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บทที ่1 

บทน ำ 

1.1 ทีม่ำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ 400 เตียง ยา่นฝ่ังธนบุรี กรุงเทพฯมีปัญหาเร่ืองการจดัการ
ระบบบ าบดัน ้ าเสียภายในโรงพยาบาล ซ่ึงน ้ าเสียท่ีเกิดข้ึนจะถูกบ าบดัและฆ่าเช้ือโรคก่อนระบาย
ออกสู่ชุมชนรอบขา้ง ทั้ งน้ีปัญหาท่ีผูศึ้กษารับทราบขอ้มูลจากการประชุมคณะกรรมการความ
ปลอดภัยและส่ิงแวดล้อมในการท างานท าการรวบรวมข้อมูลและท าการติดตามตรวจสอบ
แหล่งก าเนิดมลพิษในกระบวนการรักษาพยาบาลผูป่้วยนั้นก่อให้เกิดน ้ าเสียท่ีมีส่วนประกอบ
แตกต่างกนัไป เช่น ห้องน ้ าสาธารณะ การใชน้ ้ ายาฆ่าเช้ือโรคในการท าหัตถการ สารคดัหลัง่จาก
ห้องปฏิบติัการ สารเคมีในการซักลา้งและท าความสะอาด ระบบงานโภชนาการ เป็นตน้ จากการ
ส ารวจพบวา่ความสามารถในการก าจดั TKN (Total Kjeldahl Nitrogen) มีค่าเฉล่ีย 6 เดือนหลงั ของ
ปี 2560 มีค่า 39 mg/L ในขณะท่ีกรมควบคุมมลพิษไดก้ าหนดค่ามาตรฐานของน ้ าท้ิง ไม่เกิน 35 
mg/L  (กรมควบคุมมลพิษ, 2545) ผูศึ้กษาจึงมองเห็นความส าคญัของปัญหาขา้งตน้ท่ีมีความส าคญั
และความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งมีวิธีการจดัการระบบบ าบดัน ้ าเสียภายในโรงพยาบาลได้ส ารวจ
ขอ้มูลร่วมวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ Gap Analysis ปัญหาส่วนใหญ่จะมีเน่ืองจากไม่มีขั้นตอนในการ
จดัการระบบบ าบดัน ้าเสียท่ีเกิดข้ึนดีพอ  

 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

การศึกษาวิจยัเพื่อลดค่า (Total Kjeldahl Nitrogen) หรือ TKN ในน ้ าเสียท่ีผา่นการบบดั
แลว้ก่อนปล่อยลงแหล่งน ้าสาธารณะ 

 

1.3 ขั้นตอนกำรศึกษำ 

1.3.1 ศึกษาปัญหาทรัพยากรและตวัช้ีวดัในองคก์ร 

1.3.2 ศึกษาทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

1.3.3 ศึกษาสภาพปัจจุบนัของปัญหาระบบบ าบดัน ้าเสีย 

1.3.4 วิเคราะห์สาเหตุและวิธีการแกไ้ขปัญหา 

1.3.5 การน าผลมาประยกุตใ์ชก้บัระบบบ าบดัน ้าเสีย 
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1.3.6 สรุปผลและขอ้เสนอแนะ 
1.3.7 เขียนรายงานการวิจยั 
 

1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ 

ผูศึ้กษาด าเนินการศึกษาสถานภาพระบบบ าบดัน ้ าเสียของโรงพยาบาล ดว้ยวิธีการเปรียบเทียบ 
โดยเก็บขอ้มูลทัว่ไปของระบบบดัน ้ าเสียดว้ยแบบส ารวจ เก็บขอ้มูลการบ ารุงรักษาและควบคุม
ระบบบ าบดัน ้ าเสียดว้ย ในเดือนมกราคม ถึง เดือนธนัวาคม ในปี 2560 เทียบกบั 2561 เพื่อศึกษาน า
ผลจากการเก็บตวัอยา่งน ้ าเสียและน ้ าท้ิงจากระบบบ าบดัน ้ าเสีย โดยห้องปฏิบติัการบริษทัเอกชน ท่ี
ผ่านการอนุญาตข้ึนทะเบียนห้องปฏิบติัการวิเคราะห์เอกชน จากกรมโรงงานอุตสาหกรรม  เพื่อ
ศึกษาสถานภาพการบ าบดัน ้ าเสียของระบบบ าบดัน ้ าเสีย โดยศึกษาความสามารถในการก าจดั TKN 
(Total Kjeldahl Nitrogen) เป็นความเขม้ขน้รวมของไนโตรเจนท่ีอยูใ่นรูปของสารอินทรียแ์ละ
อนุพนัธ์ของแอมโมเนียท่ีละลายอยู่น ้ า เปรียบเทียบคุณภาพน ้ าท้ิงท่ีผ่านการบ าบดักบัมาตรฐาน
ควบคุมการระบายน ้าท้ิงจากอาคารตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ.
2548 

1.4.1 ศึกษาจากโรงพยาบาลตวัอยา่งในกรณีศึกษาเท่านั้น 
1.4.2 ตวัแปรในการศึกษาคือค่า TKN (Total Kjeldahl Nitrogen) 
1.4.3 การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาใชว้ิธี Gap Analysis 
 

1.5 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกำรศึกษำนี ้

1.5.1 ท าใหน้ ้ าท่ีผา่นการบบดัแลว้สามารถปล่อยลงแหล่งน ้า ล  าคลองสาธารณะไดต้ามเกณฑ ์
1.5.2 เพื่อเป็นตวัอย่างท่ีโรงพยาบาลอ่ืนๆจะไดใ้ชรู้ปแบบการวิจยักบัระบบบ าบดัน ้ าเสียดว้ย
ตนเอง  
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1.6 แผนกำรวจิยั 
แผนการวิจยั แสดงดงัตารางท่ี 1.1 

ตำรำงที่ 1.1 แผนกำรวจิัย 

 
 

1.7 ค ำนิยำมศัพท์ 
ค านิยามศพัทมี์ดงัน้ี 

1. กำรจัดกำรระบบบ ำบัดน ้ำเสีย หมายความว่า การจดัการสถานการณ์คุณภาพน ้ าในปัจจุบนั 
วิธีการบ าบดัน ้ าเสียอย่างถูกวิธี แนวคิดพื้นฐานของการบริหารจดัการระบบบ าบดัน ้ าเสีย 
การออกแบบระบบบ าบดัน ้าเสีย และการคิดตน้ทุนการจ่ายค่าบ าบดัน ้ าเสีย และการควบคุม
มลพิษทางน ้า 

2. โรงพยำบำลทั่วไป(General hospital) เป็นสถานพยาบาลท่ีจดัให้บริการผูป่้วยดา้นเวช
กรรมอย่างน้อย 4 สาขาหลกั คือ อายุรกรรม ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม สูตินรีเวช และ
ด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม  

3. ระบบบ ำบัดน ้ำเสีย หมายความว่า กระบวนการบ าบดัน ้ าเสีย และให้หมายความรวมถึงท่อ
ส่ิงปลูกสร้าง เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้อุปกรณ์ และวสัดุท่ีจ  าเป็นตอ้งใชใ้นการบ าบดัน ้ าเสียของ
ระบบบ าบดัน ้าเสียดว้ย 

4. ทีเคเอน็  หมายความว่า ไนโตรเจนท่ีอยูใ่นรูปแอมโมเนียและออร์แกนิก-ไนโตรเจน “ออร์
แกนิก-ไนโตรเจน” หมายความว่า ไนโตรเจนท่ีอยูใ่นสารประกอบอินทรียป์ระเภทโปรตีน
และผลิตผลจาการยอ่ยสลายของไขมนั เช่น โพลีไทด ์และกรดอะมิโน เป็นตน้ 

5. น ้ำทิ้ง หมายความว่า น ้ าเสียท่ีผ่านการบ าบัดจากระบบบ าบัดน ้ าเสียเพื่อปล่อยออกสู่
ส่ิงแวดลอ้ม 



 บทที2่ 

ทฤษฎแีละงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเป็นแหล่งก าเนิดน ้ าเสีย ท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนัไปจาก
สถานบริการหรือแหล่งก าเนิดน ้ าเสียประเภทอ่ืนๆในน ้ าเสียท่ีเกิดข้ึนจากโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิเช่น แนวทางการจดัการของโรงพยาบาล ประเภทและ
ขนาดของโรงพยาบาล อตัราการใชน้ ้ าและจ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการ ซ่ึงสามารถแบ่งประเภทน ้ า
เสียท่ีเกิดจากสถานพยาบาล ตามรูปท่ี 2.1  
 

            น ้ าเสียโรงพยาบาล 
             (Wastewater in hospital) 

 
  ผูป่้วยนอก/หอ้งน ้า     โภชนาการ 
             (Outpatient / Toilet)     (Nutrition) 
     
 
  ผูป่้วยใน/หอ้งน ้า      ระบบซกัรีด 
             (In patient/ Toilet)     ( Laundry ) 
 
 
           หอ้งผา่ตดั/ผูป่้วยวิกฤต/ไตเทียม       เภสชักรรม  
        (OR/ICU/HEMO)                            (Pharmaceutical)
  
                
               หอ้งปฏิบติัการและชนัสูตร               สารเคมีท าความสะอาด 
           (Laboratory and post mortem)               (Chemical cleaning)
                       

รูปที่ 2.1 การจ าแนกประเภทน ้าเสีย จากโรงพยาบาล 
(ท่ีมา : ฝ่ายวิศวกรรม โรงพยาบาลตวัอยา่ง) 
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2.1 หลกัการทัว่ไปในการจดัการระบบบ าบัดน า้เสีย 
โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีใหบ้ริการรักษาพยาบาลผูป่้วยดว้ยโรคติดต่อและไม่ติดต่อกิจกรรม

ท่ีให้บริการก่อให้เกิดของเสีย เช่นมูลฝอยทัว่ไป มูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยอนัตรายและน ้ าเสีย ซ่ึงตอ้ง
จดัการให้ถึกตอ้งและเหมาะสม เพื่อให้มัน่ใจว่า ของเสียจากโรงพยาบาลไม่ไดส่้งผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพมนุษย ์เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคบิด และโรคพยาธิ เป็นตน้ ประเทศไทยมี
สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน จ านวน 27,804 แห่ง มีจ านวนเตียงทั้งหมด 140,961 เตียง 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2556) ประกอบดว้ยโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลนอกสังกดัส านกัปลดักระทรวงสาธารณะสุข โรงพยาบาลสังกดักระทรวงอ่ืนๆ 
ศูนยบ์ริการสาธารณะสุข สถานีอนามยั โรงพยาบาลเอกชนและคลินิก และโพลีคลินิก ด าเนินงาน
ให้บริการครอบคลุมกิจกรรมหลกัทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัและควบคุมโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ  น ้ าเสียท่ีเกิดจากการให้บริการอาจก่อให้เกิดมลภาวะต่อ
ส่ิงแวดลอ้ม หากไม่มีการควบคุม ดูแล และบ าบดัท่ีถูกตอ้งอย่างเหมาะสม เช่นการปนเป้ือนใน
แหล่งน ้ าธรรมชาติ แหล่งแพร่กระจายเช้ือโรคสู่ชุมชนและผลกระทบต่อสุขภาพอนามยั เป็นตน้ 
ส่วนใหญ่โรงพยาบาลเกือบทุกแห่งมีระบบบ าบัดน ้ าเสียอยู่แล้ว  เช่น ระบบคลองวนเวียน
(Oxidation Ditch) ระบบบ่อปรับเสถียร (Stabilization ponds) และระบบถงักรองแบบไร้
อากาศ (Anaerobic filter) เป็นตน้ (อุไรวรรณ อินทร์ม่วงและคณะ, 2544)  

 

การควบคุมการเกิดมลภาวะทางน ้ า ก็คือการไม่ผลิตสารมลพิษทางน ้ า หรือผลิตให้นอ้ยลง
เท่าท่ีจะท าไดห้ากเกิดมลพิษทางน ้ าข้ึนแลว้จะตอ้งมีการก าจดัมลพิษในน ้ าให้เหลือน้อยท่ีสุดการ
ก าจดัน ้ าเสียท าไดห้ลายวิธี ดงัน้ี 

1. การก าจดัน ้ าเสียโดยวิธีธรรมชาติ (self purification) 
ในน ้ าจะมีจุลินทรียโ์ดยเฉพาะแบคทีเรีย ชนิดท่ีใชอ้อกซิเจนมีหนา้ท่ีก าจดัสารมลพิษในน ้ า

เสียอยูแ่ลว้โดยธรรมชาติ การยอ่ยสลายสารมลพิษท่ีเป็นสารอินทรียโ์ดยแบคทีเรียท าให้ลดการเน่า
เสียของน ้ า หากมีการควบคุมจ านวนแบคทีเรียใหอ้ยูใ่นช่วงท่ีเหมาะสม ไม่มากจนเกินไป จนท าให้
เกิดการขาดแคลนออกซิเจน หรือไม่นอ้ยจนเกินไป จนเกิดการยอ่ยสลายไม่ทนั นอกจากนั้นยงัตอ้ง
ควบคุมปริมาณออกซิเจนในน ้าใหมี้มากพอโดยจดัการใหอ้ากาศในน ้าใหมี้การหมุนเวียนตลอดเวลา 
เช่น การติดตั้งเคร่ืองตีน ้ า หรือการพน่อากาศลงในน ้าเป็นตน้ 

2. การท าใหเ้จือจาง (dilution) 
เป็นวิธีการการท าให้ของเสียหรือสารมลพิษเจือจางลงด้วยน ้ าจ  านวนมากพอ เช่น การ

ระบายน ้ าเสีย ลงแม่น ้ า ทะเล วิธีน้ีตอ้งค านึงถึงปริมาณของเสียท่ีแหล่งน ้ าจะสามารถรับไวไ้ดด้ว้ย 
หมายถึงจะตอ้งข้ึนอยูก่บัปริมาตรของน ้ า ท่ีจะใช ้ในการเจือจาง และข้ึนกบัอตัราการไหลของน ้ าใน



6 
 

แหล่งน้ี  วิ ธี น้ี จึงต้องใช้พื้น ท่ีมาก ปริมาตรมาก จึงจะท าให้ เ กิดความเจือจางข้ึนได้ ตาม
มาตรฐานสากลนั้นน ้ าสะอาด ควรมีค่าบีโอดี 2 มิลลิกรัมต่อลิตร จึงใชเ้ป็นน ้ าด่ืมได ้กรณีมีค่าบีโอดี
มากกว่า 4 มิลลิกรัมต่อลิตร ถือไดว้่าน ้ านั้นมีโอกาสเน่าเสียได ้ส่วนน ้ าท้ิงจากแหล่งชุมชน และ
แหล่งอุตสาหกรรมมีค่าสารแขวนลอย 30 มิลลิกรัมต่อลิตรและค่าบีโอดี 20 มิลลิกรัมต่อลิตร ดงันั้น
เม่ือน ้ าท้ิงเม่ือถูกท าให้เจือจางดว้ยน ้ าเสียจากแม่น ้ าหรือทะเล 8 เท่าตวั จะท าให้ค่าบีโอดีไม่เกิน 4 
มิลลิกรัมต่อลิตร จึงไม่เกิดการเน่าเสีย 

3. การท าใหก้ลบัสู่สภาพดี แลว้น ากลบัมาใชใ้หม่ (recycle) 
เป็นการท าน ้ าเสียใหส้ามารถกลบัมาเป็นน ้ าดี เพื่อน ามาใชป้ระโยชน์ต่อไปไดอี้ก ส่วนมาก

จะท าในโรงงานอุตสาหกรรมซ่ึงจะมีผลดีเกิดข้ึน เพื่อเป็นการลดปริมาณของเสียท่ีปล่อยออกและ
เป็นการประหยดัค่าใชจ่้ายในการผลิตอีกดว้ย  เน่ืองจากน าน ้ าท่ีใชแ้ลว้กลบัมาใชใ้หม่ไดอี้กนั้น น ้ าท่ี
น ากลบัมาใชใ้หม่น้ีอาจมีคุณสมบติัน้อยกว่าน ้ าท่ีใชค้ร้ังก่อนหน้า ส่วนมากจึงน าไปใชเ้ป็นน ้ าท า
ความสะอาด รดตน้ไม ้เป็นตน้ 

4. การควบคุมการปล่อยน ้าเสียลงสู่แหล่งน ้า 
การควบคุมการปล่อยน ้าเสียลงสู่แหล่งน ้ าถือว่าเป็นการป้องกนัและลดการน าสารมลพิษลง

สู่แหล่งน ้ า กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม จึงไดก้  าหนดมาตรฐานน ้ าท้ิงจาก
โรงงานอุตสาหกรรมต่างๆให้มีค่าของสารแขวนลอย 30 mg/L และค่าบีโอดี 20 mg/L ดงันั้น
โรงงานอุตสาหกรรมต่างๆ จะตอ้งติดตั้งอุปกรณ์ท่ีสามารถก าจดัน ้ าเสียและด าเนินการก าจดัน ้ าเสีย 
ให้ไดม้าตรฐาน ดงัท่ีก าหนดไวก่้อนปล่อยลงสู่แหล่งน ้ าธรรมชาติ การจดัการน ้ าท้ิง จากโรงงาน
อุตสาหกรรมเป็นการก าจดัส่ิงปนเป้ือนท่ีท าให้น ้ าเสียอยู่ในเกณฑ์ต ่าสุดท่ีจะปล่อย ลงสู่แหล่งน ้ า 
ตามท่ีกรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรมก าหนดมาตรฐาน น ้ าท้ิงจากอุตสาหกรรม
ต่างๆ ท่ีก าหนดให้โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO) และกระทรวงอุตสาหกรรมของประเทศไทย 
ก าหนดไดต้ามมาตรฐานน ้าท้ิงจากโรงงานอุตสาหกรรม 

5. การบ าบดัน ้าเสีย 
แหล่งน ้ าท่ีก่อให้เกิดน ้ าเน่าเสียนั้น จะตอ้งห้ามท้ิงส่ิงปฏิกูลของเสียลงในแหล่งน ้ านั้นอีก 

เพื่อให้เวลาน ้ ามีเวลาเกิดกระบวนการก าจดัของเสียโดยวิธีธรรมชาติ แต่วิธีน้ีตอ้งใชเ้วลายาวนาน 
ดงันั้นจึงสามารถเร่งเวลาให้เร็วข้ึน ดว้ยการเพิ่มปริมาณออกซิเจนเพื่อให้แบคทีเรียสามารถท างาน
ไดดี้ข้ึน(มัน่สิน ตณัฑุลเวศม,์ 2542) 
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2.2 ค าจ ากดัความระบบบ าบัดน า้เสียตามพระราชบัญญัติ 
 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2559) ไดใ้หค้วามหมาย น ้ าเสียว่าเป็นของเหลวซ่ึงผา่น
การใชแ้ลว้ทั้งท่ีมีกากและไม่มีกาก หรือของเสียท่ีอยูใ่นสภาพเป็นของเหลวรวมทั้งมลสารท่ีปะปน
หรือปนเป้ือนในของเหลวนั้น (ขอ้บญัญติักรุงเทพมหานคร ควบคุมการระบายน ้ าท้ิง พ.ศ. 2535) 
ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม เร่ือง ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน ้ า
ท้ิง จากอาคารบางประเภทและบางขนาด ใหค้วามหมายว่า อาคาร เป็นอาคารท่ีก่อสร้างข้ึน ไม่ว่าจะ
มีลกัษณะเป็นอาคารหลงัเดียว หรือเป็นกลุ่มของอาคารซ่ึงตั้งอยูภ่ายในพื้นท่ีซ่ึงเป็นบริเวณเดียวกนั 
และไม่วา่จะมีท่อระบายน ้าท่อเดียว หรือมีหลายท่อท่ีเช่ือมติดต่อกนัระหว่างอาคารหรือไม่ก็ตาม ซ่ึง 
รวมทั้งโรงพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาล ตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาล ท่ีมีเตียง
ส าหรับผูป่้วยไวค้า้งคืนรวมกนัทุกชั้นของอาคารหรือกลุ่มของอาคารตั้งแต่ 30เตียงข้ึนไป 

พระราชบญัญติัควบคุมอาคาร (2522)ไดใ้หค้วามหมาย น ้ าเสีย เป็นของเหลวท่ีผา่นการใช้
แลว้ทุกชนิดทั้งท่ีมีกากและไม่มีกาก และให้ความหมายว่า น ้ าท้ิง เป็นน ้ าจากอาคารท่ีผ่านระบบ
บ าบดัน ้าเสียแลว้จนมีคุณภาพตามมาตรฐานคุณภาพน ้ าท้ิงท่ีก าหนดส าหรับการท่ีจะระบายลงแหล่ง
รองรับน ้ าท้ิงได.้ ส่วนระบบบ าบดัน ้ าเสีย” หมายความว่า กระบวนการท า หรือการปรับปรุงน ้ าเสีย
ใหมี้คุณภาพเป็นน ้าท้ิง รวมทั้งการท าใหน้ ้ าท้ิงพน้ไปจากอาคาร ลงแหล่งรองรับน ้ าท้ิง ท่อระบายน ้ า
สาธารณะ คู คลอง แม่น ้า ทะเล และแหล่งน ้าสาธารณะ 

องคก์รอนามยัโลกไดใ้ห้ความหมายของ “การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม” (environmental 

sanitation) (World Health Organization, 2014) ไวว้่าการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม คืองานท่ี
กระท าเพื่อควบคุมปัจจยัส่ิงแวดลอ้มต่างๆท่ีเป็นองค์ประกอบทางกายภาพทั้งหมดท่ีมนุษยเ์ป็น
ผูก้ระท าซ่ึงก่อใหเ้กิดผกระทบท่ีเป็นอนัตรายต่อการพฒันาดา้นร่างกายและการด ารงชีวิตอยูร่อดของ
มนุษย ์ซ่ึงมีความหมายเช่นเดียวกนักบั “การอนามยัส่ิงแวดลอ้ม” (environmental health) (กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  

โรคท่ีเกิดจากน ้ าเสีย น ้ าถือไดว้่าเป็นปัจจยัพื้นฐานในการด ารงชีวิต ซ่ึงไม่เพียงแต่จะใชเ้พื่อ
การอุปโภคบริโภคแลว้ น ้ ายงักลายเป็นปัจจยัส าคญัในอนัท่ีจะช่วยให้เศรษฐกิจของประเทศด าเนิน
ต่อไป ทั้งในส่วนของภาคเกษตรกรรมและอุตสาหกรรมในปัจจุบนัความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากความ
เก่ียวขอ้งทางน ้า (Water-related diseases) แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ ดงัน้ี 

1. waterborne diseases เป็นโรคหรือความเจ็บป่วยท่ีมีน ้ าในการแพร่กระจาย เกิด
จากการด่ืมน ้ าท่ีปนเป้ือนดว้ยเช้ือโรคประเภทต่างๆ ตลอดจนสารเคมี โลหะหนกั 
รวมทั้งการปรุงอาหารโดยไม่ใช้น ้ าไม่สะอาดท่ีมีการปนเป้ือนดว้ยเช้ือโรคและ
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สารเคมี ท าให้เกิดอาการอุจจาระร่วง รวมไปถึงอากาป่วยดว้ยโรคอ่ืนๆ คือ บิด 
ไทฟอยด ์ตบัอกัเสบและพยาธิ 

2. water-washed diseases เป็นโรคหรือความเจบ็ป่วยเน่ืองมาจากการขาดแคลน
น ้ าสะอาดในการช าระลา้งท าความสะอาดร่างกาย และเส้ือผา้เคร่ืองนุ่งห่ม มกัจะ
เป็นอาการโรคติดเช้ือตามเยื่อบุตา ผิวหนังทั้งภายในและภายนอกร่างกาย อาทิ 
ริดสีดวงตา หิด เหา แผลตามผวิหนงั เป็นตน้ 

3. water-based diseases เป็นโรคหรือความเจบ็ป่วยเน่ืองจากเช้ือโรคหรือสัตวน์ า
โรคท่ีมีวงจรชีวิตอาศยัอยู่ในน ้ า เช่น พยาธิใบไมใ้นตบั พยาธิใบไมใ้นเลือด เป็น
ตน้ 

4. water-related insect vectors โรคหรือความเจ็บป่วยเน่ืองมาจากแมลงเป็น
พาหะน าโรค ท่ีตอ้งอาศยัน ้าในการแพร่พนัธ์เป็นส าคญั พาหะน าโรคส่วนใหญ่เกิด
จากยงุ เช่น มาลาเรีย ไขเ้ลือดออก โรคเทา้ชา้ง ไขเ้หลือง เป็นตน้ ดงันั้น หากพวก
เราทุกคนช่วยกนัลดน ้าเสีย โรคต่างๆเหล่าน้ีกจ็ะเกิดข้ึนลดลงอีกดว้ย 
 

2.3 มาตรฐานน า้ทิง้จากประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม 
อาคารโรงพยาบาลตวัอยา่งตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงรับผูป่้วยไว้

คา้งคืนรวมกันทุกชั้นในอาคารหลงัเดียวกันหรือหลายหลงัรวมกันตั้งแต่ 30 เตียงข้ึนไปอาคาร
ประเภท ก .ทั้งน้ี ตอ้งจดัใหมี้ระบบบ าบดัน ้าเสียท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอในการปรับปรุงน ้ าเสียจาก
อาคารใหเ้ป็นน ้าท้ิงท่ีมีคุณภาพ ก่อนท่ีจะระบายลงสู่แหล่งรองรับน ้ าท้ิง น ้าท้ิงจากอาคารท่ีจะระบาย
จากอาคารลงสู่แหล่งรองรับน ้ าท้ิงไดต้อ้งมีคุณภาพน ้ าท้ิงตามประเภทของอาคารตามมาตรฐาน
คุณภาพน ้าท้ิง ตามตารางท่ี 2.1  
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ตาราง 2.1 มาตรฐานควบคุมการระบายน ้าท้ิงจากอาคารบางประเภทและบางขนาด 

ดชันีคุณภาพน ้า  หน่วย อาคารประเภท ก.       วิธีวิเคราะห์ 

ความเป็นกรดด่าง(pH) -            5-9  ใชเ้คร่ืองวดัความเป็นกรดและด่างของน ้า        
       (pH Meter) 
บีโอดี(BOD)  mg/l        ไม่เกิน 20  ใชว้ิธีการ Azide Modifification ท่ี 
       อุณหภูมิ 20 0C เป็นเวลา 5 วนัติดต่อกนั 
สารแขวนลอย  mg/l        ไม่เกิน 30  วิธีการกรองผา่นกระดาษกรองใยแกว้ 
(Suspended Solids)      (Glass Fibre Filter Disc) 
ซลัไฟด(์Sulfide)  mg/l        ไม่เกิน 0.1  วิธีการไตเตรต (Titrate) 
สารท่ีละลายน ้าไดท้ั้งหมด mg/l        ไม่เกิน 500*  วิธีการระเหยแหง้ท่ีอุณหภูมิ 1800C (Total 
Dissolved Solids)      ในเวลา 1 ชัว่ไมง  
ตะกอนหนกั  mg/l        ไม่เกิน 0.5  วิธีการกรวยอิมฮอฟ์(Imhoff Cone)ขนาด 
(Settleable Solids)      บรรจุ 1 ลิตรในเวลา 1 ชัว่โมง 
ไนโตรเจนในรูปทีเคเอน็ mg/l        ไม่เกิน 35  วิธีการเจลดาห์ (Kjeldahl)   
น ้ามนัและไขมนั  mg/l        ไม่เกิน 20  วิธีการสกดัดว้ยตวัท าลายแลว้แยกหา 
(Fat, Oil and Grease)     น ้าหนกัของน ้ามนัและไขมนั 
       

*เป็นค่าท่ีเพิ่มข้ึนจากปริมาณสารละลายในน ้าปกติ 
ท่ีมา: (กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม, 2548) ราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 122 ตอนท่ี125
ง ลงวนัท่ี 7 พฤศจิกายน 2548 
 

 

2.4.ปริมาณและอตัราน า้เสียจากโรงพยาบาล 
 

น ้าเสียจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่มาจากการรักษาผูป่้วยและกิจกรรมสนบัสนุนใหบ้ริการ
ต่างๆภายในโรงพยาบาล ปริมาณและลกัษณะสมบติัของน ้าเสียส่วนหน่ึงท่ีในการเลือกระบบบ าบดั
น ้าเสียดงัน้ี 

2.4.1ปริมาณน ้าเสียท่ีเกิดจากกิจกรรมต่างๆในโรงพยาบาลมีความส าคญัต่อการออกแบบ
และควบคุมระบบบ าบดัน ้าเสียและการพจิารณาระบบระบายน ้าเสียซ่ึงแบ่งได ้2 แบบไดแ้ก่ ระบบ
ท่อแยก หมายถึงการระบายน ้าเสียแยกจากน ้าฝนและการระบายน ้าเสียรวมกบัน ้าเสีย ลกัษณะการ
ไหลของน ้าเสียภายในท่อล าเลียงมี 2 ลกัษณะ คือการไหลแบบต่อเน่ืองและไม่ต่อเน่ือง ปริมาณน ้า
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เสียท่ีเกิดข้ึนข้ึนอยูก่บัขนาดของโรงพยาบาล  คือจ านวนเตียงและจ านวนผูรั้บบริการ โดยเฉล่ีย
โรงพยาบาลมีน ้าเสียเฉล่ีย 800 ลิตรต่อเตียงวนั (กรมควบคุมมลพิษ, 2545)  

2.4.2 ลกัษณะสมบติัของน ้าเสียท่ีเกิดจากโรงพยาบาลจะมีลกัษณะสมบติัคลา้ยกบัน ้าเสียท่ี
เกิดจากอาคารสูงแต่จะมีลกัษณะพิเศษ คือเช้ือโรคท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรค สารเคมีและยา
เวชภณัฑม์ากกวา่ ส่ิงท่ีตกคา้งน าเสียท่ีอาจก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มรอบขา้งมาตรฐาน
ควบคุมระบายน ้าท้ิงจากอาคารขนาดต่างๆ แบ่งตามขนาด และประเภทของโรงพยาบาลท่ีก าหนด
มาตรฐานการระบายน ้าท้ิงจากอาคาร 

2.4.3 ผลกระทบต่อสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม น ้าเสียจากโรงพยาบาลเป็นน ้าเสียท่ีมีลกัษณะ
พิเศษท่ีอาจก่อใหเ้กิดมลพิษต่อสุขภาพของมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้มไดท้ั้งทางตรงและทางออ้ม หากไม่
มีการจดัการท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ผลกระทบอาจเกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็วหรือมีการสะสมของสาร
มลพิษอยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม 

 

2.5 ไนโตรเจนในน า้เสีย 
 

 ไนโตรเจนมักพบในรูปแบของก๊าซไนโตรเจนละลายและสารประกอบไนโตรเจน 
สารประกอบไนโรเจนในน ้ าจ  าแนกได้เป็น 4 ชนิด คือ สารอินทรียไ์นโตรเจน (Organic 

Nitrogen) ,แอมโมเนีย (Ammonia),ไนเทรด (Nitrate) และไนไทรด ์(Nitrite) 

 สารอินทรีไนโตรเจน ไดแ้ก่ ไนโตรเจนท่ีพบอยู่ในสารอินทรียต่์างๆ เช่นยเูรีย กรดอมิโน 
ถัว่เหลือง มูลสัตว ์เป็นตนั  แอมโมเนียไนโตรเจนแก่ ไนโตรเจนท่ีอยูใ่นรูปของ NH3 หรือ NK4+ 
ส่วนไนเทรดและไนไทรด ์ไดแ้ก่ ไนโตรเจนท่ีอยุใ่นรูปของ NO3

- และ NO2
- ตามล าดบั แอมโมเนีย 

ไนเทรดและไนไทรดเ์ป็นสารประกอบอนินทรีย ์นั้นคือ 
 
ปริมาณไนโตรเจนทั้งหมด = สารอินทรียไ์นโตรเจน+แอมโมเนีย+ไนเทรต+ไนไทรด ์
      = สารอินทรียไ์นโตรเจน+สารอนินทรียไ์นโตรเจน 
  

เน่ืองจากการวิเคราะห์หาปริมาณสานอินทรียไ์นโตรเจนใช้วิธีท่ีเรียกว่า Kjeldahl (เจ
ลดาห์ล) ซ่ึงเป็นวิธีย่อยสลายสารวิธีไนโตรเจนให้กลายเป็นแอมโมเนียและวิเคราะห์ปริมาณ
ไนโตรเจนได้จากแอมโมเนียท่ีเกิดข้ึน จึงนิยมเรียกผลรวมของสารอินทรีย์ไนโตรเจนและ
แอมโมเนีย Total  Kjeldahl Nitrogen (TKN) ดงัรูปท่ี 2.2 
     

TKN = สารอินทรียไ์นโตรเจน + แอมโมเนีย 
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รูปที ่2.2 แสดงวฏัจกัรของไนโตรเจน (มัน่สิน ตณัฑุลเวศม ์และมัน่รักษ ์ตณัฑุลเวศม,์ 2545) 

 

      2.5.1 หน่วยความเข้มข้นของสารประกอบไนโตรเจน 
 มัน่สิน ตณัฑุลเวศม์ และมัน่รักษ์ ตณัฑุลเวศม์ (2545) ไดส้รุปว่าในงานวิศวกรรม
ส่ิงแวดลอ้ม ความเขม้ขน้ของสารประกอบไนโตรเจนทั้ง 4 ชนิด แสดงอยูใ่นรูปไนโตรเจน (N) โดย
เขียนเป็นสญัลกัษณ์ดงัน้ี 
   Org-N  =  สารอินทรียไ์นโตรเจน 
  NH3-N  =  แอมโมเนียไนไตรเจน 
  NO3

--N  =  ไนเทรดไนโตรเจน 
  NO2

--N  =  ไนไทรดไ์นโตรเจน 
 ขอใหส้งัเกตวา่ “ - N ” หมายถึง ความเขม้ขน้อยูใ่นรูปไนโตรเจน (N) 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างความเขม้ขน้ของสารประกอบและความเขม้ขน้ไนโตรเจน การท่ี
แสดงค่าความเขม้ขน้ให้อยู่ในรูปของไนโตรเจนท าให้สามารถค านวณปริมาณของสารประกอบ
ไนโตรเจนชนิดต่างๆไดโ้ดยตรงตวัอยา่งผลการวิเคราะห์หาปริมาณไนโตรเจนในน ้ าเสียมีดงัสมการ
ท่ี 1, ไนโตรเจนรวมทั้งหมดดงัสมการท่ี 2 และสารอนินทรียไ์นโตรเจนรวม ดงัสมการท่ี 3 

Org-N  25 มก./ล.N  NO3
- N  5  มก./ล.N 

NH3-N  10 มก./ล.N  NO2
- N  2  มก./ล.N 

 
นั้นคือ TKN   =  Org-N + NH3-N      ……………… (1) 
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     = 25  +  10 
     = 35   มก./ล.N 
ไนโตรเจนรวมทั้งหมด  = Org-N + NH3-N + NO3

- N + NO2
- N   …… (2) 

     = 25 + 10 + 5 + 2 
     = 42    มก./ล.N 
 สารอนินทรียไ์นโตรเจนรวม = NH3-N + NO3

- N + NO2
- N      …….. (3) 

     = 10 + 5 + 2 
     = 17  มก./ล.N 
 

2.5.2 แอมโมเนีย 
 แอมโมเนียในน ้ าอาจจะอยู่ในรูปของแอมโมเนียอิสระ (NH3) หรืออิออนแอมโมเนีย ( 
NH4

+N) โดยมีสมดุลดงัสมการท่ี 1 
  NH3     ----->   NH4

+  +  OH-               ……………… (1) 
  โดยมี  K = 10-0.3 ท่ีอุณหภูมิ 
 NH3 เรียกวา่ Free Ammonia หรือ แอมโมเนียอิสระ(กาซ) ส่วน NH4

+ เรียกว่า อิออนแอม
โมเนีย โดยปกติ เม่ือน ้ ามีพีเอชเป็นกลาง แอมโมเนียจึงอยูใ่นรูปอิออน NH4

+ มากกว่า NH3 แต่ถา้พี
เอชสูงข้ึน กาวแอมโมเนียจะพบมากข้ึนและอิออนนอ้ยลง และยงัท าให้แอมโมเนียสามารถหนีจาก
น ้าข้ึนสู่อากาศไดง่้ายข้ึน รูป 2.2 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่ง % NH3 กบั พีเอชของน ้ า แอมโมเนียท่ี
วิเคราะห์ไดใ้นหอ้งแลบจะเป็นแอมโมเนียทั้งหมดเสมอ ดงัสมการท่ี 2 

  แอมโมเนียทั้งหมด =   NH3 + H+<----> NH4
+  ………………(2) 

 

2.5.3 ไนไทรด์ 
 เน่ืองจากไนไทรด์เป็นอิออนท่ีไม่คงตวัและเปล่ียนเป็นไนเทรดรวดเร็ว จึงไม่พบว่าไน
ไทรดมี์ความเขม้ขน้เกิน 1 มก./ล ไดบ่้อยนกั น ้ าผวิดินและน ้ าเพดาลมกัมีไนไท รดไ์ม่เกิน 0.1 มก./ล 
แมแ้ต่น ้ าท้ิงของระบบบ าบดัน ้ าเสียแบบชีวภาพ ก็จะไม่พบไนไทรด์สูงมาก ยกเวน้ระบบบ าบดัท่ี
ท างนไม่ไดผ้ล จึงจะมีไนไทรดสู์ง ยกตวัอยา่งเช่น ระบบบ าบดัน ้ าเสียแบบเอเอสท่ีมีปฏิกิริยาไนริฟิ
เคชนัไม่สามารถเกิดไดอ้ย่างสมบูรณ์ ไนไทรด์ไม่สามารถเปล่ียนเป็นไนเทรดไดท้ั้งหมด ท าให้มี
การสะสมของไนไทรด ์ในดา้นท่ีน่าสนในของอิออนไนโตรเจนตวัน้ี มีความเป็นพิษต่อสัตวน์ ้ า เช่น 
ปลา กุง้ รวมทั้งแบคทีเรียดว้ย 
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2.5.4 ไนเทรด 
สารประกอบไนโตรเจนท่ีส าคญัในน ้ าอยา่งหน่ึงก็คือ ไนเทรก (NO3 ) ซ่ึงจุลินทรียส์ามารถ

น าไปใชเ้ป็นแหล่งส าหรับการเจริญเติบโตและพืชสามารถน าไปใชใ้นการสร้างโปนตีนน ้ าผวิดินจะ
พบไนเทรดในปริมาณนอ้ยมกัต ่ากว่า 1 มก./ล.N และอยา่งสูงก็ไม่เกิน  5 มก./ล.N แต่ส าหรับน ้ าใต้
ดินอาจมีไนเทรดสูงตั้งแต่ 0 – 1000 มก./ล.N ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัสภาพภูมิประเทศ นอกจากไนเทรดเขา้
สู่แหล่งน ้ าจากกการเน่าเป่ือยของส่ิงมีชีวิตแลว้ ยงัมาจากปุ๋ยท่ีใชใ้นการเกษตรกรรรมและน ้ าเสียอีก
ดว้ย น ้ าท่ีมีปริมาณไนเทรดสูงเกินไปอาจท าใหท้ารกเกิดโรค Methemoglobinemia  สารประกอบ
ไนโตรเจนชนิดต่างๆเกิดข้ึนเป็นวฏัจกัรดงัแสดงใหเ้ห็นไดด้ว้ย แผนภูมิท่ี 2.1 

 
แผนภูมิที่ 2.1 ความสัมพนัธ์ระหว่าง % NH3  กบั pH (มัน่สิน ตณัฑุลเวศม ์และมัน่รักษ ์ตณัฑุล
เวศม ์, 2545) 
 

2.6 ระบบบ าบัดน า้เสียและลกัษณะน า้เสียโรงพยาบาลตัวอย่าง  
 

ระบบบ าบดัน ้ าเสียโรงพยาบาลตวัอยา่งเป็นแบบตะกอนเร่ง (Activated Sludge; AS) เป็น
การบ าบดัน ้ าเสียทางชีวภาพ โดยใชจุ้ลินทรียแ์บบใชอ้ากาศในการย่อยสลายส่ิงเจือปนในน ้ า เสีย 
สามารถลดค่าความสกปรกของน ้ า เสียไดร้ะบบ AS เป็นระบบท่ีนิยมอยา่งแพร่หลาย เน่ืองจากมี
ประสิทธิภาพในการบ าบดัสูง สามารถบ าบดัไดท้ั้งน ้ า เสียชุมชนและโรงงานอุตสาหกรรมแต่การ
ควบคุมระบบประเภทน้ีจะมีความยุ่งยากซับซ้อน เน่ืองจากจ าเป็นจะตอ้งมีการก าหนดสภาวะ
แวดลอ้มและลกัษณะทางกายภาพต่างๆ ใหเ้หมาะสมแก่การท างานและการเพิ่มจ านวนของจุลินทรีย์
เพื่อใหร้ะบบมีประสิทธิภาพในการบ าบดัสูงสุด 

ระบบ AS จ าเป็นตอ้งมีออกซิเจนส าหรับใหจุ้ลินทรีย ์ (ส่วนใหญ่เป็นจุลินทรีย)์ เพื่อใชใ้น
การยอ่ยอาหาร ซ่ึงเป็นสารอินทรียโ์ดยเฉพาะสารคาร์บอนอินทรีย์ ไนโตรเจน และฟอสฟอรัส 
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ความสกปรกเหล่าน้ีจะถูกย่อยสลายเพื่อใช้ในการเจริญเติบโตของจุลินทรียเ์กิดเป็นเซลล์ใหม่ 
กระบวนการดงักล่าวจุลินทรียต์อ้งการออกซิเจนเช่นเดียวกบัความตอ้งการออกซิเจนของมนุษยด์งั
สมการแสดงการเจริญเติบโตของมนุษยแ์ละจุลินทรีย ์ดงัรูปท่ี 2.3 ดงัน้ี 

 

 
รูปที ่2.3 สมการแสดงการเจริญเติบโตของมนุษยแ์ละจุลินทรีย ์

 

จะเห็นไดว้่าจุลินทรียต์อ้งการออกซิเจนเช่นเดียวกบัมนุษยอ์าหารของคนเป็นของดี ส่วน
อาหารของจุลินทรียเ์ป็นของเสียในน ้ าเสียผลท่ีเกิดข้ึน คือ จ านวนคนและจุลินทรียเ์พิ่มข้ึนส่วน
อาหารหรือความสกปรกในน ้าเสียถูกใชไ้ปจนเหลือกากอาหาร ซ่ึงมีปริมาณนอ้ยมาก 
จากสมการขั้นตน้สามารถท าใหท้ราบวา่ การก าจดัน ้ าเสียดว้ยวิธีการน้ีตอ้งอาศยัปัจจยั ไดแ้ก่ 

- มีปริมาณจุลินทรียใ์หเ้พียงพอดงันั้นกมิ็อาจก าจดัความสกปรกไดห้มด 
- มีปริมาณออกซิเจนในน ้า (DO) ท่ีเพียงพอ 
- มีกระบวนการแยกจุลินทรียอ์อกจากน ้ าหลงัการบ าบดั เพื่อท าการแยกความสกปรกกบัน ้ า

ท่ีผา่นการบ าบดัออกจากกนั 
 

2.6.1 ส่วนประกอบของระบบ AS 
ระบบบ าบดัน ้า เสียแบบ AS ประกอบดว้ยส่วนท่ีส าคญัอยา่งนอ้ย 4 ส่วน ดงัรูปท่ี 2.4 ไดแ้ก่ 

ถงัเติมอากาศถงัตกตะกอน ระบบหมุนเวียนตะกอน และระบบระบายตะกอนส่วนเกิน และหาก
พบว่าน ้ า เสียมีตะกอนแขวนลอยสูงอาจมีความจ า เป็นตอ้งมีถงัตกตะกอนเพิ่มอีก 1 ใบ วางไวห้นา้
ถงัเติมอากาศเพื่อก า จดัตะกอนลอยออกเสียก่อน 
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รูปที ่2.4 แผนผงัระบบบ าบดัน ้าเสียแบบ Activated Sludge (AS) 

 

ถงัเติมอากาศมีหนา้ท่ีเป็นถงัเล้ียงจุลินทรียท่ี์ใชอ้อกซิเจนให้กินสารอินทรียใ์นน ้ าเสียเป็น
อาหาร ดงัรูปท่ี 2.5 อยา่งไรก็ตามหลงัการบ าบดัจุลินทรียท่ี์มีในระบบถือเป็นส่ิงสกปรก จึงตอ้งมี
การแยกจุลินทรียอ์อกจากน ้ าก่อนโดยถงัตกตะกอนเคร่ืองเติมอากาศสามารถใชแ้บบแอเรเตอร์ (มี
ใบพดั) หรือแบบเป่าอากาศใหก้บัน ้าไดเ้คร่ืองเติมอากาศเป็นอุปกรณ์ส าคญัส าหรับเพิ่มออกซิเจนให้
จุลินทรียใ์ชย้อ่ยสลายความสกปรกในน ้ าเสีย และท าให้จุลินทรียส์ามารถสัมผสักบัน ้ าเสียไดอ้ยา่ง
ทัว่ถึง โดยปกติจุลินทรียท่ี์ท างานไดดี้จะเป็นตะกอนแขวนลอยสีน ้ าตาลและตกตะกอนไดดี้หากมี
การหยดุเติมอากาศมิฉะนั้นแลว้ถงัตกตะกอนจะไม่สามารถแยกจุลินทรียอ์อกจากน ้ าเป็นเหตุใหก้าร
ก าจัดน ้ าเสียไม่ได้ผลเท่าท่ีควรเม่ือแยกจุลินทรีย์ได้แล้วน ้ าใสจะล้นออกทางขอบบนของถัง
ตกตะกอน ส่วนตะกอนจุลินทรียจ์ะจมลงสู่กน้ถงัตกตะกอนตะกอนเหล่าน้ีจะถูกส่งกลบัไปให้กบั
ถงัเติมอากาศ เพื่อเป็นการรักษาระดบัความเขม้ขน้ของจุลินทรียใ์หมี้ระดบัเพียงพอส าหรับการก าจดั
น ้ าเสียทั้งหมดเน่ืองจากแบคทีเรียมีการเพิ่มจ านวนตลอดเวลาจึงตอ้งมีการระบายตะกอนจุลินทรีย์
ส่วนเกินท้ิงบา้ง เพื่อมิให้การสะสมของตะกอนมีมากเกินไป จนเป็นอุปสรรคต่อการใชถ้งั
ตกตะกอน หรือเกิดปัญหาอ่ืนๆตะกอนจุลินทรียส์ามารถระบายทิ้งออกจากกน้ถงัตกตะกอน หรือ
ออกจากถงัเติมอากาศกไ็ดต้ามความเหมาะสม 
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รูปที ่2.5 ส่วนประกอบของจุลินทรียใ์นระบบแอคทิเวทเตด็สลดัจ ์(Metcalf and Eddy, 2003) 

 

สรุปไดว้่าวตัถุประสงคข์องการบ าบดัน ้ าเสียแบบ AS เพื่อสามารถลดมลสารอินทรียท่ี์มีอยู่
ในน ้ า เสียให้มากท่ีสุดในระยะเวลาอันสั้ นโดยวิธีทางชีววิทยา โดยทัว่ไปกรรมวิธีน้ีจะมี
ประสิทธิภาพในการท างานสูงกว่าร้อยละ 90 และน ้ าท่ีผา่นการบ าบดัแลว้จะสามารถท้ิงลงล าน ้ า
ธรรมชาติไดโ้ดยไม่ก่อผลเสียต่อส่ิงแวดลอ้ม 

 

2.6.2 ข้อควรรู้เกีย่วกบัระบบ AS มีดังนี ้
1.ระยะเวลาท่ีอยูใ่นถงัเติมอากาศประมาณ 6 - 12 ชัว่โมง ในถงัลึก 3 - 6 เมตร น ้าเสียจึงถูก

ปล่อยเขา้ถงัตกตะกอน 
2.ถงัตกตะกอนท าหนา้ท่ีแยกเช้ือจุลินทรียอ์อกจากน ้ า เสียตะกอนจุลินทรีย ์(sludge) ส่วน

หน่ึงจะถูกส่งไปยงั 
3.ถงัเติมอากาศใหม่เพื่อเป็นเช้ือในการบ าบดัต่อไป ส่วนตะกอนจุลินทรียท่ี์เหลือจะถูก

ส่งไปยงัระบบก าจดัสลดัจ ์
4.การเล้ียงเช้ือจุลินทรียม์กัจะรักษาท่ีความเขม้ขน้ MLSS 1,500-3,000 มิลลิกรัม/ลิตร ใน

ถงัเติมอากาศ 
5.ค่าอตัราส่วนอาหารต่อจุลินทรีย ์(F/M) ระหวา่ง 0.25 - 0.5 กรัมบีโอดี/กรัมตะกอน-วนั 
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6.ถงัตกตะกอนควรเป็นแบบถงักลมพร้อมใบกวาดและมีระยะตกตะกอนนานประมาณ  6 
ชัว่โมงหรือมากกวา่  

7.การตรวจสอบท่ีควรกระท าท่ีสภาวะควบคุมต่างๆ ท่ีเหมาะสม เช่น ปริมาณออกซิเจนท่ี
ละลายน ้า (DO) SRT และ F/M ระบบจึงจะท างานไดดี้ท่ีสุด 

8.การตรวจสอบถงัเติมอากาศของระบบ  AS ตอ้งวดัทั้งความสามารถในการก าจดั
สารอินทรียแ์ละลกัษณะการจมตวัของสลดัจ์ (จุลินทรีย)์ ท่ีอยูใ่นถงัเติมอากาศ โดยตอ้งค านึงถึง
ปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลกระทบต่อลกัษณะของสลดัจ ์ เช่น การปรับระดบัการเติมอากาศ อตัราการ
หมุนเวียนสลดัจ์  อตัราท้ิงสลดัจซ่ึ์งจะเป็นตวัก าหนดความเขม้ขน้และลกัษณะของสลดัจโ์ดยไม่มี
ผลต่อหนา้ท่ีในดา้นการก าจดัสารอินทรียข์องระบบ  (กรมควบคุมมลพิษ, 2559) 
 

2.7 การบริหารงานระบบคุณภาพโรงพยาบาลตัวอย่างทีเ่กีย่วข้อง 
2.7.1 คณะกรรมการส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยในการท างาน  

ไดด้ าเนินการศึกษาปัญหาการจดัการระบบบ าบดัน ้ าเสียในโรงพยาบาล โดยการรวมกลุ่ม 
ตวัแทนจากหน่วยงานต่างๆ ร่วมเป็นคณะกรรมการศึกษากระบวนการการจดัการระบบบ าบดัน ้าเสีย
ในโรงพยาบาล ดงัในรูปท่ี 2.6 

 
 

รูปที่ 2.6 โครงสร้างคณะกรรมการความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม  
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2.7.2 Design Action Learning Improvement (DALI)   
อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล (2559) สร้างวงลอ้น้ีให้เกิดข้ึนในระบบและใช้ให้เกิดผลอย่าง เป็น

รูปธรรมในการสร้างส่ิงใหม่ๆ ท่ีสร้างสรรคไ์ม่ว่าจะเป็นระบบการท างานการสร้างผลิตภณัฑใ์หม่ 
ดงัรูป 2.7 

 

 
รูปที ่2.7 วงลอ้แห่งการเรียนรู้และพฒันา (อนุวฒัน์  ศุภชุติกลุ, 2559) 

 

ขั้น Design ด า เนินการ  
การรวบรวมขอ้มูล องคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งความรู้ท่ีชดัเจน (Explicit Knowledge) และ

ความรู้ฝังลึกท่ีอยูใ่นตวัคน (Tacit Knowledge) โดยวิเคราะห์ Gap สภาพปัจจุบนั (as is) กบั
สภาพท่ีเราตอ้งการ (to be) เพื่อจดัท าแผน ก าหนดแนวทางท่ีตอ้งด าเนินการและก าหนด
ผูรั้บผดิชอบ ค่าใชจ่้าย ทรัพยากรอ่ืน ๆ ท่ีจ  าเป็น ควรใหค้วามรู้แก่ผูเ้ก่ียวขอ้งก่อนลงมือท า  

ขั้น Action ด า เนินการ  
การด าเนินการตามแผน โดยน าระบบ (System) หรือเคร่ืองมือ (Tools) มาใชไ้ด ้อยา่ง

กลมกลืน สอดคลอ้งกบัขั้นตอน Design ทั้งน้ีเพื่อการติดตาม วดั ประเมินผล เป็นระยะๆ และ 
Feedback ผลการปฏิบติังานระหวา่งช่วงการปฏิบติังาน  

ขั้น Learning ด า เนินการ  
การเก็บรวบรวม วิ เคราะห์ข้อมูล จากขั้ น Action โดยการถอดบทเรียน (Lesson 

Learned) เพื่อจัดความรู้ให้เป็นระบบ น าไปสู่การสร้างความรู้ใหม่ และเป็นการขยายความรู้ 
(Knowledge Sharing) ไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้ง  

ขั้น Improve ด าเนินการ  
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จะเห็นไดว้่าจากความรู้ใหม่ ๆ ท่ีไดรั้บในขั้น Learning น าสู่การยกระดบัพฒันาอย่าง
ต่อเน่ืองโดยคิดพฒันาไปในเชิงนวตักรรม ในกระบวนการทั้ง 4 ขั้นตอน ตอ้งใชว้ิธีการการท างาน
แบบมี ส่วนร่วม คือการใชพ้ลงัของคนในการขบัเคล่ือน  
    การจะขบัเคล่ือนได ้นั้นตอ้งมีวิธีการ ซ่ึงเป็นล าดบัขั้นของการสร้างความผกูพนัดงัน้ี  

1. ท าดว้ยหวัใจ และความรัก  
มีความสุภาพ เคารพในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยอ์ยา่งเท่าเทียมกนัและมีความเขา้ใจ เห็นใจ 
(Compassion) ในความรู้สึกของ เพื่อนมนุษย์ โดยมีปฏิสัมพนัธ์ ดว้ยพลงับวก พร้อม
แบ่งปันพลงับวกใหแ้ก่กนั  
2. เปิดใจรับฟัง 
มีการสร้างสัมพนัธภาพพื้นฐานท่ีดี ดว้ยการ ทกัทาย มองหนา้ สบตา ยิ้ม และใส่ใจรับฟัง
ความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะ ความรู้สึก ซ่ึงกัน และกัน โดยท าความเขา้ใจในประเด็น
ความเห็น หรือขอ้เสนอแนะ ให ้กระจ่างชดั  
3. ส่ือสารสร้างสรรค ์ 
ควรหยุดใช้ค  าพูด ต าหนิ ตดัสิน ตีความ หันมาใช้ค  าพูดท่ี เขา้ใจความรู้สึก และความ
ตอ้งการท่ีแทจ้ริงของคน โดยมีการให้ขอ้มูลอยา่งตรงไปตรงมา เป็นความจริง และมีความ
เพียงพอในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการ ตามวงลอ้ DALI  
4. ตดัสินใจร่วมกนั  
 การตดัสินใจร่วมกนั โดยยึดขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง และหลกัการทางทฤษฎี  โดยเคารพในส่ิงท่ี
ตดัสินใจร่วมกนั 

 

DALI Gap เป็นตวัช่วยส าหรับการวิเคราะห์หาโอกาสพฒันาอีกมุมมองหน่ึงว่า
โรงพยาบาลมีจุดอ่อนในขั้นตอน ใดในมาตรฐานเร่ืองนั้น ถา้เห็นว่ามี gap ใหร้ะบุเฉพาะอกัษรยอ่ท่ี
เห็นวา่เป็น gap ซ่ึงอาจจะมีมากกวา่หน่ึงตวักไ็ด ้ 

D = gap ในการออกแบบ (design gap)  
A = gap ในการน าไปปฏิบติั (action gap)  
L = gap ในการประเมินและเรียนรู้ (learning gap)  
I = gap ในการปรับปรุง (improvement gap)  
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โดยมีการสรุปประเดน็ส าคญัตามหวัขอ้ส าคญัทั้ง 4 ประเดน็ดงัน้ี 
- (Good practice) เพื่อบรรลุเป้าหมาย  
- (Improvement) เพื่อปรับปรุงกระบวนการ  
- (Effort) เพื่อแกปั้ญหา  
- (Plan) เพื่อตอบสนองต่อโอกาสพฒันา  
การพฒันาอาจจะเป็นการปรับปรุงดว้ยวิธีง่ายๆ เช่น Visual management, user 

centered design หรือ human factor engineeringไปจนถึงการสร้างนวตักรรมท่ีเป็นส่ิงประดิษฐ ์
วิธีการรักษา หรือนวตักรรม ของระบบงาน โดยอาจมีการท าวิจัยเพื่อพิสูจน์ประสิทธิผลของ
นวตักรรม ดงักล่าวพื้นฐานส าคญัท่ีสุดของการพฒันาหรือการปรับปรุงคือ การกา้วออก นอกกรอบ
ความคิดเดิมๆ ไปสู่การใชแ้นวคิดใหม่ๆ ใชว้ิธีการใหม่ๆ  

ตารางที่ 2.2 การวิเคราะห์ Gap Analysis การจดัการระบบบ าบดัน ้าเสีย (อนุวฒัน์  ศุภชุติกลุ, 2559) 

ปัญหา สาเหตุ แนวการแกไ้ข แผนงาน 
1.ดา้นบุคลากร 
 

1.1 บุคลากรภายใน 
ผูค้วบคุมระบบขาดความรู้
ความเขา้ใจทกัษะการ
ปฏิบติังานในระบบบ าบดั
น ้าเสีย 
1.2 บุคลากรภายนอก/ผูม้า
เยอืน ขาดความรู้ความ
เขา้ใจในการท้ิงของเสีย   

จดัหาผูค้วบคุมระบบ
ความรู้ความเขา้ใจทกัษะ
การปฏิบติังานในระบบ
บ าบดัน ้าเสีย เช่น จป.
วิชาชีพ/วิศวกร
ส่ิงแวดลอ้ม/นกัอาชีวอ
นามยัส่ิงแวดลอ้ม 

- แผนฝึกอบรม
บุคลากรประจ าปี 
-การประชาสมัพนัธ์
ในการท้ิงของเสียให้
ถูกตอ้ง 

2.ดา้นวตัถุดิบ 
 

วสัดุท่ีใชใ้นระบบ เช่น 
คลอรีน จุลินทรีย ์และเช้ือ
ชีวภาพ 

ก าหนดปริมาณในการใช้
วสัดุดิบแต่ละประเภทให้
เพียงพอต่อความตอ้งการ 

จดัท าแผน
งบประมาณและการ
ส ารองวตัถุดิบ 
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ตารางที่ 2.2 การวิเคราะห์ Gap Analysis การจดัการระบบบ าบดัน ้าเสีย (ต่อ) 
ปัญหา สาเหตุ แนวการแกไ้ข แผนงาน 

3.ดา้นเคร่ืองมือ 
 

วสัดุ อุปกรณ์ ไม่เพียงพอ
ต่อการใชง้าน เช่นป๊ัม
คลอรีน 

การบ ารุงรักษาและ
ตรวจสอบเคร่ืองจกัร 
อุปกรณ์ ระบบ 

จดัท าแผน
งบประมาณและการ
ส ารองอุปกรณ์ให้
พร้อมใชง้าน 

4.ดา้น

กระบวนการ 

 

แนวทางปฏิบติัในการ

จดัการระบบบ าบดัน ้าเสีย 

คณะกรรมการความ

ปลอดภยัและ

ส่ิงแวดลอ้ม ในการ

ท างานและทีม IC 

ท างานร่วมกนั 

ก าหนดนโยบายและ

แต่งตั้ง

คณะกรรมการ

บริหารคร่อมสาย

งาน  

 
ระบบบ าบดัน ้าเสีย การรวบรวมขอ้มูล องคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งความรู้ท่ีชดัเจนและความรู้

ท่ีมีอยู ่โดยวิเคราะห์ Gap สภาพปัจจุบนั กบัสภาพท่ีเราตอ้งการ เพื่อจดัท าแผน ก าหนดแนวทางท่ี
ตอ้งด าเนินการและก าหนดผูรั้บผดิชอบ ค่าใชจ่้าย ทรัพยากรอ่ืน ๆ ก่อนลงมือท า ดงัตารางท่ี 2.2 

 

2.7.3 การบริหารความเส่ียง 
 

เป็นแนวทางในการด าเนินงานบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล  ในการป้องกนัควบคุม
และลดความเส่ียง รวมทั้งแกไ้ขเม่ือลดความเส่ียงเพื่อใหค้วามเสียหายนอ้ยท่ีสุด ใชก้บัทุกกิจกรรม 
ทุกหน่วยงานและทุกพื้นท่ี ซ่ึงความเส่ียงก่อให้เกิดผลกระทบกบัผูรั้บบริการ ผูใ้ห้บริการค่าใชจ่้าย 
ภาพพจน์ขอโรงพยาบาลรวมทั้งความเส่ียงทางคลินิก ทางกายภาพ และส่ิงแวดลอ้มในสถาน
ประกอบการ 

ความเส่ียง (Risk) คือ การรวมกนัของโอกาสความน่าจะเป็นในการเกิดข้ึนของเหตุการณ์
อนัตรายหรือมีโอกาสสัมผสักบัความรุนแรงของการบาดเจ็บหรือความเจ็บป่วยท่ีมีสาเหตุมาจาก
เหตุการณ์หรือโอกาสท่ีสัมผสัอนัตรายนั้น อาจจะเก่ียวกบัโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ช่ือเสียง รายได ้
ทรัพยสิ์น เจา้หนา้ท่ี ส่ิงแวดลอ้ม การชดเชย ค่าเสียหาย หรือกบัผูรั้บบริการทั้งดา้นกายภาพ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ  

การบริหารความเส่ียง (Risk Management) คือ กระบวนการช้ีบ่ง ประเมิน และการ
จดัล าดบัความเส่ียง เพื่อบริหารจดัการประสานงานส่วนต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งรวมทั้งจดัสรรทรัพยากร 
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โดยมีเป้าหมายเพื่อลด เฝ้าระวงัติดตามและควบคุมโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียง และหรือความรุนแรง
ท่ีจะเกิดจากความเส่ียง หรือเพื่อเพิ่มโอกาสในการลดความเส่ียง และเพิ่มความปลอดภยัให้กบั
ผูรั้บบริการและพนกังาน 

กระบวนการบริหารความเส่ียงประกอบด้วย  
การรับรู้อนัตราย (Hazard identification) หมายถึงการช้ีบ่งและจดัประเภทของอนัตราย

ต่างๆ 
การรับรู้อนัตรายท าไดโ้ดยการสังเกตและวิเคราะห์ แหล่ง ก าหนดของอนัตราย ใคร หรือ

อะไร ท่ีไดรั้บอนัตราย และอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนอยา่งไร โดยใชกิ้จกรรมดงัต่อไปน้ี  
1.การส ารวจ เดินส ารวจ สัมภาษณ์ เช่น การสังเกตส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายในส่ิงแวดลอ้ม 

ใน ระหวา่งการตรวจเยีย่มผูป่้วยประจ าวนั  
2.การตรวจตรา ใชแ้บบตรวจ (checklist) เช่น การตรวจสอบความพร้อมใชข้องเคร่ืองมือ 

เคร่ืองใช ้การปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี  

3.การรายงานอุบติัการณ์  

4.ประเมิน ประเมินขอ้มูลท่ีไดท้ั้งภายในและภายนอก เช่น อุบติัการณ์ท่ีจะน าไปสู่การเกิด
อุบติัเหตุกบัผูป่้วยใหก้บัผูรั้บบริการและพนกังาน  

5.การทบทวน ไดแ้ก่ ทบทวนบนัทึกการปฏิบติั ทบทวนการรายงานเหตุการณ์ การ
วิเคราะห์ความเส่ียงในกระบวนการดูแลผูป่้วยเฉพาะแต่ละโรค  

6.การเปรียบเทียบ เปรียบเทียบการด าเนินงานดา้นความปลอดภยั อาชีวอนามยั และ
ส่ิงแวดลอ้มหรือศึกษาจากเอกสารวิชาการและรายงานอุบติัการณ์ในโรงพยาบาลอ่ืน  

การประเมินโอกาสท่ีจะเกิดอนัตรายประเภทต่างๆในแต่พื้นท่ีและกิจกรรม (Assess the 

vulnerability of areas and activities to specific hazards) ระบุแหล่งอนัตราย แบ่งเป็น  
1 เคร่ืองจกัรและอุปกรณ์ทางการแพทย ์ 
2 พลงังานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ไฟฟ้า น ้า กมัมนัตภาพรังสี 
3 ทางเคมี เช่น น ้ายาสารเคมีในหอ้งปฏิบติัการ แผนกซกัรีด  
4 อคัคีภยั แก๊ส LPG 
5.ผลกระทบจากสภาพแวดลอ้มท่ีเกิดจากการท างาน  

5.1 อนัตรายทางกายภาพ เช่น แสง สี เสียง ความร้อน  
5.2 อนัตรายทางเคมี สารอาจท่ีเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ หรือ ไอจากการเช่ือม

โลหะ สารเคมีท่ีเขา้สู่นยัน์ตา ผวิหนงั กลืนกิน  
5.3 อนัตรายทางชีวภาพ เช่น อนัตรายจากการติดเช้ือ น ้าเสีย 
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5.4 อนัตรายกายศาสตร์และผลต่อจิตใจ เช่น ท่าทางในการท างานท่ีผดิวิธี การ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยผดิวิธี การเกิดภาวะเครียดจากการท างาน  

5.5 อนัตรายจากภยัธรรมชาติและอ่ืน ๆ เช่น ฝนตกน ้าท่วมขงั ไฟฟ้าดบั  
การประเมินความเส่ียง (Risk determination) ไดแ้ก่ การประเมินโอกาสท่ีจะเกิดและความรุนแรง
ของผลท่ีเกิดจากอนัตรายต่อกิจกรรมหรือพื้นท่ีนั้นๆ (i.e. the expected likelihood and 
consequences of specific types of attacks on specific areas and activities to specific 
hazards )  

การก าหนดมาตรการในการลดความเส่ียง (Identify ways to reduce those risks) ผล
การประเมินความเส่ียงน าไปใชใ้นการปรับปรุงหารือควบคุมการท างาน โดยมีการก าหนดมาตรการ
ในการลดความเส่ียง ดงัตารางท่ี 2.3      
 ตารางที่ 2.3 การก าหนดมาตรการในการลดความเส่ียง (อนุวฒัน์  ศุภชุติกลุ, 2559) 

น ้าหนกัความเส่ียง การจดัการความเส่ียง 
Low Risk 

 
ไม่ตอ้งควบคุมหรือแกไ้ขเพิ่มเติม การจดัการความเส่ียงอาจทา้เม่ือเห็นว่า
คุม้ค่าหรือการปรับปรุงไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน การติดตามตรวจสอบ
ยงัคงตอ้งท าเพื่อใหแ้น่ใจวา่การควบคุมยงัคงมีอยู ่ 

Moderate Risk การจดัการความเส่ียงท าเม่ือพบว่าความเส่ียงดงักล่าวมีแนวโน้มท่ีอาจ
ก่อให้เกิดความรุนแรงหรือความเสียหายเพิ่มข้ึน โดยจดัท าขั้นตอนหรือ
วิธีการปฏิบติังาน และแผนการในการตรวจสอบควบคุมการปฏิบติังาน
ตามขั้นตอนหรือวิธีการปฏิบติังาน จนกว่าความเส่ียงจะลดลงมาอยู่ใน
ระดบั Low Risk  

High Risk จดัท าแผนงานควบคุมความเส่ียง (Safety Management Program)เพื่อ
ลดความเส่ียงลงมาในระดบั Low Risk  

 

การบริหารความเส่ียงอนัตรายจากการท างานสามารถท าโดยวิธีการดงัน้ี  
1. จดัท าแผนงานควบคุมความเส่ียง (Safety Management Program) เพื่อลดความเส่ียง

ใหอ้ยูใ่นระดบัท่ียอมรับได ้ 

2. การควบคุมการปฏิบติังาน (Operational Control)  
การก าหนดยทุธศาสตร์ในการลดความเส่ียงตามล าดบัของระดบัความเส่ียง (Prioritize 

risk reduction measures based on a strategy) 

ในการประชุมทบทวนของฝ่ายบริหารเพื่อก าหนดยทุธศาสตร์ในการลดความเส่ียง จะน า
ขอ้มูลต่าง ๆ ดงัน้ี เพื่อประกอบการพิจารณา ความเส่ียงทีอยูใ่น ระดบัความเส่ียง Moderate Risk 
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และ High Risk ท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั ความเส่ียงท่ีไดรั้บ การแกไ้ขจากระดบั Moderate Risk และ 
High Risk ลงจนอยูใ่นระดบัท่ียอมรับได ้ ทั้งน้ีควรทบทวนแนวทางการแกไ้ขท่ีระบุไว ้ ในใบ 
CAR ของความเส่ียงระดบั Moderate Risk และ High Risk ท่ียงัไม่สามารถแกไ้ขไดโ้ดยการ
ตดัสินใจเก่ียวกบั การอนุมติั งบประมาณ/ทรัพยากรท่ีตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนเพื่อการแกไ้ขความ
เส่ียง จะตอ้งแกไ้ขให้แลว้เสร็จภายในเวลาท่ีก าหนด และผูรั้บผิดชอบช่วยเหลือและติดตามการ
แกไ้ข (มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัท่ี 4, 2561) 
 

 2.7.4 การติดตาม ตรวจสอบ และวดัผลการปฏิบัติ    
 กระบวนการก าหนดแผนการติดตาม ตรวจสอบ และวดัผลการปฏิบติั ด าเนินการบริหาร
จดัการ ดา้นการดูแลรักษาพยาบาล ดา้นอาชีวอนามยั และความปลอดภยั และดา้นการพฒันา
คุณภาพ ภายในโรงพยาบาลและเพื่อก าหนดวิธีการจดัท าแผนการติดตาม ตรวจสอบ และวดัผลการ
ปฏิบติั การด าเนินการติดตาม ตรวจสอบ และสรุปจดัท ารายงาน ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
รวมถึง5 ก าหนดวิธีการควบคุมและแกไ้ขเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานสากล 
ใชก้บัทุกหน่วยงาน ทีมคร่อมสายงาน และ คณะกรรมการต่างๆ ในโรงพยาบาล เพื่อใชเ้ป็นแนว
ทางการก าหนดแผนการติดตาม ตรวจสอบ และการวดัผลการปฏิบติัในทุกดา้น 

ผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายให้เป็นผูรั้บผิดชอบในการติดตาม ตรวจสอบ และวดัผลการปฏิบติั 
จดัท าสรุปผลการติดตาม ตรวจสอบ และวดัผลการปฏิบติัในระดบัหน่วยงาน ส่งผูอ้  านวยการฝ่าย 
เพื่อรวบรวมเขา้ท่ีประชุมฝ่ายบริหาร / ทีมน า ทุกเดือน ส่วนส านกัระบบคุณภาพรวบรวมผลการ
ติดตาม ตรวจสอบ และวดัผลการปฏิบติัในระดบัองคก์ร ทีมคร่อมสายงานและคณะกรรมการต่างๆ 
รายงานใหที้มน ารับทราบ และเม่ือพบวา่กิจกรรมใดไม่ไดมี้การด าเนินการตามแผน 

 

2.7.5 การช้ีบ่งและติดตามกฎหมาย 

การก าหนดใหมี้การควบคุมการปฏิบติัตามแผนต่างๆ ของโรงพยาบาล การด าเนินการตาม
แนวทางแกไ้ข ป้องกนั การปฏิบติัตามขอ้ก าหนด กฎหมาย และมาตรฐานวิชาชีพ รวมถึงการปฏิบติั
ตามคู่มือปฏิบติังานต่างๆ ของโรงพยาบาล  ครอบคลุมตั้งแต่การก าหนดให้มีการท าแผน และ
ด าเนินการตามแผนควบคุมการปฏิบติั ซ่ึงใชก้บัทุกทีม ทุกคณะกรรมการ และทุกหน่วยงาน  ดงั
ตารางท่ี 2.4 
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ตารางที ่2.4 การช้ีบ่งและติดตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งระบบบ าบดัน ้าเสีย 
(ท่ีมา : ฝ่ายวิศวกรรม โรงพยาบาลตวัอยา่ง) 

 

ล าดบั รายละเอียด กฎหมาย/มาตรฐาน 
1 ประกาศกระทรวงฯเร่ือง ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบาย

น ้าท้ิงจากอาคารบางประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2548 
กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอ้ม 

2 ประกาศกระทรวงฯ เร่ือง ก าหนดประเภทของอาคารเป็น
แหล่งก าเนิดมลพิษท่ีจะตอ้งถูกควบคุม การปล่อยน ้ าเสียลงสู่
แหล่งน ้าสาธารณะหรือออกสู่ส่ิงแวดลอ้ม 

กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอ้ม 

3 ประกาศกระทรวงฯเร่ืองก าหนดประเภทของอาคารเป็น
แหล่งก าเนิดมลพิษท่ีจะตอ้งถูกควบคุมการปล่อยนา้เสียลงสู่
แหล่งน ้าสาธารณะหรือออกสู่ส่ิงแวดลอ้ม (ฉบบัท่ี 2) 

กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอ้ม 

4 กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ ์วิธีการ และแบบการเกบ็สถิติ
และขอ้มูล การจดัท าบนัทึกรายละเอียด และรายงานสรุปผล
การท างานของระบบบ าบดัน ้าเสีย พ.ศ. 2555 

กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอ้ม 

5 กฎกระทรวงก าหนดลกัษณะของสถานพยาบาลและลกัษณะ
การใหบ้ริการของสถานพยาบาลพ.ศ. 2558 

กระทรวงสาธารณสุข 

6 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระ
เกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี ปรับปรุง เมษายน 2554 
ส่วน II -3.1ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและความปลอดภยั 
(ENV.1)ข.การพิทกัษส่ิ์งแวดลอ้ม 

สถานบนัรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาล
(องคก์ารมหาชน) 

7 การจัดการส่ิงอ านวยความสะดวกและความปลอดภัย 
(Facility Management and Safety) 

มาตรฐานโรงพยาบาล 
Joint Commission 

International 
Accreditation 
Standards For 
Hospitals(JCI) 
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2.7.6 การใช้เคร่ืองมือและวิธีการทางสถิติเพือ่การควบคุม (Statistical process control 
tool; SPC tool) 

การใชเ้คร่ืองมือและวิธีการทางสถิติเพื่อการควบคุมเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการ CQI ท่ี
มีวตัถุประสงคเ์พื่อปรับปรุงกระบวนการและการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน การกระท าเช่นน้ีจะท า
ใหมี้การปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง เคร่ืองมือและวิธีการทางสถิติท่ีนิยมใชใ้นกระบวนการ CQI
ประกอบดว้ยแผนภูมิ (Flowchart) ผงักา้งปลา (Fish-bone diagram หรือ cause and Effect 

diagram) และผงัควบคุม (Control chart) (อรมณี ภทัรทิพากร, 2557)  
การน าแผนภาพ (Flow chart) มาใชเ้น่ืองจากตอ้งการแยกกิจกรรมการท างานออกเป็น

ขั้นตอนยอ่ยๆ รวบรวม จดัการ และวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในกระบวนการท างาน รวมทั้ง
ตอ้งการปรับปรุงและพฒันากระบวนการท างานใหดี้ข้ึนการน าผงักา้งปลา (Fish-bone diagram 

หรือ Cause and effect diagram) มาใชเ้พื่อหาสาเหตุ (ปัจจยั) ท่ีก่อใหเ้กิดปัญหา และตอ้งการให้
เป็นแนวทางในการระดมสมอง ซ่ึงจะช่วยให้ทุกๆคนให้ความสนใจในปัญหาของกลุ่มซ่ึงแสดงท่ี
หัวปลาการน าแผนภูมิการควบคุม (Control chart) มาใชเ้พื่อเป็นเคร่ืองมือตรวจสอบความ
เปล่ียนแปลงไปในกระบวนการ อนัจะส่งผลให้เกิดการแกปั้ญหาดา้นคุณภาพไดอ้ยา่งรวดเร็วและ
ไม่ก่อใหเ้กิดความเสียหาย (สัญชยั ทองสุขใส , 2560)  

การควบคุมการกระบวนการโดยใชห้ลกัสถิติ ซ่ึงเป็นการประยกุตใ์ชเ้คร่ืองมือทางสถิติเพื่อ 
เก็บขอ้มูล,ตรวจวดั,ประเมินผล และควบคุมกระบวนการอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงตวั SPC เป็นเคร่ืองมือ
ส าหรับการตรวจติดตามความผนัแปรในการด าเนินการ (On Line Monitoring Tool) โดยการน า
ค่าตวัอย่างท่ีสุ่มตรวจในช่วงเวลานั้นๆ ตามระยะท่ีก าหนด มาท าการหาค่าเฉล่ีย และท าการหาค่า
พิสัยของแต่ละชุด จากนั้นใช้สูตรทางสถิติค านวณเพื่อหาค่าต่างๆ เช่น ค่าเฉล่ีย, ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน, ค่าควบคุมต่างๆ (CL, UCL และ LCL) พอไดค่้าดงักล่าว แลว้จึงน ามาท าการ Plot ค่า
ต่างๆ ลงบนแผนผงัควบคุม (Control Chart) เพื่อดูว่าค่าท่ีเก็บมาอยูใ่นเขตควบคุมหรือไม่ หรือค่า
ต่างๆ มีแนวโนม้เอนไปทางหน่ึงทางใดมากเกินไปหรือไม่ หากมีความผดิปกติเกิดข้ึน เพื่อใหง่้ายต่อ
การสังเกตซ่ึงในกรณีทัว่ๆ ไป การท า SPC โดยการท าแบบ Offline หรือ เม่ือผลิตภณัฑน์ั้นผลิต
มาแลว้ ก็เอาไปวดัขนาด ในหอ้ง Lab หรือ โดยใช ้QC Inline เพื่อสุ่มเช็คดูเป็นระยะเวลา ซ่ึงกว่าท่ี 
QC หรือ Lab จะตรวจพบ ก็อาจจะเกิดของเสียเป็นจ านวนมากแลว้ ซ่ึงในปัจจุบนัมีหลายๆธุรกิจ 
น าระบบ Sensors ต่างๆ (เช่น เคร่ืองวดัขนาด, Profiling,หรือ Vision Sensor) เขา้มาใช ้เพื่อให้
สามารถตรวจสอบดูแบบ Online เป็นรายช้ินได ้ซ่ึงในกรณีน้ีการใชร้ะบบตรวจสอบคุณภาพแบบ 
Online ประกอบเพื่อวิเคราะห์ว่าการเสียท่ีเกิดข้ึน เป็นแบบ ปกติตามกระบวนการผลิตท่ีตอ้งมีอยู่
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แลว้ หรือ เป็นการเสียแบบผดิปกติท่ีตอ้งท าการแกไ้ขทนัที ก่อนท่ีจะเกิดของเสียออกมาเพิ่มข้ึนก็จะ
มีความจ าเป็นอยา่งมาก 

การประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมทางสถิตินั้นจะช่วยใหก้ารจดัการปัญหาเป็นไปอยา่งรวดเร็ว โดย
จะท าใหเ้กิดประโยชน์ดงัต่อไปน้ี 

1. รู้วา่เกิดปัญหาทนัที ท่ีมีสญัญาณผดิปกติทางสถิติ ท าใหเ้กิดการสูญเสียนอ้ย 
2. การแกปั้ญหาเป็นไปในแนวท่ีถูกตอ้งทุกคร้ัง เช่น ถา้เกิดปัญหาแบบน้ีข้ึนตอ้ง แจง้ใคร 

เกิด Alarm ท่ีไหน ตอ้งแกต้รงไหน ฯลฯ ท าใหแ้กปั้ญหาไดร้วดเร็ว 
3. สามารถแปลค่าสถิติท่ีซบัซอ้นเป็นภาษามนุษย ์ท่ีทุกคนเขา้ใจได ้
4. สามารถดูค่าทางสถิติ ต่างๆ ยอ้นหลงั เพื่อใชใ้นการขจดัปัญหาในระยะยาว 
5. ท าใหคุ้ณภาพของผลิตภณัฑ ์ดีข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั 

 

2.8 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

สุรียพ์ร  สายปัญญาใย (2560) ไดศึ้กษาหาอตัราส่วนปริมาตรแอนนอกซิกต่อปริมาตร
ทั้งหมด ท่ีเหมาะสมโดยถงักรองชีวภาพแบบใชอ้ากาศ จากการศึกษาการบ าบดัน ้ าเสียท่ีมีซีโอดีและ
แอมโมเนียไนโตรเจน โดยเฉล่ียเท่ากบั 300 และ 20 มก./ล. ตามล าดบั โดยระบบถงักรองชีวภาพ
แบบใชอ้ากาศ  โดยประสิทธิภาพการก าจดัสารอินทรียใ์นรูปซีโอดี ประสิทธิภาพการก าจดัซีโอดี
กบัอตัราส่วนปริมาตรแอนนอกซิกต่อปริมาตรทั้งหมดมีแนวโนม้คงท่ี ประสิทธิภาพการการบ าบดั
ซีโอดีโดยรวมแลว้มีทุกการทดลองมีประสิทธิภาพสูงมากกว่าร้อยละ 80 และการก าจดัไนโตรเจน
และแอมโมเนียไนโตรเจนโดยอตัราส่วนปริมาตรแอนนอกซิกต่อปริมาตรทั้งหมด 6:10 มี
ประสิทธิภาพสูงกว่า 3:10, 4:10 และ 5:10 แสดงใหเ้ห็นว่าปริมาตรแอนนอกซิก ส่งผลใหมี้การ
ก าจดัไนโตรเจนไดดี้ข้ึน ท าใหมี้ประสิทธิภาพการก าจดัไนโตรเจนโดยอตัราส่วนปริมาตรแอนนอก
ซิกต่อปริมาตรทั้งหมดท่ีดีท่ีสุด คือ อตัราส่วน 6:10 โดยมีประสิทธิภาพในการก าจดัไนโตรเจน
ทั้งหมดไดร้้อยละ 70.8 ซ่ึงมีอตัราส่วนปริมาตรแอนนอกซิกต่อปริมาตรทั้งหมด ท่ีเหมาะสมคือ 6:10 
เน่ืองจากปฏิกิริยาไนตริฟิเคชัน่และดีไนตริฟิเคชัน่สามารถเกิดไดดี้ มีความสมดุลกนัของทั้งสอง
ปฏิกิริยา หลงัจากการทดลองช้ีใหเ้ห็นวา่การด าเนินงานโดยใชถ้งักรองชีวภาพแบบใชอ้ากาศมีความ
เหมาะสมในการก าจดัซีโอดีและไนโตรเจนในน ้ าเสียชุมชน เป็นทางเลือกหน่ึงท่ีให้ประสิทธิภาพ
ในการบ าบดัไดดี้ 

ธาราธร  เสมียนรัมย์ (2558) ได้ศึกษาการก าจัดแอมโมเนีย – ไนโตรเจนและอินทรีย์
ไนโตรเจนในน ้ าเสียชุมชนด้วยถงักรองประดิษฐ์ท่ีใช้ตวัดูดซับถ่านไมไ้ผ่โดยน ้ าเสียชุมชนเป็น
แหล่งส าคญัท่ีพบแอมโมเนีย-ไนโตรเจน (NH3-N) และอินทรียไ์นโตรเจน (Org-N) ซ่ึงก่อใหเ้กิด
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ปรากฏการณ์ยูโทรฟิเคชันของแหล่งน ้ า ดงันั้นการก าจดัธาตุอาหารไนโตรเจน จากน ้ าเสียชุมชน
ก่อนปล่อยลงสู่แหล่งน ้ าจึงมีความส าคญัท่ีจะประดิษฐ์ถงักรอง ท่ีราคาถูกและง่ายต่อการใชง้านใน
ครัวเรือนเพื่อก าจดั NH3-N และ Org-N การทดลองแบบ แบตซ์ แสดงให้เห็นว่าถ่านไมไ้ผ ่มี
ศกัยภาพท่ีดีในการดูดซับ NH3-N จากสารละลาย (สารละลาย NH3-N เขม้ขน้ 20 มก./ล) ร้อยละ
การดูดซับ NH3-N เท่ากบั 92.77 ท่ีสภาวะเหมาะสม (ถ่านไมไ้ผ ่15 กรัม และ ระยะเวลาสัมผสั 5 
วนั) นอกจากนั้น NH3-N ร้อยละ 98.20 และ Org-N ร้อยละ 76.68 ถูก ก าจดัออกจากน ้ าเสียจากบ่อ
รวบรวมน ้าเสียของมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์  

ธีรศกัด์ิ  เหลืองอ่อน (2558) ไดศึ้กษาการก าจดัไนโตรเจนน ้ าเสียชุมชนด้วยระบบแบบ
ฟองน ้ าแขวนไหลลงท างานร่วมกบัระบบดว้ยตวักลาง โดยศึกษาการก าจดัไนโตรเจนในน ้ าเสีย
ชุมชนด้วยกระบวนการดีไนตริฟิเคชันใช้แบคทีเรียออกซิไดซ์ซัลเฟอร์(Sulfur Oxidizing 

Bacteria) การทดลองมีถงัปฏิกรณ์ต่ออนุกรมกนั โดยเร่ิมท่ีถงัปฏิกรณ์ฟองน ้ าแขวนไหลลง
(Down-Flow Hanging sponge) 2 ถงั มีระยะเวลากกัเก็บน ้ าเสียคงท่ี 3 ชัว่โมงและต่อดว้ยถงั
ปฏิกรณ์เมด็ซลัเฟอร์แบบไหลข้ึน(Up –flow sulfur pellets reactor) มีระยะเวลากกัเก็บน ้ าเสียท่ี 
3 ชั่วโมง และ 0.5 ชั่วโมงตามล าดบั ในการทดลองระยะเวลา 234 วนั พบว่าถงัปฏิกรณ์ฟองน ้ า
แขวนไหลลงท่ีอตัราภาระบรรทุกสารอินทรียเ์ฉล่ีย 1.42 กก.COD /ลบ.ม. ต่อวนั มีประสิทธิภาพ
ก าจดั BOD ทั้งหมดในน ้ าเสีย (Total BOD) ร้อยละ 89.93 และ COD ทั้งหมดในน ้ าเสีย(Total 

COD) ร้อยละ 83.33 ส่วนถงัปฏิกรณ์ฟองน ้ าแขวนไหลลงท่ีระยะเวลากกัเก็บน ้ าเสีย 3 ชัว่โมง 
ท างานร่วมกบัถงัปฏิกรณ์เมดวลัเฟอร์แบบไหลข้ึนท่ีระยะเวลากกัเก็บน ้ าเสีย 1.5 ชัว่โมง สามารถ
ก าจดัไนโตรเจนไดม้ากถึงร้อยละ 84 ภายใตก้ระบวนการดีไนตริฟิเคชนั 

พนัธ์ุทิพา สนธิพนัธ์ (2551) ไดศึ้กษากลุ่มประชากรแอมโมเนียออกซิไดซ์ซ่ึงแบคทีเรียและ

อาเคียในระบบบ าบดัน ้ าเสียในประเทศไทย ท าการศึกษากลุ่มประชากร AOB และ AOA ในระบบ

บ าบดัน ้าเสีย 10 แห่ง (โรงบ าบดัน ้ าเสียอุตสาหกรรม 4 แห่ง และโรงบ าบดัน ้ าเสียชุมชน 6 แห่ง) ท่ีมี

ลกัษณะน ้ าเสีย, องคป์ระกอบของระบบ, และการควบคุมระบบท่ีแตกต่างกนั นอกจากน้ียงัศึกษา

ผลกระทบของปริมาณแอมโมเนียต่อกลุ่มประชากร AOB และ AOA ในไนตริไฟอิงแอกทิเวเตด็

สลดัจ ์(NAS) โดยน าเช้ือจากระบบบ าบดัน ้ าเสียชุมชนมาเล้ียงในถงัปฏิกรณ์ 3 ถงั จากผลการ

ทดลองพบว่ากลุ่มประชากร AOB ในระบบบ าบดัน ้ าเสียอุตสาหกรรมมีความหลากหลายมากกว่า

ในระบบบ าบดัน ้าเสียชุมชน AOB ท่ีพบในระบบบ าบดัน ้าเสียอุตสาหกรรมตกอยูใ่น 4 คลสัเตอร์ จะ

เห็นว่าความแตกต่างของลกัษณะน ้ าเสีย (ความเขม้ขน้ของแอมโมเนีย) อาจเป็นปัจจยัหลกัท่ีท าให้

เกิดรูปแบบการกระจายของกลุ่มประชากร AOB ในระบบบ าบดัน ้ าเสียทั้ง 2 แบบ ระบบบ าบดัน ้ า
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เสียชุมชนเกือบทั้งหมดเป็นแอคติเวเตด็สลดัจ ์(activated sludge process) ยกเวน้เพียงหน่ึงโรงบ าบดั

เป็นบ่อเติมอากาศ (aerated lagoon system) พบว่ากลุ่มประชากร AOB จากระบบบ าบดัน ้ าเสีย

ชุมชนทุกแห่งเหมือนกัน จะเห็นว่าองค์ประกอบและการควบคุมระบบมีความส าคญัน้อยกว่า

ลกัษณะน ้าเสีย          

 ฐิติชญา บุรีรัตน์ (2553) ไดศึ้กษาการก าจดัไนโตรเจนและฟอสฟอรัสจากน ้ าปฏิกลูดว้ยเถา้

เปลือกหอยเชอร่ีการก าจดัไนโตรเจนและฟอสฟอรัสจากน ้ าปฏิกูลจ าเป็นตอ้งอาศยัสารเคมีท่ีมี

องคป์ระกอบของแคลเซียมและแมกนีเซียมในการก าจดั เถา้เปลือกหอยเชอร่ีเป็นวสัดุธรรมชาติท่ีมี

องคป์ระกอบของสารดงักล่าว การวิจยัคร้ังน้ีมีความมุ่งหมายเพื่อศึกษา ค่าความเป็นกรด – เบส (พี

เอช) ระยะเวลาและความเขม้ขน้ของเถา้เปลือกหอยเชอร่ีท่ีเหมาะสมในการก าจดัไนโตรเจนและ

ฟอสฟอรัสจากน ้ าปฏิกูลและเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการก าจดัไนโตรเจนและฟอสฟอรัสจาก

น ้ าปฏิกลูดว้ยเถา้เปลือกหอยเชอร่ี เป็นการศึกษาเชิงทดลองในหอ้งปฏิบติัการ โดยมีปัจจยัท่ีศึกษา 3 

ประการคือค่าความเป็นกรด – เบส (พีเอช) ระยะเวลา และความเขม้ขน้ สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์

ขอ้มูลคือร้อยละ ค่าเฉล่ียและ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานโดยใช ้ F-test (Three – 

way ANOVA)ผลการวิจยัพบว่า ไม่มีอิทธิพลร่วมกนัระหว่างค่าความเป็นกรด – เบส (พีเอช) 

ระยะเวลาและความเขม้ขน้ ต่อการก าจดัไนโตรเจนและฟอสฟอรัสจากน ้ าปฏิกลูดว้ยเถา้เปลือกหอย

เชอร่ีแต่ค่าความเป็นกรด – เบส (พีเอช) ท่ี 11.5 ระยะเวลากวนดว้ย Jar test 40 นาที และความ

เขม้ขน้ 40 กรัม / 100 มล. มีประสิทธิภาพในการก าจดัไนโตรเจนและฟอสฟอรัสจากน ้ าปฏิกลูไดดี้

ท่ีสุดคือ 70.19 % และ 54.55 % ตามล าดบั ดงันั้นถา้เปลือกหอยเชอร่ีมีประสิทธิภาพในการก าจดั

ไนโตรเจนและฟอสฟอรัสจากน ้ าปฏิกูลได ้ ดงันั้นเพื่อเป็นการลดตน้ทุนในการซ้ือสารเคมีในการ

ก าจดัไนโตรเจนและฟอสฟอรัส จึงควรใชเ้ถา้เปลือกหอยเชอร่ีแทนสารเคมี    

 ศิรพชัร์ เวสาสี (2554) ไดศึ้กษาการก าจดัไนโตรเจนในน ้ าปัสสาวะโดยวิธีการไฮโดรไลซิส

ในสภาวะด่างพร้อมกบัการตกผลึกสตรูไวท ์โดยน ้ าปัสสาวะมีความเขม้ขน้ไนโตรเจนสูง การแยก

ก าจดัจึงจ าเป็นตอ้งลดปริมาณไนโตรเจนก่อน โดย น ามาตกผลึกเป็นสตรูไวทท่ี์สามารถน าไปใช้

เป็นปุ๋ยทางการเกษตรได ้ส่วนไนโตรเจนท่ีเหลือจึง สามารถน าไปก าจดัต่อดว้ยกระบวนการทาง

ชีวภาพ งานวิจยัน้ีเป็นการก าจดัไนโตรเจนในน ้าปัสสาวะ โดยการไฮโดรไลซิสพร้อมกบัตกผลึกสต

รูไวทใ์นสภาวะด่าง ซ่ึงแบ่งการทดลองเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี หน่ึงศึกษาจลนพลศาสตร์ของการตก
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ผลึกสตรูไวทโ์ดยใชน้ ้ าปัสสาวะสังเคราะห์ท่ีอตัราส่วนโมล PO4 the power of -3 -P: Mg: 

NH4+-N ต่างๆ ณ สภาวะพีเอช 8.5 เม่ือน าขอ้มูลมาวิเคราะห์โดยใชส้มการถดถอยเส้นตรงแบบ 

หลายตวัแปร จะไดค่้าคงท่ีอตัราเร็วเท่ากบั 0.006 (ลิตร/มิลลิกรัม) 0.19.วินาที-1 และอนัดบัปฏิกิริยา

ท่ี ข้ึนกบัความเขม้ขน้แอมโมเนีย แมกนีเซียมและฟอสฟอรัส เท่ากบั 0.92, 0.08 และ 0.19 ตามล าดบั 

นอกจากน้ียงัพบว่าสามารถก าจดัแอมโมเนียไดม้ากข้ึน เม่ือแบ่งเติมสารแมกนีเซียมและฟอสฟอรัส 

ออกเป็น 3 ช่วงแทนการเติมคร้ังเดียว การทดลองส่วนท่ีสองเป็นการไฮโดรไลซิสน ้ าปัสสาวะ

สังเคราะห์ โดยเติมเอมไซมย์รีูเอสเป็นตวัเร่งปฏิกิริยา ท่ีสภาวะพีเอช 8.5 เช่นกนั ผลการทดลอง

พบว่า อตัราการไฮโดรไลซิสเป็นปฏิกิริยาอนัดบัหน่ึงเทียบกบัความเขม้ขน้ของเอมไซมย์รีูเอส การ

ทดลอง ส่วนท่ีสามเป็นการไฮโดรไลซิสร่วมกบัตกผลึกสตรูไวท ์พบว่าประสิทธิภาพการก าจดัยเูรีย

ไนโตรเจน เท่ากบัร้อยละ 57 และร้อยละ 86 เม่ือเติมสารฟอสฟอรัสพร้อมกนัทีเดียวและแบ่งเติม

เป็น 3 ช่วงตามล าดบั         

 เพญ็พิชา สทา้นวตัร (2554) ไดศึ้กษาบ าบดัไนโตรเจนในระบบเล้ียงสัตวน์ ้ าเเบบปิดผา่น

กระบวนการร่วมไนทริฟิเคชัน-ดีไนทริฟิเคชันด้วยตวักรองชีวภาพไบโอคอร์ด โดยการบ าบดั

ไนโตรเจนในระบบเล้ียงสัตวน์ ้ าแบบปิดผา่นกระบวนการร่วมไนทริฟิเคชนั-ดีไนทริฟิเคชนัดว้ยตวั

กรองชีวภาพไบโอคอร์ดชนิดเส้นใย แบ่งการทดลองออกเป็น 3 ช่วง ช่วงแรกเป็นการประเมิน

ประสิทธิภาพเบ้ืองตน้ของตวักรองชีวภาพท่ีผา่นการบ่มเช้ือในบ่อเล้ียงสัตวน์ ้ าท่ีเวลาแตกต่างกนั ผล

การทดลองพบวา่ประสิทธิภาพการบ าบดัมีค่าเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาการบ่มเช้ือ ซ่ึงตวักรองชีวภาพท่ี

ผา่นการบ่มเช้ือเป็นเวลา 7 สัปดาห์ สามารถบ าบดัไนโตรเจนผา่นกระบวนการบ าบดัร่วมไดอ้ยา่ง

สมบูรณ์ โดยมีอตัราไนทริฟิเคชนั 75.62±9.45 มก.-ไนโตรเจน/ม./วนั ดีไนทริฟิเคชนั 144.88±5.99 

มก.-ไนโตรเจน/ม./วนั และปริมาณจุลชีพสะสมบนมดัเส้นใยของตวักรองชีวภาพ 50.89±3.41 กรัม/

ม. ตามล าดบั การทดลองช่วงท่ี 2 เป็นการหาสภาวะท่ีเหมาะสมในการเดินระบบท่ีเนน้การบ าบดั

แอมโมเนียซ่ึงมีความเป็นพิษสูงต่อสตัวน์ ้ า จากการศึกษาผลของการเติมสารอินทรียค์าร์บอน พบว่า

ชุดควบคุมท่ีไม่เติมเมทานอลสามารถบ าบดัแอมโมเนียไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพโดยมีอตัราการบ าบดั 

60.19±3.12 มก.-ไนโตรเจน/ม./วนั และสามารถบ าบดัไนเทรดโดยอาศยัสารอินทรียจ์ากตะกอนใน

ระบบเป็นแหล่งคาร์บอนส าหรับแบคทีเรียกลุ่มเฮทเทอโรโทรฟซ่ึงมีอตัราการบ าบดั 10.50±1.17 

มก.-ไนโตรเจน/ม./วนั จากนั้นศึกษาผลของการลา้งท าความสะอาดตวักรองชีวภาพ พบว่าการขย  า
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และแกว่งตวักรองในน ้ าสะอาดสามารถลดปริมาณตะกอนส่วนเกินซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิด

สภาวะแอนแอโรบิกภายในมดัเส้นใย โดยการแกว่งตวักรองเป็นวิธีท่ีสะดวกและประหยดัเวลาใน

การใช้งานจริง โดยมีอตัราไนทริฟิเคชัน 47.80±2.88 มก.-ไนโตรเจน/ม./วนั ดีไนทริฟิเคชัน 

8.73±0.66 มก.-ไนโตรเจน/ม./วนั และปริมาณจุลชีพคงเหลือบนตวักรองชีวภาพ 32.21±4.30 กรัม/

ม. ตามล าดบั และสุดทา้ยศึกษาผลของความถ่ีในการลา้งท าความสะอาดตวักรองชีวภาพ พบว่าการ

ท าความสะอาดตวักรองดว้ยความถ่ี 2 3 และ 4 สปัดาห์/คร้ัง สามารถเพิ่มอตัราไนทริฟิเคชนัไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ โดยการท าความสะอาดดว้ยความถ่ี 2 สปัดาห์/คร้ัง ส่งผลใหต้วักรองมีประสิทธิภาพ

การบ าบดัแอมโมเนียสูงสุดเท่ากบั 67.61±7.69 มก.-ไนโตรเจน/ม./วนั การทดลองช่วงสุดทา้ยเป็น

การประเมินประสิทธิภาพไบโอคอร์ดในการบ าบดัไนโตรเจนจากระบบเล้ียงสัตวน์ ้ า ผลการทดลอง

พบว่าตวักรองชีวภาพสามารถควบคุมปริมาณแอมโมเนีย ไนไทรด์ และไนเทรด ให้อยู่ในระดบัท่ี

ไม่เป็นอนัตรายต่อสัตวน์ ้ า เท่ากบั 0.17±0.01 0.12±0.07 และ 5.85±0.68 มก.-ไนโตรเจน/ล. 

ตามล าดบั นอกจากน้ียงัมีประสิทธิภาพในการกกัเกบ็ตะกอนภายในมดัเส้นใยเน่ืองจากมีพื้นท่ีผวิใน

การยึดเกาะของจุลชีพสูง โดยสามารถควบคุมปริมาณตะกอนแขวนลอยในระบบให้มีค่าไม่เกิน 

86.67±2.33 มก.-ของแขง็แขวนลอย/ล.       

 พรภคั  ธนะเศวตและปิยาภรณ์  สมสมคัร (2553) ไดศึ้กษาการก าจดัไนโตรเจนในน ้ าเสีย

ดว้ยกระบวนการชีวภาพผา่นไนตริฟิเคชนับางส่วนโดยการก าจดัไนโตรเจนในน ้าเสียดว้ยวิธีชีวภาพ

ผา่นไนไทรดแ์ทนไนเตรทตามวิธีดั้งเดิม หรือท่ีเรียกว่าไนตริฟิเคชนับางส่วนเป็นทางเลือกท่ีช่วยลด

ค่าใชจ่้ายดา้นพลงังานและแหล่งคาร์บอนภายนอก การทดลองน้ีศึกษาการก าจดัไนโตรเจนในน ้ า 

เสียสังเคราะห์โดยระบบไนตริฟิเคชนับางส่วนร่วมกบัระบบดีไนตริฟิเคชนั ในขั้นแรกไดมุ่้งเน้น

ศึกษาสภาวะท่ีเหมาะสมเพื่อให้ไดไ้นไทรด์เป็นผลผลิตหลกัของระบบไนตริฟิเคชนัแทนไนเตรท

โดยท าการทดลองแบบต่อเน่ืองและเปล่ียนแปลงสภาวะการด าเนินการระบบออกเป็น 3 ระยะ การ

ควบคุมใหร้ะบบมีความเขม้ขน้แอมโมเนีย-ไนโตรเจนเร่ิมตน้ 250 มก./ล. เมทานอล 790 มก./ล.และ 

ระยะเวลากกัเก็บน ้ าเสีย 24 ชัว่โมง ท าใหส้ัดส่วนแอมโมเนียไนโตรเจน : ไนไทรดไ์นโตรเจน : ไน

เทรดไนโตรเจนในน ้าท้ิงเป็น 32 : 51 : 17 เม่ือน ามาบ าบดัต่อดว้ยระบบดีไนตริฟิเคชนัในถงัปฏิกรณ์

แบบตรึงเซลลพ์บว่าสามารถก าจดัไนไทรดแ์ละไนเทรดในน ้ าเสียสังเคราะห์ไดถึ้ง 90 เปอร์เซ็นต ์

การเกิดออกซิเดชันท่ีไม่สมบูรณ์ท าให้ยงัคงเหลือแอมโมเนียในน ้ าท้ิง แมว้่าปริมาณเมทานอลมี
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อิทธิพลต่ออตัราการเกิดดีไนตริฟิเคชนัแต่ปฏิกิริยาดีไนตริฟิเคชนัของน ้ าเสียสังเคราะห์ท่ีผา่นไนตริ

ฟิเคชนับางส่วนสามารถเกิดไดอ้ยา่งสมบูรณ์ท่ีอตัราส่วนเมทานอลต่อไนโตรเจนมีค่าเพียง 1 

 พงศล์ดัดา เผา่ศิริ (2553) ไดศึ้กษาการก าจดัแอมโมเนียไนโตรเจนและฟอสฟอรัสในน ้ าเสีย

ฟาร์มสุกรโดยวิธีการตกตะกอนดว้ยเกลือแมกนีเซียมโดยน าน ้ าเสียจากฟาร์มสุกรท่ีผา่นการบ าบดั

แลว้ยงัมีส่วนประกอบท่ีส าคญั คือ ไนโตรเจนและฟอสฟอรัส หากปล่อยลงสู่แหล่งน ้ าสาธารณะ จะ

ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น การวิจยัคร้ังน้ีมีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาพีเอช ระยะเวลา 

ปริมาณของเกลือแมกนีเซียมซลัเฟตท่ีมีผลต่อการลดปริมาณแอมโมเนียไนโตรเจนและฟอสฟอรัส

จากน ้ าเสียฟาร์มสุกร ท าการศึกษาโดยใชร้ะดบัพีเอชเท่ากบั 8, 10 และ 12 ปริมาณแมกนีเซียม

ซลัเฟต 2, 4 และ 8 กรัม และระยะเวลาในการกวน 5,10 และ 15 นาที สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์

ขอ้มูล คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทดสอบสมมติฐานโดยใช ้ F-test (Three-way 

ANOVA) ท าให้มีอิทธิพลร่วมกนัระหว่างระดบัพีเอชระยะเวลาและปริมาณของเกลือแมกนีเซียม

ซลัเฟต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) โดยท่ีระดบัพีเอชเท่ากบั 12 ปริมาณของเกลือแมกนีเซียม

ซลัเฟต 8 กรัม ระยะเวลาในการกวน 15 นาที มีประสิทธิภาพการก าจดัแอมโมเนียไนโตรเจน ร้อย

ละ 78.81 และ ท่ีระดบัพีเอชเท่ากบั 12 ปริมาณของเกลือแมกนีเซียมซลัเฟต 8 กรัม ระยะเวลาในการ

กวน 15 นาที มีประสิทธิภาพการก าจดัฟอสฟอรัส ร้อยละ 58.17โดยสรุป เกลือแมกนีเซียมซลัเฟตมี

ประสิทธิภาพในการก าจดัแอมโมเนียไนโตรเจนและฟอสฟอรัสจากน ้ าเสียจากฟาร์มสุกรโดย

วิธีการตกตะกอนดว้ยเกลือแมกนีเซียมไดแ้ละเป็นประโยชน์ต่อผูเ้ล้ียงสุกรในการบ าบดัน ้ าเสียจาก

ฟาร์มสุกรเพื่อลดกล่ินและผลกระทบจากน ้าเสียฟาร์มสุกร    

 ปพิชญา  ศรีเทพ (2553) ไดศึ้กษากลุ่มประชากรไนไตรต์ออกซิไดซิงแบคทีเรียในระบบ

เพาะเล้ียงกุง้และศึกษาผลกระทบของปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อไนไตรตอ์อกซิไดซิงแบคทีเรีย การ

ทดลองโดยศึกษากลุ่มประชากร NOB ในระบบเพาะเล้ียงกุง้ในระบบบ่อดินกลางแจง้ ระบบบ่อไร้

ดิน ระบบบ่อในโรงเรียนและระบบบ าบดัคุณภาพน ้ าในสถานแสดงพนัธ์ุสัตวน์ ้ า ครอบคลุมระบบ

บ่อความเคม็สูง ระบบบ่อความเคม็ต ่า ระบบความหนาแน่นกุง้สูงและระบบบ่อความหนาแน่นต ่า 

โดยใชเ้ทคนิค Specific-PCR cloning ซ่ึงในการทดลองน้ีไดร้วบรวมไพร์เมอร์จากหลายงานวิจยั 

น ามาท าการทดสอบดว้ย ARB program package เพื่อให้ไดไ้พร์เมอร์ท่ีครอบคลุมกลุ่มประชากร 

NOB มากท่ีสุด เลือกใชไ้พร์เมอร์ชุด P33f และ Ntspa 0685r เพื่อศึกษากลุ่มประชากร NOB สกุล 
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Nitrospira ไดแ้ก่ กลุ่ม Nitrospira Sublineage IV (Nitrospira marina lineage)ในระบบเพาะล้ียงกุง้

ทุกระบบหลงัจากการท าการเลือกตวัแทนจากแต่ระระบบเล้ียงรวม 4 ตวัอย่าง เพื่อท าการศึกษา

ประชากร NOB โดยใชเ้ทคนิค Real-time PCR ร่วมกบัสี SYBR Green โดยใชก้ลุ่มโพร์เมอร์ชุด

เดียวกบัการศึกษากลุ่มประชากร NOB พบว่าไม่สามารถหาจ านวนกลุ่มประชากร NOB สกุล 

Nitrospira ไดซ่ึ้งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษากลุ่มประชากร NOB ในขณะท่ีจ านวนกลุ่มประชากร 

NOB สกุล Nitrospira จากการเพาะเล้ียงแบบบ่อดินกลางแจง้และระบบบ าบดัคุณภาพน ้ าในสถานท่ี

แสดงพนัธ์ุสัตวน์ ้ ามีค่าใกลเ้คียงกบัตะกอนดินในธรรมชาติและจ านวน Nitrospira จากระบบบ่อใน

โรงเรียนมีจ านวนใกลเ้คียงกบัตะกอนจากระบบบ าบดัน ้าเสียในโรงพยาบาล โรงบ าบดัน ้ าเสียชุมชน

และโรงงงานผลิตกระดาษและผลการทดลองส่วนน้ีเป็นการยืนยนัว่า ในทุกระบบการเพาะเล้ียง 

กลุ่มประชากร NOB สกุล Nitrospira เป็นกลุ่มประชากรเด่น ดงันั้นหวัเช้ือ NOB เพื่อการบ าบดัไน

ไตรตใ์นระบบ่อเพาะเล้ียงกุง้ท่ีมีปริมาณไนไตรตต์  ่า ควรพฒันากลุ่ม NOB สกุล คือกลุ่ม Nitrospira 

Sublineage IV (Nitrospira marina lineage)  

Boillot et al. (2008) ไดศึ้กษาปัญหาเก่ียวกบัน ้ าท้ิงท่ีปล่อยออกจากโรงพยาบาล โปรแกรม

การทดลองท่ีน ามาใช้ประกอบด้วยการสุ่มตวัอย่างแบบขนานของน ้ าท้ิงของโรงพยาบาลหน่ึง

ตวัอยา่งโดยเฉล่ีย 24 ชัว่โมงและตวัอยา่งเป็นระยะ 5 ตวัอยา่งท่ีสอดคลอ้งกบัเศษส่วนของเวลาและ

กิจกรรมของโรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะโดยการวิเคราะห์ทางเคมีกายภาพจุลชีววิทยาและ

พิษวิทยาทางนิเวศวิทยา จากการทดลองน ้ าท้ิงมีแบคทีเรียนอ้ยมากและมีมลภาวะอินทรียใ์นระดบั

ปานกลาง อย่างไรก็ตามตรวจพบสารมลพิษท่ีเฉพาะเจาะจงจ านวนมาก: AOX กลูตารัลดีไฮด ์

คลอรีนอิสระ ผงซกัฟอก ฟรีออน รวมทั้งแอลกอฮอล ์อะซิโตน ฟอร์มาลดีไฮด์ อะซิทลัดีไฮด ์

แอมโมเนียม ฟีนอลและโลหะหลายชนิด แสดงให้เห็นว่าน ้ าท้ิงมีความเป็นพิษต่อระบบนิเวศใน

ระดบัสูงซ่ึงส่วนหน่ึงเช่ือมโยงกบัอนุภาคในสารแขวนลอยและมลพิษนั้นมีความผนัผวนอยา่งมาก

ในระหว่างวนัซ่ึงเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมของโรงพยาบาล สุดทา้ยค่า PNEC (Predicted No Effect 

Concentration) คือ ความเขม้ขน้สูงสุดของสารท่ีไม่ส่งผลกระทบต่อส่ิงมีชีวิต เม่ือเทียบกบัความ

เขม้ขน้ของสารมลพิษท่ีจ่ายในน ้ าท้ิงแสดงให้เห็นว่าความเป็นพิษส่วนใหญ่เกิดจากสารมลพิษหลกั

หลายชนิดโดยเฉพาะคลอรีนอิสระ 
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Lien et al. (2016) ไดศึ้กษาเพื่อหาความเขม้ขน้ของสารต่างๆยาปฏิชีวนะในน ้ าเสียก่อนและ
หลังการบ าบัดน ้ าเสียในโรงพยาบาลในชนบท (60 กม. จากศูนย์กลางของฮานอย) และใน
โรงพยาบาลในเมือง (ใจกลางฮานอย) ในเวียดนามและมีจุดมุ่งหมายเพื่อส ารวจความสัมพนัธ์
ระหวา่งความเขม้ขน้ของยาปฏิชีวนะในน ้าเสียก่อนการบ าบดัน ้ าเสียและปริมาณยาปฏิชีวนะท่ีใชใ้น
โรงพยาบาลชนบทในช่วง 1 ปีในปี 2556 ตวัอยา่งน ้าเกบ็รวบรวมโดยใชก้ารสุ่มตวัอยา่งต่อเน่ืองเป็น
เวลา 24 ชัว่โมงในสปัดาห์สุดทา้ยของทุกเดือน ขอ้มูลบนปริมาณยาปฏิชีวนะท่ีส่งไปยงัหอผูป่้วยใน
ทั้งหมดถูกรวบรวมจากแผนกเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชนบท การสกดัแบบโซลิดเฟสและโคร
มาโทกราฟีเหลวประสิทธิภาพสูงมวลสารถูกน ามาใชใ้นการวิเคราะห์ทางเคมี ความเขม้ขน้ท่ีส าคญั
ของยาปฏิชีวนะคือมีอยู่ในน ้ าเสียทั้ งก่อนและหลังการบ าบัดน ้ าเสียทั้ งในชนบทและในเมือง
โรงพยาบาล ตรวจพบ Ciprofloxacin ท่ีความเขม้ขน้สูงสุดในน ้าเสียของโรงพยาบาลในชนบท(ก่อน
การรักษา: ค่าเฉล่ีย = 42.8 กรัม / ลิตรหลังการรักษา: ค่าเฉล่ีย = 21.5 กรัม / ลิตร) ตรวจพบ 
Metronidazole ท่ีความเขม้ขน้สูงสุดในน ้ าเสียของโรงพยาบาลในเมือง (ก่อนการบ าบดั: mean = 
36.5 g / L; หลงัการรักษา: ค่าเฉล่ีย = 14.8 กรัม / ลิตร) ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัระหว่างความ
เขม้ขน้ของยาปฏิชีวนะในพบน ้าเสียก่อนการบ าบดัและปริมาณของยาปฏิชีวนะท่ีใชใ้นโรงพยาบาล
ในชนบท มีค่า ciprofloxacin (r = 0.78; p = 0.01) และ metronidazole (r = 0.99; p <0.001) 

 
 



บทที ่3 

วธีิการศึกษา 
 ในบทน้ีจะเป็นการน ำเสนอถึงขั้นตอนและวิธีการศึกษาสถานภาพระบบบ าบดัน ้ าเสียของ

โรงพยาบาลตวัอยา่ง ดว้ยวิธีการเปรียบเทียบความสามารถในการลดค่า TKN (Total Kjeldahl 

Nitrogen) กับมาตรฐานควบคุมการระบา ยน ้ า ท้ิ งจ ากอาคารตามประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ. 2548 โดยเก็บขอ้มูลทัว่ไปของระบบบดัน ้ าเสียดว้ยแบบ
ส ารวจ เก็บขอ้มูลการบ ารุงรักษาและควบคุมระบบบ าบดัน ้ าเสีย ในเดือนกรกฏาคม ถึง เดือน
ธนัวาคม ในปี 2560  เทียบกบั เดือนมกราคม ถึง เดือนมิถุนายน ปี 2561 เพื่อศึกษาน าผลจากการเก็บ
ตวัอยา่งน ้าเสียและน ้าท้ิงจากระบบบ าบดัน ้าเสีย โดยหอ้งปฏิบติัการบริษทัเอกชน ท่ีผา่นการอนุญาต
ข้ึนทะเบียนห้องปฏิบติัการวิเคราะห์เอกชน จากกรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม  
เพื่อศึกษาสถานภาพการบ าบดัน ้ าเสียของระบบบ าบดัน ้ าเสียท่ีมีประสิทธิภาพการบ าบดัน ้ าเสียต ่า
และเปรียบเทียบคุณภาพน ้ าท้ิงท่ีผ่านการบ าบัด โดยการร่วมประชุมวางแผนการด าเนินงาน
ตามล าดบั โดยการด าเนินการศึกษาประกอบดว้ย  

1. การศึกษาขั้นตอนของระบบบ าบดัน ้าเสีย 
2. การศึกษาขอ้มูลค่าใชจ่้ายและการลงทุนของระบบการ  
3. การวิเคราะห์ลกัษณะคุณสมบติัน ้าเสียก่อนบ าบดัและน ้าท้ิงหลงับ าบดั 

 

3.1 การเกบ็และวเิคราะห์ตัวอย่างน า้เสียและน า้ทิง้ 
การด าเนินการเก็บตวัอยา่งน ้ าเสียและน ้ าท้ิงดว้ยวิธีแบบจว้ง (Grab sampling) รวม 6 คร้ัง

ในช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือนมิถุนายน 2561 โดยบริษทัผูรั้บจา้งช่วงท่ีผา่นการข้ึนทะเบียน ท าการ
วิเคราะห์ผลน ้ าของโรงพยาบาล 2 อาคาร จ านวน 12 ตวัอย่าง (น ้ าเสียเขา้ระบบจ านวน 1 ตวัอย่าง
และน ้ าท้ิงหลงัปล่อย จ านวน 1 ตวัอย่าง) รวมทั้งหมด 12 ตวัอย่าง ท าการเก็บตวัอย่างท่ีมีการใช้
โหลดของระบบบ าบดัน ้ าเสียสูงสุด ในช่วงเวลา 09.00-11.00 น. ของวนัท าการโรงพยาบาล เพื่อ
ศึกษาลกัษณะคุณสมบติัของน ้ าเสียก่อนบ าบดัน ้ าเสียและน ้ าท้ิงท่ีผา่นการบ าบดัแลว้รวมทั้งค  านวณ
ประสิทธิภาพการบ าบดัของระบบดว้ยวิธีวิเคราะห์คุณภาพน ้ าปฏิบติัตาม APHA, AWWA, WEF 
Standard Methods for Examination of Water and Wastewater. 22nd Washington, DC: 
APHA, 2012 และน ามาตรวจวิเคราะห์ตามพารามิเตอร์ของมาตรฐานควบคุมการระบายน ้ าท้ิงจาก
อาคารประเภท ก.ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ. 2548 ปฏิบติัตาม
ก าหนดต าแหน่งการเก็บตวัอยา่งและวิธีการตรวจวิเคราะห์ ทั้งน้ีไดเ้ก็บตวัอย่างน ้ าท้ิงเพื่อวิเคราะห์
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สารประกอบค่า  TKN ท่ีเป็นปัญหา เน่ืองจากเป็นความเขม้ขน้รวมของไนโตรเจนท่ีอยูใ่นรูปของ
สารอินทรียแ์ละอนุพนัธ์ของแอมโมเนียท่ีละลายอยูน่ ้ า ซ่ึงมีผลต่อการด ารงชีวิตของสตัวน์ ้ า 

 

3.2 สถานที่ศึกษาวจิยั/พืน้ที่ 
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ท่ีศึกษา อยู่ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ประกอบดว้ย 3 

อาคาร ดงัรูปท่ี 3.1 และแบบการไหลของระบบบ าบดัน ้าเสีย ดงัรูปท่ี 3.2 

 
รูปที ่3.1  แบบอาคารแหล่งปล่อยน ้าเสียทั้งหมดของโรงพยาบาล 



37 
 

ลกัษณะระบบบ าบดัน ้าเสียของโรงพยาบาลตวัอยา่ง เป็นระบบบ าบดัแบบ Activated Sludge 
แบบยดึการเติมอากาศ (Extended filter) และเขา้สู่ระบบ Activated Sludge มีประสิทธิภาพของ
ระบบบ าบดัน ้าเสียทุกหน่วยของโรงพยาบาลตวัอยา่งโดยแบ่งเป็น 3 ระบบ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.ระบบบ าบดัน ้าเสียอาคาร 15 ชั้น  จ  านวนเตียงทั้งหมด 311 เตียง ปริมาณน ้าเสียคิดเป็น 
800 ลิตร / เตียง / วนั ซ่ึงสามารถรองรับน ้ าเสียขนาด 400 ลูกบาศกเ์มตรต่อวนั และมีปริมาณน ้าท้ิง
จากอาคารสูงสุดอยูร่ะหวา่ง 200 –300 ลูกบาศกเ์มตรต่อวนั โดยมีช่วงเวลาท่ีน ้ าเสียเขา้ระบบสูงสุด 
คือ 07.00 น. – 09.00 น. 

2.ระบบบ าบดัน ้าเสียอาคาร 5 ชั้น เป็นอาคารผูป่้วยนอกและผูป่้วยเฉพาะทาง  สามารถ
รองรับน ้าได ้ 200 ลูกบาศกเ์มตรต่อวนั และมีปริมาณน ้าท้ิงจากอาคารสูงสุดอยูร่ะหวา่ง 150 – 180  
ลูกบาศกเ์มตรต่อวนั โดยมีช่วงเวลาท่ีน ้าเสียเขา้ระบบสูงสุด คือ 08.00 น. –17.00 น.  

3.ระบบบ าบดัน ้าเสียอาคาร 5 ชั้น (เฉพาะทาง) เป็นระบบท่ีน ามาใชใ้หม่เม่ือเดือนกรกฎาคม 
2550 สามารถรองรับน ้าได ้30 ลูกบาศกเ์มตรต่อวนั และมีปริมาณน ้าท้ิงจากอาคารสูงสุดอยูร่ะหวา่ง 
15 – 20 ลูกบาศกเ์มตรต่อวนั โดยมีช่วงเวลาท่ีน ้ าเสียเขา้ระบบสูงสุด คือ 07.00 น. –11.00 น.  

น ้ าเสียท่ีเกิดจากิจกรรมของโรงพยาบาลตวัอย่าง ถูกรวบรวมส่งไปยงัระบบบ าบดัน ้ าเสีย
รวมของโรงพยาบาล น ้ าเสียทั้งทั้งหมด (ยกเวน้น ้ าเสียจากงานโภชนาการจะผา่นระบบกรองไขมนั)
แลว้จึงถูกส่งไปยงับ่อเกรอะ จากนั้นจะเขา้สู่ระบบกรองแบบไร้อากาศ(Anaerobic filter) และเขา้สู่
ระบบแบบ Activated Sludge ชนิดการเติมอากาศแบบยดืเวลา (Extended aeration) ระบบบ าบดัน ้ า
เสียรองรับน ้ าไดรั้บการออกแบบใหส้ามารถรองรับน ้ าไดใ้นปริมาณทั้งหมด 506 ลูกบาศกเ์มตรต่อ
วนั แสดงในรูป 3.2 

 

รูปที ่3.2  แบบรวมระบบบ าบดัน ้าเสียรวมทั้งหมดของโรงพยาบาลตวัอยา่ง 
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จากรูปท่ี 3.2 ระบบบ าบดัน ้ าเสียแบบแอกติเวเต็ดสลดัจ์โดยทัว่ไปจะประกอบด้วยส่วน
ส าคญั 2 ส่วน คือ ถงัเติมอากาศ (Aeration Tank) และถงัตกตะกอน (Sedimentation Tank) โดยน ้ า
เสียจะถูกส่งเขา้ถงัเติมอากาศ ซ่ึงมีสลดัจอ์ยูเ่ป็นจ านวนมากตามท่ีออกแบบไว ้สภาวะภายในถงัเติม
อากาศจะมีสภาพท่ีเอ้ืออ านวยต่อการเจริญเติบโตของจุลินทรียแ์บบแอโรบิค จุลินทรียเ์หล่าน้ีจะท า
การยอ่ยสลายสารอินทรียใ์นน ้าเสียใหอ้ยูใ่นรูปของคาร์บอนไดออกไซดแ์ละน ้ าในท่ีสุด น ้ าเสียท่ีผา่น
การบ าบดัแลว้จะไหลต่อไปยงัถงัตกตะกอนเพื่อแยกสลดัจอ์อกจากน ้ าใส สลดัจท่ี์แยกตวัอยูท่ี่กน้ถงั
ตกตะกอนส่วนหน่ึงจะถูกสูบกลบัเขา้ไปในถงัเติมอากาศใหม่เพื่อรักษาความเขม้ขน้ของสลดัจใ์นถงั
เติมอากาศใหไ้ดต้ามท่ีก าหนด และอีกส่วนหน่ึงจะเป็นสลดัจส่์วนเกิน (Excess Sludge) ท่ีตอ้งน าไป
ก าจดัต่อไป ส าหรับน ้าใสส่วนบนจะเป็นน ้าท้ิงท่ีสามารถระบายออกสู่ส่ิงแวดลอ้มได ้
 

3.3 การศึกษาวเิคราะห์ลกัษณะคุณสมบัตนิ า้เสีย ค่า TKN ก่อนบ าบัดและน า้ทิง้หลงับ าบัด 
 การวิเคราะห์โปรตีนโดยวิธี Kjeldahl (Total Kjeldahl Nitrogen;TKN) เป็นการวิเคราะห์เป็น
การวิเคราะห์โปรตีน(ไนโตรเจน)ทั้งหมดโดยมีขั้นตอนการท างาน 3 ขั้นตอนคือ 

3.3.1การยอ่ย (โดยใชก้รด) 
 3.3.2การกลัน่ (เพื่อเกบ็อิออนของแอมโมเนีย) 

3.3.3การไตเทรด (เพื่อหาปริมาณของแอมโมเนีย) 
การวิเคราะห์หาปริมาณไนโตรเจนโยวิธีเจลดาห์ล (Kjeldahl) ใชว้ิธีการท าใหส้ารประกอบ

ไนโตรเจนเปล่ียนสภาพกลายเป็นไอ คือ แอมโมเนียหลงัจากนั้นจึงใชเ้ทคนิคของการไตเทรดหา

ปริมาณของแอมโมเนียซ่ึงงอยูใ่นรูปของสารประกอบแอมโมเนีย ดงัแสดงในรูป 3.3 
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     ,      

 
รูปที่ 3.3 การวิเคราะห์สารประกอบท่ีเป็นปัญหาค่า TKN 
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ลกัษณะคุณสมบติัของน ้ าเสียจากโรงพยาบาลก่อนบ าบดัน ้ าเสียและน ้ าท้ิงผ่านการบ าบดั
แลว้พบว่าค่าเฉล่ียพารามิเตอร์คุณภาพน ้ าทุกพารามิเตอร์มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัโดย
ค่าพารามิเตอร์ท่ีเป็นปัญหาค่า TKN สูง โดยมีค่าเก็บตวัอยา่งน ้ าท้ิงเพื่อวิเคราะห์สารประกอบค่า
TKN ท่ีเป็นปัญหาก่อนปรับปรุง ดงัตารางท่ี 3.1 

ตารางที่ 3.1 ค่าเกบ็ตัวอย่างน า้ทิง้ก่อนปรับปรุงเพือ่วิเคราะห์สารประกอบ ค่า  TKN 
 

รายละเอียด น ้าท้ิงอาคาร 5 ชั้น น ้าท้ิงอาคาร 14 ชั้น 
TKN as N 42 mg/L 45 mg/L 
Ammonia as N 40 mg/L 40 mg/L 
Total Organic as N 2 mg/L 3 mg/L 

 

3.4 แนวทางแก้ไขปรับปรุงปัญหาค่า TKN ในระบบบ าบัดน า้เสีย 
 

 จากผลของอนุพนัธ์แอมโมเนียคือตน้เหตุท่ีท าให้ค่า TKN สูงข้ึน ดงันั้นทางผูดู้แลระบบ
บ าบดัน ้ าเสีย ไดค้  าแนะน าจากการดูงานอุตสาหกรรมผูเ้ล้ียงกุง้ ใชเ้ช้ือจุลินทรียส์กดัชนิดพิเศษ ท่ีมี
ปริมาณ Nitrifying Bacteria สูงใชย้อ่ยสลายสารประกอบแอมโมเนียโดยเฉพาะ ท่ีในปัจจุบนัใช้
ในการบ าบัดน ้ าเสียอุตสาหกรรมผูเ้ ล้ียงกุ้ง และของเสียจากอาคาร เพื่อใช้ในการย่อยสลาย
แอมโมเนียไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงัสมการท่ี 1 
 

NH4
++2O2+Nitrifying Bacteria  ---->  NO3

- +  H20+ 2H + พลงังาน……………… (1) 
 
โดยมีการควบคุมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบบ าบดัน ้าเสีย ดงัน้ี 

3.4.1 ขอ้มูลท่ีใชใ้นการค านวณเช้ือ: โหลดปริมาณน ้าเขา้อยูท่ี่ 300 ลบ.ม/วนั  
ปริมาณความตอ้งการอยูป่ระมาณ    5-20 ppm  
การใชเ้ฉล่ียต่อวนั     2 กิโลกรัมต่อวนั 
ปริมาณรวมท่ีใชใ้นการทดลอง   2 กิโลกรัมต่อเดือน 
ราคาต่อหน่วยกิโลกรัม    510 บาทต่อกิโลกรัม 

ท าการทดลองเติมเช้ือโดยการ Dousgae ตามปริมาณลงระบบบ าบดัน ้าเสีย ดงัแผนภูมิท่ี 3.1 
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แผนภูมิที ่3.1 ปริมาณการเติมเช้ือจุลนิทรีย์ ในช่วงทดลองเดือนมกราคม ปี 2561 
ในขั้นตอนการเติมเช้ือในระบบบ าบดัน ้าเสียโรงพยาบาลตวัอยา่ง จะต่อระบบท่อเติมเช้ือ

ก่อนเขา้ระบบบ่อเติมอากาศเพื่อใหเ้ช้ือจุลินทรียส์ามารถเจริญเติบโตไดดี้ ดงัแสดงในรูปท่ี 3.4  

No.2

No.1

            

           Chlorine

100ppm          
            FCl>0.7 ppm

                 Dosage 
20 ppm   7   
10 ppm          7-14
5 ppm                     

                     
          

        

             

 
รูปที ่3.4 การทดลองเติมเช้ือเพือ่ลด TKN ระบบบ าบัดน า้เสีย 

3.4.2 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช ้ดงัรูปท่ี 3.6 
1. ป๊ัมจุลินทรียพ์ร้อม Timer  จ านวน 2 ตวั 
2. ถงัจุลินทรีย ์100 L  จ านวน 1 ถงั 
3. ป๊ัมคลอรีน   จ านวน 2 ตวั 
4. ถงัเกบ็คลอรีนน ้า 1 m3  จ านวน 1 ถงั 
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รูปที ่3.5 การตดิตั้งอุปกรณ์การเติมเช้ือจุลนิทรีย์และคลอรีนอสิระ 
การควบคุมและติดตาม สภาวะบ่อเติมอากาศ 

ค่า DO > 4.0 – 6.0 mg/L 
ค่า SV30 ในช่วง 200 – 400 mV 
ค่าตะกอน MLSS > 1,000 – 2,000 mg/L  
ค่าความเขม้ขน้ Free Chlorine > 0.7 ppm และ Ammonium < 30 mg/L 

3.4.3 การควบคุมออกซิเจนละลายน ้ า (DO) การทดสอบค่าออกซิเจนละลายน ้ าในบ่อเติม
อากาศ โดยอาศยัเคร่ืองวดั DO Meter เพื่อให้ทราบค่าออกซิเจนละลายน ้ าว่ามีเพียงพอส าหรับ
จุลินทรียใ์นการบ าบดัหรือไม่ เพราะถา้มีอยู่นอ้ยเกินไปจะท าให้จุลินทรียเ์จริญเติบโตไดไ้ม่ดี เป็น
ผลให้ประสิทธิภาพในการบ าบัดลดน้อยลง ถ้ามีมากเกินไปอาจท าให้เกิดตะกอนลอยในถัง
ตกตะกอน  

 

รูปที ่3.6 การตรวจสอบปริมาณ DO ในบ่อเติมอากาศประจ าวนั 
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การควบคุมปริมาณ DO ในบ่อเติมอากาศ มากกว่า 4-6 mg/L เน่ืองจากแบคทีเรีย 
Nitrifying ตอ้งใชอ้อกซิเจนในการท าปฏิกิริยาแอมโมเนีย 

3.4.4 การเพิ่มปริมาณตะกอนเร่ง (Activated Sludge) โดยควบคุมใหมี้ปริมาณหรือความ

เขม้ขน้โดยประมาณของจุลินทรียใ์นถงัเติมอากาศ M LSS (Mixed Liquor Suspended Solids)  

มากกว่า 1,000-2,000 มิลลิกรัม/ลิตร และ SV30 200-400 มิลลิกรัม/ลิตร ซ่ึงเป็นสภาวะท่ีจ าเป็นของ

แบคทีเรีย และควบคุมการร่ัวไหลของตะกอน ถา้ตะกอนมีจ านวนน้อยเกินไป ควรมีการ Return 

Sludge มาท่ีบ่อ Aeration มากข้ึน ถา้ตะกอนมีจ านวนมากเกินไป ควรมีการสูบตะกอนจากบ่อ

ตะกอนยอ้นออกจากระบบ และหาความถ่ีในการดูด โดยการให้ตกตะกอนอยู่ในกรวยอิมฮอฟ  

(Imhoff  Cone)  เป็นระยะเวลา 30 นาที ดงัรูปท่ี 3.7 

 

รูปที่ 3.7 การสะสมของตะกอนบริเวณกน้บ่อตกตะกอน  

3.4.5 ค่าความเขม้ขน้ Free Chlorine การตรวจวดัปริมาณ Free Chlorine เป็นปัจจยั

ส าคญัในการฆ่าเช้ือโรค ดงันั้นการใชค้ลอรีนจะตอ้งสอดคลอ้งกบัปริมาณน ้ าท้ิงท่ีออกจากระบบ

บ าบดั ทั้งน้ีหากมีการใชป้ริมาณคลอรีนนอ้ยเกินไปกจ็ะส่งผลใหค่้า Coli form มีมาก ซ่ึงเป็นมลพิษ

ต่อส่ิงแวดลอ้มและชุมชนบริเวณใกลเ้คียง และถา้มีการใชค้ลอรีนมากเกินไปก็จะส่งผลต่อส่ิงมีชีวิต

ในน ้ า เช่น จุลินทรีย ์แพลงคต์อน และสัตวน์ ้ าต่างๆ อีกทั้งยงัเป็นการส้ินเปลืองอีกดว้ย ดงันั้นค่า

คลอรีนอิสระจึงควรอยูใ่นช่วง 0.2- 1 มิลลิกรัม/ลิตร 

 การแกไ้ข ค่า Coli form มีจ  านวนมากข้ึน ควรมีการเติมสารคลอรีนใหเ้พียงพอกบัปริมาณ

น ้าท้ิงท่ีออกจากระบบบ าบดัน ้าเสีย โดยการเทียบบญัญติัไตรยางศ ์    จากน ้าท้ิง 100ลูกบาศกเ์มตร
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ตอ้งมีค่าคลอรีนประมาณ 0.2-1 กรัมหรือใชส้มการท่ี 1 

      M1V1 = M2V2 ……………… (1) 

M1 = ความเขม้ขน้ของคลอรีนท่ีใช ้(โมล หรือ กรัม) 
V1 = ปริมาณคลอรีนคลอรีนท่ีใช ้(ลิตร) 
M2 = ค่าความเขม้ขน้ท่ีตอ้งการ คือ 0.2 – 1 (โมล หรือ กรัม) 
V2 = ปริมาณน ้าท้ิงท่ีออกจากระบบบ าบดัเสีย (ลูกบาศกเ์มตร) 

*หมายเหตุ ถา้มีการเติมคลอรีนท่ีมากเกินไปจะท าใหส้ิ้นเปลือง และส่งผลกระทบต่อส่ิงมีชีวิตในน ้า 

เช่น แพลงคต์รอน ปลา และจุลินทรียต่์างๆ โดยใชเ้คร่ืองมือวดัค่าคลอรีน ดงัรูปท่ี 3.8 

 

รูปท่ี 3.8 การใชเ้คร่ืองวดัค่าคลอรีนใหเ้พียงพอกบัปริมาณน ้าท้ิงท่ีออกจากระบบบ าบดัน ้าเสีย     

3.5 แนวควบคุมพารามิเตอร์น า้เสียอืน่ๆในระบบบ าบัดน า้เสีย    

 ในการควบคุมระบบบ าบดัน ้าเสียยงัตอ้งควบคุมพารามิเตอร์น ้าเสียอ่ืนควบคู่ไปดว้ยทั้ง

ระบบ โดยมีแผนการดูแลและบ ารุงรักษาระบบบ าบดัน ้าเสียของโรงพยาบาล โดยแบ่งเป็น 3 

ขั้นตอน ดงัน้ี 

3.5.1การดูแลควบคุมระบบบ าบดัน ้าเสียขั้นท่ี 1      

 3.5.1.1การดูแลควบคุมการใชส้ารเคมีเพื่อควบคุมค่า  pH / TDS ประสานงานแลกเปล่ียน

ขอ้มูลกบัพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ ( ICN) และหน่วยงานต่างๆ ไดแ้ก่ แม่บา้น X-Ray โรงเกบ็ขยะ
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ติดเช้ือ แผนกซกัรีด และหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีมีการใชส้ารเคมี โดยการเขา้ร่วมประชุมคณะกรรมการ

ความปลอดภยั อาชีวอนามยั และส่ิงแวดลอ้ม เพื่อวางแผนการจดัการควบคุมการใชส้ารเคมีใหมี้

ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนในการน้ี คณะกรรมการฯ ไดก้ าหนดมาตรการใหมี้การส ารวจบนัทึกผลการ

ใชส้ารเคมีประจ าวนัของแผนกต่างๆ เพื่อน าขอ้มูลดงักล่าวมาประมวลผล ในตารางแสดงประวติัเฝ้า

ระวงัการใชส้ารเคมีของโรงพยาบาลและแจง้ใหผู้ใ้ชง้านทราบถึงปัญหาแต่ละจุด ท่ีมีความเส่ียงใน

การปล่อยสารเคมีท่ีมีความเขม้ขน้สูงลงจุดน ้าท้ิง รวมทั้งการลดปริมาณการใชส้ารเคมีใหน้อ้ยลง 

และใหมี้การเฉล่ียการท้ิงสารเคมีใหมี้ความคงท่ี ไม่ควรมากหรือนอ้ยเกินไปเน่ืองจากจะท าใหร้ะบบ

บ าบดัน ้าเสียไม่เสถียร จากนั้นก าหนดจุดบ่อพกัน ้าเสียรอบอาคารในแบบฟอร์มบนัทึกจุดปล่อย

สารเคมีเขา้ระบบบ าบดัน ้าเสีย เพื่อช้ีบ่ง ตรวจสอบค่า pH และ TDS ของแผนกต่างๆก่อนปล่อยลง

บ่อบ าบดัน ้าเสีย โดยก าหนดหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1.คลงัพสัดุส่งรายงานการเบิก จ่ายสารเคมีของแผนกต่างๆต่อพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ 
(ICN) 

2.หน่วยงานท่ีใชส้ารเคมีตอ้งมีการบนัทึกการใชส้ารเคมีประจ าวนัและรายงานต่อพยาบาล
ควบคุมโรคติดเช้ือ (ICN) 

3.พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ (ICN) ด าเนินการประมวลผลการใช้สารเคมีโดยรวมของ
โรงพยาบาล 

4.เจา้หนา้ท่ีดูแลระบบบ าบดัน ้ าเสียตรวจวดัค่า pH/TDS ท่ีจุดปล่อยสารเคมีเขา้ระบบทุก
สัปดาห์และวดัจุดรวมในบ่อ An1 ทุกวนัหากมีความผิดปกติ รายงานความผิดปกติและความเส่ียง
ของค่า pH และTDS ท่ีเกิดข้ึนต่อหวัหนา้งานและจะตอ้งประสานงานกบัพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ 
(ICN)เพื่อตรวจสอบการใช้สารเคมีของแผนกต่างๆและแจง้แผนกเพื่อลดการใช้สารเคมีในจุด
ดงักล่าว 
     3.5.1.2 การดูแลควบคุมน ้ าเสียก่อนเขา้ระบบจดัท าแผนการจดัการระบบสุขาภิบาลให้
สอดคลอ้งกับปริมาณน ้ าเสียของโรงพยาบาล โดยมีการท าความสะอาดตะแกรงดักขยะในบ่อ
รวบรวมน ้ าเสีย สูบกากตะกอนในบ่อ Septic ลา้งแนวท่อและบ่อพกัน ้ าเสียทั้งระบบ ท าการสูบและ
ตกัขยะ และไขมนั เพื่อให้จุดรวบรวมน ้ าเสียต่างๆ ไม่มีขยะตกคา้งอยูใ่นบ่อพกั และป้องกนัปัญหา
เร่ือง “ปริมาณขยะเขา้สู่ระบบ” โดยมีว่าจา้งบริษทัภายนอก เขา้มาด าเนินการพร้อมทั้งจดัท ารายงาน
ประกอบ อยา่งไรก็ตาม โรงพยาบาลยงัไดร้วบรวมขอ้มูลการจดัการขา้งตน้น้ี เพื่อน ามาประมวลผล
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และปรับเปล่ียนแผนการจดัการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยจดัระเบียบความถ่ีของแต่ละ
ขอบเขตงานใหมี้ความสอดคลอ้งกบัระบบบ าบดัน ้าเสียของโรงพยาบาล 

3.5.2 การดูแลควบคุมระบบบ าบดัน ้าเสียขั้นท่ี 2 
   3.5.2.1การบ ารุงรักษาเคร่ืองมือและอุปกรณ์ จัดท าแผนการจัดการบ ารุงรักษา
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ โดยการตรวจสอบการท างานของตูค้วบคุมไฟฟ้า โดยการตรวจวดัค่า
กระแสไฟฟ้าของป๊ัมแต่ละตวัภายในระบบบ าบดั ไดแ้ก่ เคร่ืองสูบน ้ าในบ่อปรับสภาพน ้ า (EQ) 
เคร่ืองเติมอากาศในบ่อเติมอากาศ เคร่ืองสูบน ้าในบ่อเกบ็ตะกอน เคร่ืองคลอรีน และท าความสะอาด
ตูค้วบคุมระบบไฟฟ้า 
   3.5.2.2การตรวจสอบตะกอนจดัท าแผนการจดัการสูบกากตะกอนส่วนเกินท้ิง โดย
บริษทัภายนอก มาด าเนินการสูบกากตะกอน ไดแ้ก่ สูบกากตะกอนในบ่อรวบรวมน ้ าเสีย (ทุก 3 
เดือน) สูบกากตะกอนในบ่อหมกัไร้อากาศ (ทุก 6 เดือน) และสูบกากตะกอนในบ่อตกตะกอน (ทุก 
6 เดือน) ดงัรูปท่ี 3.9 
 

                   
รูปท่ี 3.9 การสูบกากตะกอนในบ่อตกตะกอน 

 

3.5.2.3 การตรวจสอบตะกอนบ่อเกรอะ หมัน่ตกัตะกอน ฝ้าไขมนั และเศษ
ของแขง็แขวนลอยบริเวณดา้นหนา้ตะแกรงก่อนเขา้สู่บ่อเกรอะท่ี 1 และ2 ทุก 1-2 สัปดาห์  
ดงัรูปท่ี 3.10                 
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                        รูปท่ี 3.10 การตกัตะกอนบริเวณดา้นหนา้ตะแกรงก่อนเขา้สู่บ่อเกรอะ 
    

   3.5.2.4 การตรวจสอบบ่อเติมอากาศ โดยตรวจสอบน ้ ามนัหล่อล่ืนส าหรับเคร่ือง
เติมอากาศ ถา้หากมีนอ้ยเกินไปก็ใหเ้ติมน ้ ามนัหรือจาระบีชนิดท่ีใชเ้ฉพาะกบัเคร่ือง และตรวจสอบ
ตวักรองอากาศของเคร่ืองเติมอากาศ หากถา้มีฝุ่ นละอองสะสมอยูม่ากใหเ้ป่าท าความสะอาดโดยใช้
อากาศอดัเขา้ไปเท่านั้น รวมทั้งตรวจสอบท่อเติมอากาศภายในบ่อ ท่อสูบตะกอนกลบัและท่อส่ง
อากาศ ถา้มีการอุดตนัใหแ้กไ้ขทนัที 
 

3.5.3 การดูแลควบคุมระบบบ าบดัน ้าเสีย ขั้นท่ี 3 
   3.5.3.1การตรวจวิเคราะห์น ้ าประจ าวนั เป็นวิธีการปฏิบติัท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่ง
ในการดูแลและควบคุมระบบบ าบดัน ้ าเสียเบ้ืองตน้ และยงัเป็นตวับงช้ีถึงปัญหาของแต่ละจุด อีกทั้ง
ยงัเป็นการตั้ งสมมุติฐานเบ้ืองตน้ เม่ือเกิดปัญหาว่ามาจากสาเหตุใด เช่น อุปกรณ์ไฟฟ้า ระบบ
สุขาภิบาล ปริมาณตะกอน และปริมาณน ้ าท้ิง เป็นตน้ เพื่อใหก้ารจดัการแกไ้ขตรงจุด รวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพท่ีสุด โรงพยาบาลจึงไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคญัในเร่ืองน้ี จึงไดก้ าหนดมาตรการให้มี
การบนัทึกผลการตรวจวิเคราะห์น ้าประจ าวนั ดงัตารางท่ี 3.2 ดงัน้ี  

1) ปริมาณน ้าเขา้  
2) ของแขง็ละลายในน ้า (TDS)  
3) ออกซิเจนละลายน ้า (DO)  
4) อุณหภูมิ (Temp)  
5) พีเอช (pH)  
6) การทดลองการตกตะกอน (SV30)  
7) คลอรีนอิสระ 
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8) ลกัษณะทางกายภาย 
ปริมาณน า้เข้า 

 การตรวจวดัค่าปริมาณน ้ าท้ิง มีความส าคญัในการควบคุมระบบบ าบดัน ้ าเสีย เพื่อให้ทราบ
ถึงปริมาณน ้าเสียเขา้ระบบสูงสุดและค่าต ่าสุดท่ีเวลาใด นอกจากน้ียงัน าค่าดงักล่าวไปควบคุมถึงการ
สูบน ้ าเขา้ระบบให้มีค่าเฉล่ียคงท่ี และค านวณหาปริมาณคลอรีนท่ีจะใชไ้ดถู้กตอ้ง ประหยดั และมี
ประสิทธิภาพสูงสุดในดา้นทรัพยากรและค่าใชจ่้าย  

การแก้ไข  
 เม่ือมีปริมาณน ้ าเขา้มากหรือน้อยให้ปรับการท างานของป๊ัมในบ่อรวบรวมน ้ าเสียให้ได้
ค่าเฉล่ียท่ีตอ้งการข้ึนอยูก่บัปริมาณการใชใ้นแต่ละวนั 
 

ของแข็งละลายในน า้ (TDS) 
 การทดสอบของแขง็ละลายในน ้ า โดยอาศยัเคร่ืองวดั Waterproof pH, EC/TDS and 
temperature meters เพื่อใหท้ราบค่าของแขง็ละลายในน ้ าว่าเกินค่าเกินมาตรฐานหรือไม่ เพราะถา้มี
อยู่มากเกินไปจะท าให้จุลินทรียเ์จริญเติบโตไดไ้ม่ดี หรืออาจส่งผลให้เช้ือตาย เป็นผลให้ระบบ
เสียหายหรือประสิทธิภาพในการบ าบดัลดนอ้ยลง ดงันั้น ของแขง็ละลายในน ้ าไม่ควรเกิน 300-500 
mg/l ก่อนเขา้สู่ระบบบ าบดัน ้าเสีย 

การแก้ไข  
 ให้เช็คแหล่งน ้ าเสียท่ีเขา้ระบุว่าจุดไหนท่ีมีค่า TDS เขา้ระบบมากกว่าปกติ (มากกว่า 300 
mg/l) ใหร้ายงานต่อพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ (ICN) เพื่อตรวจสอบการใชส้ารเคมีของแผนกต่างๆ
และแจง้แผนกเพื่อลดการใชส้ารเคมีในจุดดงักล่าว โดยใชเ้คร่ืองมือวดั ดงัรูปท่ี 3.11 

 
รูปท่ี 3.11  การใชเ้คร่ืองวดัค่า TDS ในแต่ละระบบบ าบดัน ้าเสีย 

อุณหภูมิ 
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 อุณหภูมิมีความส าคญัต่อการเกิดปฏิกิริยาในน ้ าเสียโดยเฉพาะจุลินทรีย ์ออกซิเจนจะ
สามารถละลายในน ้าท่ีมีอุณหภูมิสูงไดน้อ้ยกวา่น ้ าท่ีมีอุณหภูมิต ่ากว่า ทั้งน้ี ปริมาณออกซิเจนละลาย
น ้ า จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อปฏิกิริยาทางชีวภาพในน ้ าเสีย โดยปกติแลว้อุณหภูมิของน ้ าเสียท่ี
เหมาะสมจะไม่เกิน 40 o C 

 การแก้ไข  
ระบบบ าบดัน ้ าเสียมีความส าคญัอย่างยิ่ง ท่ีจะตอ้งมีบ่อปรับเสถียรเพื่อให้น ้ าเสียท่ีมีค่า

อุณหภูมิสูงเกิน 40 o C ไดป้รับสภาพใหอ้ยูใ่นช่วง 25-35 o C 
 

      พเีอช (pH) 
 การวดัค่าพีเอชมีประโยชน์ในดา้นการควบคุมการท างาน เน่ืองจากเป็นองคป์ระกอบของ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญั และมีผลต่อการท างานของจุลินทรียม์าก โดยอาศยักระดาษลิสมสัเป็นตวัวดัค่า 
pH และควรควบคุมใหค่้าพีเอชใกล ้7 มากท่ีสุด และไม่ควรมีค่าเกินในช่วง 5-9  
      การแก้ไข  
ควรมีการตรวจสอบการใชส้ารเคมีต่างๆ และมีการวางแผนการจดัการสารเคมีต่างๆ ก่อนปล่อยลงสู่
ท่อน ้ า ไดแ้ก่ การเจือจาง การใชก้รดปรับสภาพด่าง หรือการใชด่้างปรับสภาพกรด เป็นตน้ โดยใช้
เคร่ืองมือวดั ดงัรูปท่ี 3.12 

 
รูปท่ี 3.12  การใชเ้คร่ืองวดัค่า pH ในระบบบ าบดัน ้าเสีย 

       

ลกัษณะทางกายภาพ 
 การส ารวจโดยทางกายภาพเป็นส่ิงท่ีส าคญัในการดูแลระบบเบ้ืองตน้โดยอาศยัการมอง น ้ า
ท้ิงท่ีออกจากระบบบ าบดัมีความใส เหลือง หรือขุ่นเพียงใด เพื่อเป็นการตั้งสมมุติฐานเบ้ืองตน้เม่ือ
เกิดความผดิปกติของน ้ าเสียออกจากระบบ เช่น น ้ าขุ่นไม่ใส อาจเกิดจากการตกตะกอนไม่สมบูรณ์ 
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หรืออตัราการไหลของน ้ าเขา้ระบบมากเกินไป น ้ าเป็นสีด าคล ้ามีตะกอน อาจเกิดจากจุลินทรียต์าย
และแขวนลอยมากบัน ้ าท้ิง หรือระบบเติมอากาศมีค่าออกซิเจนละลายน ้ าไม่เพียงพอต่อจุลินทรีย ์
เป็นตน้ 
      การแก้ไข 
 ในทางกายภาพจะต้องแก้ไขตามลักษณะของน ้ าท้ิงท่ีมีความผิดปกติ โดยแก้ไขจาก
ค่าพารามิเตอร์ท่ีมีการตรวจวดัประจ าวนัท่ีกล่าวมานั้น 
     3.5.4 ปัญหาท่ีมกัพบการดูแลควบคุมระบบบ าบดัน ้าเสีย  
  ปัญหาท่ีมกัพบไดบ่้อยส าหรับระบบบ่อเติมอากาศมี 2 ปัญหาคือ ปัญหาการลอยตวัของ
ตะกอน (Rising Sludge) ในบ่อตกตะกอน และปัญหาตะกอนเบาจมตวัล าบาก (Bulking Sludge) 
โดยการลอยตวัของตะกอนในถงัตกตะกอน มีสาเหตุเน่ืองมาจากตะกอนตกอยูใ่นกน้บ่อตกตะกอน
นานเกินไปจนท าให้เกิดปฏิกิริยาชีวเคมีเปล่ียนสารประกอบไนไทรด์และไนเทรดเป็นก๊าซ
ไนโตรเจน ก๊าซท่ีเกิดข้ึนจะถูกกกัอยู่ในตะกอน ถา้มีมากจะพาตะกอนลอยข้ึนสู่ผิวน ้ าในบ่อ
ตกตะกอน ส าหรับปัญหาเร่ืองตะกอนเบาจมตวัล าบาก ในระบบบ่อเติมอากาศท่ีมีประสิทธิภาพการ
บ าบดัสูงตะกอนจุลินทรียใ์นถงัเติมอากาศจะมีสีน ้ าตาลแก่จบัตวักนัเป็นกอ้นใหญ่และจมตวัไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว ในกรณีท่ีเกิดตะกอนเบานั้นจะเป็นตะกอนละเอียดจมตวัไดช้า้และไม่อดัตวัแน่นสาเหตุมี
สองประการคือ อาจเกิดจากเช้ือราท่ีเป็นเสน้ใย หรืออาจเกิดจากมีน ้าอยูใ่นตะกอนระหว่างเซลลข์อง
จุลินทรียม์าก ท าใหต้ะกอนมีความหนาแน่นเกือบเท่ากบัน ้าจึงจมตวัไดล้  าบากในการสังเกตลกัษณะ
ตะกอนจุลินทรีย ์เพื่อตรวจสอบระบบในเบ้ืองตน้ สรุปไดด้งัน้ี 

 3.5.4.1 ลกัษณะของตะกอนจุลินทรียมี์สีน ้ าตาลเขม้ ตะกอนสามารถตกตะกอนได้
เร็ว น ้าส่วนบนค่อนขา้งใส และปริมาณตะกอนมีค่าระหว่าง 200-300 มิลลิลิตร พอสรุปได้
วา่ระบบท างานเป็นปกติ 

3.4.4.2 ลกัษณะของตะกอนจุลินทรียมี์สีน ้ าตาลเขม้มาก ปริมาณตะกอนมีค่า
ระหว่าง 300-400 มิลลิลิตรพอสรุปไดว้่าระบบท างานเป็นปกติ แต่ตะกอนจุลินทรียภ์ายใน
บ่อเติมอากาศค่อนขา้งมากเกินไปอาจตอ้งสูบตะกอนส่วนเกินไปก าจดัใหม้ากข้ึน เพื่อใหค่้า 
SV30 อยูร่ะหวา่ง 200-300 มิลลิลิตร 

3.5.4.3 ลกัษณะของตะกอนจุลินทรียมี์สีน ้ าตาลและตกตะกอนชา้ น ้ าส่วนบนมี
ลกัษณะขุ่น ลกัษณะดงักล่าวอาจเกิดจากปริมาณน ้ าเสียเขา้สู่ระบบมากเกินไป หรืออาจเกิด
จากระบบเติมอากาศมีความบกพร่อง จ าเป็นจะตอ้งลดการสูบตะกอนส่วนเกินไปก าจดั 
เพื่อเพิ่มปริมาณตะกอนจุลินทรียใ์นบ่อเติมอากาศ และให้ตรวจเช็คค่าปริมาณออกซิเจน
ละลายน ้าภายในบ่อเติมอากาศวา่เพียงพอหรือไม่ (ค่าปกติอยูท่ี่ 1-2 มก./ลิตร) 
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ตารางที่ 3.2 แสดงค่าผลน ้าตามพารามิเตอร์ท่ีควบคุมระบบบ าบดัน ้าเสียโรงพยาบาล  

วนัท่ี 

CL pH DO SV30 Temp 

ผูต้รวจสอบ หมายเหตุ 0.2-1 mg/L 7.0-9.0 3.0-5.0 200-300mg/L < 40°C หรือ (25-35) 

Out14 Out5 Air14 Air5 Out14 Out5 Air14 Air5 Air14 Air5 In 14 In 5 Out14 Out5 

1 0.21 0.21 7.6 7.6 7.6 7.7 3.6 4.0 233 208 28.7 28.6 28.1 28.7 นิอาดือนนั   

2 0.70 0.44 7.7 7.5 7.8 7.8 3 2.6 215 210 26.1 26.5 27.1 26.9 ทรงวฒิุ   

3 0.75 0.95 7.3 7.7 7.6 7.6 3 2.9 202 205 27.60 27.9 28.70 29.1 ทรงวฒิุ   

4 0.50 0.20 7.7 7.5 7.8 7.8 3.5 3.2 232 205 26.1 26.5 27.1 26.9 นิอาดือนนั   

5 0.20 0.20 7.7 7.5 7.8 7.8 3.5 3.2 207 230 26.1 26.5 27.1 29.6 นิอาดือนนั   

6 0.20 0.51 7.6 7.6 7.5 7.3 3.7 4.5 211 232 28.2 28.4 27.2 28.3 นิอาดือนนั   

7 0.54 0.54 7.7 7.8 7.8 7.8 3.5 3.2 210 230 26.1 26.5 29.0 26.9 นิอาดือนนั   

8 0.20 0.20 7.7 7.6 7.8 7.6 3.3 3.0 210 230 27.3 27.7 27.2 28.5 ทรงวฒิุ   

9 0.20 0.52 7.8 7.5 7.4 7.6 3.3 3.0 234 210 28.3 27.2 27.4 28.3 ทรงวฒิุ   

10 0.20 0.25 7.6 7.5 7.5 7.8 2.2 2.3 200 200 27.5 27.4 27.8 28.3 ทรงวฒิุ   

11 0.21 0.45 7.7 7.9 7.4 7.8 2.6 3.2 210 230 27.5 27.8 28.6 28.1 ทรงวฒิุ   

12 2.30 0.95 7.8 7.9 7.6 7.6 2.2 2.3 200 202 28.2 28.5 28.6 29.0 ทรงวฒิุ   

13 0.31 0.42 7.7 7.4 7.3 7.2 3.5 3.9 235 210 28.20 28.5 29.00 28.6 นิอาดือนนั   

14 1.00 0.78 7.6 7.6 7.6 7.7 3.6 4 204 200 28.7 28.6 28.1 28.7 นิอาดือนนั   

15 0.75 0.71 7.8 7.6 7.4 7.6 3.8 4.5 230 207 27.3 27.7 29.0 28.5 นิอาดือนนั   

16 0.50 0.40 7.8 7.6 7.4 7.6 3.8 4.5 220 206 26.1 26.5 27.1 26.9 นิอาดือนนั   

17 1.62 1.18 7.7 7.8 7.8 7.8 3.3 3.0 206 204 28.0 28.0 28.0 29.0 ทรงวฒิุ   

18 0.20 0.20 7.7 7.5 7.8 7.8 3.4 3.0 210 200 26.1 27.1 27.1 26.4 ทรงวฒิุ   

19 0.70 0.65 7.7 7.8 7.8 8.8 3.3 3.2 230 210 28.5 28.8 28.2 28.9 นิอาดือนนั   

20 0.41 0.35 7.7 7.8 7.8 8.8 3.3 3.1 203 205 28.30 28.3 27.20 28.6 นิอาดือนนั   

21 0.50 0.20 7.7 7.5 7.8 7.8 3.5 4.5 231 210 28.2 28.4 27.20 28.3 นิอาดือนนั   

22 0.20 1.00 7.6 7.7 7.8 8.3 3.2 3.2 230 207 27.5 27.7 27.4 28.3 นิอาดือนนั   

23 0.20 1.10 7.8 7.6 7.4 7.6 3.8 3.2 210 202 28.7 28.6 28.1 28.7 นิอาดือนนั   

24 0.65 0.50 7.8 7.6 7.4 7.6 3.2 3.1 232 210 28.2 27.8 27.2 28.3 ทรงวฒิุ   

25 2.50 0.20 7.8 7.6 7.4 7.6 3.1 3.1 230 220 27.5 27.1 27.8 28.1 ทรงวฒิุ   

26 0.30 0.51 7.7 7.8 7.8 8.8 3.3 3.0 204 206 28.0 28.0 29.0 28.0 นิอาดือนนั   

27 0.20 0.50 7.6 7.6 7.5 7.3 3.7 4.5 230 208 28.2 28.4 27.2 28.3 นิอาดือนนั   

28 0.20 0.52 7.7 7.5 7.8 7.8 3.5 3.2 204 204 26.1 26.5 27.1 26.9 นิอาดือนนั   

29 0.54 1.00 7.6 7.8 7.8 8.8 3.3 3.0 230 210 27.3 27.7 29.0 28.5 นิอาดือนนั   

30 0.20 0.52 7.8 7.6 7.4 7.6 3.4 3.5 210 203 28.3 27.2 27.2 28.3 นิอาดือนนั   

IN 14 = น ้าเขา้ระบบ อาคาร  14  ชั้น AIR 14 = เติมอากาศ อาคาร  14  ชั้น 
 

OUT 14 = น ้าผา่นระบบอาคาร 14 ชั้น 

IN 5 = น ้าเขา้ระบบ อาคาร  5  ชั้น AIR 5 = เติมอากาศ อาคาร  5  ชั้น  
 

OUT 5 = น ้าผา่นระบบ อาคาร 5 ชั้น 

 



 บทที ่4 

ผลการศึกษา 
 

จากการศึกษาของระบบบดัน ้ าเสีย ในเดือนมกราคม ถึง เดือนธนัวาคม ในปี 2560 เทียบกบั 
2561 เพื่อศึกษาน าผลจากการเกบ็ตวัอยา่งน ้าเสียและน ้าท้ิงจากระบบบ าบดัน ้าเสีย โดยหอ้งปฏิบติัการ
บริษัทเอกชน ท่ีผ่านการอนุญาตข้ึนทะเบียนห้องปฏิบัติการวิเคราะห์เอกชน จากกรมโรงงาน
อุตสาหกรรม  เพื่อศึกษาสถานภาพการบ าบดัน ้ าเสียของระบบบ าบดัน ้ าเสีย โดยศึกษาความสามารถ
ในการก าจดั TKN (Total Kjeldahl Nitrogen) เป็นความเขม้ขน้รวมของไนโตรเจนท่ีอยูใ่นรูป
ของสารอินทรียแ์ละอนุพนัธ์ของแอมโมเนียท่ีละลายอยูน่ ้ า 
 

4.1 การเปรียบเทียบการบ าบัดน ้าเสียค่า TKN ของระบบบ าบัดน ้าเสียกับ
มาตรฐาน 

ลักษณะคุณสมบัติของน ้ าเสียจากโรงพยาบาลหลังผ่านการบ าบัดแล้วพบว่าค่าเฉล่ีย
พารามิเตอร์คุณภาพน ้ าทุกพารามิเตอร์มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัโดยค่าพารามิเตอร์ท่ีเป็น
ปัญหาค่า TKN ลดลงโดยมีค่าเก็บตวัอยา่งน ้ าท้ิงเพื่อวิเคราะห์สารประกอบค่าTKN ท่ีเป็นปัญหา 
และหลงัปรับปรุง ดงัตารางท่ี 4.1 

 

ตารางที่ 4.1 ค่าเกบ็ตวัอยา่งน ้าท้ิงหลงัปรับปรุงเพื่อวิเคราะห์สารประกอบ ค่า  TKN 
รายละเอียด น ้าท้ิงอาคาร 5 ชั้น น ้าท้ิงอาคาร 14 ชั้น 

TKN as N 16 mg/L 19.2 mg/L 
Ammonia as N 15 mg/L 16  mg/L 
Total Organic as N 1 mg/L 2.2 mg/L 

 
แอมโมเนียของน ้ าท้ิงท่ีออกจากระบบของบ่อบ าบดัน ้ าเสีย มีค่า 15 มก./ล โดยคิดเป็น

ประสิทธิภาพการก าจดัค่าแอมโมเนียทั้ง 2 อาคารโดยรวมเฉล่ียเท่ากบั ร้อยละ 62.5 เม่ือเปรียบกบัค่า
เก็บตวัอยา่งน ้ าท้ิงก่อนปรับปรุงเพื่อวิเคราะห์สารประกอบ ค่า  TKN ตารางท่ี 4.1 TKN ท่ีออกจาก
ระบบมีค่าเท่ากบั 16 มก/ล จากตารางท่ี 4.2 ประสิทธิภาพการบ าบดัแอมโมเนียไนโตรเจนของ
ระบบมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึนในระยะเวลาทดลองท่ี 30 วนั การออกซิเดชนัของไนโตรเจน เกิดโดย 
autotrophic nitrifying bacteria ภายใตส้ภาวะท่ีมีออกซิเจน ดงันั้นการท้ิงน ้ าเสียในรูปของ
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แอมโมเนีย จะมีผลท าให้ลดปริมาณออกซิเจนในแหล่งน ้ าได ้ การท าการฆ่าเช้ือโรคดว้ยคลอรีน 
(Chlorination) จะช่วยลดปัญหาน้ีได ้ แอมโมเนียนั้นจะเป็นอนัตรายต่อส่ิงมีชีวิตท่ีอยู่ในน ้ า
โดยเฉพาะปลาแต่ถา้หากแอมโมเนียอยู่ในรูปแอมโมเนียมอิออนแลว้ จะไม่เป็นอนัตราย ซ่ึง
แอมโมเนียจะอยูใ่นรูปแอมโมเนียมอิออนไดน้ั้น ข้ึนอยูก่บัค่า pH ซ่ึงในสภาวะน ้ าเสียท่ีมี pH สูง 
ไนโตรเจนในน ้าเสียจะอยูใ่นรูปของแอมโมเนีย  

จากการวิเคราะห์ผลพารามิเตอร์คุณภาพน ้ า TKN ก่อนปรับปรุง เดือนกรกฎาคม-ธนัวาคม 
2560 โดยห้องปฏิบติัการบริษทัเอกชน ท่ีผ่านการอนุญาตข้ึนทะเบียนห้องปฏิบติัการวิเคราะห์
เอกชน จากกรมโรงงานอุตสาหกรรม ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 

 

ตารางที่ 4.2 ค่าน ้ าท้ิงก่อนปรับปรุงเพื่อวิเคราะห์ค่า  TKN  เดือนกรกฎาคม-ธนัวาคม ปี 2560 

 
 

จากตารางท่ี 4.2 พบว่าผลน ้ าท้ิงท่ีผา่นการบ าบดัแลว้ ก่อนปรับปรุงในบางเดือน ปี 2560 มี
คุณภาพน ้ า ทั้ งอาคาร 5 ชั้น/ศูนยแ์พทยฯ์และอาคาร 14 ชั้นไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน ้ าท้ิงของ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม 

ตวัอย่างน ้ าท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นตวัอย่างท่ีเก็บจากน ้ าท้ิงจริงท่ีผ่านกระบวนการบ าบดัของ
โรงพยาบาลตวัอยา่งน ้ าเสียค่า TKN หลงัปรับปรุงในเดือนมกราคม –มิถุนายน 2561 ซ่ึงแสดงดงัใน
ตาราง 4.3 

  
 
 
 
 
 
 
 

เดอืน/ปี ก.ค.-60 ส.ค.-60 ก.ย.-60 ต.ค.-60 พ.ย.-60 ธ.ค.-60 

Parameters Unit STD 
Inf. Eff. Inf. Eff. Inf. Eff. Inf. Eff. Inf. Eff. Inf. Eff. 

TKN mg/L < 35 

อาคาร 14 ชั้น 48.6 32.5 49.2 34.0 63.3 42.0 43.2 45.0 55.1 34.8 71.2 50.0 

อาคาร 5 ชั้น/ศนูยแ์พทยฯ์ 45.2 37.0 48.0 35.2 48.5 39.0 32.5 42.5 36.8 34.0 29.1 42.0 
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ตารางที่ 4.3 ค่าน ้ าท้ิงหลงัปรับปรุงเพื่อวิเคราะห์ค่า  TKN  เดือน มกราคม – มิถุนายน ปี 2561 

 
จากตารางท่ี 4.3 พบว่าผลวิเคราะห์ค่า TKN ท่ีผา่นการบ าบดัแลว้ หลงัปรับปรุงในเดือน

มกราคม-มิถุนายน ปี 2561 มีคุณภาพน ้ า ทั้งอาคาร 5 ชั้น/ศูนยแ์พทยฯ์และอาคาร 14 ชั้น ผา่นเกณฑ์
มาตรฐานน ้าท้ิงของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม 

 

4.2 ความสามารถในการก าจัด TKN ของระบบบ าบัดน า้เสีย 
คุณภาพน ้าท้ิงหลงัการบ าบดัจากระบบบ าบดัน ้ าเสียของโรงพยาบาลตวัอยา่ง มีคุณภาพโดย

เฉล่ียไดม้าตรฐาน เม่ือเทียบกบัมาตรฐานน ้ าท้ิงจากอาคาร มาตรฐานควบคุมการระบายน ้ าท้ิงจาก
อาคารประเภท ก.โดยพจิารณาทุกพารามิเตอร์ 

ดงันั้นการก าหนดจุดเก็บตวัอย่างพารามิเตอร์น ้ าเสีย จุดปล่อยของน ้ าเสียก่อนเขา้ระบบ
บ าบดัน ้ าเสีย (influent) เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลบ่งบอกคุณลกัษณะของคุณภาพน ้ าเสียซ่ึงเป็น ผลของน ้ า
เสียท่ีรวบรวมไดจ้ากอาคารท่ีปล่อยทั้งหมดและจุดปล่อยของน ้ าเสีย หลงัผ่านระบบบ าบดัน ้ าเสีย
แลว้ (effluent) เพื่อเป็นขอ้มูลแสดงประสิทธิภาพ ของระบบบ าบดัน ้ าเสีย ผลการวิเคราะห์ TKN 
เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม ปี 2560 ดงัแผนภูมิท่ี 4.1 และผลการวิเคราะห์ TKN เดือนมกราคม –
มิถุนายน 2561 ดงัแผนภูมิท่ี 4.2 

 

เดอืน/ปี ม.ค.-61 ก.พ.-61 มี.ค.-61 เม.ย.-61 พ.ค.-61 มิ.ย.-61 

Parameters Unit STD 
Inf. Eff. Inf. Eff. Inf. Eff. Inf. Eff. Inf. Eff. Inf. Eff. 

TKN mg/L < 35 
อาคาร 14 ชั้น 55.0 18.1 45.0 16.1 55.0 18.2 56.0 18.3 72.0 18.6 52.1 17.6 

อาคาร 5 ชั้น/ศนูยแ์พทยฯ์ 41.1 16.7 45.2 16.8 45.0 16.3 45.2 17.1 43.2 17.4 55.2 16.4 
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แผนภูมิที ่4.1แสดงผลการวิเคราะห์ TKN น ้าเขา้ (Influent) และน ้าออก (Effluent) ปี 2560 

 

 
 

แผนภูมิที ่4.2 ผลการวิเคราะห์ TKN น ้าเขา้ (Influent) และน ้าออก (Effluent) ปี 2561 
 

หากเปรียบเทียบกับมาตรฐานพบว่า มีค่าได้มาตรฐาน ในปี 2561 ผ่านเกณฑ์ และมี
ความสามารถในการก าจดั TKN(Total Kjeldahl Nitrogen)ค่าผลการวิเคราะห์ใน 6 เดือนแรก
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ของปี 2561 มีค่า TKN เท่ากบั 17.3 mg/L ซ่ึงต ่ากว่าค่าท่ีกรมควบคุมมลพิษก าหนด หรือลดลงจาก 6 
เดือนหลงัของปี 2560 คิดเป็นร้อยละ 55.64  

 

4.3 การเปรียบเทียบคุณภาพน า้ทิง้ที่ผ่านการบ าบัดกบัมาตรฐานควบคุมการระบายน า้ทิง้
จากอาคาร 

        ตารางที่ 4.4 แสดงผลการวิเคราะห์เฉล่ียทุกพารามิเตอร์ระบบบ าบดัน ้าเสีย ปี 2560 และ 2561 
 

พารามิเตอร์ หน่วย มาตรฐานคุณภาพน ้าท้ิง ปี 2560 ปี 2561 

pH - 5.0-9.0 7.34 7.55 

BOD mg/L < 20.0 8.50 7.38 

SS mg/L < 30.0 23.69 7.37 

TDS mg/L < 500.* 420.96 382.21 

Settleable Solids mL/L/hr < 0.5 1.87 0.01 

Sulfide mg/L < 1.0 0.13 <0.13 

TKN mg/L < 35.0 39.30 17.03 

Oil & Grease mg/L < 20.0 2.04 <1 

Total Coliform MPN/100 mL < 5,000 37,024.25 <1.8 

Fecal Coliform MPN/100 mL <1,000 20,015.42 <1.8 

Residual CL mg/L 0.2 - 1.0 0.65 0.93 

TDS  น ้าประปา mg/L - 115.00 125.50 

 
จากผลการวิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์น ้ าเสียในปี 2560 ดงัตารางท่ี 4.4 มีพารามิเตอร์ไม่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานหรือมีค่าใกลเ้คียงมาตรฐาน ท าให้เกิดความเส่ียงท่ีจะไม่ผ่านเกณฑ์ควบคุมของ
มาตรฐานท่ีก าหนดไว ้ดงันั้นวิเคราะห์แนวโนม้หาค่าพารามิเตอร์ส าคญัท่ีเหมาะสมทุกพารามิเตอร์
ใหอ้ยูใ่นเกณฑย์อมรับได ้ทั้งน้ีมีพารามิเตอร์ระบบบ าบดัน ้าเสียส าคญัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีการวิเคราะห์
คุณภาพน ้ าเพื่อหาแนวโน้มของค่าพารามิเตอร์ต่างๆอยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนด เพื่อจะท าให้เกิด
ประโยชน์ในการควบคุมระบบบ าบดัน ้าเสียรวมทั้งสามารถลดค่าใชจ่้ายในการจดัการระบบ 
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แผนภูมิที ่4.3  การควบคุมพารามิเตอร์น า้เสียค่าเฉลีย่ TKN  ของ 6 เดือนหลงั ปี 2560 

 
จะเห็นไดว้า่การควบคุมพารามิเตอร์ค่า TKN ของ 6 เดือนหลงั ปี 2560 ดงัแผนภูมิท่ี 4.4  มี

การควบคุมระบบบ าบดัน ้ าเสียไดไ้ม่ดี จึงพบว่ายงัมีบางเดือนมีการควบคุมค่าอยู่ท่ีเกณฑสู์งเกินค่า
ควบคุมและค่ามาตรฐาน ส่งผลท าใหเ้กิดค่าใชจ่้ายในการดูและระบบบ าบดัน ้าเสียเพิ่มมากข้ึน 

 
 
แผนภูมิที ่4.4 การควบคุมพารามิเตอร์น า้เสียค่าเฉลีย่ TKN ของ 6 เดือนแรก ปี 2561  
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จะเห็นไดว้่าการควบคุมพารามิเตอร์ค่า TKN ของ 6 เดือนแรก ปี 2561 ดงัแผนภูมิท่ี 4.4 มี
การควบคุมระบบบ าบดัน ้ าเสียไดดี้ พบว่ายงัมีบางเดือนมีการควบคุมค่าอยู่ในเกณฑ์ควบคุมแต่ยงั
พบว่าบางเดือนมีแนวโนม้สูงข้ึน ส่งผลท าให้เกิดค่าใชจ่้ายในการดูและระบบบ าบดัน ้ าเสียเพิ่มมาก
ข้ึน 



   บทที ่5 
 

สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

จากการศึกษาความรู้เก่ียวกบัการจดัการระบบบ าบดัน ้าเสียของโรงพยาบาลตวัอยา่ง ผูศึ้กษา

มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้เก่ียวกบัการจดัการระบบบ าบดัน ้ าเสียและความสามารถในการลด

ค่า TKN ของระบบบ าบดัน ้ าเสีย และน าไปการเปรียบเทียบคุณภาพน ้ าท้ิงท่ีผ่านการบ าบดักบั

มาตรฐานควบคุมการระบายน ้ าท้ิงจากอาคาร ตามประกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ.2548 

ซ่ึงผลการด าเนินการศึกษาปัญหาการจดัการน ้ าเสียในโรงพยาบาล ผูศึ้กษาไดส้รุปผลการ
ด าเนินการศึกษาดงัน้ี 
 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
 

5.1.1 จากการศึกษาความรู้เก่ียวกบัการจดัการระบบบ าบดัน ้ าเสียของโรงพยาบาล ผูศึ้กษา

และคณะกรรมการความปลอดภยั อาชีวอนามยัและส่ิงแวดลอ้มในการท างานไดน้ าผลการศึกษารูป

แบบเดิมท่ีไดรั้บจากการตรวจสอบและกระบวนการจดัการระบบบ าบดัน ้ าเสียในโรงพยาบาล ตาม

พระราชบญัญติัส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ.2535 และตามาตรฐานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ( HA: Hospital Accreditation) พบว่าระบบการจดัการระบบบ าบดัน ้ าเสียรูป

แบบเดิม พบปัญหาในส่วนของการท้ิงขยะและสารเคมีผดิประเภทลงสู่ระบบบ าบดัน ้ าเสีย และขาด

การควบคุมการปฏิบติังานในหน่วยงานท่ีส าคญั เช่นห้องปฏิบติัการ รังสีวิทยา โดยให้แนวทางใน

การจดัการของเสียอนัตรายทั้งสารเคมี สารกมัมนัตรังสี และขยะติดเช้ือ รวมทั้งระบบการบรรจุ การ 

ขนส่งสารเคมี สารกัมมันตรังสี และชีววัตถุ และวิธีการจัดการน ้ าเสียภายในหน่วยงานของ

โรงพยาบาลตวัอยา่ง โดยมีแนวทางปฏิบติัตามมาตรฐานเพื่อความปลอดภยัและไม่ก่อใหเ้กิดมลพิษ

ต่อส่ิงแวดลอ้ม  
 

5.1.2 ศึกษาความสามารถในการลดค่า TKN (Total Kjeldahl Nitrogen) เป็นความเขม้ขน้
รวมของไนโตรเจนท่ีอยู่ในรูปของสารอินทรียแ์ละอนุพนัธ์ของแอมโมเนียท่ีละลายอยู่น ้ าของ
โรงพยาบาลตวัอย่าง พบว่ามีปัญหามาเน่ืองจากการท้ิงของเสียผิดประเภทยงัเกิดอยู่แต่มีจ านวน
นอ้ยลง ปัญหาในการจดัการของเสียการจดัเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือกระบวนการจดัเก็บและการคดั
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แยก การก าจดัของเสียเป็นปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานในการจดัการของเสียในขั้นแรก 
ทางคณะกรรมการความปลอดภยั อาชีวอนามยัและส่ิงแวดลอ้มในการท างานจึงไดด้ าเนินการแกไ้ข
ปัญหา  โดยการประชุมการรวบรวมข้อมูล องค์ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งทั้ งความรู้ท่ีชัดเจน (Explicit 
Knowledge) และความรู้ฝังลึกท่ีอยูใ่นตวัคน (Tacit Knowledge) โดยวิเคราะห์ Gap สภาพปัจจุบนั 
กบัสภาพท่ีเราตอ้งการเพื่อจดัท าแผน ก าหนดแนวทางท่ีตอ้งด าเนินการและก าหนดผูรั้บผิดชอบ 
ค่าใชจ่้าย ทรัพยากรอ่ืน ๆ ท่ีจ  าเป็น เขา้มาช่วยท าการวิเคราะห์หาสาเหตุเก่ียวกบัการจดัการระบบ
บ าบดัน ้ าเสียควบคู่ การออกแบบ Design Action Learning Improvement (DALI)รวมทั้งการจดั
อบรมให้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการระบบบ าบดัน ้ าเสียของโรงพยาบาลให้กบัเจา้หนา้ท่ี 
บุคลากรและผูม้าเยอืนทุกคนในโรงพยาบาล หลงัจากไดด้ าเนินการแกไ้ขปัญหาขา้งตน้ โดยใชก้าร
ใชเ้คร่ืองมือและวิธีการทางสถิติเพื่อการควบคุมเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการ CQI เพื่อปรับปรุง
กระบวนการและการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน มาควบคุมกระบวนการการจดัการน ้ าเสียใน
โรงพยาบาล 

จากการปรับปรุงประสิทธิภาพระบบโดยใชเ้ช้ือจุลินทรียท่ี์มีปริมาณ Nitrifying Bacteria สูง 
ใชย้อ่ยสลายสารประกอบแอมโมเนียมโดยเฉพาะและการจดัการระบบของระบบบ าบดัน ้ าเสียอยา่ง
ถูกวิธี น ามาใชก้บัระบบบ าบดัน ้ าเสียของโรงพยาบาลตวัอย่าง พบว่าความสามารถในการก าจดั 
TKN (Total Kjeldahl Nitrogen) ในปี 2560 ซ่ึงต ่ากว่าเกณฑค์่ามาตรฐานคุณภาพการระบายน ้ าท้ิง 
กรมควบคุมมลพิษ  จากผลดงักล่าวไดป้รับปรุงประสิทธิภาพ ท าใหค่้าผลการวิเคราะห์ใน 6 เดือน
แรกของปี 2561 มีค่า TKN เท่ากบั 17.3 mg/L ซ่ึงต ่ากว่าค่าท่ีกรมควบคุมมลพิษก าหนด หรือลดลง
จาก 6 เดือนหลงัของปี 2560 คิดเป็นร้อยละ 55.64 

5.1.3.ศึกษาผลการเปรียบเทียบคุณภาพน ้ าท้ิงท่ีผ่านการบ าบดักบัมาตรฐานควบคุมการ
ระบายน ้ าท้ิงจากอาคาร ตามประกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ.2548 ผูศึ้กษา
และคณะกรรมการความปลอดภยั อาชีวอนามยัและส่ิงแวดลอ้มในการท างาน ก าหนดเกณฑ์การ
วิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์น ้ าเสีย บางพารามิเตอร์ไม่ผา่นเกณฑม์าตรฐานหรือมีค่าใกลเ้คียงมาตรฐาน 
ท าให้เกิดความเส่ียงท่ีจะไม่ผา่นเกณฑค์วบคุมของมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้ดงันั้นวิเคราะห์แนวโนม้
หาค่าพารามิเตอร์ส าคญัท่ีเหมาะสมทุกพารามิเตอร์ให้อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได ้ทั้งน้ีมีพารามิเตอร์
ระบบบ าบัดน ้ า เสียส าคัญท่ีเ ก่ียวข้อง โดยมีการวิ เคราะห์คุณภาพน ้ า เพื่อหาแนวโน้มของ
ค่าพารามิเตอร์ต่างๆอยูใ่นเกณฑท่ี์ก าหนด เพื่อจะท าใหเ้กิดประโยชน์ในการควบคุมระบบบ าบดัน ้ า
เสียรวมทั้งสามารถลดค่าใชจ่้ายในการจดัการระบบ 
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5.2 อภปิรายผล 
 

จากการศึกษามาใชใ้นการวางแผนพฒันาปรับปรุงการจดัการน ้ าเสียของโรงพยาบาลให้
ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนด ทั้งดา้นการพฒันาองคค์วามรู้
แก่ผูรั้บผดิชอบระบบบ าบดัน ้ าเสีย เพื่อวางแผนเชิงนโยบายในการพฒันาระบบการบริหารจดัการท่ี
มีประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นการป้องกนัมลพิษทางน ้าและการแพร่กระจายเช้ือโรคจากโรงพยาบาลท่ี
อาจกระทบต่อสุขภาพชุมชนและส่ิงแวดลอ้มรอบขา้งโรงพยาบาล อีกทั้งเป็นการพฒันาระบบการ
จดัการของโรงพยาบาลใหมี้คุณภาพมาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมายโดยมีประเด็นส าคญัเพื่อการ
น าไปใชป้ระโยชน์ของโรงพยาบาล 
 

5.3 ข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันาคร้ังต่อไป 
 

 การศึกษาระบบบ าบดัน ้ าเสียในโรงพยาบาล ผูศึ้กษาไดน้ าขอ้คน้พบจากการศึกษา มาจดัท า

ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

5.3.1 คณะกรรมการความปลอดภยั อาชีวอนามยัและส่ิงแวดลอ้มในการท างาน ควรจดั

ประชุมเจา้หนา้ท่ีและผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัระบบบ าบดัน ้ าเสียในโรงพยาบาล เพื่อให้รับรู้ รับทราบ

ร่วมกนัในแนวทางปฏิบติัทุกเดือน 

5.3.2 ประสานงานส่ือต่างๆให้ครอบคลุมอย่างทัว่ถึงการประชาสัมพนัธ์การบวนการ 

ขั้นตอน การบ าบดัน ้าเสียเพื่อใหทุ้กคนมีส่วนร่วม 

5.3.3รับฟังขอ้เสนอแนะต่างๆจากพนกังานและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวกบัการจดัการระบบบ าบดั

น ้าเสีย 

 5.3.4 ดา้นบุคลากร ควรเพิ่มพนกังานจดัเก็บให้เพียงพอ มีการอบรมเร่ืองระเบียบวินยัและ

สร้างจิตส านึกในการปฏิบติัหนา้ท่ีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานใหดี้ข้ึน 

5.3.5 ดา้นอุปกรณ์ ควรเพิ่มรถขนของเสียถงัขยะของเสียให้มากข้ึนและมีความทนัสมยั

ตลอดจนการท าความสะอาดบริเวณท่ีท้ิงของเสียเพื่อป้องกนักล่ินเหมน็ 

5.3.6 ดา้นการจดัการ ก าหนดห้อวงเวลาการจดัเก็บขยะให้เจา้หนา้ท่ีปฏิบติัการทุกวนัและ

ตรงเวลา และก าหนดวิธีการก าจดัขยะใหถู้กวิธีเพื่อแกปั้ญหาส่ิงแวดลอ้ม 
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5.3.7 ส่งเสริมศกัยภาพหน่วยงานรับผิดชอบดูและมาตรฐานการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือใน

โรงพยาบาลใหไ้ดม้าตรฐานและเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชน 

5.3.8 เร่ืองท่ีควรศึกษาต่อไป คือการวางแผนการก าจัดของเสียติดเช้ือ โดยใช้ระบบ

สารสนเทศและก าหนดจุดศูนยก์ลาง เสน้ทางการขนส่งขยะติดเช้ือ เพื่อความประหยดัปลอดภยัและ

เหมาะสม 

น ้ าเสียท่ีเกิดข้ึนจากการกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย และของเสียจากมนุษย ์ตอ้งมีการ
จดัการท่ีถูกหลกัเพื่อปรับปรุงคุณภาพน ้ าใหมี้ความสะอาด ปลอดภยัต่อส่ิงมีชีวิตและส่ิงแวดลอ้มให้
เป็นไปตามมาตรฐานควบคุมการระบายน ้าท้ิงจากอาคาร ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ.2548 รวมทั้งกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  
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