ไมมี เครื่องมือ  อุปกรณ
และวัสดุในการดําเนินงาน เชน  
ชุดทดสอบพารามิเตอรควบคุม
ระบบ คลอรีนสําหรับฆาเชื้อโรค  
เปนตน 

1. สภาพชํารุดจากการใชงานหรือไมไดรับ
การบํารุงรักษาที่ถูกตองและสูญหาย 

2. ไมไดมีการจัดทําแผนงาน/โครงการใน
การจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ และวัสดุ 

3. หาซื้อยาก ราคาแพง และการเก็บรักษา
ไมถูกตองทําใหเสื่อมสภาพ  

5.2.2 ใชไมถูกตอง พบวา ผูปฏิบัติใชเครื่องมือและ
อุปกรณไม ถูกตอง  ไม เข า ใจ
วิธีการใชงาน การวิเคราะห และ
การแปลผล 

1. ผูปฏิบัติไมมีความรูความเขาใจ 
2. ไมมีคูมือวิธีการปฏิบัติงาน 

5.2.3  กระบวน การ
ดําเนินงาน 

พบวา ไมมีคูมือหรือแนวทางใน
การควบคุมระบบ  ปฏิบัติงานไม
ถูกตอง  ไมสามารถวิ เคราะห
ปญหาและแกปญหาไดอย าง
แทจริง 

1. ไม มี แ ผน ง าน / โ ค ร ง ก า ร ในก า ร
ดําเนินงาน 

2. ไมไดรับการฝกอบรม 
3. ไมความรูความเขาใจในการควบคุม

ระบบบําบัด 
4. ไมมีคูมือแนวทางในการปฏิบัติงาน 
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3.2  ผลการวิเคราะหหาสาเหตุและแนวทางการแกไขปญหาการจัดการน้ําเสีย  
จากการดําเนินงานเก็บขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยแบบสอบถามและแบบ

ตรวจสอบระบบบําบัด ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดทั้งสองสวนมาสรุปและนําเสนอประเด็นปญหาที่พบ
ใหกับผูเขารวมประชุมในกิจกรรมการระดมสมอง (brain storming) ใชวิธี Ishikawa ในวันที่       
23 เมษายน 2552  ประกอบดวย เจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชน     
ทั้ง 3 แหง และผูสนใจ จํานวนทั้งหมด 14 คน ไดแก หัวหนาฝาย/งาน ผูควบคุมระบบ นักวิชาการ 
ชาง และตัวแทนผูปฏิบัติงานในแผนกตางๆ  โดยแบงผูเขารวมการประชุมออกเปน 4 กลุม        
เปนผูดําเนินงานในกระบวนการตางๆ ไดแก การวิเคราะหสาเหตุของปญหา  การใหคะแนน              
การจัดลําดับความสําคัญ และขอเสนอแนะในการแกปญหา  สวนผูวิจัย นําเสนอสภาพปญหาที่พบ
จากการเก็บขอมูลที่ผานมา ใหคําแนะนําดานวิชาการเทคนิคในกิจกรรมระดมสมอง  บันทึกขอมูล 
และสรุปผล  หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาประกอบในการจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสีย    
ที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลชุมชนตอไป 

3.2.1  ผลการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสีย 
3.2.1.1 กระบวนการคนหาสาเหตุหลักของการจัดการน้ําเสียที่ไมมี

ประสิทธิภาพ แสดงดังภาพที่ 3-32 
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สาเหตุหลัก 
คุณภาพน้ําทิ้งไมผาน

เกณฑมาตรฐาน 

เครื่องมือ คน 

กระบวนการ วัตถุดิบ 

ไมรูไมเขาใจ 

บุคลากรไมพอ 

รับผิดชอบงานอื่นๆ 

ไมตระหนัก 

ไมมีแรงจูงใจ 

ไมไดรับการพัฒนา 

ไมไดรับขอมูล 

ชํารุด 

ไมมีประสิทธิภาพ 

ไมมีเครื่องเติม
อากาศสํารอง 

ราคาแพง 

ไมมีรายงาน 

ไมมีคูมือ 

ปฏิบัติไมถูก 

ไมตอเนื่อง 

ไมมีแผนปฏิบัติ 

ไมมีงบฯ 

สิ้นเปลือง 

ราคาแพง 

เก็บรักษาไมถูกตอง 

ไมมีแผนการใช หาซื้อยาก 

ใชไมถูกตอง 

อายุการใชงานมาก 

มีการทิ้งขยะ ไมมีงบฯ 

หาซื้อยาก 

ไมรูไมเขาใจ 

การสื่อสารไมมี

ประสิทธิภาพ 

ไมมีงบฯ 

เสื่อมสภาพใชการ
ไมได 

ขาดการบํารุงรักษา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 3-32 กระบวนการคนหาสาเหตุของปญหาดวยเทคนิค Ishikawa
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3.2.1.2  การใหน้ําหนักและการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
จากกระบวนการคนหาสาเหตุของปญหา พบปญหาหลักสําคัญ           

5 ประการไดแก ผูควบคุมระบบไมมีความรูความเขาใจ การสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ ผูใชบริการ
ไมใหความรวมมือ ไมมีเครื่องเติมอากาศสํารอง และไมมีคูมือแนวทางในการปฏิบัติ หลังจากนั้น
ผูเขารวมประชุมดําเนินการใหคะแนนกับปญหาทั้ง 5 ประการ ซ่ึงแยกออกเปน 2 ดาน ไดแก      
ดานความสําคัญและความเรงดวนของการแกปญหา ดําเนินการรวบรวมคะแนนที่ได เพื่อจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหา แสดงดังตารางที่ 3-19 

 
ตารางที่ 3-19 การใหน้ําหนกัและจดัลําดับความสําคัญของปญหา 

การใหน้ําหนักคะแนน 
ปญหา 

กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมท่ี 3 กลุม 4 
รวม 

ลําดับ
คะแนน 

ผูควบคุมไมมีความรูความ
เขาใจ 

14 21 15 16 66 1 

การสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ 11 19 12 16 58 4 

ผูใชบริการไมใหความรวมมือ 13 16 17 18 64 2 

ไมมีเครื่องเติมอากาศสํารอง 12 13 15 16 56 5 

ไมมีคูมือแนวทางในการ
ปฏิบัติ 

17 16 16 15 64 3 

 
จากการจัดลําดับความสําคัญของปญหาทั้ง 5 ประเด็น ของโรงพยาบาลชุมชน

กรณีศึกษาในจังหวัดกระบี่ พบวา สาเหตุของปญหาของการจัดการน้ําเสียที่ไมมีประสิทธิภาพ 
อันดับแรก คือ ผูควบคุมไมมีความรูความเขาใจ   ผูใชบริการไมใหความรวมมือ  ไมมีคูมือแนวทาง
ในการปฏิบัติ การสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ และ ไมมีเครื่องเติมอากาศสํารอง ตามลําดับ กิจกรรม
การดําเนินงานดังภาพที่ 3-33 
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ภาพที่ 3-33   กจิกรรมการระดมสมอง 
 

3.2.2 ขอเสนอแนะในการแกไขปญหาการจัดการน้ําเสีย 
จากปญหาในการจัดการน้ําเสียที่ไมมีประสิทธิภาพ  ผูเขารวมประชุมไดให

ขอเสนอแนะการแกไขปญหาดังกลาว ดังตารางที่ 3-20 
ตารางที่ 3-20  ขอเสนอแนะการแกปญหาการจัดการน้ําเสียที่ไมมีประสิทธิภาพ 

ปญหา ขอมูลสนับสนุน ขอเสนอแนะ 
1.  ผูควบคุมระบบ
บําบัดไมมีความรู
ความเขาใจดาน
การจัดการน้ําเสีย 

 

พบวา ผูควบคุมระบบไมเขาในเรื่องหลักการทํางาน
ของระบบบําบัด การเก็บตัวอยาง การวิเคราะห
คุณภาพน้ําเสีย การควบคุมระบบ และการแปรผล
พารามิเตอรตางๆ ทําใหควบคุมระบบบําบัดไม
ถูกตอง ประสิทธิภาพการบําบัดลดลง สงผลใหน้ําทิ้ง
ไมผานเกณฑมาตรฐาน 

ควรจัดใหมีการอบรม กําหนด
กลุมเปาหมาย  คือ ผูควบคุม
และผูปฏิบัติ อบรมดานทฤษฎี  
และการปฏิบัติภาคสนาม  มี
การประเมินผลกอนและหลัง
การอบรม 

2. ไม ไ ด รั บคว าม
ร ว ม มื อ จ า ก
ผูรับบริการ 

พบวา มีขยะอยูในระบบรวบรวมน้ําเสียและระบบ
บําบัด เชน พลาสติก ซองยาสระผม ผาอนามัย กน
บุหรี่ และเปลือกลูกอม เปนตน เกิดการอุดตัน
ภายในทอลําเลียง  ตะกอนเต็มเร็ว และขัดขวางการ
ทํางานของจุลินทรีย  ทําใหประสิทธิภาพการบําบัด
ลดลง 

ควรมีการประเมินดานความรู
ความเข าใจ เกี่ ยว กับระบบ
บําบัดน้ํา เสียในผูรับบริการ
และผูใหบริการ จัดใหมี
ภาชนะใสขยะเพียงพอ และ
เผยแพรความรูเกี่ยวกับระบบ
บําบัดน้ํ า เสีย  เชน  จัดบอรด
ประชาสัมพันธ เสียงตามสาย 
เปนตน 
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ตารางที่ 3-20 (ตอ) 
ปญหา ขอมูลสนับสนุน ขอเสนอแนะ 

3. ไมมีคูมือแนว
ทางการปฏิบัติ
ในการงาน 

พบวา มีการปฏิบัติงานไมถูกตอง เชน การตรวจสอบ
ระบบ การควบคุมระบบ การวิเคราะหพารามิเตอร
ควบคุมระบบ และการเติมคลอรีน ไมเขาใจสภาพของ
ปญหาที่เกิดขึ้น ไมสามารถแกไขปญหาได ไมมีการ
จัดเก็บขอมูลดานการจัดการน้ําเสีย เชน อัตราไหล
ของน้ําเสียที่เขาระบบบําบัด และพารามิเตอรควบคุม
ระบบ   เปนตน 

จัดทํ าแนวทางการควบคุม
ระบบบําบัดน้ําเสีย  มีการ
ทดลองใชแนวทางที่ได และ
ปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม  มี
การติดตามตรวจสอบ ควบคุม
กํ า กั บ  ป ร ะ เ มิ น ผ ล อ ย า ง
ตอเนื่อง 

 
 

4. ก า ร สื่ อ ส า ร
ร ะ ห ว า ง ผู
ควบคุมระบบ 
ผูปฏิบั ติ  และ
เ จ า ห น า ที่ ที่
เกี่ยวของไมมี
ประสิทธิภาพ 

หัวหนางานไมทราบขอมูลดานปญหาการจัดการน้ํา
เสีย ไมมีระบบการรายงาน ทําใหปญหาไมไดรับการ
แกไข แกปญหาไมตรงจุด ขาดความตอเนื่อง ขาดการ
สนับสนุนดานทรัพยากรตางๆ 

จัดใหมีคณะทํางานรับผิดชอบ
ดานการจัดการน้ําเสีย  กําหนด
ผูรับผิดชอบโดยตรง กําหนด
ชองทางการสื่อสารระหวางผู
ปฏิบัติ และจัดใหมีระบบการ
รายงาน 

5. ไมมี เครื่อง
เติมอากาศ
สํารอง 

เครื่องเติมอากาศชํารุด หยุดการทํางานบอย ฟวสขาด 
สงผลใหเกิดกลิ่นและประสิทธิภาพการบําบัดลดลง  

จัดใหมีการตรวจสอบและ
บํารุงรักษาเครื่องเติมอากาศ
อยางสม่ําเสมอ เพื่อยืดอายุการ
ใชงาน  ติดตั้งเครื่องควบคุม
การทํ า ง านของ เครื่ อ ง เติ ม
อากาศ (timer) จัดหาเครื่องเติม
อากาศสํารองไวใช กรณีมีการ
ชํารุด 

 

สรุปผลการคนหาสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสีย  
จากการระดมสมอง  พบวา  สามารถจัดลําดับสาเหตุหลักของปญหา              

5  ประการ ไดแก ปจจัยดานบุคคลมีความสําคัญมากที่สุด  คือ ผูควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียไม
เขาใจเรื่องระบบบําบัด และความรวมมือของใชบริการ  ซ่ึงสามารถแกปญหาไดโดยการพัฒนา
บุคลากรภายในองค เชน จัดใหมีการฝกอบรมภายในโรงพยาบาล หรือสงบุคลากรไปอบรมที่
หนวยงานอื่น จัดหาบุคลากรที่มีความรูดานระบบบําบัดน้ําเสียเพื่อควบคุมระบบ และเผยแพร
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ความรู สรางความเขาใจใหกับผูรับบริการทั้งหมด  รองลงมา  คือ ปจจัยดานกระบวนการหรือ
วิธีการในการจัดการ   น้ําเสีย เชน การควบคุมดูแลระบบ การสื่อสารระหวางผูควบคุมระบบ 
ผูรับบริการ และผูบริหาร การแกไข  ไดแก จัดทําแผนการดําเนินงานเปนขั้นตอนอยางชัดเจน มี
การควบคุมติดตาม มีการรายงาน การประเมินผล และสรางชองทางสื่อสารใหกับผูรับบริการ  
สุดทาย คือ ปจจัยดานเครื่องมือและวัตถุดิบ ที่สําคัญไดแก เครื่องเติมอากาศ ชุดเติมคลอรีน และ  
ชุดตรวจวิเคราะหพารามิเตอรตางๆที่ใชในการควบคุมระบบบําบัดน้ําเสีย  ปจจัยทั้งหมดมีความ 
จําเปนอยางยิ่งในการจัดการน้ําเสียอยางมีประสิทธิภาพ  ผูที่มีความสําคัญในการสนับสนุน
ทรัพยากรในดานการจัดการน้ําเสีย   คือ ผู อํานวยการและคณะกรรมการฝายบริหารของ
โรงพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของ สิทธิชัย  มุงดี  และคณะ (2552)  ศึกษาสถานภาพระบบ
บําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลในพื้นที่สํานักงานสิ่งแวดลอมภาคที่ 7 จํานวน 47 แหง  พบวา 
โรงพยาบาลมีความตองการการสนับสนุนดานงานบําบัดน้ําเสีย  คือ  1) การซอมบํารุงและควบคุม
ระบบบําบัดน้ําเสีย  2) การประเมินประสิทธิภาพระบบบําบัดน้ําเสีย  3) งบประมาณในการ
ดําเนินงาน  4) การสนับสนุนดานนโยบายจากผูบริหาร  5) บุคลากรสําหรับการควบคุมระบบ  6) 
หนวยงานที่ใหบริการตรวจวิเคราะหน้ําเสีย และ  7) ความรูดานน้ําเสีย ตามลําดับ  และ สุรเดช  
ประดิษฐบาทุกา (2547)  เสนอแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการดําเนินงานระบบบําบัดน้ํา
เสียของโรงพยาบาลชุมชน  คือ การจัดสัมมนาและนิเทศงาน  ใหความรูและเทคนิควิธีปฏิบัติแก
ผูปฏิบัติงาน หารายไดเพิ่ม ใชวัสดุใหคุมคาอยางเหมาะสม และสงเสริมการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาล 

ขอดีจากผลการจัดกิจกรรมการระดมสมองดวยเทคนิค Ishikawa คือ เปนการ
หาขอสรุปรวมกันในการวิเคราะหหาสาเหตุหลักของปญหาจากผูเกี่ยวของหรือผูมีสวนไดเสีย
ปญหาหลักที่สําคัญในการจัดการน้ําเสียคืออะไร ดวยการใหน้ําหนักประเด็นปญหาตางๆที่ได
วิเคราะห เมื่อดําเนินการแกไขปญหาดังกลาว จึงไดรับการสนับสนุนและความรวมมือจาก
ผูเกี่ยวของเปนอยางดี สงผลใหการดําเนินงานราบรื่นและประสบความสําเร็จบรรลุตาม
วัตถุประสงคได ดังนั้นในการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาล ผูรับผิดชอบจะตองมีเครื่องมือที่ใชใน
การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาที่แทจริงกอนดําเนินการแกไข 

 
3.3  แนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 
ผลจากการศึกษาเพื่อคนหาสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชน

กรณีศึกษาในจังหวัดกระบี่ทั้ง 3 แหง โดยการเก็บขอมูลปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  รวมกับการระดมสมอง 
วิเคราะหหาสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสีย  พบวา สาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสีย
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โรงพยาบาลแตละแหงมีความแตกตางกัน สามารถจัดกลุมสาเหตุของปญหาได 5 กลุม ไดแก    
ดานนโยบาย  ดานปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสีย  ดานระบบรวบรวมน้ําเสีย  ดานระบบ
บําบัดแบบติดกับที่ และการควบคุมระบบ สาเหตุหลักของปญหาการจัดการน้ําเสียในมุมมองของ
บุคลากรที่เกี่ยงของของโรงพยาบาล คือ ปญหาดานบุคลคล ไดแก  ความไมรูไมเขาใจทําใหปฏิบัติ
ไมถูกตอง ไมไดรับความรวมมือ  และการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ  เพื่อหาแนวทางการจัดการ 
น้ําเสียผูวิจัยจึงสรุปปญหาหลักในการจัดการน้ําเสียได 2 ประการ คือ ปญหาดานนโยบายและ
ปญหาดานการจัดการระบบบําบัดน้ําเสีย ซ่ึงปญหาทั้ง 2 ดานมีความเชื่อมโยงและสัมพันธกัน  
ผูวิจัยจึงดําเนินการจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียขึ้น มีสวนประกอบสําคัญ 5 องคประกอบ
สอดคลองกับหลักการหลักการ PDCA ดังภาพที่ 3-34 และ 3-35  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 3-34  เปรียบเทียบองคประกอบแนวทางการจดัการน้ําเสียกับหลักการ PDCA 

 
 

 

P 
Policy 

D 
Do 

C 
Check 

A 
Act 

นโยบาย 

แผนงาน/โครงการ 

การจัดการระบบบําบัดน้ําเสยี 

การประเมินผล 

การทบทวนแผนงาน/โครงการ/นโยบาย 

C 
Check 

D 
Do 

P 
Policy 

A 
Act 

องคประกอบแนวทางการจัดการน้ําเสีย หลักการ PDCA 
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ภาพที่ 3-35   แนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน (ศึกษาขอมูลเพิ่มเติมในภาคผนวก ง) 

ไมสําเร็จ สําเร็จ 

นโยบายการจัดการน้ําเสีย 

แผนงาน/โครงการ 

การจัดการน้ําเสีย 

ศึกษาแบบแปลนระบบบําบัด 

สํารวจขอมูลภาคสนาม 

เขียนแผนภาพขั้นตอนการทํางานของระบบ 

กําหนดวิธีการและพารามิเตอรควบคุมระบบ 

ศึกษาหนาที่การทํางานของระบบ 

ดําเนินงานตามวิธีการที่กําหนด 

บันทึกขอมูลและจัดทํารายงาน 

วิเคราะหขอมูล 

ดําเนินการ
แกปญหา 

ประเมินผล 

ปรับปรุง 
ดําเนินการ 

อยางตอเนื่อง
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3.3.1  นโยบาย  
นโยบายมีความสําคัญตอการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลเปนอยางมาก เนื่องจาก

เปนการกําหนดทิศทางการดําเนินงานและความมุงมั่นในการจัดการน้ําเสีย ซ่ึงถูกกําหนดโดย
ผูอํานวยการโรงพยาบาล ประกอบดวย การกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค การสนับสนุน
ทรัพยากร  การสงเสริมและเผยแพร การพัฒนาบุคลากร และการสรางแรงจูงใจใหแกผูปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลแตละแหงตางมีนโยบายดานการจัดการน้ําเสียที่เหมือนกัน คือ มุงเนนใหคุณภาพน้ํา
ทิ้งผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด แตมีความแตกตางกันในสวนของ แผนงาน/
โครงการ และวิธีปฏิบัติในการดําเนินงาน  เพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย  เนื่องจากมีปจจัยขอจํากัด
ตางๆ เชน สภาพทั่วไปของโรงพยาบาล  ลักษณะโครงสรางของอาคาร  ส่ิงแวดลอม ชุมชน   
สภาพของปญหา งบประมาณ และบุคลากร ฯลฯ  ดั้งนั้นนโยบายจึงตองมีการติดตาม ตรวจสอบ 
ควบคุม ประเมินผล การทบทวนโดยฝายบริหารและมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง เพื่อใหทันสมัย
อยูตลอดเวลา  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไมไดศึกษาผลกระทบดานนโยบายตอการจัดการน้ําเสีย
ในเชิงลึก  จึงขอกลาวเฉพาะบางสวนที่เกี่ยวกับการจัดแนวทางการจัดการน้ําเสียเทานั้น 

 
3.3.2   แผนงาน/โครงการดานการจัดการน้ําเสีย 
นโยบายที่กําหนดโดยฝายบริหาร ตองการเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิด

ประสิทธิผล บรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว คือ แผนงาน/โครงการ  เปนการนํานโยบายสูการ
ปฏิบัติ โดยกําหนดทรัพยากรที่ใชในการดําเนินงาน ไดแก บุคคล เครื่องจักรหรือเครื่องมือ วัสดุ 
และกระบวนการ  ที่สําคัญประกอบดวย วัตถุประสงค ตัวช้ีวัด ผูรับผิดชอบ วิธีการดําเนินงาน 
ระยะเวลา  และงบประมาณ  เปนตน  ซ่ึงอาจมีไดหลายแผนงาน/โครงการ  ในดานการจัดการน้ําเสีย 
โรงพยาบาลตองมีแผนงาน/โครงการเชนกัน เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่ชัดเจน สามารถติดตาม 
ตรวจสอบ ควบคุมกํากับ และประเมินผลได ลักษณะแผนงาน/โครงการที่ดี (เทวินทร  สิริโชคชัยกุล, 
2542) ประกอบดวย  

1) มีลักษณะของการทํางานเปนทีมแบบขามหนาที่ (cross-functional team)  
2) มีวิธีการที่ทําใหบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายได 
3) สามารถตรวจสอบ ควบคุม มีระยะเวลาเริ่มตนและสิ้นสุด 
4) มีทรัพยากรเพียงพอตอการดําเนินงาน 
5) มีการปรับปรุงแกไขใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในระหวาการดําเนินงาน 
6) มีการสื่อสารเพื่อใหเกิดความรูและเกิดการพัฒนา 
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3.3.3  แนวทางการจัดการน้ําเสีย 
เปนรูปแบบการจัดการน้ําเสียที่จัดทําขึ้นหลังจากผูวิจัยไดศึกษาการจัดการน้ําเสีย

ของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 3 แหง เพื่อหาสาเหตุของปญหาและแนวทางการแกปญหาการจัดการน้ํา
เสียที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลชุมชน  จึงเปนกระบวนการศึกษาระบบ
บําบัด   น้ําเสียแบบติดกับที่ทั้งหมด ประกอบดวย การศึกษาดานโครงสราง ลําดับขั้นตอน หนาที่
และหลักการทํางานของระบบ  กําหนดวิธีการการควบคุมระบบและทรัพยากรที่ใช จัดทํา
แบบฟอรมรายงานตางๆ  ดําเนินการควบคุมระบบ ติดตาม ประเมินผล วิเคราะหขอมูล แกปญหาที่
พบ จัดทํารายงาน และฐานขอมูลของโรงพยาบาล  ซ่ึงในการดําเนินงานไดมีการวางแผนงานอยาง
เปนระบบ  เพื่อใหเกิดกระบวนการเรียนรูในการทํางาน สามารถคนหาสาเหตุของปญหา มีลําดับ
ขั้นตอน วิธีการทํางาน วิธีการตรวจสอบควบคุม การประเมินผล และสามารถแกปญหาในการ
จัดการน้ําเสียไดอยางยั่งยืนเชนเดียวกับหลักการ PDCA และขอเสนอแนะจาก U.S.EPA (2008) 
การจัดการน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย วิธีการบําบัดตามลักษณะสมบัติของน้ําเสีย การ
ประเมินผล การติดตั้งระบบ การควบคุม การบํารุงรักษา และการติดตามตรวจสอบระบบ  อยางมี
ประสิทธิภาพ  ขั้นตอนการจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียมีรายละเอียดดังนี้  ตารางที่ 3-21 
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ตารางที่ 3-21 ขั้นตอนการจดัทําแนวทางการจัดการน้ําเสยี 

ขั้นตอน 

แนวทางการจัดการน้ําเสีย 
วัตถุประสงค 

 

วิธีการดําเนินงาน 

1.  ศึกษาแบบแปลนของ
ระบบบําบัด 

เพื่อศึกษาลักษณะทางโครงสรางของระบบ  ไดแก รูปแบบ  ขนาด 
ตําแหนงลักษณะการติดตั้งของหนวยยอยภายในระบบบําบัด   

ศึกษาแบบแปลนระบบรวบรวมน้ําเสียและระบบบําบัดน้ําเสียของ
โรงพยาบาล 

2.  สํารวจขอมูล
ภาคสนาม 

เพื่อศึกษาลักษณะที่ตั้งของระบบบําบัดทิศทางการไหลของน้ําเสียตั้งแต
แหลงกําเนิดจนถึงแหลงปลอยทิ้ง ลําดับขั้นตอนการทํางานของหนวยยอย 

สํารวจระบบรวบรวมน้ําเสียและระบบบําบัดภาคสนาม โดยใชแบบ
ตรวจสอบระบบบําบัดและการสอบถามจากผูปฏิบัติงาน  

3. เขียนแผนภาพขั้นตอน
การทํางานของระบบ 

เพื่อใหเขาใจลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัด ลําดับขั้นตอนการ
ทํางานของหนวยยอยและทิศทางการไหลของน้ําเสีย 

นําขอมูลที่ไดจากแบบแปลนและการสํารวจภาพสนามมาเขียนแผนภาพ 
(flow diagram)  ลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัด 

4. ศึกษาหนาที่การทํางาน
ของระบบ   

เพื่อศึกษาหนาที่หลักสําคัญของหนวยยอยภายในระบบบําบัดแตละสวน  

 

ศึกษาหนาที่หลักของหนวยยอย ไดแก ระบบทอลําเลียง บอดักกลิ่น บอดัก
ไขมัน ถังเกรอะ ถังเติมอากาศ และถังตกตะกอน ประกอบดวย  ปจจัยนําเขา 
กระบวนการทํางาน ผลผลิตสุดทายและสภาวะการทํางานของระบบบําบัด 

5. กํ าหนดวิ ธี ก า ร และ
พารามิเตอรควบคุมระบบ   

เพื่อกําหนดวิธีในการตรวจสอบสภาพการทํางานของระบบบําบัดและ
ควบคุม     การทํางานใหอยูในสภาวะปกติ   

 

1.  วิธีการควบคุมระบบ   

1.1  การสังเกต   เพื่อสังเกตสภาพการทํางานของระบบวาอยูในสภาวะปกติหรือไม  สังเกตสิ่งรบกวน ลักษณะผิดปกติ  เชน ลักษณะการไหล ขยะ ความขุน 
สี ฟอง ขนาด และลักษณะการจมตัวของตะกอน เปนตน 
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ตารางที่ 3-21  (ตอ) 
ขั้นตอน 

แนวทางการจัดการน้ําเสีย 
วัตถุประสงค 

 

วิธีการดําเนินงาน 

1.2 การฟง เพื่อประเมินสภาพการทํางานของระบบโดยการฟงเสียง 
 

ฟงเสียที่เกิดจากการทํางาน  เชน ระดับความดังของเสีย เสียงจากเครื่อง
เติมอากาศ  เสียงภายในถังเติมอากาศ   เสียรั่วของทอสงอากาศ  เปนตน 

1.3  การดมกลิ่น   เพื่อประเมินประสิทธิภาพการทํางานของระบบโดยการดมกลิ่น   
 

ทดสอบกลิ่นระบบรวบรวมน้ําเสีย ไดแก กลิ่นที่เกิดภายในอาคารและ
ภายนอกอาคาร กลิ่นจากระบบบําบัดโดยเฉพาะถังเติมอากาศ  กลิ่นจาก
ระบบบําบัดมักเกิดจากกระบวนการยอยสลายแบบไมใชออกซิเจน   

1.4 การสัมผัส    เพื่อประเมินการทํางานของเครื่องมือและอุปกรณตางๆโดยการสัมผัส  

 

ทดสอบสภาพการทํางานของเครื่องมือโดยการสัมผัสความรอนและ 
แรงสั่นสะเทือน เชน การทํางานของเครื่องเติมอากาศ  

2. พารามิเตอรควบคุม
ระบบ   

เพื่อตรวจสอบสภาพการทํางานของระบบใหมั่นใจวาระบบอยูในสภาพ
ปกติและใชเปนขอมูลในการวางแผนการดําเนินงานควบคุมระบบ  

 

เก็บตัวอยางวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบเลือกพารามิเตอรควบคุม
ระบบตามเงื่อนไข คือ  งาย ประหยัด รวดเร็ว  มีความปลอดภัย และเปน
ตัวชี้วัดที่สําคัญในการควบคุมระบบ 

3. แบบฟอรมบันทึก
ขอมูล   

เพื่อจัดทําแบบฟอรมบันทึกขอมูลและจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ  สรางแบบฟอรมเพื่อใชบันทึกขอมูลที่ไดจากการควบคุมระบบและเก็บ
รวบรวมขอมูลของระบบบําบัด 

4.  ผูปฏิบัติ มีความรูความเขาใจในระดับที่สามารถปฏิบัติงานได ศึกษาวิธีการในการควบคุมระบบ มีความรูความเขาใจในขั้นตอนและ
วิธีการตางๆ สามารถปฏิบัติตามวิธีการที่กําหนดได  
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ตารางที่ 3-21 (ตอ) 
ขั้นตอน 

แนวทางการจัดการน้ําเสีย 
วัตถุประสงค 

 

วิธีการดําเนินงาน 

6.  ดําเนินการตามวิธีการ
ที่กําหนด   

ปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่กําหนดไว ดําเนินการควบคุมระบบตามลําดับขั้นตอนและวิธีการที่ไดกําหนดไว 
ประกอบดวย ผูปฏิบัติ เครื่องมือและวิธีการดําเงินงาน  

7.  บันทึกขอมูลและจัดทํา
รายงาน 

จัดเก็บขอมูลไวเปนหมวดหมูและจัดทํารายงาน บันทึกขอมูลที่ไดจากการดําเนินงานลงในแบบฟอรมและสรุปรายงาน
ใหกับผูควบคุมระบบบําบัดหรือหัวหนาตอไป 

8.  วิเคราะหขอมูล   เพื่อวิเคราะหขอมูลที่ไดนํามาประกอบการวางแผนการดําเนินงานตอไป 

 

ผูควบคุมระบบนําขอมูลที่ไดจากการดําเนินงานควบคุมระบบมา
วิเคราะห เพื่อประเมินสภาพการทํางานของระบบบําบัด รับทราบสภาพ
ปญหาที่เกิด และหาแนวทางการแกไขปญหา 

9.  ดําเนินการแกปญหา   ดําเนินการแกไขปรับปรุงตามหลักวิชาการ ดําเนินการแกไขตามแนวทางที่กําหนดไว  ดังนี้  
1. กรณีแกไขไดสําเร็จใหดําเนินการตามแนวทางดังกลาวตอไป  

2. กรณีแกไขไมสําเร็จ ผูควบคุมระบบดําเนินการศึกษาขอมูลเพิ่มเติม
หรือดําเนินการคนหาสาเหตุที่แทจริงของปญหา และหาวิธีการ
แกไขจากเอกสาร หนังสือ คูมือแนวทางการปฏิบัติ นักวิชาการ 
ผูเชี่ยวชาญ เปนตน 

3. เขียนแผนงาน/โครงการในการดําเนินการแกปญหา 
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3.3.4  การประเมินผล  
เมื่อดําเนินงานไประยะเวลาหนึ่งตองมีการประเมินผลการจัดการน้ําเสียเปรียบเทียบ

กับเปาหมายที่กําหนดไว หากบรรลุตามวัตถุประสงคก็ดําเนินการตอหรือปรับปรุงใหดีขึ้น หากไม
บรรลุตามวัตถุประสงค นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาที่แทจริง เพื่อประกอบการ
วางแผนในการแกไขตอไป 

 
3.3.5  การทบทวน ปรับปรุง แผนงาน/โครงการ และนโยบาย  
การทบทวน ปรับปรุงแผนงาน/โครงการ และนโยบาย แบงการเปลี่ยนแปลงได       

2 ทิศทาง ไดแก การเปลี่ยนแปลงนโยบายจากเบื้องบนสูเบื้องลาง (top-down system)  คือ การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากคําสั่งหรือนโยบายที่สูงกวา  และการเปลี่ยนแปลงนโยบายจากเบื้องลางสู
เบื้องบน (bottom up system) คือ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการมีสวนรวมจากผูปฏิบัติงานใน
ระดับลาง  กรณีการเปลี่ยนแปลงเกิดจากเบื้องบน มักจะมีผลตอยุทธศาสตร แผนงาน/โครงการเร็ว
กวาการเปลี่ยนแปลงจากเบื้องลางและผูดําเนินงานอาจตองมีการปรับเปลี่ยนการดําเนินงานให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงซึ่งอาจไมตรงกับสภาพปญหาที่แทจริงของโรงพยาบาลได เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงนั้นอาจเกิดจากปจจัยภายนอก เชน การเปลี่ยนแปลงนโยบายที่สูงกวา กฎหมาย
ขอบังคับ   และผูบริหารระดับสูง เปนตน  กรณีการเปลี่ยนแปลงจากเบื้องลาง มักจะคอยเปนคอย
ไปเกิดจากผูปฏิบัติตองการพัฒนางานใหดียิ่งขึ้นหรือเกิดปญหาจนผูปฏิบัติไมสามารถดําเนินงาน
ไดจึงตองมีการเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงจะตรงกับสภาพที่แทจริงของ
โรงพยาบาล 

U.S.EPA (2008) ใหขอเสนอแนะโครงการที่ประสบความสําเร็จในพื้นที่ประเทศ
ใดประเทศหนึ่งอาจใชไมไดผลกับประเทศอื่นๆ เนื่องจากมีความแตกตางทางดาน เศรษฐกิจ 
ส่ิงแวดลอม โครงสรางทางสังคม และเปาหมาย  ดังนั้น การสรางกระบวนการเรียนรูในการจัดการ
น้ําเสียในพื้นที่ดวยตนเอง จึงเปนสิ่งสําคัญในการจัดการน้ําเสียใหเกิดประสิทธิภาพและยั่งยืน  

เมื่อผูวิจัยดําเนินการจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชนเสร็จ
แลว จึงนํามาทดลองกับโรงพยาบาล ข เนื่องจาก มีความพรอมสําหรับการทดลอง  จากการสํารวจ
พบวา  มีระบบบําบัดครบทุกระบบ ไดแก ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก อาคารผูปวยใน อาคาร
โรงครัว และอาคารซักฟอก  ระบบบําบัดสวนใหญอยูในสภาพที่ใชงานไดและมีเครื่องมือ วัสดุ
อุปกรณที่ใชในการดําเนินงานควบคุมระบบพรอม 
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3.4  ผลการทดลองแนวทางการจัดการน้ําเสียในโรงพยาบาลชุมชน ข 
หลังจากผูศึกษาวิจัยไดจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน

และนําแนวทางดังกลาวมาทดลองใชกับโรงพยาบาล ข  จากการดําเนินงานพบวาปญหาดาน
นโยบาย  มีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น เมื่อไดดําเนินการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
นําเสนอสาเหตุของปญหาใหกับผูบริหารและคณะทํางาน  จัดตั้งทีมงาน ประกอบดวย ผูควบคุม
ระบบ  นายชาง และผูปฏิบัติ  เขียนแผนงานโครงการเพื่อปรับปรุงระบบบําบัดน้ําเสีย ดําเนิน    
การสํารวจและปรับปรุงแกไขระบบรวบรวมและระบบบําบัดน้ําเสียทั้งหมด ไดแก ปรับปรุงสภาพ
ทั่วไปบริเวณระบบรวบรวมและระบบบําบัดน้ําเสีย  ตรวจสอบและซอมบํารุงผังควบคุมไฟฟาและ
เครื่องเติมอากาศ   แกปญหาการอุดตันและสภาวะการไหลยอนของน้ําเสีย โดยการขุดลอกและ   
ฉีดอัดดวยแรงดันน้ํา   สูบตะกอนในถังเกรอะและถังตกตะกอนทิ้ง จัดหาเครื่องมือและวัสดุ
อุปกรณในการควบคุมระบบ ไดแก ชุดตรวจพีเอช  ชุดตรวจปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา  ชุดตรวจ
คลอรีนตกคาง เปนตน  เมื่อดําเนินงานทุกอยางเรียบรอย จึงเริ่มเดินระบบใหมระหวางเดือน 
กรกฎาคม-ตุลาคม 2552   ซ่ึงมีขั้นตอนการดําเนินงานตามแนวทางที่จัดทําขึ้นดังนี้  

3.4.1  ขั้นตอนการดําเนินงานแนวทางการจัดการน้ําเสีย 
3.4.1.1 ศึกษาแบบแปลนระบบรวบรวมน้ําเสียและระบบบําบัด

โรงพยาบาล ข  ดําเนินการศึกษารูปแบบของระบบรวบรวมและระบบบําบัดน้ําเสียจากแบบแปลนที่มี
อยูในโรงพยาบาลรวมกับทีมงาน ไดแก ผูควบคุมระบบ นายชาง และผูปฏิบัติ 

3.4.1.2  สํารวจขอมูลภาคสนาม ตั้งแตแหลงกําเนิดน้ําเสียจนถึงบริเวณ
ปลอยน้ําทิ้งสํารวจขอมูลภาคสนามเปรียบเทียบกับแบบแปลนที่ไดศึกษา ถึงลักษณะการติดตั้ง ระบบ
บําบัด สภาพโดยทั่วไป ตั้งแตแหลงกําเนิดน้ําเสียจากตัวอาคารจนถึงบริเวณปลอยน้ําทิ้ง และระบุ
อาคารที่ปลอยน้ําทิ้งเขาสูระบบบําบัดแตละระบบ ดังภาพ 3-36 และ ตารางที่ 3-22 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-36  การสํารวจภาคสนามโรงพยาบาล ข 

การสํารวจภาคสนาม หนวยบําบัด จุดปลอยน้ําทิง้ 
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ตารางที่ 3-22  ผลการสํารวจแหลงกําเนิดน้าํเสียที่ปลอยลงสูระบบบําบัดของโรงพยาบาล ข 

ระบบบําบัด งานบริการภายในอาคารที่กอใหเกิดน้ําเสีย 
อาคารผูปวยนอก 1  งานตรวจรักษา  งานชันสูตร งานเภสัชกรรม งานการเงิน งานฉีดยา-ทําแผล 

งานประกัน หองประชุม งานคอมพิวเตอรงานเวชระเบียน หองพักแพทย 
อาคารผูปวยนอก 2 งานทันตกรรม งานเอกซเรยงานคลอด งานอุบัติเหตุฉุกเฉินงานผาตัดเล็ก 

หองพักพยาบาล 
อาคารผูปวยใน งานผูปวยในสามัญและพิเศษ 
อาคารโรงครัว งานโรงครัว 
อาคารซักฟอก งานซักฟอก 

 

3.4.1.3  เขียนแผนภาพขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัด  

จากการสํารวจภาคสนามโรงพยาบาลของมีระบบบําบัด ทั้งหมด       
5 ระบบ ประกอบดวย ระบบบําบัดสําหรับอาคารผูปวยนอก 2 ระบบ (OPD1, OPD2) ระบบ
สําหรับอาคารผูปวยใน 1 ระบบ (IPD) ระบบบําบัดสําหรับอาคารโรงครัว 1 ระบบ (C) และระบบ
บําบัดสําหรับอาคารซักฟอก 1 ระบบ (W)  ลําดับขั้นตอนการทํางานแสดงดังภาพที่ 3-37 และ 3-38 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่  3-37  ลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก ผูปวยในและโรงครัว 
            โรงพยาบาล ข 

 
 

 

 

 

ภาพที่  3-38  ลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัดอาคารซักฟอกโรงพยาบาล ข 
 

ระบบรวบรวมน้ําเสีย ถังเกรอะ ถังเติมอากาศ ถังตกตะกอน 

ถังตกตะกอน น้ําทิ้ง 

ระบบรวบรวมน้ําเสีย ถังเกรอะ ถังกรองไรอากาศ น้ําทิ้ง 
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3.4.1.4  ศึกษาหนาที่การทํางานของหนวยยอยภายในระบบบําบัด  
ศึกษาหนาที่การทํางานของหนวยยอยภายในระบบแตละหนวยของ

ระบบรวบรวมและระบบบําบัดน้ําเสียรวมกับทีมงาน โดยนําขอมูลที่ไดจากการสํารวจมาพิจารณา

เพื่อใหทราบสภาวะของหนวยยอยภายในระบบวามีสภาพปกติหรือไม สามารถทํางานไดระดับใด 

และใชเปนขอมูลในการวางแผนการดําเนินงานปรับปรุงแกไขตอไป ดังตารางที่ 3-23 และ 3-24 

 

ตารางที่ 3-23 ผลการศึกษาหนาที่ระบบรวบรวมน้ําเสียโรงพยาบาล ข 

ระบบรวบรวมน้ําเสีย หนาที่ 

 
ทอลําเลียง 

ลําเลียงน้ําเสียเขาสูระบบบําบัด ปองกันการรั่วไหลของ
น้ําเสียออกสูภายนอกซึ่งจะกอใหมีการแพรกระจายของ
มลพิษ โดยเฉพาะเชื้อโรค และปองกันสิ่งปนเปอนจาก
ภายนอกเขาสูระบบ เชน ขยะ กรวด หิน ทราย น้ําฝน 
และน้ําใตดิน เปนตน  

 
บอพักน้ําเสีย 

รองรับน้ําเสียจากทอรวบรวมน้ําเสียที่มาจากสวน ตาง ๆ  
ของอาคาร และคอยๆ ปลอยน้ําเสียเขาระบบบําบัด โดย
ใชทอ พีวีซีขนาด 4 นิ้ว ควบคุมลําเลียงน้ําเสียสูระบบ
บําบัด 

 
บอดักกลิ่น 

ปองกันกลิ่นจากระบบบําบัดยอนกลับเขามาภายในตัว
อาคาร โดยจะมีการติดตั้งบริเวณจุดที่มีการเชื่อมตอ
ระหวางระบบบําบัดกับตัวอาคาร เชน อางลางมือ อาง
ลางเครื่องมือ และอางแชผากอนซักลาง ซึ่งภายในบอ
ดักกลิ่นจะตองมีน้ําขังอยูตลอดเวลา 

 
บอดักขยะ 

แยกขยะและของแข็งที่มีขนาดใหญออกจากน้ําเสียกอน
ปลอยเขาสูระบบบําบัด เนื่องขยะทําใหเกิดการอุดตัน 
ขัดขวางการทํางานของระบบ และตะกอนในระบบเต็ม
เร็ว ทําใหประสิทธิภาพการบําบัดลดลง 

 
บอดักไขมัน 

 แยกชั้นไขมันและน้ําเสียออก  สวนที่เปนไขมันตักออก
แลวนําไปกําจัด สวนน้ําเสียปลอยเขาสูระบบบําบัด
ตอไป เนื่องจากไขมันจะขัดขวางการทํางานของจุลินท
รีย สงผลใหประสิทธิการบําบัดลดลง  
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ตารางที่ 3-24 ผลการศึกษาหนาที่ของหนวยยอยภายในระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ข 

หนวยยอยภายในระบบบําบัด หนาที่ 

 
ถังเกรอะ 

 แยกตะกอนหนัก ตะกอนเบา บําบัดสารอินทรียใน   
น้ําเสีย ไดประมาณ รอยละ 30 - 60 โดยกระบวนการ
ทางชีวภาพ อาศัยจุลินทรียชนิดไมใชออกซิเจน และ
ทําลายเชื้อที่กอใหเกิดโรค และพยาธิ 

 
ถังกรองไรอากาศ 

การบําบัดตะกอนหรือสรางเสถียรภาพใหกับตะกอน
อินทรียและบําบัดน้ําเสียจากการเจริญเติบโตของจุลินท
รี ย แบบไร ออกซิ เ จนที่ ใ ช ลดความ เข มข นของ
สารอินทรียใหเหลือนอยลง โดยตะกอนจะถูกยอยสลาย
สวนของกนถัง 

 
ถังเติมอากาศ 

 เปนส วนบํ าบัดหลักในการกํ าจัดความสกปรก 
สารอินทรีย คอลลอยด ของแข็งแขวนลอย และลด
ปริมาณเชื้อโรค โดยอาศัยจุลินทรียชนิดที่ใชออกซิเจน
ในการเจริญเติบโต จึงตองมีการเติมอากาศตลอดเวลา
และภายในมีตัวกลางเพี่อพ้ืนที่การสัมผัสของจุลินทรีย  

 
ถังตกตะกอน 

 แยกตะกอนจุลินทรียออกจากน้ําใส เนื่องจากน้ําเสีย
จากถังเติมอากาศจะมีการยอยสลายสารอินทรียและเกิด
ตะกอนจุลินทรียจํานวนมาก โดยอาศัยแรงดึงดูดของ
โลก น้ําเสียที่เขามาในระบบจะถูกชะลอความเร็วและ
นิ่ง 

 
ถังเติมคลอรีน 

รองรับน้ําเสียที่ผานการบําบัดแลว เพื่อฆาเชื้อโรคดวย
คลอรีน ซึ่งจะทําใหน้ําทิ้งมีความสะอาดมากยิ่งขึ้น
สามารถระบายสูแหลงสาธารณะ 

 

3.4.1.5  การกําหนดวิธีการและพารามิเตอรการควบคุมระบบ  
กําหนดวิธีการและพารามิเตอรควบคุมระบบรวมกับทีมงานภายใต

บริบทของโรงพยาบาล ไดแก บุคลากร เครื่องมืออุปกรณ และระยะเวลาในการดําเนินงาน เปนตน 

โดยกําหนดวิธีการ ที่งาย สะดวกรวดเร็ว ปลอดภัย ประหยัด พารามิเตอรที่เลือกใชเปนตัวชี้วัดได 
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และมีความจําเปนในการควบคุมระบบ  ทั้งนี้เมื่อปฏิบัติงานจริงใหมีการปรับปรุงไดตามความ

เหมาะสม ผลการดําเนินงาน ดังนี้ 

 1) กําหนดวิธีการและพารามิเตอรที่ใชในการควบคุมระบบ ดัง          
ตารางที่ 3-25 และ ภาพที่ 3-39 

 
ตารางที่ 3-25  วิธีการตรวจสอบและควบคุมระบบบําบัดจากการทดลองในโรงพยาบาล ข 

วิธีการตรวจสอบและควบคุมระบบ 
ระบบบําบัด 

ระบบรวบรวมน้ําเสีย ระบบบําบัด 
อาคาร 
ผูปวยนอก 1 

ตรวจสอบสภาพทั่วไปใชแบบฟอรม ก 
ตรวจสอบสภาพทั่วไปโดยใชแบบฟอรม ข 
วัดพารามิเตอรควบคุมระบบตามแบบฟอรม ค 

อาคาร 
ผูปวยนอก 2 

ตรวจสอบสภาพทั่วไปใชแบบฟอรม ก 
ตรวจสอบสภาพทั่วไปโดยใชแบบฟอรม ข 
วัดพารามิเตอรควบคุมระบบตามแบบฟอรม ค 

อาคาร 
โรงครัว 

ตรวจสอบสภาพทั่วไปใชแบบฟอรม ก 
ตรวจสอบสภาพทั่วไปโดยใชแบบฟอรม ข 
วัดพารามิเตอรควบคุมระบบตามแบบฟอรม ค 

อาคาร 
ซักฟอก 

ตรวจสอบสภาพทั่วไปใชแบบฟอรม ก 
ตรวจสอบสภาพทั่วไปโดยใชแบบฟอรม ข 
วัดพารามิเตอรควบคุมระบบตามแบบฟอรม ค 

หมายเหตุ  การตรวจสอบ บํารุงรักษา เครื่องมือ วัสดุอุปกรณตางๆบันทึกในแบบฟอรม ง 

  รายละเอียดแบบฟอรม ก ข ค และ ง อยูในภาคผนวก ข 
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ภาพที่ 3-39   ขั้นตอนการตรวจสอบและควบคุมระบบบําบัด 
 

ขั้นตอนการตรวจสอบและควบคุมระบบบําบัดอาคารผูปวยนอกและผูปวยใน          
(1 3 5 6 และ7) ระบบบําบัดอาคารโรงครัว (1 2 3 5 6 และ 7) และระบบบําบัดอาคารซักฟอก         
(1 3 4 และ7)   
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2) กําหนดเครื่องมือ วัสดุอุปกรณที่ใชในการดําเนินงานควบคุมระบบ 

โดยใชหลัก งาย รวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย ประหยัด และใชเปนตัวช้ีวัดสภาพการทํางานของระบบ

ได ดังภาพที่ 3-40 
 

  
ชุดตรวจพีเอช นาฬิกาจับเวลา 

 

  
อุปกรณตักฝาไข 

 

  
อุปกรณเก็บตัวอยางและชุดตรวจปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา 

 

  
ชุดตรวจคลอรีนตกคาง ชุดวัดปริมาณตะกอนจมตัว 

ภาพที่ 3-40  เครื่องมือ วัสดุอุปกรณที่ใชในการควบคุมระบบบําบัด 
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3)  กําหนดเจาหนาที่รับผิดชอบในการปฏิบัติงาน ดังตารางที่ 3-26 
 

ตารางที่ 3-26  บุคลากรที่มีความสําคัญในการควบคุมระบบ 

 
3.4.1.6 ดําเนินการตามวิธีที่กําหนด  ไดแก 
1)  ตรวจสอบระบบรวบรวมน้ําเสียสัปดาหละ 1 คร้ัง (แบบฟอรม ก) 
2) สํารวจระบบบําบัดสัปดาหละ 1 คร้ัง (แบบฟอรม ข) 
3) วิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบทุกวันในสัปดาหแรก หลังจาก นั้น 

ดําเนินการสัปดาหละ 1 คร้ัง (แบบฟอรม ค) 
4) บันทึกการบํารุงรักษาเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ (แบบฟอรม ง)  

ทั้งนี้การควบคุมระบบสามารถปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสมของ
โรงพยาบาลและปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางการดําเนินงาน 

3.4.1.7  บันทึกขอมูลที่ไดลงในแบบฟอรม ก ข ค และ ง จัดทําเปน
ฐานขอมูลของโรงพยาบาล 

บุคลากร บทบาทหนาที่หลัก 

 
ผูควบคุมระบบ 

กําหนดวิธีการสําหรับการควบคุมดูแลระบบบําบัด น้ําเสีย 
สนับสนุนการปฏิบัติใหไดผลตามขอกําหนด ปรับปรุงและ
พัฒนาวิธีการปฏิบัติงานใหเหมาะสม ตรวจติดตาม ควบคุม 
และแกไขปญหา คนควา ศึกษาเพิ่มเติม และการวิจัย 

 
นายชาง 

รวมปฏิบัติงานกับผูปฏิบัติงานภาคสนาม ในการตรวจสอบ 
ควบคุม  บํารุงรักษา  ดานโครงสรางของระบบบําบัด 
เครื่องมือและอุปกรณ และ ระบบไฟฟา 

 
ผูปฏิบัติงานภาคสนาม 

 ปฏิบัติตามขั้นตอนที่กําหนดไว ดําเนินการตรวจสอบ 
สั ง เกตสภาพการทํ า งานของระบบ   ควบคุม  และ
บํารุงรักษาระบบ ตรวจวัดพารามิเตอรควบคุมระบบ 

บันทึกสภาพการทํางานและปญหาของระบบรายงานผล
ตอผูควบคุมระบบ ศึกษาและพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ 
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3.4.1.8  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหรวมกันระหวาง ผูควบคุมระบบ 
นายชาง  และผูปฏิบัติ   เพื่อประเมินสภาพการทํางานของระบบ   ปญหา  และหาแนวทาง             
การปรับปรุงแกไข  

3.4.1.9  ดําเนินการแกไขตามแนวทางที่กําหนดไว 
3.4.1.10 ประเมินผล และทบทวนผลการดําเนินงาน 

3.4.2  ผลการดําเนินงานตามแนวทางการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาล ข   
3.4.2.1 ผลการสํารวจระบบรวบรวมน้ําเสียและระบบบําบัดน้ําเสีย     

ดวยแบบฟอรม ก  ข  ค และ ง สรุปปญหาที่พบ ดังนี้ 
1) ระบบรวบรวมน้ําเสีย  ปญหาที่พบที่สําคัญ  ไดแก ทอลําเลียงเกิด

การอุดตัน จากขยะและมีตะกอนหนักจํานวนมาก ทอลําเลียงบางสวนชํารุดจากการกอสรางอาคาร
ใกลเคียง   

2) ระบบบําบัด ปญหาที่พบที่สําคัญ ไดแก ถังเกรอะ มีปริมาณตะกอน
จํานวนมาก โดยเฉพาะอาคารผูปวยใน มีตะกอนลอยลนออกนอกถัง สีดํา มีกล่ิน  ถังเติมอากาศ พบ มี
ตะกอนนอย ตัวกลางหลุด  ทําใหการกวนไมทั่วทั้งถัง เครื่องเติมอากาศหยุดทํางาน เนื่องจากฟวส
ขาด ปล๊ักไฟชํารุด ถังเติมคลอรีนมีสภาพชํารุดทั้งหมด จึงมีการประยุกตวิธีการเติมคลอรีนโดยใช
ทอ PVC ใชบรรจุคลอรีนแทงแทน  

3.4.2.2  วัดพารามิเตอรที่ใชควบคุมระบบ ไดแก พีเอช ออกซิเจนละลาย 
ปริมาณตะกอนจมตัว ปริมาณตะกอนหนัก และคลอรีนตกคาง โดยผูวิจัยใหคําแนะนําผูปฏิบัติงาน
ภาคสนามในการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบ  ผลการดําเนินงาน ดังตารางที่ 3-27 
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ตารางที่ 3- 27  ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบในชวงสัปดาหแรก 

ถัง
เกรอะ 

ถัง 
กรองไร
อากาศ 

ถังเติมอากาศ 
ถังตก 
ตะกอน 

น้ําทิ้ง 
ระบบ
บําบัด 

pH pH pH 
DO 

(mg/L) 
SV30 

(mL/L) 
pH pH 

Residual 
Chlorine 
(mg/L) 

SS 
(mg/L) 

OPD1 7.1-8.2 - 8.1-8.2 2.2-5.0 10-51 7.4-8.2 8.1   NR-0.5 <0.1-0.4 
OPD2 7.2-7.7 - 7.9-8.1 1.4-4.3 <1-7 7.6-8.1 7.8-8.0   NR->2.5 <0.1 
IPD 7.2-7.9 - 7.6-8.0 0-2.3 <1-6 7.6-7.9 7.6-8.0   NR-2.5 <0.1 
K 6.6-7.7 - 6.7-7.4 0-1.7 1.5-12 7.3-8.0 6.9-7.5   NR-0.5 <0.1 
W 8.1-9.2 8.7-9.6 - - - - 8.7-9.5 - <0.1 

หมายเหตุ       NR คือ ไมพบ  
จากผลการตรวจสอบระบบบําบัดและการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัด

น้ําเสียทั้ง 5 ระบบ  พบสภาพปญหาและดําเนินการแกไข  ดังนี้  
1)  ทอลําเลียงน้ําเสียอุดตัน กําจัดขยะและตะกอนหนักออก โดยการขุดลอกและ    

ใชแรงดันน้ําฉีด ติดตั้งตะแกรง และประชาสัมพันธใหผูรับบริการทราบ เพื่อไมมีทิ้งขยะลงสูระบบ
บําบัดน้ําเสีย ดําเนินซอมแซมในสวนที่ชํารุด ตรวจสอบระบบรวบรวมน้ําเสียทุกสัปดาห          
ดวยแบบฟอรม ก 

2)  ปญหาตะกอนมากเกินไปในถังเกรอะและถังตกตะกอน ทําใหประสิทธิภาพ   
การบําบัดของระบบลดลง แกไขโดยสูบตะกอนทิ้ง และกําจัดฝาไขในถังตกตะกอนอยางสม่ําเสมอ 

3)  ปญหาตัวกลางหลุด ขัดขวางการเติมอากาศและการกวน ดําเนินการเก็บตัวกลาง
ขึ้นมาผูกใหมกอนนําไปใสภายในบอเติมอากาศ ดังภาพที่ 3-41 

 

ภาพที่ 3-41  ตัวกลางระบบบาํบัดอาคารผูปวยใน 
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4)  คาพีเอชระบบบําบัดอาคารซักฟอกสูงเกินไป  อยูในชวง 8.1-9.6  พบวา เกิดจาก
การใชผงซักฟอกและน้ํายาขจัดคราบทําใหพีเอชน้ําเสียเขาสูระบบสูง ซ่ึงจะยับยั้งการทํางานของจุ
ลินทรียภายในระบบบําบัด วิธีการแกไขแนะนําใหใชปริมาณสารซักฟอกที่เหมาะสม โดย          มี
การชั่งน้ําหนักผาที่ซักและตวงปริมาณสารซักฟอกใหพอดีกับน้ําหนักผา   สวนวิธีการอื่นๆ ไดแก 
การเติมอากาศจะชวยใหพีเอชลดลง  

5)  ถังเติมอากาศมีปริมาณออกซิเจนละลายน้ําต่ํากวา 1 มก./ล. พบในระบบอาคาร
ผูปวยใน และอาคารโรงครัว จากการตรวจสอบระบบพบวา อาคารผูปวยในเกิดจากตัวกลางหลุด
และขัดขวางการเติมอากาศภายในถังเติมอากาศ สวนอาคารโรงครัวไมมีการตักไขมันในบอดัก
ไขมันทิ้งทําใหมีไขมันหลุดเขาไปภายในระบบ วิธีแกไขแนะนําใหดําเนินการจัดวางตัวกลาง
ภายในถังเติมอากาศใหเหมาะสม ตักไขมันในบอดักไขมันทิ้งอยางสม่ําเสมอ ปรับอัตราการเติม
อากาศใหเพิ่มขึ้น ติดตามวัดปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา ตรวจสอบสภาพการทํางานของเครื่องเติม
อากาศใหอยูในสภาพปกติอยางสม่ําเสมอ และดําเนินการทดลองหาปริมาณออกซิเจนละลายใน
สภาวะตางๆ ไดแก  

5.1) ทดสอบหาปริมาณออกซิเจนละลายน้ําในถังเติมอากาศ เมื่อเครื่องเติม
อากาศหยุดทํางานภายในถังเติมอากาศจากระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก  อาคารผูปวยใน และ
อาคารโรงครัว ดังนี้ ปจจัยที่มีผลตอการลดลงของปริมาณออกซิเจนละลายน้ําไดแก ประสิทธิภาพ
การเติมอากาศของเครื่องเติมอากาศ (blower) ระยะเวลาเติมอากาศ ภาระบรรทุกหรือความสกปรก
ของน้ําเสีย อัตราไหลของน้ําเสียที่เขาระบบบําบัด และขนาดของถังเติมอากาศ วิธีการทดลองโดย
หยุดเติมอากาศและเก็บตัวอยางน้ําวิเคราะหปริมาณออกซิเจนละลายน้ําที่ 0 5 10 15 20 นาที       
ผลการทดลอง ดังภาพที่  3-42 

 
ตารางที่ 3-28  สภาวะถังเติมอากาศภายในระบบบําบัดทีใ่ชในการทดสอบหาปริมาณออกซิเจน 

          ละลายน้ํา 

ระบบบําบัด 
ขนาดถังเติมอากาศ 

(ลบ.ม.) 
อัตราการเติมอากาศ 

(ลิตร/นาที) 

ภาระบรรทุกในรูป
ของ BOD5 

(กก./ลบ.ม.-วัน) 

อัตราไหลเฉลี่ย 
(ลิตร/ชม.) 

อาคารผูปวยนอก  2.56 100 0.58 45 
อาคารผูปวยใน 8.28 400 1.12 701 
อาคารโรงครัว 2.88 200 3.45 285 
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ภาพที่ 3-42     การเปลี่ยนแปลงของปริมาณออกซิเจนละลายน้ําภายในถังเติมอากาศเมื่อหยุดเติม 
อากาศ ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก (OPD) อาคารผูปวยใน (IPD) และอาคาร   
โรงครัว (C) โรงพยาบาล ข 

 
เมื่อทดลอดหยุดเติมอากาศภายในถังเติมอากาศของระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก 

อาคารผูปวยใน และอาคารโรงครัว เพื่อหาแนวโนมการลดลงของปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา 
พบวา ในชวงเวลา 5-10 นาทีแรก ปริมาณออกซิเจนละลายน้ําลดลงประมาณรอยละ 10-44 และ
ลดลงเปนรอยละ 28-100 ตั้งแต 15 นาทีเปนตนไป โดยเฉพาะอาคารโรงครัวปริมาณออกซิเจน
ละลายน้ําหมดภายใน 15 นาที  เนื่องจากน้ําเสียมีภาระบรรทุกสูง ปริมาณออกซิเจนที่เหลือหลัง
หยุดเติมอากาศนอยและลดลงอยางรวดเร็ว  ซ่ึงปริมาณออกซิเจนละลายน้ําภายในถังเติมอากาศ   
ไมควรต่ํากวา 1 มก./ล. จึงทําใหจุลินทรียเจริญเติบโตไดดี แตถาหากเติมอากาศมากเกินไปก็จะเปน
การสิ้นเปลืองคาใชจายดานพลังงาน  ผูควบคุมระบบสามารถนําขอมูลเหลานี้ประกอบการ
พิจารณาวางแผนการดําเนินงานเมื่อระบบเติมอากาศมีปญหาหรือหยุดทํางาน ปริมาณออกซิเจน
ละลายน้ําภายในถังเติมอากาศของแตละระบบจะลดลงตามปจจัยตางๆ ซ่ึงแตกตางกัน และใชเปน
ขอมูลทดสอบหา รอบการเปด-ปดเครื่องเติมอากาศที่เหมาะสมและประหยัดโดยไมสงผลกระทบ
ตอการทํางานของจุลินทรียในระบบ  

5.2) ทดลองหารอบการเปด-ปดเครื่องเติมอากาศที่เหมาะสม กําหนดรอบ
การเปด-ปดเครื่องเติมอากาศ 3 รอบ ไดแก รอบแรก หยุดเติมอากาศเก็บตัวอยางเริ่มตนทันทีที่       
0 10  และ 15 นาที แลวเปดเครื่องเติมอากาศเปนเวลา 1 ช่ัวโมง รอบที่ 2 หยุดเติมอากาศเริ่มเก็บ
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ตัวอยางที่ 0 10 และ 15 นาที รอบที่ 3 หยุดเติมอากาศเริ่มเก็บตัวอยางที่ 0 10 และ 15 นาที ผลการ
ทดลองดังภาพที่ 3-43 

 
 

ภาพที่ 3-43   ปริมาณออกซิเจนละลายน้าํเมื่อมีการเติมและหยดุเติมอากาศภายในถังเติมอากาศ
ชวงเวลาตางๆ ของระบบบําบัด อาคารผูปวยนอก (OPD) อาคารผูปวยใน (IPD) 
และอาคารโรงครัว (C) โรงพยาบาล ข 

 
จากการทดลองหารอบการเปด-ปดเครื่องเติมอากาศและวัดปริมาณออกซิเจน

ละลายน้ําภายในถังเติมอากาศ พบวา ลักษณะปริมาณออกซิเจนละลายน้ําภายในถังเติมอากาศมีการ
เปลี่ยนแปลงที่แตกตางกัน  ซ่ึงถังเติมอากาศควรมีปริมาณออกซิเจนละลายน้ําไมต่ํากวา 1 มก./ล. 
ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอกหยุดเติมอากาศไดประมาณ 15 นาที โดยปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา
ไมต่ํากวา 1 มก./ล.  ระบบบําบัดอาคารผูปวยใน 10 นาทีและระบบบําบัดอาคารโรงครัวนอยกวา 
10 นาที   ทั้งนี้ผูควบคุมระบบสามารถทดลองยึดระยะเวลาการเติมอากาศใหนานขึ้น เปน 2 หรือ   
3 ช่ัวโมง เพื่อใหปริมาณออกซิเจนละลายน้ําภายในถังเติมอากาศเพิ่มขึ้นและวัดในชวงเวลาตางๆ 
เพื่อหารอบที่เหมาะสม  ขอมูลเหลานี้สามารถนํามาใชพิจารณาในการเปด-ปดเครื่องเติมอากาศ  
โดยไมมีผลกระทบตอการทํางานของระบบ   อาจพิจารณาติดตั้งเครื่องควบคุมการเปด-ปดเครื่อง
เติมอากาศ (timer)  ซ่ึงจะชวยยืดอายุการทํางานของเครื่องเติมอากาศและประหยัดคาไฟฟา   
ตัวอยาง เชน ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก ปกติเครื่องเติมอากาศทํางานตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง    
คิดเปนคาใชจาย (คาไฟฟา) 236.26 บาทตอเดือน (ตารางที่ 3-5) หากควบคุมการเปด-ปดเครื่องเติม
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อากาศโดย เปด 1 ช่ัวโมงและปด 15 นาทีตอรอบ จะชวยประหยัดเงินคาไฟฟาประมาณเดือนละ 
46.76 บาท คิดเปนรอยละ 19.79  เปนตน 

6) ปริมาณตะกอนในถังเติมอากาศนอย จากการวัดปริมาณตะกอนจมตัว  
ดําเนินการหาสาเหตุของปริมาณตะกอนในระบบนอย ซ่ึงอาจเกิดจาก สภาวะไมเหมาะสม เชน     
พีเอชต่ําหรือสูงเกินไป ปริมาณออกซิเจนละลายน้ําต่ํากวา 1 มก./ล. มีธาตุอาหารนอย และมีสารพิษ
เขาสูระบบบําบัด เปนตน  จากการควบคุมระบบบําบัด พบวา พีเอชและปริมาณออกซิเจนละลาย
น้ําอยูในเกณฑปกติ  จึงดําเนินการเก็บตัวอยางน้ําเสียกอนเขาถังเติมอากาศวิเคราะหหาคา COD 
BOD5 TKN  และเก็บตัวอยางน้ําในถังเติมอากาศ วิเคราะหหาคา SVI  ดังตารางที่ 3-29 

 

ตารางที่ 3-29  ผลการวิเคราะหน้ําเสียกอนเขาถังเติมอากาศและคา SVI  ถังเติมอากาศ 
พารามิเตอร  

ระบบบําบัด 
COD (มก./ล.) BOD5 (มก./ล.) TKN (มก./ล.) SVI  (มล./ก.) 

อาคารผูปวยนอก 1 204.0 120.6 70.6 73.9 
อาคารผูปวยนอก 2 201.0 102.5 80.1 25.0 
อาคารผูปวยใน 207.0 77.1 22.4 115.4 
อาคารโรงครัว 303.0 104.2 33.0 75.0 

  

พบวา ปญหาปริมาณตะกอนในถังเติมอากาศนอย จากการวัดปริมาณตะกอนจมตัว
อยูในชวง <1-51 มก./ล. (ตารางที่ 3-19) เมื่อน้ําเสียกอนเขาถังเติมอากาศมาวิเคราะห พบวามี
ปริมาณสารอินทรียในรูปของ BOD5 นอย คือ อยูในชวง 77.1-120.6 มก./ล. และคาดัชนีปริมาตร
ตะกอนควรมีคาอยูในชวง 80-120 มล./ก. (สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย, 2545) 

7) ไมพบปริมาณคลอรีนตกคางในน้ําทิ้ง  พบวา หากมีน้ําเสียเขาระบบบําบัดมาก
ปริมาณคลอรีนตกคางจะนอยลงจนตรวจไมพบ เนื่องจากไมสามารถควบคุมปริมาณคลอรนีเตมิลงใน
ระบบบําบัดได  จึงทําใหปริมาณคลอรีนตกคางไมสม่ําเสมอและนอยเกินไป คือ ต่ํากวา 0.1 มก./ล. 
และระยะเวลาเก็บกักของถังเติมคลอรีนนอย คือ อยูในชวง 3-10 นาที (ตารางที่ 3-3) ทําใหเวลา      
การสัมผัสคลอรีนนอยลงดวย  ทําใหประสิทธิภาพการฆาเชื้อโรคลดลง  วิธีการแกไข เสนอแนะให
สรางบอเติมคลอรีน เนื่องจากประสิทธิภาพของคลอรีนขึ้นกับปริมาณคลอรีนและระยะเวลาสัมผัส 
ความตองการคลอรีนในการฆาเชื้ออยูในชวง 2-8 มก./ล. คลอรีนตกคางควรอยูในชวง 0.5-1 มก./ล. 
และระยะเวลาการสัมผัสอยูในชวง 15-30 นาที 
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เมื่อดําเนินการปรับปรุงระบบรวบรวมน้ําเสียและระบบบําบัด แกไขปญหาที่พบ
จากการสํารวจ และดําเนินการควบคุมระบบตามแนวทางที่กําหนดเปนระยะเวลา 4 เดือน จน
ระบบอยูในสภาวะเสถียร ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบที่สําคัญ แสดงดังภาพที่ 3-34   
 

  

 
ภาพท่ี 3-44 พีเอช ปริมาณออกซิเจนละลายน้ําในถังเติมอากาศ และปริมาณคลอรีนตกคางใน   

น้ําทิ้ง ระหวางการควบคุมระบบตามแนวทางการจัดการน้ําเสียเปนระยะเวลา   
4 เดือน 

ผลการควบคุมระบบเปนระยะเวลา 4 สัปดาห กอนเก็บตัวอยาง จากการตรวจสอบ

สภาพการทํางานทั่วไป ระบบรวบรวมน้ําเสีย และระบบบําบัด ดวยแบบฟอรม ก และ ข พบวาอยู

ในสภาวะปกติ ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบสภาวะในถังเติมอากาศ มีคาพีเอชอยู

ในชวง 7.0-7.5 และปริมาณออกซิเจนละลายน้ําอยูในชวง 1.7-4.5 มก./ล. ปริมาณคลอรีนตกคางอยู

ในชวง 0.2-1 มก/ล.  สวนระบบบําบัดอาคารซักฟอก ถังเกรอะ ถังกรองไรอากาศ มีคาพีเอชอยู

ในชวง 8.5-9.0 หลังจากนั้นจึงเก็บตัวอยางวิเคราะหหาประสิทธิภาพการบําบัดของระบบ  ดังตารางที่ 

3-30 และ ภาพที่ 3-45 
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ตารางที่  3-30  ผลการวิเคราะหคณุภาพน้ําทิ้งหลังการทดลองควบคุมระบบบําบัดเปนระยะเวลา 4 เดือน ของโรงพยาบาล ข 

ระบบบําบัดน้ําเสีย 

ผูปวยนอก 1 ผูปวยนอก 2 ผูปวยใน โรงครัว ซักฟอก 
พารามิเตอร 

เกณฑ 
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pH 6-9 6.2 7.5 - 7.8 7.7 - 7.9 7.4 - 5.3 7.2 - 9.0 9.2 - 
TSS 

(มก./ล.) 
ไมเกิน 30 250.0 45.5 81.8 360.0 25.0 93.1 580.0 16.7 97.1 866.7 25.2 97.1 148.0 5.6 96.2 

BOD5 
(มก./ล.) 

ไมเกิน 20 209.6 12.8 93.9 530.2 9.5 98.2 186.8 10.2 94.5 1,010 5.4 99.5 33.3 26.7 19.8 

TKN 
(มก./ล.) 

ไมเกิน 35 60.2 9.8 83.7 303.2 66.1 78.2 74.3 28.3 61.9 51.0 21.6 57.6 2.8 10.1 -260.7 

TCB  
(MPN/100 มล.) 

ไมเกิน 
5,000 

- >1.6x104 - - >1.6x104 - - >1.6x104 - - <1.8 - - >1.6x104 - 
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ภาพที่  3-45   ประสิทธิภาพการบําบัดน้ําเสียในรูปของ TSS BOD5 และ TKN กอนและหลัง  
ดําเนินการควบคุมระบบโรงพยาบาล ข 
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จากผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบําบัดของระบบบําบัด
อาคารผูปวยนอก อาคารผูปวยใน และอาคารโรงครัว ในรูปของ TSS  อยูในชวงรอยละ 81.8-97.1 
BOD5  อยูในชวงรอยละ 93.9-99.5 และ  TKN อยูในชวงรอยละ 57.6-83.7  สําหรับระบบบําบัดอาคาร
ซักฟอก  ประสิทธิภาพการบําบัดในรูปของ TSS เทากับรอยละ 96.2  BOD5 เทากับรอยละ 19.8  
ในขณะที่  TKN มีปริมาณเพิ่มขึ้นจาก  2.8 มก./ล. เปน 10.1 มก./ล. คิดเปนรอยละ 260.7   พบวา  

1)  ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก 1 น้ําทิ้งมีปริมาณ TSS สูงกวาเกณฑมาตรฐาน 
เทากับ 45.5 มก./ล.  ตรวจสอบพบวา มีฝาไขในถังตกตะกอน แนะนําใหมีตรวจสอบระบบ ควบคุม
สภาพการทํางานของระบบ  และกําจัดฝาไขอยางสม่ําเสมอ  

2)  ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก 2  น้ําทิ้งมีปริมาณของ TKN สูงเกินเกณฑ
มาตรฐาน เทากับ 66.1 มก./ล. ตรวจสอบพบวา  ปริมาณน้ําเสียเขาสูระบบบําบัดเกินคาการ
ออกแบบของระบบ เฉลี่ยวันละ 5.4  ลบ.ม./วันในวันทําการ  ซ่ึงคาการออกแบบของระบบ เทากับ                 
3 ลบ.ม./วัน และน้ําเสียเขาสูระบบมีคา TKN สูง เทากับ 303.2 มก./ล. มีภาระบรรทุกในชวงวัน    
ทําการเทากับ 1.27  กก./วัน (ตารางที่ 3-15)   เนื่องจากอาคารผูปวนนอก 2 รองรับน้ําเสียจาก       
การคลอด ซ่ึงเลือดมีสวนประกอบของไนโตรเจนคอนขางสูง การแกไข อาจพิจารณาปรับปรุงให
ระบบมีระยะเวลาเก็บกักเพิ่มขึ้นหรือกระจายน้ําเสียไปสูระบบบําบัดบริเวณใกลเคียงแทน 

3)  ระบบบําบัดอาคารซักฟอก น้ําเสียเขาระบบมีพีเอชสูง 9.0 เกิดจากผงซักฟอก
และน้ํายาขจัดคราบที่ใชในการซักลาง ทําใหกระบวนการบําบัดทางชีวภาพลมเหลว ประสิทธิภาพ    
การบําบัดสารอินทรียในรูป BOD5 เทากับรอยละ 19.8 เทานั้น  แนวทางการแกไข ควบคุมปริมาณ
การใชสารซักฟอกใหเหมาะสมกับปริมาณผาที่ซัก และใชวิธีการเติมอากาศเพื่อใหพีเอชลดลง  
เนื่องจากระบบบําบัดอาคารซักฟอกไมมีกระบวนการฆาเชื้อโรคในน้ําทิ้งจากระบบบําบัดจึงมี
ปริมาณโคลิฟอรมทั้งหมดเกินมาตรฐาน  ดังนั้นควรมีการติดตั้งกระบวนการฆาเชื้อภายในระบบ
บําบัดดวย 

เมื่อพิจารณาคุณภาพน้ําทิ้งกับเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด สรุปไดวา 
หากระบบบําบัดน้ําเสียอยูในสภาพปกติ ปริมาณและคุณลักษณะของน้ําเสียที่เขาระบบบําบัดไม
เกิน    คาการออกแบบของระบบ  ผูควบคุมระบบปฏิบัติตามแนวทางการจัดการน้ําเสียที่จัดทําขึ้น 
แนวทางดังกลาวสามารถใชไดผลอยางมีประสิทธิภาพ  สงผลใหคุณภาพน้ําทิ้งสวนใหญผาน
เกณฑมาตรฐาน ยกเวนกระบวนการฆาเชื้อโรคดวยคลอรีน  เนื่องจากพบวาปริมาณคลอรีนตกคาง
ในน้ําทิ้งไมสม่ําเสมอ จึงตองมีการปรับปรุงวิธีการเติมคลอรีนใหถูกตอง  ปริมาณคลอรีนและ
ระยะเวลาสัมผัสตองเพียงพอ คือ ปริมาณคลอรีนตกคางควรอยูในชวง 0.5-1 มก./ล.ระยะเวลา
สัมผัสไมนอยกวา 15 นาที   
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บทที่ 4  
  

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
4.1  สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาวิจัยแนวทางการจัดการน้ําเสียแบบติดกับที่ของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
30-60 เตียง มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหหาสาเหตุและแนวทางการแกไขปญหาการจัดการน้ําเสียที่
ไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง มีเปาหมายในดานการจัดการน้ําเสียที่เหมือนกันคือ 
ตองการใหคุณภาพน้ําทิ้งผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด  การดําเนินงานของ
โรงพยาบาลแตละแหงแตกตางกันตามบริบทของโรงพยาบาล ไดแก นโยบายดานการจัดการ      
น้ําเสีย ลักษณะทางภูมิศาสตร สภาพของดิน  ความลาดชัน  ลักษณะที่ตั้งของอาคาร  แหลงน้ํา และ
ชุมชน  ซ่ึงมีผูปวยมารับบริการประเภทผูปวยนอก เฉลี่ยอยูในชวง 210-250 คนตอวัน ประเภท
ผูปวยในคิดเปนอัตราการครองเตียงอยูในชวงรอยละ 101.0-109.8   พบวา 

 
4.1.1 ลักษณะการเกิดน้ําเสียของโรงพยาบาลกรณีศึกษา   
จากการวัดปริมาณน้ําเสียเขาระบบบําบัดในวันทําการของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหงอยู

ในชวง 23.0-28.5 ลบ.ม./วัน ลักษณะน้ําเสียเขาสูระบบบําบัดไมสม่ําเสมอ มีการเปล่ียนแปลง
เพิ่มขึ้นและลดลงตลอดทั้งวันขึ้นกับกิจกรรมที่ใหบริการภายในอาคาร ปริมาณสูงสุดและต่ําสุด
ของน้ําเสียมีความแตกตางกันมาก พบวา ปริมาณสูงสุดอยูในชวงเชา ระหวางเวลา 06.00-08.00 
นาฬิกา น้ําเสียสวนใหญเกิดจากกิจกรรมที่เกี่ยวกับการเตรียมความพรอมกอนการใหบริการ ไดแก 
การเตรียมเครื่องมือ การทําความสะอาด การลาง และการใชหองน้ําหองสวม ชวงที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของ   น้ําเสียมาก คือ ชวงเวลากลางวัน เนื่องจากกิจกรรมใหบริการสวนใหญเกิดขึ้น
ในชวงกลางวัน เวลา 06.00-19.00 นาฬิกา ปริมาณน้ําเสียจะลดลงเมื่อมีการหยุดพักกิจกรรม
ใหบริการ และมีปริมาณต่ําที่สุดในชวงเวลา 19.00-04.00 นาฬิกา สําหรับวันหยุดราชการ พบวา    
มีน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง อยูในชวง 11.2-25.6 ลบ.ม./วัน ปริมาณน้ําเสีย
เพิ่มขึ้นในชวงเวลา 09.00-11.00 นาฬิกา  ในวันหยุดราชการปริมาณน้ําเสียเกิดขึ้นนอยเมื่อ
เปรียบเทียบกับวันทําการ แตโรงพยาบาลบางแหงอาจมีปริมาณน้ําเสียเพิ่มมากกวาในวันทําการได
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เนื่องจาก มีกิจกรรมการใหบริการเพิ่มขึ้น หรือ มีจํานวนผูรับบริการเพิ่มขึ้นจากกิจกรรมบาง
ประเภทที่ทําใหเกิดน้ําเสียมาก เชน กรณีเกิดอุบัติเหตุหมู มีผูปวยคลอดมาก หรือมีการจัดกิจกรรม
ใหบริการเพิ่มขึ้นในชวงวันหยุดราชการ เปนตน 

 
4.1.2  ภาพรวมของลักษณะสมบัติของน้ําเสีย   
เมื่อวิเคราะหลักษณะสมบัติของน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดแยกตามอาคารแตละ

ประเภท ประกอบดวย อาคารผูปวยนอก ผูปวยใน โรงครัว และซักฟอก พบวา อุณหภูมิน้ําเสีย      
มีการเปลี่ยนแปลงไมมากอยูในชวง 27-30 องศาเซลเซียส ซ่ึงเหมาะสมกับการบําบัดดวยวิธีทาง
ชีวภาพ คาพีเอช อยูในชวง 5.3-9.8 น้ําเสียจากอาคารโรงครัวมีคาพีเอชต่ํา (5.3-6.8) น้ําเสียจาก
อาคารโรงครัวมีคาพีเอชสูง (8.2-9.8) เมื่อเปรียบเทียบกับคาพีเอชที่เหมาะสมสําหรับการบําบัดทาง
ชีวภาพ(6.5-8.5)  คาความสกปรกในรูปของ COD BOD5 และTKN อยูในชวง 45-4,023  18-1,212 
และ 1-234 มก./ล. ตามลําดับ  ปริมาณโคลิฟอรมและฟคัลโคลิฟอรม อยูในชวง <1.8->1.6x109 
และ <1.8->1.6x109  MPN/100 มล. สําหรับน้ําเสียจากอาคารผูปวยนอก พบวา มีความแตกตางกัน
ทั้งระบบบําบัดที่อยูในโรงพยาบาลเดียวกันและระหวางโรงพยาบาล เนื่องจากอาคารผูปวยนอกมี
กิจกรรมที่กอใหเกิดน้ําเสียหลายประเภทแตกตางกัน  น้ําเสียจากอาคารผูปวยใน พบวา มีความ
แตกตางกันไมมาก เนื่องจากกิจกรรมการใหบริการภายในอาคารผูปวยในของโรงพยาบาลทั้ง       
3 แหงเหมือนกัน  น้ําเสียจากอาคารโรงครัวมีปริมาณมลพิษมากที่สุด เนื่องจากกิจกรรมสวนใหญ
เกิดจาก การเตรียม การปรุงอาหาร การลางเครื่องมือและอุปกรณที่ใชภายในโรงครัว ซ่ึงมี
องคประกอบของไขมันและน้ํามันมากทําใหปริมาณสารอินทรียในรูปของ COD BOD5 สูง  และ
น้ําเสียจากอาคารซักฟอก พบวา มีปริมาณมลพิษนอยที่สุด เนื่องจากน้ําเสียสวนใหญเกิดจาก
กระบวนการซักลางซึ่งมีการปนเปอนมลพิษนอย  แตทําใหคาพีเอชและปริมาณของแข็งละลายน้ํา
ทั้งหมดสูง จากสารซักฟอกและน้ํายาขจัดคราบ  ซ่ึงมีผลกระทบตอการทํางานของจุลินทรียใน
ระบบบําบัด ทําใหประสิทธิภาพการบําบัดลดลงหรือลมเหลวได   และพบวาน้ําเสียจากอาคาร
ผูปวยนอก ผูปวยใน และโรงครัว มีความเสี่ยงจากเชื้อที่กอใหเกิดโรคสูง   
 

4.1.3  สรุปปญหาการจัดการน้ําเสีย   
จากการศึกษาสามารถจําแนกปญหาในภาพรวมของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 3 แหง 

ได 2  ประการ คือ ปญหาดานนโยบายและปญหาดานการจัดการระบบบําบัดน้ําเสีย  ซ่ึงปญหาทัง้ 
2 ดานมีความเชื่อมโยงและสัมพันธกัน แสดงดังภาพที่ 4-1 
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ปญหาดานนโยบาย 

ไมมีแผนงาน/โครงการ 

ไมมีทรัพยากรที่ใชในการดําเนินงาน 

บุคลากร วัตถุดิบ เครื่องมือ กระบวนการ 

ปญหาการจัดการระบบบําบัดน้ําเสีย 

ปญหาระบบ
รวบรวมน้ําเสีย 

ปญหาระบบ
บําบัดน้ําเสีย 

ปญหาดาน
โครงสราง 

ปญหาดาน
การจัดการ 

คุณภาพน้ําทิ้งไมผานเกณฑมาตรฐาน 

ปญหาดาน
โครงสราง 

ปญหาดาน
การจัดการ 

ประสิทธิภาพการบําบัดน้ําเสียลดลง 

นโยบาย   เปนสวนกําหนด
ทิศทาง ความมุงมั่น และเปน
ที่มาของแผนงาน/โครงการซึ่ง
เปนการกําหนดทรัพยากรที่ใช
ในการดํา เนินงานดานการ
จัดการน้ําเสีย รวมทั้งกําหนด
ตัวช้ีวัด(KPI) ในการติดตาม

การจัดการน้ําเสีย  เปนกระบวนการศึกษาระบบ
บําบัดน้ําเสียแบบติดกับที่ทั้งหมด ไดแก ดาน
โครงสราง ลําดับขั้นตอน หนาที่และหลักการ
ทํางานของระบบ กําหนดวิธีการการควบคุม
ระบบและทรัพยากรที่ใช  จัดทําแบบฟอรม
รายงานตางๆ  ดําเนินการควบคุมระบบ ติดตาม 
ประเมินผล วิเคราะหขอมูล  แกปญหาที่พบ 
จัดทํารายงานและฐานขอมูลของโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                               
 
 

ภาพที่ 4-1 ปญหาการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชน 
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4.1.4  แนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน  
แนวทางการจัดการน้ําเสียที่จัดทําขึ้นสามารถนํามาประยุกตใชในการ สราง

กระบวนการเรียนรูดวยตนเอง ใหกับผูรับผิดชอบงานบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาล เกิดการพัฒนา
อยางตอเนื่อง คือ สามารถใชในการออกแบบวิธีการควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียที่เหมาะสมกับ
โรงพยาบาลชุมชนได   วิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหาที่แทจริง และดําเนินการแกไขปญหา
ไดอยางเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล  ซ่ึงบุคลากรที่มีความสําคัญตอการดําเนินงานจัดการ   
น้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชนมี 3 ทาน ไดแก  1) ผูควบคุมระบบ คือ ผูที่มีความรูความสามารถและ
มีเจตนคติที่ดีในดานการจัดการน้ําเสียในระดับที่สามารถวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา  ดําเนินการ
แกไขปญหาในการควบคุมระบบได  2) นายชาง คือ ผูที่มีความรูความเขาใจดานโครงสรางของ
ระบบบําบัดน้ําเสีย และ 3) ผูปฏิบัติ คือ ผูที่ดําเนินงานควบคุมระบบบําบัดภาคสนาม ตองมีความรู
ความเขาใจในการควบคุมระบบบําบัดน้ําเสีย  เชน การตรวจสอบระบบ  การวิเคราะหพารามิเตอร
ควบคุมระบบ  เปนตน สําหรับบทบาทหนาที่ของผูที่เกี่ยวของทั้งหมดไดสรุปไวในภาคผนวก ง  

 
4.1.5 การแกไขปญหาการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาล  
การแกไขปญหาเปนการนําทรัพยากรของโรงพยาบาลในการจัดการกับอุปสรรค 

ส่ิงขัดขวาง การจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลบรรลุตาม
วัตถุประสงคของแผนงาน/โครงการที่ตั้งไว กระบวนการที่สําคัญในการแกปญหามี 2 ประการ คือ 
การคนหาสาเหตุหลักของปญหา และวิธีการแกปญหา  

การคนหาสาเหตุหลักของปญหา เนื่องจากปญหาการจัดการน้ําเสียอาจมีสาเหตุได
หลายสาเหตุ ปญหาหนึ่งอาจเปนสาเหตุของปญหาอื่นๆเกิดความซับซอนและยุงยากในการแกไข 
การประเมินความเปนไปไดในการแกปญหา คือ ปญหาที่แกไดงายไมยุงยากไมซับซอนสามารถ
ดําเนินการแกไขไดทันที่ สวนปญหาที่ซับซอนและแกไขยาก  จะตองใชเครื่องมือในการจัดการ
ปญหา ซ่ึงมีการนําเทคนิคตางๆมาใช เชน  Brain storming, Event and causal factors, QC 7 Tools, 
Why-Why Analysis, Process Mapping และ Ishikawa diagram เปนตน เพื่อวิเคราะหหาสาเหตุ
หลักของปญหาที่แทจริง ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดใชกระบวนการระดมสมองรวมกับเทคนิค 
Ishikawa เปนเครื่องมือในการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสีย ขอดีคือเปนการ
ระดมสมองจากผูเกี่ยวของกับการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาล  ผลที่ไดจึงเปนมติในมุมมองของ 
ผูมีสวนไดเสีย  เมื่อดําเนินการแกไขจึงไดรับความรวมมือจากผู เกี่ยวของเปนอยางดี เกิด          
ความราบรื่นในการดําเนินงาน สงผลใหประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคได 
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 สําหรับวิธีการแกปญหา สามารถแบงออกได 2 ดาน คือ ดานวิศวกรรมและ      
ดานการจัดการ  แนวทางที่จัดทําขึ้นในวิทยานิพนธฉบับนี้สามารถนํามาใชในการแกปญหา             
การดําเนินงานได  และสามารถศึกษาขอมูลเพิ่มจาก ที่ปรึกษา ผูเชี่ยวชาญ โรงพยาบาลอื่น และ
แหลงความรูตางๆ เชน คูมือ หนังสือ อินเตอรเน็ต และสวนราชการที่เกี่ยวของ เปนตน จะสงผลให
เกิดประสิทธิภาพและความยั่งยืนในการดําเนินงาน ส่ิงสําคัญในการแกไขปญหาดานการจัดการ    
น้ําเสีย คือ ความรวมมือจากผูที่เกี่ยวของทุกฝาย ทั้งผูรับบริการ (ผูปวยและญาติ)และผูใหบริการ 
(เจาหนาที่โรงพยาบาล)  ดังนั้นผูรับผิดชอบงานจัดการน้ําเสียจะตองสื่อสารใหทุกฝายทราบ      
การจัดการน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพจึงควรมีสวนรวมของบุคคลที่สําคัญหรือผูมีสวนไดเสีย 3 สวน 
คือ 1) ผูรับบริการ ไดแก ผูปวย ญาติ และผูที่มาติดตอราชการกับโรงพยาบาล 2) ผูใหบริการ ไดแก 
เจาหนาที่โรงพยาบาล ลูกจางบริษัทรับเหมาะ และแมคา และ 3) ผูที่อาจไดรับผลกระทบจากการ
ดําเนินงาน ไดแก ผูที่ใชประโยชนจากแหลงน้ําที่มีการปลอยน้ําทิ้ง ประชาชนที่อาศัยอยูในบริเวณ
ใกลเคียง เปนตน  

 
4.1.6  ความเปนไปไดในการนําน้ําเสียกลับมาใชซํ้า 
น้ําเสียจากโรงพยาบาลที่ผานกระบวนการบําบัดและผานกระบวนการฆาเชื้อที่มี

ประสิทธิภาพ คุณภาพน้ําทิ้งผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด โรงพยาบาลสามารถนํา   
น้ําทิ้งดังกลาวกลับมาใชในกิจกรรมบางประเภทตามแนวทางขององคการอนามัยโลก (WHO) คือ 
การนํามาใชประโยชนในดานการปรับภูมิทัศน  ไดแก การนํามาใชในกิจกรรมการจัดสวนหยอม 
สถานที่พักผอนหยอนใจ การสรางสระเก็บน้ํา และใชรดน้ําตนไม สนามหญา เปนตน ประโยชนที่
ไดรับ  คือ ชวยลดปริมาณการใชน้ําของโรงพยาบาลจากกิจกรรมดังกลาว ลดคาใชจายของ
น้ําประปา เกิดความคุมทุนมากขึ้นเพราะในการบําบัดน้ําเสียมีตนทุนในการดําเนินงาน เมื่อนํา      
น้ําเสียที่ผานการบําบัดกลับมาใชซํ้าทําใหตนทุนการดําเนินงานลดลง  ชวยลดผลกระทบตอ
ส่ิงแวดลอม เนื่องจากปริมาณน้ําทิ้งที่ลดลงจะสงผลใหปริมาณมลพิษที่ถูกปลอยสูส่ิงแวดลอม
ลดลงดวย  และในปจจุบันปริมาณความตองการใชน้ําประปาของประชาชนเพิ่มสูงขึ้น หาก
โรงพยาบาลลดการใชน้ําลงก็จะสงผลใหประชาชนมีน้ําประปาใชเพิ่มขึ้นดวย  
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4.2  ขอเสนอแนะ  
4.2.1 ควรมีการศึกษารูปแบบหรือวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการบําบัดน้ําเสียจาก

อาคารซักฟอกที่มีคาพีเอชสูง  ซ่ึงมีผลกระทบตอกระบวนการบําบัดทางชีวภาพ ทําใหระบบเกิด
สภาวะลมเหลว 

 
4.2.2 ควรมีการทดลองแนวทางที่ไดกับหนวยงานอื่นๆ   
4.2.3 ควรมีการศึกษาแนวการจัดการในรูปแบบอื่น ๆ  เชน การใชเครื่องมือการเก็บ

ขอมูล วิธีการคนหาปญหาที่แตกตางกัน เพื่อใหเกิดการเปรียบเทียบและเปนทางเลือกในการพัฒนา  
4.2.4 ควรมีการศึกษาความคุมทุนทางดานเศรษฐศาสตรเปรียบเทียบระหวางการ

บําบัดน้ําเสียแบบติดกับที่กับระบบอื่นๆ  
4.2.5 ควรมีการศึกษาระบบอื่นๆ ที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลชุมชนแตละแหง

ซ่ึงมีความแตกตางกัน เชน  ลักษณะทางภูมิศาสตร ลักษณะทางเศรษฐกิจ และบุคลากร ฯลฯ เพื่อ
เปนทางเลือกในอนาคต  โดยเฉพาะเมื่อมีการเพิ่มกิจกรรมการใหบริการของโรงพยาบาล เชน 
ผูรับบริการเพิ่ม มีการเพิ่มจํานวนเตียงรับผูปวย หรือมีการกอสรางอาคารใหม ซ่ึงจะกอใหเกิด     
น้ําเสียเพิ่มขึ้น  
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แบบสอบถาม แบบตรวจสอบระบบบาํบัดน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชน  
และผลการทดสอบความตรงตามเนื้อหา 
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ชุดที่ 1 

แบบสอบถามการจัดการน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 – 60 เตียง 
 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
1. ขอมูลท่ัวไป 

ช่ือหนวยงาน ................................................วันที่เก็บขอมูล...................................................... 

1.1 โรงพยาบาลขนาด ............... เตียง 

1.2 อัตราครองเตียงรอยละ ............... 

1.3 ผูปวยนอกโดยเฉลี่ย  ...............  คน/วัน 

  
 
 
 

แบบสอบถามชุดที่ 1  

ใชในการเก็บขอมูลดานการจัดการน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษาวิจัย โดยมี

วัตถุประสงค เพื่อใหทราบถึง ระบบการบริหารจัดการน้ําเสีย ซ่ึงประกอบดวย โครงสรางการ

บริหาร นโยบาย แนวทาง และทรัพยากรที่ใชในการดําเนินงานในสภาพปจจุบัน 

ผูตอบแบบสอบถาม คือเจาหนาที่หรือผูที่รับผิดชอบการจัดการน้ําเสียของหนวยงาน

โดยตรง เชน หัวหนาฝายบริหาร หัวหนาฝาย/งาน  และนักวิชาการ เปนตน 

การตอบแบบสอบถาม โปรดตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง  โดยเติมขอมูลลง

ในชองวาง และทําเครื่องหมายถูก      หนาตัวเลือกที่กําหนดไวเพียงขอเดียว หากมีคําวา “ระบุ” 

ใหเขียนขอมูลเพิ่มเติมตามลักษณะที่เปนอยูจริง 

ทั้งนี้ ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหสภาพปญหาและสรุปประเด็นตางๆ เพื่อใชเปน

แนวทางในการจัดการน้ําเสียที่เหมาะสมตอไป 



166 
 

2. ขอมูลระบบบริหารจัดการน้ําเสีย 

2.1 มีนโยบายดานการจัดการน้ําเสียเปนลายลักษณอักษรหรือไม  มี           ไมมี 

2.2 งานจัดการน้ําเสียขึ้นตรงกับกลุมงานใด.............................................................................. 

2.3 คณะกรรมการที่เกี่ยวของ........................ชุด.........................คน 

2.4 เจาหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการควบคุมระบบ จํานวน..........คน 

2.4.1 เจาหนาที่รับผิดชอบการบําบัดน้ําเสยีโดยตรง      มี     ไมมี 

2.4.2 เจาหนาที่สนับสนุนดานเทคนิค       มี     ไมมี 

2.4.3 เจาหนาที่สนับสนุนดานวิชาการ       มี     ไมมี 

       2.5 เจาหนาที่เคยเขารับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการน้ําเสีย 

  ภายใน 1 ป ที่ผานมา 

  มากกวา 1 ป ที่ผานมา 

  ไมเคย 

       2.6 เร่ืองที่เขาอบรม 

1. …………………………………… ตําแหนงผูเขารับอบรม ………………………… 

2. …………………………………… ตําแหนงผูเขารับอบรม ………………………… 

3. …………………………………… ตําแหนงผูเขารับอบรม ………………………… 

4. …………………………………… ตําแหนงผูเขารับอบรม ………………………… 

5. …………………………………… ตําแหนงผูเขารับอบรม ………………………… 

6. …………………………………… ตําแหนงผูเขารับอบรม ………………………… 

2.7 เร่ืองที่สนใจอบรมเพิ่มเติม 

1. ………………………………………………  

2. ………………………………………………  

3. ………………………………………………  

4. ………………………………………………  
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3 การควบคุมดูแลระบบบําบัดน้ําเสีย 

3.1 จํานวนระบบบําบัดน้ําเสีย....แหง (แตละแหง ระบุ ชนดิ และน้ําเสยีเขาระบบจากสวน

ไหน) 

3.1.1 ระบบบําบัดที่ 1 .................................รับน้ําเสียจาก.............................................. 

            แผนภาพแสดงหนวยบําบัด 

            น้ําเสีย                  น้ําทิ้ง      

  ใชงานได  ชํารุด ระบุ ........................................................ 

3.1.2 ระบบบําบัดที่ 2.................................รับน้ําเสียจาก.................................................... 

แผนภาพแสดงหนวยบําบัด 

น้ําเสีย                  น้ําทิ้ง 

ใชงานได  ชํารุด ระบุ .................................................................... 

3.1.3 ระบบบําบัดที่ 3.................................รับน้ําเสียจาก.................................................... 

แผนภาพแสดงหนวยบําบัด 

น้ําเสีย                  น้ําทิ้ง 

ใชงานได  ชํารุด ระบุ .................................................................... 

3.1.4 ระบบบําบัดที่ 4.................................รับน้ําเสียจาก.................................................... 

แผนภาพแสดงหนวยบําบัด 

น้ําเสีย                  น้ําทิ้ง 

ใชงานได  ชํารุด ระบุ .................................................................... 

 

3.2 มีแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

มี   ไมมี 
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3.3 ปริมาณน้ําเสียเขาระบบบําบดัทั้งหมด..........................ลบ.ม./วัน 

3.3.1.1 ปริมาณน้ําเสียเขาระบบบําบดัที่ 1 ……………….ลบ.ม./วัน 

3.3.1.2 ปริมาณน้ําเสียเขาระบบบําบดัที่ 2 …………….....ลบ.ม./วัน 

3.3.1.3 ปริมาณน้ําเสียเขาระบบบําบดัที่ 3 ……………....ลบ.ม./วัน 

3.3.1.4 ปริมาณน้ําเสียเขาระบบบําบดัที่ 4 ……………….ลบ.ม./วัน 
 

3.4 มีบันทึกการวิเคราะหพารามิเตอรในการควบคุม (ขึ้นอยูกบัชนิดของระบบ) 

มี    ไมมี 

ระบบ พารามิเตอร ความถี่ คาเฉลี่ย 
เครื่องมือที่ใช/ 

บริการจากหนวยงานภายนอก 
pH    

บอเกรอะ 
Temp.    
pH    
Temp.    
DO    

บอเติมอากาศ 

MLSS    
SV30    

บอตกตะกอน 
return sludge    

บอเติมคลอรีน(น้ําทิ้ง) 
คลอรีนอิสระ
ตกคาง 

   

 

3.5 น้ําทิ้ง     

3.5.1 มีการวิเคราะหสภาวะกอนปลอยทิ้งสูแหลงน้ําธรรมชาติ 

มี  ทุกๆ .............เดือน 

ไมมี 
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3.5.2 พารามิเตอรที่วิเคราะห  ว.ด.ป.ที่วิเคราะห............................................................. 

หนวยบําบัดที่ 
พารามิเตอร/ผลการวิเคราะห 

หนวย 
1 2 3 4 

ความเปนกรด – ดาง (pH)      
บีโอดี (BOD5) มก./ล.     
สารแขวนลอย (suspended solids) มก./ล.     
ตะกอนหนัก (settleable solids) มล./ล.     
ปริมาณไนโตรเจนในรูป (TKN) มก./ล.     
น้ํามันและไขมัน (fat, oil & grease) มก./ล.     
โคลิฟอรมแบคทีเรีย (coliform bacterial) MPN/100 มล.     
ฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย (fecal coliform bacteria) MPN/100 มล.     

 

 

3.6 เคยมีเหตกุารณน้ําทิ้งไมผานมาตรฐานหรือไม 
มี   ไมมี 

3.7 ถามี ความถี่ 

3.7.1 คร้ังลาสุด เมื่อ ..................................... 

3.7.2 สาเหตุ ................................................ 

3.8 มีแนวทางการปฏิบัติแกไขทีชั่ดเจนหรือไม 
มี   ไมมี 

3.9 การจดบันทกึ 

3.9.1 จํานวนหนวยไฟฟาที่ใช  (ตรวจสอบจากมเิตอร หรือการคํานวณ) 

บันทึก  ไมบันทึกหรือบันทึกไมสม่ําเสมอ 

 

3.9.2 การซอมบํารุง 

บันทึก  ไมบันทึกหรือบันทึกไมสม่ําเสมอ 

3.9.3 บันทึกคาใชจาย 

บันทึก  ไมบันทึกหรือบันทึกไมสม่ําเสมอ 
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3.9.4 วัสดุสํารอง 

บันทึก  ไมบันทึกหรือบันทึกไมสม่ําเสมอ 

คลอรีน ระบุ ชนิด............................................ 

ใชไดถูกตอง 

ไมแนใจ 

ไมใช 

4.   การรายงานผลการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับการจัดการน้ําเสีย 

4.1  รายงานตอผูบริหาร    มี ความถี่............... ไมมี 

4.2 รายงานตอหนวยตรวจสอบ   มี ความถี่............... ไมมี 

4.3 รายงานตอหนวยงานอื่นๆ ระบ…ุ………….. มี ความถี่............... ไมมี 

  

5. ความคิดเห็นเก่ียวกับอุปสรรคสําคัญท่ีทําใหประสิทธิภาพการบําบัดไมเปนไปตามเปาหมาย 

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

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

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

6. ประเด็นท่ีตองการเสนอแนะในการจัดการน้ําเสียโรงพยาบาล

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

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

........................................................................................................................................................... 
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ชุดที่ 2 

แบบตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสีย 

 
แบบตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสีย ใชในการตรวจสอบสภาพปจจุบนัของน้ําเสีย โดยการ

สํารวจ  การสังเกต และการสอบถามผูเกี่ยวของเกีย่วกับโครงสรางทางกายภาพ และการประเมิน

ประสิทธิภาพเบื้องตนของระบบบําบัด โดยแยกตรวจสอบระบบบําบัดตางๆ เพี่อใชเปนขอมูล

ประกอบการวเิคราะหประสิทธิภาพของระบบ  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

หนวยงาน ............................................................................. วันที่.................................................... 

 
1.   บอดักไขมัน (เฉพาะโรงครัว) มีขนาด........................................... 

1.1  โครงสรางบอดักไขมัน 
ปกต ิ    ชํารุด ระบุ…………………………. 

1.2  กล่ิน 
ไมมี    มี 

1.3  ปริมาณไขมันบนผิวน้ํา 
ไมมี    มี ความหนา ระบุ................................. 

1.4  ขยะ 
ไมมี    มี 

1.5  การตักไขมัน 
ทุกวัน    อ่ืนๆ ระบุ.............................................. 

2.  บอดักกล่ิน  มีขนาด........................................... 
2.1  โครงสรางบอดักกลิ่น 

ปกต ิ    ชํารุด ระบุ………………………………… 
2.2  กล่ิน 

ไมมี    มี 
2.3  ขยะ 

ไมมี    มี 
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2.4  การกําจัดขยะ 
สัปดาหละครั้ง   อ่ืน ๆ  ระบุ………………………………….. 
 

3. ทอระบายน้ํา – บอพักน้ํา 

3.1  โครงสรางทอระบายน้ํา - บอพักน้ํา 
ปกต ิ    ชํารุด ระบุ……………………………… 

3.2  การไหลของน้ําในทอ 
ปกต ิ    อุดตัน 

3.3  การรั่วซึมของทอ - บอพักน้ํา 
ไมร่ัวซึม   ร่ัวซึม 

4.   บอเกรอะ มีขนาด........................................... 
4.1  โครงสรางบอเกรอะ 

ปกต ิ    ชํารุด ระบุ………………………………… 
4.2 การสูบตะกอน 

สูบทุก 2 - 3 ป              ไมเคย   อ่ืนๆ ระบุ………… 

5.  บอเติมอากาศ มีขนาด........................................... 
5.1  โครงสรางบอเติมอากาศ 

ปกต ิ    ชํารุด ระบุ………………………………… 
5.2 ลักษณะของน้าํเสียในบอเตมิอากาศ   ระบุ ................................................................... 
5.3 กล่ิน 

ไมมีกล่ิน   มีกล่ิน 
5.4  ลักษณะการไหลเวยีนของน้ํา (สังเกต dead zone) 

ปกต ิ    ไมปกติ  ระบุ................................................... 
5.4 ฝาไข (scum) 

ไมเกิด    เกิด  ระบุลักษณะ............................................. 
5.5 ฟอง 

ไมเกิด    เกิด  ระบสีุ....................................................... 
5.6 ลักษณะของตะกอน 

สีน้ําตาล   อ่ืนระบ…ุ……………………………………….............. 
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5.7 ปมเติมอากาศ  จํานวน...........ชุด  ปกต ิ   ชํารุด ระบ…ุ…………………… 
5.7.1 ยี่หอ.................................................. รุน ................................ 
5.7.2 ขนาด ความดนัอากาศ .................กําลังไฟ............ปริมาณอากาศ.......... 
5.7.3 ชนิดหวักระจายอากาศ ............................................................ 

6.  บอตกตะกอน  มีขนาด............................................. 
6.1  โครงสรางบอตกตะกอน 

ปกต ิ    ชํารุด 
6.2  ลักษณะน้ําในบอ 

ใส    ขุน 
6.3  ตะกอนลอย (bulking sludge) 

ไมมี    มี ระบุลักษณะ .................................... 
6.4  ปมสูบตะกอน 

ปกต ิ    ชํารุด    
ความถี่ในการสูบ ระบุ.............................................. 

6.5  การกําจัดตะกอนสวนเกิน  ระบ ุ(ระยะเวลา) ...................................................... 

7.  บอเติมคลอรีน  มีขนาด........................................... 
7.1  โครงสราง 

ปกต ิ    ชํารุด ระบ…ุ……………………………………. 
7.2  ลักษณะน้ําในบอ 

ใส    อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………………… 
7.3  ชุดเติมคลอรีน 

ปกต ิ    ชํารุด 

8.  ประเด็นอื่นท่ีพบจากการตรวจสอบ

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

........................................................................................................................................................... 
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ผลการทดสอบแบบสอบถาม 

ตารางที่ ก-1 ผลการทดความสอดคลองกับวัตถุประสงคแบบสอบถาม 
ผูทรงคุณวุฒิ 

ขอ 
ทานที่ 1 ทานที่ 2 ทานที่ 3  IOC 

1. 1.1  1 1 1 3 1.00 
 1.2  1 1 1 3 1.00 
 1.3  1 1 1 3 1.00 

2. 2.1  1 1 1 3 1.00 
 2.2  1 1 0 2 0.67 
 2.3  1 1 0 2 0.67 
 2.4  1 1 1 3 1.00 
  2.4.1 1 1 1 3 1.00 
  2.4.2 1 1 1 3 1.00 
  2.4.3 1 1 1 3 1.00 
 2.5  1 1 1 3 1.00 
 2.6  1 1 1 3 1.00 
 2.7  1 1 1 3 1.00 

3. 3.1  1 1 0 2 0.67 
 3.2  1 1 1 3 1.00 
 3.3  0 1 1 2 0.67 
 3.4  0 1 1 2 0.67 
 3.5 3.5.1 0 1 1 2 0.67 
  3.5.2 1 1 0 2 0.67 
 3.6  1 1 1 3 1.00 
 3.7  1 1 1 3 1.00 
 3.8  1 1 1 3 1.00 
 3.9 3.9.1 1 0 1 2 0.67 
  3.9.2 1 1 1 3 1.00 
  3.9.3 1 1 1 3 1.00 
  3.9.4 1 1 1 3 1.00 

4.   1 1 1 3 1.00 
5.   1 1 1 3 1.00 
6.   1 1 1 3 1.00 
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ตารางที่ ก-2  ผลการทดสอบความสอดคลองกับวัตถุประสงคแบบตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสีย 
ผูทรงคุณวุฒิ 

ขอ 
ทานที่ 1 ทานที่ 2 ทานที่ 3  IOC 

1.  1 1 1 3 1.00 
 1.1 1 1 1 3 1.00 
 1.2 1 1 1 3 1.00 
 1.3 1 1 1 3 1.00 
 1.4 1 1 1 3 1.00 

2.  1 1 1 3 1.00 
 2.1 1 1 1 3 1.00 
 2.2 0 1 1 2 0.67 
 2.3 1 1 1 3 1.00 
 2.4 1 1 1 3 1.00 

3.  1 1 1 3 1.00 
 3.1 1 1 1 3 1.00 
 3.2 1 0 1 2 0.67 
 3.3 1 1 1 3 1.00 

4.  1 1 1 3 1.00 
 4.1 0 1 1 2 0.67 
 4.2 1 1 1 3 1.00 

5.  1 1 1 3 1.00 
 5.1 0 1 1 2 0.67 
 5.2 1 1 1 3 1.00 
 5.3 1 1 1 3 1.00 
 5.4 1 1 1 3 1.00 
 5.5 1 1 1 3 1.00 
 5.6 1 1 1 3 1.00 
 5.7 1 1 1 3 1.00 
 5.8 0 1 1 2 0.67 

6.  1 1 1 3 1.00 
 6.1 0 1 1 2 0.67 
 6.2 1 1 1 3 1.00 
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ตารางที่ ก-2  ผลการทดสอบความสอดคลองกับวัตถุประสงคแบบตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสีย (ตอ) 
ผูทรงคุณวุฒิ 

ขอ 
ทานที่ 1 ทานที่ 2 ทานที่ 3  IOC 

 6.3 1 1 1 3 1.00 
 6.4 1 1 1 3 1.00 
 6.5 1 1 1 3 1.00 

7.  1 1 1 3 1.00 
8.  0 1 1 2 0.67 

 
ดัชนีความสอดคลองระหวางแบบทดสอบกับจุดประสงค (IOC) 

 IOC = ΣR 
 

เมื่อ ΣR =  ผลรวมของคะแนนความเห็นของผูทรงคุณวุฒหิรือผูเชี่ยวชาญ   
N =  จํานวนผูทรงคุณวุฒหิรือผูเชี่ยวชาญ 

เกณฑการใหคะแนน 
 +1 =  แนใจวาขอคําถามนั้นมีความสอดคลองกับเนื้อหาตามวตัถุประสงคของการวิจยั 

0 =  ไมแนใจวาขอคําถามนั้นมีความสอดคลองกับเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
 -1 =  แนใจวาขอคําถามนั้นไมมีความสอดคลองกับเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจัย 

ผูทรงคุณวุฒิ  n = 3 ประกอบดวย  
1) ผศ.ดร.สุเมธ ไชยประพัทธ 
2) รศ.ดร.อุดมผล  พืชนไพบูลย 
3) ดร.ธันวดี  เตชะภัททวรกุล สุขสาโรจน 

ผลการทดสอบขอคําถามที่ไดคะแนน ICO ≥ 0.5 จะถูกนํามาใชในการเก็บขอมูล

สําหรับการศึกษาวิจัย 

 

 

 

N 
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ภาคผนวก ข 

แบบตรวจสอบและควบคุมระบบบําบัดน้ําเสีย 
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  แบบฟอรม ก 
แบบตรวจสอบระบบรวบรวมน้ําเสีย 

ระบบบําบัด.................................. 

ทอลําเลียง-บอพักน้ําเสีย บอดักกลิ่น บอดักขยะ บอดักไขมัน 

สภาพทั่วไป การไหล การรั่วซึม สภาพทั่วไป กลิ่น* สภาพทั่วไป ตะแกรง ขยะ สภาพทั่วไป ไขมัน ขยะ 
ว.ด.ป. 

ปก
ติ 

ชํา
รุด

 

ปก
ติ 

มีก
าร
อุด

ตัน
 

ปก
ติ 

มีก
าร
รั่ว
ซึม

 

ปก
ติ 

ชํา
รุด

 

ไม
มี 

มี ปก
ติ 

ชํา
รุด

 

ปก
ติ 

ชํา
รุด

 

ไม
มี 

มี ปก
ติ 

ชํา
รุด

 

มีน
อย

 

มีม
าก

 

ไม
มี 

มี 

                                              

                                              

                                              

                                              

                                              

                                              

                                              

                                              

หมายเหตุ  * ตรวจสอบกลิ่นบริเวณแหลงกําเนิดน้ําเสีย เชน อางลางมือ อางลางเครื่องมือ เปนตน      
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แบบฟอรม ข 

แบบตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสีย 

ระบบบําบัด.................................................. 
ถังเกรอะ ถังเติมอากาศ ถังตกตะกอน น้ําทิ้ง 

ขยะ กลิ่น การกวน ฟอง ตะกอน ตะกอนลอย สภาพน้ํา ความขุน ฝาไข กลิ่น สี ความขุน 

มี มี ขนาด ตกตะกอน  

ว.ด.ป. 

ไม
มี*

 

ม  ี ไม
มี*

 

มี ปก
ติ*

 

มีจุ
ดอั

บ 

ไม
มี*

 

สีดํ
า 

สีน้ํ
าต
าล

 

สีข
าว

 

สีน้ํ
าต
าล

 

สีดํ
า 

ให
ญ 

เล
็ก 

เล
็กม

าก
 

เร็ว
<5

 น
าท
ี* 

ชา
 5-

10
 น
าท
ี 

ชา
มา
ก 

>1
0น

าท
ี 

ไม
มี 

ไม
มี*

 

มี นิ่ง
* 

ไม
นิ่ง

 

ใส
* 

นอ
ย 

มา
ก 

ไม
มี*

 

มี ไม
มี*

 

มี ไม
มี*

 

เห
ลือ

ง 

น้ํา
ตา
ล 

ใส
* 

นอ
ย 

มา
ก 

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

*สภาวะของระบบที่ควรจะเปน 
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แบบฟอรม ค 

แบบบันทึกพารามิเตอรควบคุมระบบบําบดั 

ระบบบําบัด...................................................... 

ถังเกรอะ ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง 
ว.ด.ป. 

pH pH 
DO 

(มก./ล.) 
SV30 

(มล./ล.) 
pH 

res. Chl. 
(มก./ล.) 

SS 
(มก./ล.) 
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แบบฟอรม ง 

แบบบันทึกการบํารุงรักษา เคร่ืองมือ วัสดอุุปกรณระบบบําบัดน้าํเสีย 
ว.ด.ป. รายการ ระบบบําบัด ปกติ การแกไข, ซอมบํารุง 

อาคารผูปวยนอก 1   
อาคารผูปวยนอก 2   
อาคารผูปวยใน   
โรงครัว   

 

ผังควบคุมไฟฟา, 
ฟวส 

อาคารซักฟอก   
อาคารผูปวยนอก 1   
อาคารผูปวยนอก 2   
อาคารผูปวยใน   
โรงครัว   

 

เครื่องเติมอากาศ 
แผนกรองอากาศ 

อาคารซักฟอก   
อาคารผูปวยนอก 1   
อาคารผูปวยนอก 2   
อาคารผูปวยใน   
โรงครัว   

 

ทอเติมอากาศ 

อาคารซักฟอก   
อาคารผูปวยนอก 1   
อาคารผูปวยนอก 2   
อาคารผูปวยใน   
โรงครัว   

 

ถังเติมคลอรีน 

อาคารซักฟอก   
อาคารผูปวยนอก 1   
อาคารผูปวยนอก 2   
อาคารผูปวยใน   
โรงครัว   

 

น้ําทิ้ง 

อาคารซักฟอก   
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ภาคผนวก ค 

ผลการวิเคราะหปริมาณและลักษณะสมบัติน้ําเสีย 
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ผลการวัดอัตราไหล 

ตารางที่ ค-1 ผลการวัดอัตราไหลน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ก ในชวงวันทําการ               
(10 กรกฎาคม 2552) 

ระบบบําบัด 
เวลา (น.) 

OPD1 OPD2 OPD3 IPD1 IPD2 C&W 
รวม เฉลี่ย 

8.00 683 96 471 596 42 135 2,023 337 
9.00 475 194 334 351 134 758 2,246 374 

10.00 186 110 87 506 64 2,205 3,159 527 
11.00 821 27 41 319 82 12 1,303 217 
12.00 194 26 43 392 142 10 806 134 
13.00 452 26 102 207 94 87 968 161 
14.00 918 42 70 683 263 85 2,061 344 
15.00 150 20 78 418 53 132 851 142 
16.00 291 14 124 431 136 46 1,043 174 
17.00 418 0 153 338 56 78 1,043 174 
18.00 179 0 162 297 54 27 720 120 
19.00 248 0 187 1,076 101 514 2,125 354 
20.00 155 0 273 470 115 20 1,033 172 
21.00 129 0 17 349 81 20 596 99 
22.00 217 0 208 153 89 0 668 111 
23.00 420 0 0 160 60 0 640 107 
24.00 0 0 0 90 0 0 90 15 
01.00 0 0 0 51 0 0 51 9 
02.00 0 0 0 196 0 0 196 33 
03.00 0 0 0 108 66 0 174 29 
04.00 0 0 0 334 66 0 400 67 
05.00 0 0 0 532 62 0 594 99 
06.00 0 0 20 3,380 114 826 4,340 723 
07.00 47 0 56 949 124 150 1,326 221 
รวม 5,981 555 2,425 12,388 1,999 5,108 28,456 4,743 

หมายเหตุ  หนวย เทากับ ลิตร/ช่ัวโมง  
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ตารางที่ ค-2  ผลการวัดอัตราไหลน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ก ในชวงวันหยุด                       
(11 กรกฎาคม 2552) 

ระบบบําบัด 
เวลา (น.) 

OPD1 OPD2 OPD3 IPD1 IPD2 C&W 
รวม เฉลี่ย 

8.00 26 0 5 289 104 330 754 126 
9.00 274 0 5 760 138 2,925 4,102 684 
10.00 162 0 19 205 173 3,368 3,927 655 
11.00 314 0 46 198 117 22 697 116 
12.00 111 13 70 289 132 124 739 123 
13.00 254 0 0 144 227 195 820 137 
14.00 164 10 10 227 84 82 577 96 
15.00 85 20 11 168 20 130 434 72 
16.00 111 145 11 294 89 189 839 140 
17.00 141 183 11 326 126 143 930 155 
18.00 204 137 20 400 55 0 816 136 
19.00 0 0 20 155 0 0 175 29 
20.00 0 0 20 238 0 0 258 43 
21.00 17 0 10 315 0 0 342 57 
22.00 19 0 10 112 0 0 141 24 
23.00 0 0 10 0 0 0 10 2 
24.00 0 0 10 0 20 0 30 5 
01.00 157 0 10 86 0 0 253 42 
02.00 0 0 10 30 0 0 40 7 
03.00 0 0 10 11 0 0 21 4 
04.00 0 0 10 11 0 0 21 4 
05.00 128 0 10 229 19 0 386 64 
06.00 122 0 10 737 40 751 1,660 277 
07.00 36 0 10 305 20 900 1,271 212 
รวม 2,327 509 353 5,528 1,365 9,158 19,243 3,207 

หมายเหตุ  หนวย เทากับ ลิตร/ช่ัวโมง  
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ตารางที่ ค-3   ผลการวัดอัตราไหลน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ข ในชวงวันทําการ              
(11 ธันวาคม 2551) 

ระบบบําบัด 
เวลา (น.) 

OPD1 OPD2 IPD Cafeteria Washing 
รวม เฉลี่ย 

8.00 141 273 173 210 111 908 182 
9.00 123 248 906 128 153 1,557 312 
10.00 91 267 1,431 210 296 2,295 459 
11.00 150 86 216 139 254 844 169 
12.00 96 242 83 142 113 676 135 
13.00 99 301 121 611 73 1,205 241 
14.00 84 195 125 1,291 204 1,898 380 
15.00 89 290 732 96 221 1,427 286 
16.00 60 194 1,838 80 313 2,485 497 
17.00 43 87 102 84 285 601 120 
18.00 36 83 11 215 61 405 81 
19.00 26 141 11 72 62 311 62 
20.00 27 242 27 74 53 422 85 
21.00 2 404 8 75 131 619 124 
22.00 5 81 23 92 125 327 65 
23.00 16 129 4 87 126 362 72 
24.00 26 95 2 91 133 347 69 
01.00 87 461 6 92 125 771 154 
02.00 98 516 5 91 128 838 168 
03.00 35 77 25 89 127 353 71 
04.00 26 60 13 89 126 313 63 
05.00 15 431 4 71 197 718 144 
06.00 108 224 59 97 123 610 122 
07.00 41 297 87 2,058 175 2,657 532 
รวม 1,523 5,420 6,008 6,285 3,712 22,947 4,592 

หมายเหตุ  หนวย เทากับ ลิตร/ช่ัวโมง  

 

 



186 
 

 

ตารางที่ ค-4  ผลการวัดอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ข ชวงวันหยุด                   

(3 มกราคม 2552) 

ระบบบําบัด 
เวลา (น.) 

OPD1 OPD2 IPD Cafeteria Washing 
รวม เฉลี่ย 

8.00 112 136 58 268 22 597 119 
9.00 284 619 2,592 26 1,176 4,697 939 
10.00 129 653 1,095 23 43 1,942 389 
11.00 77 553 135 31 480 1,276 255 
12.00 64 219 36 153 1,561 2,033 407 
13.00 102 625 24 32 31 816 163 
14.00 211 611 119 2 146 1,090 218 
15.00 60 617 11 23 191 902 180 
16.00 93 625 28 27 21 794 159 
17.00 58 621 24 31 13 748 149 
18.00 87 625 4 1 14 730 146 
19.00 79 722 13 1 14 829 166 
20.00 95 479 8 0 15 597 119 
21.00 82 542 19 0 15 658 132 
22.00 75 627 13 0 13 729 146 
23.00 77 427 345 1 11 861 172 
24.00 44 571 19 0 11 646 129 
01.00 50 667 7 0 11 735 147 
02.00 49 756 3 0 11 820 164 
03.00 49 671 6 0 13 739 148 
04.00 55 667 2 0 13 737 147 
05.00 38 667 2 0 17 724 145 
06.00 319 619 19 0 12 969 194 
07.00 160 649 72 12 10 903 181 
รวม 2,451 13,971 4,651 632 3,865 25,569 5,113 

หมายเหตุ  หนวย เทากับ ลิตร/ช่ัวโมง  
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ตารางที่ ค-5 ผลการวัดอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ค ชวงวันทําการ             
(18 กันยายน 2552) 

ระบบบําบัด 
เวลา (น.) 

OPD1 OPD2 IPD Washing 
รวม เฉลี่ย 

8.00 473 75 559 1,624 2,730 683 
9.00 332 73 18 1,840 2,263 566 

10.00 251 50 472 1,840 2,614 653 
11.00 535 65 524 681 1,804 451 
12.00 564 11 310 32 916 229 
13.00 362 34 108 352 855 214 
14.00 749 26 392 466 1,633 408 
15.00 637 45 227 523 1,431 358 
16.00 80 12 55 541 689 172 
17.00 706 20 872 32 1,630 408 
18.00 134 34 1,056 26 1,251 313 
19.00 9 64 1,022 0 1,094 274 
20.00 13 20 512 0 544 136 
21.00 26 22 461 0 509 127 
22.00 411 14 114 0 539 135 
23.00 13 15 834 0 862 216 
24.00 26 9 652 0 687 172 
01.00 321 8 792 0 1,122 280 
02.00 4 7 191 0 202 51 
03.00 5 13 0 0 18 5 
04.00 7 9 0 0 16 4 
05.00 10 7 1,137 0 1,154 289 
06.00 53 700 522 0 1,275 319 
07.00 47 99 979 0 1,125 281 
รวม 5,767 1,431 11,809 7,955 26,963 6,742 

หมายเหตุ  หนวย เทากับ ลิตร/ช่ัวโมง  
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ตารางที่ ค-6  ผลการวัดอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ค ชวงวันหยุด                
(19 กันยายน 2552) 

ระบบบําบัด 
เวลา (น.) 

OPD1 OPD2 IPD Washing 
รวม เฉลี่ย 

8.00 120 60 0 434 615 154 
9.00 70 7 153 403 633 158 

10.00 94 10 569 310 983 246 
11.00 310 12 847 310 1,479 370 
12.00 13 59 53 310 435 109 
13.00 26 10 0 297 333 83 
14.00 121 20 0 412 554 139 
15.00 9 5 0 412 426 107 
16.00 13 10 69 310 402 101 
17.00 26 55 0 297 378 95 
18.00 191 2 372 0 565 141 
19.00 7 0 852 0 858 215 
20.00 9 0 342 0 351 88 
21.00 13 2 265 0 280 70 
22.00 26 0 0 0 26 7 
23.00 321 4 110 0 434 109 
24.00 4 8 0 0 12 3 
01.00 4 0 410 0 415 104 
02.00 5 0 577 0 582 146 
03.00 7 0 470 0 476 119 
04.00 9 0 273 0 282 71 
05.00 13 0 179 0 192 48 
06.00 26 0 0 0 26 7 
07.00 138 0 343 0 481 120 
รวม 1,574 265 5,886 3,495 11,219 2,805 

หมายเหตุ  หนวย เทากับ ลิตร/ช่ัวโมง 
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การเก็บตัวอยางแบบผสมรวม (composite samples) 

ตารางที่ ค-7 การคํานวณเก็บตัวอยางแบบผสมระบบบําบัดผูปวยนอก โรงพยาบาล ก        

ระบบบําบัด 

OPD1 OPD2 OPD3 

อัตราไหล ปริมาตรตัวอยาง อัตราไหล ปริมาตรตัวอยาง อัตราไหล ปริมาตรตัวอยาง 

เวลา 
(น.) 

 ล./ชม. มล.  ล./ชม. มล.  ล./ชม. มล. 

8 683 605 96 830 471 808 

10 186 165 110 959 87 149 

12 194 172 26 226 43 74 

14 918 813 42 362 70 120 

16 291 257 14 123 124 213 

18 179 159 0 0 162 278 

20 155 137 0 0 273 468 

22 217 192 0 0 208 357 

24 0 0 0 0 0 0 

2 0 0 0 0 0 0 

4 0 0 0 0 0 0 

6 0 0 0 0 20 35 

รวม  2,823 2,500 288 2,500 1,458 2,500 
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ตารางที่ ค-8  การคํานวณเก็บตัวอยางแบบผสมระบบบําบัดอาคารผูปวยใน อาคารโรงครัวและ

ซักฟอก โรงพยาบาล ก 

ระบบบําบัด 

IPD1 IPD2 Cafeteria and Washing 

อัตราไหล ปริมาตรตัวอยาง อัตราไหล ปริมาตรตัวอยาง อัตราไหล ปริมาตรตัวอยาง 

เวลา 
(น.) 

 ล./ชม. มล.  ล./ชม. มล.  ล./ชม. มล. 

8 596 198 42 96 135 101 

10 506 168 64 147 2,205 1,643 

12 392 130 142 327 10 7 

14 683 227 263 606 85 63 

16 431 143 136 314 46 35 

18 297 99 54 124 27 20 

20 470 156 115 264 20 15 

22 153 51 89 206 0 0 

24 90 30 0 0 0 0 

2 196 65 0 0 0 0 

4 334 111 66 152 0 0 

6 3,380 1,122 114 264 826 616 

รวม  7,530 2,500 1,085 2,500 3,355 2,500 
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ตารางที่ ค-9   การคํานวณเก็บตัวอยางแบบผสมระบบบําบัดอาคารโรงครัวและอาคารซักฟอก
โรงพยาบาล ข 

ระบบบําบัด 
Cafeteria Washing 

อัตราไหล ปริมาตรตัวอยาง อัตราไหล ปริมาตรตัวอยาง 
เวลา (น.) 

ล./ชม. มล. ล./ชม. มล. 
8 33 91 174 564 

10 13 36 168 545 
12 660 1,822 74 238 
14 7 20 114 370 
16 213 588 124 403 
18 30 83 86 278 
20 49 136 60 194 
22 17 46 60 194 
24 0 0 66 214 
2 0 0 0 0 
4 0 0 0 0 
6 65 179 0 0 

รวม 1,087 3,000 926 3,000 
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ตารางที่ ค-10 การคํานวณเกบ็ตัวอยางแบบผสมระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ค 

ระบบบําบัด 
OPD1 OPD2 IPD Washing 

อัตรา
ไหล 

ปริมาณ
ตัวอยาง 

อัตรา
ไหล 

ปริมาณ
ตัวอยาง 

อัตรา
ไหล 

ปริมาณ
ตัวอยาง 

อัตรา
ไหล 

ปริมาณ
ตัวอยาง 

เวลา 
(น.) 

 ล./ชม. มล.  ล./ชม. มล.  ล./ชม. มล.  ล./ชม. มล. 
8 473 427 75 193 1,380 248 1,624 896 

10 251 227 50 130 1,299 234 1,840 1,016 
12 564 510 11 29 883 159 32 17 
14 749 677 26 68 1,176 212 466 257 
16 80 73 12 31 835 150 541 299 
18 134 122 34 87 1,840 331 26 14 
20 13 12 20 50 1,440 259 0 0 
22 411 372 14 35 927 167 0 0 
24 26 24 9 23 1,258 226 0 0 
2 4 4 7 19 985 177 0 0 
4 7 6 9 24 495 89 0 0 
6 53 48 700 1,811 1,376 248 0 0 

รวม   2,500  2,500  2,500  2,500 
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ผลการวิเคราะหน้ําเสียกอนเขาระบบบําบดั 

ตารางที่ ค-11 ผลการวิเคราะหน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ก  (24 ก.ค. 52) 
ระบบบําบัด 

พารามิเตอร 
OPD1 OPD2 OPD3 IPD1 IPD2 C&W cafeteria 

pH 7.8 8.1 6.7 7.4 7.7 7.5  
COD (mg/L) 296.0 624.0 347.2 312.0 148.8 59.2 1,264.0 
BOD5 (mg/L) 210.8 353.5 267.7 195.6 128.8 32.8 1,212.0 
TKN (mg/L) 122.6 225.1 51.0 133.8 34.7 37.5 42.0 
TS (mg/L) 1205.0 2180.0 694.0 1092.0 566.0 512.0 2,694.0 
TSS (mg/L)  263.3 805.0 537.5 110.5 64.0 28.5 543.3 
TDS (mg/L) 941.7 1375.0 156.5 981.5 502.0 483.5 2,150.7 
Oil and grease 
(mg/L) 

- - - - - - 2,737.5 

TCB (MPN/100 mL) >1.6x109  >1.6x109   >1.6x109    >1.6x109   >1.6x109  4.6x105   - 
FCB (MPN/100 mL) >1.6x106  >1.6x106  >1.6x106  >1.6x106 >1.6x106  >1.6x106 - 

 

ตารางที่ ค-12  ผลการวิเคราะหน้ําเสียกอนเขาระบบบําบดัน้ําเสยีโรงพยาบาล ข (30 เม.ย. 52) 
ระบบบําบัด 

พารามิเตอร 
OPD1 OPD2 IPD Cafeteria Washing 

pH 7.0 8.0 7.6 5.3 8.2 
COD (mg/L) 413.6 1,466.4 466.2 4,023.2 48.9 
BOD5 (mg/L) 275.4 536.0 182.4 913.1 28.8 
TKN (mg/L) 70.0 233.5 77.8 54.9 1.1 
TS (mg/L) 864.0 2,157.0 778.0 2,299.0 3,745.3 
TSS (mg/L)  310.0 412.5 635.0 1,130.0 171.0 
TDS (mg/L) 554.0 1,744.5 143.0 1,169.0 3,574.3 
Oil and grease (mg/L)  - - - 2,967.0 - 
TCB (MPN/100 mL) 1.7x106 >1.6x109 5.4x106 4.6x105 <1.8 
FCB (MPN/100 mL) 4.6x105 >1.6x109 5.4x106 1.1x105 <1.8 
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ตารางที่ ค-13  ผลการวิเคราะหน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ค (18 ส.ค. 52) 
พารามิเตอร OPD1 OPD2 IPD Washing 

pH 7.4 7.5 7.4 9.8 
COD (mg/L) 132.0 462.0 145.5 45.3 
BOD5 (mg/L) 63.6 128.8 58.6 17.7 
TKN (mg/L) 38.6 98.6 25.8 3.9 
TS (mg/L) 555.0 2,105.0 378.0 316.0 
TSS (mg/L)  158.0 1,875.0 117.0 25.7 
TDS (mg/L) 397.0 230.0 261.0 290.3 
TCB (MPN/100 mL) >1.6 x 106 5.4 x 103 4.9 x 104 34.0 
FCB (MPN/100 mL) >1.6 x 106 5.4 x 103 4.9 x 104 34.0 

 

ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําท้ิง 

ตารางที่ ค-14  ผลการวิเคราะหน้ําทิ้งโรงพยาบาล ก  (24 ก.ค. 52) 
พารามิเตอร OPD1 OPD2 OPD3 IPD1 IPD2 C&W 

pH 7.3 7.3 6.7 7.7 7.2 7.3 
COD (mg/L) 121.6 32.0 44.8 116.8 232.0 57.6 
BOD5 (mg/L) 74.5 12.4 18.9 40.9 111.6 34.5 
TKN (mg/L) 68.6 33.0 10.9 78.4 37.0 42.3 
TS (mg/L) 769.0 426.0 314.0 651.0 746.0 554.0 
TSS (mg/L)  28.7 17.3 17.3 65.4 364.0 32.0 
TDS (mg/L) 740.3 408.7 296.7 585.6 382.0 522.0 
Oil and grease (mg/L) - - - - - 21.8 
TCB (MPN/100 mL) >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 
FCB (MPN/100 mL) >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 
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ตารางที่ ค-15  ผลการวิเคราะหน้ําทิ้งโรงพยาบาล ข (30 เม.ย. 52) 
พารามิเตอร OPD1 OPD2 IPD Cafeteria Washing 

pH 7.3 7.0 7.2 6.9 8.2 
COD (mg/L) 267.0 109.0 203.0 244.4 169.2 
BOD5 (mg/L) 99.3 28.8 69.5 253.1 75.9 
TKN (mg/L) 80.4 86.5 74.3 52.6 11.3 
TS (mg/L) 614.0 694.0 536.0 572.0 394.0 
TSS (mg/L)  121.0 24.0 35.5 91.0 22.0 
TDS (mg/L) 493.0 670.0 500.5 481.0 372.0 
Oil and grease (mg/L) -  - - 13.5 - 
TCB (MPN/100 mL) >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 45 >1.6x106 
FCB (MPN/100 mL) >1.6x106 >1.6x106 >1.6x106 45 >1.6x106 

 
ตารางที่ ค-16  ผลการวิเคราะหน้ําทิ้งโรงพยาบาล ค (18 ส.ค. 52) 

พารามิเตอร OPD1 OPD2 IPD Washing 
pH 7.2 7.6 7.3 9.1 
COD (mg/L) 33.0 46.5 37.5 66.0 
BOD5 (mg/L) 11.6 11.4 4.5 15.2 
TKN (mg/L) 16.2 42.6 19.3 4.8 
TS (mg/L) 293.0 268.0 288.3 719.5 
TSS (mg/L)  10.4 28.5 10.8 10.4 
TDS (mg/L) 282.6 239.5 277.5 709.1 
TCB (MPN/100 mL) <1.8 160,000 <1.8 2,200 
FCB (MPN/100 mL) <1.8 160,000 <1.8 2,200 
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ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้าํเสีย 

ตารางที่ ค-17  ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยนอก (OPD)  
อาคารผูปวยใน (IPD) และอาคารโรงครัวและซักฟอก (C&W) โรงพยาบาล ก 
ถังเกรอะ ถังเติมอากาศ ถังตกตะกอน น้ําทิ้ง ระบบ

บําบัด/
ว.ด.ป. 

Temp 
(๐C) 

pH 
Temp 
(๐C) 

pH 
DO 

(mg/L) 
SV30 

(mL/L) 
Temp 
(๐C) 

pH 
Temp 
(๐C) 

pH 
Res. Chlorine 

(mg/L) 
SS 

(mg/L) 

OPD1             

23/1/52 29 7.9 30 8.0 - - 29 8.0 - - - - 

8/4/52 - - - - 0 <1 - - - - ไมเติม - 

OPD2             

23/1/52 29 7.9 29 7.8 - - 29 7.8 - - - - 

8/4/52 - - - - 1.8 <1 - - - - ไมเติม - 

OPD3             

23/1/53 27 7.6 27 8.0 - - 27 7.9 - - - - 

8/4/52 - - - - 2.7 <1 - - - - ไมเติม - 

IPD1             

23/1/52 29 7.5 29 7.8 - - 29 7.8 - - - - 

8/4/52 - - - - 0 350 - - - - ไมเติม - 

IPD2             

23/1/52 29 7.7 29 7.8 - - 29 7.8 - - - - 

8/4/52 - - - - 0 400 - - - - ไมเติม - 

C&W             

23/1/52 27 7.8 28 7.8 - - 28 7.8 - - - - 

8/1/52 - - - - 0 <1 - - - - ไมเติม - 

หมายเหตุ ไมสามารถเก็บน้ําทิ้งไดเนื่องจากปลายทอน้ําทิ้งถูกฝงอยูใตดิน 
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ตารางที่ ค-18  ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยนอก (OPD) 
โรงพยาบาล ข 

ถังเกรอะ ถังเติมอากาศ 
ถัง

ตกตะกอน 
น้ําทิ้ง ระบบ

บําบัด/
ว.ด.ป. Temp 

(๐C) 
pH 

Temp 
(๐C) 

pH 
DO 

(mg/L) 
SV30 

(mL/L) 
Temp 
(๐C) 

pH 
Temp 
(๐C) 

pH 
Res. 

Chlorine 
(mg/L) 

SS 
(mg/L) 

OPD1             
5/3/52 32 7.2 32 7.8 2.6 <1 32 7.6 32 8.0 NR 4 
7/3/52 29 7.3 29 7.6 3.8 <1 29 7.4 29 7.4 NR 2 
9/3/52 30 7.5 30 7.6 1.1 <1 30 7.6 30 7.8 NR 2 
10/3/52 29 7.8 29 7.8 1.3 <1 29 7.6 29 7.7 NR <0.5 
11/3/52 30 7.6 30 7.6 0 1 30 7.6 30 7.7 NR <0.5 
12/3/52 28 7.1 28 7.6 2.3 1 28 7.5 26 7.7 NR <0.5 
13/3/52 29 7.4 29 7.7 1.0 <1 29 7.6 29 7.7 NR - 
14/3/52 29 7.9 29 8.2 1.3 <1 29 8.2 29 8.3 NR - 
25/3/52 29 7.6 29 8.0 3.9 <1 29 7.9 29 8.1 NR 1 
26/3/52 28 8.2 28 8.4 - - 28 8.4 28 8.4 NR 1 

OPD2             
5/3/52 33 7.9 32 7.8 4.2 <1 32 7.6 32 8.0 NR <0.5 
7/3/52 29 7.3 29 7.6 2.9 <1 29 7.8 29 7.9 NR <0.5 
9/3/52 30 7.7 30 7.9 3.3 <1 30 7.9 30 8.0 NR - 
10/3/52 30 7.7 30 8.0 3.6 <1 30 7.9 30 8.0 NR - 
11/3/52 30 7.2 30 7.7 1.4 <1 30 7.8 30 8.0 NR <0.5 
12/3/52 29 7.3 29 7.9 2.8 <1 29 7.8 29 7.9 NR <0.5 
13/3/52 29 7.4 29 7.8 1.9 <1 29 7.7 29 7.9 NR - 
14/3/52 29 7.7 29 8.1 - - 29 8.1 29 8.3 NR - 
25/3/52 29 7.9 29 7.8 0 <1 29 7.9 29 7.7 NR - 
26/3/52 28 8.1 28 8.3 - - 28 8.3 28 8.1 NR - 
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ตารางที่ ค-19 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยใน (IPD) และ 
อาคารซักฟอก (Cafeteria)โรงพยาบาล ข  

ถังเกรอะ ถังเติมอากาศ 
ถัง

ตกตะกอน 
น้ําทิ้ง ระบบ

บําบัด/
ว.ด.ป. Temp 

(๐C) 
pH 

Temp 
(๐C) 

pH 
DO 

(mg/L) 
SV30 

(mL/L) 
Temp 
(๐C) 

pH 
Temp 
(๐C) 

pH 
Res. 

Chlorine 
(mg/L) 

SS 
(mg/L) 

IPD             
5/3/52 33 7.5 32 7.7 0 6.3 32 7.5 32 7.6 NR <0.5 
7/3/52 30 7.5 30 7.9 2.9 6.2 30 7.7 30 7.8 NR <0.5 
9/3/52 30 7.4 30 7.8 1.0 7.2 30 7.4 30 7.6 NR - 
10/3/52 30 7.2 30 7.8 1.4 6.4 30 7.8 30 7.8 NR - 
11/3/52 30 7.5 30 7.8 0 6.5 30 7.8 30 7.9 NR <0.5 
12/3/52 29 7.3 29 8.0 2.4 2 29 7.8 27 7.9 NR <0.5 
13/3/52 29 7.3 29 7.9 2.5 6.3 29 7.8 29 7.9 NR - 
14/3/52 29 7.8 29 8.2 1.2 7.5 29 8.2 30 8.2 NR - 
25/3/52 29 8.1 29 7.5 - - - - - - - - 
26/3/52 28 7.3 29 8.4 - - 29 7.8 - - - - 
Cafeteria             
9/3/52 29 6.6 29 7.3 0 <1 29 7.4 29 7.3 NR <0.5 
10/3/52 31 6.6 31 7.73 1.4 <1 31 7.3 30 7.3 NR <0.5 
11/3/52 29 6.9 30 7.4 2.6 <1 30 7.4 30 7.3 NR - 
12/3/52 28 6.9 29 7.5 3.2 1 29 7.5 29 7.5 NR - 
13/3/52 29 7.3 29 7.7 3.2 <1 29 7.7 29 7.5 NR <0.5 
14/3/52 29 7.7 29 8.0 2.4 <1 29 8.0 29 7.9 NR - 
24/3/52 29 7.6 29 8.0 0 <1 29 8.0 29 8.1 NR - 
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ตารางที่ ค-20 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียอาคารซักฟอกโรงพยาบาล ข  
ถังเกรอะ ถังกรองไรอากาศ น้ําทิ้ง 

ว.ด.ป. Temp  (๐C) pH Temp (๐

C) 
pH Temp (๐C) pH SS (mg/L) 

9/3/52 30 8.7 31 9.6 31 9.5 <0.5 
10/3/52 31 9.2 31 9.3 31 9.2 <0.5 
11/3/52 30 8.2 30 8.9 30 8.9 - 
12/3/52 29 8.1 29 8.7 29 8.7 - 
13/3/52 29 8.4 30 8.8 30 8.9 <0.5 
14/3/52 29 8.4 29 9.6 29 9.5 - 
24/3/52 28 8.6 28 8.7 28 8.7 - 

 

ตารางที่ ค-21  ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยนอก (OPD) 
และ อาคารผูปวย ใน (IPD) โรงพยาบาล ค 

ถังเกรอะ ถังเติมอากาศ ถังตกตะกอน น้ําทิ้ง ระบบ
บําบัด/
ว.ด.ป. 

Temp 
(๐C) 

pH 
Temp 
(๐C) 

pH 
DO 

(mg/L) 
SV30 

(mL/L) 
Temp 
(๐C) 

pH 
Temp 
(๐C) 

pH 
Res. 

Chlorine 
(mg/L) 

SS 
(mg/L) 

OPD1             

23/1/52 28 6.6 28 6.1 4.6 <1 28 6.0 29 7.2 NR <0.5 

OPD2             

23/1/52 29 7.4 29 7.2 4.2 <1 29 7.1 29 7.5 NR <0.5 

IPD             

23/1/52 29 7.5 29 7.5 1.3 <1 29 7.3 29 7.2 NR <0.5 

    

ตารางที่ ค-22 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียอาคารซักฟอก โรงพยาบาล ค 
ถังเกรอะ ถังกรองไรอากาศ น้ําทิ้ง 

ว.ด.ป. 
Temp (๐C) pH Temp (๐C) pH Temp (๐C) pH SS (mg/L) 

23/1/52 29 9.3 29 9.6 29 9.3 <0.5 
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ตารางที่ ค-23 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบระหวางการทดลองแนวทางการจัดการนําเสียโรงพยาบาล ข  
ระบบบําบัดน้าํเสียโรงพยาบาล ข 

OPD1 OPD2 IPD Cafeteria Washing 

ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง 
ถังกรอง 
ไรอากาศ 

น้ําทิ้ง ว.ด.ป. 

pH 
DO 

(mg/L) 
SV30 

(mL/L) 

Res. 
Chlorine 
(mg/L) 

pH 
DO 

(mg/L) 
SV30 

(mL/L) 

Res. 
Chlorine 
(mg/L) 

pH 
DO 

(mg/L) 
SV30 

(mL/L) 

Res. 
Chlorine 
(mg/L) 

pH 
DO 

(mg/L) 
SV30 

(mL/L) 

Res. 
Chlorine 
(mg/L) 

pH pH 

29/6/52 7.0 3.0 2.2 2.5 - - - - 7.0 0 0.7 0.5 7.0 2.5 0.2 0.2 - - 
30/6/52 7.0 3.0 2.2 0.5 7.5 - 0.5 2.5 7.5 3.0 4.2 0.5 7.5 4.0 8.0 0.5 - - 
1/7/52 7.1 2.4 1.6 0.5 7.1 1.4 0 0.5 7.0 0 0 <0.5 6.8 1.7 1.5 NR 9.4 9.3 
2/7/52 7.3 1.7 2.5 0.5 7.0 2.3 0 2.5 7.9 2.2 0 <0.5 7 0 1.2 NR 8.5 8.5 
3/7/52 7.0 2 2.0 NR 7.0 3.0 0 >2.5 7.5 0 4.5 2.5 7.0 0 0.1 2.5 9.4 9.2 
4/7/52 8.1 2.2 10.0 NR 8.1 3.5 1.0 NR 7.7 0 1.0 NR 7.3 0 4.0 NR 8.7 8.8 
5/7/52 8.1 2.7 10.0 NR 8.0 3.2 - NR 7.7 0 - NR 7.3 0.3 4.0 NR 8.4 8.4 
6/7/52 8.1 3.5 - NR 7.9 3.8 - NR 7.6 0 - NR 7.3 0 - NR 9.6 9.6 
7/7/52/ 8.1 3.7 - NR 7.9 3.7 - NR 7.8 2.6 - NR 7.4 1.2 - NR 9.2 9.0 
8/7/52 - 2.5 8.0 NR - 4.2 0.5 NR - 0.2 7.0 NR - 0.5 - NR - - 
9/7/52 7.5 3.4 4.2 2.5 7.5 2.4 0.1 0.5 8.0 1.8 4.5 0.5 7.5 0 0.5 0.5 8.5 8.5 
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ตารางที่ ค-23 (ตอ) 
ระบบบําบัดโรงพยาบาล ข 

OPD1 OPD2 IPD Cafeteria Washing 
ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง ถังกรอง 

ไรอากาศ 
น้ําทิ้ง 

ว.ด.ป. 

pH 
DO 

(mg/L) 
SV30 

(mL/L) 

Res. 
Chlorine 
(mg/L) 

pH 
DO 

(mg/L) 
SV30 

(mL/L) 

Res. 
Chlorine 
(mg/L) 

pH 
DO 

(mg/L) 
SV30 

(mL/L) 

Res. 
Chlorine 
(mg/L) 

pH 
DO 

(mg/L) 
SV30 

(mL/L) 

Res. 
Chlorine 
(mg/L) 

pH pH 

13/7/52 7.5 3.9 4.2 2.5 7.5 4.6 0.1 0.5 7.5 2 4.5 0.5 7.0 0 0.1 0.5 8.5 8.0 
21/7/52 - - - 0.5 - - - - 7.0 - - 0.5 7.5 - - - - - 
22/7/52 - 2.6 0.7 - - 3.9 - - - 1.8 2.0 - - 0 - - - - 
23/7/52 7.5 - - - 7.0 - - 2.5 7.5 - - 0.5 7.0 - - 0.5 - - 
24/7/52 - - 0.5 - - - - - - - 4.5 - - - - - - - 
3/8/52 7.5 1.3 2.0 >2.5 7.5 2.5 0 >2.5 8.0 1.8 2.0 - 7.5 2.2 0 >2.5 9.5 9.5 
10/8/52 7.5 2.5 3.8 0.5 7.5 2.0 0 0.5 7.5 1.5 6.0 0.5 7.0 0.5 2.0 1.5 9.5 9.0 
17/8/52 7.5 1.3 2.5 1.0 7.5 1.1 0 0.5 7.5 1.9 4.5 0.5 7.0 1.6 0 0.5 9.0 9.0 
24/8/52 7.5 1.3 8.5 1.5 7.5 2.0 0.5 0.5 7.5 1.5 4.5 0.5 7.0 1.5 0 0.5 8.5 8.0 
1/9/52 - - - 0.2 - - - 0.2 - - - 0.2 - - - 0.5 - - 
7/9/52 7.0 4.5 - NR 7.0 - - 0.5 7.5 2.4 2.0 NR 7.0 3.0 - 0.2 9.0 9.0 
14/9/52 7.5 1.5 4.0 0.2 7.5 1.6 0.2 0.5 7.0 1.7 0.2 0.5 7.5 2.5 0.2 0.2 9.5 9.5 
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ตารางที่ ค-23 (ตอ) 
ระบบบําบัดโรงพยาบาล ข 

OPD1 OPD2 IPD Cafeteria Washing 

ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง 
ถังกรอง 
ไรอากาศ 

น้ําทิ้ง ว.ป.ด. 

pH 
DO 

(mg/L) 
SV30 

(mL/L) 

Res. 
Chlorine 
(mg/L) 

pH 
DO 

(mg/L) 
SV30 

(mL/L) 

Res. 
Chlorine 
(mg/L) 

pH 
DO 

(mg/L) 
SV30 

(mL/L) 

Res. 
Chlorine 
(mg/L) 

pH 
DO 

(mg/L) 
SV30 

(mL/L) 

Res. 
Chlorine 
(mg/L) 

pH pH 

16/9/52 7.5 - - - 7.5 - - - 7.5 - - - 7.5 - - - - - 
18/9/52 7.0 - - - 7.5 - - - 7.5 - - - 7.5 - - - - - 
21/9/52 7.5 1.6 0.2 0.2 7.5 1.6 0.4 0.2 7.0 1.7 3.0 0.2 7.5 2.5 3.0 0.2 8.5 8.5 
25/9/52 - - 0.2 0.2 - - 0.2 0.5 - - 0.2 0.2 - - 0 0.5 - - 
27/9/52 7.0 1.6 0.2 0.2 7.5 - - - 7.0 1.7 0.4 0.2 7.5 - - - - - 
28/9/52 7.5 2.8 1.2 NR 7.5 2.0 - 0.5 7.5 3.0 0.2 NR 7.5 4.2 0.1 1.0 8.5 8.5 
30/9/52 7.5 - - 0.2 7.5 2.0 - 0.2 7.5 - - NR 7.5 - - - 9.0 9.0 
1/10/52 - - - - - - - - - - - - 8.5 - - - - - 
2/10/52 7.0 3 0.3 0.2 7.0 3.0 0.2 0.2 7.5 4.0 0.2 0.2 7.0 3.1 0 0.2 9.0 9.0 
5/10/52 7.5 3 2.0 0.5 7.5 1.7 1.0 0.2 7.0 1.9 0.5 0.2 7.5 1.9 0.5 0.2 9.0 9.0 
12/10/52 7.5 3.5 0.2 0.2 7.5 3.1 0.1 0.2 7.0 4.5 0.5 0.2 6.5 3.0 0 0.5 8.5 8.5 
19/10/52 7.5 3 0.2 0.2 7.0 3.1 7.0 0.2 7.5 1.7 9.0 0.2 7.5 3.1 0.3 1.0 9.0 8.5 
26/10/52 7.5 3 0.2 0.2 7.5 1.0 1.0 0.2 7.0 3.5 6.0 0.2 7.0 3.0 0 0.2 8.5 8.5 
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ตารางที่ ค-24  ลักษณะสมบัติทางกายภาพของน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดน้ําเสีย 

ลักษณะสมบัติทางกายภาพ 
อุณหภูมิ 

(องศาเซลเซียส) 
ของแข็งทั้งหมด 

(มก./ล.) 
ของแข็งแขวนลอย 

(มก./ล.) 
ของแข็งละลายน้ํา 

(มก./ล) 
ระบบบัด 

ชวง ชวง ชวง ชวง 
อาคารผูปวยนอก 27.0-30.0 555.0-2,180 158.0-1,875 156.5-1,745 
อาคารผูปวยใน 28.0-29.0 378.0-1,092 64.0-635.0 143.0-981.0 
อาคารโรงครัว 28.0-29.4 2,299 -2,694 543.3-1,130 1,169-2,151 
อาคารซักฟอก 29.0-29.4 316.0-3,745 25.7-171.0 290.3-3,574 

 
ตารางที่ ค-25  ลักษณะสมบัติทางเคมีของน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดน้ําเสีย 

ลักษณะสมบัติทางเคมี 

พีเอช 
ซีโอดี 

(มก./ล.) 
บีโอดี 

(มก./ล.) 
ทีเคเอ็น 
(มก./ล.) 

น้ํามัน-ไขมัน 
(มก./ล.) 

ระบบบําบัด 

ชวง ชวง ชวง ชวง ชวง 
OPD 6.7-8.1 132.0-1,466 63.6-515.1 38.6-233.5 - 
IPD 7.4-7.7 145.5-466.2 58.6-195.6 25.8-133.8 - 

cafeteria 5.3-6.8 1,264-4,023 929.2-1,212 42.0-54.9 2,738-2,967 
Washing 8.2-9.8 45.3-48.9 17.7-30.8 1.1-3.9 - 
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ตารางที่ ค-26  ประสิทธิภาพการบําบัดของระบบบําบัดน้ําเสียในรูปของ BOD5, TKN และ TSS 
พารามิเตอร 

BOD5 (mg/L) TKN (mg/L) TSS (mg/L) 
โรงพยาบาล ระบบบําบัด 

Inf
lue

nt 

Ef
flu

en
t 

% 
Re

mo
ve

 

Inf
lue

nt 

Ef
flu

en
t 

% 
Re

mo
ve

 

Inf
lue

nt 

Ef
flu

en
t 

% 
Re

mo
ve

 

OPD1 210.8 74.5 64.7 122.6 68.6 44.1 263.3 28.7 89.1 
OPD2 353.5 12.4 96.5 225.1 33.0 85.3 805.0 17.3 97.8 
OPD3 267.7 18.9 92.9 51.0 10.9 78.6 537.5 17.3 96.8 
IPD1 195.6 40.9 79.1 133.8 78.4 41.4 110.5 65.4 40.8 
IPD2 128.8 111.6 13.3 34.7 37.0 0 64.0 364.0 0 

ก 

C&W 32.8 34.5 0 37.5 42.3 0 28.5 32.0 0 
OPD1 234.8 101.0 57.0 80.4 70.0 12.9 310.0 121.0 61.0 
OPD2 515.1 29.3 94.3 233.5 86.5 62.9 412.5 24.0 94.2 
IPD 185.6 70.7 61.9 77.8 74.3 4.5 635.0 35.5 94.4 
Cafeteria 929.2 140.1 84.9 54.9 52.6 4.1 1,130 91.0 91.9 

ข 

Washing 30.8 77.3 0 1.1 11.3 0 171.0 22.0 87.1 
OPD1 63.6 11.6 81.7 38.6 16.2 58.0 158.0 10.4 93.4 
OPD2 128.8 11.4 91.2 98.6 42.6 56.8 1,875 28.5 98.5 
IPD 58.6 4.5 92.2 25.8 19.3 25.0 117.0 10.8 90.8 

ค 

Washing 17.7 15.2 14.3 3.9 4.8 0 25.7 10.4 59.4 

หมายเหตุ  0  หมายถึง  ประสิทธิภาพการบําบัดไมเพิ่มขึน้ 
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ภาคผนวก ง 
 

ขั้นตอนการจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 

การตรวจสอบปญหาระบบรวบรวมน้าํเสีย  ระบบบําบัด และการแกไข 

และโครงสรางงานจัดการน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชน 
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ภาพที่ ง-1  ขั้นตอนการจัดทําแนวทางการจดัการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 

ขั้นตอนการจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสยีสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 

2.1 กําหนดวิธีการและพารามิเตอร

ควบคมระบบ 

2.2 ดําเนินงานตามวิธีการที่กําหนด 

2.3 บันทึกขอมูลและจัดทํารายงาน 

3.1 วิเคราะหขอมูล 

3.2 ดําเนินการแกปญหา 

3.3 ประเมินผล 

2. การควบคุมระบบ 

3. การวิเคราะหขอมูล 

การจัดการน้ําเสีย 

1.1 ศึกษาแบบแปลนระบบบําบัด 

1.2 สํารวจขอมูลภาคสนาม 

1.3 เขียนแผนภาพขั้นตอนการ

ทํางานของระบบ 
1.4 ศึกษาหนาที่การทํางานของ

ระบบ 

1. การศึกษา 

นโยบายการจัดการน้ําเสีย 

แผนงาน/โครงการ 

คน วัตถุดิบ เครื่องมือ/

อุปกรณ 

กระบวนการ 
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ภาพที่ ง-1  (ตอ) 

1. การศึกษา 

1.3 เขียนแผนภาพ
ขั้นตอนการทํางาน
ของระบบ 

1.2 สํารวจขอมูล
ภาคสนาม 

1.2.1 ระบบรวบรวมน้ําเสีย 

1.2.2 ระบบบําบัด 

1.3.1 ระบบรวบรวมน้ําเสีย 

1.3.2 ระบบบําบัด 

1.1 ศึกษาแบบแปลน
ระบบบําบัด 

1.1.1 แบบแปลนระบบ
รวบรวมน้ําเสีย 

1.1.2 แบบแปลนระบบบําบัด 

1.4 ศึกษาหนาที่การ
ทํางานของระบบ 

1.4.2 ระบบบําบัด 

1.4.1 ระบบรวบรวมน้ําเสีย 
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     ภาพที่ ง-1  (ตอ) 

2.1 กําหนดวิธีการ
แ ล ะ พ า ร า มิ เ ต อ ร
ควบคุมระบบ 

2. การควบคุม

2.1.2 ระบบบําบัด 

2.1.1 ระบบรวบรวมน้ําเสีย 

2.2 ดําเนินงานตาม
วิธีการที่กําหนด 

2.2.2 ระบบบําบัด 

2.2.1 ระบบรวบรวมน้ําเสีย 

2.3 บันทึกขอมูลและ
จัดทํารายงาน 

2.3.1 ระบบรวบรวมน้ําเสีย 

2.3.2 ระบบบําบัด 

2.3.3 การบํารุงรักษาระบบ 
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     ภาพที่ ง-1  (ตอ) 

3. การวิเคราะห  
    ขอมูล 

3.2 ดําเนินการ
แกปญหา 

3.2.2 ดานการจัดการ 

3.2.1 ดานวิศวกรรม 

3.1 วิเคราะหขอมูล 

3.3 ประเมินผล 

3.1.1 ผลการตรวจสอบระบบ
รวบรวมน้ําเสีย 

3.1.2 ผลการตรวจสอบระบบ
บําบัด 

3.1.3 ผลการบํารุงรักษาระบบ 

3.3.1 ประเมินประสิทธิภาพ
การบําบัด 

3.3.2  เปรียบเทียบคุณภาพ 
น้ําทิ้ง  (อาคารประเภท ก) 

3.3.3 ตามแผนงาน/โครงการ 
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                                 ภาพ

ที่ ง-1  (ตอ) 

1.1 ศึกษาแบบ 

แปลน 

1.1.2 
ระบบบําบัด    
น้ําเสีย 

1.1.1 ระบบ
ร ว บ ร ว ม 
น้ําเสีย 

• ทอลําเลียง 

น้ําเสีย 

• บอดักกลิ่น 

• บอพัก 

• บอดักขยะ 

• อาคารผูปวยนอกและ
ผูปวยใน 

• สําหรับอาคารโรงครัว 

• สําหรับอาคารซักฟอก 

1.2 สํารวจขอมูล  
      ภาคสนาม 

• ขอสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลอื่น 

• ปรึกษาผูเช่ียวชาญ 

ไดแก วิศวกร ชาง 

มีแบบแปลนครบถวน ไมมีแบบแปลน
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ภาพที่ ง-1  (ตอ) 

1.2 สํารวจขอมูล 
ภาคสนาม 

1.2.1 ระบบ
ร ว บ ร ว ม  
น้ําเสีย 

1.2.1.1 ทอ
ลําเลียงน้ําเสีย 

1.2.1.2 บ อ ดั ก
กลิ่น 

1.2.1.3 บอพัก 
 

1.2.2 ระบบ
บําบัด 

1.2.1.4 บ อ ดั ก
ขยะ 

1.2.2.1 สําหรับ
อ าคารผู ป ว ย

1.2.2.2 สําหรับ
อาคารโรงครัว 

1.2.2.3 สําหรับ
อาคารซักฟอก 

ตรวจสอบ 

• ลักษณะ
โครงสราง ตาม
แบบแปลง 

• สภาพทั่วไป การ
ติดตั้ง  
• ทิศทางการไหล
ของน้ําเสีย  
เปนตน 

1.3  เขียนแผนภาพ
ขั้นตอนการทํางาน
ของระบบ 

ปรึกษา 

• ชาง 

• วิศวกร 

• โรงพยาบาลอื่น 
• ผูเช่ียวชาญ 

• บริษัทรับเหมา 

ถูกตอง ไมถูกตอง 
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           ภาพที่ ง-1  (ตอ) 

1.3 เขียนแผนภาพ 
ขั้ น ต อ น ก า ร
ทํางานของระบบ 

1.3.1 ระบบ
ร ว บ ร ว ม  
น้ําเสีย 

1.3.1.1 ทอ
ลําเลียงน้ําเสีย 

1.3.1.3 บอพัก 

1.3.1.4 บ อ ดั ก
ขยะ 

1.3.1.2 บ อ ดั ก
กลิ่น 

1.3.2.1 ระบบ
บํ า บั ด ผู ป ว ย
นอกและผูปวย

1.3.2.2 ระบบ
บําบัดโรงครัว 

1.3.2.3 ระบบ
บํ าบั ดอ าค าร
ซักฟอก 

1.3.2 ระบบ
บําบัด 

ขั้ น ต อ น ก า ร
ทํางานของระบบ
รวบรวมน้ําเสีย 

ขั้ น ต อ น ก า ร
ทํางานของระบบ
บําบัดน้ําเสีย 

• อ า ค า ร ผู ป ว ย
นอกและผูปวย
ใน 

• อาคารโรงครัว 

• อาคารซักฟอก 
 

1.4  ศึกษาหนาที่
ก า รทํ า ง านของ
ระบบ 

1.1 ศึกษาแบบ
แปลนระบบ
บําบัด 

ถูกตอง ไมถูกตอง 
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รูและเขาใจ ไมรู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

         
 

ภาพที่ ง-1  (ตอ) 

1.4.1 ระบบ
ร ว บ ร ว ม  
น้ําเสีย 

1.4.1.1 ทอ
ลําเลียงน้ําเสีย 

1.4.1.2 บ อ ดั ก
กลิ่น 

1.4.1.3 บอพัก
น้ําเสีย 

1.4.1.4 บ อ ดั ก
ขยะ 

1.4.2.1 สําหรับ
อ า ค า ร ผู ป ว ย
นอกและผูปวย
ใน 

• ถังเกรอะ 

• ถังเติมอากาศ 

• ถังตกตะกอน 

• ถังเติมคลอรีน 

1.4.2.3 สําหรับ
อาคารซักฟอก 

• ถังเกรอะ 

• ถังกรองไร
อากาศ 

• ถังเกรอะ 

• ถังเติมอากาศ 

• ถังตกตะกอน 

• ถังเติมคลอรีน 

2.1 กําหนดวิธีการ
และพารามิ เตอร
ควบคุมระบบ 

ศึกษาจากแหลงขอมูล 
• คูมือ หนังสือ 

• โรงพยาบาลอื่นๆ 

• ผูเช่ียวชาญ 

• อินเทอรเน็ต ฯลฯ 

1.4 ศึกษาหนาที่
ก า รทํ า ง านของ
ระบบ 

1.4.2 ระบบ
บําบัด 

1.4.2.2 สําหรับ
อาคารโรงครัว 

1.4.1.5 บ อ ดั ก
ไขมัน 
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กําหนดได กําหนดไมได 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

                        

ภาพที่ ง-1  (ตอ) 

• แบบตรวจสอบ
ระบบรวบรวม
น้ําเสีย (ก) 

• แบบ
บํารุงรักษา
ระบบ (ง) 

(ภาคผนวก ข) 

• แบบตรวจสอบ
ระบบบําบัด    (ข) 

• แ บ บ บั น ทึ ก
พ า ร า มิ เ ต อ ร
ควบคุมระบบ 
(ค) 

• แบบบํารุงรักษา
ระบบ (ง) 

• (ภาคผนวก ข) 

2.1 กําหนดวิธีการ
และพารามิ เตอร
ควบคุมระบบ 

2.1.2 ระบบ
บําบัด 

2.1.1.1 ทอ
ลําเลียงน้ําเสีย 

2.1.1.2 บ อ ดั ก
กลิ่น 

2.1.1.3 บอพัก 

2.1.1.5 บ อ ดั ก
ไขมัน 

2.1.1 ระบบ
รวบรวม 
น้ําเสีย 

2.1.2.4 ระบบ
บํ าบัดอาคาร
ซักฟอก 

2.1.2.1 ร ะบบ
บํ าบั ดอาคาร
ผูปวยนอก 

2.1.2.3 ระบบ
บํ าบัดอาคาร
โรงครัว 

2.1.2.2 ร ะบบ
บํ าบั ดอาคาร
ผูปวยใน 

2.2 ดํ า เ นิ น ก า ร
ต า ม วิ ธี ก า ร ที่
กําหนด 

1.4 ศึกษาหนาที่ การ
ทํางานของระบบ 

2.1.1.4 บ อ ดั ก
ขยะ 
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ถูกตอง ไมถูกตอง 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

               

ภาพที่ ง-1 (ตอ) 

 

 

2.2.1 ระบบ
รวบรวมน้ําเสีย 

• แบบฟอรม ก 

• แบบฟอรม ง
(ภาคผนวก ข) 

2.3 บันทึกขอมูล
และจัดทํารายงาน 

1.4 ศึกษาหนาที่ การ
ทํางานของระบบ 

2.2 ดําเนินงาน
ตามวิ ธี ก าร ท่ี
กําหนด 

2.2.2 ระบบ
บําบัด 

2.2.2.4 บําบัด
อาคารซักฟอก 

2.2.2.1 อาคาร
ผูปวยนอก 

2.2.2.3 อาคาร
โรงครัว 

2.2.2.2 อาคาร
ผูปวยใน 

• แบบฟอรม ข 

• แบบฟอรม ค
(ภาคผนวก ข) 
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ถูกตองครบถวน ไมสมบูรณ 

 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

                         

ภาพที่ ง-1  (ตอ) 

ไมมีปญหา 

ขอมูลครบถวน 

ขอมูลไมครบถวน 

2.3 บันทึก
ขอมูลและ
จัดทํารายงาน 

2.3.1 ระบบรวบรวม
น้ําเสีย 

2.3.2 ระบบบําบัด 

2.3.3 การ
บํารุงรักษาระบบ 

• สรุปรายงานการตรวจ
ระบบรวบรวมน้ําเสีย 

•ส รุ ป ร า ย ง า น ก า ร
ควบคุมระบบบําบัด 

• สรุปการบํารุงรักษา
ร ะ บ บ ร ว บ ร ว ม แ ล ะ
ระบบบําบัด 

3.1 วิเคราะห
ขอมูล 

2.2 ดําเนินการตาม
วิธีการท่ีกําหนด 

มีปญหา 3.2  ดําเนินการ
แกไข 

3.3 
ประเมินผล 

3.1.1 ระบบรวบรวม
น้ําเสีย 

3.1.2 ระบบบําบัด 

3.1.3 การ
บํารุงรักษาระบบ 
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สําเร็จ ไมสําเร็จ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ ง-1  (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

แกไมได 

3.2.1  ดานวิศวกรรม 

3.2.2  ดานการจัดการ 

3.2  ดําเนินการ
แกไข 

• ศึกษาจาก
หนังสือ คูมือ  

• ปรึกษา ชาง 

วิศวกร
ผูเช่ียวชาญ
โรงพยาบาลอื่น
บริษัทเอกชน 

3.3 ประเมินผล 

ดํา เนินการจัดการ 
น้ําเสียอยางตอเนื่อง 

ทบทวน แผนงาน/
โครงการ/นโยบาย 
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การตรวจสอบปญหาระบบรวบรวม ระบบบําบัด และการแกไข 

การตรวจสอบ โดยการสํารวจสภาพการทํางานของระบบอาศัยการดู ฟง ดมกล่ิน 

สัมผัส และตรวจวัดพารามิเตอรควบคุมระบบ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ ง-2  การตรวจสอบปญหาระบบรวบรวมน้ําเสียและการแกไข 

ระบบรวบรวม
น้ําเสีย 

น้ําเสียออกสูภายนอก 

ปกติ 

ชํารุด 

การติดตั้งผิด
วิธี 

ตะกอนหนัก  

น้ําเสียจากภายนอกเขาสูระบบ 

น้ําฝน  น้ําใตดิน น้ําประปา 

เกิดผลกระทบตอ
มนุษยและสิ่งแวดลอม 

ระบบบําบัดเกิด 
shock loading 

ระบบรวบรวมน้ําเสีย
อยูตํ่ากวาระบบบําบัด 

เกิดการไหลยอนกลับ 

อุดตัน หมัก เนา 

ภายนอก
อาคาร 

ภายใน
อาคาร 

ต ร ว จ ส อ บ
ร ะ บ บ แ ล ะ
ดํ า เ นิ น ก า ร
แกไข  
(ช า ง  วิ ศวกร 
และผูควบคุม
ระบบ) 

การเดินทอลําเลียงใน
บอดักกลิ่นผิดวิธ ี

มูลฝอย  

กลิ่น 

• ขุดลอกตะกอน ขยะ กรวด
ทราย และใชแรงดันน้ําอัด
ฉีด  

• ติ ด ตั้ ง อุ ป ก รณ ป อ ง กั น    
มูลฝอยเขาสูระบบ 

• กํ า จั ด  ขยะ  ไขมัน  เ ศษ
อาหาร อยางสม่ําเสมอ 

บอดักไขมัน  

ตรวจสอบบอดักกลิ่น
และทอลํา เลียจากตัว
อาคาร 

มีไขมันจํานวน
มาก  

ขัดขวางการทํางาน
ของระบบบํ าบั ด 
ภ า ร ะ บ ร ร ทุ ก 
เ พิ่ ม ขึ้ น แ ล ะ เ กิ ด 
shock load ได 
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ถังเกรอะ สภาพทั่วไป โครงสรางและ
บริเวณรอบๆ 

ปกติ 

ไมปกติ 

(ก) 

ตรวจสอบระบบ
และดํ า เนิ นการ
แกไข  (ผูควบคุม
ระบบ  ช าง  และ
วิศวกร  ) 

ปริมาณ
ฝาไข 

ปกติ 

มากเกินไป 

(ข) 

 กดหรือกวนใหจมสู
ดานลาง อาจใชน้ําฉีด 

 ตักออกไปกําจัด 

ตะกอน 
ปกติ 

มากเกินไป 

(>20% ของความจุถัง) 
ระยะเก็บกัก (HRT) 
ลดลง  

(ค) 
สูบตะกอนทิ้ง  

ประสิทธิภาพ
การบําบัดต่ํา  

พารามิเตอร
ควบคุมระบบ 

วัดพีเอช 
ปกติ (6.2-7.8) 

ไมปกติ 
ตํ่า (<6.2) 

สูง (>7.8) 

(ง) 

 ตรวจสอบลักษณะ
สมบั ติของน้ํ า เสี ย
เขาระบบบําบัด 

 กิ จ ก ร ร ม ภ า ย ใ น
อาคาร 

ถังกรอง
ไรอากาศ 

สภาพทั่วไป 

ปกติ 

ไมปกติ (ก) 

ลักษณะการ
ไหลของน้ํา 

ปกติ 

ไมปกติ 
(จ) 

ตรวจสอบตัวกลางมี
การอุดตันหรือไม  

รูปที่ ง-3  การตรวจสอบปญหาระบบบําบดัและการแกไข 
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ถังเติม
อากาศ 

สภาพทั่วไป 

ปกติ 

ไมปกติ (ก) 

กลิ่น 
ไมมี 

มี 

(ฉ) 
ตรวจสอบ
เครื่องเติม
อากาศ 

ปกติ 

หยุดทํางาน 

ตรวจทอลําเลียง หัวจายอากาศ 

ปกติ ไมปกติ ปกติ 

ดําเนินการแกไข 
(ช) 

วัดคา DO 
≥ 1 มก./ล. 

< 1 มก./ล. 
เพิ่มอัตราเติมอากาศ 

DO <1 มก./ล. DO ≥ 1 มก./ล. 

ตรวจลักษณะสมบัติ
น้ํ า เ สี ย ที่ เ ข า ถั ง    
เ ติ ม อ า ก า ศ  BOD 
loading เกินคาออก 
แบบหรือไม 

เกิน 

ไมเกิน 

(ก) 

การ
กวน 

ปกติ 

ไมสม่ําเสมอ 
มีจุดอับ 

ไมมีการกวน 

(ฉ) 

ต ร ว จ ส อ บ สิ่ ง
ขัดขวางการเติม
อากาศ (ตัวกลาง 
ขยะ) 

ปกติ เพิ่มอัตราเติมอากาศ 

(ก) 

รูปที่ ง-3  (ตอ) 



221 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฟอง 

ไมมี 

มีมาก 

สีขาว 

สีน้ําตาล 

สีดํา 

เกิดจากสารลดแรงตึงผิวจากการ
ซักลาง 

ธาตุอาหารนอยซักลาง 

ธาตุอาหารมากเกินไป 

เกิดกระบวนการยอยไรอากาศ 

(ฉ) 

ตะกอน 

ไมมี 

มี 
สีน้ําตาล 

สีดํา 
ขนาดเล็กมาก 

ขนาดเล็ก 

ขนาดใหญ 

ตกตะกอน 

เร็ว (<5 นาที) 

ชา (5-10 นาที) 

ชามาก (>10 นาที) 

ฝาไข 

ไมมี 

พีเอช 

 ตักออกกําจัด 

 เพิ่มการกวน 

 วัดพีเอช (<6.5) อาจเกิด
จากแบคทีเรียเสนใย 

 ตะกอนมากเกินไป 
พิจารณาสูบตะกอนทิ้ง 

(ก) 

พารามิเตอร
ควบคุมระบบ 

ปกติ (6.8-8.2) 

ไมปกติ 
ตํ่า (<6.8) 

สูง (>8.2) 

(ง) 

มี 

(ก) 

รูปที่ ง-3  (ตอ) 
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ปริมารณออกซิเจนละลายน้ํา 

(OD) 

พารามิเตอรควบคุม
ระบบ (ตอ) 

(ช) 

ปริมาณตะกอนจมตัว 

(SV30) 
ค า ที่ ไ ด นํ า ม า
เปรียบเทียบกับ
ขอมูลที่ระบบอยู
ในสภาพปกต ิ

(ก) 

SVI 
(80-120 มล./ก.) 

ถังตกตะกอน 

สภาพของ
น้ํา 

นิ่ง 

ไมนิ่ง 

ความขุน 

ใส 

ขุน 

ขุนมาก 

ตรวจสอบเวียร การเติม
อากาศ และทอลําเลียง 

 ตรวจการทํางานของ
ถังเติมอากาศ 

ลักษณะตะกอน 

ฝาไข 
ไมมี 

มี 

ตะกอนไมจมตัว 

ตะกอนลอย 

มีไขมันมาก 

การเติมอากาศ
มากเกินไป 

 ตรวจสภาวะการทํางาน
ของถังเติมอากาศ 

 ควบคุมพีเอชใหเปนกลาง 

 กําจัดฝาไข 

 เพิ่มอัตราการสูบตะกอน
กลับ 

 พิจารณากําจัดตะกอนทิ้ง 

ของแข็งแขวนลอยใน

น้ําตะกอน (MLSS) 

รูปที่ ง-3  (ตอ) 
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สีของน้ํา 

ไมมีสี 

เหลือง 

น้ําตาล 

น้ําทิ้ง 

กลิ่น 
ไมมี 

มี 

 ตรวจสภาวะการทํางาน
ของถังเติมอากาศ 

 ตรวจสอบถังตกตะกอนมี
การยอยสลายแบบไมใช
ออกซิเจนหรือไม 

 ตรวจฝาไข 

ความขุน 

ใส 

ขุน 

ขุนมาก 

 ตรวจการทํางานของถังเติมอากาศ 

 ถังตะกอน 

 ลักษณะตะกอน 

 ฝาไข 

 ประสิทธิภาพการบําบัดของระบบ 

(ก) 

พารามิเตอร
ควบคุมระบบ 

พีเอช 
ปกติ (6-9) 

ไมปกติ 
ตํ่า (<6) 

สูง (>9) 

ปริมาณคลอรีน
ตกคาง 

>1 มก./ล. 

ไมพบ 
มีความเสี่ยงตอ

การปนเปอน

ของเชื้อกอโรค 

วิเคราะห 
TCB FCB 

รูปที่ ง-3  (ตอ) 
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พารามิเตอรควบคุม
ระบบ (ตอ) 

ปริมาณตะกอน
หนัก (SS) 

<0.5 มล./ล. 

>0.5 มล./ล. 

 ตรวจการทํางานของถังเติม
อากาศ 

 ถังตะกอน 

 ลักษณะตะกอน 

 ฝาไข 

 ประสิทธิภาพการบําบัดของ
ระบบ 

เก็บตัวอยางวิเคราะหตาม
มาตรฐานคุณภาพน้ําทิ้งทุก 
4 เดือน 

ผาน 

ไมผาน 

ดําเนินการอยางตอเนื่อง 

วิเคราะหขอมูล 

วางแผนดําเนินการ
ปรับปรุงแกไข 

(ก) 

ประเมินผล 

รูปที่ ง-3  (ตอ) 
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โครงสรางงานจัดการน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ ง-4  ผังโครงสรางงานจัดการน้ําเสยีโรงพยาบาลชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

คณะกรรมการสนับสนุนดานวิชาการ 
(ทีม ENV  IC) 

หัวหนาฝาย/แผนก/งาน 

ผูควบคุมระบบบําบัดน้ําเสีย 

ลูกจาง คนงาน ชาง เจาหนาทีจ่ากแผนกอื่น 
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ตารางที่ ง-1  บุคคลที่เกี่ยวของกับการจัดการน้ําเสีย 
ตําแหนงการปฏิบัติงาน บทบาทหนาที่ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล  กําหนดนโยบาย ทิศทางและความมุงมั่น อนุมัติ 
ตัดสินใจ สนับสนุนทรัพยากร 

คณะกรรมการ (ทีม ENV  IC)  รวมกําหนดนโยบายดานการจัดการน้ําเสีย 
 กระจายขอมูลขาวสารดานการจัดการน้ําเสีย 
 ทบทวนประสิทธิผลในการจัดการน้ําเสีย 
 จัดใหมีทรัพยากรที่จําเปนในการจัดการน้ําเสีย 
 รวมกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย 
 รวมกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จของงานในการ

จัดการน้ําเสีย 
 สรางคานิยมและจิตสํานึกดานการจัดการน้ําเสียแก

เจาหนาที่ภายในองคกร 
หัวหนาฝาย/แผนก/งาน  เขียนแผนงาน/โครงการ 

 ควบคุม กํากับ สนับสนุนการปฏิบัติงาน 
 ประเมินผลการดําเนินงาน 
 ปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน 
 จัดใหมีการฝกอบรมและสรางจิตสํานึก 

ผูควบคุมระบบ 
(ตองมีความรูความเขาใจระบบบําบัดน้ําเสีย)  

 กําหนดวิธีการสําหรับการควบคุมดูแลระบบบําบัด
น้ําเสีย 

 กําหนดวิธีการการติดตามและการตรวจวัด 
 สนับสนุนการปฏิบัติใหไดผลตามขอกําหนด 
 ปรับปรุงและพัฒนาวิธีการปฏิบัติงานใหเหมาะสม 
 รายงานและสื่อสารผลการจัดการดานสิ่งแวดลอม 
 ตรวจติดตาม ควบคุม และแกไขปญหา 
 เขารับการอบรมเพื่อพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง 
 คนควา ศึกษาเพิ่มเติม และการวิจัย 

ผูเช่ียวชาญ (แพทย เภสัช พยาบาล นักวิชากร 
วิศวกร ชาง อาจารย  และผูเช่ียวชาญดานการ
จัดการน้ําเสีย ฯลฯ) 

 สนับสนุนดานวิชาการ  
 ใหคําปรึกษา คําแนะเฉพาะเรื่อง 
 คนควา ศึกษาวิจัย 
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ตารางที่ ง-1  (ตอ) 

ตําแหนงการปฏิบัติงาน บทบาทหนาที่ 
ผูปฏิบัติงาน  ปฏิบัติตามขั้นตอนที่กําหนดไว 

 ดําเนินการตรวจสอบ สังเกตสภาพการทํางาน
ของระบบควบคุม และบํารุงรักษาระบบ 

 ตรวจวัดพารามิเตอรควบคุมระบบ 
 บันทึกสภาพการทํางานและปญหาของระบบ 
 รายงานผลตอผูควบคุมระบบหรือหัวหนางาน 
 ศึกษาและพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ 

เจาหนาที่ ผูใหบริการ 
(พยาบาล แพทย เภสัช ธุรการ พนักงาน ลูกจาง  แมคา  
เปนตน) 

 รับทราบและมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
  ปฏิบั ติตามแนวทางการจัดการน้ํ า เสี ยที่

กําหนดไว 
 เผยแพรขอมูลขาวสาร 
 ใหการสนับสนุนและสงเสริมการดําเนินงาน 

ผูรับบริการ 
(ผูปวย ญาติผูปวย บุคคลอื่นๆ  ที่มาติดตอ) 

 รับขอมูลดานการจัดการน้ําเสียของ
โรงพยาบาล 

 มีสวนรวนในกระบวนการจัดการน้ําเสีย 
หนวยงานภายนอก  
(บริษัท องคกร หนวยงานของรัฐ)  
 

 เสนอขอมูลเกี่ยวกับสินคา ใหคําแนะนํา สาธิต
การใชและประกันคุณภาพของสินคา 

 ตรวจสอบและซอมบํารุงสิ้นคาในชวงเวลาที่
ประกัน 

 เปนผูรับเหมาในงานตางๆ 
หนวยงานวิเคราะหคุณภาพน้ํา  
(บริษัทเอกชน  มหาวิทยาลัย  หนวยงานของรัฐ) 
 

 แนะนําวิธีการเก็บตัวอยางในการวิเคราะห
คุณภาพน้ํา 

 ใหบริการตรวจวิเคราะหตัวอยาง 
 รายงานผลการวิเคราะห 

หนวยงาน  ตรวจสอบ  ประเมินผล  เพื่ อรับรอง
มาตรฐาน 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล) 

 ตรวจสอบและประเมินผลการจัดการน้ําเสีย
ของโรงพยาบาล 

 สนับสนุนวิชาการ ใหคําแนะนํา แนวทางการ
ปรับปรุงแกไข 

 ประเมินและรับรองผลดานการจัดการน้ําเสีย
ของโรงพยาบาล 

 




