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บทคัดยอ 
  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาสาเหตุของปญหาและแนวทางการจัดการ     
น้ําเสียแบบติดกับที่ของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-60 เตียง  โดยกําหนดใหโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดกระบี่ จํานวน 3 แหง (โรงพยาบาล ก ข และ ค) เปนกรณีศึกษา  โรงพยาบาลทั้ง 3 แหง มี
ระบบรวบรวมน้ําเสียแบบแยกไมรวมกับน้ําฝน  สวนระบบบําบัดน้ําเสียเปนระบบสําเร็จรูปแบบติด
กับที่ติดตั้งแยกตามอาคารตางๆ แบงออกได 2 รูปแบบ ไดแก ระบบบําบัดน้ําเสียที่อาศัยจุลินทรียที่
ไมใชและใชออกซิเจน รวมกับการฆาเชื้อดวยคลอรีน (สําหรับอาคารผูปวยนอก ผูปวยใน และ   
โรงครัว) และระบบบําบัดอาศัยจุลินทรียที่ไมใชออกซิเจน (สําหรับอาคารซักฟอก) ดําเนินการศึกษา
ภาคสนาม  โดยเก็บขอมูลปฐมภูมิ ประกอบดวย  ขอมูลจากแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบ
ตรวจสอบระบบบําบัด การระดมสมองรวมกับเทคนิค Ishikawa วิเคราะหปริมาณและลักษณะ
สมบัติของน้ําเสีย และศึกษาขอมูลทุติยภูมิจากรายงานตางๆ ของโรงพยาบาล  ขอมูลทั้งหมดนํามา
จัดกลุมสาเหตุของปญหา  จัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน  และทดลอง
แนวทางการจัดการน้ําเสียที่จัดทําขึ้นกับโรงพยาบาล ข 

ผลการตรวจวัดปริมาณน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง พบวา มีปริมาณ
น้ําเสียเกิดขึ้นอยูในชวง 23.0-28.5 ลบ.ม./วัน  สวนผลการวิเคราะหลักษณะสมบัติของน้ําเสียกอน
เขาระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก ผูปวยใน โรงครัว และซักฟอก ของโรงพยาบาล ก ข และ ค พบวา 
มีคา  TSS อยูในชวง 158-1,875 64-635 543-1,130 และ 26-171 มก./ล.  BOD5 อยูในชวง 64-515 
59-196 929-1,212 และ 18-31 มก./ล.  TKN อยูในชวง 39-234 26-134 42-55 และ1-4 มก./ล. มีคา 
pH อยูในชวง 6.7-8.1 7.4-7.7 5.3-6.8 และ 8.2-9.8  และมีปริมาณ TCB อยูในชวง 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  
สามารถจัดกลุมสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสียได 5 กลุม ไดแก นโยบาย ปริมาณและลักษณะ



(4) 

 

สมบัติของน้ําเสีย ระบบรวบรวมน้ําเสีย ระบบบําบัดน้ําเสียแบบติดกับที่ และการควบคุมระบบ  ซ่ึง
สรุปเปนปญหาหลักสําคัญในการจัดการน้ําเสียได 2 ประการ ไดแก ปญหาดานนโยบายและ       
การจัดการระบบบําบัดน้ําเสีย  ทั้งนี้จึงไดจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน
ที่มีองคประกอบสําคัญ 5 สวน ไดแก นโยบาย แผนงาน/โครงการ การจัดการน้ําเสีย การประเมินผล 
และการทบทวนแผนงาน/โครงการ/นโยบาย  และนําแนวทางดังกลาวมาทดลองใชกับโรงพยาบาล ข  
พบวา หลังการทดลองคุณภาพน้ําทิ้งสวนใหญผานเกณฑมาตรฐาน ยกเวนกระบวนการฆาเชื้อ 
ประสิทธิภาพการบําบัดน้ําเสียหลังดําเนินการของระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก 1 และ 2  ผูปวยใน 
โรงครัว และซักฟอก  สามารถบําบัดน้ําเสียในรูปของ  TSS รอยละ 81.80 93.06 97.12 97.09 และ 
96.22  BOD5 ลดลงรอยละ 93.89 98.21 94.54 99.47 และ 19.82  TKN ลดลงรอยละ 83.72 78.20 
61.91 57.65 ยกเวนอาคารซักฟอกมีปริมาณ TKN เพิ่มขึ้น  และ   น้ําทิ้งจากระบบมีคา pH เทากับ 7.5 
7.7 7.4 7.2 และ 9.2 ตามลําดับ  ซ่ึงแนวทางการจัดการน้ําเสียที่จัดทําขึ้นสามารถนําไปประยุกตใช
กับโรงพยาบาลชุมชนอื่น ใหเกิดกระบวนการเรียนรู และทําใหสามารถควบคุมประสิทธิภาพของ
ระบบไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืนตอไป 
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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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164 

ข. แบบตรวจสอบและควบคุมระบบบําบัดน้าํเสีย 177 
ค. ผลการวิเคราะหปริมาณและลักษณะสมบัตนิ้ําเสีย 182 
ง. ขั้นตอนการจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน  

การตรวจสอบระบบรวบน้ําเสีย การตรวจสอบระบบบําบัด และโครงสราง 
งานจัดการน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชน 

205 

ประวัติผูเขียน 228 
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รายการตาราง 

 

ตาราง  หนา 
1-1 ลักษณะสําคัญน้ําเสียชุมชนและน้ําเสียโรงพยาบาล 7 
1-2 ชนิดของสิ่งตกคางในน้ําเสียที่กอใหเกดิผลกระทบตอส่ิงแวดลอม 9 
1-3 จุลินทรียที่กอใหเกิดโรคในน้ําเสียจากชุมชน 10 
1-4 ปริมาณและประสิทธิภาพการกําจัดจุลชีพในน้ําเสียของระบบบําบัดทัว่ไป 13 
1-5 หลักการและขัน้ตอนการบําบัดน้ําเสีย 17 
1-6 ประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อโรคในกระบวนการบําบัดน้ําเสียประเภทตางๆ 18 
1-7 ลักษณะของตะกอนในบอเกรอะ 24 
1-8 เกณฑการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียแอกทิเวเตด็สลัดจแบบธรรมดา 25 
1-9 เกณฑการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียแบบคลองวนเวยีน (oxidation ditch) 26 
1-10 เกณฑการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียแบบบอปรับเสถียร (stabilization pond) 28 
1-11 เกณฑการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียแบบเติมอากาศ (aerated lagoon) 29 
1-12 ขอดีขอเสียของระบบบําบัดน้ําเสีย 30 
1-13 คากําหนดการออกแบบและควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชน 35 
1-14 สรุปแนวทางสําหรับการนําน้ําเสียกลับมาใชใหม 40 
1-15 คาพารามิเตอรในน้ําเสยีจากโรงพยาบาล 41 
1-16 ประสิทธิภาพการบําบัดของระบบบําบัดน้าํเสียขนาดเล็กแบบติดกับที ่ 44 
2-1 การใหคะแนนสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสียที่ไมมปีระสิทธิภาพ 55 
3-1 จํานวนผูรับบริการประจําป 2551 ของโรงพยาบาลกรณศีึกษา 59 
3-2 หนวยบริการที่กอใหเกิดน้ําเสียของโรงพยาบาลแยกตามระยะเวลาที่ใหบริการ

และระบบบําบัด 
60 

3-3 ความจุและเวลาเก็บกักน้าํเสียของระบบบําบัดแตละหนวยของโรงพยาบาล ข   
ซ่ึงเปนแบบ typical 

69 

3-4 ปจจัยที่เหมาะสมสําหรับจุลินทรียในถังเกรอะ 73 
3-5 เครื่องเติมอากาศสําหรับถังเติมอากาศ 76 
3-6 ปจจัยที่เหมาะสมสําหรับจุลินทรียในถังเตมิอากาศ 77 

 



(12) 
 

 รายการตาราง (ตอ) 
 

 

ตาราง  หนา 
3-7 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบโรงพยาบาลกรณีศึกษา 80 
3-8 ขอมูลคุณภาพน้ําทิ้งของโรงพยาบาลกรณศีึกษาในป 2550 83 
3-9 สภาพปญหาระบบรวบรวมน้ําเสียที่พบจากการสํารวจ 85 
3-10 สภาพปญหาระบบบําบัดน้ําเสียที่พบจากการสํารวจ 87 
3-11 ขอมูลการใชน้ําและน้ําเสยีของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 91 
3-12 เปรียบเทียบปริมาณน้ําเสียกบัคาการออกแบบของระบบบําบัด 94 
3-13 ประสิทธิภาพการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ข 98 
3-14 ปริมาณโคลิฟอรมและฟคัลโคลิฟอรมในน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดโรงพยาบาลทั้ง 

3 แหง 
104 

3-15 ภาระบรรทุกของมลพิษในน้าํเสียเขาสูระบบบําบัดโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง 105 
3-16 ประสิทธิภาพของระบบบําบดัจากการวิเคราะหภาระบรรทุกในรูปของ BOD5 107 
3-17 ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิง้ของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง 108 
3-18 สาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสียและการแกไข 112 
3-19 การใหน้ําหนกัและจดัลําดับความสําคัญของปญหา 121 
3-20 ขอเสนอแนะการแกปญหาการจัดการน้ําเสียที่ไมมีประสิทธิภาพ 122 
3-21 ขั้นตอนการจดัทําแนวทางการจัดการน้ําเสยี 129 
3-22 ผลการสํารวจแหลงกําเนิดน้าํเสียที่ปลอยลงสูระบบบําบัดของโรงพยาบาล ข 134 
3-23 ผลการศึกษาหนาที่ระบบรวบรวมน้ําเสียโรงพยาบาล ข 135 
3-24 ผลการศึกษาหนาที่ของหนวยยอยภายในระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ข 136 
3-25 วิธีการตรวจสอบและควบคมุระบบบาํบัดจากการทดลองในโรงพยาบาล ข 137 
3-26 บุคลากรที่มีความสําคัญในการควบคุมระบบ 140 
3-27 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบในชวงสัปดาหแรก 142 
3-28 สภาวะถังเติมอากาศภายในระบบบําบัดทีใ่ชในการทดสอบหาปริมาณออกซิเจน

ละลายน้ํา 
143 
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รายการตาราง (ตอ) 
 

ตาราง  หนา 
3-29 ผลการวิเคราะหน้ําเสียกอนเขาถังเติมอากาศและคา SVI  ถังเติมอากาศ 146 
3-30 ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิง้หลังการทดลองควบคุมระบบบําบัดเปนระยะเวลา 

4 เดือน ของโรงพยาบาล ข 
148 
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รายการตารางผนวก 

 

ตารางผนวก หนา 
ก-1 ผลการทดความสอดคลองกับวัตถุประสงคแบบสอบถาม 174 
ก-2 ผลการทดสอบความสอดคลองกับวัตถุประสงคแบบตรวจสอบระบบบําบัด   

น้ําเสีย 
175 

ค-1 ผลการวัดอัตราไหลน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ก ในชวงวันทําการ   
(10 กรกฎาคม 2552) 

183 

ค-2 ผลการวัดอัตราไหลน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ก ในชวงวันหยุด   
(11 กรกฎาคม 2552) 

184 

ค-3 ผลการวัดอัตราไหลน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ข ในชวงวันทําการ   
(11 ธันวาคม 2551) 

185 

ค-4 ผลการวัดอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ข ชวงวันหยุด   
(3 มกราคม 2552) 

186 

ค-5 ผลการวัดอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ค ชวงวันทําการ   
(18 กันยายน 2552) 

187 

ค-6 ผลการวัดอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ค ชวงวันหยุด   
(19 กันยายน 2552) 

188 

ค-7 การคํานวณเก็บตัวอยางแบบผสมระบบบําบัดผูปวยนอก โรงพยาบาล ก        189 
ค-8 การคํานวณเก็บตัวอยางแบบผสมระบบบําบัดอาคารผูปวยใน อาคารโรงครัวและ

ซักฟอก โรงพยาบาล ก 
190 

ค-9 การคํานวณเก็บตัวอยางแบบผสมระบบบําบัดอาคารโรงครัวและอาคารซักฟอก
โรงพยาบาล ข 

191 

ค-10 การคํานวณเกบ็ตัวอยางแบบผสมระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ค 192 
ค-11 ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ก 193 
ค-12 ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ข 193 
ค-13 ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ค 194 

 
  



(15) 
 

รายการตารางผนวก (ตอ) 
 

ตารางผนวก หนา 
ค-14 ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้งโรงพยาบาล ก 194 
ค-15 ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้งโรงพยาบาล ข 195 
ค-16 ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้งโรงพยาบาล ค 195 
ค-17 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยนอก (OPD)  

อาคารผูปวยใน (IPD) และอาคารโรงครัวและซักฟอก (C&W) โรงพยาบาล ก 
196 

ค-18 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยนอก (OPD) 
โรงพยาบาล ข 

197 

ค-19 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยใน (IPD) 
และ อาคารซักฟอก (Cafeteria)โรงพยาบาล ข 

198 

ค-20 ผลการวิ เคราะหพารามิ เตอรควบคุมระบบบําบัดน้ํ า เสียอาคารซักฟอก
โรงพยาบาล ข 

199 

ค-21 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยนอก (OPD) 
และ อาคารผูปวย ใน (IPD) โรงพยาบาล ค 

199 

ค-22 ผลการวิ เคราะหพารามิ เตอรควบคุมระบบบําบัดน้ํ า เสียอาคารซักฟอก 
โรงพยาบาล ค 

199 

ค-23 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบระหวางการทดลองแนวทางการจัดการ
นําเสียโรงพยาบาล ข  

200 

ค-24   ลักษณะสมบัติทางกายภาพของน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดน้ําเสีย 203 
ค-25   ลักษณะสมบัติทางเคมีของน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดน้ําเสีย 203 
ค-26 ประสิทธิภาพการบําบัดของระบบบําบัดน้ําเสียในรูปของ BOD5 TKN และ TSS 204 
ง-1 บุคคลที่เกี่ยวของกับการจัดการน้ําเสีย 226 
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รายการภาพ 

 

ภาพ  หนา 
1-1 โครงสรางโรงพยาบาลชุมชน 4 
1-2 กระบวนการบาํบัดน้ําเสียแบบไมใชอากาศหรือแบบแอนแอโรบิก 15 
1-3 รูปแบบการจดัการน้ําเสียโรงพยาบาล 22 
1-4 แบบแปลนระบบรวบรวมน้าํเสีย 32 
1-5 แบบแปลนระบบบําบัดน้ําเสยีสําหรับอาคารผูปวยนอกและผูปวยใน 32 
1-6 แบบแปลนระบบบําบัดน้ําเสยีสําหรับอาคารโรงครัว 33 
1-7 แบบแปลนระบบบําบัดน้ําเสยีสําหรับอาคารซักฟอก 33 
1-8 ขั้นตอนการทาํงานของระบบบําบัดน้ําเสียสําหรับอาคารผูปวยนอกและผูปวยใน 34 
1-9 ขั้นตอนการทาํงานของระบบบําบัดน้ําเสียสําหรับอาคารโรงครัว 34 
1-10 ขั้นตอนการทาํงานของระบบบําบัดน้ําเสียสําหรับอาคารซักฟอก 35 
1-11 โครงสรางของ PDCA 37 
1-12 Ishika diagram 38 
3-1 คณะกรรมการที่ เกี่ยวของกับงานบําบัดน้ําเสียตามโครงสรางงานคุณภาพ

โรงพยาบาลชุมชน 
62 

3-2 ระบบรวบรวมน้ําเสียแบบแยก (separated system) 63 
3-3 แบบแปลนระบบรวบรวมน้าํเสียโรงพยาบาลชุมชน ข 64 
3-4 ทอลําเลียงน้ําเสีย 64 
3-5 บอดักกลิ่น 65 
3-6 บอพักน้ําเสีย 65 
3-7 บอดักขยะ 66 
3-8 บอดักไขมัน 66 
3-9 แบบแปลนระบบบําบดัน้ําเสยีอาคารผูปวยนอกและผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน ข 67 
3-10 แบบแปลนระบบบําบดัน้ําเสยีอาคารโรงครวัโรงพยาบาลชุมชน ข 67 
3-11 แบบแปลนระบบบําบดัน้ําเสยีอาคารซกัฟอกในโรงพยาบาลชุมชน ข 68 
3-12 การติดตั้งระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชน 70 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1.1 บทนําตนเรื่อง 
องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของ  “การสุขาภิบาลสิ่ งแวดลอม” 

(environmental sanitation) ไววา การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม คือ งานที่กระทําเพื่อควบคุมปจจัย
ส่ิงแวดลอมตางๆ ที่เปนองคประกอบทางกายภาพทั้งหมดที่มนุษยเปนผูกระทํา ซ่ึงอาจกอใหเกิด
ผลกระทบที่เปนอันตรายตอการพัฒนาทางดานรางกาย และการดํารงชีวิตอยูรอดของมนุษย ซ่ึงมี
ความหมายเชนเดียวกับ “การอนามัยส่ิงแวดลอม” (environmental health) (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2548)   

โรงพยาบาลเปนสถานที่ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยดวยโรคติดตอและไมติดตอ 
กิจกรรมที่ใหบริการกอใหเกิดของเสีย เชน มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยอันตราย และ      
น้ําเสีย ซ่ึงตองไดรับการจัดการที่ถูกตองและเหมาะสม  เพื่อใหมั่นใจไดวา ของเสียจากโรงพยาบาล
ไมไดสงผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและสุขภาพของมนุษย   

สําหรับน้ําเสียที่เกิดจากกิจกรรมการใหบริการของโรงพยาบาล มีปริมาณเฉลี่ย 800 
ลิตรตอเตียงตอวัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2545) น้ําเสียที่มีการปนเปอนมลพิษ ไดแก เชื้อโรค ยา 
สารรังสี สารเคมี และสารพิษตางๆ จะสงผลกระทบตอส่ิงแวดลอมเกิดสภาวะเสียสมดุลของ
ส่ิงมีชีวิตในระบบนิเวศและเกิดโรคระบาดในมนุษย เชน โรคอุจจาระรวง โรคบิด และโรคพยาธิ 
เปนตน ประเทศไทยมีสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนจํานวน 27,804 แหง มีจํานวนเตียง
ทั้งหมด 140,961 เตียง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550) ประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลนอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่นๆ ศูนยบริการสาธารณสุข สถานีอนามัย โรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิก และโพลีคลินิก  ดําเนินงานใหบริการครอบคลุมกิจกรรมหลักทั้ง 4 ดาน ไดแก การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ น้ําเสียที่เกิดจากการ
ใหบริการอาจกอใหเกิดมลภาวะตอส่ิงแวดลอม หากไมมีการควบคุม ดูแล และบําบัดที่ถูกตอง
อยางเหมาะสม เชน เกิดการปนเปอนในแหลงน้ําธรรมชาติ แหลงแพรกระจายเชื้อโรคสูชุมชน 
และผลกระทบตอสุขภาพอนามัย เปนตน  สวนใหญโรงพยาบาลเกือบทุกแหงมีระบบบําบัดน้ําเสีย
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อยูแลว เชน ระบบคลองวนเวียน (oxidation ditch) ระบบบอปรับเสถียร (stabilization ponds) และ
ระบบถังกรองไรอากาศ (anaerobic filter) เปนตน (อุไรวรรณ อินทรมวง และคณะ, 2544)   

โรงพยาบาลชุมชนซ่ึงกระจายอยูในสวนภูมิภาคของประเทศจํานวน 725 แหง มี
จํานวนเตียงทั้งหมด 30,886 เตียง (กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ, 2550)  แบงเปนโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 10 30 60 90 และ 120 เตียง  ปริมาณน้ําเสียข้ึนอยูกับขนาดของโรงพยาบาล สําหรับ
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 – 60 เตียง แตเดิมไดมีการใชระบบถังเกรอะ (septic tank) ในการ
บําบัดน้ําเสีย ตอมากระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการกอสรางระบบบําบัดน้ําเสียใน
โรงพยาบาลชุมชนตามพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 
ที่กําหนดใหโรงพยาบาลที่มีขนาด 30 เตียงขึ้นไปตองมีการบําบัดน้ําเสียกอนปลอยออกสูแหลงน้ํา
สาธารณะหรือส่ิงแวดลอม (กรมควบคุมมลพิษ, 2551)  ในวันที่ 21 มีนาคม 2538 คณะรัฐมนตรีได
อนุมัติโครงการกอสรางระบบบําบัดน้ําเสียในโรงพยาบาลชุมชนที่ยังไมมีระบบบําบัดน้ําเสีย
จํานวน 547 แหง โดยการประมูลแบบเหมารวมกอสราง (lump sum turnkey) และไดแบงการ
ดําเนินโครงการเปน 2 ระยะ คือระยะที่ 1 จํานวน 302 แหง ในพื้นที่ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาค
ตะวันออกเฉียง เหนือตอนบน  และระยะที่  2  จํ านวน  245  แหง  ในพื้นที่ภาคใต  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง การดําเนินงานในระยะที่ 1 นั้น ไดแลวเสร็จเมื่อเดือนมิถุนายน 2541 
สวนระยะที่ 2 นั้นไดมีการชะลอการดําเนินการเนื่องจากการปรับแผนการลงทุน (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2542) และวันที่ 27 พฤศจิกายน 2544 
คณะรัฐมนตรีมีมติใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินโครงการกอสรางระบบบําบัดน้ําเสีย
โรงพยาบาลชุมชน (ตามรูปแบบของกรมอนามัย) ระยะที่ 2 จํานวน  270 แหง  (สํานักเลขานุการ
คณะรัฐมนตรี, 2544) ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 2 ระยะเปนระบบ onsite treatment 
แบบสําเร็จรูป คือ ถังเกรอะ กําหนดแบบติดตั้งเหมือนกันทั่วประเทศ โดยมีการติดตั้ง 2 ลักษณะ 
ไดแก แบบแยกบําบัดตามหนวยที่ใหบริการ และแบบรวมน้ําเสียเขาระบบบําบัดเพียงจุดเดียว  
ปญหาและสภาพที่อาจกอใหเกิดปญหาในปจจุบัน ไดแก ระบบบําบัดน้ําเสียถูกติดตั้งและใชงานมา
เปนระยะเวลา 7 – 10 ป โรงพยาบาลเกือบทุกแหงมีปญหาหลักในการจัดการน้ําเสีย ไดแก ปริมาณ
น้ําเสียมากเกินไป ขาดผูชํานาญในการดูแลบํารุงรักษา น้ําทิ้งไมซึมและลนออกสูส่ิงแวดลอมหรือ
ไหลยอนกลับ ฯลฯ หากควบคุมดูแลระบบบําบัดไมดี จะทําใหประสิทธิภาพการบําบัดต่ํา คุณภาพ
น้ําทิ้งไมผานเกณฑมาตรฐาน เกิดความเสี่ยงตอผูใหบริการ ผูรับบริการ ชุมชน และสิ่งแวดลอม 
และโรงพยาบาลไมไดรับการรับรองผลการประเมินดานคุณภาพ (hospital accreditation, HA) 
เนื่องจากการจัดการน้ําเสียถูกกําหนดเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญในการพิจารณาเพื่อรับรองมาตรฐานบริการ
ของสถานพยาบาลในระดับขั้นที่ 2  



3 
 

 
 

จังหวัดกระบี่ มีโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 8 แหง ไดแก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 
60 เตียง จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จํานวน 5 แหง และโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 10 เตียง จํานวน 2 แหง พบวา มีสภาพปญหาดานการจัดการน้ําเสียเชนเดียวกับโรงพยาบาล
ชุมชนอ่ืนๆ  ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาวิจัย เร่ือง “การจัดการระบบบําบัดน้ําเสียแบบติด 
กับที่ของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 – 60 เตียงในจังหวัดกระบี่”  เนื่องจากมีความสะดวกใน   
การเก็บขอมูลสําหรับการศึกษาวิจัย ไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน และ
ผลการวิจัยที่ไดสามารถนํามาใชประโยชนกับโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ ที่มีระบบบําบัดน้ําเสีย
รูปแบบเดียวกันได โดยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการดําเนินงาน และสภาพปญหาการ
จัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกระบี่  นํามาวิเคราะหหาสาเหตุและแนวทางการ
แกปญหา ดําเนินการจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมน ทดลองแนวทาง     
ที่สรางขึ้นในภาคสนาม และสรุปแนวทางการจัดการน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ
โรงพยาบาลชุมชน  เพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงอยางเปนรูปธรรมตอไป  

 
1.2 การตรวจเอกสาร 

1.2.1  ความหมายและโครงสรางของโรงพยาบาล 
สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 หมายถึง  

สถานที่รวมตลอดถึงยานพาหนะซึ่งจัดไวเพื่อการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวย          
การประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพเวชกรรม       
การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ การประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพทันตกรรม การประกอบ
วิชาชีพกายภาพบําบัดตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพกายภาพบําบัด หรือการประกอบวิชาชีพเทคนิค
การแพทยตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพเทคนิคการแพทย ทั้งนี้ โดยกระทําเปนปกติธุระไมวาจะ
ไดรับประโยชนตอบแทนหรือไม (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2551) 

โรงพยาบาล หมายถึง “สถานพยาบาลใดๆ ซ่ึงไดรับอนุญาตใหตั้งและดําเนินการ
สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  เพื่อประกอบการรักษาพยาบาล
คนไขหรือผูปวย ซ่ึงมีเตียงรับคนไขไวคางคืนและจัดใหมีการวินิจฉัยโรค การศัลยกรรม         
ผาตัดใหญ (major surgery) และใหบริการดานพยาบาลเต็มเวลา” (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) 
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โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง สถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีเตียง
รับผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 10-120 เตียง (ไมเกิน 150 เตียง) ประจําชุมชนระดับอําเภอ          
เปนศูนยบริการและวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค 
การปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมชุมชน และการฟนฟูสภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
โครงสรางของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-60 เตียง ดังภาพที่ 1-1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 1-1  โครงสรางโรงพยาบาลชุมชน 
ที่มา : สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย (2551) 

โรงพยาบาลชมุชน 

กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานบริการ กลุมภารกิจดานการ

• บริหารทั่วไป 
-การเงินและบัญชี 
-พัสดุและบํารุงรักษา 
-โภชนาการ 
-ขอมูลสถิติ 
-พัฒนาคุณภาพและ
มาตรฐาน 

• กลุมงานบริการทาง
การแพทย 
-เวชศาสตรฉุกเฉิน 
-เวชกรรมทั่วไป 
-ทันตกรรม 
-การแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 

• กลุมงานเทคนิค
บริการ 
-เวชกรรมฟนฟู 
-พยาธิวิทยา 
-รังสีวิทยา 
-เภสัชกรรม 

• กลุมงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน 
-บริการสุขภาพ
ชุมชน 

• กลุมภารกิจดานการ
พยาบาล 
-ผูปวยนอก 
-ผูปวยใน 
-อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
-งานผาตัด 
-งานหองคลอด 
-หนวยจายกลาง 
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โครงสรางของโรงพยาบาลชุมชนมีความสัมพันธในการกําหนดบทบาทหนาที่และ
กิจกรรมการใหบริการแกประชาชน ซ่ึงกอใหเกิดน้ําเสียจากการใหบริการดังกลาว ไดแก 

1.   กลุมภารกิจดานอํานวยการ ประกอบดวย งานบริหารทั่วไป การเงินและบัญชี 
งานพัสดุงานซอมบํารุงรักษา งานโภชนาการ งานขอมูลสถิติ งานพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน 
งานสารบรรณ งานการเจาหนาที่ งานเคหะบริการและงานอาคารสถานที่ งานสวัสดิการและรักษา
ความปลอดภัย 

2.    กลุมภารกิจดานบริการ ประกอบดวย 
2.1 กลุมงานบริการทางการแพทยรับผิดชอบงานบริการรักษาผูปวยนอกและ

ผูปวยใน ไดแก การตรวจ วินิจฉัย และสั่งการ หรือใหการรักษาผูปวยทั่วไป ผูปวยเฉพาะโรค หรือ
ผูปวยฉุกเฉิน ดวยวิธีการตาง ๆ ตามหลักวิชาการแพทย การฟนฟูสมรรถภาพ สงเสริมสุขภาพ และ
ปองกันความพิการทุพพลภาพในผูปวย  

2.2  กลุมงานเทคนิคบริการ  รับผิดชอบงานใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ
และการตรวจทางรังสีวินิจฉัย สนับสนุนการควบคุมปองกันโรค และการบริการดานเภสัชกรรม  
แกผูปวยในและผูปวยนอก โดยใชวิธีการและเทคนิคทางเภสัชกรรม 

2.3  กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน รับผิดชอบงานบริการสุขภาพ
ชุมชน งานอนามัยแมและเด็ก งานสงเสริมภูมิคุมกันโรค งานวางแผนครอบครัว งานสุขศึกษา   
งานอนามัยโรงเรียน งานโภชนาการ งานฝกอบรม งานสุขภาพจิต งานควบคุมและปองกันโรค 
งานอนามัยส่ิงแวดลอม งานเฝาระวังโรค งานควบคุมและปองกันโรคเอดส และงานอาชีวอนามัย 

3. กลุมภารกิจดานการพยาบาล ประกอบดวย  
3.1 งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ ใหบริการพยาบาลผูปวยที่มีอาการรุนแรง

ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ และผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เพื่อชวยชีวิตเบื้องตนใหรอดพน        
จากภาวะวิกฤตและความพิการ คัดกรองผูปวยและชวยแพทยในการตรวจรักษาโรคทั่วไป ใหการ
พยาบาลผูปวยระหวางและหลังการตรวจรักษา 

3.2  งานผูปวยใน ใหบริการพยาบาลผูปวยที่เขารับรักษาในโรงพยาบาล อยาง
ตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมงจนกระทั่งจําหนายครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ 
การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ 
รวมทั้งใหการสนับสนุนผูปวยในรายที่จําเปนตองใหบริการรับ-สงตองานผาตัด ใหบริการผูปวยที่
ไดรับการตรวจวินิจฉัยและหรือรักษาโรค โดยการผาตัดแบบครบวงจรอยางตอเนื่อง ตั้งแตการ
ตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินอาการผูปวย การเตรียมและดูแลผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ               
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การใหบริการระงับความรูสึกเฉพาะที่และทั่วไป ในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด รวมทั้ง        
การประสานงานเพื่อการสงตอทางการพยาบาล 

3.3  งานหองคลอด ใหบริการดูแลการรอคลอด การคลอด หลังคลอดระยะตน 
และการดูแลทารกแรกเกิดใหปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด รวมทั้งการสงเสริมการเลี้ยงบุตร
ดวยนมมารดา 

3.4  หนวยจายกลางรับผิดชอบจัดเตรียมเครื่องมือ และอุปกรณในการ
รักษาพยาบาล  ซ่ึงผานกระบวนการทําลายเชื้อ การทําใหสะอาด และทําใหปลอดเชื้อ 

น้ําเสียที่เกิดจากกิจกรรมการใหบริการจะมีความแตกตางกันขึ้นกับแหลงกําเนิด    
น้ําเสีย เชน น้ําเสียจากหองน้ําหองสวม โรงครัว อาคารซักฟอก หองตรวจ หองผาตัด และ        
หองคลอด เปนตน ปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสียเปนปจจัยสําคัญในการเลือกใชระบบ
บําบัด  น้ําเสียที่เหมาะสม 

 
1.2.2  น้ําเสีย 

น้ําเสีย หมายถึง ของเสียที่อยูในสภาพเปนของเหลวรวมทั้งมวลสารที่ปะปนหรือ

ปนเปอนอยูในของเหลวทําใหกอใหเกิดภาวะมลพิษทางน้ําในแหลงน้ํา (สุบัณฑิต นิ่มรัตน, 2548) 

ลักษณะสมบัติของน้ําเสียโดยทั่วไป จะพบวาลักษณะทางกายภาพของน้ําเปลี่ยนไป ไดแก สี กล่ิน 

ความขุน น้ําเสียสวนใหญมีองคประกอบของน้ํา รอยละ 99.9 สวนสารอินทรียและสารอนินทรีย    

มีเพียงประมาณ รอยละ 0.1 ที่ตองดําเนินการบําบัด ซ่ึงอยูในรูปของ ซีโอดี บีโอดี สารอินทรีย

คารบอน ธาตุอาหาร ไดแก ไนโตรเจน ฟอสฟอรัส เปนตน รวมทั้งจุลินทรียที่กอใหเกิดโรค      

และมลพิษอื่นๆที่ตองกําจัดออกเพื่อใหคุณภาพน้ําดีขึ้น สงผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและมนุษย

นอยที่สุด ลักษณะน้ําเสียจากชุมชนและโรงพยาบาล แสดงดังตารางที่ 1-1 
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ตารางที่ 1-1 ลักษณะสําคัญน้าํเสียชุมชนและน้ําเสียโรงพยาบาล 

ความเขมขน 

โรงพยาบาล2) พารามิเตอร หนวย 
ชุมชน1) 

คาสูงสุด คาต่ําสุด 
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. คาบีโอดี (biochemical oxygen demand; BOD) มก./ล. 190 481 28 
4. คาซีโอดี (chemical oxygen demand; COD) มก./ล. 430 631 92 
5. ไนโตรเจนทั้งหมด (total as N) มก./ล. 40 73 13 

อินทรียไนโตรเจน (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. โคลิฟอรมทั้งหมด (total coliform bacteria) 3) 
MPN/ 

100 มล. 107-109 1.7 x 109 - 

11. ฟคัลโคลิฟอรม (fecal coliform bacteria) 3) 
MPN/ 

100 มล. 104-106 3.5 x 108 - 

หมายเหต ุ: (a)  เปนคาที่เพิ่มจากคาที่ตรวจพบในน้ําใชปกต ิ 

ที่มา :    1) Metcalf & Eddy (2004)   

2) กองอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2537 – 2538)   

3) โรงพยาบาลศรีสังวาลย (2547) 
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จะเห็นไดวาปริมาณของสารอินทรียและสารอนินทรียในน้ําเสียเปนสวนประกอบที่
สําคัญทําใหเกิดความสกปรกของน้ําเสียมากที่สุด ปริมาณสารอินทรียสามารถตรวจวัดไดใน      
รูปของ 

1) คาบีโอดี (biochemical oxygen demand, BOD)  เปนวิธีการวัดปริมาณ
สารอินทรียที่ปนเปอนในน้ําที่ไดรับความนิยมมากที่สุด อาศัยหลักการที่วาสารอินทรียในน้ําเสียจะ
ถูกยอยสลายดวยจุลินทรียภายใตสภาวะที่มีออกซิเจน โดยจะวัดปริมาณออกซิเจนที่ลดลง คือ     
วิธีหาคาบีโอดี 5 วัน (BOD5) 

2) คาซีโอดี (chemical oxygen demand, COD) เปนวิธีการวัดปริมาณสารอินทรีย 
ใชตัวออกซิไดซที่สามารถออกซิไดซสารอินทรียทั้งชนิดที่ยอยสลายดวยจุลินทรียรวมกับ
สารอินทรียที่ไมสามารถยอยสลายไดดวยจุลินทรีย 

3) คาทีโอซี (total organic carbon, TOC) เปนวิธีที่วัดปริมาณของสารอินทรีย
ทั้งหมด 

 
1.2.3  น้ําเสียจากโรงพยาบาล 
น้ําเสียจากโรงพยาบาลสวนใหญเปนน้ําเสียที่เกิดจากการรักษาผูปวยและกิจกรรม

สนับสนุนการใหบริการตางๆ ภายในโรงพยาบาล ปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสียเปนปจจัย
หนึ่งที่ใชในการเลือกระบบบําบัดน้ําเสีย ดังนี้ 

1.2.3.1  ปริมาณน้ําเสียที่เกิดจากกิจกรรมตางๆ ในโรงพยาบาลมีความสําคัญ

ตอการออกแบบและควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียและการพิจารณาระบบการระบายน้ําเสียซ่ึงแบงได 

2 แบบไดแก ระบบทอแยก หมายถึง การระบายน้ําเสียแยกจากน้ําฝนและการระบายน้ําเสียรวมกับ

น้ําฝน ลักษณะการไหลของน้ําเสียภายในทอลําเลียงมี 2 ลักษณะ คือ การไหลแบบตอเนื่องและ   

ไมตอเนื่อง ปริมาณน้ําเสียที่เกิดขึ้นอยูกับขนาดของโรงพยาบาล คือ จํานวนเตียงและจํานวน

ผูรับบริการ โดยทั่วไปโรงพยาบาลมีน้ําเสียเฉลี่ย 800 ลิตรตอเตียงตอวัน (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  ลักษณะสมบัติน้ําเสียที่เกิดจากโรงพยาบาลจะมีลักษณะสมบัติคลาย

กับน้ําเสียที่เกิดจากชุมชนแตจะมีลักษณะพิเศษ คือ มีเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค สารเคมี

และสวนประกอบของยาสูงกวา ดังแสดงในตารางที่ 1-2 ส่ิงตกคางในน้ําเสียที่อาจกอใหเกิด

ผลกระทบตอส่ิงแวดลอม 
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ตารางที่ 1-2  ชนิดของสิ่งตกคางในน้ําเสียที่กอใหเกดิผลกระทบตอส่ิงแวดลอม 
สิ่งตกคาง ผลกระทบ 

1. คอลลอยดจากสารอนินทรีย สารอินทรีย และ  
    ของแข็งแขวนลอย 

1.1 ของแข็งแขวนลอย (suspended solids) 
เกิดตะกอน ปองกันการฆาเชื้อทําใหประสิทธิภาพ
ลดลง 

    1.2  คอลลอยด (colloidal solids) เกิดความขุน 
1.3 อนุภาคสารอินทรีย  (organic matter,  

particulate) 
ขัดขวางกระบวนการฆาเชื้อ ทําใหปริมาณออกซิเจน
ลดลง 

2. สารอินทรียละลาย (dissolved organic matter) 
    2.1 อินทรียคารบอนทั้งหมด (total organic carbon) ทําใหปริมาณออกซิเจนลดลง 

    2.2 อินทรียคารบอนที่เสถียร (refractory organics) เปนพิษตอมนุษย สารกอมะเร็ง 
    2.3 อินทรียคารบอนที่ไมเสถียร  
          (volatile organic  compounds) 

เปนพิษตอมนุษย สารกอมะเร็ง จากปฏิกิริยาทางเคมี 
photochemical oxidants 

    2.4 สวนประกอบของยา   
          (pharmaceutical compounds) 

ผลกระทบตอสายพันธุสิ่งมีชีวิตในน้ํา  

    2.5 สารลดความตึงผิว (surfactants) ทําใหเกิดฟอง และขัดขวางการตกตะกอน 
3. สารอนินทรียละลาย 
    (dissolved inorganic matter) 
    3.1 แอมโมเนีย (ammonia) 

ตองใชคลอรีเพิ่มมากขึ้น สามารถเปลี่ยนเปนไนเตรท
และปริมาณออกซิเจนลดลง รวมกับฟอสฟอรัสทําให
เกิดการเจริญเติบโตของสิ่งมี ชี วิตในน้ํ าที่ ไม พึง
ประสงคและเปนพิษตอปลา 

    3.2 ไนเตรท (nitrate) กระตุนใหสาหรายและสิ่งมีชีวิตในน้ําเจริญเติบโต
เปนสาเหตุใหเกิดโรค methemoglobinemia ในทารก  

    3.3 ฟอสฟอรัส (phosphorus) กระตุนใหสาหรายและสิ่งมีชีวิตในน้ําเจริญเติบโต  
เกิดการตกตะกอนยาก 

    3.4 แคลเซียมและแมกนีเซียม  
          (calcium and magnesium) 

เพิ่มความกระดางและของแข็งละลาย  

    3.5 คลอไรด (chloride) เกิดความเค็ม 

    3.6 ของแข็งละลายทั้งหมด (total dissolved solids) ผลกระทบตอการใชน้ําในทางการเกษตรและ

อุตสาหกรรม 

4. สิ่งมีชีวิต (biological; bacteria, viruses, protozoa)  เปนสาเหตุเกิดโรค  

ที่มา : Tchobanoglous และคณะ (2004) 
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1.2.3.3  ผลกระทบตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม  น้ําเสียจากโรงพยาบาลเปน    
น้ําเสียที่มีลักษณะพิเศษที่อาจกอใหเกิดมลพิษตอสุขภาพของมนุษยและสิ่งแวดลอมไดทั้งทางตรง
และทางออม หากไมมีการจัดการที่ถูกตองและเหมาะสม ผลกระทบอาจเกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว
หรือมีการสะสมของสารมลพิษอยูในสิ่งแวดลอม 

1)  ผลกระทบตอสุขภาพ  เชื้อโรคและโรคที่เกิดจากน้ําเสียจากโรงพยาบาล
สามารถแบงออกได 4 กลุมใหญๆ ไดแก 1) แบคทีเรีย (bacteria) เชน Escherichia coli, 
(Enterotoxigenic) Leptospira spp., Salmonella typhi, Salmonella, Shigella และ Vibrio cholerae  
2) โปรโตซัว (protozoa) เชน Balantidium coli, Cryptosporidium parvum,  Entamoeba histolytica 
และ Giadia lamblia 3) พยาธิ (helminthes) เชน Ascaris lumbricoides, T.solium และ Trichuris 
trichiura และ 4) ไวรัส (viruses) เชน Enterviruses, Hepatitis A, Norwalk agent และRotavirus  
เปนตน เนื่องจากเชื้อโรคในน้ําเสียมีมากมายหลายชนิดจึงตองมีแบคทีเรียหรือจุลินทรียบงชี้         
ที่สามารถเปนตัวแทนของเชื้อโรคที่กอโรคทั้งหมดซึ่งโดยทั่วไปมักจะบงบอกโดยปริมาณของ
แบคทีเรียกลุมฟคัลโคลิฟอรมเพราะเปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับและเปนวิธีมาตรฐาน (สุบัณฑิต 
นิ่มรัตน, 2548: 63) ตัวอยางจุลินทรียกอโรคที่ตรวจพบในน้ําเสียจากชุมชน แสดงในตารางที่ 1-3 
 
ตารางที่ 1-3  จลิุนทรียที่กอใหเกิดโรคในน้าํเสียจากชุมชน 

เชื้อโรค โรค อาการ 
แบคทีเรีย :   
Campylobacter jejuni Gastroenteritis อุจจาระรวง 
Escherichia coli Gastroenteritis อุจจาระรวง 
Legionella pnemophila Legionnaires’ disease ไมสบาย ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ไข ปวดศีรษะ  
Leptospira (spp.) Leptospirosis ดีซาน ไข 
Salmonella (~ 2,100 serotypes) Salmonellosis อาหารเปนพิษ 
Salmonella typhi Typhoid fever ไขสูง อุจจาระรวง แผลในลําไสเล็ก 
Shigella (4 spp.) Shigellosis บิด 
Vibrio cholerae Cholera อุจจาระรวงรุนแรง ภาวะขาดน้ํา 
Yersinia enterocolitica Yersiniosis อุจจาระรวง 
โปรโตซัว :   
Balantidium coli Balantidiasis อุจจาระรวง บิด 
Cryptosporidium parvum Cryptosporidiosis อุจจาระรวง 
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ตารางที่ 1-3  (ตอ)    

เชื้อโรค โรค อาการ 

Cyclospora cayetanensis Cyclosporasis อุจจาระรวงรุนแรง คลื่นไส อาเจียน 
กระเพาะเปนตะคริว 

Entamoeba histolytica Amebiasis อุจจาระรวงเรื้องรัง ฝในตับและลําไสเล็ก 
Giardia lamblia Giardiasis อุจจาระรวง คลื่นไส อาหารไมยอย 
พยาธิ :   
Ascaris lumbricoides Ascariasis พยาธิตัวกลม 
Enterobius vermicularis Enterobiasis พยาธิเข็มหมุด 
Fasciola hepatica Fascioliasis พยาธิใบไมในตับ 
พยาธิ : 
Hymenolepis nana 

 
Hymenolepiasis 

 
พยาธิตัวตืด 

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

anomalies meningitis 
 

Hepatitis A virus Infection hepatitis ดีซาน ไข 
Norwalk agent Gastroenteritis อาเจียน 
Parvovirus (2 types) Gastroenteritis  
Rotavirus Gastroenteritis  

ที่มา : Tchobanoglous และคณะ (2004) 

 
2)  ผลกระทบตอส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะแหลงน้ําธรรมชาติ จะกอใหเกิด

ผลกระทบตอส่ิงมีชีวิตที่อาศัยอยูในแหลงน้ําทั้งพืชและสัตว ปจจัยที่กอใหเกิดผลกระทบไดแก  

ปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา (DO) ในแหลงน้ําธรรมชาติลดลงซึ่งเปนปจจัย 

ที่สําคัญมาก เนื่องจากน้ําเสียที่มีปริมาณสารอินทรียสูงจะทําใหจุลินทรียมีการเจริญเติบโต       

อยางรวดเร็ว สงผลใหคา BOD5 เพิ่มขึ้น การใชออกซิเจนในการยอยสลายสารอินทรียทําให

ปริมาณออกซิเจนละลายน้ําลดลง คา DO ลดลง ประกอบกับสารอินทรียแขวนลอยสามารถ
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ขัดขวางการสองผานของแสงในน้ําทําใหพืชในแหลงน้ําเจริญเติบโตชา พืชไมสามารถสังเคราะห

แสงไดเต็มที่ทําใหคา DO ลดลง สงผลใหส่ิงมีชีวิตในน้ําไมสามารถดํารงชีวิตอยูได 

สารอาหาร เชน ไนโตรเจน ฟอสฟอรัส และแมกนีเซียม หากมีปริมาณมาก

เกินไปจะทําใหสาหรายในแหลงน้ําเกิดการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วเรียกวาปรากฏการณสาหราย

เบงบาน (algae bloom) ทําใหในชวงกลางคืนแหลงน้ํามีปริมาณออกซิเจนละลายน้ําต่ํา  สงผลให

ส่ิงมีชีวิตในน้ําไมสามารถดํารงชีวิตอยูได และเมื่อสาหรายจํานวนมากตายก็จะกอใหเกิดตะกอน 

ทําใหแหลงน้ําตื้นเขินเร็วขึ้น 

สารเคมีที่ถูกปลอยลงสูส่ิงแวดลอมจะมีการสะสมอยูในระบบนิเวศบริเวณ

ดังกลาว  เมื่อมีปริมาณมากพบ จึงกอใหเกิดอันตรายตอส่ิงมีชีวิตและมนุษยไดทั้งทางตรงและ

ทางออม และมีการถายทอดผานหวงโซอาหาร (food chain) ทําใหความเปนพิษรุนแรงขึ้น  

โดยเฉพาะพวกโลหะหนัก ไดแก โครเมียม ปรอท ตะกั่ว และแมงกานีส เปนตน 

ยาและสวนประกอบของยาจากรางกายของมนุษย โดยเฉพาะผูปวยซ่ึงมี  

การใชยาในกระบวนการรักษาและถูกขับออกจากรางกายทางปสสาวะ อุจจาระ เหงื่อ และ          

น้ําคัดหล่ังตางๆ  จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสายพันธุของสิ่งมีชีวิตในระบบนิเวศ คือ เกิด

การกลายพันธุและการดื้อยา เปนตน 

เชื้อโรคจะเกดิแหลงเพาะพันธุเชื้อในสิ่งแวดลอม เชน ในแหงน้ํา พื้นดินและ

ส่ิงมีชีวิต โดยเฉพาะเชื้อที่กอใหเกิดโรคในมนุษยและสัตว  ซ่ึงสามารถแพรกระจายผานทางสื่อ

ตางๆ ไดแก น้ํา อากาศ แมลง และสัตวนําโรค สงผลใหเกิดโรคระบาดได 

3)  ผลกระทบตอคุณคาการใชประโยชนดานการใชทรัพยากรตางๆ ไดแก 
คุณภาพน้ําผิวดิน ซ่ึงกําหนดใหใชพารามิเตอร ปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา คาบีโอดี ปริมาณ
ของแข็งแขวนลอย และปริมาณโคลิฟอรมเปนตัวช้ีวัด ผลกระทบตอการใชประโยชน ไดแก     
การผลิตน้ําประปา การเกษตรกรรม การเพาะเลี้ยงสัตวน้ํา การประมง กิจกรรมที่สัมผัสน้ําโดยตรง 
เชน การวายน้ํา การอาบน้ําและการนันทนาการอื่นๆ การคมนาคม ระบบนิเวศชายฝงและระบบ
นิเวศในทะเล (สํานักงานนโยบายและแผนสิ่งแวดลอม, 2538)  

โดยทั่วไปเชื้อกอโรคที่ปนเปอนในน้ํา เสียจะถูกกําจัดออกจากน้ํา เสียดวย
กระบวนการทางชีวภาพ 2 ประการในระบบบําบัดน้ําเสีย (สุบัณฑิต นิ่มรัตน, 2548) คือ  
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1) การกําจัดเชื้อกอโรคดวยการบําบัดน้ําเสียโดยตรง เชน ถังแบบแอนแอโรบิก 
สามารถลดปริมาณเชื้อกอโรคโดยการตกตะกอนและการฆาเชื้อกอโรค ลดปริมาณพยาธิไดรอยละ 
70 ถังเติมอากาศสามารถฆาเชื้อกอโรคโดยวิธีปจจัยทางสิ่งแวดลอม เชน อุณหภูมิและแสงแดด 
ปจจัยทางชีวภาพ การแยงอาหาร หรือทําลายเชื้อกอโรคโดยกลุมแบคทีเรียชนิดอื่นๆ และการเกิด
ฟล็อก  ถังตกตะกอน เชื้อกอโรคจะเกิดการตกตะกอนพรอมกับของแข็งในถัง ประสิทธิภาพ     
การกําจัดจุลินทรียในน้ําเสียของระบบบําบัด แสดงดังตารางที่ 1-4 

 
ตารางที่ 1-4   ปริมาณและประสิทธิภาพการกําจัดจุลินทรยีในน้ําเสียของระบบบําบัดทั่วไป 

ปริมาณจุลินทรียในน้ําเสีย การกําจัด 

พารามิเตอร ตํ่าสุด 

(MPN/100 มล.) 

สูงสุด 

(MPN/100 มล.) 

การบําบัดขั้นตน 

(รอยละ) 

การบําบัดขั้นที่ 2 

(รอยละ) 

โคลิฟอรมทั้งหมด 1 x 106 4.9 x 107 < 10 90 – 99 

ฟคัลโคลิฟอรม 3.4 x 105 4.5 x 106    35 90 – 99 

ที่มา : สํานักงานนโยบายและแผนสิ่งแวดลอม (2538) 
 

สําหรับการบําบัดน้ําเสียข้ันตนและขั้นที่ 2 หากตองการใหการกําจัดเชื้อกอโรค
สมบูรณจะตองมีกระบวนการฆาเชื้อกอโรคในขั้นตอนสุดทาย แตการบําบัดน้ําเสียแบบสระหรือ
แบบบอซ่ึงมีระยะเวลาในการกําจัดเชื้อกอโรคนานกวาจึงไมตองมีการกําจัดเชื้อโรคในขั้นตอน
สุดทายอีก  

2) การกําจัดเชื้อกอโรคที่หลงเหลือจากกระบวนการบําบัดน้ําเสียโดยตรงดวย
กระบวนการ ฆาเชื้อกอโรคในขั้นตอนสุดทายกอนปลอยลงสูแหลงน้ําธรรมชาติ เชน การใช
คลอรีนและโอโซน เปนตน 

 
1.2.4  กระบวนการบําบัดน้ําเสียและการฆาเชื้อโรคในระบบบําบัดน้ําเสีย 
1.2.4.1  กระบวนการบําบัดน้ําเสีย  
มีวัตถุประสงค 2 ประการ คือ เพื่อปองกันการเกิดมลพิษในสิ่งแวดลอมและ       

การแพรระบาดของโรคติดตอทางน้ํา มีขั้นตอนในการบําบัดน้ําเสีย 5 ขั้นตอน ไดแก ระบบบําบัด
กอนขั้นตน ระบบบําบัดขั้นตน ระบบบําบัดขั้นที่สอง ระบบบําบัดขั้นที่สาม และการฆาเชื้อโรค  
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(สุบัณฑิต นิ่มรัตน, 2548) ระบบบําบัดน้ําเสีย แบงออกเปน 3 ประเภท ซ่ึงทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของมลพิษ 3 ลักษณะ (Grau et al., 2007) ไดแก  

1)  ระบบบําบัดน้ําเสียทางชีวภาพ  (biological process) คือ ระบบบําบัดที่ใช
ส่ิงมีชีวิตในธรรมชาติในการกําจัดสารปนเปอนในน้ําเสีย เพื่อปองกันน้ําเสียที่ไหลออกสูแหลงน้ํา
ธรรมชาติไมเปนอาหารทําใหจุลินทรียเจริญเติบโตมากเกินไปและใชออกซิเจนที่ละลายในน้ํา    
ทําใหมีปริมาณลดนอยลงจนเปนอันตรายตอการดํารงชีวิตของพืชและสัตว  ระบบประเภทนี้
สามารถแบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ ระบบบําบัดน้ําเสียแบบที่ใชออกซิเจนและแบบที่ไมใช
ออกซิเจน อาศัยจุลินทรียตางๆ ไดแก แบคทีเรีย ยีสต รา และสาหราย ยอยสลายเปลี่ยนสภาพของ
สารอินทรียไปเปนกาซคารบอนไดออกไซด (CO2) หากใชระบบเติมอากาศ หรือไปเปนกาซมีเทน 
(CH4) หากใชระบบไมเติมอากาศ ดังนั้นในการออกแบบและควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียตอง
คํานึงถึงสภาวะแวดลอมที่เหมาะสม ไดแก อุณหภูมิ ความเปนกรดดาง  ความสกปรกในรูปของ   
บีโอดี  ปริมาณและอายุของจุลินทรีย และสารพิษ เปนตน ประกอบดวย 

การบําบัดแบบใชอากาศ (aerobic process)  หมายถึง การเติม
ออกซิเจนลงใน  น้ําเสียเพื่อใหจุลินทรียใชออกซิเจนจะเกิดปฏิกิริยาชีวเคมี  สารอินทรียสวนใหญ
จะถูกยอยสลายโดยจุลินทรีย  ทําใหสารอินทรียในน้ําเสียลดลงหรือมีคา BOD5 ลดลง โดยเปลี่ยน
สารอินทรีย ใหกลายเปน CO2 และ น้ํา (H2O) ระบบบําบัดแบบใชอากาศ เชน ระบบแอกทิเวเต็ด
สลัดจ (activated sludge system) ระบบจุลินทรียเกาะผิวตัวกลาง (attached growth system) และ
ระบบโปรยกรอง (trickling filter system)  ปจจัยที่มีผลตอการทํางานของระบบ ไดแก            
ความเขมขนของสารอินทรียในน้ําเสีย ธาตุอาหาร ออกซิเจนละลาย ระยะเวลาในการบําบัด พีเอช 
สารพิษ อุณหภูมิ การกวน อัตราการไหล และลักษณะการไหลของน้ําเสีย 

การบําบัดแบบไมใชอากาศ (anaerobic process) เปนวิธีที่ไมตองเติม
ออกซิเจนหรือเรียกวาระบบไรอากาศ หรือถังหมัก จุลินทรียจะเปลี่ยนสารอินทรียใหกลายเปน 
CO2 CH4  และ H2S สามารถประหยัดพลังงานในการเติมอากาศและไดพลังงานที่เกิดจากระบบ   
ไรออกซิเจนไดแก กาซมีเทน สามารถบําบัดน้ําเสียที่มีปริมาณสารอินทรียสูง รายละเอียดชื่อระบบ
บําบัดแบบไมใชอากาศแบบตางๆ ดังแสดงในภาพที่ 1-2 
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ภาพที่ 1-2  กระบวนการบําบดัน้ําเสียแบบไมใชอากาศหรอืแบบแอนแอโรบิก 

ที่มา : เกรียงศกัดิ์ อุดมสินโรจน (2543) 
 

2)  ระบบบําบัดน้ําเสียทางเคมี (chemical process) เปนวิธีกําจัดสิ่งเจือปนใน  
น้ําเสีย เนื่องจากน้ําเสียมีสวนประกอบของสารมลพิษบางชนิดมากเกินไป เชน มีสภาพความเปน
กรดหรือดางสูงเกินไป มีตะกอนแขวนลอยขนาดเล็กที่ตกตะกอนไดยาก มีไขมันหรือน้ํามันละลาย
น้ํา และมีสารประกอบ อนินทรียหรือโลหะหนักที่เปนพิษ  กระบวนการทางเคมีที่ใชในการบําบัด
มีหลายวิธี ไดแก การทําใหเปนกลาง (neutralization) การทําใหตกตะกอน (precipitation) และ  

ระบบเอเอสแบบแอนแอโรบิก 
(anaerobic, AS) 

ถังแบบชั้นฟลูอิดไดซ 
(fluidised bed reactor) 

ระบบบําบัดแบบไมใชอากาศ 
(anaerobic treatment system) 

มีปริมาณจุลินทรียไมมาก มีปริมาณจุลินทรียมาก 

บอไรอากาศ 
(anaerobic pond) 

บอเกรอะ 
(septic tank) 

ระบบแยกตะกอนจุลินทรีย 
และระบบไหลเวียนกลับ 

ระบบเกาะบนผิวตัวกลาง 
(attached-growth) 

ระบบสรางเม็ดตะกอนจุลินทรีย
แบบ pellets granules) 

ถังปลอยน้ําทิ้ง 
(wash-out reactor) 

ถังแบบฟลมตรึง 
(fixed-film reactor) 

ถังแบบชั้นสลัดจ 
(sludge blanket reactor) 

ถังแบบแผนกั้น 
(baffled reactor) 
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การชวยการตกตะกอน (chemical coagulation) สารปนเปอนแยกออกจากน้ําสวนใส การกําจัด
ไขมันหรือน้ํามันละลายน้ํา และการใชสารคลอรีน 

3)  ระบบบําบัดน้ําเสียทางกายภาพ (physical process) คือ วิธีการบําบัดโดย
ใชกระบวนการทางกายภาพ ไดแก 

การดักดวยตะแกรง   เปนการกํ าจัดของแข็งออกจากน้ํ า เสี ย               
ไดประมาณรอยละ 5–15 ชวยปองกันไมใหเครื่องสูบน้ําอุดตัน 

ถังดักกรวดทราย ใชดักกรวดทรายในน้ําเสียที่ไหลผาน เพื่อปองกัน
เครื่องสูบน้ําสึกกรอนและเสียหาย 

บอดักไขมัน ใชแยกไขมันออกจากน้ําเสียเพราะไขมันยอยสลายยาก   
เมื่อน้ําเสียเขามาในบอดักไขมันประมาณ 15 นาที ไขมันจะลอยสูผิวน้ํา จะตองตักออกแลวนําไปกําจัด 

ถังตกตะกอน ใชในการแยกของแข็งซึ่งอยูในรูปของสารแขวนลอยออก
จากของเหลว ใชเวลาประมาณ 2-4 ช่ัวโมง ปจจัยที่มีผลตอการตกตะกอนไดแก ความหนักเบาของ
ตะกอน ความหนืดของน้ําเสีย อุณหภูมิ ความสดของน้ําเสีย และระยะเวลาที่น้ําเสียถูกกักไวในถัง
หากใชเวลาประมาณ 1-2 ช่ัวโมงจะมีการตกตะกอนของสารแขวนลอยประมาณรอยละ 50-70    
(สมทิพย ดานธีรวนิชย และคณะ, 2540) 

 
หลักการและขั้นตอนการบําบัดน้ําเสีย เพื่อลดมลพิษในน้ําเสียใหนอยลงเปนไปตาม

มาตรฐานและกฎหมายกําหนดแสดงดังตารางที่ 1-5 
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ตารางที่ 1-5  หลักการและขัน้ตอนการบําบัดน้ําเสีย 

ระบบบําบัดน้ําเสีย วัตถุประสงค 

1.    ระบบบําบัดกอนขั้นตน ประกอบดวย  
ตะแกรงเครื่องตัดยอย รางกรวดทราย และ   
ถังปรับเสถียร 

กําจัดวัตถุขนาดใหญที่จะทําใหเกิดการอุดตันของ
ระบบบําบัดน้ําเสียรวมทั้งเปนการปรับสภาพน้ําเสีย
ใหมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกันทุกครั้งในการบําบัด 

2.    ระบบบําบัดขั้นตน ประกอบดวย   
การตกตะกอน วิธีบําบัดดวยทางเคมี และวิธี
บําบัดทางกายภาพ 

กําจัดสารที่มีการตกตะกอนและลอยตัวได คือ กําจัด
สารแขวนลอยรอยละ 60 และบีโอดี รอยละ 35 

3.   ระบบบําบัดขั้นที่สอง ประกอบดวย  
ระบบตะกอนเรง ระบบโปรยกรอง ระบบบอ
แบบไมเติมอากาศ และระบบแผนหมุนชีวภาพ 
เปนตน 

ขั้นตอนที่สําคัญที่สุดและนิยมใชวิธีทางชีวภาพใน
ปจจุบันมีระบบใหญ ๆ 2 ระบบ คือ ระบบบําบัด   
น้ําเสียแบบใชออกซิเจนที่นิยมไดแก ระบบตะกอนเรง 
และระบบบําบัดน้ําเสียที่ไมใชออกซิเจน ไดแก ระบบ
บําบัดน้ําเสียแบบยูเอสบี  

4.    ระบบบําบัดขั้นที่สาม ประกอบดวย 
ระบบกรองโดยใชทรายและสารผสม และระบบ
บึงหรือสระ เปนตน 

กําจัดบีโอดีและสารแขวนลอย เปนขั้นตอนที่อาจจะมี
หรือไมมีก็ไดแตถามีจะเปนขั้นตอนที่อยูระหวาง
ระบบบําบัดขั้นที่สองกับการฆาเชื้อโรค 

5.    ระบบบําบัดขั้นสูง ประกอบดวย 
ระบบบําบัดดวยวิธีทางกายภาพหรือทางเคมี 
ระบบรีเวิรสออสโมซีส และระบบบึงประดิษฐ  

กําจัดสารอื่น  ๆ  นอกเหนือจากบีโอดี  และสาร
แขวนลอย เชน ไนโตรเจน ฟอสฟอรัส และเกลือ 

6.    การฆาเชื้อโรค เปนขั้นตอนการฆาเชื้อกอโรคและปรสิตที่หลงเหลือ
จากกระบวนการบําบัดน้ําเสีย 

  
1.2.4.2  การฆาเชื้อในระบบบําบัดน้ําเสีย (disinfection) ในระบบบําบัดน้ําเสียจะ

พบวาจุลินทรียที่กอใหเกิดโรคจะถูกกําจัดโดยวิธีการตางๆ ไดแก การกําจัดทางกายภาพ เชน     
การกรอง การตกตะกอน การตายของเชื้อที่กอโรคเนื่องจากสภาพ แวดลอมไมเหมาะสม และ     
ถูกทําลายโดยการใชสารเคมี  ประสิทธิภาพการฆาเชื้อในน้ําเสียขึ้นอยูกับปจจัยดังตอไปนี้ 

1)  ชนิดของสารฆาเชื้อ สารที่มีความสามารถในการออกซิไดซ (oxidizing 
agent) สูง เชนโอโซนและคลอรีนไดออกไซด มีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อไดดีกวาสารที่มี
ความสามารถในการออกซิไดซต่ํากวา 

2)  ชนิดของเชื้อโรค เชื้อโรคแตละชนิดมีความสามารถในการคงทนตอสาร
ฆาเชื้อแตกตางกัน เชน เชื้อแบคทีเรียกลุม Legionella pneumophila มีความทนทางตอสารฆาเชื้อ
ไดมากกวาแบคทีเรีย E. coli 
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3)  ความเขมขนของสารฆาเชื้อและระยะเวลาในการสัมผัสระหวางสารฆาเชื้อ
และเชื้อกอโรค ถาใหเวลาในการสัมผัสของสารฆาเชื้อกับเชื้อที่กอโรคเพิ่มขึ้น อัตราการทําลายเชื้อก็
จะเพิ่มขึ้น 

4) ผลของพีเอช  พีเอชมีผลตอการทํางานของจุลินทรีย ซ่ึงเจริญเติบโตไดดี  
ที่คาพีเอช ระหวาง 6.5-8.5 ถาพีเอชต่ําหรือสูงมาก จุลินทรียก็จะตายหมดไมสามารถดํารงชีพได 

5) อุณหภูมิ  โดยปกติสารฆาเชื้อทุกชนิดที่นิยมใชมักจะมีประสิทธิภาพท่ี    
ดีขึ้น ถามีการเพิ่มอุณหภูมิในขณะทําการฆาเชื้อ 

6) สารเคมีที่มีผลตอประสิทธิภาพการฆาเชื้อ คือ สารอินทรีย สารอนินทรีย 
สารอินทรียไนโตรเจน ธาตุเหล็ก ธาตุแมงกานีส และไฮโดเจนซัลไฟดที่ปะปนมาในน้ําเสียจะทําให
เกิดปฏิกิริยามีผลทําใหประสิทธิภาพในการฆาเชื้อเปลี่ยนแปลงไปแลวแตชนิดของสารนั้นๆ 

7)  คุณสมบัติทางเคมี/กายภาพของน้ํา  หากมีสารประกอบอินทรียที่ละลาย 
ในน้ําสูงจะมีผลใหตองใชคลอรีนเพิ่มขึ้นหรือทําใหคลอรีนมีประสิทธิภาพลดลง  ความขุนของน้ํา 
ซ่ึงเกิดจากสาร 2 กลุม คือ สารอนินทรีย เชน ดินรวน ดินเหนียว สารไอรอนออกไซด (iron oxides) 
และสารอินทรีย ไดแก ตัวเซลลของจุลินทรีย  ความขุนของน้ําจะมีผลตอความสามารถในการทน
ตอสารฆาเชื้อจุ ลินทรีย   เนื่องจากจุลินทรียที่อาศัยอยูในอนุภาคของน้ําที่มีความขุนจะมี
ความสามารถในการทนตอสารฆาเชื้อมากกวาจุลินทรียที่อยูอยางอิสระ ประสิทธิภาพการกําจัด 
เชื้อโรคในระบบบําบัดน้ําเสียประเภทตางๆ แสดงดังตารางที่ 1-6 
 
ตารางที่ 1-6  ประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อโรคในกระบวนการบําบัดน้ําเสียประเภทตางๆ 

กระบวนการบําบัด การกําจัด (รอยละ) 

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  ดานธีรวนิชย และคณะ (2541) 
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1.2.5   การบําบัดน้ําเสียจากโรงพยาบาล 
น้ําเสียจากโรงพยาบาลเปนน้ําทิ้งจากชุมชนประเภทหนึ่งที่มีความสกปรกและ    

เชื้อโรคตางๆ ที่อาจกอใหเกิดโรคและเกิดปญหาตอแหลงน้ําธรรมชาติ  หากไมมีการบําบัดที่
ถูกตองและเหมาะสม  Wisconsin Department of Natural Resources Wisconsin Division of 
Public Health (2006) ใหขอเสนอแนะ เครื่องมือในการจัดการน้ําเสียจากโรงพยาบาล คือ แผนงาน/
โครงการและการดําเนินงานตามแผนงานและโครงการอยางเรงดวน โดยจัดลําดับความสําคัญใน
การจัดการน้ําเสียมีวัตถุประสงคเพื่อ  1) ความปลอดภัยตอชีวิต โดยเฉพาะผูปวยและสาธารณะชน  
2) ทําใหเกิดความสมดุล และ  3) การปองกันผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและสิ่งกอสราง  

 
1.2.5.1  หลักการบําบัดน้ําเสียจากโรงพยาบาล   

1) การสรางระบบบําบัดน้ําเสียจากโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
ประกอบดวย 4 ประการ (Chitnis et al., 2004) ไดแก 

1.1)  ประสิทธิภาพในการบําบัดน้ําเสียตองสามารถบําบัด
แบคทีเรียไดอยางนอยรอยละ 95 รวมถึงการลําเลียงผานทอ 

1.2)    ตะกอนที่เกิดจากระบบการบําบัดตองไดรับการกําจัด
อยางเหมาะสม เชน การหมักโดยสามารถกําจัดไขพยาธิได 

1.3)  มีระบบการจัดการและการบํารุงรักษาที่เหมาะสมได
มาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด ไดแก ปริมาณสารเคมี ยา สารรังสี และยาปฏิชีวนะ เปนตน 

1.4)   ของเสียที่เกิดจากผูปวย ไดแก ปสสาวะและอุจจาระซึ่งมี
การขับยาจากการรักษาตองไดรับการบําบัดกอน เชน การแยกและบําบัดอยางเหมาะสม  

ขั้นตอนในการบําบัดน้ําเสียจากโรงพยาบาลประกอบดวย 3 ขั้นตอน
ไดแก การบําบัดขั้นตน (primary treatment) ไดแก การบําบัดทางกายภาพและทางเคมี การบําบัด
ขั้นที่สอง (secondary treatment) ไดแก การบําบัดทางชีวภาพ และการบําบัดขั้นที่สาม ไดแก     
การฆาเชื้อ (disinfection) คือการฆาเชื้อโรคกอนปลอยลงสูแหลงน้ําสาธารณะ 

2) หลักในการบําบัดน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพสําหรับน้ําเสียที่เกิดจาก
การใหบริการทางดานสุขภาพ (Okun and Ponghis, 1975) ไดแก  

2.1) การเชื่อมตอกับระบบบําบัดชุมชน โรงพยาบาลที่ปลอย    
น้ําเสียสูระบบบําบัด  น้ําเสียของชุมชนโดยตรงจะตองมีการควบคุมอยางมีประสิทธิภาพ           
เพื่อปองกันไมใหเกิดโรคระบาด  
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2.2)  การบําบัดอยูกับที่หรือการบําบัดเบื้องตน  มีโรงพยาบาล
หลายแหงที่ไมมีการเชื่อมตอระบบบําบัดน้ําเสียกับระบบบําบัดของชุมชนโดยดําเนินการติดตั้ง
ระบบบําบัดน้ําเสียเองซึ่งประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลประกอบดวย   

การบําบัดน้ําเสีย ไดแก  การบําบัดขั้นตน ดวยกระบวนการทาง
กายภาพหรือเคมี การบําบัดขั้นที่สอง ดวยกระบวนการทางชีวภาพ ที่สําคัญมีการกําจัดพยาธิทั้งหมด
โดยการตกตะกอน ลดปริมาณแบคทีเรียและไวรัสไดรอยละ 90 – 95  การบําบัดขั้นที่สาม น้ําเสียที่
ออกมาจากการบําบัดขั้นที่สองจะมีสารอินทรียแขวนลอยนอยกวา 20 มก./ล. ซ่ึงสารอินทรียจะมีผล
ตอการเติมคลอรีนในการฆาเชื้อทําใหตองใชปริมาณมากขึ้น ระบบอาจเปนบอ หรือการกรองเร็ว 
หรืออาจไมมีขั้นตอนนี้ก็ไดหากระบบบําบัดสามารถกําจัดสารอินทรียแขวนลอยใหเหลือนอยกวา 
10 มก./ล. และกระบวนการฆาเชื้อดวยคลอรีน เปนการฆาเชื้อที่กอใหเกิดโรค โดยการเติมใหเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ อาจใช คลอรีนไดออกไซด (ClO2) ซ่ึงมีประสิทธิภาพดี หรือใชโซเดียม
ไฮเปอร    คลอไรด หรือกาซคลอรีน วิธีอ่ืนไดแก แสงอัลตราไวโอเลต  

การบําบัดตะกอน (sludge treatment) ตะกอนที่เกิดจากระบบ
การบําบัดน้ําเสียตองกําจัดโดยการยอยสลายแบบไมใชอากาศหรือการใชความรอน เพื่อกําจัดเชื้อ 
ที่กอใหเกิดโรค โดยอาจใชวิธี การทําใหแหง การตาก และนําไปเผา 

2.3)  การนําน้ําเสียและตะกอนกลับมาใชใหม  
องคการอนามัยโลก (WHO, 1989) กําหนดใหน้ําเสียที่มีการ

บําบัดแลวจะตองมีไขพยาธิไมเกิน 1 ฟอง/ล. และมี    ฟคัลโคลิฟอรมไมเกิน 1,000 MPN/100 มล. 
สําหรับการใชทางดานการเกษตร สวนตะกอนที่เกิดจากระบบบําบัด จะตองมีไขพยาธิไมเกิน 1 
ฟอง/กก. และมีฟคัลโคลิฟอรมไมเกิน 1,000 MPN/100 ก.  

2.4)  การหาทางเลือกในการจัดการใหเกิดของเสียนอยลง ไดแก 
การใชบอ ในบริเวณพื้นที่ที่ไมสามารถจัดใหมีระบบบําบัดได

และ รองรับน้ําเสียไมมาก ระบบประกอบดวย 2 บอที่ตอเนื่องกัน บอที่ 2 จะรองรับน้ําที่ใสจาก  
บอที่ 1 และปลอยใหน้ําเสียซึมผานโดยการกรองของดินในบอที่ 2  แตเปนระบบที่ไมคอย
เหมาะสมสําหรับการบําบัดน้ําเสียจากโรงพยาบาล 

การลดความเสี่ยง โดยการประยุกตใชวิธีการตางๆและการ
บําบัดน้ําเสียเพื่อลดความเสี่ยงไดแก การแยกผูปวย รวมถึงการแยกของเสียจากผูปวย การแยกถัง
สารเคมีในการฆาเชื้อ เปนตน ไมทิ้งสารเคมีหรือยาลงไปในระบบบําบัดน้ําเสีย  ตะกอนจาก
โรงพยาบาลตองดําเนินการกําจัดน้ําออกและฆาเชื้อกอน ไมควรใชน้ําเสียจากโรงพยาบาลในดาน
การเกษตร ไมปลอยน้ําเสียลงสูแหลงน้ําธรรมชาติที่ใชในการอุปโภคบริโภคและทางการเกษตร  
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ดานสุขาภิบาล ตองมีการดําเนินการปองกันการแพรกระจาย
ของเชื้อโรคทั้งทางตรงและทางออมที่จะนํามาสูคนและชุมชน โดยเฉพาะของเสียที่มาจากคน   
เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิดการแพรกระจายของโรคติดตอที่อยูในโรงพยาบาลและที่อยูที่บาน       
การสุขาภิบาลจึงเปนเรื่องที่สําคัญที่สุด ดังนั้นจึงมีการนําระบบการบําบัดติดกับที่ (onsite sanitation) 
มาใชกรณีไมมีระบบบําบัดน้ําเสีย  

Pauwels และ Verstraete (2006) จัดรูปแบบการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาล

ออกเปน 4 ลักษณะ แสดงดังภาพที่ 1-3 
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1. น้ําเสียจากโรงพยาบาลปลอยสูสิ่งแวดลอมโดยตรง 

 
 
ขอดี คือ ไมตองมีการลงทุน การบํารุงรักษา 
และการควบคุม 
 

ขอเสีย  คือ  มีความเสี่ยงสูงตอการแพรกระจายมลพิษสู   
น้ําผิวดิน น้ําดื่ม และรางกายมนุษย สงผลกระทบตอสุขภาพ
มนุษยและสิ่งแวดลอม 

2. น้ําเสียจากโรงพยาบาลผานระบบบําบัดน้ําเสียของชุมชน 

 

ขอดี คือ ไมปลอยลงสูสิ่งแวดลอมโดยตรง ขอเสีย คือ เกิดสภาพการเจือจางจากน้ําเสียชุมชนทําใหความ
เขมขนของมลพิษลดลง และขัดขวางกระบวนการบําบัดทาง
ชีวภาพของระบบบําบัดน้ําเสียชุมชนได เนื่องจากน้ําเสียจาก
โรงพยาบาลมีมลพิษประเภท ยา และสารเคมีสูง  

3. โรงพยาบาลมีระบบบําบัดน้ําเสียและปลอยน้ําทิ้งสูสิ่งแวดลอม 

 
 

ขอดี  คือ  โดยทั่ วไปสามารถลดมลพิษได   
รอยละ 90 

ขอเสีย คือ โรงพยาบาลตองมีระบบบําบัดและมีเจาหนาที่ใน
การติดตามและควบคุมระบบ 

4. โรงพยาบาลมีระบบบําบัดน้ําเสียและปลอยน้ําทิ้งผานระบบบําบัดน้ําเสียของชุมชน 

 
 
 

ขอดี  คือ  มีการบําบัดสองครั้ งและมีความ
ปลอดภัยมากที่สุด 

ขอเสีย คือ มีตนทุนสูงและมีความซับซอน 

 

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  
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดมีการพัฒนารูปแบบการจัดการน้ําเสยี 

ไดแก ระบบคลองวน (oxidation ditch) ระบบบอผ่ึง (stabilization ponds) ระบบถังกรองไรอากาศ 
(anaerobic filter) ระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ (activated sludge) ระบบบอเติมอากาศ (aerated lagoon) 
(สมชาย สกุลอิสริยาภรณ และคณะ, 2540) และบางแหงมีการใชระบบบําบัดแบบสําเร็จรูปแบบ 
onsite 

1.2.6.1  ระบบบําบัดน้ําเสียที่ใชสําหรับโรงพยาบาล ไดแก  
1) ระบบบําบัดน้ําเสียแบบติดกับที่ (onsite treatment) หมายถึง 

ระบบบําบัดน้ําเสียที่มีการกอสรางหรือติดตั้งเพื่อบําบัดน้ําเสียจากอาคารเดี่ยวๆ เชน บานพักอาศัย 
อาคารชุด โรงเรียน หรืออาคารสถานที่ทําการ เปนตน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความสกปรกของ
น้ําเสียกอนระบายออกสูส่ิงแวดลอม ระบบบําบัดน้ําเสียแบบติดกับที่สําหรับบานพักอาศัยที่นิยม
ใชกัน ไดแก บอดักไขมัน (grease trap) ระบบบอเกรอะ (septic tank) ระบบบอกรองไรอากาศ 
(anaerobic filter) เปนตน เนื่องจากเปนระบบที่กอสรางไดงาย และในปจจุบันมีเปนการทําเปนถัง
สําเร็จรูปจําหนายทําใหสะดวกในการติดตั้ง  

1.1)  บอดักไขมัน (grease trap) บอดักไขมันใชสําหรับบําบัดน้ําเสีย
จากครัวของบานพักอาศัย หองอาหารหรือภัตตาคาร เนื่องจาก น้ําเสียดังกลาวจะมีน้ํามันและไขมัน
ปนอยูมาก หากไมกําจัดออกจะทําใหทอระบายน้ําอุดตัน บอดักไขมันที่ใชจะตองมีขนาดใหญ 
เพียงพอที่จะกักน้ําเสียไวระยะหนึ่งเพื่อใหไขมันและน้ํามันมีโอกาสลอยตัวข้ึนมาสะสมกันอยูบน
ผิวน้ํา เมื่อปริมาณไขมันและน้ํามันสะสมมากขึ้นตองตักออกไปกําจัด  

1.2) ระบบบอเกรอะ (septic tank) บอเกรอะมีลักษณะเปนบอปด   
ซ่ึงน้ําซึมไมไดและไมมีการเติมอากาศ ดังนั้นสภาวะในบอจึงเปนแบบไรอากาศ (anaerobic) 
โดยทั่วไปมักใชสําหรับการบําบัดน้ําเสียจากสวม แตจะใชบําบัดน้ําเสียจากครัวหรือน้ําเสียอ่ืนๆ 
ดวยก็ได  หลังการยอยแลวก็จะกลายเปนกาซกับน้ําและกากตะกอน (septage) ซ่ึงมีปริมาณนอย   
จึงทําใหบอเต็มชา (อัตราการเกิดกากตะกอนประมาณ 1 ลิตร/คน/วัน) แตอาจตองมีการสูบกาก
ตะกอนในบอเกรอะ (septage) ออกเปนครั้งคราว ซ่ึงลักษณะของตะกอนในบอเกรอะแสดงดัง
ตารางที่ 1-7 
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ตารางที่ 1-7  ลักษณะของตะกอนในบอเกรอะ 
ความเขมขน (มก./ล.) 

พารามิเตอร 
คาโดยทั่วไป 1) คาโดยทั่วไป 2) 

1.คาบีโอดี (biochemical oxygen demand , BOD) 5,000 6,000 
2.คาของแข็งทั้งหมด (total solids, TS) 40,000 40,000 
3.คาของแข็งแขวนลอย (suspended solids, SS) 20,000 15,000 
4.คาไนโตรเจนในรูป ที เค เอ็น (TKN) 1,200 700 
5.คาไนโตรเจนในรูปแอมโมเนีย (NH 3) 350 400 
6.คาฟอสฟอรัสทั้งหมด (TP) 250 250 
7. คาไขมัน (grease) - 8,000 

ที่มา : 1)  สํานักงานนโยบายและแผนสิ่งแวดลอม (2538)   
         2)  Metcalf & Eddy (1991)   

ลักษณะที่สําคัญของบอเกรอะ คือ ตองปองกันตะกอนลอย (ฝาไข : scum) และ
ตะกอนจมไมใหไหลไปยังบอเกรอะขั้นสอง เชน ใชแผนกั้นขวาง หรือทอรูปตัวที  (สามทาง)    
บอเกรอะมีใชอยูตามอาคารสถานที่ทั่วไปจะสรางเปนบอคอนกรีตในพื้นที่ หรือถาเปนอาคาร
ขนาดเล็กหรือบานพักอาศัยก็มักนิยมสรางโดยใชวงขอบซีเมนต ซ่ึงมีจําหนายตามรานคาวัสดุ
กอสรางทั่วไป แตปจจุบันมีการสรางถังเกรอะสําเร็จรูป  

1.3)  ระบบบอกรองไรอากาศ (anaerobic filter) เปนระบบบําบัด
แบบไมใชอากาศเชนเดียวกับบอเกรอะ แตมีประสิทธิภาพในการบําบัดของเสียมากกวา  ภายในถัง
ชวงกลางจะมีช้ันตัวกลางบรรจุอยู  ตัวกลางมีหลายชนิด เชน หิน หลอดพลาสติก ลูกบอลพลาสติก 
กรงพลาสติก และวัสดุโปรงอื่นๆ ตัวกลางเหลานี้จะมีพื้นที่ผิว  เพื่อใหจุลินทรียยึดเกาะไดมากขึ้น   
น้ําเสียจะไหลเขาทางดานลางของถังแลวไหลขึ้นผานชั้นตัวกลาง จากนั้นจึงไหลออกทางทอ
ดานบน ขณะที่ไหลผานชั้นตัวกลาง จุลินทรียชนิดไมใชอากาศจะยอยสลายสารอินทรียในน้ําเสีย 
เปลี่ยนสภาพใหกลายเปนกาซกับน้ํา น้ําทิ้งที่ไหลลนออกไปจะมีคาบีโอดีลดลง จากการที่จุลินทรีย
กระจายอยูในถังสม่ําเสมอ น้ําเสียจะถูกบําบัดเปนลําดับจากดานลางจนถึงดานบน แตอาจเกิด
ปญหาการอุดตันของตัวกลางภายในถังและทําใหน้ําไมไหล ดังนั้นจึงตองมีการกําจัดสาร
แขวนลอยออกกอน เชน มีตะแกรงดักขยะและบอดักไขมันไวหนาระบบ หรือถาใชบําบัดน้ําสวม      
ควรผานเขาบอเกรอะกอน  
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2) ระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ (activated sludge, AS) เปนกระบวนการ
บําบัดน้ําเสียทางชีวภาพแบบใชออกซิเจน  อาศัยส่ิงมีชีวิตพวกจุลินทรียทั้งหลายในการยอยสลาย 
ดูดซับหรือเปลี่ยนแปลงรูปของมวลสารตางๆ ที่มีอยูในน้ําเสียใหมีคาความสกปรกนอยลง  
หลักการทํางานโดยการเลียนแบบกระบวนการทางธรรมชาติเกิดปฏิกิริยาทางชีวเคมี ประกอบดวย
สวนสําคัญอยางนอยสองสวนไดแก ถังเติมอากาศและถังตกตะกอน น้ําเสียจะถูกสงเขาถังเติม
อากาศซึ่งมีตะกอนเปนจํานวนมาก ภายในถังจะมีสภาวะที่เอื้อตอการเจริญเติบโตของจุลินทรีย  
เกณฑการออกแบบระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจแสดงดังตารางที่ 1-8 

ตารางที่ 1-8  เกณฑการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียแอกทิเวเตด็สลัดจแบบธรรมดา 
รายการ คาแนะนํา 

อัตราสวนของอาหารตอจุลินทรีย (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 
อัตราสวนการสูบสลัดจกลับ (Qr/Q) 0.25 – 1.0 
ความตองการออกซิเจน (กก. ออกซิเจน/กก. บีโอดี5 ที่ถูกกําจัด) 0.8 – 1.1 
ประสิทธิภาพในการกําจัดบีโอดี (รอยละ) 85 - 95 

ที่มา : สมาคมวิศวกรสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย (2540) 

3) ระบบคลองวนเวียน (oxidation ditch, OD) เปนระบบ               
แอกทิเวเต็ดสลัดจประเภทหนึ่ง ที่ใชแบคทีเรียพวกที่ใชออกซิเจน (aerobic bacteria) เปนตัวหลัก
ในการยอยสลายสารอินทรียในน้ําเสีย และเจริญเติบโตเพิ่มจํานวนกอนที่จะถูกแยกออกจากน้ําทิ้ง
ดวยวิธีการตกตะกอน การเดินระบบบําบัดประเภทนี้จะมีความยุงยากซับซอน เนื่องจาก จําเปน
จะตองมีการควบคุมสภาวะแวดลอมและลักษณะทางกายภาพตางๆใหเหมาะสมตอการทํางานและ
การเพิ่มจํานวนของจุลินทรีย เพื่อใหระบบมีประสิทธิภาพในการบําบัดสูงสุด 

หลักการทํางานของระบบคลองวนเวียน จะเหมือนกับระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ
โดยทั่วไป คือ อาศัยจุลินทรียมากมายหลายชนิดที่สําคัญไดแก แบคทีเรีย เชื้อรา และโปรโตซัว   
เปนตน  สภาวะการเจริญเติบโตของจุลินทรียจะเปนสภาวะแอโรบิกใชสารอินทรียที่อยูในน้ําเสีย
เปนแหลงอาหารและพลังงาน  เพื่อการเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวนของจุลินทรียในระบบ จากนั้น
จึงแยกจุลินทรียออกจากน้ําเสียที่ผานบําบัดแลว   ดวยวิธีการตกตะกอนในถังตกตะกอน 
(sedimentation tank) เพื่อใหไดน้ําใสอยูสวนบนของถังตกตะกอนคุณภาพน้ําดีขึ้น และสามารถ
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ระบายออกสูส่ิงแวดลอมได  สวนประกอบของระบบคลองวนเวียน มีลักษณะแตกตางจากระบบ
แอกทิเวเต็ดสลัดจแบบอื่น คือ ถังเติมอากาศจะมีลักษณะเปนวงกลมหรือวงรี ทําใหระบบ       
คลองวนเวียนใชพื้นที่มากกวาระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจแบบอื่น  ระบบคลองวนเวียนสวนใหญ
ประกอบดวยหนวยบําบัด ดังนี้  1) รางดักกรวดทราย  2) บอปรับสภาพการไหล  3) บอเติมอากาศแบบ
คลองวนเวียน  4) ถังตกตะกอน  5) บอสูบตะกอนหมุนเวียน  และ  6) บอเติมคลอรีน  ดังตารางที่ 1-9 

ตารางที่ 1-9  เกณฑการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียแบบคลองวนเวยีน (oxidation ditch) 
เกณฑการออกแบบ 

หนวยบําบัด 
พารามิเตอร คาที่ใชในการออกแบบ 

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 
อัตราสวนการสูบสลัดจกลับ  0.75-1.5 

บอเติมอากาศแบบ 
คลองวนเวียน 

ประสิทธิภาพการกําจัดบีโอดี  รอยละ 75-95 
อัตราน้ําลน  
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 

ความเขมขนของคลอรีนที่ตองการ  6 มก./ล. 

ถังเติมคลอรีน      
(chlorine contact tank) 

คลอรีนคงเหลือทั้งหมด    (0.5-1 มก./ล.) 
 

ที่มา : 1) สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย (2540) 
2) สํานักงานนโยบายและแผนสิ่งแวดลอม (2542) 
 3) Metcalf & Eddy (1991)   
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การควบคุมระบบคลองวนเวียนจะตองทําใหสภาพแวดลอมเหมาะสมกับการ
เจริญเติบโตของจุลินทรีย ไดแก คาพีเอช (pH) อุณหภูมิ อาหารเสริมแรธาตุตางๆ ปริมาณ
ออกซิเจนละลายน้ํา และการกวนที่เหมาะสม  หลักการควบคุมการทํางาน คือ ตองจัดใหปริมาณ
สารอินทรียและสภาพแวดลอมเหมาะสมกับปริมาณจุลินทรียในถังเติมอากาศ  เพื่อใหสามารถ
บําบัดน้ําเสียไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถแยกตะกอนออกจากน้ําได 

4) ระบบบอปรับเสถียร (stabilization pond) เปนระบบบําบัดน้ําเสียที่
อาศัยธรรมชาติในการบําบัดสารอินทรียในน้ําเสีย ซ่ึงแบงตามลักษณะการทํางานได 3 รูปแบบ คือ 
บอแอนแอโรบิก (anaerobic pond) บอแฟคคัลเททีฟ (facultative pond) บอแอโรบิก (aerobic 
pond) และหากมีบอหลายบอตอเนื่องกัน บอสุดทายจะทําหนาที่เปนบอบม (maturation pond)  
เพื่อปรับปรุงคุณภาพน้ําทิ้งกอนระบายออกสูส่ิงแวดลอม ซ่ึงโดยปกติระบบบอปรับเสถียรจะมีการ
ตอกันแบบอนุกรมอยางนอย 3 บอ 

4.1) บอแอนแอโรบิก (anaerobic pond) เปนระบบที่ใชกําจัด
สารอินทรียที่มีความเขมขนสูงโดยไมตองการออกซิเจน บอนี้จะถูกออกแบบใหมีอัตรารับ
สารอินทรียสูงมาก จนสาหรายและการเติมออกซิเจนที่ผิวหนาไมสามารถผลิตและปอนออกซิเจน
ไดทัน ทําใหเกิดสภาพไรออกซิเจนละลายน้ําภายในบอ จึงเหมาะกับน้ําเสียที่มีสารอินทรียและ
ปริมาณของแข็งสูง เนื่องจากของแข็งจะตกลงสูกนบอและถูกยอยสลายแบบแอนแอโรบิก น้ําเสีย
สวนที่ผานการบําบัดจากบอนี้จะระบายตอไปยังบอแฟคคัลเททีฟ (facultative pond) เพื่อบําบัด
ตอไป การทํางานของบอแบบนี้ จะขึ้นอยูกับสมดุลระหวางแบคทีเรียที่ทําใหเกิดกรดและแบคทีเรีย
ที่ทําใหเกิดกาซมีเทน ดังนั้นอุณหภูมิของบอควรมากกวา 15 องศาเซลเซียส และคาพีเอชมากกวา 6  

4.2)  บอแฟคคัลเททีฟ (facultative pond) เปนบอที่นิยมใชกันมาก
ที่สุด ภายในบอมีลักษณะการทํางานแบงเปน 2 สวน คือ สวนบนของบอเปนแบบแอโรบิก ไดรับ
ออกซิเจนจากการถายเทอากาศที่บริเวณผิวน้ําและจากการสังเคราะหแสงของสาหราย และ
สวนลางของบออยูในสภาพแอนแอโรบิก โดยปกติบอแฟคคัลเททีฟจะรับน้ําเสียที่ผานการบําบัด
ขั้นตนมากอน สารอินทรียที่อยูในน้ําจะถูกยอยสลายโดยจุลินทรียประเภทที่ใชออกซิเจน (aerobic 
bacteria) เพื่อเปนอาหารสําหรับการสรางเซลลใหมและเปนพลังงาน โดยใชออกซิเจนที่ไดจาก 
การสังเคราะหแสงของสาหรายที่อยูในบอสวนบน สําหรับบอสวนลางจนถึงกนบอซ่ึงแสงแดด
สองไมถึง จะมีปริมาณออกซิเจนต่ํา จนเกิดสภาวะไรออกซิเจน (anaerobic condition) และ           
มีแบคทีเรียประเภทไมใชออกซิเจน (anaerobic bacteria) ทําหนาที่ยอยสลายสารอินทรียและแปร
สภาพเปนกาซเชนเดียวกับบอแอนแอโรบิก  แตกาซที่ลอยข้ึนมาจะถูกออกซิไดซโดยออกซิเจน    
ที่อยูชวงบนของบอทําใหไมเกิดกลิ่นเหม็น  
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4.3)  บอแอโรบิก (aerobic pond) เปนบอที่มีแบคทีเรียและสาหราย
แขวนลอยอยูเปนบอที่มีความลึกไมมากนักเพื่อใหออกซิเจนกระจายทั่วทั้งบอและมีสภาพเปน      
แอโรบิก ตลอดความลึก โดยอาศัยออกซิเจนจากการสังเคราะหแสงของสาหราย และการเติม
อากาศที่ผิวหนา และยังสามารถฆาเชื้อโรคไดสวนหนึ่งโดยอาศัยแสงแดดอีกดวย  

4.4)  บอบม (maturation pond) มีสภาพเปนแอโรบิกตลอดทั้งบอ จึงมี
ความลึกไมมากและแสงแดดสองถึงกนบอใชรองรับน้ําเสียที่ผานการบําบัดแลว เพื่อฟอกน้ําทิ้ง   
ใหมีคุณภาพน้ําดีขึ้น และอาศัยแสงแดดทําลายเชื้อโรคหรือจุลินทรียที่ปนเปอนมากับน้ําทิ้งกอน
ระบายออกสูส่ิงแวดลอม 

เกณฑการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียแบบบอปรับเสถียรแสดงดังตารางที่ 1-10 

ตารางที่ 1-10  เกณฑการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียแบบบอปรับเสถียร (stabilization pond) 
เกณฑการออกแบบ (design criteria) 

หนวยบําบัด 
พารามิเตอร คาที่ใชออกแบบ 

ระยะเวลาเก็บกักน้ํา  
(hydraulic retention time; HRT) 

4.5 วัน 

ความลึกของน้ําในบอ 2-4 เมตร  
อัตราภาระบีโอดี 224-672 กรัมบีโอดี5 /ตรม.-วัน 

1. บอแอนแอโรบิก    
      (anaerobic pond) 

ประสิทธิภาพการกําจัด BOD รอยละ 50 
ระยะเวลาเก็บกักน้ํา (HRT)  7-30 วัน  
ความลึกของน้ําในบอ 1-1.5 เมตร 
อัตราภาระบีโอดี 34 กรัมบีโอดี5 /ตรม.-วัน 

2. บอแฟคคัลเททีฟ  
     (facultative pond) 

ประสิทธิภาพการกําจัด BOD รอยละ 70-90 
ระยะเวลาเก็บกักน้ํา (HRT) 4 -6 วัน  
ความลึกของน้ําในบอ 0.2-0.6 เมตร  
อัตราภาระบีโอดี  45 กรัมบีโอดี 5/ตรม.-วัน 

3. บอแอโรบิก  
     (aerobic pond) 

ประสิทธิภาพการกําจัด BOD รอยละ 80-95 
ระยะเวลาเก็บกักน้ํา (HRT)  5-20 วัน  
ความลึกของน้ําในบอ 1.0-1.5 เมตร 
อัตราภาระบีโอดี นอยกวา 2 กรัม/ตร.ม.-วัน 

4. บอบม  
     (maturation pond) 

ประสิทธิภาพการกําจัด BOD รอยละ 60-80  

ที่มา : 1) สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย (2540)  
2) Metcalf & Eddy (1991) 
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5) ระบบบอเติมอากาศ (aerated lagoon, AL) เปนระบบบําบัดน้ําเสีย
ที่อาศัยการเติมออกซิเจนจากเครื่องเติมอากาศ (aerator) ที่ติดตั้งแบบทุนลอยหรือยึดติดกับแทนก็
ได เพื่อเพิ่มออกซิเจนในน้ําใหมีปริมาณเพียงพอ สําหรับจุลินทรียสามารถนําไปใชยอยสลาย
สารอินทรียใน   น้ําเสียไดเร็วขึ้นกวาการปลอยใหยอยสลายตามธรรมชาติ ทําใหระบบบําบดัน้าํเสยี
แบบบอเติมอากาศสามารถบําบัดน้ําเสียไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถลดปริมาณความสกปรก
ของน้ําเสียในรูปของคาบีโอดีไดรอยละ 80-95 โดยอาศัยหลักการทํางานของจุลินทรียภายใต
สภาวะที่มีออกซิเจน (aerobic) โดยปกติจะออกแบบใหบอมีความลึกประมาณ 2-6 เมตร ระยะเวลา
เก็บกักน้ํา (detention time) ภายในบอเติมอากาศประมาณ 3-10 วัน  และเครื่องเติมอากาศจะตอง
ออกแบบใหมีประสิทธิภาพสามารถทําใหเกิดการผสมกันของตะกอนจุลินทรีย ออกซิเจนละลาย
ในน้ํา และน้ําเสีย นอกจากนี้จะตองมีบอบม (polishing pond หรือ maturation pond)  รับน้ําเสียจาก
บอเติมอากาศเพื่อตกตะกอนและปรับสภาพน้ําทิ้งกอนระบายออกสูส่ิงแวดลอม สวนประกอบของ
ระบบ  ระบบบอเติมอากาศสวนใหญจะประกอบดวย บอเติมอากาศ  บอบม   เพื่อปรับสภาพน้ําทิ้ง
และบอเติมคลอรีนสําหรับฆาเชื้อโรค ดังตารางที่ 1-11 

 
ตารางที่ 1-11  เกณฑการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียแบบบอเติมอากาศ (aerated lagoon) 

เกณฑการออกแบบ 
หนวยบําบัด 

พารามิเตอร คาที่ใชออกแบบ 
ระยะเวลาเก็บกักน้ํา (HRT)  3-10 วัน  
ความลึกของน้ําในบอ  2-6 เมตร  
ความตองการออกซิเจน  0.7-1.4 กรัมออกซิเจน/กรัม บีโอดีที่ถูกกําจัด  

1.บอเติมอากาศ 
(aerated lagoon) 

mixing  power ไมนอยกวา 0.525 กิโลวัตต/100 เมตร 
2. บอบม  ระยะเวลาเก็บกักน้ํา (HRT) มากกวาหรือเทากับ 1 วัน 

เวลาสัมผัส  15- 30 นาที  
อัตราไหลเฉลี่ย  30 นาที  
อัตราไหลสูงสุด  15 นาที  
ความเขมขนของคลอรีนที่ตองการ  6 มก./ล.  

3. บอเติมคลอรีน 

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

ที่มา :    1) สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย (2540)  
2) สํานักงานนโยบายและแผนสิ่งแวดลอม (2542) 
3) Metcalf and Eddy (1991) 
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1.2.6.2  ขอดีขอเสียของระบบบําบัดน้ําเสียแตละประเภท   
โรงพยาบาลแตละแหงมีการเลือกใชระบบบําบัดน้ําเสียแตกตางกันทั้งนี้ขึ้นกับ

ปจจัยตางๆ เชน พื้นที่ดําเนินการ งบประมาณ บุคลากร เทคโนโลยีและประสิทธิภาพการบําบัด 
รวมถึงขอดีขอเสียของระบบบําบัดในการตัดสินใจเลือกใชเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแสดง                    
ดังตารางที่ 1-12 
 
ตารางที่ 1-12  ขอดีขอเสียของระบบบําบัดน้ําเสีย 

ระบบบําบัดน้ําเสีย ขอดี ขอเสีย 
1. ระบบบําบัดแบบไร   
    อากาศ 

1. ปริมาณตะกอนที่ตองนําไปบําบัด
และกําจัดนอย 

2. ตะกอนที่ตองนําไปกําจัดสามารถ
นําไปรีดน้ําออกไดงาย 

3. ไมตองการธาตุอาหารมากนัก 
4.  เกิดกาซมีเทนนําไปใชเปน

พลังงานเชื้อเพลิงไดดี 
5. รองรับภาระบรรทุกไดมาก ๆ 
6. ตะกอนสามารถเลี้ยงเก็บไวใชได

หลาย ๆ เดือน 
7. ไมใชพลังงานไฟฟา 

1. ตองควบคุม pH ในระบบใหดี คือ 
ควบคุมระดับปริมาณดางใหมีเพียงพอ  

2. ใชเวลาในการยอยสลายนานกวาการ
ยอยสลายที่ใชออกซิเจน 

3. ใชระยะเวลาในการเริ่มตนระบบ
คอนขางมาก 

4. น้ําเสียที่ผานระบบบําบัด ควรมีการ
บําบัดขั้นสุดทายดวยระบบอื่น 

5. คุณภาพน้ําทิ้งจะไมไดมาตรฐานน้ําทิ้ง 
(BOD5 ไมเกิน 20 มก./ล.) 

6. เกิดกลิ่นจากไฮโดรเจนซัลไฟด  
  1.1 บอเกรอะ  เชนเดียวกับขอ 1 เชนเดียวกับขอ 1 
  1.2 ระบบบอกรองไร  
        อากาศ  

เชนเดียวกับขอ 1 และประสิทธิภาพ
การบําบัดดีกวาบอเกรอะ 

เชนเดียวกับขอ 1 และอาจเกิดการอุดตัน
ได 

2. ระบบตะกอนเรง 1. ราคากอสรางต่ํากวาระบบคลอง 
วนเวียน 

2. ใชขนาดพื้นที่ระบบบําบัดนอย 
3. มีกลิ่นนอย 
4. ปรับเปลี่ยนในการเดินระบบไดงาย 
5. สามารถเกิดไนตรีฟเคชั่น 

1. เปนระบบซับซอน ตองมีความรูดาน
เทคนิคและวิชาการในการเดินระบบ 

2. มีตะกอนมากเกิดขึ้น 
3. ไมทนทานตอการเพิ่มอยาง  กะทันหัน 

(shock load) ของอัตรา   รับสารอินทรีย
และอัตราการไหล 

4. ใชพลังงานไฟฟามาก 
5. มีคาดําเนินการระบบสูงกวา 

3. ระบบคลองวนเวียน 
 

มีประสิทธิภาพในการบําบัดสูงและ
สามารถบําบัดไนโตรเจนไดดี  
 

1. คาใชจายในการกอสรางและการ
ดําเนินการสูง 

2. ใชพ้ืนที่มากกวาระบบเอเอสประเภทอื่น 
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ตารางที่ 1-12 (ตอ) 
ระบบบําบัดน้ําเสีย ขอดี ขอเสีย 

  3. ผูควบคุมระบบจะตองมีความรู ความ
เขาใจระบบเปนอยางดี  

4. ระบบบําบัดน้ําเสีย  
    แบบบอปรับเสถียร  

1. มีประสิทธิภาพ  
2. มีคากอสรางและคาดูแลรักษาต่ํา  
3. วิธีการเดินระบบไมยุงยากซับซอน

ผูควบคุมระบบไมตองมีความรูสูง 
4. ทนทานตอการเพิ่มอยางกะทันหัน 

(shock load) ของอัตรารับ
สารอินทรีย และอัตราการไหลได 

5. สามารถกําจัดจุลินทรียกอโรคได
มากกวา  

1. ใชพ้ืนที่กอสรางมาก 
2. อาจเกิดกลิ่นเหม็นจากบอแอนแอโรบิก

ได หากการออกแบบหรือควบคุมไมดี
พอ  

3. น้ําทิ้งอาจมีปญหาสาหรายปะปนอยูมาก 
โดยเฉพาะจากบอแอโรบิก 

 

5. ระบบบําบัดน้ําเสีย 
    แบบบอเติมอากาศ  

1. คาลงทุนกอสรางต่ํา 
2. ประสิทธิภาพของระบบสูง  
3. สามารถรับการเพิ่มภาระมลพิษ

อยางกะทันหัน (shock load) ไดดี  
4. กากตะกอนและกลิ่นเกิดขึ้นนอย  
5. การดําเนินงานและบํารุงรักษางาย  

มีคาใชจายในสวนของคากระแสไฟฟา
สําหรับเครื่องเติมอากาศ และคาซอมบํารุง
และดูแลรกัษาเครื่องเติมอากาศ  
 

 
1.2.6.3  ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชน 
สําหรับโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30–60 เตียง จัดเปนสถานพยาบาลประเภท 

ก ตามมาตรา 55 แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535  
เร่ือง กําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด สวนใหญ    
มีการใชระบบรวบรวมน้ําเสียแบบแยก (separated system) รวมกับระบบบําบัดน้ําเสียแบบติดกับที่ 
(onsite treatment)  3 รูปแบบ แยกระบบบําบัดตามลักษณะน้ําเสียที่เกิดจากกิจกรรมการใหบริการ
ออกเปน 4 หนวย ไดแก หนวยบําบัดอาคารผูปวยนอก (out patient department, OPD) อาคาร
ผูปวยใน (in patient department, IPD) อาคารโรงครัว (cafeteria, C) และอาคารซักฟอก (washing 
building, W) แบบแปลน ขั้นตอนและกระบวนการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสีย แสดงดังภาพที่   
1-4 - 1-10 
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ทอ PVC. O <2" รับน้ําหนกัน้าํทิง้
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0
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0.4
0

0.10
ทอ PVC. O <4" 
ข้ึนอยูกบัทอภายในอาคาร
รับน้ําเสยีจากโถสวม

มือจับพับได
ใชเหลก็เสน 12 มม.
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ฝาปดบอพักน้าํเสยี
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1)  แบบแปลนระบบรวบรวมและระบบบําบัดน้ําเสีย   
 

 

 

 

 

    บอดักกลิ่น                                     บอพัก                                        บอดักขยะ 

ภาพที่ 1-4  แบบแปลนระบบรวบรวมน้ําเสยี 
ที่มา :  สํานักงานอนามัยและสิ่งแวดลอม (สวนวิศวกรรมสิ่งแวดลอม) (2544) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1-5  แบบแปลนระบบบําบัดน้ําเสียสําหรับอาคารผูปวยนอกและผูปวยใน 
ที่มา : สํานักงานอนามัยและสิ่งแวดลอม (สวนวิศวกรรมสิ่งแวดลอม) (2544) 
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ภาพที่ 1-6  แบบแปลนระบบบําบัดน้ําเสียสําหรับอาคารโรงครัว 
ที่มา : สํานักงานอนามัยและสิ่งแวดลอม (สวนวิศวกรรมสิ่งแวดลอม) (2544) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1-7  แบบแปลนระบบบําบัดน้ําเสียสําหรับอาคารซักฟอก 
ที่มา : สํานักงานอนามัยและสิ่งแวดลอม (สวนวิศวกรรมสิ่งแวดลอม) (2544) 
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2) ลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสีย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1-8  ขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสียสําหรับอาคารผูปวยนอกและผูปวยใน 
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) คากําหนดการออกแบบและควบคุมระบบบําบัด   
สําหรับโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ไดกําหนดคาการออกแบบระบบ

บําบัดน้ําเสีย เพื่อใชในการติดตามและตรวจสอบระบบใหระบบมีประสิทธิภาพ (โรงพยาบาลรัตภูมิ, 
2545)  แสดงดังตารางที่ 1-13 

 
ตารางที่ 1-13  คากําหนดการออกแบบและควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชน 

ระยะเวลาเก็บกัก (HRT) (ชม.) ระบบบําบัด
บริเวณ
อาคาร 

อัตราไหล 
ลบ.ม./วัน 

ถังดัก
ไขมัน 

ถังเกรอะ 
ถังกรอง 
ไรอากาศ 

ถังเติม
อากาศ 

ถัง
ตกตะกอน 

ถังเติม
คลอรีน 

ผูปวยนอก 10 - ≥ 12 - ≥ 12 ≥ 2 1/2 
ผูปวยใน 10 - ≥ 12 - ≥ 12 ≥ 2 1/2 
โรงครัว 4.5 ≥ 6 ≤ 12 - ≥ 12 ≥ 2 1/2 
โรงซักฟอก 4 - ≥ 16 ≥ 6 - - - 

ที่มา : โรงพยาบาลรัตภูมิ (2545) 
 

3.1)  ระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยนอกและอาคารผูปวยใน กําหนดให 
ถังเกรอะ  มีประสิทธิภาพในการบําบัด BOD รอยละ 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 รอยละ 30 
ถังเกรอะ มีประสิทธิภาพในการบําบัด BOD รอยละ 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 รอยละ 40 
ถังกรองไรอากาศ มีประสิทธิภาพในการบําบัด BOD รอยละ 50 

สําหรับน้ําเสียจากโรงครัวตองผานบอดักขยะกอนเขาถังดักไขมันและน้ําเสีย
จากอาคารผูปวยนอก ผูปวยใน และซักฟอก ตองผานบอดักขยะและบอดักกลิ่นกอนเขาถังเกรอะ  

4)  หนาที่และหลักการทํางานของสวนประกอบตางๆ ของระบบบําบัด 
ถังดักไขมัน (grease trap) ใชกับน้ําเสียที่มาจากโรงครัว ซ่ึงมีปริมาณไขมันสูง 

เพื่อดักไขมันออกจากน้ําเสียกอนจะเขาสูระบบบําบัดน้ําเสียตอไป เนื่องจากไขมันจะกอใหเกิด
ปญหา ทออุดตัน ทําใหประสิทธิภาพการบําบัดลดลง และเครื่องจักรกลในระบบชํารุดได หลักการ
ทํางาน ภายในถังไขมันจะลอยตัวข้ึนสูผิวน้ําและแยกเปนชั้นระหวางชั้นไขมันและชั้นน้ําเสีย      
ตักสวนที่เปนไขมันออกแลวนําไปกําจัด สวนน้ําเสียปลอยเขาสูระบบบําบัดตอไป 

4.1) ถังเกรอะ (septic tank) เปนถังสําเร็จรูป ทําหนาที่แยกตะกอนหนัก 
ตะกอนเบา และสารอินทรียในน้ําเสีย ตะกอนหนักจะตกลงสูกนถัง มีการยอยสลายสารอินทรีย
ดวยจุลินทรียชนิดไมใชออกซิเจน (anaerobic bacteria) น้ําใสสวนบนจะไหลเขาสูทอน้ําออก    
เพื่อบําบัดในขั้นตอไป  

4.2)  ถังกรองไรอากาศ (anaerobic filter tank) เปนถังบําบัดน้ําเสียแบบไมใช
อากาศ ใชส่ือชีวภาพภายในถังบําบัด หลักการทํางาน คือ บําบัดสลัดจหรือสรางเสถียรภาพใหกับ
ตะกอนอินทรีย อาศัยการเจริญเติบโตของจุลินทรียแบบไรออกซิเจน ลดความเขมขนสารอินทรีย
ใหนอยลง ตะกอนจะถูกยอยสลายในสวนกนถัง น้ําเสียจะไหลผานแผนกรองชีวภาพเกิดการยอย
สลายสารอินทรีย สวนน้ําใสจะไหลผานออกไป 

4.3) ถังปฏิกิริยา (aeration tank) เปนสวนบําบัดหลักในการกําจัดความ
สกปรก มีเครื่องเติมอากาศ (air blower) เพื่อเพิ่มออกซิเจนใหแบคทีเรีย และกวนน้ําเสียภายในถัง
ใหมีการผสมอยางสมบูรณ มีตัวกลาง (media) ใหจุลินทรียเกาะเปนการเพิ่มพื้นที่ใหสัมผัสกับ     
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น้ําเสียมากขึ้น หลักการทํางาน อาศัยจุลินทรียชนิดใชออกซิเจน (aerobic bacteria)  2 ลักษณะ คือ แบบ 
fixed film growth microorganism รวมกับจุลินทรียแขวนลอย (suspended growth microorganism)     
ในน้ําเสีย ทําใหคาบีโอดีลดลงและการยอยสารอินทรียในน้ําเสียที่เขามาในระบบทําใหไมเกิดกลิ่น 

4.4) ถังตกตะกอน (sedimentation tank) ทําหนาที่แยกตะกอนจุลินทรียออก
จากน้ําใส เนื่องจากน้ําเสียจากถังเติมอากาศจะมีการยอยสลายสารอินทรียและเกิดตะกอนจุลินทรีย
จํานวนมาก หลักการทํางาน คือ ชะลอความเร็วของน้ําเสียที่เขามาในถังและนิ่ง เพื่อใหตะกอนจุลิ
นทรียตกลงสูกนถังดวยแรงโนมถวง สวนน้ําใสจะไหลผานเวียรควบคุมอัตราการไหล ตะกอนที่
อยูกนถังจะถูกนํากลับมาใชใหมในถังเติมอากาศ  

4.5) ถังเติมคลอรีน เปนสวนรับน้ําเสียที่ผานการบําบัดแลว เพื่อฆาเชื้อโรค
ดวยคลอรีน ทําใหน้ําทิ้งมีความสะอาดมากขึ้น สามารถระบายสูแหลงสาธารณะไดโดยตรง 

 
1.2.7  การบริหารจัดการ  
การบริหารจัดการเปนการดําเนินการอยางเปนระบบในการจัดสรรทรัพยากรภายใต

บริบทของโรงพยาบาลในการดําเนินงานดานการจัดการน้ําเสียใหเกิดประสิทธิภาพสูงที่สุด 
ประกอบดวย ขั้นตอน กําหนดนโยบาย การวางแผน การจัดองคกร การดําเนินการตามแผน       
การประเมินผล เพื่อนําไปสูการปรับปรุงอยางตอเนื่องใหดีขึ้นเรื่อย ๆ ซ่ึงหลักการบริหารจัดการ   
ที่นิยมใชในปจจุบันไดแกหลักการ PDCA 

1.2.7.1  หลักการ PDCA  
PDCA  เปนเครื่องมือการบริหารที่มีความสําคัญตอการดําเนินงานทุกระดับ

ตั้งแตบุคคลจนถึงองคกร ซ่ึงความสําเร็จขององคกรขึ้นกับผลรวมการปฏิบัติงานของบุคคลภายใน
องคกร ไดแก การวางแผน (plan) การกระทํา (do) การตรวจประเมิน (check) และการทําใหสมบูรณ 
(act)  (Deming, 1993) ดังภาพ 1-11 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1-11 โครงสรางของ PDCA 
ที่มา http://www.google.co.th/imglanding?q=pdcA&imgurl. 
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 1.2.7.2  การวิเคราะหปญหาโดยเทคนิค Ishikawa  
 ในการดําเนินงานจะเกิดปญหาตางๆ  ขึ้นตลอดเวลา  ตั้งแตปญหาที่            

ไมซับซอนแกไขไดงายจนถึงปญหาที่ซับซอนแกไขไดยาก และปญหาแตละปญหาอาจมีสาเหตุ
ของปญหาหลายประการ ผูบริหารจัดการที่ดีจะตองแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล จึงตองมีเครื่องมือในการวิเคราะหหาสาเหตุปญหาที่แทจริงจะทําใหแกไขปญหาได
อยางถูกตองรวดเร็ว  เทคนิค Ishikawa คือ เครื่องมือที่ใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาเปน
แผนผังสาเหตุและผลที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางปญหา (problem) กับสาเหตุทั้งหมดที่เปน     
ไปไดที่อาจกอใหเกิดปญหานั้น (possible cause) หรือเรียกวา ผังกางปลา (fish bone diagram)  
วิธีการสรางแผนผังสาเหตุและผลหรือผังกางปลาสิ่งสําคัญในการสรางแผนผัง คือ ตองทําเปนทีม 
เปนกลุม โดยใชขั้นตอน 6 ขั้นตอน ไดแก  กําหนดประโยคปญหาที่หัวปลา  กําหนดกลุมปจจัย    
ที่จะทําใหเกิดปญหานั้นๆ  ระดมสมองเพื่อหาสาเหตุในแตละปจจัย  หาสาเหตุหลักของปญหา  
จัดลําดับความสําคัญของสาเหตุ และใชแนวทางการปรับปรุงที่จําเปน  

การกําหนดปจจัย (factors) เพื่อจะนําไปสูการแยกแยะสาเหตุตางๆ 
ประกอบดวย 1) M - man or people  คือ คนงาน หรือพนักงาน หรือบุคลากร 2) M - machine คือ 
เครื่องจักรหรืออุปกรณอํานวยความสะดวก 3) M - material คือ วัตถุดิบหรืออะไหล อุปกรณอ่ืนๆ 
ที่ใชในกระบวนการ และ    4) M - method or Process  คือ กระบวนการทํางาน 

สวนปญหาหรอืผลลัพธ (problem or effect) ซ่ึงจะแสดงอยูที่หวัปลาสวน
สาเหตุ (causes) จะสามารถแยกยอยออกไดเปน ปจจัย (factors) ที่สงผลกระทบตอปญหา (หวัปลา) 
สาเหตหุลักและสาเหตุยอย ซ่ึงสาเหตุของปญหา จะเขียนไวในกางปลาแตละกาง กางยอยเปนสาเหตุ
ของกางรองและกางรองเปนสาเหตุของกางหลัก เปนตน (Ishikawa, 1960) แสดงดงัภาพที ่  1-12 

 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1-12  Ishikawa diagram 
ที่มา :http://en.wikipedia.org/wiki/Ishikawa_diagram 
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1.2.8  การนําน้ําเสียกลับมาใชซํ้า (water reuse)  
การบําบัดน้ําเสียเพื่อนํากลับมาใชใหม โดยทั่วไปจะเปนการแยกสารปนเปอนในน้าํ

ในรูปของแข็ง โดยวิธีตกตะกอนทางเคมี การบําบัดทางชีวภาพ การกรอง การกําจัดเกลืออนินทรีย 
และสารอินทรียที่ละลายน้ํา มีวัตถุประสงคที่สําคัญในปจจุบันเนื่องจากสาเหตุหลัก 3 ประการ 
ไดแก 1) ความตองการใชน้ําในปจจุบันเพิ่มมากขึ้น 2) เพื่อลดปริมาณการใชน้ําจากแหลงน้ํา
ธรรมชาติใหนอยลง และ 3) คาใชจายในการบําบัดน้ําเสียมีราคาสูง  หากมีการปลอยน้าํเสยีทีผ่านการ
บําบัดแลวลงสูแหลงน้ําธรรมชาติ  จะเปนการใชประโยชนจากน้ําเสียที่ผานการบําบัดแลวไมคุมคา   
(สุบัณฑิต นิ่มรัตน, 2548)  

ดังนั้นกอนที่จะพิจารณานําน้ํากลับมาใชใหมควรมีการตรวจสอบสภาพการใชน้ํา
และวางแผนการใชน้ําอยางประหยัดและเหมาะสม โดยการสํารวจปริมาณน้ําที่ใชและคุณภาพน้ํา 
ที่ใชแลว พิจารณาถึงความเปนไปไดในการนําน้ํากลับมาใชใหม หรือนําน้ําที่ใชแลวไปใชใน
ขั้นตอนอื่นๆ  โดยการเลือกวิธีการบําบัดใหเหมาะสม พิจารณาถึงความประหยัดและเหมาะสมใน
ภาพรวม เชน การใชพลังงาน และผลกระทบตอส่ิงแวดลอม เปนตน กิจกรรมที่มีการนําน้ําเสีย     
ที่ผานการบําบัดกลับมาใชใหม เชน ใชในหองน้ํา สนามหญา สนามกอลฟ สวนสาธารณะ พื้นที่
ทางการเกษตร และอุตสาหกรรม เชน ใชเปนน้ําหลอเย็น  (cooling water) หมอน้ํารอน (boiler 
feed water) ฯลฯ The U.S. Environmental Protection Agency (U.S.EPA, 2004) กําหนดประเภท
การนําน้ําเสียกลับมาใชใหมไว 10 ประเภท ตามคุณภาพน้ํา ไดแก  

1. ดานชุมชนใชโดยทั่วไป (urban reuse) เชน ทําความสะอาด ใชในหองน้ํา ใชใน
การดับเพลิง เปนตน 

2. ดานชลประทาน (restricted – access – area irrigation) 
3. ดานการเกษตรที่ใชบริโภค (agricultural reuse – food crops) 
4. ดานการเกษตรที่ไมใชบริโภค (agricultural reuse – non-food crops) 
5. ดานการพักผอน (recreational impoundments) 
6. ดานการปรับภูมิทัศน (landscape impoundments) 
7. ดานการกอสราง (construction uses) 
8. ดานอุตสาหกรรม (industrial reuse) 
9. ดานใชในการเติมน้ําใตดิน (groundwater recharge) 
10. ดานการบริโภคทางออม (indirect potable reuse) 
 U.S.EPA (2004) ไดกําหนดแนวทางสําหรับการนําน้ําเสียกลับมาใชใหม ดังแสดง

ในตารางที่ 1-14 
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ตารางที่ 1-14  สรุปแนวทางสําหรับการนําน้ําเสียกลับมาใชใหม 
คุณภาพน้ํา 

การบําบัด 
ประเภทการใช
ประโยชน พารามิเตอร หนวย 

การตรวจวัด หมายเหตุ 

นํ้าเสียที่
ผานการ
กรองในขั้น
ที่ 2 และ
การฆาเช้ือ
ในขั้นที่ 3 

ดานชุมชนใช
โดยทั่วไป 
ดานการเกษตรที่
บริโภค 
ดานการพักผอน 

pH 
BOD5 
Turbidity 
E.coli 
Residual 
Cl2 

6-9 
ไมเกิน 10 มก./ล. 
ไมเกิน 2 NTU 
ไมพบ 
ไมตํ่ากวา 1 มก./ล. 

ทุกสัปดาห 
ทุกสัปดาห 
อยางตอเนื่อง 
ทุกวัน 
อยางตอเนื่อง 

หางจากแหลง
นํ้าดื่ม 15 
เมตร 

นํ้าเสียที่
ผานการฆา
เช้ือในขั้น 
ที่ 2 

ดานชลประทาน 
ดานการเกษตรที่ไม
บริโภค 
ดานการปรับภูมิทัศน 
ดานการกอสราง 

pH  
BOD5  
TSS 
E.coli 
Residual 
Cl2 

6-9 
30 มก./ล. 
30 มก./ล. 
200/100 มล. 
ไมตํ่ากวา 1 มก./ล. 

ทุกสัปดาห 
ทุกสัปดาห 
ทุกวัน 
ทุกวัน 
อยางตอเนื่อง 

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

ที่มา : Tchobanoglous (2004) 
 
1.3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ปริมาณน้ําเสียที่เกิดจากการใหบริการของโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยอยูในชวง 400-1,200 
ลิตร/วัน/เตียง (Boller, 1997) โดยน้ําที่เขามาในโรงพยาบาลจะเปลี่ยนเปน น้ําเสียในอัตรา 0.8 
(Sarafraz et al., 2007)  น้ําเสียจากโรงพยาบาลมีลักษณะเชนเดียวกับน้ําเสียที่เกิดจากชุมชน  แตจะมี
การปนเปอนของสารเคมี สารรังสี ยาที่เกิดจาการรักษา เชื้อที่กอใหเกิดโรคและพยาธิมากกวา 
ลักษณะสมบัติของน้ําเสียขึ้นกับขนาดของโรงพยาบาลและระดับกิจกรรมที่ เกิดขึ้นภายใน
โรงพยาบาลดวย ทั้งนี้คาพารามิเตอรที่ทําการตรวจวัดยังขึ้นกับตัวอยางน้ําเสียที่ทําการวิเคราะห 
(Jolbois and Guerbet, 2005)  พารามิเตอรที่ใชเปนตัวช้ีวัดสภาวะน้ําเสีย ไดแก BOD5 COD และ TSS  
ซ่ึงพบวามีคาประมาณ 242.25 628.1 และ 231.25 มก./ล. ตามลําดับ (Sarafraz et al., 2007)  ลักษณะ
ของน้ําเสียซ่ึงเปนน้ําดิบที่เกิดจากโรงพยาบาลมีลักษณะแสดงดังตารางที่ 1-15 
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ตารางที่ 1-15  คาพารามิเตอรในน้ําเสยีจากโรงพยาบาล 

คาที่วัดได 
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 :  หนวยกอรูปโคโลนี (colony forming unit) หมายถึง หนวยนับกลุมของจุลินทรียทั้งหมด   
ที่มีชีวิตและไมมีชีวิต ซ่ึงเจรญิมาจากหนึ่งเซลลของจุลินทรียนั้น 

  
ปริมาณแบคทีเรียที่พบในน้ําเสียโรงพยาบาลมีประมาณ 2.5 x 107 CFU/มล. 

(Gautam et al., 2007) ซ่ึงโดยทั่วไปมีการกําหนดปริมาณแบคทีเรียในน้ําเสียชุมชนควรต่ํากวา 
108.100/มล. (Tchobanoglous et al., 1991)  สวนใหญน้ําเสียจากโรงพยาบาลจะพบกลุมแบคทีเรีย 
ไดแก Faecal coliforms, Escherichia coli, Faecal enterococc., Pseudomonas sp., Staphylococci 
Klebsiella sp, Morganella morganni, Salmonella ssp. และ Proteus sp.  เชื้อไวรัส ไดแก 
Enterovirus (Poliovirus Coxsackie ECHO virus) และ Adenovirus และพยาธิ ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิด
โรคติดตอเชน โรคระบบทางเดินอาหาร โรคอหิวา โรคอุจจาระรวง โรคผิวหนัง โรคระบบทางเดิน
หายใจ และโรคพยาธิ ( Nuñez and Moretton, 2007; Berto et al., 2009)   
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วิรัช  จั่นหนู และคณะ (2542) ศึกษาการสํารวจความชุกของปรสิตลําไสในกาก
ตะกอนน้ําเสียจากระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลศิริราช พบวา กากตะกอนน้ําเสียกอน       
การบําบัดมีความชุกของพยาธิรอยละ 68 และกากตะกอนน้ําเสียหลังการบําบัดพบความชุกของ
พยาธิคิดเปนรอยละ 42 สวนใหญเปนตัวออนพยาธิตัวกลมอิสระ ไขพยาธิตัวกลมอิสระ และพยาธิ
ไสเดือน ดังนั้นจึงควรมีการกําจัดพยาธิในตะกอนน้ําเสียจากระบบบําบัดที่มีประสิทธิภาพ  

สวนยาและสารเคมีจากน้ําเสียโรงพยาบาล จะสงผลกระทบตอส่ิงแวดลอมเปนพิษ
ตอสายพันธุส่ิงมีชีวิตในแหลงน้ํา มีระดับความเปนพิษตอสายพันธุคิดเปนรอยละ 82 อยูในระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง (Jolbois and Guerbet, 2005) น้ําเสียที่เกิดจากการใหบริการทางดานสุขภาพ 
การรักษา การวินิจฉัยโรค ประกอบดวย เลือด ปสสาวะ อุจจาระ สารคัดหล่ังตางๆ น้ําจากกระเพาะ 
ตัวทําละลาย กรด เบส สารเคมีที่ใชในการวิเคราะห สารรังสี สารฆาเชื้อ น้ํายาทําความสะอาด 
รวมถึงยาหรือสารเคมีที่ผูปวยไดรับในระหวางการรักษาจะถูกขับออกจากรางกายลงสูระบบบําบัด
น้ําเสียโดยผานระบบทอลําเลียงของโรงพยาบาลหรือทอลําเลียงของชุมชนและลงสงระบบบําบัด 
ในที่สุดก็จะถูกสงผานไปรวมกับน้ําผิวดินและน้ําใตดิน  ทายที่สุดจะมีการนําน้ําผิวดินและ         
น้ําใตดินไปปรับปรุงคุณภาพน้ําดวยกระบวนการตางๆ เพื่อใหสามารถนํามาใชในการอุปโภคและ
บริโภคตอไป ดังนั้นจึงมีการกําหนดพารามิเตอรในการวัดคุณภาพน้ําเสีย  เพื่อหาความเขมขนของ
มลพิษตางๆที่อยูในน้ําเสียเปนดัชนีช้ีวัดวาน้ําเสียนั้นอยูในเกณฑมาตรฐานหรือไม  พารามิเตอร
ของน้ําเสียโรงพยาบาลที่ใชไดแก  suspended solid matters BOD5 TOC COD total phosphorus 
และ chloride เปนตน ซ่ึงมีความเขมขนมากกวาน้ําเสียจากชุมชนและมีความเปนพิษสูง  ทั้งนี้นาจะ
เกิดจากสารกลุมอินทรียฮาโลเจน (organohalogen compounds) ซ่ึงเปนสารที่ใชในการฆาเชื้อ
ภายในโรงพยาบาล เชน โซเดียมไฮโปคลอไรด ไอโอดีน รวมถึงการเติมสาร organohalogen 
compounds ( OHC)  กอนการทํ า ใหตกตะกอนและการกรอง  มีผลทํ า ให เ กิ ดปฏิกิ ริ ย า         
oxidation-reduction ระหวางสารอินทรียกับสารฆาเชื้อ ทําใหเกิดความเปนพิษสูงขึ้น ดังนั้นควรให
ความสําคัญน้ําเสียจากโรงพยาบาล โดยควรมีการบําบัดกอนปลอยลงสูระบบบําบัดของชุมชน
ถึงแมวาน้ําเสียจากชุมชนมีปริมาณมากกวาซึ่งจะชวยในการเจือจางมลพิษในน้ําทิ้งใหลดลงก็ตาม 
(Emmanuel et al., 2002) 

ปจจุบันโรงพยาบาลไดมีการนําระบบบําบัดน้ําเสียมาใชหลายรูปแบบและ             
มีการพัฒนาเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับโรงพยาบาลมากยิ่งขึ้น เชน การบําบัดเบื้องตนดวยวิธี    
ทางกายภาพ-เคมี โดยการเติมสารเคมีเฟอรริกคลอไรด (FeCl3) การตกตะกอน และการฆาเชื้อ 
พบวาหากเติม FeCl3 จํานวน 175 มก./ล. จะลดคา COD ไดประมาณรอยละ 98 จาก COD ทั้งหมด 
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และ pH ลดลงเทากับ 6.43 สวนการกรอง ทําใหของแข็งแขวนลอยลดลง แตประสิทธิภาพในการ
ฆาเชื้อโรคต่ํา  สําหรับการฆาเชื้อโดยการเติมคลอรีน (calcium hypochlorite) 20 มก./ล. และทิ้งไว
ใหมีระยะเวลาสัมผัส 30 นาที  จะพบวา ปริมาณแบคทีเรียลดลงประมาณรอยละ 98.5 ทั้งนี้การใช
วิธีกายภาพ-เคมีในการบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลใหผลดีในการบําบัด COD โดยใชในกระบวนการ
ทําใหตกตะกอน (Gautam et al., 2007)  ซ่ึงกระบวนการบําบัดน้ําเสียข้ันตนและขั้นที่สอง สามารถ
กําจัดพยาธิโดยการตกตะกอน กําจัดแบคทีเรียและไวรัสไดรอยละ 90-95 แตตองมีกระบวนการ
การฆาเชื้อโรคกอนปลอยทิ้งเพื่อกําจัดเชื้อกอใหเกิดโรคทั้งหมด (Rezaee et al., 2005)  สําหรับ
ตะกอนที่เกิดจากระบบบําบัดจะมีการปนเปอนเชื้อที่กอใหเกิดโรคและพยาธิสูง วิธีการกําจัดโดย
การยอยแบบไรอากาศหรือการทําใหแหงแลวนํามาเผา พารามิเตอรที่มีความสําคัญในการบําบัด  
น้ําเสียจากโรงพยาบาลโดยกระบวนการทางชีวภาพ คือ pH  ควรอยูในชวง 6.5-8.5 อุณหภมูจิะมผีล
ตอการทํางานของจุลินทรีย ถาอุณหภูมิสูงขึ้นจุลินทรียจะมีการเจริญเติบโตเพิ่มขึ้นทําใหปริมาณ
ออกซิเจนลดนอยลง ดังนั้นระบบจะตองมีการเติมออกซิเจน โดยเฉพาะระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ          
(Sarafraz et al., 2007)  

อุไรวรรณ   อินทรมวง และคณะ(2541)  กําหนดหลักการปฏิบัติสําหรับการ
ควบคุมดูแลระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ไดแก 

1) การพัฒนาศักยภาพของผูดูแลระบบ หนวยงานที่สนับสนุนดานวิชาการ 
ควรจัดใหมีการอบรมฟนฟูความรู และทักษะแกผูดูแลเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง  

2) ปญหาของระบบบําบัดน้ําเสียไดรับการแกไขอยางเหมาะสม 
3) การควบคุม ตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสีย โดยผูดูแล

ระบบและผูบริหารโรงพยาบาล  
4) สําหรับโรงพยาบาลที่ระบบบําบัดน้ําเสียมีประสิทธิภาพในการบําบัดต่ํามาก

ควรมีการศึกษาโดยละเอียด เพื่อหาสาเหตุของปญหา และวิธีการปรับปรุงแกไข  
5) หนวยงานที่รับผิดชอบในการศึกษา ออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียของ

โรงพยาบาลควรมีการศึกษาระบบบําบัดรูปแบบอื่นๆ ที่มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับ
โรงพยาบาลตางๆ           

นพพร  จรุงเกียรติ (2547) ศึกษาการพัฒนาระบบบําบัดน้ําเสียขนาดเล็กแบบติดกับ
ที่สําหรับตลาดสดติดริมน้ํา ดําเนินการทดลองกับตลาดสดจํานวน 3 แหง พบวาประสิทธิภาพการ
บําบัด ดังตารางที่ 1-16 



44 
 

 
 

 

ตารางที่ 1-16  ประสิทธิภาพการบําบัดของระบบบําบัดน้าํเสียขนาดเล็กแบบติดกับที ่
ประสิทธิภาพการบําบัด (รอยละ) 

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-กรองไรอากาศ-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-กรองไรอากาศ-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 เพื่อหาสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 – 60 เตียง 
1.4.2 เพื่อหาแนวทางการจัดการน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมสําหรับ

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 – 60 เตียง  
 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
1.5.1 สามารถประเมินประสิทธิภาพการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสียที่ใชอยูใน

ปจจุบันและดําเนินการปรับปรุงกระบวนการเดินระบบใหมีความเหมาะสมมาก
ยิ่งขึ้น 

1.5.2 มีแนวทางการจัดการน้ําเสียที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-60 เตียง  
1.5.3 คุณภาพน้ําทิ้งของโรงพยาบาลใกลเคียงกับมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 
1.5.4 ประหยัดงบประมาณในการดําเนินงานและลดผลกระทบที่อาจกอใหเกิดผลตอ

สุขภาพของมนุษยและสิ่งแวดลอมบริเวณใกลเคียง 
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1.6  ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มุงเนนศึกษาการหาแนวทางการจัดการน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล ขนาด 30-60 เตียง โดยใชโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 3 แหง          
ในจังหวัดกระบี่เปนกรณีศึกษาซึ่งมีระบบการบําบัดน้ําเสียแบบเดียวกัน คือเปนระบบบําบัดติดอยู
กับที่ (onsite treatment) ออกแบบระบบตามลักษณะการเกิดน้ําเสียจากหนวยบริการแตละจดุ ซ่ึงใช
ระบบแบบไรอากาศ การเติมอากาศ และการฆาเชื้อในขั้นตอนสุดทาย วิเคราะหขอมูลจาก
แหลงขอมูลปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ที่ไดจากการเก็บขอมูลภาคสนาม การวิเคราะหในหองปฏิบัติการ 
และการทดลอง แหลงที่มาของขอมูลไดแก   

ขอมูลปฐมภูมิ เปนขอมูลที่ ผูวิจัยไดมาจากการดําเนินงานภาคสนาม  ไดแก          
การสัมภาษณ การสอบถาม การสังเกต และการวิเคราะห เชน ลักษณะสมบัติของน้ําเสีย พฤติกรรม
การใชน้ํา การวัดอัตราไหลของน้ําเสีย การสํารวจระบบบําบัดน้ําเสีย การเก็บตัวอยาง และ          
การวิเคราะหตัวอยาง เปนตน  

ขอมูลทุติยภูมิ เปนขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลที่ไดมีการเก็บไวในรูปแบบตาง ๆ 
ไดแก  เอกสาร บันทึกการประชุม สมุดบันทึก ทะเบียน รายงาน แบบแปลนระบบบําบัด คําสั่ง 
ระเบียบ ขอตกลง แนวทางวิธีการปฏิบัติ และขอเสนอแนะ เปนตน เชน จํานวนผูรับบริการทั้งหมด 
จํานวนผูปวยนอก  จํานวนผูปวยใน  อัตราการครองเตียง และผลการวิเคราะหคุณภาพน้ํา            
ทางหองปฏิบัติการ ทั้งนี้เพื่อที่จะได 

1)  วิเคราะหหาสาเหตุของการจัดการน้ําเสียที่ไมมีประสิทธิภาพ พรอมทั้งอุปสรรค
และปญหาที่เกิดขึ้นในอดีต ปจจุบันและคาดวาจะเกิดในอนาคต 

2)   สามารถกําหนดแนวทางในการจัดการน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม
กับโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-60 เตียง  

การเก็บขอมูล  ดําเนินการเก็บขอมูลดานการจัดการน้ําเสียจากโรงพยาบาล ซ่ึงมี
ระบบบําบัดบัดน้ําเสียแบบติดกับที่ แยกเปน ระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยนอก อาคารผูปวยใน 
อาคารโรงครัว และอาคารซักฟอก  โดยกําหนด 

ประชากรอางอิง (refer population) คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงขึ้นไปที่
รัฐบาลมีมติใหมีการติดตั้งระบบบําบัดน้ําเสียแบบติดกับที่ (onsite treatment) ในชวงป 2538-2544 
จํานวน 572 แหง ทั่วประเทศ 

ประชากรศึกษา (study population) คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงขึ้นไปใน
จังหวัดกระบี่ จํานวน 6 แหง 
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ตัวอยาง (sample)  คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงขึ้นไปในจังหวัดกระบี่ 
จํานวน 3 แหง เกณฑการคัดเลือกโดยเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเขตพื้นที่การ
ปกครองโดยใชจํานวนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ ไดแก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง        
1 แหง และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 2 แหง 

 
1.7  กรอบแนวคิด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

นํ้าเสีย การจัดการที่ไมมีประสิทธิภาพ 

ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการจัดการน้ําเสีย ประกอบดวย 4 M 
บุคลากร       เครื่องจักรหรืออุปกรณ       วัตถุดิบ         กระบวนการทํางาน 
  (man)               (machine)                     (material)              (method)  

 

การวิเคราะหหาปจจัยและสาเหตุ 
การจัดการที่ไมมีประสิทธิภาพ 

การหาแนวทางจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
 

เครื่องมือ 
1. ขอมูลปฐมภูมิจากการดําเนินการ
ภาคสนาม 

 การสังเกต 
 การสัมภาษณและสอบถาม 
 แบบสอบถาม/แบบประเมิน 
 การระดมความคิดเห็น 
 การตรวจวัดและวิเคราะห 

2. ขอมูลทุติยภูมิจาก 
 รายงานเอกสารตางๆ  

เกี่ยวกับปริมาณและลักษณะสมบัติของ   
นํ้าเสีย การรวบรวมน้ําเสีย ระบบบําบัดและ
การเดินระบบ 

 เอกสารวิชาการ งานวิจัย 
 TOR 
 การทดลอง 
 ผูเช่ียวชาญ 
 การระดมความคิดเห็น 

แนวทางการจัดการน้ําเสียท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 30 – 60 เตียง 

นํ้าทิ้งไมผานมาตรฐาน 

นํ้าทิ้ง 
ผานมาตรฐาน 
ไดแก pH BOD 
TSS และ TCB 
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บทที่ 2 
 

วิธีการศึกษา 
 

การวิจัยเร่ืองแนวทางการจัดการระบบบําบัดน้ําเสียแบบติดกับที่ของโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 – 60 เตียง: กรณีศึกษาจังหวัดกระบี่ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพและปริมาณ คัดเลือก
ตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเขตพื้นที่การปกครองใชจํานวนประชากรในพื้นที่
รับผิดชอบ ไดแก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง  
2 แหง ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จากแหลงขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยใชเครื่องมือ
แบบสอบถามและแบบตรวจสอบระบบบัดน้ําเสีย อาศัยการสังเกต (observation) การสํารวจ 
(survey)  การทดลอง (experimental) และการเก็บตัวอยางวิเคราะหคุณภาพน้ําเสีย ประกอบดวย 
 
2.1  ขอมูลท่ีใชเพื่อการวิจัย 
 2.1.1  ขอมูลปฐมภูมิ  ไดจากการเก็บขอมูลภาคสนาม ไดแก การสัมภาษณ การสอบถาม 
การสังเกต และการวิเคราะหตัวอยาง เชน ลักษณะสมบัติของน้ําเสีย พฤติกรรมการใชน้ํา การวัด
อัตราไหลของน้ําเสีย การสํารวจระบบบําบัด การเก็บตัวอยาง และการวิเคราะหตัวอยาง เปนตน 
 2.1.2  ขอมูลทุติยภูมิ ไดจากโรงพยาบาลที่ไดมีการเก็บไวในรูปแบบตาง ๆ เชน  คูมือ เอกสาร 
บันทึกการประชุม ทะเบียน รายงาน แบบแปลนระบบบําบัด คําสั่ง ระเบียบ ขอตกลง แนวทาง
วิธีการปฏิบัติ และขอเสนอแนะ เปนตน 
 
2.2  ประชากรและกลุมเปาหมาย 

ประชากรและกลุมเปาหมายที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการคัดเลือกแบบ
เจาะจงจากโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-60 เตียง จํานวนทั้งหมด 6 แหงในจังหวัดกระบี่ ดําเนินการ
คัดเลือกโดยใชจํานวนประชากรในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลมากที่สุด 3 อันดับแรก 
จํานวน 3 แหง  
 
2.3  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

ประกอบดวย แบบสอบถามการจัดการน้ําเสียและแบบตรวจสอบระบบบําบัด     
น้ําเสียโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-60 เตียง ผูวิจัยสรางเครื่องมือและนํามาตรวจสอบความตรง 
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N 

ตามเนื้อหา (content validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน เปนผูตรวจสอบคําถามที่ตั้งขึ้น โดยใช
ดัชนีความสอดคลองระหวางแบบทดสอบกับจุดประสงค (index of items objective congruence: 
IOC) (Rovinelli and Hambleton 1977, อางถึงใน ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ 2539: 249)  

IOC  = ΣR  
                              

เมื่อ     IOC   แทน   ดัชนีความสอดคลองระหวางขอสอบกับจุดประสงค 
ΣR  แทน  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิหรือ

ผูเชี่ยวชาญ 
  N      แทน   จํานวนผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแสดงในภาคผนวก ก 
 
2.4  วัสดุ สารเคมี และอุปกรณในการวิเคราะหตัวอยาง 

2.4.1  อาหารที่ใชในการวิเคราะหปริมาณ total coliforms bacteria และ fecal 
coliforms bacteria โดยใชวิธีของ 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  สารเคมีที่ใชในการวเิคราะหหาพารามิเตอรตางๆ ไดแก DO BOD5 COD 
TKN  oil & grease TCB และ FCB 

2.1.3   อุปกรณ ประกอบดวย 
2.1.3.1 นาฬิกาจับเวลา 
2.1.3.2 กลองโฟมสําหรับแชตัวอยาง 
2.1.3.3 ขวดพลาสติกชนิด polyethylene  
2.1.3.4 ถังและขันตักตัวอยางน้ํา 
2.1.3.5 เทอรโมมิเตอร (thermometer) 
2.1.3.6 ชุดตรวจคลอรีนตกคาง (test kit) 
2.1.3.7 เครื่องมือวัดคาความเปนกรด-ดาง (pH meter) 
2.1.3.8 ขวดบีโอดี (BOD) 
2.1.3.9 Imhoff  cone 
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2.1.3.10  เครื่องชั่งไฟฟา (analytical  balance) ทศนิยม 4 ตําแหนง  
2.1.3.11  หมอนึ่งอัดไอ (autoclave)  
2.1.3.12  ตูดูดความชืน้  (desiccator ) 
2.1.3.13  ตูอบความรอน (drying  oven)   
2.1.3.14  เครื่องลดปริมาตร (rotary  evaporator) 
2.1.3.15  เครื่องอังไอน้ํา (water bath)    
2.1.3.16  เตาเผาความรอนสูง (muffle  furnace)  
2.1.3.17  เครื่องดูดสูญญากาศ (suction  pump)  
2.1.3.18  ตูบมเชื้อควบคุมอุณหภูมิ (air  incubator 35๐ C)  
2.1.3.19  หลอดทดลอง (test  tube) ขนาด 20 x 150 มิลลิเมตร 
2.1.3.20  หลอดดักกาซ (durham  tube) ขนาด 6 x 50 มิลลิเมตร 
2.1.3.21  ที่วางหลอดทดลอง (rack) 
2.1.3.22  ตะเกยีงกาซ 
2.1.3.23  หวงเขีย่เชื้อ (wire loop)  
2.1.3.24  เครื่องแกวชนดิตาง ๆ 

 
2.5   การเก็บตัวอยาง การรักษาสภาพตัวอยาง และการวิเคราะหตัวอยาง 

2.5.1  วัตถุประสงคการวิเคราะหตัวอยาง  
ผูวิจัยดําเนินการเก็บตัวอยางน้ําเสีย เพื่อวัตถุประสงค 2 ดาน คือเพื่อทราบถึง

ปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสียกอนเขาระบบ ภายในระบบ และน้ําทิ้ง และเพื่อใชเปนขอมูล
ในการควบคุมระบบบําบัด ไดแก พารามิเตอรตางๆ ขอมูลทั้ง 2 สวนจะถูกนํามาประกอบใน     
การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาและแนวทางการจัดการน้ําเสีย มีลําดับขั้นตอนการดําเนินงาน
รายละเอียด  ดังนี้ 

2.5.1.1 สํารวจสภาพของระบบบําบัด เพื่อกําหนดจุดเก็บตัวอยางน้ําเสีย 
2.5.1.2 วัดอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง  
2.5.1.3 เก็บตัวอยางน้ําเสียเขาสูระบบ (influent) 
2.5.1.4 เก็บตัวอยางน้ําเสียในหนวยบําบัด (reactor)  
2.5.1.5 เก็บตัวอยางน้ําทิ้ง (effluent)  
2.5.1.6 ดําเนินการวิเคราะหตัวอยางในภาคสนาม และหองปฏิบัติการ 
2.5.1.7 สรุปและรายงานผล 
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2.5.2  วิธีวัดอตัราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัด 
สํารวจระบบบําบัดน้ําเสีย  กําหนดวิธีการและจุดวัดอัตราไหลในชวงวันทําการและ

วันหยุดราชการของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง วัดอัตราไหลของน้ําเสียทุกๆ 1 ช่ัวโมงติดตอตลอด     
24 ช่ัวโมง เพื่อใหทราบปริมาณน้ําเสียที่ไหลเขาสูระบบบําบัดน้ําเสียแตละระบบ และใชคํานวณหา
ปริมาณน้ําเสียที่ใชวิเคราะหคุณภาพน้ําแบบผสม วิธีวัดอัตราไหลของน้ําเสียมี 2 วิธี ดังนี้ 

2.5.2.1 วิธีจับเวลาและวัดปริมาตรของน้ําเสียที่ไหลเขาถังที่ทราบปริมาตร 
ซ่ึงใชกับโรงพยาบาล ข  ถังรองรับน้ําเสียที่ใชมีขนาดเหมาะสม คือ สามารถรองรับน้ําเสียที่วัดได
ไมนอยกวา 1 นาทีและทําการวัดซ้ํามากกวา 1 คร้ัง บริเวณปลายทอน้ําทิ้ง  (สมาคมวิศวกรรม
ส่ิงแวดลอมแหงประเทศไทย, 2545) อัตราไหลของน้ําเสียสามารถคํานวณไดดังนี้ 
 
  Q = V/T 
 เมื่อ Q = อัตราไหลของน้ําเสีย (ลิตร/นาที) 
  V = ความจุน้ําเต็มถัง (ลิตร) 
  T = เวลาที่น้ําเสียไหลเต็มถัง (นาที) 

2.5.2.2  วิธีจับเวลาทํางานของเครื่องสูบน้ําใชกับน้ําเสียโรงพยาบาล ก และ ค 
จับเวลาและวัดปริมาตรน้ําเสียที่สูบจากถังบําบัดสุดทายของระบบบําบัดน้ําเสีย (ถังตกตะกอน) 
เปรียบเทียบกับเวลาและปริมาตรน้ําเสียที่เพิ่มขึ้นเทากับระดับเดิมหลังสูบน้ําเสีย ประยุกตมาจาก
วิธีการของ สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย (2545) อัตราไหลของน้ําเสียสามารถ
คํานวณ ดังนี้  

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

  V = ปริมาตรน้ําเสียที่สูบ (ลิตร) 
  T1 = เวลาที่สูบน้ําเสีย (นาที) 
  T2 = เวลาที่ระดับน้ําเพิ่มขึ้นเทากับระดับเดิมกอนสูบ (นาที) 
 

2.5.3  วิธีการเก็บตัวอยางน้ําเสีย 
สํารวจระบบบําบัดน้ําเสีย กําหนดจุดเก็บตัวอยางน้ําเสียเพื่อวิเคราะหลักษณะสมบัติ         

น้ําเสียกอนเขาระบบบําบัด ภายในถังระบบบําบัด และน้ําทิ้ง วิธีการเก็บตัวอยางมีรายละเอียดดังนี้  
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2.5.3.1  ตัวอยางแบบผสม (composite sample) ดําเนินการเก็บน้ําเสียกอนเขา
ระบบบําบัดและน้ําทิ้ง โดยวัดอัตราไหลและเก็บตัวอยางน้ําเสียทุกๆ 2 ช่ัวโมง ติดตอตลอดเวลา  
24 ช่ัวโมงในชวงวันทําการ นําตัวอยางน้ําเสียที่เก็บในแตงละชวงเวลามาผสม  ตามสัดสวนอัตราไหล 
เพื่อใหไดปริมาณตัวอยางน้ําเสียตามตองการจํานวน 1 ตัวอยาง รักษาสภาพตัวอยางแลวนําสง
หองปฏิบัติการ คณะการจัดการสิ่งแวดลอม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  วิทยาเขตหาดใหญ 

2.5.3.2  ตัวอยางแบบจวง (grab sample) ดําเนินการเก็บตัวอยางบริเวณจุดที่
กําหนดใน ชวงเวลาที่กําหนดรักษาสภาพตัวอยาง แลวนําสงหองปฏิบัติการหรือวิเคราะหตัวอยาง
ทันที  

2.5.4  การเก็บรักษาสภาพตัวอยาง 
ดําเนินการรักษาสภาพตัวอยางที่เก็บใหมีสภาพที่เหมาะสมกับพารามิเตอรที่

วิเคราะห ประกอบดวย 
2.5.4.1  วิเคราะหทันที สําหรับตัวอยางที่วิเคราะห อุณหภูมิ พีเอช DO, residual 

chlorine, SV30 และ SS 
2.5.4.2  แชเย็นที่อุณหภูมิต่ํากวา 4 องศาเซลเซียส (กลองโฟมบรรจุน้ําแข็ง) 

สําหรับตัวอยางที่วิเคราะหหา solids, BOD5,TCB และ FCB  
2.5.4.3  เติมกรดซัลฟูริกเขมขน 2 มล./ล. และแชเย็นที่อุณหภูมิต่ํากวา 4 

องศาเซลเซียส  สําหรับตัวอยางที่วิเคราะหหา COD, TKN และ oil & grease   
2.5.5  พารามิเตอรที่ดําเนินการวิเคราะห ประกอบดวย 

2.5.5.1  น้ําเสียกอนเขาสูระบบบําบัดวิเคราะห 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  พารามิเตอรที่วิเคราะหในภาคสนามทันที ไดแก อุณหภูมิ พเีอช DO, 
SV30  และ residual chlorine  

 
2.5.6  วิธีการวเิคราะหตวัอยาง 
ดําเนินการวิเคราะหตามวิธี standard methods for the examination of water and 

wastewater (APHA AWWA and WEF, 2005) สําหรับพารามิเตอรควบคุมที่ใชชุดทดสอบ
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วิเคราะหตามคูมือของชุดการทดสอบที่กําหนดไว ไดแก พีเอช DO และ residual chlorine เฉพาะ
ในสวนการควบคุมระบบของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาล  
 
2.6  ขั้นตอนการวิจัย 

2.6.1  ทําหนังสือจากคณะการจัดการสิ่งแวดลอมถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 
เพื่อของความอนุเคราะหในการเขาไปศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาเขตพื้นที่จังหวัด
กระบี่ 

2.6.2  ประชุมชี้แจงและทําความเขาใจกับผูบริหารและคณะทีมงานทราบเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค และกระบวนการตางๆในการศึกษาวิจัย  

2.6.3  สรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม และแบบตรวจสอบระบบ
บําบัดน้ําเสียตรวจและสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน 

2.6.4  จัดเตรียมเอกสารและวัสดุ สําหรับกิจกรรมกลุม ระดมความคิด เพื่อวิเคราะห
หาสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสีย 

2.6.5  ศึกษาขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล โดยการสอบถามเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
งานระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาล  พรอมทั้งนัดหมายเวลาในการดําเนินงานเก็บขอมูล 

2.6.6 ดําเนินการเก็บขอมูลภาคสนาม ดวยการสอบถาม สํารวจ สังเกต การประเมิน
ระบบบําบัดน้ําเสีย และการวิเคราะหน้ําเสีย เพื่อหาพารามิเตอรตางๆ เฉพาะในสวนที่ตองการ
ขอมูลเพิ่มเติมหรือสนับสนุนการจัดการน้ําเสีย ประกอบดวย 

2.6.6.1 แบบสอบถาม ใชเก็บขอมูลดานการจัดการน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชน  
ที่ศึกษาวิจัยจากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานระบบบําบัดน้ําเสียโดยตรง ไดแก หัวหนางาน นักวิชาการ 
หรือผูที่ไดรับมอบหมาย  วัตถุประสงค เพื่อทราบถึงนโยบายดานการจัดการน้ําเสีย ลักษณะสมบัติ
ของน้ําเสีย ทรัพยากร เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการดําเนินงาน ปญหา และสภาพการ
ดําเนินงานในปจจุบัน ดําเนินการในโรงพยาบาล 3 แหง แหงละ 1 ชุด 

2.6.6.2 แบบตรวจสอบระบบบําบัด ใชตรวจสอบระบบบําบัด โดยผูวิจัย
ดําเนินการสํารวจ  สังเกต  และสอบถามผู เกี่ยวของ  ดานโครงสราง  การปฏิบัติงาน  และ
ประสิทธิภาพของระบบบําบัด โดยแยกตรวจสอบระบบบําบัดแตละระบบ ไดแก อาคารผูปวยนอก 
อาคารผูปวยใน อาคารโรงครัว  และอาคารซักฟอก เพื่อใชเปนขอมูลในการประเมินประสิทธิภาพ
การทํางานของระบบบําบัดเบื้องตน จํานวนทั้งหมด 15 ระบบ 
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2.6.7  ดําเนินการวิเคราะหปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสียที่เขาระบบบําบัด
ของโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 3 แหง ประกอบดวย ปริมาณน้ําเสียที่เขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย  
ลักษณะสมบัติของน้ําเสียที่เขาสูระบบบําบัด  พารามิเตอรที่ใชในการควบคุมระบบ คุณภาพน้ําทิ้ง 

ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม แบบสํารวจระบบบําบัด และการวิเคราะหปริมาณ
และลักษณะสมบัติของน้ําเสีย นํามารวบรวม สรุปและนําเสนอตอคณะทีมงานของโรงพยาบาล
กรณีศึกษา เพื่อใชในกิจกรรมการระดมสมองในการคนหาสาเหตุของปญหาที่แทจริง 

2.6.8  กิจกรรมการระดมสมอง รวมกับเทคนิค Ishikawa (Ishikawa, 1960) เพื่อระบุ
ประเด็นปญหา  วิ เคราะหหาสาเหตุของปญหา  และการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
ประกอบดวย 

2.6.8.1 กําหนดปจจัยและประเด็นปญหาที่ไดจากการเก็บขอมูลในการจัดการ
น้ําเสีย ปจจัยการจัดการน้ําเสีย 4 M ประกอบดวย  

1) ปจจัยดานบุคคล (man) คือ ปญหาเกี่ยวกับความรูความเขาใจ 
ทักษะการปฏิบัติและความชํานาญ ดานการจัดการน้ําเสียของบุคลากร 

2) ปจจัยดานเครื่องจักรหรืออุปกรณ (machine) คือ ปญหาเกี่ยวกับ
เครื่องมือ วัสดุอุปกรณที่ใชในการจัดการน้ําเสีย เชน เครื่องเติมอากาศ ถังบําบัด ระบบเติมคลอรีน และ
ชุดทดสอบคาพีเอช เปนตน 

3) ปจจัยดานวัตถุดิบ (material) คือ ปญหาเกี่ยวกับวัสดุที่ใชในระบบ
บําบัด เชน ปูนขาวเพื่อปรับคาพีเอช และคลอรีนที่ใชในกระบวนการฆาเชื้อ เปนตน 

4)  ปจจัยดานกระบวนการทํางาน (method) คือ ประเด็นปญหาเกี่ยวกับ
วิธีการ หรือแนวทางการปฏิบัติในการจัดการน้ําเสีย เชน การควบคุมระบบ การดูแลบํารุงรักษา การเตมิ
คลอรีนในการฆาเชื้อ การวิเคราะหพารามิเตอรตางๆ และการรายงานผล เปนตน   

2.6.8.2 แตงตั้งคณะทํางานของโรงพยาบาลแตละแหงประกอบดวยเจาหนาที่
เกี่ยวของจํานวน 5 – 8 คน ไดแก 

1)  ผูอํานวยการหรือผูที่ไดรับมอบหมายงานการจัดการน้ําเสีย 1 คน 
2)  นักวิชาการ 1 คน 
3)  เจาหนาที่สนับสนุนดานเทคนิคหรือชาง 1 คน 
4)  ผูเกี่ยวของที่มีความสําคัญตอการดําเนินงาน 2-5 คน ไดแก ตัวแทน

เจาหนาที่อาคารปวยผูนอก ตัวแทนเจาหนาที่อาคารผูปวยใน ตัวแทนเจาหนาที่อาคารโรงครัว
ตัวแทนเจาหนาที่จากอาคารโรงซักฟอก และบุคลากรอื่นๆ ที่คณะทํางานเห็นชอบหรือไดรับ
มอบหมาย  
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2.6.8.3  การระดมสมอง  เพื่อวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสีย
ที่ไมมีประสิทธิภาพใชวิธีการสรางแผนผังสาเหตุและผลหรือผังกางปลา (Ishikawa technique) 

2.6.8.4  ระบุประเด็นปญหาตามปจจัยที่กําหนด โดยคณะทํางานระบุประเด็น
ปญหายอยตามปจจัยหลัก 4 ปจจัย และรวมวิเคราะหหาสาเหตุของปจจัยการจัดการน้ําเสียที่ไมมี
ประสิทธิภาพ 

2.6.8.5  จัดลําดับความสําคัญประเด็นปญหาโดยแยกการใหคะแนนออกเปน 
2 กลุมไดแก ความสําคัญของปญหาและความเรงดวนของการแกไขปญหา มีขั้นตอนดังนี้ 

1) ความสําคัญของปญหา ประกอบดวย ขนาดของปญหา หมายถึง 
จํานวนครั้งหรือความถี่ของปญหาที่เกิดขึ้น และความรุนแรงของปญหา หมายถึง ผลกระทบของปญหา      
ที่กอใหเกิดความเสียหาย 

2)  ความเรงดวนของการแกปญหา ประกอบดวย ความยากงายในการ
แกปญหา  หมายถึง ตองใช เทคโนโลยีที่มีความซับซอนหรือผู เชี่ยวชาญในการแกปญหา          
ความรวดเร็วในการแกปญหา หมายถึง ระยะเวลาที่ใชในการแกปญหา และงบประมาณที่ใชใน
การแกปญหา หมายถึง งบประมาณที่ใชในการแกปญหา เชน คาจาง คาซอมบํารุง งบซื้อเครื่องมือ 
วัสดุอุปกรณ เปนตน 

2.6.8.6  การใหคะแนน คณะทํางานใหคะแนนประเด็นปญหาแตละประเด็น
ตามปจจัยตางๆ ที่กําหนดไว โดยเรียงระดับคะแนนจาก 1 ถึง 5 คะแนน เพื่อจัดลําดับความสําคัญ
และความเรงดวนของการแกปญหา ดังตารางที่ 2-1 
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ตารางที่ 2-1 การใหคะแนนสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสียที่ไมมปีระสิทธิภาพ 

รายการ ระดับการใหคะแนน คะแนน 
ปญหาเกิดขึ้นนอยที่สุด 1 
ปญหาเกิดขึ้นนอย 2 
ปญหาเกิดขึ้นปานกลาง 3 
ปญหาเกิดขึ้นมาก 4 

ขนาดของปญหา 

ปญหาเกิดขึ้นมากที่สุด 5 
ปญหาที่เกิดมีความรุนแรงนอยที่สุด 1 
ปญหาที่เกิดมีความรุนแรงนอย 2 
ปญหาที่เกิดมีความรุนแรงปานกลาง 3 
ปญหาที่เกิดมีความรุนแรงมาก 4 

ความรุนแรงของปญหา 

ปญหาที่เกิดมีความรุนแรงมากที่สุด 5 
ปญหาที่แกไขไดยากมากที่สุด    1 
ปญหาที่แกไขไดยากมาก 2 
ปญหาที่แกไขไดยาก 3 
ปญหาที่แกไขไดงาย 4 

ความยากงายในการแกปญหา 

ปญหาที่แกไขไดงายที่สุด 5 
ปญหาที่แกไขไดชามากที่สุด 1 
ปญหาที่แกไขไดชามาก 2 
ปญหาที่แกไขไดชา 3 
ปญหาที่แกไขไดรวดเร็ว 4 
ปญหาที่แกไขไดรวดเร็วที่สุด 5 

ความรวดเร็วในการแกปญหา 

ปญหาที่ใชงบประมาณมากที่สุด  
ปญหาที่ใชงบประมาณมากที่สุด 1 
ปญหาที่ใชงบประมาณมาก 2 
ปญหาที่ใชงบประมาณนอย 3 
ปญหาที่ใชงบประมาณนอยมาก 4 

งบประมาณที่ใชในการแกปญหา 

ปญหาที่ใชงบประมาณนอยที่สุด 5 

 
2.6.8.7  การรวบรวมคะแนน นําคะแนนของแตละปญหาที่ไดจากการกําหนดของ

คณะทํางานตามปจจัยตางๆ มาคูณกันและรวมคะแนนทั้งหมด  
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2.6.8.8  เรียงลําดับคะแนน นําผลรวมคะแนนของปญหามาเรียงลําดับจากมากไป
นอย เพื่อนํามาจัดกลุมหาแนวทางการแกไขตอไป 

2.6.8.9  ดําเนินการจัดกลุมปญหาที่ไดจากการดําเนินงานทั้งหมดเพื่อหาแนวทาง
จัดการน้ําเสียที่ไมมีประสิทธิภาพ 

2.6.8.10  จัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน นําเสนอตอ
ผูรับผิดชอบปรับปรุงแกไขและทดสอบประสิทธิภาพของทางเลือกที่สามารถประเมินไดทันที 

2.6.8.11  ทดสอบแนวทางที่สรางขึ้นโดยคัดเลือกจากโรงพยาบาลกรณีศึกษาที่มี
ความพรอมจํานวน 1 แหง โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

1) ศึกษาขอมูลดานการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลที่คัดเลือก ประกอบดวย 
การศึกษาแบบแปลนระบบรวบรวมและระบบบําบัดน้ําเสีย การสํารวจขอมูลการติดตั้งระบบ
ภาคสนาม การเขียนลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัด (flow diagram) และการศึกษาหนาที่
การทํางานของหนวยยอยภายในระบบ 

2) ออกแบบการควบคุมระบบบําบัด ประกอบดวยกําหนดวิธีการและพารามิเตอร
ควบคุมระบบ กําหนดเครื่องมือ วัสดุอุปกรณที่ใชในการดําเนินงาน กําหนดแบบฟอรมและรายงาน
ในการเก็บขอมูล และกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบแกผูปฏิบัติงาน  

3)  ดําเนินการตามวิธีที่กําหนด บันทึกขอมูล และจัดทําฐานขอมูลดานการจัดการ
น้ําเสียของโรงพยาบาล 

4)  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหประกอบการวางแผนการดําเนินงาน 
5)  ดําเนินการแกไข ปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
6)  ประเมินผลการดําเนินงานตามแนวทางที่สรางขึ้น 

2.6.8.12 สรุปผลการดําเนินงานตามแนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30-60 เตียงในจังหวัดกระบี่ 

  
2.7  การรายงานผล 

2.7.1 ขอมูลที่ศึกษาจากการเก็บขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ ดําเนินการสรุปประเด็น
ตางๆ  เพื่อใชเปนแนวทางการจัดการน้ําเสียที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลขนาด 30-60 เตียง 
นําเสนอขอมูลในแบบพรรณนา 

2.7.2 ขอมูลที่ไดจากการทดลองและการวิเคราะหตัวอยาง นํามาแสดงในรูปของ 
คาเฉลี่ย (mean) รอยละ (percentage) คาต่ําสุด-สูงสุด  และการเปรียบเทียบ 
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บทที่ 3 
 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล 
 

การวิจัยเร่ืองแนวทางการจัดการระบบบําบัดน้ําเสียแบบติดกับที่ของโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30-60 เตียงในจังหวัดกระบี่ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพและปริมาณ เลือกตัวอยางแบบ
เจาะจง  (purposive  sampling)  ตามเขตพื้นที่การปกครองใชเกณฑจํานวนประชากรสูงที่สุด 3 
อันดับแรกในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงขึ้นไปในจังหวัดกระบี่เปน
โรงพยาบาลกรณีศึกษา ไดแก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 1 แหง (โรงพยาบาล ก) และ
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 2 แหง (โรงพยาบาล ข และ ค) ดําเนินการเก็บขอมูลจาก
แหลงขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยใชเครื่องมือ แบบสอบถามและแบบตรวจสอบระบบบําบัด  
น้ําเสียรวมกับการสอบถาม การสํารวจและการสังเกต วัดปริมาณและวิเคราะหลักษณะสมบัติของ
น้ําเสีย พารามิเตอรที่ใชในการควบคุมระบบ และประเมินประสิทธิภาพการทํางานของระบบ
บําบัด  ขอมูลทั้งหมดนํามาใชในกิจกรรมการระดมสมอง (brain storming) เพื่อหาสาเหตุของ
ปญหาโดยวิธีเทคนิค Ishikawa จัดลําดับความสําคัญ กลุมของประเด็นปญหาการจัดการน้ําเสียที่ไม
มีประสิทธิภาพ หาแนวทางการจัดการน้ําเสียที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ทดลองแนวทาง       
ที่จัดทําขึ้น  ประเมินและสรุปผล ผลการดําเนินงานศึกษาวิจัย ประกอบดวย  ขอมูลสถานการณ
ปญหาการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาในจังหวัดกระบี่ ผลการวิเคราะหหา
สาเหตุและแนวทางการแกไข แนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน และผลการ
ทดลองแนวทางการจัดการน้ําเสียในโรงพยาบาลชุมชน ข 

 
3.1  ขอมูลสถานการณปญหาการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาในจังหวัดกระบี่ 
 

3.1.1  ขอมูลจากแบบสอบถามการจัดการน้ําเสียโรงพยาบาลกรณีศึกษา  
ผลการเก็บขอมูลดานการจัดการน้ําเสียโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง มีวัตถุประสงค

เพื่อใหทราบบริบททั่วไปในการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาล ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป         
การบริหารงานจัดการน้ําเสีย   การควบคุมระบบ   ปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะจาก             
การดําเนินงานในอดีตและปจจุบัน ผูตอบแบบสอบถาม คือ เจาหนาที่หรือผูรับผิดชอบงานการ
จัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลโดยตรง เชน  หัวหนาฝาย หัวหนางาน และนักวิชาการ ดําเนินการ
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เก็บขอมูลระหวาง เดือน  เมษายน–สิงหาคม 2551 โดยใชแบบสอบถามโรงพยาบาลละ 1 ชุด 
ขอมูลที่ไดจะนํามาประมวลผลในภาพรวม ศึกษาปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับการจัดการน้ําเสีย 
สรุปผลและนําเสนอขอมูลที่ไดในกิจกรรมการระดมสมอง เพื่อวิเคราะหหาสาเหตุที่แทจริงของ
ปญหาตอไป รายละเอียดดังนี้  

3.1.1.1   ขอมูลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน เปนโรงพยาบาลประจําอําเภอ ใหบริการประชาชนใน

เขตพื้นที่รับผิดชอบและประชาชนทั่วไป จําแนกเปน 2 ประเภท ไดแก  
1) ประเภทผูปวยนอก (out patient department, OPD) คือ ผูปวยที่ไมรับไว

รักษาคางคืนภายในโรงพยาบาล  เนื่องจากการเจ็บปวยนั้นไมรุนแรงและสามารถรับยากลับไป
รับประทานที่บานได หรือเปนการเจ็บปวยที่มีความรุนแรงเกินศักยภาพของโรงพยาบาล             
จึงพิจารณาสงตอผูปวยรายนั้นใหกับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา เชน โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย  เปนตน  

2) ประเภทผูปวยใน (in patient department, IPD) คือ ผูปวยที่รับรักษาไว
คางคืนภายในโรงพยาบาล เพื่อสังเกตอาการ รอการวินิจฉัย ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของโรครุนแรง
หากไมมีการดูแลอยางถูกตองและเหมาะสมอาจเปนอันตรายได  

โรงพยาบาลจะจัดอัตรากําลังเจาหนาที่ใหบริการ 2 ลักษณะ คือ  
1) การใหบริการแบบกะ หรือเรียกวา “เวร” แบงเปนกะละ 8 ช่ัวโมง ไดแก 

เวรเชา (08.00-16.00 น.) เวรบาย (16.00-24.00 น.) และเวรดึก (24.00-08.00 น.) มักจะใชกับหนวย
บริการที่ตองใหบริการตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง เชน งานหองบัตร งานผูปวยใน เปนตน   

2) การใหบริการแบบปกติหรือชวงวันทําการ คือ การใหบริการในชวงเวลา 
8.30-16.30 นาฬิกา  ตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร ซ่ึงจะมีเจาหนาที่ขึ้นปฏิบัติงานเต็มอัตรากําลัง สวน
ชวงวันหยุดราชการ คือ วันเสาร วันอาทิตย และวันนักขัตฤกษ จะมีการจัดอัตรากําลังเจาหนาที่ขึ้น
ปฏิบัติงานในหนวยบริการที่จําเปนเทานั้น แตหนวยบริการบางแหงอาจมีการขยายเวลาการ
ใหบริการเพิ่ม หากมีภาระงานมากไมสามารถใหบริการไดทันในชวงเวลาปกติ เชน กรณีมีผูปวย
นอกรอตรวจจํานวนมากโรงพยาบาลก็จะพิจารณาขยายระยะเวลาการตรวจรักษาเพิ่มขึ้นเปน 
16.30-20.00 นาฬิกา เปนตน 

การจัดอัตรากําลังเจาหนาที่ขึ้นปฏิบัติงาน  จะสอดคลองกับจํานวน
ผูรับบริการ เมื่อมีผูรับบริการมากขึ้น โรงพยาบาลก็จะจัดอัตรากําลังเจาหนาที่เพิ่มขึ้นหรือมีการ
ขยายเวลาใหบริการ ประเภทกิจกรรมหลักที่เกิดภายในอาคารกอใหเกิดน้ําเสีย ไดแก การใชหอง 
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น้ําหองสวม การทําความสะอาด การซักลาง  การเตรียมและปรุงอาหาร การตรวจวินิจฉัย          
การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ การรักษา หัตถการ เชน การทําแผล การผาตัด การคลอด 
และการลางทอง เปนตน  ซ่ึงการใหบริการ ประเภทของกิจกรรม จํานวนผูรับและผูใหบริการ 
ระยะเวลาการใหบริการ มีผลตอปริมาณและลักษณะสมบัติน้ําเสียที่เขาสูระบบบําบัดน้ําเสียทั้งสิ้น 
ดังตารางที่ 3-1 และ 3-2 

 

ตารางที่ 3-1 จาํนวนผูรับบรกิารประจําป 2551 ของโรงพยาบาลกรณีศกึษา   

โรงพยาบาล 
ขนาดโรงพยาบาล 

(เตียง) 
อัตราผูปวยนอกเฉลี่ย 

(คน/วัน) 
อัตราการครองเตียง  
ผูปวยใน (รอยละ) 

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  หนวยบริการที่กอใหเกิดน้ําเสียของโรงพยาบาลแยกตามระยะเวลาที่ใหบริการและ  
ระบบบําบัด 

ระยะเวลาการใหบริการของหนวยบริการตางๆ 
ระบบบําบัดน้ําเสีย 

8.30 – 16.30 น. ตลอด 24 ชม. 
รพ. ก 

อาคารผูปวยนอก 1 
 
งานตรวจรักษา  งานชันสูตร งานเภสัชกรรม งาน
การเงิน งานฉีดยา-ทําแผล งานเอกซเรย งานผาตัด
เล็ก  หองประชุม  

 
งานเวชระเบียน หองพักแพทย 
หองพักพยาบาล งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

อาคารผูปวยนอก 2 งานพัสดุ งานการแพทยแผนไทย คลังเวชภัณฑ - 
อาคารผูปวยนอก 3 งานทันตกรรม งานประกันสุขภาพ - 
อาคารผูปวยใน 1 หองประชุม หองคอมพิวเตอร สํานักงานเจาหนาที่ งานผูปวยในสามัญ 
อาคารผูปวยใน 2 - งานผูปวยในพิเศษ 
อาคารโรงครัวและ
อาคารซักฟอก 

งานโรงครัว งานซักฟอก งานจายกลาง - 
 

รพ. ข  
อาคารผูปวยนอก 1 

 
งานตรวจรักษา  งานชันสูตร งานเภสัชกรรม งาน
การเงิน งานฉีดยา-ทําแผล งานประกัน หองประชุม 
งานคอมพิวเตอร  

งานเวชระเบียน หองพักแพทย  

อาคารผูปวยนอก 2 งานทันตกรรม งานเอกซเรย งานคลอด งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
งานผาตัดเล็ก หองพักพยาบาล  

อาคารผูปวยใน  งานจายกลาง งานผูปวยในสามัญและพิเศษ 
อาคารโรงครัว งานโรงครัว - 
อาคารซักฟอก งานซักฟอก - 

รพ. ค 
อาคารผูปวยนอก 1 

 
งานตรวจรักษา  งานชันสูตร งานเภสัชกรรม งาน
การเงิน งานฉีดยา-ทําแผล งานประกัน งานบริหาร 
งานคอมพิวเตอร หองประชุม 

 
งานเวชระเบียน หองพักแพทย 
หองพักพยาบาล งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

อาคารผูปวยนอก 2
อาคารผูปวยใน
อาคารซักฟอก 

งานศูนยสุขภาพชุมชน  
- 

งานซักฟอก 

- 
งานผูปวยในสามัญและพิเศษ 

- 

หมายเหตุ   โรงพยาบาล ค ไมมีโรงครัวสําหรับผูปวย  
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ระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทั้ง 3 แหง  เปนระบบบําบัด   
น้ําเสียแบบติดกับที่ (onsite treatment) แยกตามอาคาร ไดแก อาคารผูปวยนอก อาคารผูปวยใน 
อาคารโรงครัว และอาคารซักฟอก อาคารแตละประเภทอาจมีระบบบําบัด 1-3 ระบบ ซ่ึงแยกออก
จากกัน เนื่องจากตัวอาคารอยูหางกันมากหรือมีขนาดใหญมีน้ําเสียเกิดขึ้นมากหรือมีการกอสราง 
ตอเติมอาคารใหมภายหลังจึงมีการติดตั้งระบบบําบัดน้ําเสียเพิ่ม เชน โรงพยาบาล ก ไดมีการ
กอสรางอาคารผูปวยในใหม จึงมีการติดตั้งระบบบําบัดเพิ่มขึ้นอีก จํานวน 2 ระบบ  

3.1.1.2   การบริหารงานดานการจัดการน้ําเสีย  
โรงพยาบาลแตละแหงมีการบริหารงานดานการจัดการน้ําเสียแตกตางกัน 

โรงพยาบาลบางแหงขึ้นตรงกับฝายบริหารหรือศูนยสุขภาพชุมชนหรือกลุมงานการพยาบาล         
มีคณะกรรมการดานนโยบาย คือ คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล  คณะกรรมการสนับสนุน
ดานวิชาการ คือ คณะกรรมการสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย เรียกวา “ทีม ENV”  และ
คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  เรียกวา “ทีม IC” มีเจาหนาที่
รับผิดชอบงานดานควบคุมน้ําเสีย จํานวน 2-3 ทาน ไดแก 1) หัวหนางาน สวนใหญจบปริญญาตรี
ทางดานสาธารณสุข ตําแหนง พยาบาล หรือ นักวิชาการ ทําหนาที่เปนผูดูแลควบคุมระบบบําบัด  
น้ําเสีย สนับสนุนความรูทางดานวิชาการ 2) ผูรับผิดชอบดานเทคนิค คือ ชาง การศึกษาอยูในระดับ 
ปวช. หรือ ปวส.  ทําหนาที่ในการซอมบํารุงรักษาระบบ และ 3) ผูปฏิบัติงาน คือ คนงานหรือ
ลูกจาง การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา หรือ ปวช. ปวส.  ทําหนาที่เปนผูปฏิบัติงานภาคสนาม 
ดูแลควบคุมระบบบําบัดทั้งหมด และวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบ  ซ่ึงโรงพยาบาลบางแหง
กําหนดใหผูรับผิดชอบดานเทคนิคและผูปฏิบัติงานเปนคนเดียวกัน  คณะกรรมการที่เกี่ยวของ   
กับงานจัดการน้ําเสียตามโครงสรางงานคุณภาพของโรงพยาบาล ดังภาพที่ 3-1 
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ภาพที่  3-1  คณะกรรมการที่เกี่ยวของกับงานบําบัดน้ําเสียตามโครงสรางงานคุณภาพของ   

 โรงพยาบาลชุมชน 
 

คณะกรรมการบริหาร 

คณะกรรมการประสานงาน 

งานคุณภาพโรงพยาบาล 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

ระดับองคกร 

1. ดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภยั  

(ENV) 

2. ดานทรัพยากรบุคคล (HMR) 

3. ดานระบบสารสนเทศ (IM) 

4. องคกรแพทย (MED) 

5. บริหารการพยาบาล (NUR) 

6. บริหารความเสี่ยง (RM) 

1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพดานคลินิก 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

ระดับหนวยงาน 

2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

• งานสงเสริมสุขภาพ 

• งานสุขาภิบาลและปองกันโรค 

• ศูนยสุขภาพชมุชน 

7. ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC) 

3. คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพดาน

สนับสนนุ 

• งานบริหาร 

• งานประกนัสุขภาพ 

• งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
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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  
ระบบบําบัดน้ําเสียที่มีการติดตั้งของโรงพยาบาลแตกตางกันตามประเภท

อาคาร โรงพยาบาล ก มีจํานวน 6 ระบบ  โรงพยาบาล ข  5 ระบบ  และโรงพยาบาล ค  4 ระบบ 
รายละเอียดดังตารางที่ 3-2  ระบบบําบัดอยูในสภาพที่มีการใชงานทั้งหมด  มีสวนประกอบหลัก   
2 สวน คือ ระบบรวบรวมน้ําเสียและระบบบําบัดน้ําเสีย 

1)  ระบบรวบรวมน้ําเสีย  
ระบบรวบรวมน้ําเสีย  ทําหนาที่รวบรวมน้ําเสียที่เกิดจากกิจกรรมการ

ใหบริการภายในอาคารและลําเลียงเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย ซ่ึงเปนระบบแบบแยก (separated 
system) คือ แยกทอระบายน้ําเสียออกจากที่ระบายน้ําฝน ดังภาพที่ 3-2  มีความสําคัญ 2 ประการ 
ประการแรก ลําเลียงน้ําเสียเขาสูระบบอยางเหมาะสม ปองกันการปนเปอนจากสิ่งตางๆภายนอก
ระบบ เชน น้ําฝน ขยะ กรวด หิน ดิน ทราย น้ํามันและไขมัน เขาสูระบบบําบัด  เนื่องจากจะ
ขัดขวางการทํางานและทําใหประสิทธิภาพการบําบัดลดลง  ประการที่สอง ชวยปองกันน้ําเสียออก
สูภายนอก ทําใหเกิดการปนเปอน เกิดกลิ่นและการแพรกระจายของเชื้อโรค เปนตน ระบบ
รวบรวมน้ําเสีย ประกอบดวย ทอลําเลียง บอดักกลิ่น บอพักน้ําเสีย บอดักขยะ และบอดักไขมัน   
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

ฝาปดบอพักน้าํเสยี

ออกเขา

PLAN

0.100.10 0.100.101.00

0.10
0.10

0.10
0.10

0.601.10

ฝาปดบอดักขยะ

ออกเขา

PLAN

ตะแกรงกันขยะ

ทอ PVC. CLASS 8.5

ทรายหยาบรองพืน้ใตทออดัแนน

ขอตอ PVC.

 

 

 

 

        ทอลําเลียง                                                         บอดักกลิ่น 

 

 

 

 

                                      บอพัก                                                             บอดักขยะ 

ภาพที่ 3-3  แบบแปลนระบบรวบรวมน้ําเสยีของโรงพยาบาลชุมชน ข 
 

1.1)  ทอลําเลียงน้ําเสีย เปนทอพีวีซี (polyvinyl chloride, PVC)        
ทําหนาที่ลําเลียงน้ําเสียเขาสูระบบบําบัด ปองกันการรั่วไหลของน้ําเสียออกสูภายนอกและปองกัน
ส่ิงปนเปอนจากภายนอกเขาสูระบบ ติดตั้งบนพื้นดินหรือฝงภายในพื้นดิน 

 

  
 

ภาพที่ 3-4  ทอลําเลียงน้ําเสีย 
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1.2)  บอดักกลิ่น มีขนาด กวางยาวสูงเทากับ 0.40 เมตร x 0.80 เมตร  
x 0.15 เมตร ทําหนาที่ปองกันกลิ่นจากระบบบําบัดยอนกลับเขามาภายในตัวอาคาร โดยจะมีการ
ติดตั้งบริเวณจุดที่มีการเชื่อมตอระหวางระบบบําบัดกับตัวอาคาร เชน อางลางมือ อางลางเครื่องมือ 
และอางแชผากอนซักลาง หลักการทํางาน ปลายทอน้ําทิ้งจากอาคารจะจุมลงในน้ําในบอดักกลิ่น    
ซ่ึงมีน้ําขังอยูตลอดเวลา ทําใหกล่ินภายในระบบบําบัดไมสามารถยอนกลับเขามาภายในอาคารได  

 

 
1.3)  บอพักน้ําเสีย  มีขนาดกวางยาวเทากับ 0.60 เมตร x 1.00 เมตร 

ความสูงขึ้นกับความลึกของทอรวบรวมน้ําเสีย ทําหนาที่รองรับน้ําเสียจากทอรวบรวมน้ําเสียที่มา
จากสวนตาง ๆ ของอาคาร และคอยๆ ปลอยน้ําเสียเขาระบบบําบัด โดยใชทอ พีวีซีขนาด 4 นิ้ว 
ลําเลียงน้ําเสีย ชวยปองกันภาวะ shock load โดยจะมีการติดตั้งบอพักกระจายเปนจุดๆ เชื่อมตอกัน
ตามทอระบายน้ําเสียจากตัวอาคาร หลักการทํางาน หากมีปริมาณน้ําเสียจากกิจกรรมการใหบริการ
จํานวนมาก   น้ําเสียจะถูกกักไวภายในบอพัก และคอย ๆ ปลอยลงสูระบบบําบัด ควบคุมโดยขนาด
ของทอที่เชื่อมระหวางบอพักและระบบบําบัด 

  
 

ภาพที่ 3-6  บอพักน้ําเสีย 

  
  

 

ภาพที่ 3-5  บอดักกลิ่น 

น้ําเสียจากชักโครก  น้ําเสียจากการซักลาง 
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1.4)  บอดักขยะ มีขนาด กวางยาวสูงเทากับ 0.60 เมตร x 1.00 เมตร    
x 0.50 เมตร ประกอบดวย ตะแกรงหยาบ ทําหนาที่แยกขยะ และของแข็งที่มีขนาดใหญออกจาก  
น้ําเสียกอนปลอยเขาสูระบบบําบัด เนื่องขยะทําใหเกิดการอุดตัน ขัดขวางการทํางานของระบบ 
และตะกอนในระบบเต็มเร็ว ทําใหประสิทธิภาพการบําบัดลดลง หลักการทํางาน ตะแกรงจะดัก
ขยะที่ปนมากับ  น้ําเสีย จึงตองตักขยะออกแลวนําไปกําจัดอยางสม่ําเสมอ  สวนน้ําเสียปลอยเขาสู
ระบบบําบัดตอไป  

 

 
 

ภาพที่ 3-7  บอดักขยะ 
 

1.5)  บอดักไขมัน (grease trap)  มีขนาด กวางยาวสูงเทากับ 1.00 
เมตร x 2.10 เมตร x 0.76 เมตร ใชกับน้ําเสียที่มาจากโรงครัวซ่ึงมีปริมาณไขมันสูง ทําหนาที่       
ดักไขมันออกจากน้ําเสียกอนที่จะเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย เนื่องจากไขมันและน้ํามันยอยยาก 
ขัดขวางการละลายของออกซิเจนในน้ํา ขัดขวางการทํางานของจุลินทรียทําใหประสิทธิภาพการ
บําบัดลดลง หลักการทํางาน เนื่องจากไขมันและน้ํามันมีน้ําหนักถวงจําเพาะต่ํากวาน้ํา ภายในถัง
ไขมันจะลอยตัวขึ้นสู   ผิวน้ําและแยกเปนชั้นระหวางชั้นไขมันและน้ําเสีย  สวนที่เปนไขมันตัก
ออกแลวนําไปกําจัด สวนน้ําเสียปลอยเขาสูระบบบําบัดตอไป 

 

 
 

ภาพที่ 3-8  บอดักไขมัน 
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2)  ระบบบําบดัน้ําเสีย 
2.1)  แบบแปลนระบบบําบัดน้ําเสีย  ระบบบําบัดน้ําเสียที่ติดตั้งแยก

ตามอาคารตางๆ มีขนาดแตกตางตามคาการออกแบบของระบบ ขึ้นกับปริมาณและลักษณะสมบัติ
น้ําเสียจากกิจกรรมการใหบริการ แบงได 3 ประเภท ไดแก ระบบบําบัดสําหรับอาคารผูปวยนอก
และผูปวยใน ระบบบําบัดสําหรับอาคารโรงครัว เปนระบบบําบัดชนิด anaerobic (ถังเกรอะ) และ 
aerobic (ถังเติมอากาศ)  สวนระบบบําบัดสําหรับอาคารซักฟอก เปนระบบบําบัดชนิด  anaerobic 
(ถังเกรอะ) และ anaerobic filter (ถังกรองไรอากาศ) แตโรงพยาบาลบางแหงมีการรวมน้ําเสียจาก
อาคารโรงครัวและซักฟอกเขาระบบบําบัดเดียวกัน (รพ. ก) รายละเอียดแบบแปลน ดังภาพที่ 3-9 - 3-11 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-9  แบบแปลนระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยนอกและผูปวยในโรงพยาบาล ข 

 

 

           

           

  

 

 

 

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

 
2.2) การติดตั้งระบบบําบัดน้ําเสีย  ระบบบําบัดที่ติดตั้งเปนถัง

สําเร็จรูป ผลิตจากวัสดุไฟเบอรกลาส (fiber reinforced plastic, FRP) มีขนาดแตกตางกันขึ้นกับ
ปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสียจากอาคารตางๆ  ดังตารางที่ 3-3 ระบบจะถูกฝงตัวอยูใต
พื้นดินและไมหางไกลจากตัวอาคารที่เปนแหลงกําเนิดน้ําเสียมากนัก ดังภาพที่ 3-10 ขนาดของ
ระบบบําบัดมีผลตอประสิทธิภาพการบําบัด เนื่องจากหากระบบมีขนาดใหญขึ้นจะทําใหระยะเวลา
เก็บกักน้ําเสียเพิ่มขึ้น (hydraulic retention time, HRT) สงผลใหประสิทธิภาพการบําบัดเพิ่มขึ้น
ดวย สูตรการคํานวณ ไดแก 

 
HRT = V/Q 

 เมื่อ HRT = ระยะเวลาเก็บกักของถัง (ชม.) 
  V = ปริมาตรถังบําบัด (ลบ.ม.) 
  Q = อัตราไหลของน้ําเสีย (ลบ.ม./ชม.) 
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ตารางที่ 3-3  ความจุและเวลาเก็บกักน้าํเสียของระบบบําบัดแตละหนวยของโรงพยาบาล ข ซ่ึงเปน  

       แบบ typical 

ระบบบําบัด 
ขนาดของหนวยบําบัด 

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 
- กรองไรอากาศ 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 

 



70 
   

 
 

 

  
ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก 1  (รพ. ข) 

 
ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก 1 (รพ. ค) 

 

  
ระบบบําบัดอาคารผูปวยในสามัญ (รพ. ก) 

 

ระบบบําบัดอาคารผูปวยในพิเศษ (รพ. ก) 
 

  
ระบบบําบัดอาคารโรงครัว (รพ. ข) 

 

ระบบบําบัดอาคารซักฟอก (รพ. ข) 
 

ภาพที่ 3-12  การติดตั้งระบบบําบัดน้ําเสียภายในโรงพยาบาลชุมชน 
  

2.3)  หลักการทํางานของระบบบําบัด 
ลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสียแตละอาคาร ไดแก 

อาคารผูปวยนอกและผูปวยใน อาคารโรงครัว และอาคารซักฟอก ดังภาพที่ 3-13 - 3-15 
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ภาพที่ 3-13  ลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัดอาคารผูปวยนอกและผูปวยใน 

 

           

            

 

 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-14  ลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัดอาคารโรงครัว 

 

 

ตัวกลาง 

ถังเกรอะ 

ถังเติมอากาศ 

ถังตกตะกอน 

น้ําท้ิง 

น้ําเสีย 

ถังเติมคลอรีน 

ผังควบคุมไฟฟา 

เคร่ืองเติมอากาศ 

สูบตะกอนกลับ 

ตัวกลาง 

ถังเกรอะ 

ถังเติมอากาศ 

ถังตกตะกอน 

น้ําท้ิง 

 

ถังเติมคลอรีน 

ผังควบคุมไฟฟา 

เคร่ืองเติมอากาศ 

สูบตะกอนกลับ 
น้ําเสีย 

บอดักไขมัน 
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ภาพที่ 3-15  ลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัดอาคารซักฟอก 

 
3)  หนาหลักสําคัญของหนวยยอยในระบบบําบัดน้ําเสีย ประกอบดวย 

3.1)  ถังเกรอะ (septic tank) เปนถังเกรอะสําเร็จรูป ติดตั้งอยูลําดับ
แรกของระบบบัด  หนาที่แยกตะกอนหนัก ตะกอนเบา บําบัดสารอินทรียในน้ําเสีย ไดประมาณ 
รอยละ 30 - 60 และทําลายเชื้อที่กอใหเกิดโรค และพยาธิ ภายในถังสามารถแบงออกเปน 3 สวน 
ไดแก ตะกอนเบา จะลอยอยูสวนบนของถัง ชวยปองกันออกซิเจนจากภายนอกทําใหเกิด
กระบวนการยอยสลายแบบไมใชออกซิเจนอยางสมบูรณ  สวนน้ําใส จะอยูตรงกลาง จะถูก
สงไปยังถังบําบัดถัดไป และตะกอนหนักจะตกลงสูกนถังถูกจุลินทรียชนิดไมใชออกซิเจน       
(anaerobic bacteria) ยอยสลายโดยกระบวนการทางชีวภาพ  

 

 
 

ภาพที่ 3-16  ถังเกรอะ 
 

การดูแลควบคุมระบบ ไมใหมีขยะเขามาในระบบ หากมีปริมาณฝาไข 
(scum) มากเกินไปใชน้ําฉีด หรือกดใหจมตัวสูดานลาง หรือตักออกหาลนออกมาภายนอกถัง  
เนื่องจากหากหลุดไปในถังเติมอากาศจะทําใหใหระบบลมเหลวได ตะกอนที่ยอยสลายไมไดจะถูก
สูบออกเมื่อมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น เกินรอยละ 20 ของความจุถังเกรอะ หรือเวลาประมาณ 2-3 ป  

ถังเกรอะ น้ําเสีย ถังกรองไรอากาศ 

น้ําท้ิง 
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ทั้งนี้เพื่อเพิ่มระยะเวลาเก็บกักน้ําเสีย ใหมีประสิทธิภาพการบําบัดสูงขึ้น พารามิเตอรควบคุมระบบ 
ไดแก ความเขมขนของกรดอินทรีย โออารพี (oxidation reduction potential, ORP) ระดับสภาพ
ความเปนดาง ระดับพีเอช และอัตราการผลิตมีเทน  

 
ตารางที่ 3-4  ปจจัยที่เหมาะสมสําหรับจุลินทรียในถังเกรอะ 

ปจจัย ชวงที่เหมาะสม แหลงที่มา 
25-30 Matcalf & Eddy (2004) 

อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) 
30-35 เกรียงศักดิ์  อุดมสินโรจน (2543) 
200-400 กรมควบคุมมลพิษ (2537) ความเขมขนของกรดอินทรีย  

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

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

ระดับสภาพดาง 
(มก.CaCO3/ล.) 

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

6.5-7.5 
สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย 
(2545) พีเอช 

6.6-8.0 เกรียงศักดิ์  อุดมสินโรจน (2543) 
ปริมาณสารอินทรียในรูป 
ซีโอดี (กก.ซีโอดี/ลบ.ม.-วัน) 

3.2-32 Matcalf & Eddy (2004) 

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

 
  3.2)  ถังกรองไรอากาศ (anaerobic filter tank) เปนถังบําบัดน้ําเสีย

แบบไมใชอากาศบําบัดน้ําเสียโดยอาศัยส่ือชีวภาพที่อยูภายในถัง หลักการทํางาน คือ การบําบัด
ตะกอนหรือสรางเสถียรภาพใหกับตะกอนอินทรียและบําบัดน้ําเสียจากการเจริญเติบโตของจุลินท
รีย กระบวนการแบบไรออกซิเจนที่ใชลดความเขมขนของสารอินทรียใหเหลือนอยลง    โดย
ตะกอนจะถูกยอยสลายสวนของกนถัง น้ําเสียจะไหลผานแผนกรองชีวภาพเกิดการยอยสลาย
สารอินทรีย สวนของน้ําใสก็จะไหลผานออกไป การดูแลควบคุมระบบ เชนเดียวกับถังเกรอะ   
โดยตองสังเกตการไหลของน้ําวามีการอุดตันเกิดขึ้นหรือไม  
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ภาพที่ 3-17   ถังกรองไรอากาศ 
 

3.3)  ถังเติมอากาศ  (aeration tank) เปนสวนบําบัดหลักในการกําจัด
ความสกปรก  กําจัดสารอินทรีย คอลลอยด ของแข็งแขวนลอย และลดปริมาณเชื้อโรค จะมีเครื่อง
เติมอากาศ (air blower) หนาที่  2 ประการ คือ เติมออกซิเจนใหแกระบบบําบัดอยางพอเพียงและ
การกวนเพื่อกระจายออกซิเจนใหมีความเขมขนของออกซิเจนละลายน้ําทั่วทั้งถังเติมอากาศให
เหมาะสมสําหรับการเจริญเติบโตของจุลินทรีย เพราะหากมีการกวนนอยเกินไป ตะกอนจุลินทรีย 
(floc) จะมีขนาดใหญเกินไป แตถากวนแรงเกินไปก็จะเกิดแรงเฉือน (shearing force) สูงจนทําใหจุ
ลินทรียแตกกระจายไมจมตัวในถังตกตะกอน เปนผลใหระบบทํางานไดไมมีเทาที่ควร  ภายใน ถัง
เติมอากาศยังมีตัวกลาง (media) เพื่อใหจุลินทรียเกาะเปนการเพิ่มพื้นที่ใหจุลินทรียสัมผัสกับ   น้ํา
เสียมากขึ้น หลักการทํางานอาศัยจุลินทรียชนิดใชออกซิเจน (aerobic bacteria)  2 ลักษณะ คือ แบบ 
fixed film growth microorganism ผสมกับจุลินทรียแขวนลอย (suspended growth 
microorganism)ในน้ําเสีย ซ่ึงมีสวนสําคัญในการลดบีโอดีสามารถยอยสลายสารอินทรียในน้ําเสีย
ที่เขามาในระบบดีขึ้นและไมทําใหไมเกิดกลิ่น  
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ถังเติมอากาศ 

  

Pall ring media Cross flow media 
 

 
  ผังควบคุมไฟฟา                          เครื่องเติมอากาศ 

 

ภาพที่ 3-18  ถังเติมอากาศ อุปกรณและเครื่องมือในถังเตมิอากาศ 
 

ตัวกลาง ที่ใชในระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลมี 2 แบบ ไดแก 
pall ring media และ cross flow media ตองตรวจสอบอยางสม่ําเสมอใหตัวกลางจมอยูในน้ํา
ภายในถังเติมอากาศ และไมหลุดออกมาขัดขวางการเติมอากาศของระบบ 

เครื่องเติมอากาศ (air blower)  การเติมอากาศ ประกอบดวย เครื่องเติม
อากาศ (air blower) อุปกรณตูควบคุมไฟฟา  (control panel equipment) ทอพีวีซีลําเลียงอากาศ  
และหัวกระจายอากาศ (air diffuser) ทําหนาที่เติมอากาศภายในถังเติมอากาศใหกับจุลินทรีย      
เพื่อใชในกระบวนการยอยสลายสารอินทรีย ซ่ึงตองรักษาระดับออกซิเจนละลายน้ําใหเหมาะสม
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คืออยูในชวง 1-2 มก./ล. หากมีปริมาณออกซิเจนนอยจะทําใหประสิทธิภาพการทํางานของจุลินท
รียลดลง หากมีปริมาณมากเกินไปก็ไมทําใหประสิทธิภาพการบําบัดเพิ่มขึ้น แตเปน     การ
ส้ินเปลืองคาไฟฟา สําหรับเครื่องเติมอากาศที่ใชในระบบบําบัดจะแตกตางกันขึ้นกับขนาดของถัง
เติมอากาศและความตองการออกซิเจนของระบบบําบัด รายละเอียดดังตารางที่ 3-5 

 
ตารางที่ 3-5  เครื่องเติมอากาศสําหรับถังเติมอากาศ 

เคร่ืองเติมอากาศ (รุน) HP-100 HP-200 LA-80A LA-100 LA-120 

แรงดันไฟฟา (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 

แรงมา (W) 101 220 86 100 130 

ปริมาณไฟฟาตอเดือน (unit)* 72 158.40 61.92 72 93.60 

คาไฟฟาตอเดือน (บาท)* 236.26 519.74 203.17 236.26 307.11 
 

หมายเหตุ   *วิธีคํานวณปริมาณไฟฟาและคาไฟฟา มีรายละเอียดดังนี้    
คาไฟฟา  (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 = คาไฟฟาพื้นฐานเทากับ 2.1412 บาทตอหนวย 
Ft = คาแปรผันที่ปรับเพิ่มขึ้นหรือลดลงเทากับ  0.9253 บาท 

ตอหนวยอางจากโรงพยาบาล ข ประจําเดือน กุมภาพันธ  
2552 

7% = ภาษีมูลคาเพิ่ม 

ระบบควบคุมการทํางานของเครื่องเติมอากาศ มี 2 แบบ ไดแก ระบบ
อัตโนมัติ (automatic control) คือ การควบคุมการทํางานของระบบโดยใช timer switch เปนตัว
ควบคุมใหเครื่องเติมอากาศทํางานหรือหยุดการทํางานตามเวลาที่ไดตั้งไว และระบบควบคุมการ
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ทํางานเปด-ปดโดยเจาหนาที่ (manual control) คือ เจาหนาที่เปนผูควบคุมเปด-ปด การทํางานของ
เครื่องเติมอากาศ 

การดูแลควบคุมระบบ เนื่องจากถังเติมอากาศเปนสวนบําบัดหลักของ
ระบบหาเกิดปญหาก็จะสงผลตอประสิทธิภาพการบําบัด ปจจัยที่มีผลตอการทํางานของระบบ
ไดแก 

ลักษณะสมบัติของน้ําเสียเปนปจจัยสําคัญสําหรับการรักษาสภาวะ
ของระบบที่เหมาะสมกับการทํางานของจุลินทรีย ไดแก  อัตราไหลของน้ําเสีย อุณหภูมิ พีเอช 
ปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา ปริมาณสารอินทรีย และปริมาณธาตุอาหาร ดังตารางที่ 3-6 

 
ตารางที่ 3-6  ปจจัยที่เหมาะสมสําหรับจุลินทรียในถังเตมิอากาศ 

ปจจัย ชวงที่เหมาะสม แหลงที่มา 
อัตราไหลน้ําเสียเขาสูระบบบําบัด คาการออกแบบของระบบ - 
อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) 25-35 Matcalf & Eddy  (2004) 

6.8-7.4 Matcalf & Eddy (2004) 
พีเอช 

6.8-8.2 
สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอมแหงประเทศ
ไทย (2545) 

1.5-2 Matcalf & Eddy (2004) 
1-2 สมทิพย  ดานธีรวนิชย และคณะ (2540) 

ปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา 
(มก./ล.) 

ไมตํ่ากวา 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 
สมาคมวิศวกรสิ่งแวดลอมแหงประเทศ
ไทย (2540) 

ปริมาณธาตุอาหารในรูปของ 
BOD5:N:P 

100:5:1 Matcalf & Eddy (2004) 

อัตราสวนอาหารตอจุลินทรีย  
(กก.บีโอดี5/กก.MLVSS-วัน) 

0.2-0.4 
สมาคมวิศวกรสิ่งแวดลอมแหงประเทศ
ไทย (2540) 

30-100 กรมควบคุมมลพิษ (2537) 
อัตราหมุนเวียนตะกอน (รอยละ) 

50-70 Matcalf & Eddy (2004) 
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ผูควบคุมระบบสามารถตรวจสอบสภาพการทํางานของถังเติมอากาศ
ไดจาก สีของน้ําตะกอนในถังเติมอากาศ ควรมีสีน้ําตาลแบบช็อกโกแลต ไมมีกล่ิน หรือมีกล่ินอับ
เล็กนอย ปกติไมมีฟองหรือมีฟองไดเล็กนอยจากการเติมอากาศ  กรณีเกิดฟองมากสวนใหญเกิดจาก  
น้ําเสียมีการปนเปอนสารลดแรงตึงผิวมากมักเกิดหลังที่มีกิจกรรมการซักลาง หรืออายุตะกอนนอย
ซ่ึงฟองจะมีสีจางๆ หรืออายุตะกอนมากฟองจะมีสีเขม  สภาพการกวนภายในถังเติมอากาศทั่ว    
ทั้งถัง ไมมีจุดอับ (dead zone) ตรวจสอบสภาพการทํางานของผังควบคุมเครื่องเติมอากาศ  ทอลําเลียง
อากาศ  เครื่องเติมอากาศ  โดยการสัมผัสระดับความรอนและแรงสั่นสะเทือน  เพื่อใหระบบบําบัด
อยูในสภาวะดีอยางสม่ําเสมอ ควรมีการตรวจวัดพารามิเตอรควบคุมระบบ ไดแก พีเอช ปริมาณ
ออกซิเจนละลายน้ํา ของแข็งแขวนลอยในน้ําตะกอน (MLSS) ดัชนีปริมาตรตะกอน (SVI) และ
ปริมาณตะกอนจมตัว (SV30) 

3.4) ถังตกตะกอน (sedimentation tank) ทําหนาที่แยกตะกอนจุลินท
รียออกจากน้ําใส เนื่องจากน้ําเสียจากถังเติมอากาศจะมีการยอยสลายสารอินทรียและเกิดตะกอนจุ
ลินทรียจํานวนมาก หลักการทํางานโดยใหการไหลของน้ําเสียที่เขามาในระบบชะลอความเร็วและ
นิ่ง เพื่อใหตะกอนจุลินทรียตกลงสูกนถังดวยแรงโนมถวง สวนน้ําใสจะไหลผานเวียรควบคุมอัตรา
การไหล สําหรับตะกอนที่อยูดานลางจะถูกนํากลับมาใชใหมในถังเติมอากาศ   

 

 
 

ภาพที่ 3-19  ถังตกตะกอน 
 

การดูแลควบคุมระบบ สภาวะทั่วไปภายในถังตกตะกอน น้ํานิ่งใสมี
ความขุนนอย ไมมีฝาไข ไมมีกล่ิน คุณสมบัติของน้ําใกลเคียงกับมาตรฐานคุณภาพน้ําทิ้ง เพียงตอง
ผานกระบวนการฆาเชื้อกอนปลอยทิ้ง  
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3.5) ถังเติมคลอรีน เปนสวนที่รับน้ําเสียที่ผานการบําบัดแลว         
เพื่อฆาเชื้อโรคดวยคลอรีน ซ่ึงจะทําใหน้ําทิ้งมีความสะอาดมากยิ่งขึ้น สามารถระบายสูแหลง
สาธารณะ ประกอบดวยเบาสําหรับใสหลอดบรรจุคลอรีนแทงและหลอดบรรจุคลอรีนแทง  

 
 

  

  

 

ภาพที่ 3-20  ถังเติมคลอรีน 
 

การดูแลควบคุมระบบ คลอรีนแทงภายในหลอดจะละลายออกตาม
อัตราไหลของ น้ําเสียผานรูที่เจาะไว  การฆาเชื้อโรคในน้ําดวยการเติมคลอรีนขึ้นอยูกับปจจัย        
2 ประการ คือ ความเขมขนของคลอรีนและเวลาสัมผัส (contact time) ถาใชความเขมขนต่ําตองใช
เวลาสัมผัสนานแตถาใชความเขมขนสูงเวลาสัมผัสก็นอยลง (กรรณิการ  สิริสิงห, 2544) ปริมาณ
คลอรีนที่เติมในน้ําเสียที่ผานการบําบัดแบบตะกอนเรงควรอยูในชวง 2-8 มก./ล. เวลาสัมผัสอยู
ระหวาง 15-30 นาที  เพื่อใหมั่นใจวาสามารถฆาเชื้อโรคไดอยางมีประสิทธิภาพควรมีปริมาณ
คลอรีนอิสระอยูในชวง 0.5-1 มก./ล. สําหรับน้ําเสียจากโรงพยาบาล (สมทิพย ดานธีรวนิชย และ
คณะ, 2540)   

4) การควบคุมระบบ  จากขอมูล พบวาโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง ไมมีขอมูล
ปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสียเขาระบบบําบัด และการตรวจวัดพารามิเตอรควบคุมระบบ 
ไมไดกําหนดแนวทางหรือวิธีการปฏิบัติในการควบคุมระบบ การบํารุงรักษา วิธีการแกปญหา และ
การรายงานผล การดําเนินงานจะเปนในรูปของการแกปญหาเฉพาะหนาเทานั้น คือ จะดําเนินการ
แกไขเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นแลว เชน เมื่อเกิดกลิ่น เครื่องเติมอากาศหยุดทํางาน เปนตน มีเพียง
โรงพยาบาลบางแหงเทานั้นที่มีเครื่องมือ วัสดุและอุปกรณ ในการวิเคราะหน้ําเสีย ไดแก ชุดทดสอบ
พีเอช ชุดวัดปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา กรวยวัดปริมาณตะกอน และชุดตรวจคลอรีนตกคาง           
แตเครื่องมือบางอยางอยูในสภาพที่ไมสามารถใชงานได เนื่องจาก หมดอายุ การเก็บรักษาไมถูกตอง 

ถังเติมคลอรีน ทอใสคลอรีนแทง รูละลายคลอรีน 
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สารเคมีหมด ไมมีการจัดซื้อสํารองไว  เนื่องจากหาซื้อยาก ราคาแพง และผูปฎิบัติใชเครื่องมือไมถูก  
ดังนั้นเพื่อเปนการตรวจประเมินประสิทธิภาพการควบคุมระบบ ในระหวางดําเนินการเก็บขอมูล
ผูวิจัยไดเก็บตัวอยางวิเคราะหพารามิเตอรความคุมระบบของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง ดังตารางที่ 3-7 

5)  พารามิเตอรควบคุมระบบ มีความสําคัญตอประสิทธิภาพการบําบัด      
น้ําเสียของระบบ และคุณภาพน้ําทิ้ง เปนขอมูลที่ช้ีใหเห็นวาการทํางานของระบบอยูในสภาวะปกติ
หรือไม 

 
ตารางที่ 3-7  ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

ชวงที่วัดได 
ระบบ พารามิเตอร โรงพยาบาล 

ก 
โรงพยาบาล 

ข 
โรงพยาบาล 

ค 

ชวงที่ยอมรับได 

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

ไรอากาศ 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 ตํ่ากวา 7 เล็กนอย 

ถัง
ตกตะกอน 

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

น้ําทิ้ง 

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

หมายเหต ุ NR คือ ไมพบ   
ที่มา:   เกรียงศักดิ์  อุดมสินโรจน (2543)   

1) สมทิพย  ดานธีรวนิชน และคณะ (2540)   
2) กรมควบคุมมลพิษ (2548) 
3) สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย (2545) 
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จากผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบ พบวา สภาวะที่อาจกอใหเกิด
ปญหากับประสิทธิภาพการทํางานของระบบ คือ  

5.1)  พีเอชสูงในถังเกรอะและถังกรองไรอากาศของระบบบําบัดอาคารซักฟอก
สูง จากการใชผงซักฟอกและน้ํายาขจัดคราบในกระบวนการซักลาง ซ่ึงหากพีเอชสูงกวา 7.5-8.0 จะ
ทําใหแบคทีเรียชนิดผลิตกาซมีเทน (CH4) มีนอยลงและเชื่องชา ถาพีเอชสูงถึง 9.0 ระบบการยอย
สลายสารอินทรียจะไมทํางาน ทําใหการกําจัดสารอินทรียนอยลงอยางมาก (เกรียงศักดิ์ อุดมสินโรจน, 
2543: 350)   

5.2)  ปริมาณออกซิเจนละลายน้ําในถังเติมอากาศต่ํากวา 1 มก./ล. จะมีผลตอ
การเจริญเติบโตของจุลินทรียที่ใชออกซิเจน ปริมาณจุลินทรียนอยและเชื่องชา สงผลให
ประสิทธิภาพการบําบัดลดลง โดยทั่วไปจะควบคุมปริมาณออกซิเจนละลายน้ําใหอยูระหวาง 1-2 
มก./ล. หากปริมาณมากเกินไปก็ไมไดสงผลตอประสิทธิภาพการบําบัด แตจะสิ้นเปลืองคาไฟฟา
ในการเติมอากาศ   

5.3)  ปริมาณตะกอนในถังเติมอากาศนอย พบคา MLSS และ SV30 ต่ํา แสดงวา
มีปริมาณจุลินทรียนอย  สงผลใหประสิทธิภาพการบําบัดลดลง ซ่ึงมักพบวาเกิดจากน้ําเสียที่เขาสู
ระบบบําบัดมีปริมาณสารอินทรียและสารอาหารนอยเกินไป  เกิดสภาวะที่ไมเหมาะสมกับจุลินทรีย 
ไดแก  พีเอชต่ํากวา 6.6 หรือสูงกวา 8.0  ปริมาณออกซิเจนละลายน้ําต่ํากวา 1 มก./ล.  และมสีารพษิเขา
สูระบบ เปนตน  

5.4)  ปริมาณตะกอนหนักในน้ําทิ้งมากเกินไป  มักเกิดจากมีปริมาณอัตราไหล
ของน้ําเสียเขาสูระบบมากเกินไป  ช้ันของตะกอนในถังตกตะกอนสูง เกิดจากฝาไขภายในถัง
ตกตะกอน และ ปริมาณของจุลินทรียในถังเติมอากาศมากเกินไป  

5.5)  ตรวจไมพบคลอรีนตกคางในน้ําทิ้ง เกิดจากกระบวนการฆาเชื้อดวย
คลอรีนไมมีประสิทธิภาพ ปจจัยสําคัญในการฆาเชื้อโรคดวยคลอรีน คือ ปริมาณคลอรีนและ
ระยะเวลาในการสัมผัสกับคลอรีนของเชื ้อโรค ขนาดของคลอรีนที ่ตองการอยู ในชวง 2-8     
มก./ล. และระยะเวลาสัมผัสคลอรีนอยูระหวาง 15-30 นาที สําหรับน้ําเสียจากโรงพยาบาลควร
มีคลอรีนตกคางอยูในชวง 0.5-1 มก./ล. จึงสามารถฆาเชื้อโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ (สมทิพย  
ดานธีรวนิชน และคณะ, 2540)  

การจัดการน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพ ผูควบคุมระบบจะตองดําเนินการให
ระบบมีสภาวะที่เหมาะสมตอการทํางานของจุลินทรียใหมีประสิทธิภาพสูงสุด และตรวจสอบวา
ระบบอยูในสภาพปกติหรือไม มีปญหาอะไรบาง สามารถดําเนินการได 2 วิธี ไดแก   
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1)  การตรวจสอบสภาพการทํางานระบบทั่วไป  โดยอาศัย การสังเกต       
การดมกลิ่น การฟงเสียง และการสัมผัส เปนวิธีที่งาย สะดวก และประหยัด แตตองอาศัย
ประสบการณความรูความเขาใจในหลักการทํางานของระบบบําบัด       

 2)  การวิเคราะหตัวอยางน้ําเสีย  เพื่อหาพารามิเตอรที่บงชี้สภาวะการทํางาน
ของระบบวาเหมาะสมหรือไม เชน อุณหภูมิ พีเอช ปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา  ปริมาณตะกอน    
จมตัว และคลอรีนตกคาง เปนตน ซ่ึงตองอาศัยเครื่องมือ ทักษะ ในการวิเคราะห  ผูปฎิบัติจะตองมี
ความรูความเขาใจในระดับที่สามารถวิเคราะหตัวอยางน้ําเสียและแปรผลการวิเคราะหได  ทั้งนี้
ขอมูลทั้งสองสวนจะตองมีการจดบันทึกไวเปนขอมูลดานการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาล และ
นํามาวิเคราะหเพื่อใชในการวางแผนการดําเนินงานตอไป หากควบคุมระบบอยางมีประสิทธิภาพก็
จะสงผลใหคุณภาพน้ําทิ้งดีขึ้น  

3.1.1.4  คุณภาพน้ําทิ้ง  
ขอมูลรายงานผลการวิ เคราะหคุณภาพน้ําทิ้งของโรงพยาบาลชุมชน

กรณีศึกษาทั้ง 3 แหง พบวา มีการเก็บตัวอยางน้ําทิ้งวิเคราะหคุณภาพน้ําที่ผานระบบบําบัดไม
สม่ําเสมอ สวนใหญจะสงวิเคราะหปละ 1 คร้ัง สรุปผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้ง  ดังตารางที่ 3-8 
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ตารางที่ 3-8  ขอมูลคุณภาพน้ําทิ้งโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 3 แหงในป 2550 

ระบบบําบัด 

พารามิเตอร 

มาตรฐาน 

คุณภาพ 

น้ําทิ้ง 
ผูปวยนอก ผูปวยใน โรงครัว ซักฟอก 

โรงครัว

และ

ซักฟอก 

ความเปนกรด-ดาง 5-9 6.7-7.9 6.6-7.6 5.8-8.2 8.5-9.2 7.9 

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

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

ซัลไฟด (มก./ล.) ไมเกิน 1.0 0.7-5.6 0.5-1.4 0.5-1.4 1.1 0.3 

สารที่ละลายไดทั้งหมด 

(มก./ล.) 

ไมเกิน 

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

ตะกอนหนัก (มก./ล.) ไมเกิน 0.5 0.1 0.1-1 0.1 0 <0.1 

น้ํามันและไขมัน (มก./ล.) ไมเกิน 20 11 0-8 0.2-4 0 3.6 

ทีเคเอ็น (มก./ล.) ไมเกิน 35 1 -163 8 1-10 4 31 

ฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย   

(เอ็มพีเอ็น/100 มล.) 

ไมเกิน 

5,000 
>16,000 

23- 

>16,000 

>16,000 9,000-

16,000 
>16,000 

โคลิฟอรมแบคทีเรีย 

(เอ็มพีเอ็น/100 มล.) 

ไมเกิน 

1,000 
>16,000 

<2- 

>16,000 

1,400-

>16,000 
500 >16,000 

 

หมายเหตุ  *เปนคาที่เพิ่มจากสารละลายในน้ําใชตามปกติ  
ที่มา :       กรมควบคุมมลพิษ (2551) 

 
พบวา  คุณภาพน้ําทิ้งจากระบบบําบัดบางหนวยยังไมผานเกณฑมาตรฐาน ไดแก      

พีเอชจากระบบบําบัดอาคารซักฟอกสูง ปริมาณสารแขวนลอย บีโอดี5 ทีเคเอน และโคลิฟอรม
แบคทีเรีย ซ่ึงตองนํามาพิจารณาในการหาแนวทางการแกไข ดังนี้ 

1)  น้ําทิ้งจากระบบบําบัดอาคารซักฟอกมีพีเอชสูง เกิดจากน้ําเสียมีความเขมขนของ 
ไฮดรอกซิลไอออน [OH-] สูง  ซ่ึงจะมีผลตอการทํางานของจุลินทรีย  คือ จุลินทรียจะหยุดการ
เจริญเติบโต  ระบบลมเหลว และประสิทธิภาพการบําบัดน้ําเสียลดลง ผูควบคุมระบบจะตอง
ดําเนินการตรวจสอบ หาสาเหตุที่ทําใหพีเอชสูงและดําเนินการแกไข ที่สําคัญ คือ พีเอชของน้ําเสีย
ที่เขามาในระบบบําบัด 
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2)  ปริมาณสารแขวนลอย  บีโอดี5  ทีเคเอนสูง แสดงวา ประสิทธิภาพการทํางาน
ของระบบบําบัดลดลง สวนใหญจะพบวาคาพารามิเตอรเหลานี้จะสูง ปญหาหลัก เกิดจาก
กระบวนการทํางานทางชีวภาพ ผูควบคุมจะตองดําเนินการตรวจสอบการทํางานของระบบทั้งหมด 
ตั้งแตตนทางจนถึงปลายทาง คือ น้ําเสียกอนเขาระบบ การรวบรวมน้ําเสีย ระบบบําบัด การเดิน
ระบบ และเก็บตัวอยางเพื่อการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบ  รวมถึงการตรวจสอบคา      
การออกแบบระบบบําบัดวาสามารถรองรับน้ําเสียไดหรือไม    

3)  ปริมาณโคลิฟอรมแบคทีเรียเกินมาตรฐาน สาเหตุหลัก  เกิดจากกระบวนการ      
ฆาเชื้อไมมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงมีปจจัยที่เกี่ยวของ 2 ประการ ไดแก ปริมาณของคลอรีนที่ใชใน    
การฆาเชื้อโรคจะตองเพียงพอ คือ คลอรีนตกคางอยูในชวง 0.5-1 มก./ล. และระยะเวลาสัมผัสของ
คลอรีนกับเชื้อโรคอยูระหวาง 15-30 นาที  

นภนีรา  แสงสุริยะ (2541)  ศึกษาประสิทธิภาพการฆาเชื้อ total coliform bacteria  
ชวงแรกที่ยังไมมีปริมาณคลอรีนตกคาง พบวา ประสิทธิภาพการฆาเชื้อเทากับ 0  หลังจากมีเร่ิมมี
ปริมาณคลอรีนตกคางเพียง 0.1 มก./ล.  ประสิทธิภาพการฆาเชื้อเพิ่มขึ้นรอยละ 99   เพิ่มเปน     
รอยละ 100 เมื่อมีคลอรีนตกคางอยูในชวง 1.02-8.35 มก./ล. และปริมาณคลอรีนตกคางหลังการ 
ฆาเชื้อควรมีคาอยูระหวาง 0.28-1.42 มก./ล. 

 ทั้งนี้โรงพยาบาลทั้ง 3 แหงเคยมีเหตุการณน้ําทิ้งไมผานเกณฑมาตรฐานลาสุด 
เมื่อป 2550  และยังไมมีแนวทางการจัดการน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพในการแกปญหา 

 
3.1.2  ขอมูลจากแบบตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลภาคสนามจากโรงพยาบาลทั้ง 3 แหงโดยใชแบบตรวจ 

สอบระบบบําบัดน้ําเสีย  สํารวจสภาพการทํางานของระบบบําบัดแตละระบบ อาศัยการสังเกต 
สอบถามผูรับผิดชอบ และเอกสารจากโรงพยาบาล เกี่ยวกับโครงสรางทางกายภาพ ลักษณะการ
ทํางาน ปญหา และประเมินประสิทธิภาพการบําบัดเบื้องตน รวมทั้งหมด 15 ระบบ ประกอบดวย 
โรงพยาบาล ก จํานวน 6 ระบบ โรงพยาบาล ข จํานวน 5 ระบบ และโรงพยาบาล ค จํานวน           
4 ระบบ  แลวนําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาสรุปประเด็นปญหาโดยแยกออกเปน 2 สวน คือ ระบบ
รวบรวมน้ําเสียและระบบบําบัดน้ําเสีย  

3.1.2.1  ปญหาระบบรวบรวมน้ําเสีย  ประกอบดวย ทอลําเลีย บอพัก บอดัก
กล่ิน บอดักขยะ และบอดักไขมัน พบสภาพปญหาดังตารางที่ 3-9 
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ตารางที่ 3-9  สภาพปญหาระบบรวบรวมน้ําเสียที่พบจาการสํารวจ 
ระบบรวบรวมน้ําเสีย ทําหนาที่ สภาพปญหา 

   เกิดการชํารุด การเดินทอไมถูกวิธี 
ทอลําเลียงอุดตัน เนื่องจากขาดการ
ดูแล มีขยะ และตะกอนหนักจํานวน
มาก 

 
ทอชํารุด รั่ว 

 
การเดินทอไมถูกวิธี 

 

1. ทอลําเลียงน้ําเสีย    รวบรวมน้ําเสียภายในอาคารเขาสูระบบ
บําบัด  ปองกันมลพิษจากน้ํา เสียออกสู
ภายนอก  และปองกันสิ่งปนเปอนจาก
ภายนอกเขาสูระบบบําบัด  

ตะกอนหนักจํานวนมาก 
   พบฝาปดชํารุด เปดไมได บางจุดถูก
ฝงอยูใตตัวอาคาร   เนื่องจากมีการ
กอสรางอาคารใหมภายหลัง น้ําเสีย
เกิดการไหลยอนกลับทําใหมีน้ําขัง
ภายในบอพัก ตะแกรงชํารุด มีขยะ 
และตะกอนจํานวนมาก 

 
ฝาปดบอพักน้ําเสียชํารุดและมีขยะ 

 

2. บอพักน้ําเสีย      ควบคุมน้ําเสียที่เขาระบบบําบัด โดยพัก
น้ําเสียจากอาคารตางๆ กอนคอยๆปลอย
เขาสูระบบบําบัด ดวยทอพีวีซี ขนาด 4 นิ้ว 
บอพักน้ําเสียยังใชในการตรวจสอบและ
บํารุงรักษาระบบรวบรวมน้ําเสียทั้งหมด 

น้ําขังภายในบอพักน้ําเสีย 

 



86 
   

 
 

ตารางที่ 3-9 (ตอ) 
ระบบรวบรวมน้ําเสีย ทําหนาที่ สภาพปญหา 

   มีการเดินทอผิดวิธี เชน ปลายทอ
ระบายน้ําเสียไมจุมลงไปในน้ํา ไมมี
น้ําขังภายในบอดักกลิ่น  ทําใหเกิด
กลิ่นยอนกลับไปภายในอาคาร ฝาเปด
ไมได ชํารุด และถูกฝงอยูภายในตัว
อาคาร 

 
ไมมีน้ําขังในบอดักกลิ่น 

 

3. บอดักกลิ่น    ป อ งกั นกลิ่ น จ ากระบบบํ าบั ด ไหล
ยอนกลับเขาสูภายในตัวอาคาร จะมีการ
ติดตั้ งบริ เวณที่มี  อ างล างมือ  อ างล าง
เครื่องมือ และอุปกรณตางๆ 

การเดินทอผิดวิธี 
   มีช้ันไขมันหนา มีกลิ่น เนื่องจาก
ไม ไ ด มี ก า รตั ก ไขมั นออกอย า ง
สม่ําเสมอ 

 
ไขมันและน้ํามันในถังดักขยะมาก 

 

4. บอดักไขมัน    ทําหนาที่ปองกันน้ํามันและไขมันเขาสู
ระบบบําบัด โดยไขมันจะลอยตัวอยูดานบน
เมื่อปลอยทิ้งไว และจับตัวเปนกอน จึงตอง
มีการตักออกอยางสม่ําเสมอ เพราะหากหลุด
ไปในระบบไขมันจะขัดขวางการทํางานของ
จุลินทรียทําใหประสิทธิภาพการบําบัด
ลดลง 

ไขมันและน้ํามันในถังดักไขมันมาก 
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3.1.2.2 ปญหาระบบบําบัด ประกอบดวย ถังเกรอะ ถังกรองไรอากาศ ถังเติม
อากาศ ถังตกตะกอน และถังเติมคลอรีน พบปญหาดังตารางที่ 3-10 

 
ตารางที่ 3-10  สภาพปญหาระบบบําบัดน้ําเสียที่พบจากการสํารวจ 

บําบัดน้ําเสีย ทําหนาที่ สภาพปญหา 
   ฝาชํารุด มีขยะ เมื่อวัดปริมาณตะกอน 
พบวา  มีตะกอนจํานวนมาก เนื่องจาก
ต้ังแตมีการติดตั้งระบบบําบัดน้ําเสีย 
โรงพยาบาลไมเคยสูบตะกอนทิ้งเปน
ระยะเวลาประมาณ 7 ป 

 
ขยะภายในถังเกรอะ 

 

1. ถังเกรอะ      เ ป นหน ว ย แ รกขอ ง ร ะบบบํ า บั ด   
ที่รองรับน้ําเสียจากอาคาร ทําหนาที่แยก
ตะกอนหนักออกจากน้ํ า เสี ยและมี   
การยอยสลายแบบไมใชออกซิเจน สวน
น้ําเสียจะถูกสงไปบําบัดตอไป 

ฝาปดชํารุดทําใหเกิดกลิ่น 
   สภาพทั่วไปปกติ  การไหลของน้ํ า
ภายในถังปกติ  แตตัวกลางไมจมน้ํ า
ทั้งหมด 

 

2. ถังกรองไรอากาศ      เปนหนวยที่ 2 รองรับน้ําเสียจากถัง
เกรอะ มีเฉพาะระบบบําบัดน้ําเสียอาคาร
ซักฟอกเทานั้น ภายในถังประกอบดวย
ตัวกลาง (media) ทําหนาที่ยอยสลายดวย
จุลินทรียชนิดไมใชออกซิเจน ซึ่งเกาะอยู
บนตัวกลางภายในถัง 

ตัวกลางไมจมน้ําทั้งหมด 
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ตารางที่ 3-10  (ตอ) 
บําบัดน้ําเสีย ทําหนาที่ สภาพปญหา 

   พบวา ฝาชํารุด เครื่องเติมอากาศหยุด
ทํางาน การเติมอากาศผิดวิธี ตัวกลาง
หลุดทําใหการกวนไมทั่วถัง มีตะกอน
นอย ตะกอนมีสีดํา มีกลิ่น เกิดฟองสีขาว 
และบางหนวยมีตะกอนมากเกินไป 
เนื่องจากมีการ เติม  อี เอ็ม  (effective 
microorganisms, EM)  จากการ
สอบถามเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ มีการ
เติม EM เนื่องจากถังเติมอากาศมีกลิ่น 

 
ขยะ 

 
ตัวกลางหลุดขัดขวางการเติมอากาศ 

 

3. ถังเติมอากาศ      เปนหนวยที่ 2 รองรับน้ําเสียจาก   
ถังเกรอะ ของระบบอาคารผูปวยนอก 
ผูปวยใน และโรงครัว ทําหนาที่ ยอย
สลายสารอินทรียอาศัยจุลินทรียชนิดใช
ออกซิเจน จึงตองรักษาสภาวะภายในถัง
ให เหมาะสม  และมีการ เติมอากาศ
ตลอดเวลา 

ฟอง 
   ถังตกตะกอนบางหนวย  มีฝาไข 
ตะกอนสีดํา มีฟอง และน้ําภายในถังขุน 

 

4. ถังตกตะกอน    เปนหนวยที่ 3 รองรับน้ําเสียจากถังเติม
อากาศ มีหนาที่ แยกตะกอนจุลินทรีย ออก
จากน้ําเสีย โดยอาศัยแรงโนมถวงทําให
เกิดการตกตะกอนสงผลใหน้ําเสียใสขึ้น 
สวนตะกอนจะถูกนํากลับไปใชในถัง
เติมอากาศตอไป 

ฝาไข 
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ตารางที่ 3-10  (ตอ) 

บําบัดน้ําเสีย ทําหนาที่ สภาพปญหา 
    พบวา หลอดใสคลอรีนแทงชํารุด ถัง
เติมคลอรีนชํารุด มีการประยุกตวิธีการ
เติมคลอรีน เชน ใชทอพีวีซี แกลลอน
แทนวิธี เดิม   สงผลใหประสิทธิภาพ  
การฆาเชื้อลดลงจากการวิเคราะหไมพบ
ปริมาณคลอรีนตกคางในน้ําทิ้ง  

 

   เปนหนวยที่ 4 ของระบบ รองรับน้ําเสีย
จากถังตกตะกอน เพื่อผานกระบวนการ
ฆาเชื้อดวยการเติมคลอรีนแทง  ( rod 
chlorine) 

ชุดเติมคลอรีนชํารุด 
   การประยุกตวิธีเติมคลอรีนในน้ําทิ้ง
ของโรงพยาบาล 

 
การใชทอพีวีซีของโรงพยาบาล 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 แหงชํารุด โรงพยาบาล
จึงมีการประยุกต วิธีตางๆในการเติม
คลอรีน 

การใชแกลลอนของโรงพยาบาล ค 

 
จากการสํารวจ  พบสาเหตุของปญหาโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง มีความแตกตางกัน   

ในดานตางๆ เชน นโยบายดานการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาล ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล 
ลักษณะทางภูมิศาสตร สภาพของดิน ความลาดชัน ที่ตั้งของอาคาร แหลงน้ํา และชุมชน ซ่ึงมี     
ผลตอการติดตั้งระบบรวบรวมน้ําเสียและระบบบําบัด และเนื่องจากระบบบําบัดไดมีการ
ดําเนินการกวา 7 ป (กอสรางเมื่อป พ.ศ. 2544) อุปกรณเครื่องมือและระบบบําบัดบางสวนมีการ 
สึกหรอ ชํารุดตามสภาพการใชงาน พรอมกับขาดการควบคุมดูแลบํารุงรักษาอยางถูกตองและ
ตอเนื่อง สงผลใหประสิทธิภาพการทํางานของระบบบําบัดลดลง  ทั้งนี้หากโรงพยาบาลมีนโยบาย
ดานการจัดการ  น้ําเสียอยางชัดเจน วางแผนการดําเนินงาน มีการควบคุมดูแลระบบอยางเหมาะสม 
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โดยผูควบคุมระบบที่มีความรูความเขาใจการทํางานของระบบบําบัด จะเปนการยืดอายุการใชงาน
ของเครื่องมือและอุปกรณตางๆ  และสามารถแกปญหาได  สงผลใหประสิทธิภาพการบําบัดของ
ระบบดีขึ้น และชวยลดตนทุนการดําเนินงาน 

  
3.1.3  ผลการวิเคราะหปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสีย 

ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสียของโรงพยาบาล
ชุมชนทั้ง 3 แหง มีระบบบําบัดน้ําเสียทั้งหมด จํานวน 15 ระบบ ไดแก โรงพยาบาล ก  จํานวน       
6 ระบบ โรงพยาบาล ข  จํานวน 5 ระบบ และโรงพยาบาล ค จํานวน 4  ระบบ ดําเนินการวัดอัตรา
ไหลในชวงวันทําการและวันหยุดราชการ  ดวยวิธีการสูบน้ําจากถังตกตะกอน ใชกับโรงพยาบาล 
ก และ ค วิธีวัดจากปลายทอน้ําทิ้ง ใชกับโรงพยาบาล ข และดําเนินการเก็บตัวอยางน้ําเสียแบบ
ผสม (composite sample) เพื่อวิเคราะหลักษณะสมบัติน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดและคุณภาพ     
น้ําทิ้ง ไดแก พีเอช TS TSS TDS COD BOD5 และ TKN  เก็บตัวอยางแบบจวง (grab sample) 

ไดแก  อุณหภูมิ oil & grease (เฉพาะน้ําเสียจากอาคารโรงครัว) TCB และ FCB เก็บรักษาสภาพ
ตัวอยางและวิเคราะหตัวอยางน้ําเสียดวยวิธี standard method (APHA AWWA and WEF, 2005) 
ขอมูล    ที่ไดนํามาประกอบในการจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
ตอไป 

 
3.1.3.1  ขอมูลปริมาณการใชน้ําและน้ําเสียของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

พบวา โรงพยาบาลมีการใชน้ําจากการประปาสวนภูมิภาค โรงพยาบาลบางแหงมี
ระบบสํารองน้ํา คือ มีการเชื่อมตอระบบทอลําเลียงน้ําจากแหลงน้ําผิวดินโดยตรง และมีระบบ
ปรับปรุงคุณภาพน้ําผิวดินกอนนํามาใช  การใชน้ําของโรงพยาบาลแบงออกเปน 2 สวนหลัก คือ 
น้ําที่จายใหกับหนวยบริการภายโรงพยาบาลและน้ําที่จายใหกับเจาหนาที่และครอบครัวที่พักอาศัย
อยูภายในโรงพยาบาล หรือบานพัก  ซ่ึงเปนระบบการจายน้ํารวมกันทั้งหมด ผูวิจัยไดดําเนินการวัด
ปริมาณน้ําเสียเขาสูระบบบําบัดทุก 2 ช่ัวโมงตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง ของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง จํานวน 
15 ระบบ ในวันทางการและวันหยุดราชการ ขอมูลการใชน้ําและน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชน
กรณีศึกษา แสดงดังตารางที่ 3-11 
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ตารางที่ 3-11  ขอมูลการใชน้ําและน้ําเสยีของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษา 
โรงพยาบาล 

รายการ หนวย 
 ก  ข  ค 

1. จํานวนเตียง เตียง 60 30 30 
2. จํานวนเจาหนาที่และครอบครัวที่พักอาศัยอยูใน

โรงพยาบาล 
คน 117 112 47 

3. ปริมาณการใชน้ําประปาโดยเฉลี่ย 3 เดือน ลบ.ม./วัน 74.9 127.3 40.4 
4. อัตราการใชน้ําของเจาหนาที่และครอบครัวที่พัก

อาศัยอยูในโรงพยาบาล*  (บานพัก) 
ลบ.ม./วัน 23.4 22.4 8.6 

5. ปริมาณน้ําใชภายในอาคารของโรงพยาบาล  
(ยกเวนบานพัก) 

ลบ.ม./วัน 51.5 104.9 31.8 

6. ปริมาณน้ําเสียโดยประมาณคิดจากจํานวนเตียง** ลบ.ม./วัน 48 24 24 
7. ปริมาณน้ําเสียเขาสูระบบบําบัดในชวงวันทําการ 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. ปริมาณน้ําเสียเขาสูระบบบําบัดในชวงวันทําการ
เปรียบเทียบกับจํานวนเตียง** ลบ.ม./เตียง/วัน 0.48 0.77 0.90 

10. รอยละน้ําใชที่เขาสูระบบบําบัดในชวงวันทําการ รอยละ 55.34 21.93 84.91 

หมายเหต ุ  * อัตราการใชน้าํตอคนเทากับ 0.02 ลบ.ม./วัน (กรมสงเสริมคุณภาพสิ่งแวดลอม, 2553) 
      **ปริมาณน้ําเสียโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 0.8 ลบ.ม./เตียง/วัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2545) 
 
  จากขอมูล พบวา ปริมาณน้ําเสียที่วัดไดเปนเพียงน้ําเสียเฉพาะในสวนกิจกรรม   
ที่กอใหเกิดน้ําเสียภายในอาคารของโรงพยาบาลที่มีการเชื่อมตอเขาสูระบบบําบัดน้ําเสียเทานั้น   
สําหรับโรงพยาบาล ก ข และ ค มีปริมาณน้ําเสียเขาสูระบบบําบัดในชวงวันทําการไมแตกตางกัน
มากนัก มีปริมาณเทากับ 28.5 23.0 และ 27.0 ลบ.ม./วัน คิดเปนรอยละ 55.34 21.93 และ 84.91 
ของปริมาณน้ํ าที่ ใชภายในโรงพยาบาล  ตามลําดับ  เชนเดียวกับการศึกษาของ  สุรเดช          
ประดิษฐบาทุกา (2547)  พบวา ปริมาณการเกิดน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-60 เตียง  
ในเขตภาคกลาง เทากับ 40±30 ลบ.ม./วัน ปริมาณน้ําเสียที่บําบัดไดคิดเปนรอยละ 97 ของน้ําเสีย
ของโรงพยาบาลทั้งหมด  จะเห็นไดวา มีน้ําเสียบางสวนที่ไมไดเขาสูระบบบําบัด  สาเหตุหลักที่
สําคัญ เนื่องจาก มีกิจกรรมบางประเภทที่น้ําเสียไมเขาสูระบบบําบัด เชน น้ําเสียจากการลางรถ   
น้ําเสียจากอาคารที่ไมไดมีการเชื่อมตอเขาสูระบบบําบัด น้ําเสียจากการลางพื้น และปญหาระบบ
ทอลําเลียงชํารุดที่เปนสาเหตุใหมีน้ําไหลออกสูภายนอก  เปนตน ดังนั้น การตรวจสอบระบบ
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ลําเลียงน้ําใช ระบบรวบรวมน้ําเสีย  ระบบบําบัดน้ําเสีย  และการบันทึกปริมาณการใชน้ํา             
และน้ําเสียที่เกิดจากกิจกรรมการใหบริการจึงมีความสําคัญในการจัดการน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพ 
  

3.1.3.2  ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของน้ําเสียที่เขาสูระบบบําบัด 

ปริมาณน้ํา เสียที่ไหลเขาสูระบบบําบัดน้ํา เสียในแตละชวงเวลาจะมีผลตอ
ประสิทธิภาพการทํางานของระบบบําบัด เนื่องจากปริมาณน้ําเสียที่เพิ่มขึ้นหมายถึงปริมาณของ
มลพิษในน้ําเสียก็เพิ่มขึ้นดวย  สงผลใหสภาวะตางๆ  ของระบบบําบัดมีการเปลี่ยนแปลง           
อยางกะทันหัน อาจทําใหเกิดสภาวะ shock load การทํางานของระบบลมเหลวได  ซ่ึงระบบบําบัด        
ที่ติดตั้งไมมีถังปรับเสถียรทําใหน้ําเสียไหลเขาสูระบบบําบัดไมสม่ําเสมอ ดังภาพที่ 3-21 และ 3-22 
 

 
ภาพที่ 3-21  อัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดทั้งหมดโรงพยาบาล 3 แหงในวนัทําการ 

 

 
 

ภาพที่ 3-22  อัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดทั้งหมดโรงพยาบาล 3 แหงในวนัหยดุราชการ 
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ปริมาณน้ําเสียที่เขาสูระบบบําบัดทั้งหมดของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง พบวา ในชวง
กลางวันมีปริมาณน้ําเสียมากกวาในชวงกลางคืนและมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นหรือลดลงในเวลา
ตางๆตามกิจกรรมที่ใหบริการ  ปริมาณน้ําเสียสูงสุดและต่ําสุดมีความแตกตางกันมาก ดังนี้ 

1)  ปริมาณน้ําเสียในวันทําการ  พบวา โรงพยาบาลทั้ง 3 แหง มีน้ําเสียไหล
เขาสูระบบบําบัดน้ําเสียตลอดเวลา  อัตราไหลสูงสุดของน้ําเสียเขาสูระบบบําบัดโรงพยาบาล ก ข 
และ ค คือ ชวงเชาเวลา 06.00 07.00 และ 08.00 นาฬิกา เทากับ  4,340 2,657 และ 2,730           
ลิตร/ช่ัวโมง อัตราไหลต่ําสุด คือ ชวงเวลา 01.00 19.00 และ 04.00 นาฬิกา เทากับ 51 311 และ    
16  ลิตร/ชั่วโมง ตามลําดับ  สวนใหญเปนน้ําเสียจากกิจกรรมการเตรียมความพรอมกอน       
การใหบริการ เชน การทําความสะอาดหองน้ําหองสวม การลางพื้น การเตรียมเครื่องมือ  การทํา
ความสะอาดเครื่องมือ  การใชหองน้ําหองสวมของผูรับบริการ เชน การขับถาย การอาบน้ํา       
การซักลาง เปนตน  ปริมาณน้ําเสียจะลดลงเมื่อมีการหยุดพักหรือกิจกรรมการใหบริการลดลง คือ 
ชวงเวลา 12.00 และหลัง 19.00 นาฬิกา เปนตนไป  

2) ในวันหยุดราชการ พบวา อัตราไหลสูงสุดของน้ําเสียเขาสูระบบบําบัด
โรงพยาบาล ก ข และ ค  คือ ชวงเชาเวลา 09.00 09.00 และ 11.00 นาฬิกา เทากับ 4,102 4,697 และ 
1,479  ลิตร/ช่ัวโมง  อัตราไหลต่ําสุด ชวงเวลา 23.00 20.00 และ 24.00 นาฬิกา เทากับ 0 597 และ 
12  ลิตร/ช่ัวโมง ตามลําดับ  กิจกรรมที่กอใหเกิดน้ําเสียอยูในชวงเวลา 06.00-12.00 นาฬิกา  
เนื่องจากเปนวันหยุดราชการ กิจกรรมที่ใหบริการจะนอย  สงผลใหปริมาณน้ําเสียลดลงดวย ทั้งนี้
สามารถแสดงปริมาณน้ําเสียเขาสูระบบบําบัดแยกตามอาคารตางๆ ไดแก อาคารผูปวยนอก อาคาร
ผูปวยใน อาคารโรงครัวและอาคารซักฟอก เปรียบเทียบกับคาการออกแบบของระบบ ดังตาราง    
3-12 
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ตารางที่ 3-12  เปรียบเทียบปริมาณน้ําเสียกบัคาการออกแบบของระบบบําบัด 

ระบบบําบัด 
คาการออกแบบและอัตราไหล 

(ลบ.ม./วัน) 

OP
D1

 

OP
D2

 

OP
D3

 

IP
D1

 

IP
D2

 

C W
 

C&
W

 

รพ. ก         
คาการออกแบบระบบบําบัด 10.0 3.0 3.0 10.0 10.0 - - 3.0 
อัตราไหลชวงวันทําการ 6.0 0.6 2.4 12.4 2.0 - - 5.1 
อัตราไหลชวงวันหยุด 2.3 0.5 0.3 5.5 1.4 - - 9.2 

รพ. ข         
คาการออกแบบระบบบําบัด 3.0 3.0 - 10.0 - 4.5 4.0 - 
อัตราไหลชวงวันทําการ 1.5 5.4 - 6.0 - 3.7 6.3 - 
อัตราไหลชวงวันหยุด 2.5 14.0 - 4.6 - 0.6 3.9 - 

รพ. ค         
คาการออกแบบระบบ 10.0 3.0 - 10.0 - - 4.0  
อัตราไหลชวงวันทําการ 5.8 1.4 - 11.8 - - 8.0 - 
อัตราไหลชวงวันหยุด 1.6 0.2 - 5.9 - - 3.5 - 

หมายเหตุ   OPD คือ ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก IPD คือ ระบบบําบัดอาคารผูปวยใน C คือ 
ระบบบําบัดอาคารซักฟอก และ C&W คือ ระบบบําบัดอาคารซักฟอกและโรงครัว 

 
เมื่อเปรียบเทียบอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดกับคาการออกแบบของระบบ 

พบวา ระบบบําบัดที่มีอัตราไหลของน้ําเสียเขาสูระบบเกินคาการออกแบบของระบบ ไดแก 
โรงพยาบาล ก คือ ระบบบําบัดอาคารผูปวยใน 1  และระบบบําบัดอาคารโรงครัวและซักฟอก  
โรงพยาบาล ข คือ ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก 2 และระบบบําบัดอาคารซักฟอก  โรงพยาบาล ค 
คือ ระบบบําบัดอาคารผูปวยในและระบบบําบัดอาคารซักฟอก  อัตราไหลของน้ําเสียที่เพิ่มขึ้น    
จนเกินคาการออกแบบของระบบบําบัด  เนื่องจากมีกิจกรรมที่กอใหเกิดน้ําเสียเพิ่มขึ้น  จํานวน
ผูรับบริการเพิ่มขึ้น  และจากการเก็บขอมูลโดยการสอบถามเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานบําบัดน้ําเสีย   
พบวา โรงพยาบาลไดมีการเคลื่อนยายกิจกรรมที่ใหบริการ มีการกอสรางอาคารใหม หลังจากไดมี
การติดตั้งระบบบําบัดน้ําเสีย โดยไมไดนําขอมูลดานการจัดการน้ําเสียมาประกอบการวางแผน  
การดําเนินงาน ทําใหปริมาณน้ําเสียจากอาคารดังกลาวมากเกินคาการออกแบบของระบบบําบัด 
ไดแก 
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โรงพยาบาล ก ไดมีการกอสรางโรงครัวใหม  จึงดําเนินการปดระบบบําบัดน้ําเสีย
อาคารซักฟอกและดําเนินการติดตั้งระบบรวบรวมน้ําเสียใหม  โดยปลอยน้ําเสียลงสูระบบบําบัด
อาคารโรงครัวและอาคารซักฟอกในปจจุบันแทน ซ่ึงเปนระบบบําบัดรองรับน้ําเสียจากอาคาร   
จายกลาง ทําใหปริมาณน้ําเสียเกินคาการออกแบบของระบบบําบัด 

โรงพยาบาล  ข ไดมีการเคลื่อนยายหนวยบริการระหวางอาคาร คือ เคลื่อนยายหอง
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินจากอาคารผูปวยนอก 1  และหองคลอดจากอาคารผูปวยใน มาอยูที่ตึกอาคาร
ผูปวยนอก 2   สงผลใหปริมาณน้ําเสียจากอาคารผูปวยนอก 2 เกินคาการออกแบบของระบบบําบัด  

ลักษณะอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดแยกตามประเภทอาคารตางๆ ไดแก 
อาคารผูปวยนอก ผูปวยใน โรงครัว และซักฟอก ดังภาพที่ 3-23 - 3-26 

 

 
 

ภาพที่ 3-23  ลักษณะอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดอาคารผูปวยนอกในวันทําการ 
 

พบวา  ปริมาณน้ําเสียจากอาคารผูปวยนอกทั้งหมดเขาสูระบบบําบัดในชวงวัน     
ทําการโรงพยาบาล ก ข และ ค เทากับ 9.0 6.9 และ 7.2 ลบ.ม./วัน เมื่อเปรียบเทียบลักษณะ        
การเปลี่ยนแปลงอัตราไหลของน้ําเสียในชวงเวลาตางๆระหวางโรงพยาบาลทั้ง 3 แหงไมมีความ
แตกตางกันมากนัก  คือ ปริมาณน้ําเสียเพิ ่มและลดลงตามกิจกรรมที ่เกิดขึ ้นภายในอาคาร        
แตปริมาณน้ําเสียสูงสุดและต่ําสุดมีความแตกตางกันมาก ซ่ึงปริมาณน้ําเสียสูงสุดอยูในชวงเวลา 
08.00 02.00 และ 14.00 นาฬิกา ตามลําดับ  เนื่องจากอาคารผูปวยนอกมีกิจกรรมการใหบริการมาก
ในชวงกลางวันและบางหนวยบริการเปดใหบริการตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง กิจกรรมหลักที่กอใหเกิด
น้ําเสีย คือ การทําความสะอาด การเตรียมเครื่องมืออุปกรณในงานบริการ และการทําหัตถการ
ตางๆ  
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ภาพที่ 3-24  ลักษณะอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดอาคารผูปวยในในวนัทําการ 

พบวา  ปริมาณน้ําเสียจากอาคารผูปวยในทั้งหมดเขาสูระบบบําบัดในชวงวันทําการ

โรงพยาบาล ก ข และ ค เทากับ 14.4 6.0 และ 11.8 ลบ.ม./วัน  เมื่อเปรียบเทียบลักษณะ                  

การเปลี่ยนแปลงอัตราไหลของน้ําเสียในชวงเวลาตางๆระหวางโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง มีความ

แตกตางกัน เนื่องจากอาคารผูปวยในเปนหนวยบริการที่จัดใหมีการบริการตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง 

ปริมาณ  น้ําเสียเพิ่มขึ้นหรือลดลงตามจํานวนผูปวยที่โรงพยาบาลรับไวรักษา (admit) ในชวงเวลา

ตางๆและกิจกรรมการใหบริการ ปริมาณน้ําเสียสูงสุดอยูในชวงเวลา  06.00 16.00 และ 05.00 

นาฬิกา ปริมาณน้ําเสียสูงสุดและต่ําสุด มีความแตกตางกันมาก กิจกรรมหลักที่ทําใหเกิดน้ําเสีย คือ 

การใชหองน้ําหองสวม  การอาบน้ํา การซักลาง และการทําหัตถการตางๆ  

 
 

ภาพที 3-25  ลักษณะอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดอาคารโรงครัวโรงพยาบาล ข ในวันทําการ 
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พบวา ปริมาณน้ําเสียจากอาคารโรงครัวทั้งหมดเขาสูระบบบําบัดในชวงวันทําการ
ของโรงพยาบาล ข  เทากับ 3.7 ลบ.ม./วัน  ปริมาณน้ําเสียเพิ่มมากขึ้นในชวงเวลา 10.00 และ 16.00  
นาฬิกา กิจกรรมหลักที่ทําใหเกิดน้ําเสีย คือ การเตรียมอาหาร การปรุงอาหาร และการลางเครื่องมือ
และอุปกรณตางๆของโรงครัว   

 

 
 

ภาพที่ 3-26   ลักษณะอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดอาคารซักฟอกโรงพยาบาล ข และ ค 
                      ในวนัทําการ 
 

พบวา  ปริมาณน้ําเสียจากอาคารซักฟอกทั้งหมดเขาสูระบบบําบัดในชวงวันทําการ
ของโรงพยาบาล ข และ ค เทากับ 6.3 และ 8.0  ลบ.ม./วัน  เมื่อเปรียบเทียบลักษณะการเปลี่ยนแปลง
อัตราไหลของน้ําเสียในชวงเวลาตางๆระหวางโรงพยาบาลทั้ง 2 แหงเหมือนกัน คือ กิจกรรมหลัก 
ที่กอใหเกิดน้ําเสีย คือ การซักลาง ซ่ึงโรงพยาบาลมีการซักลางดวยเครื่องอัตโนมัติ วันละ 2 คร้ัง 
ในชวงเชาและชวงบาย  สําหรับโรงพยาบาล ข และ ค มีปริมาณน้ําเสียเพิ่มมากขึ้น  อยูในชวงเวลา 
07.00 14.00 และ 09.00-10.00 14.00-16.00 นาฬิกา ทําใหปริมาณน้ําเสียสูงสุดและต่ําสุดแตกตางกันมาก     

 
3.1.3.3  ประสิทธิภาพการทํางานของระบบ 
ขอมูลอัตราไหลของน้ําเสียเขาสูระบบบําบัดตางๆ สามารถนํามาวิเคราะห          

เพื่อประเมินประสิทธิภาพการทํางานของระบบบําบัดเบื้องตน โดยคํานวณระยะเวลาเก็บกักน้ําเสีย 

(HRT)  เปรียบเทียบกับคาการออกแบบของระบบบําบัด  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 

คาการ
ออกแบบระยะ
เก็บกัก*  (ชม.) 

อาคารผูปวยนอก 1       
- ถังเกรอะ 2.56 1.52 2.45 40.42 25.08 ไมนอยกวา 12 
- ถังเติมอากาศ 2.56 1.52 2.45 40.42 25.08 ไมนอยกวา 12 
- ถังตกตะกอน 1.28 1.52 2.45 20.21 12.45 ไมนอยกวา 2 

อาคารผูปวยนอก 2       
- ถังเกรอะ 2.56 5.42 13.97 11.34 4.40 ไมนอยกวา 12 
- ถังเติมอากาศ 2.56 5.42 13.97 11.34 4.40 ไมนอยกวา 12 
- ถังตกตะกอน 1.28 5.42 13.97 5.67 2.20 ไมนอยกวา 2 

อาคารผูปวยใน       
- ถังเกรอะ 8.28 6.01 4.65 33.06 42.74 ไมนอยกวา 12 
- ถังเติมอากาศ 8.28 6.01 4.65 33.06 42.74 ไมนอยกวา 12 
- ถังตกตะกอน 2.16 6.01 4.65 8.63 11.15 ไมนอยกวา 2 

อาคารโรงครัว       
- ถังเกรอะ 2.88 3.71 0.63 18.63 109.71 ไมนอยกวา 12 
- ถังเติมอากาศ 2.88 3.71 0.63 18.63 109.71 ไมนอยกวา 12 
- ถังตกตะกอน 1.44 3.71 0.63 9.32 54.86 ไมนอยกวา 2 

อาคารซักฟอก       
- ถังเกรอะ 5.13 6.28 3.86 19.59 31.87 ไมนอยกวา 16 
- ถังกรองไรอากาศ 2.07 6.28 3.86 7.92 12.89 ไมนอยกวา 6 

 

*โรงพยาบาลรัตภูมิจังหวัดสงขลา  (2545) 
 

จากขอมูลโรงพยาบาล ข  พบวา ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก 2 มีปริมาณน้ําเสีย
เขาสูระบบบําบัดเกินคาการออกแบบของระบบ   เนื่องจากอัตราไหลของน้ําเสียที่เพิ่มมากขึ้น
สงผลใหระยะเวลาเก็บกักน้ําเสียนอยกวาคาการออกแบบของระบบที่กําหนดไว  คือ ไมนอยกวา 
12 ช่ัวโมง สําหรับถังเกรอะและถังเติมอากาศ  แตคาที่คํานวณได เทากับ 11 ช่ัวโมงในวันทําการ 
และ 4 ช่ัวโมงในวันหยุดซึ่งนอยกวา   ทั้งนี้ผูควบคุมระบบตองนําขอมูลดานอื่นมาพิจารณา       
รวมดวย เชน อัตราภาระบรรทุก พารามิเตอรที่ควบคุมระบบและผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้ง 
เปนตน 
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 3.1.3.4  ลักษณะสมบัติน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัด 
ผลการเก็บตัวอยางน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัด  เพื่อวิ เคราะหลักษณะสมบัติ         

ทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ น้ําเสียจากโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทั้ง 3 แหง แยกตามระบบ
บําบัดน้ําเสียจากอาคารแตละประเภท ดังนี้ 

1) ลักษณะสมบัติทางกายภาพ  
ลักษณะทางกายภาพของน้ําเสีย มักพิจารณาจาก ของแข็ง กล่ิน สี และ

อุณหภูมิ (สมทิพย  ดานธีรวนิชย และคณะ, 2540) จากการสังเกตลักษณะทางกายภาพตัวอยาง      
น้ําเสียกอนเขาระบบบําบัด พบวา  ลักษณะน้ําเสียจากอาคารผูปวยนอกและผูปวยในเหมือนกัน คือ 
มีความขุนมาก มีตะกอนจมตัวมาก  สีเหลืองออนจนถึงสีดํา และมีกล่ิน   ลักษณะน้ําเสียจากอาคาร
โรงครัว พบวา มีช้ันของไขมันอยูบริเวณผิวน้ําสีเหลืองออน  สวนน้ําดานลางขุนเล็กนอย               
มีสวนประกอบของเศษอาหาร และมีกล่ินเล็กนอย  ลักษณะน้ําเสียจากอาคารซักฟอก พบวา น้ําเสีย
ใสมาก เกิดฟอง และมีกล่ินน้ํายาฆาเชื้อ  ลักษณะมลพิษทางกายภาพของน้ําเสียกอนเขาระบบ
บําบัด ดังภาพที่ 3-27 และ 3-28 

 

  

 
ภาพที่ 3-27 อุณหภูมิน้ําเสยีกอนเขาระบบบําบัดของโรงพยาบาลกรณศีึกษา 
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ภาพที่ 3-28  ปริมาณของแข็งในน้ําเสยีกอนเขาระบบบําบดัของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

 

พบวา  ลักษณะสมบัติทางกายภาพของน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดของโรงพยาบาล 
อุณหภูมิเฉลี่ยอยูในชวง 27-30 องศาเซลเซียส ซ่ึงอุณหภูมิที่เหมาะสมอยูในชวง 25-35 องศา
เซลเซียส (Metcalf & Eddy, 2004)  ปริมาณ TS TSS และ TDS ในน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัด     
แตละประเภทมีความแตกตางกันมาก  ดั้งนี้ TS อยูในชวง 316-3,745 มก./ล.  คาสูงสุด คือ น้ําเสีย
จากอาคารซักฟอก TSS อยูในชวง 26-1,875 มก./ล.  คาสูงสุด คือ น้ําเสียจากอาคารผูปวยนอก และ 
TDS อยูในชวง 157-3,574 มก./ล. คาสูงสุด คือ น้ําเสียจากอาคารซักฟอก  เมื่อเปรียบเทียบปริมาณ 
TSS น้ําเสียจากโรงพยาบาลศรีสังวาลย (2540) และ Jolbois และ Guerbet (2005) มีคาประมาณ 
36.0-214.0 และ 231.25  มก./ล.  พบวา มีความแตกตางกันมาก แตอยูในชวงที่วิเคราะหผลได
เชนเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากการเก็บตัวอยางวิเคราะหแตกตางกันตามประเภทอาคารตางๆ  

2)  ลักษณะสมบัติทางเคมี 
ลักษณะทางเคมีของน้ํา เสียสามารถจําแนกออกเปนสารอินทรีย และ          

สารอนินทรีย  น้ําที่มีการปนเปอนสารมลพิษ  จึงทําใหลักษณะทางเคมีของน้ําเปลี่ยนไป คือ      
มีปริมาณของสารมลพิษหรือสารเคมีเพิ่มขึ้นจนอาจมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมหากปลอยทิ้ง
โดยตรง  ปริมาณของสารเคมีในน้ําเสียจึงถูกกําหนดเปนตัวช้ีวัดคุณภาพน้ํา  พารามิเตอรที่ใชเปน
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ตัวช้ีวัดสภาวะน้ําเสีย ไดแก BOD5 และ COD มีคาประมาณ 242.25  และ 628.10 มก./ล. (Jolbois 

and Guerbet, 2005)  
ลักษณะทางเคมีของน้ําเสียยังมีผลตอระบบบําบัดที่ใช โดยเฉพาะระบบบําบัดทาง

ชีวภาพ  ปจจัยที่สําคัญไดแก พีเอช สารอินทรีย  ไนโตรเจน ฟอสฟอรัส ซัลเฟอร เหล็ก และ
ออกซิเจน เปนตน รวมถึงสารเคมีที่เปนพิษ เชน โลหะหนัก น้ํายาฆาเชื้อ  ลักษณะทางเคมีของ      
น้ําเสียมีความสําคัญตอประสิทธิภาพการบําบัดเปนอยางมาก  เนื่องจุลินทรียแตละชนิดตองการ
สภาวะที่เหมาะสมแตกตางกัน  โดยเฉพาะน้ําเสียจากโรงงานอุตสาหกรรมอาจตองมีการปรับ
สภาพลักษณะทางเคมีของน้ําเสียใหเหมาะสมกับจุลินทรียกอนปลอยเขาสูระบบบําบัด  แตน้ําเสีย
จากโรงพยาบาลจะมีธาตุอาหารเพียงพอกับความตองการของจุลินทรีย (Metcalf & Eddy, 2004)       
ธาตุอาหารที่เหมาะสมในรูปของ BOD5:N:P ไดกําหนดสัดสวนเทากับ 100:5:1 (เกรียงศักดิ์        
อุดมสินโรจน, 2543)  พบวา สัดสวน BOD5 ตอ N ในรูปของ TKN น้ําเสียจากอาคารผูปวยนอก 
ผูปวยใน โรงครัว และซักฟอก ของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง อยูในชวง 8-11:5 7-11:5 101-114:5 
และ 40-80:5 ตามลําดับ  น้ําเสียจากอาคารโรงครัวมีธาตุอาหารที่เหมาะสมกับการทํางานของจุลิ
นทรีย สวนน้ําเสียจากอาคารอื่นๆ มีสัดสวนของไนโตรเจนสูงเมื่อเปรียบเทียบกับคาบีโอดี5 

ลักษณะมลพิษทางเคมีน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัด  ดังภาพที่ 3-29 
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ภาพที่ 3-29  พีเอชน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 



102 
   

 
 

  

 
 
ภาพที่ 3-30 ปริมาณมลพิษในรูปของ COD BOD5 และ TKN ในน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดของ 

โรงพยาบาลกรณีศึกษา 
 

พบวา   
คาพีเอชของน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัด อยูในชวง 5.3-9.8 น้ําเสียจากโรงครัวมี     

คาพีเอชต่ํา (5.3-6.8)  และน้ําเสียจากอาคารซักฟอกมีคาพีเอชสูง (8.2-9.8)  เมื่อเปรียบเทียบกับ    
คาพีเอชที่เหมาะสมอยูในชวง 6.5-8.5 (Metcalf & Eddy, 2004)  ทั้งนี้เนื่องจากน้ําเสียจากโรงครัว  
มีสวนประกอบของไขมันสูงทําใหเกิดกรดมากสงผลใหพีเอชต่ํา สวนอาคารซักฟอกเกิดจากมีการ
ใชผงซักฟอกและน้ํายาขจัดคราบสกปรกทําใหพีเอชสูง  

คาความสกปรกในรูปของ COD และ BOD5 อยูในชวง 45-4,023 และ 18-1,212    
มก./ล. พบวา  น้ําเสียจากอาคารซักฟอกมีคาความคาความสกปรกต่ําที่สุด (45-49 18-31 มก./ล.) 
และอาคารโรงครัวมีคาความสกปรกสูงที่สุด (1,254-4,023 929-1,212 มก./ล.) เนื่องจากมี
สวนประกอบของน้ํามันและไขมันสูงอยูในชวง 2,738-2,967 มก./ล. 
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คาความสกปรกในรูปของ TKN อยูในชวง 1–234 มก./ล. พบวา  น้ําเสียจากอาคาร
ซักฟอกมีปริมาณต่ํา (1-4 มก./ล.) และอาคารผูปวยนอกมีปริมาณสูงที่สุด (39-234 มก./ล.)   

จากขอมูล  พบวา น้ําเสียจากอาคารตางๆภายโรงพยาบาลมีคาความสกปรก
ต่ํา  ยกเวนน้ําเสียจากอาคารโรงครัว  โดยเฉพาะน้ําเสียจากอาคารซักฟอกมีลักษณะสมบัติทางเคมี
ไมเหมาะสมสําหรับระบบบําบัดทางชีวภาพ เนื่องจากมีคาพีเอชสูงและมีธาตุอาหารนอยมาก 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Ahmad และ EL-Dessouky (2008) พบวา ลักษณะสมบัติน้ําเสียจากการ
ซักลางมีพีเอช เทากับ 9.14 และมีโซเดียม ฟอสเฟต โบรอน สารลดแรงตึงผิวสูง จึงตองมี          
การปรับปรุงลักษณะสมบัติใหเหมาะสมกอนปลอยลงสูระบบบําบัด  ลักษณะสมบัติทางเคมีของ      
น้ําเสียมีผลสําคัญตอการเจริญเติบโตของจุลินทรีย  หากไมเหมาะสมจะสงผลใหประสิทธิภาพ  
การทํางานของระบบบําบัดลดลงหรือลมเหลว  โดยเฉพาะระบบบําบัดแบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ  
หากมีสภาวะไมเหมาะสม เชน คาพีเอชต่ําหรือสูงเกินไป คาความสกปรกในรูปของบีโอดี5ต่ํา     
ธาตุอาหารนอย จะทําใหตะกอนจุลินทรียเกิดขึ้นนอยสงผลใหประสิทธิภาพการบําบัดลดลง 

3)  ลักษณะสมบัติทางชีวภาพ 

ลักษณะสมบัติทางชีวภาพที่สําคัญของน้ําเสีย คือ จุลินทรียที่อยูในน้ําเสีย 
จําแนกออกเปน 4 ประเภท คือ แบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซัว และพยาธิ (สมทิพย  ดานธีรวนิชย และ
คณะ, 2540)  ที่สําคัญคือจุลินทรียที่กอโรค  ขอมูลลักษณะสมบัติทางชีวภาพ ทําใหทราบวา น้ําเสีย
มีความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อกอโรคสูส่ิงแวดลอมและมนุษยหรือไม และการเลือกใช
กระบวนการฆาเชื้อโรคที่มีประสิทธิภาพ  จึงไดมีการกําหนดตัวช้ีวัดที่ใชในการแสดงคุณภาพน้ํา  
ที่นิยมใช คือ ปริมาณของแบคทีเรียกลุมฟคัลโคลิฟอรมเพราะเปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับและ
เปนวิธีมาตรฐาน (สุบัณฑิต  นิ่มรัตน, 2548: 63)  

 ปริมาณโคลิฟอรมทั้งหมดและฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําเสียจาก
โรงพยาบาล เทากับ 1.7 x 109 และ 3.5 x 108 MPN/100 มล. (โรงพยาบาลศรีสังวาล, 2540) และ
กระบวนการฆาเชื้อดวยการเติมคลอรีนเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมเปนที่นิยมมากที่สุด
ในปจจุบันนี้ (Okun and Ponghis, 1975)  ผลการวิเคราะหโคลิฟอรมทั้งหมดและฟคัลโคลิฟอรม   
น้ําเสียโรงพยาบาลกอนเขาระบบบําบัด ดังตารางที่ 3-14 
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ตารางที่ 3-14  ปริมาณโคลิฟอรมและฟคัลโคลิฟอรมในน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดโรงพยาบาลทั้ง     
3 แหง 

ลักษณะสมบัติทางชีวภาพ 

โคลิฟอรมท้ังหมด 
(MPN/100 มล.) 

ฟคัลโคลิฟอรม 
(MPN/100 มล.) 

ระบบบําบัด 

ชวง ชวง 
อาคารผูปวยนอก 5.4 x 103 - >1.6 x109 5.4 x 103 - >1.6 x109 
อาคารผูปวยใน 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 

 

พบวา  น้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดมีปริมาณโคลิฟอรมทั้งหมดและฟคัลโคลิฟอรม
แบคทีเรียมากที่สุด คือ น้ําเสียจากอาคารผูปวยนอกและอาคารผูปวยใน อยูในชวง 5.4 x 103- >1.6 
x 109 และ 5.4 x 103-   1.6 x 109 MPN/100 มล.  สวนน้ําเสียจากอาคารซักฟอกพบปริมาณนอยที่สุด 
อยูในชวง <18-34 MPN/100 มล.  เนื่องจากน้ําเสียจากอาคารซักฟอกมีผงซักฟอกและสารขจัด
คราบสกปรก ซ่ึงมีฤทธิ์ฆาจุลินทรีย  และปริมาณของจุลินทรียยังมีผลตอประสิทธิภาพการใช
สารเคมีในการฆาเชื้อโรค  พบวา  ปริมาณคลอรีนตกคางนอยที่สุดในการฆาเชื้อโคลิฟอรม
แบคทีเรียทั้งหมดอยางมีประสิทธิภาพรอยละ 100 ที่ปริมาณเริ่มตน 105 106 107 และ 108    
CFU/100 มล. เทากับ 1.02 2.50 2.91 และ 8.35 มก./ล.  แสดงวาปริมาณจุลินทรียที่เพิ่มมากขึ้นตอง
ใชสารเคมีในการฆาเชื้อเพิ่มขึ้นดวย (นภนีรา  แสงสุริยะ, 2541) 

ดังนั้นจึงกลาวไดวาน้ําเสียจากโรงพยาบาลมีความเสี่ยงสูงตอการแพรกระจายเชื้อ
กอโรค โดยเฉพาะน้ําเสียจากอาคารผูปวยนอกและอาคารผูปวยในหากไมมีการบําบัดที่ถูกตองดวย
กระบวนการฆาเชื้อที่มีประสิทธิภาพ  ลักษณะสมบัติของน้ําเสียทําใหทราบถึงปริมาณของมลพิษ 
ที่ปนเปอนในน้ําเสียตอปริมาตรตัวอยางที่ทําการวิเคราะห  แตไมสามารถบอกถึงปริมาณมลพิษ
ทั้งหมดที่ระบบบําบัดตองรองรับ  ดังนั้นจึงตองคํานวณหาอัตราภาระบรรทุกของมลพิษดังกลาว 

 

4)  ภาระบรรทุก  

น้ําเสียที่ไหลเขาสูระบบบําบัดจะมีปริมาณมลพิษแตกตางตามแหลงกําเนิด
ของน้ําเสีย  ซ่ึงสามารถคํานวณหาปริมาณมลพิษทั้งหมดในรูปของภาระบรรทุก (loading) ที่ระบบ
บําบัดตองรองรับ  คือ ปริมาณ (น้ําหนัก: กก.) ของมลพิษที่เขาระบบบําบัดในชวงเวลาหนึ่ง  ไดจาก
ปริมาณมลพิษคูณดวยอัตราไหลของน้ําเสียที่เขาสูระบบบัดน้ําเสียตอเวลา (วัน) ซ่ึงระบบบําบัดแต



105 
   

 
 

ละระบบสามารถรองรับภาระบรรทุกของมลพิษไดแตกตางกันขึ้นกับคาการออกแบบของระบบที่
กําหนดไว คือ อัตราภาระบรรทุก (loading rate) ระบบบําบัดที่กําหนดคาอัตราภาระบรรทุกมาก  
แสดงวาระบบบําบัดนั้นสามารถรองรับน้ําเสียที่มีปริมาณมลพิษไดมากเชนกัน ดังนั้นอัตราภาระ
บรรทุกของมลพิษจึงถูกกําหนดใหใชเปนคาการออกแบบของระบบบําบัดน้ําเสีย  สําหรับ        
ภาระบรรทุกของมลพิษน้ําเสียจากโรงพยาบาลเขาสูระบบบําบัดตางๆ แสดงดังตารางที่ 3-15  สูตร
คํานวณ (สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย, 2545)  คือ 

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

 Q = อัตราไหล (ลบ.ม./วัน)  
 S = ความเขมขนของมลพิษในน้าํเสีย (กก./ลบ.ม.) 

 

ตารางที่ 3-15  ภาระบรรทุกของมลพิษในน้าํเสียเขาสูระบบบําบัดโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง 
ภาระบรรทุก (กก./วัน) 

โรงพยาบาล ระบบบําบัด 
TSS TDS COD BOD5 TKN 

อาคารผูปวยนอก 1 1.57 5.63 1.77 1.26 0.73 
อาคารผูปวยนอก 2 0.45 0.77 0.35 0.20 0.13 
อาคารผูปวยนอก 3 1.31 0.38 0.84 0.65 0.12 
อาคารผูปวยใน 1 1.37 12.16 3.87 2.42 1.66 
อาคารผูปวยใน 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 
อาคารผูปวยนอก 1 0.76 1.36 1.01 0.58 0.21 
อาคารผูปวยนอก 2 2.24 9.46 7.95 2.79 1.27 
อาคารผูใน 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 
อาคารผูปวยนอก 1 0.91 2.29 0.76 0.37 0.22 
อาคารผูปวยนอก 2 2.68 0.33 0.66 0.18 0.14 
อาคารผูปวยใน 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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พบวา  ภาระบรรทุกน้ําเสียในรูปของ TSS TDS COD BOD5 และ TKN  เขาสูระบบ
บําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 3 แหง อยูในชวง 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 อาคารผูปวยนอก อาคารผูปวยใน และอาคารซักฟอก ตามลําดับ  

การกําหนดคาการออกแบบ  สําหรับระบบบําบัดแบบไรออกซิเจนสามารถรองรับ
อัตราภาระบรรทุกได 3.2-32 กก.ซีโอดี/ลบ.ม.-วัน และ 0.5-3.2 กก.บีโอดี5/ลบ.ม.-วัน ระบบบําบัด
แบบใชออกซิเจน ระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ แบบกวนสมบูรณ (complete-mix) อยูในชวง 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)  

จากขอมูลภาระบรรทุก  สามารถนํามาวิเคราะหหาประสิทธิภาพการทํางานของ
ระบบบําบัดน้ําเสีย  โดยเปรียบเทียบกับคาการออกแบบของระบบ   ดังนี้ คาการออกแบบ
กําหนดให การบําบัดสารอินทรียในรูปของ BOD5 ของถังเกรอะเทากับรอยละ 40 และอัตราภาระ
บรรทุกของถังเติมอากาศอยูในชวง 0.8 กก.บีโอดี5/ลบ.ม.-วัน ผลการวิเคราะห ดังตารางที่ 3-16 
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ตารางที่ 3-16  ประสิทธิภาพของระบบบําบัดจากการวิเคราะหภาระบรรทุกในรูปของ BOD5 
ภาระบรรทุกในรูปของ BOD5  (กก./วัน) 

ระบบบําบัด 
ปริมาตร 

ถังเติมอากาศ
(ลบ.ม.) 

น้ําเสียกอน 
เขาระบบบําบัด 

น้ําเสีย 
จากถังเกรอะ 

คาการออกแบบ 
ถังเติมอากาศ 

รพ. ก     
อาคารผูปวยนอก 1 8.28 1.26 0.76 6.62 
อาคารผูปวยนอก 2 2.56 0.2 0.12 2.05 
อาคารผูปวยนอก 3 2.56 0.65 0.39 2.05 
อาคารผูปวยใน 1 8.28 2.42 1.45 6.62 
อาคารผูปวยใน 2 8.28 0.26 0.16 6.62 
อาคารโรงครัวและ
ซักฟอก 

2.56 0.17 0.10 2.05 

รพ. ข     
อาคารผูปวยนอก 1 2.56 0.58 0.35 2.05 
อาคารผูปวยนอก 2 2.56 2.79 1.67 2.05 
อาคารผูใน 8.28 1.12 0.67 6.62 
อาคารโรงครัว 2.88 3.45 2.07 2.30 
รพ. ค     
อาคารผูปวยนอก 1 8.28 0.37 0.22 6.62 
อาคารผูปวยนอก 2 2.56 0.18 0.11 2.05 
อาคารผูปวยใน 8.28 0.69 0.41 6.62 

 
จากผลการวิเคราะห คาการออกแบบของระบบบําบัดโดยใชอัตราภาระบรรทุก 

พบวา ระบบบําบัดน้ําเสียทั้งหมดของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทั้ง 3 แหง สามารถรองรับภาระ
บรรทุกในรูปของ BOD5 ไดอีก  ทั้งนี้ประสิทธิภาพการบําบัดตองพิจารณารวมกับปจจัยอ่ืนๆ        
ที่สําคัญ เชน อัตราไหลของน้ําเสีย  ลักษณะสมบัติของน้ําเสีย  การควบคุมระบบ และคุณภาพ     
น้ําทิ้งจากระบบบําบัด 

 
5)  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้ง 

ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิง้ของระบบบําบัดน้ําเสียแยกตามอาคารประเภท
ตางๆ ของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง ทําใหทราบประสิทธิภาพการบําบัดมลพิษในน้ําเสีย และสามารถ
นําขอมูลดังกลาวมาพิจารณาวางแผนดําเนนิงานควบคุมระบบ  ดังตารางที่  3-17 
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ตารางที่ 3-17  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิง้ของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทั้ง 3 แหง     

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   หนวยทั้งหมด คือ มก./ล. ยกเวน TCB และ FCB หนวยเปน PMN/100 มล.  และตัวหนา คือ คาพารามิเตอรที่ไมผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมาย
กําหนด  
* กําหนดเกณฑมาตรฐานคุณภาพน้ําทิ้งใหไมเกินเกณฑที่กําหนด ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เรื่อง กําหนดมาตรฐาน
ควบคุม การระบายน้ําทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2548 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเลมที่ 122 ตอนที่ 125ง 
วันที่ 29 ธันวาคม 2548  
OPD คือ ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก IPD คือ ระบบบําบัดอาคารผูปวยใน C คือ ระบบบําบัดอาคารโรงครัว และ W คือ ระบบบําบัดอาคารซักฟอก 
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จากขอมูลผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้งโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทั้ง 3 แหง 
พบวา โรงพยาบาล ก และ ข คุณภาพน้ําทิ้งสวนใหญไมผานเกณฑมาตรฐานที่สําคัญ ไดแก       
BOD5 TKN TSS TCB และ FCB สวนโรงพยาบาล ค คุณภาพน้ําทิ้งสวนใหญผานเกณฑมาตรฐาน  
เนื่องจากในระหวางดําเนินการศึกษาวิจัย โรงพยาบาล ค ไดดําเนินการปรับปรุงระบบบําบัดใหม
ทั้งหมด สงผลใหคุณภาพน้ําทิ้งสวนใหญผานเกณฑมาตรฐาน มีเพียงพารามิเตอรบางตัวเทานั้น    
ที่ตองดําเนินการควบคุมติดตามเปนพิเศษ ไดแก pH และกระบวนการฆาเชื้อดวยคลอรีนของ
ระบบบําบัดอาคารซักฟอก 

ดังจะเห็นไดวา คุณภาพน้ําทิ้งจากระบบบําบัดของโรงพยาบาล ก และ ข สวนใหญ
ยังไมผานเกณฑมาตรฐาน แสดงวาเกิดปญหาในการจัดการระบบบําบัดน้ําเสีย  เพื่อคนหาสาเหตุ
ของปญหาที่แทจริง ซ่ึงสาเหตุของปญหาอาจมาจากสาเหตุปญหาหลักสําคัญเพียงอยางเดียวหรือ   
มีสาเหตุยอยหลายสาเหตุ  ดังนั้นผูควบคุมระบบควรนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหประสิทธิภาพ      
การบําบัดในภาพรวมของระบบบําบัดรวมกับปจจัยอ่ืนๆ เชน อัตราไหลของน้ําเสีย ลักษณะสมบัติ
ของน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัด  การควบคุมระบบ และคาการออกแบบของระบบ  เปนตน 

 
6)  ประสิทธิภาพการบําบัดของระบบบําบัดน้ําเสีย 
ขอมูลผลการวิเคราะหลักษณะสมบัติน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดและน้ําทิ้ง

จากระบบบําบัด  ซ่ึงไดดําเนินการเก็บตัวอยางในวันและเวลาเดียวกัน นํามาวิเคราะห เพื่อหา
ประสิทธิภาพการบําบัดของระบบบําบัดน้ําเสียและใชเปนขอมูลประกอบการวางแผนการจัดการ 
น้ําเสีย   ซ่ึงผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหประสิทธิภาพการบําบัดมลพิษของน้ําเสียในรูปของ BOD5 

TKN และ TSS แสดงดังภาพที่ 3-31  สําหรับโรงพยาบาล ค ไดมีการปรับปรุงระบบบําบัด             
น้ําเสียกอนการเก็บตัวอยาง 
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หมายเหตุ    OPD คือ ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก IPD คือ ระบบบําบัดอาคารผูปวยใน C คือ   
                    ระบบบําบัดอาคารโรงครัว  W คือ ระบบบําบัดอาคารซักฟอก 

โรงพยาบาล ก 

 
โรงพยาบาล ข 

 

โรงพยาบาล ค 

 
 

ภาพที่ 3-31   ประสิทธิภาพการบําบัด TSS BOD5 และ TKN ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง 
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 ประสิทธิภาพการบําบัดมลพิษในน้ําเสียของระบบบําบัดโรงพยาบาลทั้ง 3 แหงใน
รูปของ TSS BOD5 และ TKN พบวา โรงพยาบาล ก  อยูในชวงรอยละ 0-97.8 0-96.5 และ 0-85.3 
โรงพยาบาล ข อยูในชวงรอยละ 61.0-94.4 0-94.3 และ 0-62.9  และโรงพยาบาล ค อยูในชวงรอย
ละ 59.4-98.5 14.3-92.2 และ 0-58.0  ตามลําดับ  เมื่อนําขอมูลประสิทธิภาพการบําบัดของระบบ
บําบัดน้ําเสียเปรียบเทียบกับคาการออกแบบของระบบบําบัดน้ําเสีย  พบวา ระบบบําบัดน้ําเสียสวน
ใหญมีประสิทธิภาพการบําบัดต่ํากวาคาการออกแบบของระบบ  โดยเฉพาะระบบบําบัดบัดน้ําเสีย
อาคารซักฟอกมีประสิทธิภาพต่ํามาก  ทั้งนี้จะตองนําขอมูลลักษณะสมบัติของน้ําเสียกอนเขาระบบ
บําบัดมาพิจารณารวมดวย  ซ่ึงสมาคมวิศวกรสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย (2540) กําหนด
ประสิทธิภาพการบําบัด BOD5 ระบบบําบัดแบบไรอากาศอยูในชวงรอยละ 30-60  ระบบบําบัด
แบบใชออกซิเจนแบบแอกทิเวเต็ดสลัดจอยูในชวงรอยละ 85-95  และรอยละ 25-100            
(Metcalf & Eddy, 2004) ผูควบคุมระบบจะตองคนหาสาเหตุของปญหาที่ทําใหประสิทธิภาพ    
การบําบัดลดลง  ซ่ึงสามารถนําขอมูลดังกลาวมาใชในการจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสีย            
ที่มีประสิทธิภาพตอไป 

 

3.1.4  สรุปสาเหตุของปญหาจากการเก็บรวบรวมขอมูลของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

ผูศึกษาวิจัยนําผลการดําเนินงานจากแบบสอบถาม แบบตรวจสอบระบบบําบัด  
การสํารวจ และวิเคราะหตัวอยาง มาสรุปสาเหตุของปญหาดานการจัดการน้ําเสียแบงกลุมของ
สาเหตุปญหาได  5  กลุม ไดแก ดานนโยบาย  ดานปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสีย          
ดานระบบรวบรวมน้ําเสีย ดานระบบบําบัดน้ําเสียแบบติดกับที่ และดานการควบคุมระบบ พรอม
ทั้งนําเสนอใหกับคณะทีมงานในกิจกรรมการระดมสมอง เพื่อใชประกอบในการวิเคราะหหา
สาเหตุปญหาการจัดการน้ําเสียที่แทจริงสําหรับโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 3 แหง รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3-18 
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ตารางที่  3-18  สาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสียและการแกไข 
ปญหา การตรวจสอบ สาเหตุ 

1.  นโยบาย ทิศทางการดํา เนินงานดานการ
จัดการน้ําเสียสูการปฏิบัติไมชัดเจน 
ขาดปจจัยดานทรัพยากรตางๆ เชน 
บุคลากร เครื่องมือ อุปกรณและ
วัสดุในการดําเนินงาน เกิดปญหา
ในด านการจั ดการน้ํ า เสี ยและ
ปญหาไมไดรับการแกไขที่ถูกตอง  

1. การกําหนดนโยบายไมจัดเจนไม
สามารถนําสูการปฏิบั ติอยางเปน
รูปธรรม 

2. ไมมียุทธศาสตร แผนงาน โครงการ
ในการดําเนินงาน 

3. ไมไดรับการสนับสนุนทรัพยากร   
ที่จําเปน 

2. ปริมาณและลักษณะ
สมบัติของน้ําเสีย 

  

2.1 ปริมาณน้ําเสียเกินคา
การออกแบบของระบบ 

วัดอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบ
บําบัดตลอดทั้งวันเปรียบเทียบกับ
คาการออกแบบของระบบบําบัด 
น้ําเสีย  พบวา  ระบบบัดบางระบบ
มี ป ริ ม า ณ น้ํ า เ สี ย เ กิ น ค า ก า ร
ออกแบบของระบบ 

1. ระบบรวบรวมและระบบบํ าบัด   
น้ําเสียชํารุดทําใหมีน้ําจากภายนอก
เขาสูระบบบําบัด  

2. กิจกรรมการใหบริการเพิ่มขึ้นทําให
ปริมาณน้ําเสียเพิ่มขึ้น 

2.2 อัตราการไหลของ      
น้ําเสียเขาระบบไม
สม่ําเสมอ 

วัดปริมาณอัตราไหลของน้ําเสียใน
ชวงเวลาตางๆ พบวา ปริมาณของ
น้ําเสียเขาสูระบบมีความแตกตาง
กันมากในแตละชวงเวลาและไมมี
การติดตั้งถังปรับเสมอ (EQ tank) 

1. กิจกรรมการใหบริการกอให เกิด   
น้ําเสียแตกตางกันในแตละชวงเวลา 

2. ระบบรวบรวมน้ําเสียไมมีถังปรับ
เสมอ 

2.3 ลักษณะสมบัติของ    
น้ําเสียไมเหมาะสม  
 

เก็บตั วอย า ง วิ เคราะห ลักษณะ
สมบัติน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัด 
พบวา น้ําเสียจากจากอาคารตางๆ มี
ลักษณะสมบัติไมเหมาะสม เชน  
คาความเปนกรดดางสูง ธาตุอาหาร
น อ ย  มี ส า ร ล ด แ ร ง ตึ ก ผิ ว สู ง
เนื่องจากเกิดฟอง และมีปริมาณเชื้อ
โรคมาก เปนตน 

กิจกรรมใหบริการแตละประ เภท
กอให เกิด  น้ํ า เสี ยมี ลักษณะสมบั ติ
แตกตางกัน เชน การซักลาง ทําให pH 
สูง ธาตุอาหารนอย เกิดฟองมาก  การ
ปรุงอาหาร ทําใหมีเศษอาหาร ไขมัน
มาก การใชหองน้ํา  หัตถการ ทําใหมี
การปนเปอนเชื้อโรคสูง 
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ตารางที่  3-18  (ตอ) 

ปญหา การตรวจสอบ สาเหตุ 

3.  ระบบรวบรวมน้ําเสีย     
3.1 การไหลยอนกลับของ  
น้ําเสีย 

มีน้ําขังอยูภายในระบบรวบรวม
น้ําเสียอยูตลอดเวลา เกิดกลิ่นจาก
การยอยสลาแบบไรอากาศ และ
ปริมาณน้ําเสียเขาระบบบําบัด
นอยลง 

1. การอุดตันภายในระบบรวบรวมน้ําเสีย
จากขยะทําใหมีการไหลยอนกลับของ
น้ําเสีย 

2. การอุดตันจากตะกอนหนักเนื่องจาก
การไหลของน้ําภายในทอรวบรวม   
น้ําเสียชาลง 

3. การติดตั้งระบบบําบัดน้ําเสียอยูสูงกวา
ระบบรวมรวมน้ําเสียทําใหเกิดการไหล
ยอนของน้ําเสีย 

3.2 น้ําจากภายนอกเขาสู
ระบบบําบัดน้ําเสีย  

วัดระดับน้ําภายในระบบบําบัด
เพิ่มขึ้น หรือ อัตราไหลเพิ่มมาก
ขึ้ น ก ว า ป ก ติ ไ ด แ ก  น้ํ า ฝ น 
น้ําประปา และน้ําใตดิน 

เกิดการรั่วทําใหน้ําจากภายนอกเขาสูระบบ
บําบัดมีสาเหตุสําคัญ 4 ประการ ไดแก 
1. ระบบทอลําเลียงน้ําประปาภายในอาคาร

ชํารุด ทํามีใหน้ําไหลเขาสูระบบบําบัด 
2. ระบบรวบรวมน้ําเสียชํารุด ไดแก ทอ

ลําเลีย บอพัก บอดักกลิ่น ทําใหมีน้ํา
จากภายนอกเขาสูระบบบําบัด   

3. บริเวณรอยตอระหวางขอบปากบอกับ 
ระบบบําบัดชํารุด เมื่อฝนตกทําใหมีน้ํา
จากภายนอกไหลเขาสูระบบบําบัดจาก
ดานบนของระบบ 

4.  ระบบบําบัดชํารุด ทําให  น้ําใตดินซึม
เขาสูระบบบําบัด 

3.3 กลิ่น พบภายนอกอาคารบริเวณที่มี
การอุดตันมีฝาไขขยะจํานวน
มาก และระบบรวบรวมน้ําเสียมี
สภาพชํารุดทําใหมีกลิ่น  สวน
กลิ่นภายในอาคารจะพบบริเวณ
อางลางมือ 
 
 
 

1. กลิ่นที่ เกิดขึ้นบริเวณระบบรวบรวม  
น้ําเสีย มักมีสาเหตุมาจาก มีการอุดตัน 
การชํารุดของระบบรวบรวมน้ําเสีย 

2. กลิ่นที่เกิดขึ้นภายในตัวอาคาร สาเหตุ
จากทอลําเลียงภายในตัวอาคารการอุด
ตันและปญหาบอดักกลิ่น  ซึ่งอาจมีการ
ติดตั้งทอลําเลียงผิดวิธีหรือไมมีน้ํ า
ปองกันกลิ่นหรือระดับน้ําลดลง ทําให
กลิ่นเกิดการไหลยอนกลับ 
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ตารางที่  3-18  (ตอ)   

ปญหา การตรวจสอบ สาเหตุ 

4.  ระบบบําบัด น้ําเสีย 
4.1 ปญหาถังเกรอะและถัง
กรองไรอากาศ 

  

4.1.1 ระยะเวลาเก็บกักน้ํา 
(HRT) นอย  

วั ดปริ มาณของตะกอนจมตั ว
ภายในถังเกรอะเพิ่มมากขึ้นกวา
รอยละ 20 ของปริมาณถังและไมมี
การสูบตะกอนทิ้งกวา 7 ป หลังมี
การติดตั้ งระบบบํ าบัด  ทํ าให
ปริมาณของถังนอยลง ระยะเก็บกัก 
HRT ตํ่า ประสิทธิภาพการบําบัด
ลดลงและวัดอัตราไหล มีปริมาณ
น้ํ า เสี ย เข า ระบบ เกิ นค าก าร
ออกแบบ 

1. ปริมาตรของถังลดลงจากปริมาณตะกอน
จมตัวมากเกินไป เนื่องจากไมมีการสูบ
ตะกอนทิ้งและมีขยะเขาสูระบบทําให
ตะกอนเพิ่มรวดเร็วขึ้น 

2. อัตราไหลของน้ําเสียเพิ่มขึ้น 

4.1.2 ตะกอนลอยมาก
เกินไป 

ตะกอนลอยไม จมตั วห ากมี
ปริมาณมากเกินไปจนลนออกมา
ภายนอกถังเกรอะทําใหเกิดกลิ่น
และหากมีมากเกินไปอาจหลุด
เขาสูถังเติมอากาศ อาจทําใหเกิด
ภาวะ shock  loading  หรือเกิดฝา
ไขได 

1. ตะกอนลอยไม จมตั ว เนื่ อ ง จ ากมี
น้ําหนักเบา 

2. มีปริมาณของน้ํามันหรือไขมันมากทํา
ใหตะกอนจับตัวลอยอยู ผิวน้ํ า เปน   
กอนหนา 

3. เกิดกาซจากการยอยสลายแบบไมใช
ออกซิเจนดันตะกอนใหลอยตัวขึ้นสูผิว
น้ํา 

4.  มีขยะลอยอยูบริเวณผิวน้ํา  
4.1.3 ความเปนกรด-ดางสูง  วัดพีเอช พบวาน้ําเสียภายในถัง

เกรอะและถังกรองไรอากาศมี  
คาพีเอชสูงอยูในชวง 7.6-9.1  

1. น้ําเสียเขาสูระบบมีคา pH สูงจากการ
ใชผงซักฟอกและสารเคมีขจัดคราบ
สกปรก 

2. ไมมีบอพักสําหรับปรับปรุงลักษณะ
สมบัติน้ํากอนปลอยเขาสูระบบบําบัด 
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ตารางที่  3-18  (ตอ)   

ปญหา การตรวจสอบ สาเหตุ 
4.2 ถังเติมอากาศ   
4.2.1 กลิ่น กลิ่นเกิดจากปริมาณออกซิเจน

ละลายน้ําต่ําจนเกิดการยอยสลาย
แบบไรออกซิเจนภายในถังเติม
อากาศ  ปริมาณออกซิเจนละลาย
น้ําไมควรตํ่ากวา 1 มก./ล. 

1. ภาระบรรทุกเกินคาการออกแบบของ
ระบบ  

2. ปริมาณออกซิเจนละลายน้ําไมเพียงพอ
เกิ ดจาก   เ ครื่ อ ง เติ มอากาศชํ า รุ ด   
ทอลําเลียงอากาศหลุด รั่ว ชํารุด  หัว
เติมอากาศอุดตัน   มีสิ่งกีดขวางการเติม
อากาศ 

4.2.2 เกิดฟองมาก เกิดฟองภายในถัง เติมอากาศ
จํานวนมาก 

1.  มีปริมาณสารลดแรงตึงผิวมากทําให
เกิดฟอง  มักเกิดหลังมี กิจกรรมการ   
ซักลาง  

2. การเติมอากาศมากเกินไป 
3. อายุตะกอนนอยฟองจะสีจางหรืออายุ

ตะกอนมากฟองสีเขม  
4.2.3 การกวนไมสมบูรณ ลักษณะการเคลื่อนที่ของน้ําภายถัง 

ความแรง ทิศทางการไหลและการ
สรางความปนปวน โดยเฉพาะ
บริเวณขอบของถังเติมอากาศ เกิด
จุดอับ (dead zone) 

1. การเติมอากาศนอยเกินไป 
2. เครื่องเติมอากาศหยุดทํางาน 
3. หัวเติมอากาศอุดตัน 
4. มีสิ่งขีดขวางการเติมอากาศ  

4.2.4 ตะกอนนอย วั ดปริ มาณตะกอนจมตั วด วย 
Imhoff cone  เวลา 30 นาที  สังเกต
ปริมาณตะกอนจุลินทรียภายในถัง
เติมอากาศ  ขนาด สี การจับตัวเปน
กอน และการจมตัวของตะกอน 
พบวา สวนใหญมีตะกอนนอย 
ขนาดเล็กมากและจมตัวชามาก  

1. สภาพไมเหมาะกับการเจริญเติบโตของ
จุลินทรีย เชน พีเอชต่ํา-สูงเกินไป ธาตุ
อาหารนอย ปริมาณออกซิเจนละลาย
น้ําต่ํา มีสารพิษ เปนตน 

2. อัตราการสูบตะกอนกลับนอยหรืออายุ
ตะกอนนอยเกินไป 
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4.2.5 ตะกอนมากเกินไป วั ดปริ มาณตะกอนจมตั วด วย 

Imhoff cone  เวลา 30 นาที  สังเกต
ปริมาณตะกอนจุลินทรียภายในถัง
เติมอากาศ  ขนาด สี การจับตัวเปน
กอน และการจมตัวของตะกอน 
พบวา  บางระบบมีปริมาณตะกอน
มากเนื่องจากเกิดกลิ่นจึงมีการเติม 
EM และผูควบคุมระบบมีความ
เขาใจวาจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
การบําบัด 

สาเหตุตะกอนมากเกิน  มักพบสาเหตุเกิด
จาก น้ําเสียมีอัตราภาระบรรทุกสูงหรือมี
ความสกปรกมาก  อัตราการสูบตะกอน
กลับมากเกินไปทําใหอายุตะกอนมาก แต
จากการตรวจสอบ พบวา โรงพยาบาลได
มีการเติมจุลินทรีย (EM) ภายในถังเติม
อากาศ  สงผลใหเกิดตะกอนจํานวนมาก  

4.2.6 ตะกอนลอย ตะกอนที่ ไม จมตั วจะลอยอยู
บริเวณผิวน้ําภายในถังเติมอากาศ  
เมื่อตักน้ําเสียใสในกรวย Imhoff 
cone หรือกระบอกตวง (Cylinder) 
ขนาด 1,000 มิลลิลิตร จะพบ
ตะกอนลอยอยูบริเวณผิวน้ําและไม
จมตัว  

1. มักเกิดจากการกวนนอยเกินไป 
2. เครื่องเติมอากาศหยุดทํางานหรือการ

กวนไมทั่วถึงหรือมีสิ่งกีดขวาง เชน 
ตัวกลาง ขยะ ทําใหเกิดตะกอนลอย
ภายในถังเติมอากาศ 

4.3 ถังตกตะกอน   
4.3.1 ฝาไข   ฝาไข คือ ตะกอนที่ไมจมตัวหรือ

ตะกอนที่ลอยขึ้นมาจากดานลางอยู
บริเวณผิวน้ํา ทําใหน้ําทิ้งมีความ
สกปรกและความขุ น เพิ่ มขึ้ น  
สังเกตบริ เวณผิวน้ํ าภายในถั ง
ตกตะกอนจะมีฝาไข  อาจมีกลิ่น
และฟองอากาศเกิดขึ้นได สีน้ําตาล
เขมหรือสีดํา 

1. ตะกอนไมจมตัว คือ ตะกอนมีน้ําหนักเบา 
มักเกิดจากสภาวะที่ไมเหมาะสม เชนพี
เอช ตํ่า ธาตุอาหารนอย ปริมาณออกซิเจน
ละลายน้ําต่ํา  เกิดจุลินทรียชนิดเสนใย 

2. ต ะ ก อ น ล อ ย  เ กิ ด จ า ก ส ภ า ว ะ   
ดิไนตริฟเคชั่น (denitrification) กาซ
ไนโตรเจนจะสะสมตัวอยู ใต ช้ันของ
ตะกอนจุลินทรียในถังตกตะกอนจนมาก
พอที่จะดันใหตะกอนจุลินทรียขึ้นมาเปน
กอนใหญ ๆ เมื่อลอยขึ้นมาจนถึงผิวน้ํา
แลวจะแตกกระจายออกเปนแผนมองเห็น
ฟองกาซเล็ก ๆ  ลอยขึ้นมากับตะกอน  

3. มีไขมันหรือน้ํามันลอยอยูผิวน้ํา 
4. การเติมอากาศมากเกินไป 



117 

 
 

ตารางที่  3-18  (ตอ) 

ปญหา การตรวจสอบ สาเหตุ 
 4.3.2 ความขุน เกิดจากน้ําเสียมีปริมาณของสาร

แขวนลอยดหรือคอลลอยดมาก
เ กิ น ไ ป  เ มื่ อ นํ า น้ํ า จ า ก ถั ง
ตกตะกอนใสในบีกเกอรยกขึ้น
สองดูใหแสงผาน จะมีความขุน
สังเกตแสงจะผานไดนอย เมื่อ
ทดสอบกับ Imhoff cone จะพบวา
มีการตกตะกอนชามาก (มากกวา 
30 นาที) หรือไมตกตะกอนเลย 

1. ภาระบรรทุกมากเกินไป 
2. อัตราการไหลของน้ําเสียเขาสูระบบ

บําบัดเร็วมาก ทําใหระยะเวลาเก็บกัก
นอย  

3. ตะกอนมีขนาดเล็ก ไมจับตัวกันเปน
กอน ฟล็อค (floc) แตแขวนลอยอยูในน้ํา 

4. การกวนภายในถั ง เติมอากาศแรง
เกินไปทําใหเกิดตะกอนเข็มหมุด 

4.4 ถังเติมคลอรีน ตรวจไมพบปริ ม าณคลอรีน
ตกค า ง ในน้ํ าทิ้ ง และน้ํ าทิ้ งมี
ปริมาณโคลิฟอรมแบคที เรี ย
และฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียเกิน
คามาตรฐานที่กําหนดไว 

1. ชุดเติมคลอรีนชํารุด 
2. ไมมีการเติมคลอรีน 
3. วิธีการเติมไมถูกตอง 
4. เวลาสัมผัสคลอรีนกับน้ําเสียนอยเกินไป 
5. อัตราไหลมากเกินไปและไมสม่ําเสมอ 
6. ไมมี ชุดตรวจวัดปริมาณคลอรีนตก 

ตกคาง 

5.  การควบคุมระบบบําบัด   
5.1 บุคลากร   
5.1.1 ไมมีบุคลากรดาน
ระบบบําบัดน้ําเสียโดยตรง  
 

พบ ว า  บุ ค ล า ก า ร ที่ เ ข า ม า
ปฏิบัติงานดานการจัดการน้ําเสีย 
ไดแก คนงาน นายชาง นักวิชาการ
สาธารณสุข พยาบาล เจาหนาที่
บริหาร ซึ่งไมมีความรูความเขาใจ
ในระบบบําบัดน้ําเสีย 

1. ไมมีการจัดอัตรากําลังบุคลากรที่มี
ความรูความเขาใจเรื่องระบบบําบัด   
น้ําเสียโดยตรง  

2.  ขาดแคลนบุคลากร 
 

5.1.2 ไมเห็นความสําคัญใน
งานบําบัดน้ําเสีย 

พบวา ผูรับผิดชอบงานบําบัดน้ํา
เสียตองรับภาระงานอื่นๆที่สําคัญ
กวา งานระบบบําบัด น้ําเสียเปน
เพียงงานยอยสวนหนึ่งเทานั้น 

1. งานดานบําบัดน้ําเสียไมไดถูกกําหนด
เปนดัชนีช้ีวัดที่สําคัญของโรงพยาบาล 

2. งานดานอื่นมีความสําคัญกวา 
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5.1.3 ไมมีความ รูความ
เขาใจดานการควบคุม
ระบบ 

พบวา ผูปฏิบัติไมมีความรูความ
เขาใจในการควบคุมระบบ มีการ
เปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบบอย ผู
ที่ผ านการฝกอบรมมาแลวแต
ไมไดปฏิบัติงานจริงตรงกับงาน
หรือเรื่องที่อบรมไมสามารถ
นํ า ม า ใ ช กั บ ร ะ บ บบํ า บั ด ที่
โรงพยาบาลมีใชอยูได 

1. ผูปฏิบัติไมเคยไดรับการอบรมและไม
มีประสบการณดานการจัดการน้ําเสีย 

2. มีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบบอยทํา
ใหขาดความตอเนื่อง 

3. การมอบหมายคนไมตรงกับงานที่
ปฏิบัติ 

5.2  เครื่องมือ อุปกรณและ
วัสดุในการดําเนินงาน 

  

5.2.1ไมมีเครื่องมือ อุปกรณ
และวัสดุในการดําเนินงาน 

พบวา  ไมมี เครื่องมือ  อุปกรณ
และวัสดุในการดําเนินงาน เชน  
ชุดทดสอบพารามิเตอรควบคุม
ระบบ คลอรีนสําหรับฆาเชื้อโรค  
เปนตน 

1. สภาพชํารุดจากการใชงานหรือไมไดรับ
การบํารุงรักษาที่ถูกตองและสูญหาย 

2. ไมไดมีการจัดทําแผนงาน/โครงการใน
การจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ และวัสดุ 

3. หาซื้อยาก ราคาแพง และการเก็บรักษา
ไมถูกตองทําใหเสื่อมสภาพ  

5.2.2 ใชไมถูกตอง พบวา ผูปฏิบัติใชเครื่องมือและ
อุปกรณไม ถูกตอง  ไม เข า ใจ
วิธีการใชงาน การวิเคราะห และ
การแปลผล 

1. ผูปฏิบัติไมมีความรูความเขาใจ 
2. ไมมีคูมือวิธีการปฏิบัติงาน 

5.2.3  กระบวน การ
ดําเนินงาน 

พบวา ไมมีคูมือหรือแนวทางใน
การควบคุมระบบ  ปฏิบัติงานไม
ถูกตอง  ไมสามารถวิ เคราะห
ปญหาและแกปญหาไดอย าง
แทจริง 

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

2. ไมไดรับการฝกอบรม 
3. ไมความรูความเขาใจในการควบคุม

ระบบบําบัด 
4. ไมมีคูมือแนวทางในการปฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 



119 

 
 

3.2  ผลการวิเคราะหหาสาเหตุและแนวทางการแกไขปญหาการจัดการน้ําเสีย  
จากการดําเนินงานเก็บขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยแบบสอบถามและแบบ

ตรวจสอบระบบบําบัด ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดทั้งสองสวนมาสรุปและนําเสนอประเด็นปญหาที่พบ
ใหกับผูเขารวมประชุมในกิจกรรมการระดมสมอง (brain storming) ใชวิธี Ishikawa ในวันที่       
23 เมษายน 2552  ประกอบดวย เจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชน     
ทั้ง 3 แหง และผูสนใจ จํานวนทั้งหมด 14 คน ไดแก หัวหนาฝาย/งาน ผูควบคุมระบบ นักวิชาการ 
ชาง และตัวแทนผูปฏิบัติงานในแผนกตางๆ  โดยแบงผูเขารวมการประชุมออกเปน 4 กลุม        
เปนผูดําเนินงานในกระบวนการตางๆ ไดแก การวิเคราะหสาเหตุของปญหา  การใหคะแนน              
การจัดลําดับความสําคัญ และขอเสนอแนะในการแกปญหา  สวนผูวิจัย นําเสนอสภาพปญหาที่พบ
จากการเก็บขอมูลที่ผานมา ใหคําแนะนําดานวิชาการเทคนิคในกิจกรรมระดมสมอง  บันทึกขอมูล 
และสรุปผล  หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาประกอบในการจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสีย    
ที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลชุมชนตอไป 

3.2.1  ผลการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสีย 
3.2.1.1 กระบวนการคนหาสาเหตุหลักของการจัดการน้ําเสียที่ไมมี

ประสิทธิภาพ แสดงดังภาพที่ 3-32 
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สาเหตุหลัก 
คุณภาพน้ําทิ้งไมผาน

เกณฑมาตรฐาน 

เครื่องมือ คน 

กระบวนการ วัตถุดิบ 

ไมรูไมเขาใจ 

บุคลากรไมพอ 

รับผิดชอบงานอื่นๆ 

ไมตระหนัก 

ไมมีแรงจูงใจ 

ไมไดรับการพัฒนา 

ไมไดรับขอมูล 

ชํารุด 

ไมมีประสิทธิภาพ 

ไมมีเครื่องเติม
อากาศสํารอง 

ราคาแพง 

ไมมีรายงาน 

ไมมีคูมือ 

ปฏิบัติไมถูก 

ไมตอเนื่อง 

ไมมีแผนปฏิบัติ 

ไมมีงบฯ 

สิ้นเปลือง 

ราคาแพง 

เก็บรักษาไมถูกตอง 

ไมมีแผนการใช หาซื้อยาก 

ใชไมถูกตอง 

อายุการใชงานมาก 

มีการทิ้งขยะ ไมมีงบฯ 

หาซื้อยาก 

ไมรูไมเขาใจ 

การสื่อสารไมมี

ประสิทธิภาพ 

ไมมีงบฯ 

เสื่อมสภาพใชการ
ไมได 

ขาดการบํารุงรักษา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 3-32 กระบวนการคนหาสาเหตุของปญหาดวยเทคนิค Ishikawa
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3.2.1.2  การใหน้ําหนักและการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
จากกระบวนการคนหาสาเหตุของปญหา พบปญหาหลักสําคัญ           

5 ประการไดแก ผูควบคุมระบบไมมีความรูความเขาใจ การสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ ผูใชบริการ
ไมใหความรวมมือ ไมมีเครื่องเติมอากาศสํารอง และไมมีคูมือแนวทางในการปฏิบัติ หลังจากนั้น
ผูเขารวมประชุมดําเนินการใหคะแนนกับปญหาทั้ง 5 ประการ ซ่ึงแยกออกเปน 2 ดาน ไดแก      
ดานความสําคัญและความเรงดวนของการแกปญหา ดําเนินการรวบรวมคะแนนที่ได เพื่อจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหา แสดงดังตารางที่ 3-19 

 
ตารางที่ 3-19 การใหน้ําหนกัและจดัลําดับความสําคัญของปญหา 

การใหน้ําหนักคะแนน 
ปญหา 

กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมท่ี 3 กลุม 4 
รวม 

ลําดับ
คะแนน 

ผูควบคุมไมมีความรูความ
เขาใจ 

14 21 15 16 66 1 

การสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ 11 19 12 16 58 4 

ผูใชบริการไมใหความรวมมือ 13 16 17 18 64 2 

ไมมีเครื่องเติมอากาศสํารอง 12 13 15 16 56 5 

ไมมีคูมือแนวทางในการ
ปฏิบัติ 

17 16 16 15 64 3 

 
จากการจัดลําดับความสําคัญของปญหาทั้ง 5 ประเด็น ของโรงพยาบาลชุมชน

กรณีศึกษาในจังหวัดกระบี่ พบวา สาเหตุของปญหาของการจัดการน้ําเสียที่ไมมีประสิทธิภาพ 
อันดับแรก คือ ผูควบคุมไมมีความรูความเขาใจ   ผูใชบริการไมใหความรวมมือ  ไมมีคูมือแนวทาง
ในการปฏิบัติ การสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ และ ไมมีเครื่องเติมอากาศสํารอง ตามลําดับ กิจกรรม
การดําเนินงานดังภาพที่ 3-33 
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ภาพที่ 3-33   กจิกรรมการระดมสมอง 
 

3.2.2 ขอเสนอแนะในการแกไขปญหาการจัดการน้ําเสีย 
จากปญหาในการจัดการน้ําเสียที่ไมมีประสิทธิภาพ  ผูเขารวมประชุมไดให

ขอเสนอแนะการแกไขปญหาดังกลาว ดังตารางที่ 3-20 
ตารางที่ 3-20  ขอเสนอแนะการแกปญหาการจัดการน้ําเสียที่ไมมีประสิทธิภาพ 

ปญหา ขอมูลสนับสนุน ขอเสนอแนะ 
1.  ผูควบคุมระบบ
บําบัดไมมีความรู
ความเขาใจดาน
การจัดการน้ําเสีย 

 

พบวา ผูควบคุมระบบไมเขาในเรื่องหลักการทํางาน
ของระบบบําบัด การเก็บตัวอยาง การวิเคราะห
คุณภาพน้ําเสีย การควบคุมระบบ และการแปรผล
พารามิเตอรตางๆ ทําใหควบคุมระบบบําบัดไม
ถูกตอง ประสิทธิภาพการบําบัดลดลง สงผลใหน้ําทิ้ง
ไมผานเกณฑมาตรฐาน 

ควรจัดใหมีการอบรม กําหนด
กลุมเปาหมาย  คือ ผูควบคุม
และผูปฏิบัติ อบรมดานทฤษฎี  
และการปฏิบัติภาคสนาม  มี
การประเมินผลกอนและหลัง
การอบรม 

2. ไม ไ ด รั บคว าม
ร ว ม มื อ จ า ก
ผูรับบริการ 

พบวา มีขยะอยูในระบบรวบรวมน้ําเสียและระบบ
บําบัด เชน พลาสติก ซองยาสระผม ผาอนามัย กน
บุหรี่ และเปลือกลูกอม เปนตน เกิดการอุดตัน
ภายในทอลําเลียง  ตะกอนเต็มเร็ว และขัดขวางการ
ทํางานของจุลินทรีย  ทําใหประสิทธิภาพการบําบัด
ลดลง 

ควรมีการประเมินดานความรู
ความเข าใจ เกี่ ยว กับระบบ
บําบัดน้ํา เสียในผูรับบริการ
และผูใหบริการ จัดใหมี
ภาชนะใสขยะเพียงพอ และ
เผยแพรความรูเกี่ยวกับระบบ
บําบัดน้ํ า เสีย  เชน  จัดบอรด
ประชาสัมพันธ เสียงตามสาย 
เปนตน 
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ตารางที่ 3-20 (ตอ) 
ปญหา ขอมูลสนับสนุน ขอเสนอแนะ 

3. ไมมีคูมือแนว
ทางการปฏิบัติ
ในการงาน 

พบวา มีการปฏิบัติงานไมถูกตอง เชน การตรวจสอบ
ระบบ การควบคุมระบบ การวิเคราะหพารามิเตอร
ควบคุมระบบ และการเติมคลอรีน ไมเขาใจสภาพของ
ปญหาที่เกิดขึ้น ไมสามารถแกไขปญหาได ไมมีการ
จัดเก็บขอมูลดานการจัดการน้ําเสีย เชน อัตราไหล
ของน้ําเสียที่เขาระบบบําบัด และพารามิเตอรควบคุม
ระบบ   เปนตน 

จัดทํ าแนวทางการควบคุม
ระบบบําบัดน้ําเสีย  มีการ
ทดลองใชแนวทางที่ได และ
ปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม  มี
การติดตามตรวจสอบ ควบคุม
กํ า กั บ  ป ร ะ เ มิ น ผ ล อ ย า ง
ตอเนื่อง 

 
 

4. ก า ร สื่ อ ส า ร
ร ะ ห ว า ง ผู
ควบคุมระบบ 
ผูปฏิบั ติ  และ
เ จ า ห น า ที่ ที่
เกี่ยวของไมมี
ประสิทธิภาพ 

หัวหนางานไมทราบขอมูลดานปญหาการจัดการน้ํา
เสีย ไมมีระบบการรายงาน ทําใหปญหาไมไดรับการ
แกไข แกปญหาไมตรงจุด ขาดความตอเนื่อง ขาดการ
สนับสนุนดานทรัพยากรตางๆ 

จัดใหมีคณะทํางานรับผิดชอบ
ดานการจัดการน้ําเสีย  กําหนด
ผูรับผิดชอบโดยตรง กําหนด
ชองทางการสื่อสารระหวางผู
ปฏิบัติ และจัดใหมีระบบการ
รายงาน 

5. ไมมี เครื่อง
เติมอากาศ
สํารอง 

เครื่องเติมอากาศชํารุด หยุดการทํางานบอย ฟวสขาด 
สงผลใหเกิดกลิ่นและประสิทธิภาพการบําบัดลดลง  

จัดใหมีการตรวจสอบและ
บํารุงรักษาเครื่องเติมอากาศ
อยางสม่ําเสมอ เพื่อยืดอายุการ
ใชงาน  ติดตั้งเครื่องควบคุม
การทํ า ง านของ เครื่ อ ง เติ ม
อากาศ (timer) จัดหาเครื่องเติม
อากาศสํารองไวใช กรณีมีการ
ชํารุด 

 

สรุปผลการคนหาสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสีย  
จากการระดมสมอง  พบวา  สามารถจัดลําดับสาเหตุหลักของปญหา              

5  ประการ ไดแก ปจจัยดานบุคคลมีความสําคัญมากที่สุด  คือ ผูควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียไม
เขาใจเรื่องระบบบําบัด และความรวมมือของใชบริการ  ซ่ึงสามารถแกปญหาไดโดยการพัฒนา
บุคลากรภายในองค เชน จัดใหมีการฝกอบรมภายในโรงพยาบาล หรือสงบุคลากรไปอบรมที่
หนวยงานอื่น จัดหาบุคลากรที่มีความรูดานระบบบําบัดน้ําเสียเพื่อควบคุมระบบ และเผยแพร



124 
 

 

ความรู สรางความเขาใจใหกับผูรับบริการทั้งหมด  รองลงมา  คือ ปจจัยดานกระบวนการหรือ
วิธีการในการจัดการ   น้ําเสีย เชน การควบคุมดูแลระบบ การสื่อสารระหวางผูควบคุมระบบ 
ผูรับบริการ และผูบริหาร การแกไข  ไดแก จัดทําแผนการดําเนินงานเปนขั้นตอนอยางชัดเจน มี
การควบคุมติดตาม มีการรายงาน การประเมินผล และสรางชองทางสื่อสารใหกับผูรับบริการ  
สุดทาย คือ ปจจัยดานเครื่องมือและวัตถุดิบ ที่สําคัญไดแก เครื่องเติมอากาศ ชุดเติมคลอรีน และ  
ชุดตรวจวิเคราะหพารามิเตอรตางๆที่ใชในการควบคุมระบบบําบัดน้ําเสีย  ปจจัยทั้งหมดมีความ 
จําเปนอยางยิ่งในการจัดการน้ําเสียอยางมีประสิทธิภาพ  ผูที่มีความสําคัญในการสนับสนุน
ทรัพยากรในดานการจัดการน้ําเสีย   คือ ผู อํานวยการและคณะกรรมการฝายบริหารของ
โรงพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของ สิทธิชัย  มุงดี  และคณะ (2552)  ศึกษาสถานภาพระบบ
บําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลในพื้นที่สํานักงานสิ่งแวดลอมภาคที่ 7 จํานวน 47 แหง  พบวา 
โรงพยาบาลมีความตองการการสนับสนุนดานงานบําบัดน้ําเสีย  คือ  1) การซอมบํารุงและควบคุม
ระบบบําบัดน้ําเสีย  2) การประเมินประสิทธิภาพระบบบําบัดน้ําเสีย  3) งบประมาณในการ
ดําเนินงาน  4) การสนับสนุนดานนโยบายจากผูบริหาร  5) บุคลากรสําหรับการควบคุมระบบ  6) 
หนวยงานที่ใหบริการตรวจวิเคราะหน้ําเสีย และ  7) ความรูดานน้ําเสีย ตามลําดับ  และ สุรเดช  
ประดิษฐบาทุกา (2547)  เสนอแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการดําเนินงานระบบบําบัดน้ํา
เสียของโรงพยาบาลชุมชน  คือ การจัดสัมมนาและนิเทศงาน  ใหความรูและเทคนิควิธีปฏิบัติแก
ผูปฏิบัติงาน หารายไดเพิ่ม ใชวัสดุใหคุมคาอยางเหมาะสม และสงเสริมการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาล 

ขอดีจากผลการจัดกิจกรรมการระดมสมองดวยเทคนิค Ishikawa คือ เปนการ
หาขอสรุปรวมกันในการวิเคราะหหาสาเหตุหลักของปญหาจากผูเกี่ยวของหรือผูมีสวนไดเสีย
ปญหาหลักที่สําคัญในการจัดการน้ําเสียคืออะไร ดวยการใหน้ําหนักประเด็นปญหาตางๆที่ได
วิเคราะห เมื่อดําเนินการแกไขปญหาดังกลาว จึงไดรับการสนับสนุนและความรวมมือจาก
ผูเกี่ยวของเปนอยางดี สงผลใหการดําเนินงานราบรื่นและประสบความสําเร็จบรรลุตาม
วัตถุประสงคได ดังนั้นในการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาล ผูรับผิดชอบจะตองมีเครื่องมือที่ใชใน
การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาที่แทจริงกอนดําเนินการแกไข 

 
3.3  แนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 
ผลจากการศึกษาเพื่อคนหาสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชน

กรณีศึกษาในจังหวัดกระบี่ทั้ง 3 แหง โดยการเก็บขอมูลปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  รวมกับการระดมสมอง 
วิเคราะหหาสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสีย  พบวา สาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสีย
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โรงพยาบาลแตละแหงมีความแตกตางกัน สามารถจัดกลุมสาเหตุของปญหาได 5 กลุม ไดแก    
ดานนโยบาย  ดานปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสีย  ดานระบบรวบรวมน้ําเสีย  ดานระบบ
บําบัดแบบติดกับที่ และการควบคุมระบบ สาเหตุหลักของปญหาการจัดการน้ําเสียในมุมมองของ
บุคลากรที่เกี่ยงของของโรงพยาบาล คือ ปญหาดานบุคลคล ไดแก  ความไมรูไมเขาใจทําใหปฏิบัติ
ไมถูกตอง ไมไดรับความรวมมือ  และการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ  เพื่อหาแนวทางการจัดการ 
น้ําเสียผูวิจัยจึงสรุปปญหาหลักในการจัดการน้ําเสียได 2 ประการ คือ ปญหาดานนโยบายและ
ปญหาดานการจัดการระบบบําบัดน้ําเสีย ซ่ึงปญหาทั้ง 2 ดานมีความเชื่อมโยงและสัมพันธกัน  
ผูวิจัยจึงดําเนินการจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียขึ้น มีสวนประกอบสําคัญ 5 องคประกอบ
สอดคลองกับหลักการหลักการ PDCA ดังภาพที่ 3-34 และ 3-35  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 3-34  เปรียบเทียบองคประกอบแนวทางการจดัการน้ําเสียกับหลักการ 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 

องคประกอบแนวทางการจัดการน้ําเสีย หลักการ PDCA 
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ภาพที่ 3-35   แนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน (ศึกษาขอมูลเพิ่มเติมในภาคผนวก ง) 

ไมสําเร็จ สําเร็จ 

นโยบายการจัดการน้ําเสีย 

แผนงาน/โครงการ 

การจัดการน้ําเสีย 

ศึกษาแบบแปลนระบบบําบัด 

สํารวจขอมูลภาคสนาม 

เขียนแผนภาพขั้นตอนการทํางานของระบบ 

กําหนดวิธีการและพารามิเตอรควบคุมระบบ 

ศึกษาหนาที่การทํางานของระบบ 

ดําเนินงานตามวิธีการที่กําหนด 

บันทึกขอมูลและจัดทํารายงาน 

วิเคราะหขอมูล 

ดําเนินการ
แกปญหา 

ประเมินผล 

ปรับปรุง 
ดําเนินการ 

อยางตอเนื่อง
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3.3.1  นโยบาย  
นโยบายมีความสําคัญตอการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลเปนอยางมาก เนื่องจาก

เปนการกําหนดทิศทางการดําเนินงานและความมุงมั่นในการจัดการน้ําเสีย ซ่ึงถูกกําหนดโดย
ผูอํานวยการโรงพยาบาล ประกอบดวย การกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค การสนับสนุน
ทรัพยากร  การสงเสริมและเผยแพร การพัฒนาบุคลากร และการสรางแรงจูงใจใหแกผูปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลแตละแหงตางมีนโยบายดานการจัดการน้ําเสียที่เหมือนกัน คือ มุงเนนใหคุณภาพน้ํา
ทิ้งผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด แตมีความแตกตางกันในสวนของ แผนงาน/
โครงการ และวิธีปฏิบัติในการดําเนินงาน  เพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย  เนื่องจากมีปจจัยขอจํากัด
ตางๆ เชน สภาพทั่วไปของโรงพยาบาล  ลักษณะโครงสรางของอาคาร  ส่ิงแวดลอม ชุมชน   
สภาพของปญหา งบประมาณ และบุคลากร ฯลฯ  ดั้งนั้นนโยบายจึงตองมีการติดตาม ตรวจสอบ 
ควบคุม ประเมินผล การทบทวนโดยฝายบริหารและมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง เพื่อใหทันสมัย
อยูตลอดเวลา  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไมไดศึกษาผลกระทบดานนโยบายตอการจัดการน้ําเสีย
ในเชิงลึก  จึงขอกลาวเฉพาะบางสวนที่เกี่ยวกับการจัดแนวทางการจัดการน้ําเสียเทานั้น 

 
3.3.2   แผนงาน/โครงการดานการจัดการน้ําเสีย 
นโยบายที่กําหนดโดยฝายบริหาร ตองการเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิด

ประสิทธิผล บรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว คือ แผนงาน/โครงการ  เปนการนํานโยบายสูการ
ปฏิบัติ โดยกําหนดทรัพยากรที่ใชในการดําเนินงาน ไดแก บุคคล เครื่องจักรหรือเครื่องมือ วัสดุ 
และกระบวนการ  ที่สําคัญประกอบดวย วัตถุประสงค ตัวช้ีวัด ผูรับผิดชอบ วิธีการดําเนินงาน 
ระยะเวลา  และงบประมาณ  เปนตน  ซ่ึงอาจมีไดหลายแผนงาน/โครงการ  ในดานการจัดการน้ําเสีย 
โรงพยาบาลตองมีแผนงาน/โครงการเชนกัน เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่ชัดเจน สามารถติดตาม 
ตรวจสอบ ควบคุมกํากับ และประเมินผลได ลักษณะแผนงาน/โครงการที่ดี (เทวินทร  สิริโชคชัยกุล, 
2542) ประกอบดวย  

1) มีลักษณะของการทํางานเปนทีมแบบขามหนาที่ (cross-functional team)  
2) มีวิธีการที่ทําใหบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายได 
3) สามารถตรวจสอบ ควบคุม มีระยะเวลาเริ่มตนและสิ้นสุด 
4) มีทรัพยากรเพียงพอตอการดําเนินงาน 
5) มีการปรับปรุงแกไขใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในระหวาการดําเนินงาน 
6) มีการสื่อสารเพื่อใหเกิดความรูและเกิดการพัฒนา 
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3.3.3  แนวทางการจัดการน้ําเสีย 
เปนรูปแบบการจัดการน้ําเสียที่จัดทําขึ้นหลังจากผูวิจัยไดศึกษาการจัดการน้ําเสีย

ของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 3 แหง เพื่อหาสาเหตุของปญหาและแนวทางการแกปญหาการจัดการน้ํา
เสียที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลชุมชน  จึงเปนกระบวนการศึกษาระบบ
บําบัด   น้ําเสียแบบติดกับที่ทั้งหมด ประกอบดวย การศึกษาดานโครงสราง ลําดับขั้นตอน หนาที่
และหลักการทํางานของระบบ  กําหนดวิธีการการควบคุมระบบและทรัพยากรที่ใช จัดทํา
แบบฟอรมรายงานตางๆ  ดําเนินการควบคุมระบบ ติดตาม ประเมินผล วิเคราะหขอมูล แกปญหาที่
พบ จัดทํารายงาน และฐานขอมูลของโรงพยาบาล  ซ่ึงในการดําเนินงานไดมีการวางแผนงานอยาง
เปนระบบ  เพื่อใหเกิดกระบวนการเรียนรูในการทํางาน สามารถคนหาสาเหตุของปญหา มีลําดับ
ขั้นตอน วิธีการทํางาน วิธีการตรวจสอบควบคุม การประเมินผล และสามารถแกปญหาในการ
จัดการน้ําเสียไดอยางยั่งยืนเชนเดียวกับหลักการ PDCA และขอเสนอแนะจาก U.S.EPA (2008) 
การจัดการน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย วิธีการบําบัดตามลักษณะสมบัติของน้ําเสีย การ
ประเมินผล การติดตั้งระบบ การควบคุม การบํารุงรักษา และการติดตามตรวจสอบระบบ  อยางมี
ประสิทธิภาพ  ขั้นตอนการจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียมีรายละเอียดดังนี้  ตารางที่ 3-21 
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ตารางที่ 3-21 ขั้นตอนการจดัทําแนวทางการจัดการน้ําเสยี 

ขั้นตอน 

แนวทางการจัดการน้ําเสีย 
วัตถุประสงค 

 

วิธีการดําเนินงาน 

1.  ศึกษาแบบแปลนของ
ระบบบําบัด 

เพื่อศึกษาลักษณะทางโครงสรางของระบบ  ไดแก รูปแบบ  ขนาด 
ตําแหนงลักษณะการติดตั้งของหนวยยอยภายในระบบบําบัด   

ศึกษาแบบแปลนระบบรวบรวมน้ําเสียและระบบบําบัดน้ําเสียของ
โรงพยาบาล 

2.  สํารวจขอมูล
ภาคสนาม 

เพื่อศึกษาลักษณะที่ตั้งของระบบบําบัดทิศทางการไหลของน้ําเสียตั้งแต
แหลงกําเนิดจนถึงแหลงปลอยทิ้ง ลําดับขั้นตอนการทํางานของหนวยยอย 

สํารวจระบบรวบรวมน้ําเสียและระบบบําบัดภาคสนาม โดยใชแบบ
ตรวจสอบระบบบําบัดและการสอบถามจากผูปฏิบัติงาน  

3. เขียนแผนภาพขั้นตอน
การทํางานของระบบ 

เพื่อใหเขาใจลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัด ลําดับขั้นตอนการ
ทํางานของหนวยยอยและทิศทางการไหลของน้ําเสีย 

นําขอมูลที่ไดจากแบบแปลนและการสํารวจภาพสนามมาเขียนแผนภาพ 
(flow diagram)  ลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัด 

4. ศึกษาหนาที่การทํางาน
ของระบบ   

เพื่อศึกษาหนาที่หลักสําคัญของหนวยยอยภายในระบบบําบัดแตละสวน  

 

ศึกษาหนาที่หลักของหนวยยอย ไดแก ระบบทอลําเลียง บอดักกลิ่น บอดัก
ไขมัน ถังเกรอะ ถังเติมอากาศ และถังตกตะกอน ประกอบดวย  ปจจัยนําเขา 
กระบวนการทํางาน ผลผลิตสุดทายและสภาวะการทํางานของระบบบําบัด 

5. กํ าหนดวิ ธี ก า ร และ
พารามิเตอรควบคุมระบบ   

เพื่อกําหนดวิธีในการตรวจสอบสภาพการทํางานของระบบบําบัดและ
ควบคุม     การทํางานใหอยูในสภาวะปกติ   

 

1.  วิธีการควบคุมระบบ   

1.1  การสังเกต   เพื่อสังเกตสภาพการทํางานของระบบวาอยูในสภาวะปกติหรือไม  สังเกตสิ่งรบกวน ลักษณะผิดปกติ  เชน ลักษณะการไหล ขยะ ความขุน 
สี ฟอง ขนาด และลักษณะการจมตัวของตะกอน เปนตน 
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ตารางที่ 3-21  (ตอ) 
ขั้นตอน 

แนวทางการจัดการน้ําเสีย 
วัตถุประสงค 

 

วิธีการดําเนินงาน 

1.2 การฟง เพื่อประเมินสภาพการทํางานของระบบโดยการฟงเสียง 
 

ฟงเสียที่เกิดจากการทํางาน  เชน ระดับความดังของเสีย เสียงจากเครื่อง
เติมอากาศ  เสียงภายในถังเติมอากาศ   เสียรั่วของทอสงอากาศ  เปนตน 

1.3  การดมกลิ่น   เพื่อประเมินประสิทธิภาพการทํางานของระบบโดยการดมกลิ่น   
 

ทดสอบกลิ่นระบบรวบรวมน้ําเสีย ไดแก กลิ่นที่เกิดภายในอาคารและ
ภายนอกอาคาร กลิ่นจากระบบบําบัดโดยเฉพาะถังเติมอากาศ  กลิ่นจาก
ระบบบําบัดมักเกิดจากกระบวนการยอยสลายแบบไมใชออกซิเจน   

1.4 การสัมผัส    เพื่อประเมินการทํางานของเครื่องมือและอุปกรณตางๆโดยการสัมผัส  

 

ทดสอบสภาพการทํางานของเครื่องมือโดยการสัมผัสความรอนและ 
แรงสั่นสะเทือน เชน การทํางานของเครื่องเติมอากาศ  

2. พารามิเตอรควบคุม
ระบบ   

เพื่อตรวจสอบสภาพการทํางานของระบบใหมั่นใจวาระบบอยูในสภาพ
ปกติและใชเปนขอมูลในการวางแผนการดําเนินงานควบคุมระบบ  

 

เก็บตัวอยางวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบเลือกพารามิเตอรควบคุม
ระบบตามเงื่อนไข คือ  งาย ประหยัด รวดเร็ว  มีความปลอดภัย และเปน
ตัวชี้วัดที่สําคัญในการควบคุมระบบ 

3. แบบฟอรมบันทึก
ขอมูล   

เพื่อจัดทําแบบฟอรมบันทึกขอมูลและจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ  สรางแบบฟอรมเพื่อใชบันทึกขอมูลที่ไดจากการควบคุมระบบและเก็บ
รวบรวมขอมูลของระบบบําบัด 

4.  ผูปฏิบัติ มีความรูความเขาใจในระดับที่สามารถปฏิบัติงานได ศึกษาวิธีการในการควบคุมระบบ มีความรูความเขาใจในขั้นตอนและ
วิธีการตางๆ สามารถปฏิบัติตามวิธีการที่กําหนดได  
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ตารางที่ 3-21 (ตอ) 
ขั้นตอน 

แนวทางการจัดการน้ําเสีย 
วัตถุประสงค 

 

วิธีการดําเนินงาน 

6.  ดําเนินการตามวิธีการ
ที่กําหนด   

ปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่กําหนดไว ดําเนินการควบคุมระบบตามลําดับขั้นตอนและวิธีการที่ไดกําหนดไว 
ประกอบดวย ผูปฏิบัติ เครื่องมือและวิธีการดําเงินงาน  

7.  บันทึกขอมูลและจัดทํา
รายงาน 

จัดเก็บขอมูลไวเปนหมวดหมูและจัดทํารายงาน บันทึกขอมูลที่ไดจากการดําเนินงานลงในแบบฟอรมและสรุปรายงาน
ใหกับผูควบคุมระบบบําบัดหรือหัวหนาตอไป 

8.  วิเคราะหขอมูล   เพื่อวิเคราะหขอมูลที่ไดนํามาประกอบการวางแผนการดําเนินงานตอไป 

 

ผูควบคุมระบบนําขอมูลที่ไดจากการดําเนินงานควบคุมระบบมา
วิเคราะห เพื่อประเมินสภาพการทํางานของระบบบําบัด รับทราบสภาพ
ปญหาที่เกิด และหาแนวทางการแกไขปญหา 

9.  ดําเนินการแกปญหา   ดําเนินการแกไขปรับปรุงตามหลักวิชาการ ดําเนินการแกไขตามแนวทางที่กําหนดไว  ดังนี้  
1. กรณีแกไขไดสําเร็จใหดําเนินการตามแนวทางดังกลาวตอไป  

2. กรณีแกไขไมสําเร็จ ผูควบคุมระบบดําเนินการศึกษาขอมูลเพิ่มเติม
หรือดําเนินการคนหาสาเหตุที่แทจริงของปญหา และหาวิธีการ
แกไขจากเอกสาร หนังสือ คูมือแนวทางการปฏิบัติ นักวิชาการ 
ผูเชี่ยวชาญ เปนตน 

3. เขียนแผนงาน/โครงการในการดําเนินการแกปญหา 



132 
 

 

3.3.4  การประเมินผล  
เมื่อดําเนินงานไประยะเวลาหนึ่งตองมีการประเมินผลการจัดการน้ําเสียเปรียบเทียบ

กับเปาหมายที่กําหนดไว หากบรรลุตามวัตถุประสงคก็ดําเนินการตอหรือปรับปรุงใหดีขึ้น หากไม
บรรลุตามวัตถุประสงค นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาที่แทจริง เพื่อประกอบการ
วางแผนในการแกไขตอไป 

 
3.3.5  การทบทวน ปรับปรุง แผนงาน/โครงการ และนโยบาย  
การทบทวน ปรับปรุงแผนงาน/โครงการ และนโยบาย แบงการเปลี่ยนแปลงได       

2 ทิศทาง ไดแก การเปลี่ยนแปลงนโยบายจากเบื้องบนสูเบื้องลาง (top-down system)  คือ การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากคําสั่งหรือนโยบายที่สูงกวา  และการเปลี่ยนแปลงนโยบายจากเบื้องลางสู
เบื้องบน (bottom up system) คือ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการมีสวนรวมจากผูปฏิบัติงานใน
ระดับลาง  กรณีการเปลี่ยนแปลงเกิดจากเบื้องบน มักจะมีผลตอยุทธศาสตร แผนงาน/โครงการเร็ว
กวาการเปลี่ยนแปลงจากเบื้องลางและผูดําเนินงานอาจตองมีการปรับเปลี่ยนการดําเนินงานให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงซึ่งอาจไมตรงกับสภาพปญหาที่แทจริงของโรงพยาบาลได เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงนั้นอาจเกิดจากปจจัยภายนอก เชน การเปลี่ยนแปลงนโยบายที่สูงกวา กฎหมาย
ขอบังคับ   และผูบริหารระดับสูง เปนตน  กรณีการเปลี่ยนแปลงจากเบื้องลาง มักจะคอยเปนคอย
ไปเกิดจากผูปฏิบัติตองการพัฒนางานใหดียิ่งขึ้นหรือเกิดปญหาจนผูปฏิบัติไมสามารถดําเนินงาน
ไดจึงตองมีการเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงจะตรงกับสภาพที่แทจริงของ
โรงพยาบาล 

U.S.EPA (2008) ใหขอเสนอแนะโครงการที่ประสบความสําเร็จในพื้นที่ประเทศ
ใดประเทศหนึ่งอาจใชไมไดผลกับประเทศอื่นๆ เนื่องจากมีความแตกตางทางดาน เศรษฐกิจ 
ส่ิงแวดลอม โครงสรางทางสังคม และเปาหมาย  ดังนั้น การสรางกระบวนการเรียนรูในการจัดการ
น้ําเสียในพื้นที่ดวยตนเอง จึงเปนสิ่งสําคัญในการจัดการน้ําเสียใหเกิดประสิทธิภาพและยั่งยืน  

เมื่อผูวิจัยดําเนินการจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชนเสร็จ
แลว จึงนํามาทดลองกับโรงพยาบาล ข เนื่องจาก มีความพรอมสําหรับการทดลอง  จากการสํารวจ
พบวา  มีระบบบําบัดครบทุกระบบ ไดแก ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก อาคารผูปวยใน อาคาร
โรงครัว และอาคารซักฟอก  ระบบบําบัดสวนใหญอยูในสภาพที่ใชงานไดและมีเครื่องมือ วัสดุ
อุปกรณที่ใชในการดําเนินงานควบคุมระบบพรอม 
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3.4  ผลการทดลองแนวทางการจัดการน้ําเสียในโรงพยาบาลชุมชน ข 
หลังจากผูศึกษาวิจัยไดจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน

และนําแนวทางดังกลาวมาทดลองใชกับโรงพยาบาล ข  จากการดําเนินงานพบวาปญหาดาน
นโยบาย  มีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น เมื่อไดดําเนินการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
นําเสนอสาเหตุของปญหาใหกับผูบริหารและคณะทํางาน  จัดตั้งทีมงาน ประกอบดวย ผูควบคุม
ระบบ  นายชาง และผูปฏิบัติ  เขียนแผนงานโครงการเพื่อปรับปรุงระบบบําบัดน้ําเสีย ดําเนิน    
การสํารวจและปรับปรุงแกไขระบบรวบรวมและระบบบําบัดน้ําเสียทั้งหมด ไดแก ปรับปรุงสภาพ
ทั่วไปบริเวณระบบรวบรวมและระบบบําบัดน้ําเสีย  ตรวจสอบและซอมบํารุงผังควบคุมไฟฟาและ
เครื่องเติมอากาศ   แกปญหาการอุดตันและสภาวะการไหลยอนของน้ําเสีย โดยการขุดลอกและ   
ฉีดอัดดวยแรงดันน้ํา   สูบตะกอนในถังเกรอะและถังตกตะกอนทิ้ง จัดหาเครื่องมือและวัสดุ
อุปกรณในการควบคุมระบบ ไดแก ชุดตรวจพีเอช  ชุดตรวจปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา  ชุดตรวจ
คลอรีนตกคาง เปนตน  เมื่อดําเนินงานทุกอยางเรียบรอย จึงเริ่มเดินระบบใหมระหวางเดือน 
กรกฎาคม-ตุลาคม 2552   ซ่ึงมีขั้นตอนการดําเนินงานตามแนวทางที่จัดทําขึ้นดังนี้  

3.4.1  ขั้นตอนการดําเนินงานแนวทางการจัดการน้ําเสีย 
3.4.1.1 ศึกษาแบบแปลนระบบรวบรวมน้ําเสียและระบบบําบัด

โรงพยาบาล ข  ดําเนินการศึกษารูปแบบของระบบรวบรวมและระบบบําบัดน้ําเสียจากแบบแปลนที่มี
อยูในโรงพยาบาลรวมกับทีมงาน ไดแก ผูควบคุมระบบ นายชาง และผูปฏิบัติ 

3.4.1.2  สํารวจขอมูลภาคสนาม ตั้งแตแหลงกําเนิดน้ําเสียจนถึงบริเวณ
ปลอยน้ําทิ้งสํารวจขอมูลภาคสนามเปรียบเทียบกับแบบแปลนที่ไดศึกษา ถึงลักษณะการติดตั้ง ระบบ
บําบัด สภาพโดยทั่วไป ตั้งแตแหลงกําเนิดน้ําเสียจากตัวอาคารจนถึงบริเวณปลอยน้ําทิ้ง และระบุ
อาคารที่ปลอยน้ําทิ้งเขาสูระบบบําบัดแตละระบบ ดังภาพ 3-36 และ ตารางที่ 3-22 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-36  การสํารวจภาคสนามโรงพยาบาล ข 

การสํารวจภาคสนาม หนวยบําบัด จุดปลอยน้ําทิง้ 
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ตารางที่ 3-22  ผลการสํารวจแหลงกําเนิดน้าํเสียที่ปลอยลงสูระบบบําบัดของโรงพยาบาล ข 

ระบบบําบัด งานบริการภายในอาคารที่กอใหเกิดน้ําเสีย 
อาคารผูปวยนอก 1  งานตรวจรักษา  งานชันสูตร งานเภสัชกรรม งานการเงิน งานฉีดยา-ทําแผล 

งานประกัน หองประชุม งานคอมพิวเตอรงานเวชระเบียน หองพักแพทย 
อาคารผูปวยนอก 2 งานทันตกรรม งานเอกซเรยงานคลอด งานอุบัติเหตุฉุกเฉินงานผาตัดเล็ก 

หองพักพยาบาล 
อาคารผูปวยใน งานผูปวยในสามัญและพิเศษ 
อาคารโรงครัว งานโรงครัว 
อาคารซักฟอก งานซักฟอก 

 

3.4.1.3  เขียนแผนภาพขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัด  

จากการสํารวจภาคสนามโรงพยาบาลของมีระบบบําบัด ทั้งหมด       
5 ระบบ ประกอบดวย ระบบบําบัดสําหรับอาคารผูปวยนอก 2 ระบบ (OPD1, OPD2) ระบบ
สําหรับอาคารผูปวยใน 1 ระบบ (IPD) ระบบบําบัดสําหรับอาคารโรงครัว 1 ระบบ (C) และระบบ
บําบัดสําหรับอาคารซักฟอก 1 ระบบ (W)  ลําดับขั้นตอนการทํางานแสดงดังภาพที่ 3-37 และ 3-38 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่  3-37  ลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก ผูปวยในและโรงครัว 
            โรงพยาบาล ข 

 
 

 

 

 

ภาพที่  3-38  ลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบบําบัดอาคารซักฟอกโรงพยาบาล ข 
 

ระบบรวบรวมน้ําเสีย ถังเกรอะ ถังเติมอากาศ ถังตกตะกอน 

ถังตกตะกอน น้ําทิ้ง 

ระบบรวบรวมน้ําเสีย ถังเกรอะ ถังกรองไรอากาศ น้ําทิ้ง 
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3.4.1.4  ศึกษาหนาที่การทํางานของหนวยยอยภายในระบบบําบัด  
ศึกษาหนาที่การทํางานของหนวยยอยภายในระบบแตละหนวยของ

ระบบรวบรวมและระบบบําบัดน้ําเสียรวมกับทีมงาน โดยนําขอมูลที่ไดจากการสํารวจมาพิจารณา

เพื่อใหทราบสภาวะของหนวยยอยภายในระบบวามีสภาพปกติหรือไม สามารถทํางานไดระดับใด 

และใชเปนขอมูลในการวางแผนการดําเนินงานปรับปรุงแกไขตอไป ดังตารางที่ 3-23 และ 3-24 

 

ตารางที่ 3-23 ผลการศึกษาหนาที่ระบบรวบรวมน้ําเสียโรงพยาบาล ข 

ระบบรวบรวมน้ําเสีย หนาที่ 

 
ทอลําเลียง 

ลําเลียงน้ําเสียเขาสูระบบบําบัด ปองกันการรั่วไหลของ
น้ําเสียออกสูภายนอกซึ่งจะกอใหมีการแพรกระจายของ
มลพิษ โดยเฉพาะเชื้อโรค และปองกันสิ่งปนเปอนจาก
ภายนอกเขาสูระบบ เชน ขยะ กรวด หิน ทราย น้ําฝน 
และน้ําใตดิน เปนตน  

 
บอพักน้ําเสีย 

รองรับน้ําเสียจากทอรวบรวมน้ําเสียที่มาจากสวน ตาง ๆ  
ของอาคาร และคอยๆ ปลอยน้ําเสียเขาระบบบําบัด โดย
ใชทอ พีวีซีขนาด 4 นิ้ว ควบคุมลําเลียงน้ําเสียสูระบบ
บําบัด 

 
บอดักกลิ่น 

ปองกันกลิ่นจากระบบบําบัดยอนกลับเขามาภายในตัว
อาคาร โดยจะมีการติดตั้งบริเวณจุดที่มีการเชื่อมตอ
ระหวางระบบบําบัดกับตัวอาคาร เชน อางลางมือ อาง
ลางเครื่องมือ และอางแชผากอนซักลาง ซึ่งภายในบอ
ดักกลิ่นจะตองมีน้ําขังอยูตลอดเวลา 

 
บอดักขยะ 

แยกขยะและของแข็งที่มีขนาดใหญออกจากน้ําเสียกอน
ปลอยเขาสูระบบบําบัด เนื่องขยะทําใหเกิดการอุดตัน 
ขัดขวางการทํางานของระบบ และตะกอนในระบบเต็ม
เร็ว ทําใหประสิทธิภาพการบําบัดลดลง 

 
บอดักไขมัน 

 แยกชั้นไขมันและน้ําเสียออก  สวนที่เปนไขมันตักออก
แลวนําไปกําจัด สวนน้ําเสียปลอยเขาสูระบบบําบัด
ตอไป เนื่องจากไขมันจะขัดขวางการทํางานของจุลินท
รีย สงผลใหประสิทธิการบําบัดลดลง  
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ตารางที่ 3-24 ผลการศึกษาหนาที่ของหนวยยอยภายในระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ข 

หนวยยอยภายในระบบบําบัด หนาที่ 

 
ถังเกรอะ 

 แยกตะกอนหนัก ตะกอนเบา บําบัดสารอินทรียใน   
น้ําเสีย ไดประมาณ รอยละ 30 - 60 โดยกระบวนการ
ทางชีวภาพ อาศัยจุลินทรียชนิดไมใชออกซิเจน และ
ทําลายเชื้อที่กอใหเกิดโรค และพยาธิ 

 
ถังกรองไรอากาศ 

การบําบัดตะกอนหรือสรางเสถียรภาพใหกับตะกอน
อินทรียและบําบัดน้ําเสียจากการเจริญเติบโตของจุลินท
รี ย แบบไร ออกซิ เ จนที่ ใ ช ลดความ เข มข นของ
สารอินทรียใหเหลือนอยลง โดยตะกอนจะถูกยอยสลาย
สวนของกนถัง 

 
ถังเติมอากาศ 

 เปนส วนบํ าบัดหลักในการกํ าจัดความสกปรก 
สารอินทรีย คอลลอยด ของแข็งแขวนลอย และลด
ปริมาณเชื้อโรค โดยอาศัยจุลินทรียชนิดที่ใชออกซิเจน
ในการเจริญเติบโต จึงตองมีการเติมอากาศตลอดเวลา
และภายในมีตัวกลางเพี่อพ้ืนที่การสัมผัสของจุลินทรีย  

 
ถังตกตะกอน 

 แยกตะกอนจุลินทรียออกจากน้ําใส เนื่องจากน้ําเสีย
จากถังเติมอากาศจะมีการยอยสลายสารอินทรียและเกิด
ตะกอนจุลินทรียจํานวนมาก โดยอาศัยแรงดึงดูดของ
โลก น้ําเสียที่เขามาในระบบจะถูกชะลอความเร็วและ
นิ่ง 

 
ถังเติมคลอรีน 

รองรับน้ําเสียที่ผานการบําบัดแลว เพื่อฆาเชื้อโรคดวย
คลอรีน ซึ่งจะทําใหน้ําทิ้งมีความสะอาดมากยิ่งขึ้น
สามารถระบายสูแหลงสาธารณะ 

 

3.4.1.5  การกําหนดวิธีการและพารามิเตอรการควบคุมระบบ  
กําหนดวิธีการและพารามิเตอรควบคุมระบบรวมกับทีมงานภายใต

บริบทของโรงพยาบาล ไดแก บุคลากร เครื่องมืออุปกรณ และระยะเวลาในการดําเนินงาน เปนตน 

โดยกําหนดวิธีการ ที่งาย สะดวกรวดเร็ว ปลอดภัย ประหยัด พารามิเตอรที่เลือกใชเปนตัวชี้วัดได 
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และมีความจําเปนในการควบคุมระบบ  ทั้งนี้เมื่อปฏิบัติงานจริงใหมีการปรับปรุงไดตามความ

เหมาะสม ผลการดําเนินงาน ดังนี้ 

 1) กําหนดวิธีการและพารามิเตอรที่ใชในการควบคุมระบบ ดัง          
ตารางที่ 3-25 และ ภาพที่ 3-39 

 
ตารางที่ 3-25  วิธีการตรวจสอบและควบคุมระบบบําบัดจากการทดลองในโรงพยาบาล ข 

วิธีการตรวจสอบและควบคุมระบบ 
ระบบบําบัด 

ระบบรวบรวมน้ําเสีย ระบบบําบัด 
อาคาร 
ผูปวยนอก 1 

ตรวจสอบสภาพทั่วไปใชแบบฟอรม ก 
ตรวจสอบสภาพทั่วไปโดยใชแบบฟอรม ข 
วัดพารามิเตอรควบคุมระบบตามแบบฟอรม ค 

อาคาร 
ผูปวยนอก 2 

ตรวจสอบสภาพทั่วไปใชแบบฟอรม ก 
ตรวจสอบสภาพทั่วไปโดยใชแบบฟอรม ข 
วัดพารามิเตอรควบคุมระบบตามแบบฟอรม ค 

อาคาร 
โรงครัว 

ตรวจสอบสภาพทั่วไปใชแบบฟอรม ก 
ตรวจสอบสภาพทั่วไปโดยใชแบบฟอรม ข 
วัดพารามิเตอรควบคุมระบบตามแบบฟอรม ค 

อาคาร 
ซักฟอก 

ตรวจสอบสภาพทั่วไปใชแบบฟอรม ก 
ตรวจสอบสภาพทั่วไปโดยใชแบบฟอรม ข 
วัดพารามิเตอรควบคุมระบบตามแบบฟอรม ค 

หมายเหตุ  การตรวจสอบ บํารุงรักษา เครื่องมือ วัสดุอุปกรณตางๆบันทึกในแบบฟอรม ง 

  รายละเอียดแบบฟอรม ก ข ค และ ง อยูในภาคผนวก ข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



138 
 

 

 
 

ภาพที่ 3-39   ขั้นตอนการตรวจสอบและควบคุมระบบบําบัด 
 

ขั้นตอนการตรวจสอบและควบคุมระบบบําบัดอาคารผูปวยนอกและผูปวยใน          
(1 3 5 6 และ7) ระบบบําบัดอาคารโรงครัว (1 2 3 5 6 และ 7) และระบบบําบัดอาคารซักฟอก         
(1 3 4 และ7)   
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2) กําหนดเครื่องมือ วัสดุอุปกรณที่ใชในการดําเนินงานควบคุมระบบ 

โดยใชหลัก งาย รวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย ประหยัด และใชเปนตัวช้ีวัดสภาพการทํางานของระบบ

ได ดังภาพที่ 3-40 
 

  
ชุดตรวจพีเอช นาฬิกาจับเวลา 

 

  
อุปกรณตักฝาไข 

 

  
อุปกรณเก็บตัวอยางและชุดตรวจปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา 

 

  
ชุดตรวจคลอรีนตกคาง ชุดวัดปริมาณตะกอนจมตัว 

ภาพที่ 3-40  เครื่องมือ วัสดุอุปกรณที่ใชในการควบคุมระบบบําบัด 
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3)  กําหนดเจาหนาที่รับผิดชอบในการปฏิบัติงาน ดังตารางที่ 3-26 
 

ตารางที่ 3-26  บุคลากรที่มีความสําคัญในการควบคุมระบบ 

 
3.4.1.6 ดําเนินการตามวิธีที่กําหนด  ไดแก 
1)  ตรวจสอบระบบรวบรวมน้ําเสียสัปดาหละ 1 คร้ัง (แบบฟอรม ก) 
2) สํารวจระบบบําบัดสัปดาหละ 1 คร้ัง (แบบฟอรม ข) 
3) วิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบทุกวันในสัปดาหแรก หลังจาก นั้น 

ดําเนินการสัปดาหละ 1 คร้ัง (แบบฟอรม ค) 
4) บันทึกการบํารุงรักษาเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ (แบบฟอรม ง)  

ทั้งนี้การควบคุมระบบสามารถปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสมของ
โรงพยาบาลและปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางการดําเนินงาน 

3.4.1.7  บันทึกขอมูลที่ไดลงในแบบฟอรม ก ข ค และ ง จัดทําเปน
ฐานขอมูลของโรงพยาบาล 

บุคลากร บทบาทหนาที่หลัก 

 
ผูควบคุมระบบ 

กําหนดวิธีการสําหรับการควบคุมดูแลระบบบําบัด น้ําเสีย 
สนับสนุนการปฏิบัติใหไดผลตามขอกําหนด ปรับปรุงและ
พัฒนาวิธีการปฏิบัติงานใหเหมาะสม ตรวจติดตาม ควบคุม 
และแกไขปญหา คนควา ศึกษาเพิ่มเติม และการวิจัย 

 
นายชาง 

รวมปฏิบัติงานกับผูปฏิบัติงานภาคสนาม ในการตรวจสอบ 
ควบคุม  บํารุงรักษา  ดานโครงสรางของระบบบําบัด 
เครื่องมือและอุปกรณ และ ระบบไฟฟา 

 
ผูปฏิบัติงานภาคสนาม 

 ปฏิบัติตามขั้นตอนที่กําหนดไว ดําเนินการตรวจสอบ 
สั ง เกตสภาพการทํ า งานของระบบ   ควบคุม  และ
บํารุงรักษาระบบ ตรวจวัดพารามิเตอรควบคุมระบบ 

บันทึกสภาพการทํางานและปญหาของระบบรายงานผล
ตอผูควบคุมระบบ ศึกษาและพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ 
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3.4.1.8  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหรวมกันระหวาง ผูควบคุมระบบ 
นายชาง  และผูปฏิบัติ   เพื่อประเมินสภาพการทํางานของระบบ   ปญหา  และหาแนวทาง             
การปรับปรุงแกไข  

3.4.1.9  ดําเนินการแกไขตามแนวทางที่กําหนดไว 
3.4.1.10 ประเมินผล และทบทวนผลการดําเนินงาน 

3.4.2  ผลการดําเนินงานตามแนวทางการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาล ข   
3.4.2.1 ผลการสํารวจระบบรวบรวมน้ําเสียและระบบบําบัดน้ําเสีย     

ดวยแบบฟอรม ก  ข  ค และ ง สรุปปญหาที่พบ ดังนี้ 
1) ระบบรวบรวมน้ําเสีย  ปญหาที่พบที่สําคัญ  ไดแก ทอลําเลียงเกิด

การอุดตัน จากขยะและมีตะกอนหนักจํานวนมาก ทอลําเลียงบางสวนชํารุดจากการกอสรางอาคาร
ใกลเคียง   

2) ระบบบําบัด ปญหาที่พบที่สําคัญ ไดแก ถังเกรอะ มีปริมาณตะกอน
จํานวนมาก โดยเฉพาะอาคารผูปวยใน มีตะกอนลอยลนออกนอกถัง สีดํา มีกล่ิน  ถังเติมอากาศ พบ มี
ตะกอนนอย ตัวกลางหลุด  ทําใหการกวนไมทั่วทั้งถัง เครื่องเติมอากาศหยุดทํางาน เนื่องจากฟวส
ขาด ปล๊ักไฟชํารุด ถังเติมคลอรีนมีสภาพชํารุดทั้งหมด จึงมีการประยุกตวิธีการเติมคลอรีนโดยใช
ทอ PVC ใชบรรจุคลอรีนแทงแทน  

3.4.2.2  วัดพารามิเตอรที่ใชควบคุมระบบ ไดแก พีเอช ออกซิเจนละลาย 
ปริมาณตะกอนจมตัว ปริมาณตะกอนหนัก และคลอรีนตกคาง โดยผูวิจัยใหคําแนะนําผูปฏิบัติงาน
ภาคสนามในการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบ  ผลการดําเนินงาน ดังตารางที่ 3-27 
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ตารางที่ 3- 27  ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบในชวงสัปดาหแรก 

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 ไมพบ  
จากผลการตรวจสอบระบบบําบัดและการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัด

น้ําเสียทั้ง 5 ระบบ  พบสภาพปญหาและดําเนินการแกไข  ดังนี้  
1)  ทอลําเลียงน้ําเสียอุดตัน กําจัดขยะและตะกอนหนักออก โดยการขุดลอกและ    

ใชแรงดันน้ําฉีด ติดตั้งตะแกรง และประชาสัมพันธใหผูรับบริการทราบ เพื่อไมมีทิ้งขยะลงสูระบบ
บําบัดน้ําเสีย ดําเนินซอมแซมในสวนที่ชํารุด ตรวจสอบระบบรวบรวมน้ําเสียทุกสัปดาห          
ดวยแบบฟอรม ก 

2)  ปญหาตะกอนมากเกินไปในถังเกรอะและถังตกตะกอน ทําใหประสิทธิภาพ   
การบําบัดของระบบลดลง แกไขโดยสูบตะกอนทิ้ง และกําจัดฝาไขในถังตกตะกอนอยางสม่ําเสมอ 

3)  ปญหาตัวกลางหลุด ขัดขวางการเติมอากาศและการกวน ดําเนินการเก็บตัวกลาง
ขึ้นมาผูกใหมกอนนําไปใสภายในบอเติมอากาศ ดังภาพที่ 3-41 

 

ภาพที่ 3-41  ตัวกลางระบบบาํบัดอาคารผูปวยใน 
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4)  คาพีเอชระบบบําบัดอาคารซักฟอกสูงเกินไป  อยูในชวง 8.1-9.6  พบวา เกิดจาก
การใชผงซักฟอกและน้ํายาขจัดคราบทําใหพีเอชน้ําเสียเขาสูระบบสูง ซ่ึงจะยับยั้งการทํางานของจุ
ลินทรียภายในระบบบําบัด วิธีการแกไขแนะนําใหใชปริมาณสารซักฟอกที่เหมาะสม โดย          มี
การชั่งน้ําหนักผาที่ซักและตวงปริมาณสารซักฟอกใหพอดีกับน้ําหนักผา   สวนวิธีการอื่นๆ ไดแก 
การเติมอากาศจะชวยใหพีเอชลดลง  

5)  ถังเติมอากาศมีปริมาณออกซิเจนละลายน้ําต่ํากวา 1 มก./ล. พบในระบบอาคาร
ผูปวยใน และอาคารโรงครัว จากการตรวจสอบระบบพบวา อาคารผูปวยในเกิดจากตัวกลางหลุด
และขัดขวางการเติมอากาศภายในถังเติมอากาศ สวนอาคารโรงครัวไมมีการตักไขมันในบอดัก
ไขมันทิ้งทําใหมีไขมันหลุดเขาไปภายในระบบ วิธีแกไขแนะนําใหดําเนินการจัดวางตัวกลาง
ภายในถังเติมอากาศใหเหมาะสม ตักไขมันในบอดักไขมันทิ้งอยางสม่ําเสมอ ปรับอัตราการเติม
อากาศใหเพิ่มขึ้น ติดตามวัดปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา ตรวจสอบสภาพการทํางานของเครื่องเติม
อากาศใหอยูในสภาพปกติอยางสม่ําเสมอ และดําเนินการทดลองหาปริมาณออกซิเจนละลายใน
สภาวะตางๆ ไดแก  

5.1) ทดสอบหาปริมาณออกซิเจนละลายน้ําในถังเติมอากาศ เมื่อเครื่องเติม
อากาศหยุดทํางานภายในถังเติมอากาศจากระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก  อาคารผูปวยใน และ
อาคารโรงครัว ดังนี้ ปจจัยที่มีผลตอการลดลงของปริมาณออกซิเจนละลายน้ําไดแก ประสิทธิภาพ
การเติมอากาศของเครื่องเติมอากาศ (blower) ระยะเวลาเติมอากาศ ภาระบรรทุกหรือความสกปรก
ของน้ําเสีย อัตราไหลของน้ําเสียที่เขาระบบบําบัด และขนาดของถังเติมอากาศ วิธีการทดลองโดย
หยุดเติมอากาศและเก็บตัวอยางน้ําวิเคราะหปริมาณออกซิเจนละลายน้ําที่ 0 5 10 15 20 นาที       
ผลการทดลอง ดังภาพที่  3-42 

 
ตารางที่ 3-28  สภาวะถังเติมอากาศภายในระบบบําบัดทีใ่ชในการทดสอบหาปริมาณออกซิเจน 

          ละลายน้ํา 

ระบบบําบัด 
ขนาดถังเติมอากาศ 

(ลบ.ม.) 
อัตราการเติมอากาศ 

(ลิตร/นาที) 

ภาระบรรทุกในรูป
ของ BOD5 

(กก./ลบ.ม.-วัน) 

อัตราไหลเฉลี่ย 
(ลิตร/ชม.) 

อาคารผูปวยนอก  2.56 100 0.58 45 
อาคารผูปวยใน 8.28 400 1.12 701 
อาคารโรงครัว 2.88 200 3.45 285 
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ภาพที่ 3-42     การเปลี่ยนแปลงของปริมาณออกซิเจนละลายน้ําภายในถังเติมอากาศเมื่อหยุดเติม 
อากาศ ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก (OPD) อาคารผูปวยใน (IPD) และอาคาร   
โรงครัว (C) โรงพยาบาล ข 

 
เมื่อทดลอดหยุดเติมอากาศภายในถังเติมอากาศของระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก 

อาคารผูปวยใน และอาคารโรงครัว เพื่อหาแนวโนมการลดลงของปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา 
พบวา ในชวงเวลา 5-10 นาทีแรก ปริมาณออกซิเจนละลายน้ําลดลงประมาณรอยละ 10-44 และ
ลดลงเปนรอยละ 28-100 ตั้งแต 15 นาทีเปนตนไป โดยเฉพาะอาคารโรงครัวปริมาณออกซิเจน
ละลายน้ําหมดภายใน 15 นาที  เนื่องจากน้ําเสียมีภาระบรรทุกสูง ปริมาณออกซิเจนที่เหลือหลัง
หยุดเติมอากาศนอยและลดลงอยางรวดเร็ว  ซ่ึงปริมาณออกซิเจนละลายน้ําภายในถังเติมอากาศ   
ไมควรต่ํากวา 1 มก./ล. จึงทําใหจุลินทรียเจริญเติบโตไดดี แตถาหากเติมอากาศมากเกินไปก็จะเปน
การสิ้นเปลืองคาใชจายดานพลังงาน  ผูควบคุมระบบสามารถนําขอมูลเหลานี้ประกอบการ
พิจารณาวางแผนการดําเนินงานเมื่อระบบเติมอากาศมีปญหาหรือหยุดทํางาน ปริมาณออกซิเจน
ละลายน้ําภายในถังเติมอากาศของแตละระบบจะลดลงตามปจจัยตางๆ ซ่ึงแตกตางกัน และใชเปน
ขอมูลทดสอบหา รอบการเปด-ปดเครื่องเติมอากาศที่เหมาะสมและประหยัดโดยไมสงผลกระทบ
ตอการทํางานของจุลินทรียในระบบ  

5.2) ทดลองหารอบการเปด-ปดเครื่องเติมอากาศที่เหมาะสม กําหนดรอบ
การเปด-ปดเครื่องเติมอากาศ 3 รอบ ไดแก รอบแรก หยุดเติมอากาศเก็บตัวอยางเริ่มตนทันทีที่       
0 10  และ 15 นาที แลวเปดเครื่องเติมอากาศเปนเวลา 1 ช่ัวโมง รอบที่ 2 หยุดเติมอากาศเริ่มเก็บ
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ตัวอยางที่ 0 10 และ 15 นาที รอบที่ 3 หยุดเติมอากาศเริ่มเก็บตัวอยางที่ 0 10 และ 15 นาที ผลการ
ทดลองดังภาพที่ 3-43 

 
 

ภาพที่ 3-43   ปริมาณออกซิเจนละลายน้าํเมื่อมีการเติมและหยดุเติมอากาศภายในถังเติมอากาศ
ชวงเวลาตางๆ ของระบบบําบัด อาคารผูปวยนอก (OPD) อาคารผูปวยใน (IPD) 
และอาคารโรงครัว (C) โรงพยาบาล ข 

 
จากการทดลองหารอบการเปด-ปดเครื่องเติมอากาศและวัดปริมาณออกซิเจน

ละลายน้ําภายในถังเติมอากาศ พบวา ลักษณะปริมาณออกซิเจนละลายน้ําภายในถังเติมอากาศมีการ
เปลี่ยนแปลงที่แตกตางกัน  ซ่ึงถังเติมอากาศควรมีปริมาณออกซิเจนละลายน้ําไมต่ํากวา 1 มก./ล. 
ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอกหยุดเติมอากาศไดประมาณ 15 นาที โดยปริมาณออกซิเจนละลายน้ํา
ไมต่ํากวา 1 มก./ล.  ระบบบําบัดอาคารผูปวยใน 10 นาทีและระบบบําบัดอาคารโรงครัวนอยกวา 
10 นาที   ทั้งนี้ผูควบคุมระบบสามารถทดลองยึดระยะเวลาการเติมอากาศใหนานขึ้น เปน 2 หรือ   
3 ช่ัวโมง เพื่อใหปริมาณออกซิเจนละลายน้ําภายในถังเติมอากาศเพิ่มขึ้นและวัดในชวงเวลาตางๆ 
เพื่อหารอบที่เหมาะสม  ขอมูลเหลานี้สามารถนํามาใชพิจารณาในการเปด-ปดเครื่องเติมอากาศ  
โดยไมมีผลกระทบตอการทํางานของระบบ   อาจพิจารณาติดตั้งเครื่องควบคุมการเปด-ปดเครื่อง
เติมอากาศ (timer)  ซ่ึงจะชวยยืดอายุการทํางานของเครื่องเติมอากาศและประหยัดคาไฟฟา   
ตัวอยาง เชน ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก ปกติเครื่องเติมอากาศทํางานตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง    
คิดเปนคาใชจาย (คาไฟฟา) 236.26 บาทตอเดือน (ตารางที่ 3-5) หากควบคุมการเปด-ปดเครื่องเติม
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อากาศโดย เปด 1 ช่ัวโมงและปด 15 นาทีตอรอบ จะชวยประหยัดเงินคาไฟฟาประมาณเดือนละ 
46.76 บาท คิดเปนรอยละ 19.79  เปนตน 

6) ปริมาณตะกอนในถังเติมอากาศนอย จากการวัดปริมาณตะกอนจมตัว  
ดําเนินการหาสาเหตุของปริมาณตะกอนในระบบนอย ซ่ึงอาจเกิดจาก สภาวะไมเหมาะสม เชน     
พีเอชต่ําหรือสูงเกินไป ปริมาณออกซิเจนละลายน้ําต่ํากวา 1 มก./ล. มีธาตุอาหารนอย และมีสารพิษ
เขาสูระบบบําบัด เปนตน  จากการควบคุมระบบบําบัด พบวา พีเอชและปริมาณออกซิเจนละลาย
น้ําอยูในเกณฑปกติ  จึงดําเนินการเก็บตัวอยางน้ําเสียกอนเขาถังเติมอากาศวิเคราะหหาคา COD 
BOD5 TKN  และเก็บตัวอยางน้ําในถังเติมอากาศ วิเคราะหหาคา SVI  ดังตารางที่ 3-29 

 

ตารางที่ 3-29  ผลการวิเคราะหน้ําเสียกอนเขาถังเติมอากาศและคา SVI  ถังเติมอากาศ 
พารามิเตอร  

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

อาคารผูปวยนอก 1 204.0 120.6 70.6 73.9 
อาคารผูปวยนอก 2 201.0 102.5 80.1 25.0 
อาคารผูปวยใน 207.0 77.1 22.4 115.4 
อาคารโรงครัว 303.0 104.2 33.0 75.0 

  

พบวา ปญหาปริมาณตะกอนในถังเติมอากาศนอย จากการวัดปริมาณตะกอนจมตัว
อยูในชวง <1-51 มก./ล. (ตารางที่ 3-19) เมื่อน้ําเสียกอนเขาถังเติมอากาศมาวิเคราะห พบวามี
ปริมาณสารอินทรียในรูปของ BOD5 นอย คือ อยูในชวง 77.1-120.6 มก./ล. และคาดัชนีปริมาตร
ตะกอนควรมีคาอยูในชวง 80-120 มล./ก. (สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย, 2545) 

7) ไมพบปริมาณคลอรีนตกคางในน้ําทิ้ง  พบวา หากมีน้ําเสียเขาระบบบําบัดมาก
ปริมาณคลอรีนตกคางจะนอยลงจนตรวจไมพบ เนื่องจากไมสามารถควบคุมปริมาณคลอรนีเตมิลงใน
ระบบบําบัดได  จึงทําใหปริมาณคลอรีนตกคางไมสม่ําเสมอและนอยเกินไป คือ ต่ํากวา 0.1 มก./ล. 
และระยะเวลาเก็บกักของถังเติมคลอรีนนอย คือ อยูในชวง 3-10 นาที (ตารางที่ 3-3) ทําใหเวลา      
การสัมผัสคลอรีนนอยลงดวย  ทําใหประสิทธิภาพการฆาเชื้อโรคลดลง  วิธีการแกไข เสนอแนะให
สรางบอเติมคลอรีน เนื่องจากประสิทธิภาพของคลอรีนขึ้นกับปริมาณคลอรีนและระยะเวลาสัมผัส 
ความตองการคลอรีนในการฆาเชื้ออยูในชวง 2-8 มก./ล. คลอรีนตกคางควรอยูในชวง 0.5-1 มก./ล. 
และระยะเวลาการสัมผัสอยูในชวง 15-30 นาที 
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เมื่อดําเนินการปรับปรุงระบบรวบรวมน้ําเสียและระบบบําบัด แกไขปญหาที่พบ
จากการสํารวจ และดําเนินการควบคุมระบบตามแนวทางที่กําหนดเปนระยะเวลา 4 เดือน จน
ระบบอยูในสภาวะเสถียร ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบที่สําคัญ แสดงดังภาพที่ 3-34   
 

  

 
ภาพท่ี 3-44 พีเอช ปริมาณออกซิเจนละลายน้ําในถังเติมอากาศ และปริมาณคลอรีนตกคางใน   

น้ําทิ้ง ระหวางการควบคุมระบบตามแนวทางการจัดการน้ําเสียเปนระยะเวลา   
4 เดือน 

ผลการควบคุมระบบเปนระยะเวลา 4 สัปดาห กอนเก็บตัวอยาง จากการตรวจสอบ

สภาพการทํางานทั่วไป ระบบรวบรวมน้ําเสีย และระบบบําบัด ดวยแบบฟอรม ก และ ข พบวาอยู

ในสภาวะปกติ ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบสภาวะในถังเติมอากาศ มีคาพีเอชอยู

ในชวง 7.0-7.5 และปริมาณออกซิเจนละลายน้ําอยูในชวง 1.7-4.5 มก./ล. ปริมาณคลอรีนตกคางอยู

ในชวง 0.2-1 มก/ล.  สวนระบบบําบัดอาคารซักฟอก ถังเกรอะ ถังกรองไรอากาศ มีคาพีเอชอยู

ในชวง 8.5-9.0 หลังจากนั้นจึงเก็บตัวอยางวิเคราะหหาประสิทธิภาพการบําบัดของระบบ  ดังตารางที่ 

3-30 และ ภาพที่ 3-45 
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ตารางที่  3-30  ผลการวิเคราะหคณุภาพน้ําทิ้งหลังการทดลองควบคุมระบบบําบัดเปนระยะเวลา 4 เดือน ของโรงพยาบาล ข 

ระบบบําบัดน้ําเสีย 

ผูปวยนอก 1 ผูปวยนอก 2 ผูปวยใน โรงครัว ซักฟอก 
พารามิเตอร 

เกณฑ 

มาตรฐาน 
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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.) 
ไมเกิน 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.) 

ไมเกิน 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.) 

ไมเกิน 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.) 

ไมเกิน 
5,000 

- >1.6x104 - - >1.6x104 - - >1.6x104 - - <1.8 - - >1.6x104 - 
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ภาพที่  3-45   ประสิทธิภาพการบําบัดน้ําเสียในรูปของ TSS BOD5 และ TKN กอนและหลัง  
ดําเนินการควบคุมระบบโรงพยาบาล ข 
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จากผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบําบัดของระบบบําบัด
อาคารผูปวยนอก อาคารผูปวยใน และอาคารโรงครัว ในรูปของ TSS  อยูในชวงรอยละ 81.8-97.1 
BOD5  อยูในชวงรอยละ 93.9-99.5 และ  TKN อยูในชวงรอยละ 57.6-83.7  สําหรับระบบบําบัดอาคาร
ซักฟอก  ประสิทธิภาพการบําบัดในรูปของ TSS เทากับรอยละ 96.2  BOD5 เทากับรอยละ 19.8  
ในขณะที่  TKN มีปริมาณเพิ่มขึ้นจาก  2.8 มก./ล. เปน 10.1 มก./ล. คิดเปนรอยละ 260.7   พบวา  

1)  ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก 1 น้ําทิ้งมีปริมาณ TSS สูงกวาเกณฑมาตรฐาน 
เทากับ 45.5 มก./ล.  ตรวจสอบพบวา มีฝาไขในถังตกตะกอน แนะนําใหมีตรวจสอบระบบ ควบคุม
สภาพการทํางานของระบบ  และกําจัดฝาไขอยางสม่ําเสมอ  

2)  ระบบบําบัดอาคารผูปวยนอก 2  น้ําทิ้งมีปริมาณของ TKN สูงเกินเกณฑ
มาตรฐาน เทากับ 66.1 มก./ล. ตรวจสอบพบวา  ปริมาณน้ําเสียเขาสูระบบบําบัดเกินคาการ
ออกแบบของระบบ เฉลี่ยวันละ 5.4  ลบ.ม./วันในวันทําการ  ซ่ึงคาการออกแบบของระบบ เทากับ                 
3 ลบ.ม./วัน และน้ําเสียเขาสูระบบมีคา TKN สูง เทากับ 303.2 มก./ล. มีภาระบรรทุกในชวงวัน    
ทําการเทากับ 1.27  กก./วัน (ตารางที่ 3-15)   เนื่องจากอาคารผูปวนนอก 2 รองรับน้ําเสียจาก       
การคลอด ซ่ึงเลือดมีสวนประกอบของไนโตรเจนคอนขางสูง การแกไข อาจพิจารณาปรับปรุงให
ระบบมีระยะเวลาเก็บกักเพิ่มขึ้นหรือกระจายน้ําเสียไปสูระบบบําบัดบริเวณใกลเคียงแทน 

3)  ระบบบําบัดอาคารซักฟอก น้ําเสียเขาระบบมีพีเอชสูง 9.0 เกิดจากผงซักฟอก
และน้ํายาขจัดคราบที่ใชในการซักลาง ทําใหกระบวนการบําบัดทางชีวภาพลมเหลว ประสิทธิภาพ    
การบําบัดสารอินทรียในรูป BOD5 เทากับรอยละ 19.8 เทานั้น  แนวทางการแกไข ควบคุมปริมาณ
การใชสารซักฟอกใหเหมาะสมกับปริมาณผาที่ซัก และใชวิธีการเติมอากาศเพื่อใหพีเอชลดลง  
เนื่องจากระบบบําบัดอาคารซักฟอกไมมีกระบวนการฆาเชื้อโรคในน้ําทิ้งจากระบบบําบัดจึงมี
ปริมาณโคลิฟอรมทั้งหมดเกินมาตรฐาน  ดังนั้นควรมีการติดตั้งกระบวนการฆาเชื้อภายในระบบ
บําบัดดวย 

เมื่อพิจารณาคุณภาพน้ําทิ้งกับเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด สรุปไดวา 
หากระบบบําบัดน้ําเสียอยูในสภาพปกติ ปริมาณและคุณลักษณะของน้ําเสียที่เขาระบบบําบัดไม
เกิน    คาการออกแบบของระบบ  ผูควบคุมระบบปฏิบัติตามแนวทางการจัดการน้ําเสียที่จัดทําขึ้น 
แนวทางดังกลาวสามารถใชไดผลอยางมีประสิทธิภาพ  สงผลใหคุณภาพน้ําทิ้งสวนใหญผาน
เกณฑมาตรฐาน ยกเวนกระบวนการฆาเชื้อโรคดวยคลอรีน  เนื่องจากพบวาปริมาณคลอรีนตกคาง
ในน้ําทิ้งไมสม่ําเสมอ จึงตองมีการปรับปรุงวิธีการเติมคลอรีนใหถูกตอง  ปริมาณคลอรีนและ
ระยะเวลาสัมผัสตองเพียงพอ คือ ปริมาณคลอรีนตกคางควรอยูในชวง 0.5-1 มก./ล.ระยะเวลา
สัมผัสไมนอยกวา 15 นาที   



151 
 

บทที่ 4  
  

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
4.1  สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาวิจัยแนวทางการจัดการน้ําเสียแบบติดกับที่ของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
30-60 เตียง มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหหาสาเหตุและแนวทางการแกไขปญหาการจัดการน้ําเสียที่
ไมมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง มีเปาหมายในดานการจัดการน้ําเสียที่เหมือนกันคือ 
ตองการใหคุณภาพน้ําทิ้งผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด  การดําเนินงานของ
โรงพยาบาลแตละแหงแตกตางกันตามบริบทของโรงพยาบาล ไดแก นโยบายดานการจัดการ      
น้ําเสีย ลักษณะทางภูมิศาสตร สภาพของดิน  ความลาดชัน  ลักษณะที่ตั้งของอาคาร  แหลงน้ํา และ
ชุมชน  ซ่ึงมีผูปวยมารับบริการประเภทผูปวยนอก เฉลี่ยอยูในชวง 210-250 คนตอวัน ประเภท
ผูปวยในคิดเปนอัตราการครองเตียงอยูในชวงรอยละ 101.0-109.8   พบวา 

 
4.1.1 ลักษณะการเกิดน้ําเสียของโรงพยาบาลกรณีศึกษา   
จากการวัดปริมาณน้ําเสียเขาระบบบําบัดในวันทําการของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหงอยู

ในชวง 23.0-28.5 ลบ.ม./วัน ลักษณะน้ําเสียเขาสูระบบบําบัดไมสม่ําเสมอ มีการเปล่ียนแปลง
เพิ่มขึ้นและลดลงตลอดทั้งวันขึ้นกับกิจกรรมที่ใหบริการภายในอาคาร ปริมาณสูงสุดและต่ําสุด
ของน้ําเสียมีความแตกตางกันมาก พบวา ปริมาณสูงสุดอยูในชวงเชา ระหวางเวลา 06.00-08.00 
นาฬิกา น้ําเสียสวนใหญเกิดจากกิจกรรมที่เกี่ยวกับการเตรียมความพรอมกอนการใหบริการ ไดแก 
การเตรียมเครื่องมือ การทําความสะอาด การลาง และการใชหองน้ําหองสวม ชวงที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของ   น้ําเสียมาก คือ ชวงเวลากลางวัน เนื่องจากกิจกรรมใหบริการสวนใหญเกิดขึ้น
ในชวงกลางวัน เวลา 06.00-19.00 นาฬิกา ปริมาณน้ําเสียจะลดลงเมื่อมีการหยุดพักกิจกรรม
ใหบริการ และมีปริมาณต่ําที่สุดในชวงเวลา 19.00-04.00 นาฬิกา สําหรับวันหยุดราชการ พบวา    
มีน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง อยูในชวง 11.2-25.6 ลบ.ม./วัน ปริมาณน้ําเสีย
เพิ่มขึ้นในชวงเวลา 09.00-11.00 นาฬิกา  ในวันหยุดราชการปริมาณน้ําเสียเกิดขึ้นนอยเมื่อ
เปรียบเทียบกับวันทําการ แตโรงพยาบาลบางแหงอาจมีปริมาณน้ําเสียเพิ่มมากกวาในวันทําการได
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เนื่องจาก มีกิจกรรมการใหบริการเพิ่มขึ้น หรือ มีจํานวนผูรับบริการเพิ่มขึ้นจากกิจกรรมบาง
ประเภทที่ทําใหเกิดน้ําเสียมาก เชน กรณีเกิดอุบัติเหตุหมู มีผูปวยคลอดมาก หรือมีการจัดกิจกรรม
ใหบริการเพิ่มขึ้นในชวงวันหยุดราชการ เปนตน 

 
4.1.2  ภาพรวมของลักษณะสมบัติของน้ําเสีย   
เมื่อวิเคราะหลักษณะสมบัติของน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดแยกตามอาคารแตละ

ประเภท ประกอบดวย อาคารผูปวยนอก ผูปวยใน โรงครัว และซักฟอก พบวา อุณหภูมิน้ําเสีย      
มีการเปลี่ยนแปลงไมมากอยูในชวง 27-30 องศาเซลเซียส ซ่ึงเหมาะสมกับการบําบัดดวยวิธีทาง
ชีวภาพ คาพีเอช อยูในชวง 5.3-9.8 น้ําเสียจากอาคารโรงครัวมีคาพีเอชต่ํา (5.3-6.8) น้ําเสียจาก
อาคารโรงครัวมีคาพีเอชสูง (8.2-9.8) เมื่อเปรียบเทียบกับคาพีเอชที่เหมาะสมสําหรับการบําบัดทาง
ชีวภาพ(6.5-8.5)  คาความสกปรกในรูปของ COD BOD5 และTKN อยูในชวง 45-4,023  18-1,212 
และ 1-234 มก./ล. ตามลําดับ  ปริมาณโคลิฟอรมและฟคัลโคลิฟอรม อยูในชวง <1.8->1.6x109 
และ <1.8->1.6x109  MPN/100 มล. สําหรับน้ําเสียจากอาคารผูปวยนอก พบวา มีความแตกตางกัน
ทั้งระบบบําบัดที่อยูในโรงพยาบาลเดียวกันและระหวางโรงพยาบาล เนื่องจากอาคารผูปวยนอกมี
กิจกรรมที่กอใหเกิดน้ําเสียหลายประเภทแตกตางกัน  น้ําเสียจากอาคารผูปวยใน พบวา มีความ
แตกตางกันไมมาก เนื่องจากกิจกรรมการใหบริการภายในอาคารผูปวยในของโรงพยาบาลทั้ง       
3 แหงเหมือนกัน  น้ําเสียจากอาคารโรงครัวมีปริมาณมลพิษมากที่สุด เนื่องจากกิจกรรมสวนใหญ
เกิดจาก การเตรียม การปรุงอาหาร การลางเครื่องมือและอุปกรณที่ใชภายในโรงครัว ซ่ึงมี
องคประกอบของไขมันและน้ํามันมากทําใหปริมาณสารอินทรียในรูปของ COD BOD5 สูง  และ
น้ําเสียจากอาคารซักฟอก พบวา มีปริมาณมลพิษนอยที่สุด เนื่องจากน้ําเสียสวนใหญเกิดจาก
กระบวนการซักลางซึ่งมีการปนเปอนมลพิษนอย  แตทําใหคาพีเอชและปริมาณของแข็งละลายน้ํา
ทั้งหมดสูง จากสารซักฟอกและน้ํายาขจัดคราบ  ซ่ึงมีผลกระทบตอการทํางานของจุลินทรียใน
ระบบบําบัด ทําใหประสิทธิภาพการบําบัดลดลงหรือลมเหลวได   และพบวาน้ําเสียจากอาคาร
ผูปวยนอก ผูปวยใน และโรงครัว มีความเสี่ยงจากเชื้อที่กอใหเกิดโรคสูง   
 

4.1.3  สรุปปญหาการจัดการน้ําเสีย   
จากการศึกษาสามารถจําแนกปญหาในภาพรวมของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 3 แหง 

ได 2  ประการ คือ ปญหาดานนโยบายและปญหาดานการจัดการระบบบําบัดน้ําเสีย  ซ่ึงปญหาทัง้ 
2 ดานมีความเชื่อมโยงและสัมพันธกัน แสดงดังภาพที่ 4-1 
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ปญหาดานนโยบาย 

ไมมีแผนงาน/โครงการ 

ไมมีทรัพยากรที่ใชในการดําเนินงาน 

บุคลากร วัตถุดิบ เครื่องมือ กระบวนการ 

ปญหาการจัดการระบบบําบัดน้ําเสีย 

ปญหาระบบ
รวบรวมน้ําเสีย 

ปญหาระบบ
บําบัดน้ําเสีย 

ปญหาดาน
โครงสราง 

ปญหาดาน
การจัดการ 

คุณภาพน้ําทิ้งไมผานเกณฑมาตรฐาน 

ปญหาดาน
โครงสราง 

ปญหาดาน
การจัดการ 

ประสิทธิภาพการบําบัดน้ําเสียลดลง 

นโยบาย   เปนสวนกําหนด
ทิศทาง ความมุงมั่น และเปน
ที่มาของแผนงาน/โครงการซึ่ง
เปนการกําหนดทรัพยากรที่ใช
ในการดํา เนินงานดานการ
จัดการน้ําเสีย รวมทั้งกําหนด
ตัวช้ีวัด(KPI) ในการติดตาม

การจัดการน้ําเสีย  เปนกระบวนการศึกษาระบบ
บําบัดน้ําเสียแบบติดกับที่ทั้งหมด ไดแก ดาน
โครงสราง ลําดับขั้นตอน หนาที่และหลักการ
ทํางานของระบบ กําหนดวิธีการการควบคุม
ระบบและทรัพยากรที่ใช  จัดทําแบบฟอรม
รายงานตางๆ  ดําเนินการควบคุมระบบ ติดตาม 
ประเมินผล วิเคราะหขอมูล  แกปญหาที่พบ 
จัดทํารายงานและฐานขอมูลของโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                               
 
 

ภาพที่ 4-1 ปญหาการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชน 
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4.1.4  แนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน  
แนวทางการจัดการน้ําเสียที่จัดทําขึ้นสามารถนํามาประยุกตใชในการ สราง

กระบวนการเรียนรูดวยตนเอง ใหกับผูรับผิดชอบงานบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาล เกิดการพัฒนา
อยางตอเนื่อง คือ สามารถใชในการออกแบบวิธีการควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียที่เหมาะสมกับ
โรงพยาบาลชุมชนได   วิเคราะหปญหาและสาเหตุของปญหาที่แทจริง และดําเนินการแกไขปญหา
ไดอยางเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล  ซ่ึงบุคลากรที่มีความสําคัญตอการดําเนินงานจัดการ   
น้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชนมี 3 ทาน ไดแก  1) ผูควบคุมระบบ คือ ผูที่มีความรูความสามารถและ
มีเจตนคติที่ดีในดานการจัดการน้ําเสียในระดับที่สามารถวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา  ดําเนินการ
แกไขปญหาในการควบคุมระบบได  2) นายชาง คือ ผูที่มีความรูความเขาใจดานโครงสรางของ
ระบบบําบัดน้ําเสีย และ 3) ผูปฏิบัติ คือ ผูที่ดําเนินงานควบคุมระบบบําบัดภาคสนาม ตองมีความรู
ความเขาใจในการควบคุมระบบบําบัดน้ําเสีย  เชน การตรวจสอบระบบ  การวิเคราะหพารามิเตอร
ควบคุมระบบ  เปนตน สําหรับบทบาทหนาที่ของผูที่เกี่ยวของทั้งหมดไดสรุปไวในภาคผนวก ง  

 
4.1.5 การแกไขปญหาการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาล  
การแกไขปญหาเปนการนําทรัพยากรของโรงพยาบาลในการจัดการกับอุปสรรค 

ส่ิงขัดขวาง การจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลบรรลุตาม
วัตถุประสงคของแผนงาน/โครงการที่ตั้งไว กระบวนการที่สําคัญในการแกปญหามี 2 ประการ คือ 
การคนหาสาเหตุหลักของปญหา และวิธีการแกปญหา  

การคนหาสาเหตุหลักของปญหา เนื่องจากปญหาการจัดการน้ําเสียอาจมีสาเหตุได
หลายสาเหตุ ปญหาหนึ่งอาจเปนสาเหตุของปญหาอื่นๆเกิดความซับซอนและยุงยากในการแกไข 
การประเมินความเปนไปไดในการแกปญหา คือ ปญหาที่แกไดงายไมยุงยากไมซับซอนสามารถ
ดําเนินการแกไขไดทันที่ สวนปญหาที่ซับซอนและแกไขยาก  จะตองใชเครื่องมือในการจัดการ
ปญหา ซ่ึงมีการนําเทคนิคตางๆมาใช เชน  Brain storming, Event and causal factors, QC 7 Tools, 
Why-Why Analysis, Process Mapping และ Ishikawa diagram เปนตน เพื่อวิเคราะหหาสาเหตุ
หลักของปญหาที่แทจริง ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดใชกระบวนการระดมสมองรวมกับเทคนิค 
Ishikawa เปนเครื่องมือในการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาการจัดการน้ําเสีย ขอดีคือเปนการ
ระดมสมองจากผูเกี่ยวของกับการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาล  ผลที่ไดจึงเปนมติในมุมมองของ 
ผูมีสวนไดเสีย  เมื่อดําเนินการแกไขจึงไดรับความรวมมือจากผู เกี่ยวของเปนอยางดี เกิด          
ความราบรื่นในการดําเนินงาน สงผลใหประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคได 
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 สําหรับวิธีการแกปญหา สามารถแบงออกได 2 ดาน คือ ดานวิศวกรรมและ      
ดานการจัดการ  แนวทางที่จัดทําขึ้นในวิทยานิพนธฉบับนี้สามารถนํามาใชในการแกปญหา             
การดําเนินงานได  และสามารถศึกษาขอมูลเพิ่มจาก ที่ปรึกษา ผูเชี่ยวชาญ โรงพยาบาลอื่น และ
แหลงความรูตางๆ เชน คูมือ หนังสือ อินเตอรเน็ต และสวนราชการที่เกี่ยวของ เปนตน จะสงผลให
เกิดประสิทธิภาพและความยั่งยืนในการดําเนินงาน ส่ิงสําคัญในการแกไขปญหาดานการจัดการ    
น้ําเสีย คือ ความรวมมือจากผูที่เกี่ยวของทุกฝาย ทั้งผูรับบริการ (ผูปวยและญาติ)และผูใหบริการ 
(เจาหนาที่โรงพยาบาล)  ดังนั้นผูรับผิดชอบงานจัดการน้ําเสียจะตองสื่อสารใหทุกฝายทราบ      
การจัดการน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพจึงควรมีสวนรวมของบุคคลที่สําคัญหรือผูมีสวนไดเสีย 3 สวน 
คือ 1) ผูรับบริการ ไดแก ผูปวย ญาติ และผูที่มาติดตอราชการกับโรงพยาบาล 2) ผูใหบริการ ไดแก 
เจาหนาที่โรงพยาบาล ลูกจางบริษัทรับเหมาะ และแมคา และ 3) ผูที่อาจไดรับผลกระทบจากการ
ดําเนินงาน ไดแก ผูที่ใชประโยชนจากแหลงน้ําที่มีการปลอยน้ําทิ้ง ประชาชนที่อาศัยอยูในบริเวณ
ใกลเคียง เปนตน  

 
4.1.6  ความเปนไปไดในการนําน้ําเสียกลับมาใชซํ้า 
น้ําเสียจากโรงพยาบาลที่ผานกระบวนการบําบัดและผานกระบวนการฆาเชื้อที่มี

ประสิทธิภาพ คุณภาพน้ําทิ้งผานเกณฑมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด โรงพยาบาลสามารถนํา   
น้ําทิ้งดังกลาวกลับมาใชในกิจกรรมบางประเภทตามแนวทางขององคการอนามัยโลก (WHO) คือ 
การนํามาใชประโยชนในดานการปรับภูมิทัศน  ไดแก การนํามาใชในกิจกรรมการจัดสวนหยอม 
สถานที่พักผอนหยอนใจ การสรางสระเก็บน้ํา และใชรดน้ําตนไม สนามหญา เปนตน ประโยชนที่
ไดรับ  คือ ชวยลดปริมาณการใชน้ําของโรงพยาบาลจากกิจกรรมดังกลาว ลดคาใชจายของ
น้ําประปา เกิดความคุมทุนมากขึ้นเพราะในการบําบัดน้ําเสียมีตนทุนในการดําเนินงาน เมื่อนํา      
น้ําเสียที่ผานการบําบัดกลับมาใชซํ้าทําใหตนทุนการดําเนินงานลดลง  ชวยลดผลกระทบตอ
ส่ิงแวดลอม เนื่องจากปริมาณน้ําทิ้งที่ลดลงจะสงผลใหปริมาณมลพิษที่ถูกปลอยสูส่ิงแวดลอม
ลดลงดวย  และในปจจุบันปริมาณความตองการใชน้ําประปาของประชาชนเพิ่มสูงขึ้น หาก
โรงพยาบาลลดการใชน้ําลงก็จะสงผลใหประชาชนมีน้ําประปาใชเพิ่มขึ้นดวย  
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4.2  ขอเสนอแนะ  
4.2.1 ควรมีการศึกษารูปแบบหรือวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการบําบัดน้ําเสียจาก

อาคารซักฟอกที่มีคาพีเอชสูง  ซ่ึงมีผลกระทบตอกระบวนการบําบัดทางชีวภาพ ทําใหระบบเกิด
สภาวะลมเหลว 

 
4.2.2 ควรมีการทดลองแนวทางที่ไดกับหนวยงานอื่นๆ   
4.2.3 ควรมีการศึกษาแนวการจัดการในรูปแบบอื่น ๆ  เชน การใชเครื่องมือการเก็บ

ขอมูล วิธีการคนหาปญหาที่แตกตางกัน เพื่อใหเกิดการเปรียบเทียบและเปนทางเลือกในการพัฒนา  
4.2.4 ควรมีการศึกษาความคุมทุนทางดานเศรษฐศาสตรเปรียบเทียบระหวางการ

บําบัดน้ําเสียแบบติดกับที่กับระบบอื่นๆ  
4.2.5 ควรมีการศึกษาระบบอื่นๆ ที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลชุมชนแตละแหง

ซ่ึงมีความแตกตางกัน เชน  ลักษณะทางภูมิศาสตร ลักษณะทางเศรษฐกิจ และบุคลากร ฯลฯ เพื่อ
เปนทางเลือกในอนาคต  โดยเฉพาะเมื่อมีการเพิ่มกิจกรรมการใหบริการของโรงพยาบาล เชน 
ผูรับบริการเพิ่ม มีการเพิ่มจํานวนเตียงรับผูปวย หรือมีการกอสรางอาคารใหม ซ่ึงจะกอใหเกิด     
น้ําเสียเพิ่มขึ้น  



157 
 

เอกสารอางอิง 

 
กรมควบคุมมลพิษ. 2551. ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เร่ือง กําหนด

มาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด  (ออนไลน). 
สืบคนจาก : http://www.pcd.go.th/info_serv/reg_std_water04.html#s3 (5 เมษายน 2551) 

กรมควบคุมมลพิษ. 2551. ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2537) เร่ือง 
กําหนดมาตรฐานคุณภาพน้ําในแหงน้ําผิวดิน (ประเภท 2) (ออนไลน). สืบคนจาก : 
http://www.pcd.go.th/info_serv/reg_std_water05.html#s3. (5 เมษายน 2551) 

กรมควบคุมมลพิษ. 2545. น้ําเสียชุมชนและระบบบําบัดน้ําเสีย. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอม (ออนไลน). สืบคนจาก :  http://www.pcd.go.th/Info_serv/water_wt.html     
(15 สิงหาคม 2551)  

กรมควบคุมมลพิษ. 2537. คูมือเลมที่ 4 สําหรับการตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสีย. กรุงเทพฯ: เรือน
แกวการพิมพ. 

กรมสงเสริมคุณภาพสิ่งแวดลอม. 2553. อัตราการใชน้ําประปา. (ออนไลน). สืบคนจาก : 
http://local.environnet.in.th/explain_detail.php?id=161. (10 พฤษภาคม 2553) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2550. จํานวนสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนในประเทศไทยป 
2550 (ออนไลน). สืบคนจาก : http://hss.moph.go.th/home.php. (11 ธันวาคม 2551) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2548. มาตรฐานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล. กระทรวงสาธารณสุข. 

กรรณิการ  สิริสิงห. 2544. เคมีน้ําโสโครกและการวิเคราะห. พิมพคร้ังที่ 3. คณะวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี สถาบันราชภัฏจันทรเกษม.  

กระทรวงสาธารณสุข. 2551. หนาที่โรงพยาบาลชุมชน 10-120 เตียง (ออนไลน). สืบคนจาก : 
http://kalasin.moph.go.th/kwh/Home/hosjob.html.(6 ธันวาคม 2551)  

เกรียงศักดิ์  อุดมสินโรจน.2543. วิศวกรรมการกําจัดน้ําเสีย เลมที่ 4. นนทบุรี. 



158 
 

เทวินทร  สิริโชคชัยกุล. 2542. ISO 14001 ระบบการจัดการสิ่งแวดลอม. นนทบุรี: หจก.            
เอ็มเพาเวอรเมนท.  

นพพร  จรุงเกียรติ. (2547). การพัฒนาระบบบําบัดน้ําเสียขนาดเล็กแบบติดกับที่สําหรับตลาดสด
ริมน้ํา. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตรส่ิงแวดลอม (สหสาขาวิชา) 
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นภนีรา แสงสุริยะ. 2541. ปริมาณคลอรีนที่เหมาะสม สําหรับฆาเชื้อโรคในน้ําทิ้งจากระบบบําบัด
น้ําเสียโรงพยาบาลทรวงอก. วิทยานิพนธปริญญาวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต (วิศวกรรม
ส่ิงแวดลอม) สาขาวิศวกรรมสิ่งแวดลอม ภาควิชาวิศวกรรมสิ่งแวดลอม บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.  

โรงพยาบาลรัตภูมิ. 2545. โครงการงานระบบบําบัดน้ําเสีย โรงพยาบาลรัตภูมิ จังหวัดสงขลา. 
ระยอง: บริษัททอเกษตรไทย จํากัด.  

โรงพยาบาลศรีสังวาลย. 2547. สรุปการดําเนินการหลังการเยี่ยมสํารวจหนาระบบบําบัดน้ําเสีย 
(ออนไลน). สืบคนจาก : http://www.srisangwal.us.to/sri/unit/backoffice/prolem1.htm#. 
(29 พฤศจิกายน 2550)  

ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ. 2539. เทคนิคการวัดผลการเรียนรู. กรุงเทพฯ: ชมรมเด็ก.  

วิรัช  จั่นหนู, สมคิด  แกวมณี, จีรวรรณ  องคโรจนกุล, สุรศักดิ์  สุวุฒโฑ และนิตยา  เนียมพางค. 
2542. การสํารวจความชุกของปรสิตลําไสในกากตะกอนน้ําเสียจากระบบบําบัดน้ําเสียของ
โรงพยาบาลศิริราช. วาสารสาธารณสุข. 8 : 72-78.  

สมชาย  สกุลอิสริยาภรณ และคณะ กองอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 
2540. บทความปริทัศน “การพัฒนารูปแบบการกําจัดน้ําเสียในโรงพยาบาล ของกระทรวง
สาธารณสุข”. วารสารการสงเสริมสุขภาพ และอนามัยส่ิงแวดลอม. ปที่ 20 ฉบับที่ 3 
กรกฎาคม-กันยายน 2540.  

สมทิพย  ดานธีรวนิชย, อุดมผล  พืชนไพบูลย, เจิดจรรย  ศิริวงศ และพนาลี  ชีวกิดาการ. 2540.             
การควบคุ มและการ เดิ นระบบบํ าบั ดน้ํ า เ สี ย .  คณะการจั ดก ารสิ่ ง แ วดล อม 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.  



159 
 

สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทยและกรมโรงงานอุตสาหกรรม  กระทรวง
อุตสาหกรรม.2545. ตําราระบบบําบัดมลพิษน้ํา. กรุงเทพฯ: สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอม
แหงประเทศไทย.  

สมาคมวิศวกรสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย. 2540. คากําหนดการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสีย. 
กรุงเทพ ฯ. 

สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย. 2551. ปฏิทินสาธารณสุข พ.ศ. 2551. สมาคมอนามัยแหงประเทศ
ไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: สหประชาพาณิชย. 

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา. 2551.  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547. 
สืบคนจาก : http://www.krisdika.go.th/wps/portal/general. (6 ธันวาคม 2551) 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. 2542. ผลการพิจารณาความ
เหมาะสมโครงการพัฒนาดานวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม “โครงการเงินกู
ตางประเทศสําหรับกอสรางระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชนระยะที่ 2 ประจําป
งบประมาณ 2542”(ออนไลน).สืบคนจาก: http://www.nesdb.go.th/Portals/0/about/General _ 
menu/meetingNesdb/year42/2-4-7.doc (16 ตุลาคม 2551) 

สํานักงานนโยบายและแผนสิ่งแวดลอม. 2538. โครงการศึกษาเพื่อจัดลําดับความสําคัญการจัดการ
น้ําเสียชุมชน เลมที่ 2 ฉบับสมบูรณ. กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีส่ิงแวดลอม.บริษัท
ซีเทค อินเตอรเนชั่นแนล จํากัด. 3-31 – 3-57 

สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2551. รายงานการสํารวจโรงพยาบาลและสถานบริการเอกชน พ.ศ. 2544. 
สื บ ค น จ า ก  : http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/service/survey/hosp44.pdf.               
(6 ธันวาคม 2551) 

สํานักงานอนามัยและสิ่งแวดลอม (สวนวิศวกรรมสิ่งแวดลอม) กระทรวงสาธารณสุข. 2544. 
โครงการงานกอสรางระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคลองทอม กระทรวงสาธารณสุข. 
ตรัง: หางหุนสวนจํากัดตรังทองคาไม.  

 



160 
 

สํานักเลขานุการคณะรัฐมนตรี. 2544. มติคณะรัฐมนตรี  เร่ือง ขออนุมัติกอสรางโครงการกอสราง
ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชน ระยะที่ 2. สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ทําเนียบ
รัฐบาล ดุสิต กรุงเทพฯ (ออนไลน). สืบคนจาก : http://www/cabinet.thaigov.go.th/pol44_ 
1127.html  (17 ตุลาคม 2551) 

สิทธิชัย  มุงดี, สุรินทร  สะตะ  และอาภาวรรณ  รัตนภักดิ์. 2552. สถานภาพระบบบําบัดน้ําเสียของ
โรงพยาบาลในพื้นที่สํานักงานสิ่งแวดลอมภาคที่ 7. วารสารการสงเสริมสุขภาพ และ
อนามัยส่ิงแวดลอม. 32 : 85-95.   

สุบัณฑิต นิ่มรัตน. 2548. จุลชีววิทยาของน้ําเสีย.กรุงเทพฯ: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย. 

สุรเดช ประดิษฐบาทุกา. 2547. การจัดการระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชน กระทรวง
สาธารณสุข ในเขตภาคกลาง. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุข
ศาสตร) สาขาวิชาเอกการบริหารโรงพยาบาล คณะสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล.  

อุไรวรรณ  อินทรมวง, เกรียงศักดิ์  คูหิรัญญรัตน และพณา  ฟกออน. 2544. การศึกษาคุณลักษณะ
ของน้ําทิ้งกอนและหลังการบําบัดดวยระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน. วารสารการสงเสริมสุขภาพ และอนามัยส่ิงแวดลอม. 24 : 
80-91.   

Ahmad, J. and EL-Dessouky, H. 2008.  Design of a modified low cost treatment system for the 
recycling and reuse of  laundry waste water. Department of Chemical Engineering, 
N.W.F.P. University of Engineering. 973-978. 

APHA, AWWA and WEF. 2005. Standard methods for the examination of water and 
wastewater, 21st edition, American Public Health Association, Washington, DC 20001-
3710. 

 

 



161 
 

 Berto, J.,  Rochenbach, G. C., B. Barreiros, M. A., Correa, A. X.R., Peluso-Silva, S. and 
Radetski, C. M. (2009).  Physico-chemical, microbiological and ecotoxicological 
evaluation of a septic tank fenton reaction combination for the treatment of hospital 
wastewater.  Ecotoxicology and Environmental Safety. 72:1076-1081.  

Boller, M. 1997. Small wastewater treatment plants-a challenge to wastewater engineers. Water 
Science and Technology. 35:1-12. 

Chitnis, V., Chitnis, S., Vaidya, K., Raivikant, S., Patil, S. and Chitnis, D. S. 2004. Bacterial 
population changes in hospital effluent treatment plant in central India. Water Research. 
38: 441-447.  

Deming W. Edwards.1986. PDCA.  (Online).  Available    http://en.wikipedia.org/wiki/PDCA.      
(10 May 2010) 

Emmanuel, E., Perrodin, Y., Keck, G., Blanchard, Jean-Marie. and Vermade, P. 2002. Effects of 
hospital wastewater on aquatic ecosystem. XXVIII Congreso Interamericano de 
Ingeniería Sanitaria y Ambiental Cancún, México. 

Gautam, A. K., Kumar, S. and Sabumon, P.C. 2007. Preliminary study of physico-chemical 
treatment options  for hospital wastewater. Journal of Environmental Management. 83: 
298–306. 

Grau, P., Gracia, de M., Vanrolleghem, P. A. and Ayesa, E. 2007. A new plant-wide modelling 
methodology for WWTPs. Water Research. 41:4357-4372. 

Ishikawa, Kaoru. 1960. Ishikawa diagrams. (Online). Available http://en.wikipedia.org/wiki/   
/Ishikawa diagram.  (20 December 2551)   

Jolbois, B. and Guerbet, M. 2005. Hospital wastewater genotoxicity. British Occupational 
Hygiene Society Published by Oxford University Pressdo, 189 – 196. 

Nuñez, L. and Moretton, J. 2007. Disinfectant-resistant bacteria in Buenos Aires city  hospital 
wastewater. Brazilian Journal of Microbiology. 38:644-648. 



162 
 

Okun, D. A. and Ponghis, G. 1975. Community  wastewater collection and disposal. World 
Health Organization.   

Pauwels, B. and Verstraete, W. 2006. The treatment of hospital wastewater: an appraisal. Journal 
of Water and Health. 405-416. 

Rezaee, A., Ansari, M., Khavanin A., Sabzali, A. and Aryan, M.M. 2005. Hospital wastewater 
treatment using an integrated anaerobic aerobic fixed film bioreactor. American Journal 
of  Environmental Sciences. 1 (4): 259-263. 

Sarafraz, Sh., Khani, M. R. and Yaghmaeian, K. 2007. Quality and quantity survey of hospital 
wastewater in Hormozgan  province. Iranian Journal of Environmental Health Science 
and Engineering. 43-50. 

Suarez, S., Lema, J. M. and Omil, F. 2009. Pre-treatment of hospital wastewater by coagulation-
flocculation and flotation. Bioresource Technology. 2,138-2,146. 

Tchobanoglous, G., Burton, F. L. and Stensel H. David. 2004. Wastewater engineering treatment 
and reuse 4th edition  Metcalf & Eddy, Inc. The McGraw-Hill Companies. 

Tchobanoglous, G. and Burton, F. L. 1991. Wastewater engineering treatment and reuse third 
edition  Metcalf & Eddy, Inc. The McGraw-Hill Companies. 

U.S. Environmental Protection Agency (USEPA). 2008. Onsite wastewater treatment system 
technology fact sheet 1 “ Continuous – Flow, Suspended Growth Aerobic Systems 
(CFSGAS)” (Online). Available http://www.epa.gov/nrmrl/pubs/625 r008/html/tfsl.htm.    
(24 January 2553) 

U.S. Environmental Protection Agency (USEPA).2004. Guideline for water reuse (Online). 
Available. http://www.epa.gov/ord/NRMRL/pubs/625r04108/625r04108.htm.              
(11 December 2551) 



163 
 

U.S. Environmental Protection Agency (USEPA). 2002. Onsite Wastewater Treatment Systems 
Manual. EPA/625/R-00/008.Office of Water, Office of Research and Development 
USEPA, Washington, DC. 

Wisconsin Department of Natural Resources Wisconsin Division of Public Health. 2006. 
Hospital decontamination wastewater management technical work group 
recommendations for portable decontamination tents. July 2006 (Online). Available 
http://dnr.wi.gov/or/water/wm/ww/security/decontamination_tents_recommendations.pdf.   
(22 November 2550) 

World Health Organization, WHO. (1989). Health guidelines for the use of wastewater in 
agriculture and aquaculture “Collection and disposal of wastewater”. Report of a WHO 
Scientific Group. Geneva (Online). Available www.who.int/entity/water_sanitation_ 
health/medicalwaste/130to/134.pdf.  (9 November 2551) 



164 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
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ชุดที่ 1 

แบบสอบถามการจัดการน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 – 60 เตียง 
 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
1. ขอมูลท่ัวไป 

ช่ือหนวยงาน ................................................วันที่เก็บขอมูล...................................................... 

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

1.2 อัตราครองเตียงรอยละ ............... 

1.3 ผูปวยนอกโดยเฉลี่ย  ...............  คน/วัน 

  
 
 
 

แบบสอบถามชุดที่ 1  

ใชในการเก็บขอมูลดานการจัดการน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษาวิจัย โดยมี

วัตถุประสงค เพื่อใหทราบถึง ระบบการบริหารจัดการน้ําเสีย ซ่ึงประกอบดวย โครงสรางการ

บริหาร นโยบาย แนวทาง และทรัพยากรที่ใชในการดําเนินงานในสภาพปจจุบัน 

ผูตอบแบบสอบถาม คือเจาหนาที่หรือผูที่รับผิดชอบการจัดการน้ําเสียของหนวยงาน

โดยตรง เชน หัวหนาฝายบริหาร หัวหนาฝาย/งาน  และนักวิชาการ เปนตน 

การตอบแบบสอบถาม โปรดตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง  โดยเติมขอมูลลง

ในชองวาง และทําเครื่องหมายถูก      หนาตัวเลือกที่กําหนดไวเพียงขอเดียว หากมีคําวา “ระบุ” 

ใหเขียนขอมูลเพิ่มเติมตามลักษณะที่เปนอยูจริง 

ทั้งนี้ ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหสภาพปญหาและสรุปประเด็นตางๆ เพื่อใชเปน

แนวทางในการจัดการน้ําเสียที่เหมาะสมตอไป 
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2. ขอมูลระบบบริหารจัดการน้ําเสีย 

2.1 มีนโยบายดานการจัดการน้ําเสียเปนลายลักษณอักษรหรือไม  มี           ไมมี 

2.2 งานจัดการน้ําเสียขึ้นตรงกับกลุมงานใด.............................................................................. 

2.3 คณะกรรมการที่เกี่ยวของ........................ชุด.........................คน 

2.4 เจาหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการควบคุมระบบ จํานวน..........คน 

2.4.1 เจาหนาที่รับผิดชอบการบําบัดน้ําเสยีโดยตรง      มี     ไมมี 

2.4.2 เจาหนาที่สนับสนุนดานเทคนิค       มี     ไมมี 

2.4.3 เจาหนาที่สนับสนุนดานวิชาการ       มี     ไมมี 

       2.5 เจาหนาที่เคยเขารับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการน้ําเสีย 

  ภายใน 1 ป ที่ผานมา 

  มากกวา 1 ป ที่ผานมา 

  ไมเคย 

       2.6 เร่ืองที่เขาอบรม 

1. …………………………………… ตําแหนงผูเขารับอบรม ………………………… 

2. …………………………………… ตําแหนงผูเขารับอบรม ………………………… 

3. …………………………………… ตําแหนงผูเขารับอบรม ………………………… 

4. …………………………………… ตําแหนงผูเขารับอบรม ………………………… 

5. …………………………………… ตําแหนงผูเขารับอบรม ………………………… 

6. …………………………………… ตําแหนงผูเขารับอบรม ………………………… 

2.7 เร่ืองที่สนใจอบรมเพิ่มเติม 

1. ………………………………………………  

2. ………………………………………………  

3. ………………………………………………  

4. ………………………………………………  
 



167 
 

3 การควบคุมดูแลระบบบําบัดน้ําเสีย 

3.1 จํานวนระบบบําบัดน้ําเสีย....แหง (แตละแหง ระบุ ชนดิ และน้ําเสยีเขาระบบจากสวน

ไหน) 

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

            แผนภาพแสดงหนวยบําบัด 

            น้ําเสีย                  น้ําทิ้ง      

  ใชงานได  ชํารุด ระบุ ........................................................ 

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

แผนภาพแสดงหนวยบําบัด 

น้ําเสีย                  น้ําทิ้ง 

ใชงานได  ชํารุด ระบุ .................................................................... 

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

แผนภาพแสดงหนวยบําบัด 

น้ําเสีย                  น้ําทิ้ง 

ใชงานได  ชํารุด ระบุ .................................................................... 

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

แผนภาพแสดงหนวยบําบัด 

น้ําเสีย                  น้ําทิ้ง 

ใชงานได  ชํารุด ระบุ .................................................................... 

 

3.2 มีแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

มี   ไมมี 
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3.3 ปริมาณน้ําเสียเขาระบบบําบดัทั้งหมด..........................ลบ.ม./วัน 

3.3.1.1 ปริมาณน้ําเสียเขาระบบบําบดัที่ 1 ……………….ลบ.ม./วัน 

3.3.1.2 ปริมาณน้ําเสียเขาระบบบําบดัที่ 2 …………….....ลบ.ม./วัน 

3.3.1.3 ปริมาณน้ําเสียเขาระบบบําบดัที่ 3 ……………....ลบ.ม./วัน 

3.3.1.4 ปริมาณน้ําเสียเขาระบบบําบดัที่ 4 ……………….ลบ.ม./วัน 
 

3.4 มีบันทึกการวิเคราะหพารามิเตอรในการควบคุม (ขึ้นอยูกบัชนิดของระบบ) 

มี    ไมมี 

ระบบ พารามิเตอร ความถี่ คาเฉลี่ย 
เครื่องมือที่ใช/ 

บริการจากหนวยงานภายนอก 
pH    

บอเกรอะ 
Temp.    
pH    
Temp.    
DO    

บอเติมอากาศ 

MLSS    
SV30    

บอตกตะกอน 
return sludge    

บอเติมคลอรีน(น้ําทิ้ง) 
คลอรีนอิสระ
ตกคาง 

   

 

3.5 น้ําทิ้ง     

3.5.1 มีการวิเคราะหสภาวะกอนปลอยทิ้งสูแหลงน้ําธรรมชาติ 

มี  ทุกๆ .............เดือน 

ไมมี 
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3.5.2 พารามิเตอรที่วิเคราะห  ว.ด.ป.ที่วิเคราะห............................................................. 

หนวยบําบัดที่ 
พารามิเตอร/ผลการวิเคราะห 

หนวย 
1 2 3 4 

ความเปนกรด – ดาง (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.     
โคลิฟอรมแบคทีเรีย (coliform bacterial) MPN/100 มล.     
ฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย (fecal coliform bacteria) MPN/100 มล.     

 

 

3.6 เคยมีเหตกุารณน้ําทิ้งไมผานมาตรฐานหรือไม 
มี   ไมมี 

3.7 ถามี ความถี่ 

3.7.1 คร้ังลาสุด เมื่อ ..................................... 

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

3.8 มีแนวทางการปฏิบัติแกไขทีชั่ดเจนหรือไม 
มี   ไมมี 

3.9 การจดบันทกึ 

3.9.1 จํานวนหนวยไฟฟาที่ใช  (ตรวจสอบจากมเิตอร หรือการคํานวณ) 

บันทึก  ไมบันทึกหรือบันทึกไมสม่ําเสมอ 

 

3.9.2 การซอมบํารุง 

บันทึก  ไมบันทึกหรือบันทึกไมสม่ําเสมอ 

3.9.3 บันทึกคาใชจาย 

บันทึก  ไมบันทึกหรือบันทึกไมสม่ําเสมอ 
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3.9.4 วัสดุสํารอง 

บันทึก  ไมบันทึกหรือบันทึกไมสม่ําเสมอ 

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

ใชไดถูกตอง 

ไมแนใจ 

ไมใช 

4.   การรายงานผลการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับการจัดการน้ําเสีย 

4.1  รายงานตอผูบริหาร    มี ความถี่............... ไมมี 

4.2 รายงานตอหนวยตรวจสอบ   มี ความถี่............... ไมมี 

4.3 รายงานตอหนวยงานอื่นๆ ระบ…ุ………….. มี ความถี่............... ไมมี 

  

5. ความคิดเห็นเก่ียวกับอุปสรรคสําคัญท่ีทําใหประสิทธิภาพการบําบัดไมเปนไปตามเปาหมาย 

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

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

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

6. ประเด็นท่ีตองการเสนอแนะในการจัดการน้ําเสียโรงพยาบาล

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

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

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

แบบตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสีย 

 
แบบตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสีย ใชในการตรวจสอบสภาพปจจุบนัของน้ําเสีย โดยการ

สํารวจ  การสังเกต และการสอบถามผูเกี่ยวของเกีย่วกับโครงสรางทางกายภาพ และการประเมิน

ประสิทธิภาพเบื้องตนของระบบบําบัด โดยแยกตรวจสอบระบบบําบัดตางๆ เพี่อใชเปนขอมูล

ประกอบการวเิคราะหประสิทธิภาพของระบบ  

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

หนวยงาน ............................................................................. วันที่.................................................... 

 
1.   บอดักไขมัน (เฉพาะโรงครัว) มีขนาด........................................... 

1.1  โครงสรางบอดักไขมัน 
ปกต ิ    ชํารุด ระบุ…………………………. 

1.2  กล่ิน 
ไมมี    มี 

1.3  ปริมาณไขมันบนผิวน้ํา 
ไมมี    มี ความหนา ระบุ................................. 

1.4  ขยะ 
ไมมี    มี 

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

2.  บอดักกล่ิน  มีขนาด........................................... 
2.1  โครงสรางบอดักกลิ่น 

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

ไมมี    มี 
2.3  ขยะ 

ไมมี    มี 
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2.4  การกําจัดขยะ 
สัปดาหละครั้ง   อ่ืน ๆ  ระบุ………………………………….. 
 

3. ทอระบายน้ํา – บอพักน้ํา 

3.1  โครงสรางทอระบายน้ํา - บอพักน้ํา 
ปกต ิ    ชํารุด ระบุ……………………………… 

3.2  การไหลของน้ําในทอ 
ปกต ิ    อุดตัน 

3.3  การรั่วซึมของทอ - บอพักน้ํา 
ไมร่ัวซึม   ร่ัวซึม 

4.   บอเกรอะ มีขนาด........................................... 
4.1  โครงสรางบอเกรอะ 

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

สูบทุก 2 - 3 ป              ไมเคย   อ่ืนๆ ระบุ………… 

5.  บอเติมอากาศ มีขนาด........................................... 
5.1  โครงสรางบอเติมอากาศ 

ปกต ิ    ชํารุด ระบุ………………………………… 
5.2 ลักษณะของน้าํเสียในบอเตมิอากาศ   ระบุ ................................................................... 
5.3 กล่ิน 

ไมมีกล่ิน   มีกล่ิน 
5.4  ลักษณะการไหลเวยีนของน้ํา (สังเกต dead zone) 

ปกต ิ    ไมปกติ  ระบุ................................................... 
5.4 ฝาไข (scum) 

ไมเกิด    เกิด  ระบุลักษณะ............................................. 
5.5 ฟอง 

ไมเกิด    เกิด  ระบสีุ....................................................... 
5.6 ลักษณะของตะกอน 

สีน้ําตาล   อ่ืนระบ…ุ……………………………………….............. 
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5.7 ปมเติมอากาศ  จํานวน...........ชุด  ปกต ิ   ชํารุด ระบ…ุ…………………… 
5.7.1 ยี่หอ.................................................. รุน ................................ 
5.7.2 ขนาด ความดนัอากาศ .................กําลังไฟ............ปริมาณอากาศ.......... 
5.7.3 ชนิดหวักระจายอากาศ ............................................................ 

6.  บอตกตะกอน  มีขนาด............................................. 
6.1  โครงสรางบอตกตะกอน 

ปกต ิ    ชํารุด 
6.2  ลักษณะน้ําในบอ 

ใส    ขุน 
6.3  ตะกอนลอย (bulking sludge) 

ไมมี    มี ระบุลักษณะ .................................... 
6.4  ปมสูบตะกอน 

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

6.5  การกําจัดตะกอนสวนเกิน  ระบ ุ(ระยะเวลา) ...................................................... 

7.  บอเติมคลอรีน  มีขนาด........................................... 
7.1  โครงสราง 

ปกต ิ    ชํารุด ระบ…ุ……………………………………. 
7.2  ลักษณะน้ําในบอ 

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

ปกต ิ    ชํารุด 

8.  ประเด็นอื่นท่ีพบจากการตรวจสอบ

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

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

ตารางที่ ก-1 ผลการทดความสอดคลองกับวัตถุประสงคแบบสอบถาม 
ผูทรงคุณวุฒิ 

ขอ 
ทานที่ 1 ทานที่ 2 ทานที่ 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  ผลการทดสอบความสอดคลองกับวัตถุประสงคแบบตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสีย 
ผูทรงคุณวุฒิ 

ขอ 
ทานที่ 1 ทานที่ 2 ทานที่ 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  ผลการทดสอบความสอดคลองกับวัตถุประสงคแบบตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสีย (ตอ) 
ผูทรงคุณวุฒิ 

ขอ 
ทานที่ 1 ทานที่ 2 ทานที่ 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 

 
ดัชนีความสอดคลองระหวางแบบทดสอบกับจุดประสงค (IOC) 

 IOC = ΣR 
 

เมื่อ ΣR =  ผลรวมของคะแนนความเห็นของผูทรงคุณวุฒหิรือผูเชี่ยวชาญ   
N =  จํานวนผูทรงคุณวุฒหิรือผูเชี่ยวชาญ 

เกณฑการใหคะแนน 
 +1 =  แนใจวาขอคําถามนั้นมีความสอดคลองกับเนื้อหาตามวตัถุประสงคของการวิจยั 

0 =  ไมแนใจวาขอคําถามนั้นมีความสอดคลองกับเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
 -1 =  แนใจวาขอคําถามนั้นไมมีความสอดคลองกับเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจัย 

ผูทรงคุณวุฒิ  n = 3 ประกอบดวย  
1) ผศ.ดร.สุเมธ ไชยประพัทธ 
2) รศ.ดร.อุดมผล  พืชนไพบูลย 
3) ดร.ธันวดี  เตชะภัททวรกุล สุขสาโรจน 

ผลการทดสอบขอคําถามที่ไดคะแนน ICO ≥ 0.5 จะถูกนํามาใชในการเก็บขอมูล

สําหรับการศึกษาวิจัย 

 

 

 

N 
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ภาคผนวก ข 

แบบตรวจสอบและควบคุมระบบบําบัดน้ําเสีย 
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  แบบฟอรม ก 
แบบตรวจสอบระบบรวบรวมน้ําเสีย 

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

ทอลําเลียง-บอพักน้ําเสีย บอดักกลิ่น บอดักขยะ บอดักไขมัน 

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  * ตรวจสอบกลิ่นบริเวณแหลงกําเนิดน้ําเสีย เชน อางลางมือ อางลางเครื่องมือ เปนตน      
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แบบฟอรม ข 

แบบตรวจสอบระบบบําบัดน้ําเสีย 

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

ขยะ กลิ่น การกวน ฟอง ตะกอน ตะกอนลอย สภาพน้ํา ความขุน ฝาไข กลิ่น สี ความขุน 

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
ี* 

ชา
 5-

10
 น
าท
ี 

ชา
มา
ก 

>1
0น

าท
ี 

ไม
มี 

ไม
มี*

 

มี นิ่ง
* 

ไม
นิ่ง

 

ใส
* 

นอ
ย 

มา
ก 

ไม
มี*

 

มี ไม
มี*

 

มี ไม
มี*

 

เห
ลือ

ง 

น้ํา
ตา
ล 

ใส
* 

นอ
ย 

มา
ก 

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

*สภาวะของระบบที่ควรจะเปน 
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แบบฟอรม ค 

แบบบันทึกพารามิเตอรควบคุมระบบบําบดั 

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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แบบฟอรม ง 

แบบบันทึกการบํารุงรักษา เคร่ืองมือ วัสดอุุปกรณระบบบําบัดน้าํเสีย 
ว.ด.ป. รายการ ระบบบําบัด ปกติ การแกไข, ซอมบํารุง 

อาคารผูปวยนอก 1   
อาคารผูปวยนอก 2   
อาคารผูปวยใน   
โรงครัว   

 

ผังควบคุมไฟฟา, 
ฟวส 

อาคารซักฟอก   
อาคารผูปวยนอก 1   
อาคารผูปวยนอก 2   
อาคารผูปวยใน   
โรงครัว   

 

เครื่องเติมอากาศ 
แผนกรองอากาศ 

อาคารซักฟอก   
อาคารผูปวยนอก 1   
อาคารผูปวยนอก 2   
อาคารผูปวยใน   
โรงครัว   

 

ทอเติมอากาศ 

อาคารซักฟอก   
อาคารผูปวยนอก 1   
อาคารผูปวยนอก 2   
อาคารผูปวยใน   
โรงครัว   

 

ถังเติมคลอรีน 

อาคารซักฟอก   
อาคารผูปวยนอก 1   
อาคารผูปวยนอก 2   
อาคารผูปวยใน   
โรงครัว   

 

น้ําทิ้ง 

อาคารซักฟอก   
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ภาคผนวก ค 

ผลการวิเคราะหปริมาณและลักษณะสมบัติน้ําเสีย 
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ผลการวัดอัตราไหล 

ตารางที่ ค-1 ผลการวัดอัตราไหลน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ก ในชวงวันทําการ               
(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  หนวย เทากับ ลิตร/ช่ัวโมง  



184 
 

 

ตารางที่ ค-2  ผลการวัดอัตราไหลน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ก ในชวงวันหยุด                       
(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  หนวย เทากับ ลิตร/ช่ัวโมง  
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ตารางที่ ค-3   ผลการวัดอัตราไหลน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ข ในชวงวันทําการ              
(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  หนวย เทากับ ลิตร/ช่ัวโมง  
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ตารางที่ ค-4  ผลการวัดอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ข ชวงวันหยุด                   

(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  หนวย เทากับ ลิตร/ช่ัวโมง  
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ตารางที่ ค-5 ผลการวัดอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ค ชวงวันทําการ             
(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  หนวย เทากับ ลิตร/ช่ัวโมง  
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ตารางที่ ค-6  ผลการวัดอัตราไหลของน้ําเสียเขาระบบบําบัดโรงพยาบาล ค ชวงวันหยุด                
(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  หนวย เทากับ ลิตร/ช่ัวโมง 
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การเก็บตัวอยางแบบผสมรวม (composite samples) 

ตารางที่ ค-7 การคํานวณเก็บตัวอยางแบบผสมระบบบําบัดผูปวยนอก โรงพยาบาล ก        

ระบบบําบัด 

OPD1 OPD2 OPD3 

อัตราไหล ปริมาตรตัวอยาง อัตราไหล ปริมาตรตัวอยาง อัตราไหล ปริมาตรตัวอยาง 

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  การคํานวณเก็บตัวอยางแบบผสมระบบบําบัดอาคารผูปวยใน อาคารโรงครัวและ

ซักฟอก โรงพยาบาล ก 

ระบบบําบัด 

IPD1 IPD2 Cafeteria and Washing 

อัตราไหล ปริมาตรตัวอยาง อัตราไหล ปริมาตรตัวอยาง อัตราไหล ปริมาตรตัวอยาง 

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   การคํานวณเก็บตัวอยางแบบผสมระบบบําบัดอาคารโรงครัวและอาคารซักฟอก
โรงพยาบาล ข 

ระบบบําบัด 
Cafeteria Washing 

อัตราไหล ปริมาตรตัวอยาง อัตราไหล ปริมาตรตัวอยาง 
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 การคํานวณเกบ็ตัวอยางแบบผสมระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ค 

ระบบบําบัด 
OPD1 OPD2 IPD Washing 

อัตรา
ไหล 

ปริมาณ
ตัวอยาง 

อัตรา
ไหล 

ปริมาณ
ตัวอยาง 

อัตรา
ไหล 

ปริมาณ
ตัวอยาง 

อัตรา
ไหล 

ปริมาณ
ตัวอยาง 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 



193 
 

 

ผลการวิเคราะหน้ําเสียกอนเขาระบบบําบดั 

ตารางที่ ค-11 ผลการวิเคราะหน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล 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  ผลการวิเคราะหน้ําเสียกอนเขาระบบบําบดัน้ําเสยีโรงพยาบาล 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  ผลการวิเคราะหน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล 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 

 

ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําท้ิง 

ตารางที่ ค-14  ผลการวิเคราะหน้ําทิ้งโรงพยาบาล 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  ผลการวิเคราะหน้ําทิ้งโรงพยาบาล 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  ผลการวิเคราะหน้ําทิ้งโรงพยาบาล 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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ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้าํเสีย 

ตารางที่ ค-17  ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยนอก (OPD)  
อาคารผูปวยใน (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 - - - - ไมเติม - 

OPD2             

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

8/4/52 - - - - 1.8 <1 - - - - ไมเติม - 

OPD3             

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

8/4/52 - - - - 2.7 <1 - - - - ไมเติม - 

IPD1             

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

8/4/52 - - - - 0 350 - - - - ไมเติม - 

IPD2             

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

8/4/52 - - - - 0 400 - - - - ไมเติม - 

C&W             

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

8/1/52 - - - - 0 <1 - - - - ไมเติม - 

หมายเหตุ ไมสามารถเก็บน้ําทิ้งไดเนื่องจากปลายทอน้ําทิ้งถูกฝงอยูใตดิน 
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ตารางที่ ค-18  ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยนอก (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 - 

 
 
 
 



198 
 

 

ตารางที่ ค-19 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยใน (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 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียอาคารซักฟอกโรงพยาบาล ข  
ถังเกรอะ ถังกรองไรอากาศ 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  ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียอาคารผูปวยนอก (OPD) 
และ อาคารผูปวย 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 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียอาคารซักฟอก โรงพยาบาล ค 
ถังเกรอะ ถังกรองไรอากาศ 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 ผลการวิเคราะหพารามิเตอรควบคุมระบบระหวางการทดลองแนวทางการจัดการนําเสียโรงพยาบาล ข  
ระบบบําบัดน้าํเสียโรงพยาบาล ข 

OPD1 OPD2 IPD Cafeteria Washing 

ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง 
ถังกรอง 
ไรอากาศ 

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 (ตอ) 
ระบบบําบัดโรงพยาบาล ข 

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

ไรอากาศ 
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 (ตอ) 
ระบบบําบัดโรงพยาบาล ข 

OPD1 OPD2 IPD Cafeteria Washing 

ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง ถังเติมอากาศ น้ําทิ้ง 
ถังกรอง 
ไรอากาศ 

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  ลักษณะสมบัติทางกายภาพของน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดน้ําเสีย 

ลักษณะสมบัติทางกายภาพ 
อุณหภูมิ 

(องศาเซลเซียส) 
ของแข็งทั้งหมด 

(มก./ล.) 
ของแข็งแขวนลอย 

(มก./ล.) 
ของแข็งละลายน้ํา 

(มก./ล) 
ระบบบัด 

ชวง ชวง ชวง ชวง 
อาคารผูปวยนอก 27.0-30.0 555.0-2,180 158.0-1,875 156.5-1,745 
อาคารผูปวยใน 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  ลักษณะสมบัติทางเคมีของน้ําเสียกอนเขาระบบบําบัดน้ําเสีย 

ลักษณะสมบัติทางเคมี 

พีเอช 
ซีโอดี 

(มก./ล.) 
บีโอดี 

(มก./ล.) 
ทีเคเอ็น 
(มก./ล.) 

น้ํามัน-ไขมัน 
(มก./ล.) 

ระบบบําบัด 

ชวง ชวง ชวง ชวง ชวง 
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  ประสิทธิภาพการบําบัดไมเพิ่มขึน้ 
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ภาคผนวก ง 
 

ขั้นตอนการจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 

การตรวจสอบปญหาระบบรวบรวมน้าํเสีย  ระบบบําบัด และการแกไข 

และโครงสรางงานจัดการน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชน 
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ภาพที่ ง-1  ขั้นตอนการจัดทําแนวทางการจดัการน้ําเสียสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 

ขั้นตอนการจัดทําแนวทางการจัดการน้ําเสยีสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 

2.1 กําหนดวิธีการและพารามิเตอร

ควบคมระบบ 

2.2 ดําเนินงานตามวิธีการที่กําหนด 

2.3 บันทึกขอมูลและจัดทํารายงาน 

3.1 วิเคราะหขอมูล 

3.2 ดําเนินการแกปญหา 

3.3 ประเมินผล 

2. การควบคุมระบบ 

3. การวิเคราะหขอมูล 

การจัดการน้ําเสีย 

1.1 ศึกษาแบบแปลนระบบบําบัด 

1.2 สํารวจขอมูลภาคสนาม 

1.3 เขียนแผนภาพขั้นตอนการ

ทํางานของระบบ 
1.4 ศึกษาหนาที่การทํางานของ

ระบบ 

1. การศึกษา 

นโยบายการจัดการน้ําเสีย 

แผนงาน/โครงการ 

คน วัตถุดิบ เครื่องมือ/

อุปกรณ 

กระบวนการ 
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ภาพที่ ง-1  (ตอ) 

1. การศึกษา 

1.3 เขียนแผนภาพ
ขั้นตอนการทํางาน
ของระบบ 

1.2 สํารวจขอมูล
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 ศึกษาหนาที่การ
ทํางานของระบบ 

1.4.2 ระบบบําบัด 

1.4.1 ระบบรวบรวมน้ําเสีย 
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     ภาพที่ ง-1  (ตอ) 

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 บันทึกขอมูลและ
จัดทํารายงาน 

2.3.1 ระบบรวบรวมน้ําเสีย 

2.3.2 ระบบบําบัด 

2.3.3 การบํารุงรักษาระบบ 
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     ภาพที่ ง-1  (ตอ) 

3. การวิเคราะห  
    ขอมูล 

3.2 ดําเนินการ
แกปญหา 

3.2.2 ดานการจัดการ 

3.2.1 ดานวิศวกรรม 

3.1 วิเคราะหขอมูล 

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 



210 
 

 
 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

                                 ภาพ

ที่ ง-1  (ตอ) 

1.1 ศึกษาแบบ 

แปลน 

1.1.2 
ระบบบําบัด    
น้ําเสีย 

1.1.1 ระบบ
ร ว บ ร ว ม 
น้ําเสีย 

• ทอลําเลียง 

น้ําเสีย 

• บอดักกลิ่น 

• บอพัก 

• บอดักขยะ 

• อาคารผูปวยนอกและ
ผูปวยใน 

• สําหรับอาคารโรงครัว 

• สําหรับอาคารซักฟอก 

1.2 สํารวจขอมูล  
      ภาคสนาม 

• ขอสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลอื่น 

• ปรึกษาผูเช่ียวชาญ 

ไดแก วิศวกร ชาง 

มีแบบแปลนครบถวน ไมมีแบบแปลน
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ภาพที่ ง-1  (ตอ) 

1.2 สํารวจขอมูล 
ภาคสนาม 

1.2.1 ระบบ
ร ว บ ร ว ม  
น้ําเสีย 

1.2.1.1 ทอ
ลําเลียงน้ําเสีย 

1.2.1.2 บ อ ดั ก
กลิ่น 

1.2.1.3 บอพัก 
 

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
โครงสราง ตาม
แบบแปลง 

• สภาพทั่วไป การ
ติดตั้ง  
• ทิศทางการไหล
ของน้ําเสีย  
เปนตน 

1.3  เขียนแผนภาพ
ขั้นตอนการทํางาน
ของระบบ 

ปรึกษา 

• ชาง 

• วิศวกร 

• โรงพยาบาลอื่น 
• ผูเช่ียวชาญ 

• บริษัทรับเหมา 

ถูกตอง ไมถูกตอง 
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           ภาพที่ ง-1  (ตอ) 

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 ทอ
ลําเลียงน้ําเสีย 

1.3.1.3 บอพัก 

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
นอกและผูปวย

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
นอกและผูปวย
ใน 

• อาคารโรงครัว 

• อาคารซักฟอก 
 

1.4  ศึกษาหนาที่
ก า รทํ า ง านของ
ระบบ 

1.1 ศึกษาแบบ
แปลนระบบ
บําบัด 

ถูกตอง ไมถูกตอง 
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รูและเขาใจ ไมรู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

         
 

ภาพที่ ง-1  (ตอ) 

1.4.1 ระบบ
ร ว บ ร ว ม  
น้ําเสีย 

1.4.1.1 ทอ
ลําเลียงน้ําเสีย 

1.4.1.2 บ อ ดั ก
กลิ่น 

1.4.1.3 บอพัก
น้ําเสีย 

1.4.1.4 บ อ ดั ก
ขยะ 

1.4.2.1 สําหรับ
อ า ค า ร ผู ป ว ย
นอกและผูปวย
ใน 

• ถังเกรอะ 

• ถังเติมอากาศ 

• ถังตกตะกอน 

• ถังเติมคลอรีน 

1.4.2.3 สําหรับ
อาคารซักฟอก 

• ถังเกรอะ 

• ถังกรองไร
อากาศ 

• ถังเกรอะ 

• ถังเติมอากาศ 

• ถังตกตะกอน 

• ถังเติมคลอรีน 

2.1 กําหนดวิธีการ
และพารามิ เตอร
ควบคุมระบบ 

ศึกษาจากแหลงขอมูล 
• คูมือ หนังสือ 

• โรงพยาบาลอื่นๆ 

• ผูเช่ียวชาญ 

• อินเทอรเน็ต ฯลฯ 

1.4 ศึกษาหนาที่
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 กําหนดไมได 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

                        

ภาพที่ ง-1  (ตอ) 

• 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 ทอ
ลําเลียงน้ําเสีย 

2.1.1.2 บ อ ดั ก
กลิ่น 

2.1.1.3 บอพัก 

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
ผูปวยนอก 

2.1.2.3 ระบบ
บํ าบัดอาคาร
โรงครัว 

2.1.2.2 ร ะบบ
บํ าบั ดอาคาร
ผูปวยใน 

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

1.4 ศึกษาหนาที่ การ
ทํางานของระบบ 

2.1.1.4 บ อ ดั ก
ขยะ 
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ถูกตอง ไมถูกตอง 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

               

ภาพที่ ง-1 (ตอ) 

 

 

2.2.1 ระบบ
รวบรวมน้ําเสีย 

• แบบฟอรม ก 

• แบบฟอรม ง
(ภาคผนวก ข) 

2.3 บันทึกขอมูล
และจัดทํารายงาน 

1.4 ศึกษาหนาที่ 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
ผูปวยนอก 

2.2.2.3 อาคาร
โรงครัว 

2.2.2.2 อาคาร
ผูปวยใน 

• แบบฟอรม ข 

• แบบฟอรม ค
(ภาคผนวก ข) 
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ถูกตองครบถวน ไมสมบูรณ 

 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

                         

ภาพที่ ง-1  (ตอ) 

ไมมีปญหา 

ขอมูลครบถวน 

ขอมูลไมครบถวน 

2.3 บันทึก
ขอมูลและ
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
ขอมูล 

2.2 ดําเนินการตาม
วิธีการท่ีกําหนด 

มีปญหา 3.2  ดําเนินการ
แกไข 

3.3 
ประเมินผล 

3.1.1 ระบบรวบรวม
น้ําเสีย 

3.1.2 ระบบบําบัด 

3.1.3 การ
บํารุงรักษาระบบ 
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สําเร็จ ไมสําเร็จ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ ง-1  (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

แกไมได 

3.2.1  ดานวิศวกรรม 

3.2.2  ดานการจัดการ 

3.2  ดําเนินการ
แกไข 

• ศึกษาจาก
หนังสือ คูมือ  

• ปรึกษา ชาง 

วิศวกร
ผูเช่ียวชาญ
โรงพยาบาลอื่น
บริษัทเอกชน 

3.3 ประเมินผล 

ดํา เนินการจัดการ 
น้ําเสียอยางตอเนื่อง 

ทบทวน แผนงาน/
โครงการ/นโยบาย 
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การตรวจสอบปญหาระบบรวบรวม ระบบบําบัด และการแกไข 

การตรวจสอบ โดยการสํารวจสภาพการทํางานของระบบอาศัยการดู ฟง ดมกล่ิน 

สัมผัส และตรวจวัดพารามิเตอรควบคุมระบบ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ ง-2  การตรวจสอบปญหาระบบรวบรวมน้ําเสียและการแกไข 

ระบบรวบรวม
น้ําเสีย 

น้ําเสียออกสูภายนอก 

ปกติ 

ชํารุด 

การติดตั้งผิด
วิธี 

ตะกอนหนัก  

น้ําเสียจากภายนอกเขาสูระบบ 

น้ําฝน  น้ําใตดิน น้ําประปา 

เกิดผลกระทบตอ
มนุษยและสิ่งแวดลอม 

ระบบบําบัดเกิด 
shock loading 

ระบบรวบรวมน้ําเสีย
อยูตํ่ากวาระบบบําบัด 

เกิดการไหลยอนกลับ 

อุดตัน หมัก เนา 

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
แกไข  
(ช า ง  วิ ศวกร 
และผูควบคุม
ระบบ) 

การเดินทอลําเลียงใน
บอดักกลิ่นผิดวิธ ี

มูลฝอย  

กลิ่น 

• ขุดลอกตะกอน ขยะ กรวด
ทราย และใชแรงดันน้ําอัด
ฉีด  

• ติ ด ตั้ ง อุ ป ก รณ ป อ ง กั น    
มูลฝอยเขาสูระบบ 

• กํ า จั ด  ขยะ  ไขมัน  เ ศษ
อาหาร อยางสม่ําเสมอ 

บอดักไขมัน  

ตรวจสอบบอดักกลิ่น
และทอลํา 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 โครงสรางและ
บริเวณรอบๆ 

ปกติ 

ไมปกติ 

(ก) 

ตรวจสอบระบบ
และดํ า เนิ นการ
แกไข  (ผูควบคุม
ระบบ  ช าง  และ
วิศวกร  ) 

ปริมาณ
ฝาไข 

ปกติ 

มากเกินไป 

(ข) 

 กดหรือกวนใหจมสู
ดานลาง อาจใชน้ําฉีด 

 ตักออกไปกําจัด 

ตะกอน 
ปกติ 

มากเกินไป 

(>20% ของความจุถัง) 
ระยะเก็บกัก (HRT) 
ลดลง  

(ค) 
สูบตะกอนทิ้ง  

ประสิทธิภาพ
การบําบัดต่ํา  

พารามิเตอร
ควบคุมระบบ 

วัดพีเอช 
ปกติ (6.2-7.8) 

ไมปกติ 
ตํ่า (<6.2) 

สูง (>7.8) 

(ง) 

 ตรวจสอบลักษณะ
สมบั ติของน้ํ า เสี ย
เขาระบบบําบัด 

 กิ จ ก ร ร ม ภ า ย ใ น
อาคาร 

ถังกรอง
ไรอากาศ 

สภาพทั่วไป 

ปกติ 

ไมปกติ (ก) 

ลักษณะการ
ไหลของน้ํา 

ปกติ 

ไมปกติ 
(จ) 

ตรวจสอบตัวกลางมี
การอุดตันหรือไม  

รูปที่ ง-3  การตรวจสอบปญหาระบบบําบดัและการแกไข 
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ถังเติม
อากาศ 

สภาพทั่วไป 

ปกติ 

ไมปกติ (ก) 

กลิ่น 
ไมมี 

มี 

(ฉ) 
ตรวจสอบ
เครื่องเติม
อากาศ 

ปกติ 

หยุดทํางาน 

ตรวจทอลําเลียง หัวจายอากาศ 

ปกติ ไมปกติ ปกติ 

ดําเนินการแกไข 
(ช) 

วัดคา 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 เกินคาออก 
แบบหรือไม 

เกิน 

ไมเกิน 

(ก) 

การ
กวน 

ปกติ 

ไมสม่ําเสมอ 
มีจุดอับ 

ไมมีการกวน 

(ฉ) 

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

ปกติ เพิ่มอัตราเติมอากาศ 

(ก) 

รูปที่ ง-3  (ตอ) 
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ฟอง 

ไมมี 

มีมาก 

สีขาว 

สีน้ําตาล 

สีดํา 

เกิดจากสารลดแรงตึงผิวจากการ
ซักลาง 

ธาตุอาหารนอยซักลาง 

ธาตุอาหารมากเกินไป 

เกิดกระบวนการยอยไรอากาศ 

(ฉ) 

ตะกอน 

ไมมี 

มี 
สีน้ําตาล 

สีดํา 
ขนาดเล็กมาก 

ขนาดเล็ก 

ขนาดใหญ 

ตกตะกอน 

เร็ว (<5 นาที) 

ชา (5-10 นาที) 

ชามาก (>10 นาที) 

ฝาไข 

ไมมี 

พีเอช 

 ตักออกกําจัด 

 เพิ่มการกวน 

 วัดพีเอช (<6.5) อาจเกิด
จากแบคทีเรียเสนใย 

 ตะกอนมากเกินไป 
พิจารณาสูบตะกอนทิ้ง 

(ก) 

พารามิเตอร
ควบคุมระบบ 

ปกติ (6.8-8.2) 

ไมปกติ 
ตํ่า (<6.8) 

สูง (>8.2) 

(ง) 

มี 

(ก) 

รูปที่ ง-3  (ตอ) 



222 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปริมารณออกซิเจนละลายน้ํา 

(OD) 

พารามิเตอรควบคุม
ระบบ (ตอ) 

(ช) 

ปริมาณตะกอนจมตัว 

(SV30) 
ค า ที่ ไ ด นํ า ม า
เปรียบเทียบกับ
ขอมูลที่ระบบอยู
ในสภาพปกต ิ

(ก) 

SVI 
(80-120 มล./ก.) 

ถังตกตะกอน 

สภาพของ
น้ํา 

นิ่ง 

ไมนิ่ง 

ความขุน 

ใส 

ขุน 

ขุนมาก 

ตรวจสอบเวียร การเติม
อากาศ และทอลําเลียง 

 ตรวจการทํางานของ
ถังเติมอากาศ 

ลักษณะตะกอน 

ฝาไข 
ไมมี 

มี 

ตะกอนไมจมตัว 

ตะกอนลอย 

มีไขมันมาก 

การเติมอากาศ
มากเกินไป 

 ตรวจสภาวะการทํางาน
ของถังเติมอากาศ 

 ควบคุมพีเอชใหเปนกลาง 

 กําจัดฝาไข 

 เพิ่มอัตราการสูบตะกอน
กลับ 

 พิจารณากําจัดตะกอนทิ้ง 

ของแข็งแขวนลอยใน

น้ําตะกอน (MLSS) 

รูปที่ ง-3  (ตอ) 
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สีของน้ํา 

ไมมีสี 

เหลือง 

น้ําตาล 

น้ําทิ้ง 

กลิ่น 
ไมมี 

มี 

 ตรวจสภาวะการทํางาน
ของถังเติมอากาศ 

 ตรวจสอบถังตกตะกอนมี
การยอยสลายแบบไมใช
ออกซิเจนหรือไม 

 ตรวจฝาไข 

ความขุน 

ใส 

ขุน 

ขุนมาก 

 ตรวจการทํางานของถังเติมอากาศ 

 ถังตะกอน 

 ลักษณะตะกอน 

 ฝาไข 

 ประสิทธิภาพการบําบัดของระบบ 

(ก) 

พารามิเตอร
ควบคุมระบบ 

พีเอช 
ปกติ (6-9) 

ไมปกติ 
ตํ่า (<6) 

สูง (>9) 

ปริมาณคลอรีน
ตกคาง 

>1 มก./ล. 

ไมพบ 
มีความเสี่ยงตอ

การปนเปอน

ของเชื้อกอโรค 

วิเคราะห 
TCB FCB 

รูปที่ ง-3  (ตอ) 
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พารามิเตอรควบคุม
ระบบ (ตอ) 

ปริมาณตะกอน
หนัก (SS) 

<0.5 มล./ล. 

>0.5 มล./ล. 

 ตรวจการทํางานของถังเติม
อากาศ 

 ถังตะกอน 

 ลักษณะตะกอน 

 ฝาไข 

 ประสิทธิภาพการบําบัดของ
ระบบ 

เก็บตัวอยางวิเคราะหตาม
มาตรฐานคุณภาพน้ําทิ้งทุก 
4 เดือน 

ผาน 

ไมผาน 

ดําเนินการอยางตอเนื่อง 

วิเคราะหขอมูล 

วางแผนดําเนินการ
ปรับปรุงแกไข 

(ก) 

ประเมินผล 

รูปที่ ง-3  (ตอ) 
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โครงสรางงานจัดการน้ําเสียโรงพยาบาลชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ ง-4  ผังโครงสรางงานจัดการน้ําเสยีโรงพยาบาลชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

คณะกรรมการสนับสนุนดานวิชาการ 
(ทีม ENV  IC) 

หัวหนาฝาย/แผนก/งาน 

ผูควบคุมระบบบําบัดน้ําเสีย 

ลูกจาง คนงาน ชาง เจาหนาทีจ่ากแผนกอื่น 
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ตารางที่ ง-1  บุคคลที่เกี่ยวของกับการจัดการน้ําเสีย 
ตําแหนงการปฏิบัติงาน บทบาทหนาที่ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล  กําหนดนโยบาย ทิศทางและความมุงมั่น อนุมัติ 
ตัดสินใจ สนับสนุนทรัพยากร 

คณะกรรมการ (ทีม ENV  IC)  รวมกําหนดนโยบายดานการจัดการน้ําเสีย 
 กระจายขอมูลขาวสารดานการจัดการน้ําเสีย 
 ทบทวนประสิทธิผลในการจัดการน้ําเสีย 
 จัดใหมีทรัพยากรที่จําเปนในการจัดการน้ําเสีย 
 รวมกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย 
 รวมกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จของงานในการ

จัดการน้ําเสีย 
 สรางคานิยมและจิตสํานึกดานการจัดการน้ําเสียแก

เจาหนาที่ภายในองคกร 
หัวหนาฝาย/แผนก/งาน  เขียนแผนงาน/โครงการ 

 ควบคุม กํากับ สนับสนุนการปฏิบัติงาน 
 ประเมินผลการดําเนินงาน 
 ปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน 
 จัดใหมีการฝกอบรมและสรางจิตสํานึก 

ผูควบคุมระบบ 
(ตองมีความรูความเขาใจระบบบําบัดน้ําเสีย)  

 กําหนดวิธีการสําหรับการควบคุมดูแลระบบบําบัด
น้ําเสีย 

 กําหนดวิธีการการติดตามและการตรวจวัด 
 สนับสนุนการปฏิบัติใหไดผลตามขอกําหนด 
 ปรับปรุงและพัฒนาวิธีการปฏิบัติงานใหเหมาะสม 
 รายงานและสื่อสารผลการจัดการดานสิ่งแวดลอม 
 ตรวจติดตาม ควบคุม และแกไขปญหา 
 เขารับการอบรมเพื่อพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง 
 คนควา ศึกษาเพิ่มเติม และการวิจัย 

ผูเช่ียวชาญ (แพทย เภสัช พยาบาล นักวิชากร 
วิศวกร ชาง อาจารย  และผูเช่ียวชาญดานการ
จัดการน้ําเสีย ฯลฯ) 

 สนับสนุนดานวิชาการ  
 ใหคําปรึกษา คําแนะเฉพาะเรื่อง 
 คนควา ศึกษาวิจัย 
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ตารางที่ ง-1  (ตอ) 

ตําแหนงการปฏิบัติงาน บทบาทหนาที่ 
ผูปฏิบัติงาน  ปฏิบัติตามขั้นตอนที่กําหนดไว 

 ดําเนินการตรวจสอบ สังเกตสภาพการทํางาน
ของระบบควบคุม และบํารุงรักษาระบบ 

 ตรวจวัดพารามิเตอรควบคุมระบบ 
 บันทึกสภาพการทํางานและปญหาของระบบ 
 รายงานผลตอผูควบคุมระบบหรือหัวหนางาน 
 ศึกษาและพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ 

เจาหนาที่ ผูใหบริการ 
(พยาบาล แพทย เภสัช ธุรการ พนักงาน ลูกจาง  แมคา  
เปนตน) 

 รับทราบและมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
  ปฏิบั ติตามแนวทางการจัดการน้ํ า เสี ยที่

กําหนดไว 
 เผยแพรขอมูลขาวสาร 
 ใหการสนับสนุนและสงเสริมการดําเนินงาน 

ผูรับบริการ 
(ผูปวย ญาติผูปวย บุคคลอื่นๆ  ที่มาติดตอ) 

 รับขอมูลดานการจัดการน้ําเสียของ
โรงพยาบาล 

 มีสวนรวนในกระบวนการจัดการน้ําเสีย 
หนวยงานภายนอก  
(บริษัท องคกร หนวยงานของรัฐ)  
 

 เสนอขอมูลเกี่ยวกับสินคา ใหคําแนะนํา สาธิต
การใชและประกันคุณภาพของสินคา 

 ตรวจสอบและซอมบํารุงสิ้นคาในชวงเวลาที่
ประกัน 

 เปนผูรับเหมาในงานตางๆ 
หนวยงานวิเคราะหคุณภาพน้ํา  
(บริษัทเอกชน  มหาวิทยาลัย  หนวยงานของรัฐ) 
 

 แนะนําวิธีการเก็บตัวอยางในการวิเคราะห
คุณภาพน้ํา 

 ใหบริการตรวจวิเคราะหตัวอยาง 
 รายงานผลการวิเคราะห 

หนวยงาน  ตรวจสอบ  ประเมินผล  เพื่ อรับรอง
มาตรฐาน 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล) 

 ตรวจสอบและประเมินผลการจัดการน้ําเสีย
ของโรงพยาบาล 

 สนับสนุนวิชาการ ใหคําแนะนํา แนวทางการ
ปรับปรุงแกไข 

 ประเมินและรับรองผลดานการจัดการน้ําเสีย
ของโรงพยาบาล 

 




