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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจและประเมินประสิทธิภาพระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล
ในจังหวัดสกลนครจ านวน 15 แห่ง โดยการส ารวจและใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้อง ผลลัพธ์ที่ได้น าไปสู่
แนวทางในการด าเนินการบริหารจัดการน้ าเสีย การทดสอบเครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลและการตรวจสอบค่าความเที่ยงตรง
เชิงเน้ือหาและค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามในการศึกษาในครั้งน้ีเท่ากับ 0.87 และ 0.82  

ผลการศึกษาพบว่าขนาดของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสกลนคร 10 เตียงจ านวน 1 แห่ง ขนาด 30 เตียง จ านวน 9 
แห่ง ขนาด 60 จ านวน 2 แห่ง ขนาด 90 เตียง จ านวน 2 แห่ง และขนาด 120 เตียง จ านวน 1 แห่ง  การบริหารจัดการน้ าเสียขึ้น
ตรงต่อกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม  โรงพยาบาลใช้ระบบบ าบัดเสียแบบชีวภาพ (Biological Wastewater 
Treatment) คือ ระบบบ าบัดแบบเอสบีอาร์ (Sequencing Batch Reactor) มีจ านวน 10 แห่ง ระบบระบบบ าบัดน้ าเสียแบบ
ตะกอนเร่ง (Activated sludge) จ านวน 1 แห่ง และมีระบบที่เปลี่ยนแปลงอีก 4 แห่ง คือ แบบถังเกรอะกรองไร้อากาศร่วมกับสระ
เติมอากาศ (Septic Anaerobic filter and Aerated pond) อายุการใช้งานของระบบบ าบัดน้ าเสียเฉลี่ยมากกว่า 26 ปี และมีบาง
โรงพยาบาลมีปริมาณน้ าเสียที่เกิดขึ้นมากกว่าที่ระบบออกแบบไว้  ส าหรับการจัดการความเส่ียงในด้านระบบรวบรวม ระบบสูบน้ า
เสีย และการควบคุมดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียทางโรงพยาบาลชุมชนยังไม่ชัดเจนการแก้ไขปัญหาใช้รูปแบบการตรวจสอบหน้างาน
เท่าน้ัน  
ค้าส้าคัญ:  ประสิทธิภาพ ระบบบ าบัดน้ าเสีย โรงพยาบาลชุมชน 

ABSTRACT 
This study is a survey research. The objective is to survey and evaluate the efficiency of wastewater 

treatment systems of 1 5  hospitals in Sakon Nakhon Province by surveying and using questionnaires to collect 
relevant information. The results lead to guidelines for wastewater management. Testing the data collection 
tools and checking the content validity and reliability of the questionnaire in this study were 0.87 and 0.82 

The results of the study found that the size of community hospitals in Sakon Nakhon Province is 1, 30 
beds, 9 , 2 , 6 0 , 2 , 9 0 , and 1 , 1 20  beds. Wastewater management depends directly on Primary and Holistic 
Services Group The hospital uses a biological wastewater treatment system, which is an SBR treatment system 
(Sequencing Batch Reactor), in 1 0  locations. Activated sludge wastewater treatment system, 1 location, and 4 
more systems that have changed, namely an anaerobic filter tank with an aerated pond (Septic Anaerobic filter 
and Aerated pond), lifespan of the treatment system The average wastewater is more than 26 years old, and 
some hospitals have more wastewater than the system designed. For risk management in the collection system 

                                                             
1 กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
2สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติจังหวัดสกลนคร 
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Wastewater pumping system And the control and supervision of the community hospital's wastewater treatment 
system is not clear. Solving the problem uses only the form of on-site inspection. 
Keywords: efficiency, wastewater treatment system, community hospital 
 
บทน้า 

น้ าเสียเป็นผลผลิตของกิจกรรมมนุษย์ที่เป็น
ส่วนส าคัญของชีวิตประจ าวัน เราใช้น้ าในการดื่ม ใน
การเช่ือมต่อกับธรรมชาติ ในการปรุงอาหาร และใน
การด าเนินกิจกรรมทางอุตสาหกรรมที่หลากหลาย 
แต่น้ าเสียที่เกิดข้ึนจากการใช้น้ าน้ันอาจมีผลกระทบ
อย่างมากต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของมนุษย์ 1,2 
การที่น้ าเสียไม่ได้รับการจัดการหรือบ าบัดอย่าง
เหม าะส มอาจท า ให้ เ กิ ดปัญหาร้ ายแร ง ทา ง
สิ่งแวดล้อมและสามารถเป็นตัวก่อให้เกิดโรคและ
ปัญหาสุขภาพได้ด้วย3 แหล่งก าเนิดน้ าเสียสามารถ
แบ่งออกเป็น 3 ประเภทหลักๆดังนี้ แหล่งน้ าเสียจาก
ชุมชน (Domestic wastewater) เป็นน้ าเสียที่เกิด
จากกิจกรรมประจ าวันของประชาชนที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนรวมทั้งกิจกรรมที่เป็นอาชีพ แหล่งน้ าเสียจาก
โรงงานอุตสาหกรรม (Industrial Wastewater) เกิด
จากกิจกรรมต่างๆ ของโรงงานอุตสาหกรรมทุก
ประ เภท น้ า เ สียส่วนใหญ่มั ก เป็นน้ าล้ างจาก
กระบวนการผลิตและของเสียที่เกิดข้ึน แหล่งน้ าเสีย
จากการเกษตร (Agricultural Wastewater) เกิด
จากกิจกรรมทางการเกษตรครอบคลุมถึงการ
เพาะปลูกและการเลี้ยงสัตว์ ลักษณะของน้ าเสีย
ประเภทนี้จะมีสิ่งสกปรกเจือปนอยู่ทั้งในรูปของ
สารอินทรีย์และสารอนินทรีย์2,4 แหล่งน้ าเสียเหล่านี้
เมื่อมีการระบายลงสู่ธรรมชาติจะถูกควบคุมทางด้าน
กฎหมายตามพารามิเตอร์ที่ส าคัญต่างๆ น้ าเสียที่ถูก
ปล่อยออกมาโดยไม่มีการบ าบัดเป็นที่มาของมลพิษ
ทางน้ าที่อาจเป็นอันตรายต่อสิ่งมีชีวิตในน้ าและ
สิ่งแวดล้อมในระบบน้ า นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงต่อ
ความปลอดภัยในการบริโภคน้ าดื่ม เนื่องจากน้ าเสียที่
มีส่วนผสมของสารมลพิษอาจท าให้น้ าด่ืมไม่ปลอดภัย
ส าหรับการบริโภคมนุษย์5-7 

โรงพยาบาลเป็นกิจกรรมหนึ่งในชุมชนที่เป็น
แหล่งก าเนิดน้ าเสียโดยโรงพยาบาลเป็นสถานท่ี
บริการรักษาผู้เจ็บป่วย ดังนั้นของเสียที่เกิดจากการ
ให้บริการรักษาผู้เจ็บป่วยอาจมีเช้ือโรคปะปนอยู่ได้ 
รวมทั้งน้ าเสียที่ เกิดจากการล้างท าความสะอาด
ร่างกาย และอุปกรณ์ของใช้ต่างๆ ก็อาจมีเช้ือโรคและ
สิ่งสกปรกปนเปื้อน และอาจแพร่กระจายออกสู่
สิ่งแวดล้อมภายนอกโรงพยาบาลได้ 6,8 การจัดการน้ า
เสียของโรงพยาบาลเป็นไปอย่างไม่ได้มาตรฐานขาด
การจัดการและดูแลที่ดีก็จะท าให้โรงพยาบาล
กลายเป็นแหล่ งแพร่กระจายโรคภัยต่างๆไปสู่
ประชาชนและชุมชนที่อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง การ
บริหารจัดการน้ าเสียของโรงพยาบาลจึงเป็นส่วน
ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้ได้
มาตรฐานและปลอดภัยแก่ประชาชนและชุมชนที่อยู่
อาศัยบริเวณใกล้เคียง ข้อก าหนดตามมาตรฐาน HA 
(Health Accreditation) ด้านการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 
9  โรงพยาบาลทุกแห่งจะต้องด าเนินการบ าบัดน้ าเสีย
ให้ได้มาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมายที่ก าหนด
ก่อนระบายลงสู่แหล่งน้ าธรรมชาติ เพื่อลดปริมาณ
มลพิษและเช้ือโรคที่จะถูกระบายออกสู่สิ่งแวดล้อม 
ซึ่งการควบคุมและบริหารจัดการน้ าเสียโรงพยาบาล
ให้ได้คุณภาพมาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมายท่ี
ก าหนดจึงเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส าคัญอย่างยิ่งและ
หากมีการศึกษาประสิทธิภาพการจัดการน้ าเสียใน
โรงพยาบาลด้วยก็จะสามารถช่วยวางแผนแก้ไข
ปัญหาการบ าบัดน้ า เสียของโรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพย่ิงๆ ข้ึนไป การศึกษาประสิทธิภาพของ
ระบบบ าบัดน้ าเสียในโรงพยาบาลชุมชนเป็นการ
วิเคราะห์และประเมินวิธีการบ าบัดน้ าเสียที่ใช้ใน
โรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง โดยเน้นการประเมิน
ประสิทธิภาพของกระบวนการทางเทคนิค การ
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จัดการและการดูแลรักษาของระบบ รวมถึงการ
ปรับปรุงและแก้ไขที่จ าเป็นในกรณีที่พบปัญหาหรือ
ข้อบกพร่อง การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีความสนใจถึง
สถานการณ์ด้านประสิทธิภาพของระบบบ าบัดน้ าเสีย
โรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดสกลนครซึ่งระบบบ าบัด
น้ าเสียของโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการออกแบบและ
ก่อสร้างมากกว่า 20 ปี จึงอาจเกิดการเปลี่ยนแปลง
ด้านปริมาณน้ า เสีย เนื่ องจากการขยายตัวของ
โรงพยาบาลท าให้มีปริมาณเพิ่มมากข้ึน ซึ่งระบบ
บ าบัดน้ าเสียที่มีอยู่ในปัจจุบันอาจไม่เพียงพอต่อการ
รองรับน้ าเสียที่เกิดข้ึน โดยการส ารวจ และศึกษา
ประสิทธิภาพของระบบบ าบัดน้ าเสีย เพื่อน าข้อมูลมา
ปรับปรุง แก้ไข และวางแนวทางในการพัฒนาระบบ
เพื่อรองรับกับการขยายตัวของโรงพยาบาลในอนาคต 
แ ล ะ เ ป็ น ไ ป ต า ม ม า ต ร ฐ า น  HA (Health 
Accreditation) ด้านการพิทักษ์สิ่ งแวดล้อมของ
โรงพยาบาล 

 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. น าไปใช้ในการวางแผนออกแบบในการ
ปรับปรุงระบบบ าบัดน้ าเสียที่มีความเหมาะสมตาม
ขนาดพื้นที่(โรงพยาบาล) 
 2. ข้อมูลที่ได้จะใช้เป็นแนวทางในการจัดท า
แผนส่งเสริมและพัฒนาบุคคลากรที่ดูแลรับผิดชอบ
ระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล 
 3. ใช้ในการวางแผนงานด้านงบประมาณทั้งใน
การก่อสร้างระบบบ าบัดน้ าเสียที่มีประสิทธิภาพ 
รวมถึงเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์บ่อบ าบัด
น้ าเสีย 
 4. เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐาน HA (Health 
Accreditation) ด้านการพิทักษ์สิ่ งแวดล้อมของ
โรงพยาบาล 
 
วิธีการด้าเนินการวิจัย  

 ก า ร ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง ข้ อ มู ล พื้ น ฐ า น ด้ า น
ประสิทธิภาพของระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล
ชุมชน ใน เขตรับผิ ดชอบจั งห วัดสกลนคร  มี
วั ต ถุป ร ะ ส ง ค์ เ พื่ อ ศึ กษ า ข้ อ มู ล พื้ น ฐ า นด้ า น
ประสิทธิภาพของระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล
ชุมชนจังหวัดสกลนคร และเพื่อใช้ในการปรับปรุง 
พัฒนาศักยภาพในการดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย และ
แนวทางการจัดการให้มีประสิทธิภาพแบบองค์รวม
หลายมิติไปพร้อมกันในทุกโรงพยาบาลซึ่งมีข้ันตอน
การด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
 2.1 ปร ะ ช า ก ร แ ล ะ กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คื อ 
โรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบของจังหวัดสกลนคร 15 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลกุดบาก โรงพยาบาลกุสุมาลย์  
โรงพยาบาลค าตากล้า โรงพยาบาลนิคมน้ าอูน 
โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต โรงพยาบาล
พระอาจารย์ฝั้น  อาจาโร  โรงพยาบาลพังโคน 
โรงพยาบาลส่องดาว โรงพยาบาลอากาศอ านวย 
โรงพยาบาลวาริชภูมิ โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ 
โรงพยาบาล เจริญศิลป์  โ รงพยาบาลเต่างอย 
โรงพยาบาลโพนนาแก้ว และโรงพยาบาลพระ
อาจารย์แบน ธนากโร  
  2.2 ข้อมูลท่ีใช้เพ่ือการวิจัย แบ่งได้ดังนี้ 
      1. ข้อมูลปฐมภูมิ ได้มาจากการเก็บข้อมูล
ภาคสนาม ได้แก่ การสัมภาษณ์ การสอบถามจาก
แบบสอบถาม การสังเกต เช่น พฤติกรรมการใช้น้ า 
การส ารวจระบบบ าบัด เป็นต้น 
      2. ข้อมูลทุติยภูมิ ได้จากโรงพยาบาลที่ได้
มีการเก็บไว้ในรูปแบบต่างๆ เช่น คู่มือ เอกสาร แบบ
แปลนระบบบ าบัดน้ าเสีย ผลการตรวจวิเคราะห์น้ า
ทิ้งของโรงพยาบาล เป็นต้น 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องที่ ใ ช้ในการ วิจัยเ ชิงปริมาณ ได้แก่  
แบบสอบถาม ซึ่งมีทั้งค าถามปลายปิดและปลายเปิด 
ซึ่งแบ่งออกเป็น ดังนี้ ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
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ข้อมูลด้านบ่อสูบน้ าเสีย ข้อมูลด้านระบบบ าบัดน้ า
เสีย และข้อมูลด้านบุคลากรในการดูแลระบบบ าบัด
น้ าเสีย  
 ข้ันตอนการสร้างเครื่องมือ  ผู้ วิจัยได้สร้าง
เครื่องมือแบบสอบถามด้วยคารสังเคราะห์และ
ประยุกต์ใช้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ส่วนการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย ผู้วิจัย
ได้ท าการทคสอบหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) 
ด้วยการน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนไปให้
ผู้ เ ช่ียวชาญท าการตรวจสอบคุณภาพด้านความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validiy) จ านวน 3 
ท่าน เพื่อหาค่าคัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับคุณลักษณะตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ที่ต้องการวัด และท าการทคสอบหาค าความเช่ือมั่น 
(Reiability) ห รื อ ความสอดคล้ อ งภาย ในด้ ว ย
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (AIpha Coeficient) ของกรอน
บาก พบว่าการตรวจสอบค่าความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาและค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามใน
การศึกษาในครั้งนี้เท่ากับ 0.87 และ 0.82   

กระบวนการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าทิ้งตาม
มาตรฐานควบคุมการระบายน้ าทิ้งจากอาคารบาง
ประเภทและบางขนาดออกตามความมาตรา 55 แห่ง 
พ.ร.บ.ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ.
2535 เป็นค าถามเกี่ยวกับห้องปฏิบัติการตรวจสอบ
คุณภาพน้ าทิ้งเบื้องต้นที่บ่อบ าบัดน้ าเสีย ชุดทดสอบ
หรือเครื่องมือตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้งเบื้องต้น และ
การตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้งที่ผ่านระบบบ าบัดน้ าเสยี
อย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี (ตามมาตรฐาน) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การ ศึกษาวิจัยครั้ งนี้  เป็นการ ศึกษาเ ชิง
คุณภาพ ดังนั้น จะพิจารณาข้อมูลโดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูล จากการหาข้อมูลภาคสนาม ซึ่งเป็น
แบบสอบถาม จะมุ่ง เน้นเนื้อหาเดียวกันกับทุก
โรงพยาบาล จนได้ค าตอบที่ใกล้เคียงกัน ตรวจสอบ

ความถูกต้องและความครบถ้วนนของข้อมูลเมื่อได้
ข้อมูลที่ ถูกต้อง สมบูรณ์ทุกฉบับแล้ว น าข้อมูล
เหล่านั้นมาด าเนินการวิเคราะห์เนื้อเรื่อง เพื่อหา
ข้อสรุปอย่างสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ข้อมูลเชิง
คุณภาพ คือ การน าเสนอข้อมูลในลักษณะของ
เอกสารเชิงพรรณนา จากแบบสอบถาม  
 การประเมินและเสนอแผนการด้าเนินงานใน
การบริ หา ร จั ดการ ระบบบ้า บัดน ้ า เ สี ย ของ
โรงพยาบาล: ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลที่
ได้ สรุปผลและน าไปสู่แผนและเลือกแนวทางในการ
บริหารจัดการระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล
ชุมชน การขยายผลการศึกษาให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ดูแล
และบริหารจัดการน้ าเสียของโรงพยาบาลน าไป
ปฏิบัติเพื่อเป็นแนวทางที่ดี  
 
ผลการศึกษา 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีพื้นที่เป้าหมายคือ
โรงพยาบาล ชุมชนทั้ งหมด 15 แห่ง  ในจั งห วัด
สกลนคร ท าการศึกษาและเก็บข้อมูลพื้นฐานด้าน
ประสิทธิภาพของระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล
ชุมชนจังหวัดสกลนคร และเพื่อใช้ในการปรับปรุง 
พัฒนาศักยภาพในการดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย และ
แนวทางการจัดการให้มีประสิทธิภาพแบบองค์รวม
หลายมิติไปพร้อมกันในทุกโรงพยาบาล ผลการศึกษา
เป็นดังนี้ 
 ขนาดเตียงของโรงพยาบาลชุมชน จากการ
ศึกษาวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับขนาด
ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสกลนคร จ านวน 15 
แห่ง สามารถแบ่งออกเป็น ขนาด 10 เตียงจ านวน 1 
แห่ง ขนาด  30 เตียง จ านวน 9 แห่ง ขนาด  60 
จ านวน 2 แห่ง ขนาด 90 เตียง จ านวน 2 แห่ง และ
ขนาด 120 เตียง จ านวน 1 แห่ง (ภาพที่ 1) ส าหรับ
บทบาทและหน้าที่รับ ผิดชอบด้านการก ากับคุณภาพ
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ของระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง่ 
คือ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
 

 
ภาพท่ี  1 ขนาดของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

สกลนคร 
 

 การส ารวจจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสกลนครมีจ านวน
ประชากรอยู่ในช่วง 101-323 คน เฉลี่ยเท่ากับ 203 
คน (ข้อมูล 15 กันยายน 2565) โดยโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีจ านวนบุคคลากรมากที่สุดคือโรงพยาบาล
พระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต (จ านวน 323 คน) และ
น้อยที่สุดคือโรงพยาบาลนิคมน้ าอูน (จ านวน 101 
คน)  การส ารวจแหล่งก าเหนิดน้ าเสียที่ เกิดจาก
บ้านพักอาศัยหรือแฟลตของเจ้ าหน้าที่ ภายใน
โรงพยาบาลชุมชนพบว่าจ านวนบ้านพักส าหรับ
เจ้าหน้าที่  3-32 หลัง โดยโรงพยาบาลชุมชนที่มี
จ านวนบ้านพักมากที่สุดคือโรงพยาบาลพระอาจารย์
มั่น ภูริทัตโต (จ านวน 32 หลัง) และน้อยที่สุดคือ
โรงพยาบาลนิคมน้ าอูน (จ านวน 3 หลัง) บุคคลากร
อาศัยอยู่ โดยเฉลี่ย 2 คนต่อหลัง  และเมื่อมีการ
ค านวนปริมาณน้ าเสียที่เกิดข้ึนจากความสัมพันธ์กับ
การใช้น้ าประปาได้ดังนี้  ปริมาณน้ าเสียที่เกิดข้ึน = 
ปริมาณน้ าประปาที่ใช้ x ๐.๖๕-๐.๙๐ (ส าหรับกรณีนี้
ใช้ 0.80) 8  
 
 

ตารางท่ี 1 ปริมาณน้ าเสียที่เกิดข้ึนจากความสัมพันธ์
กับการใช้น้ าประปาบ้านพักบุคคลากร 

ชื่อโรงพยาบาล 
บ้านพักของ อัตราการเกิด

น ้าเสีย 
โรงพยาบาล 

(หลัง) ลบ.ม./วัน 

เจริญศิลป์ 7 7.36 
ส่องดาว 32 17.92 
ค าตากล้า 11 4.48 
พระอาจารย์ม่ัน ภูริทัตโต 16 6.72 
พังโคน 26 9.28 
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 25 27.36 
นิคมน้ าอูน 3 6.88 
กุสุมาลย์ 22 10.88 
วาริชภูมิ 25 19.52 
พระอาจารย์แบน ธนากโร 5 23.36 
เต่างอย  18 9.6 
อากาศอ านวย 30 23.68 
โคกศรีสุพรรณ 21 8.64 
กุดบาก 12 7.68 
โพนนาแก้ว 8 3.04 
ค่ามากที่สุด  32 27.36 
ค่าน้อยที่สุด  3 3.04 
ค่าเฉลี่ย 17 12.43 

 
การบริหารจัดการระบบบ้าบัดน ้าเสีย 
 การบริหารจัดการระบบรวบรวมน ้าเสียและ
การจัดการความเสี่ยง 
 จากการเก็บรวบรวมและส ารวจข้อมูล ท่ี
เกี่ยวข้องกับระบบรวบรวมหรือระบายน้ าเสียออก
จากอาคารของ โรงพยาบาลชุมชนในสกลนครโดยมี
ประเด็นต่างๆที่เกี่ยวข้องต่อไปนี้  
 1. ระบบท่อระบายน้ าฝนและระบบรวบรวม
น้ าเสียของโรงพยาบาลทุกมีการแบ่งระบบท่อ
รวบรวมน้ าเสียแยกกับน้ าฝนออกจากกันอย่างชัดเจน 
ท าให้การจัดการหรือรวบรวมน้ าเสียจากส่วนของ
อาคารที่พักอาศัยหรือ ส่วนอาคารปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลเท่านั้นจึงลดปัญหาหรือการไหลเข้าสู่
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ของระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง่ 
คือ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
 

 
ภาพท่ี  1 ขนาดของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

สกลนคร 
 

 การส ารวจจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสกลนครมีจ านวน
ประชากรอยู่ในช่วง 101-323 คน เฉลี่ยเท่ากับ 203 
คน (ข้อมูล 15 กันยายน 2565) โดยโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีจ านวนบุคคลากรมากที่สุดคือโรงพยาบาล
พระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต (จ านวน 323 คน) และ
น้อยที่สุดคือโรงพยาบาลนิคมน้ าอูน (จ านวน 101 
คน)  การส ารวจแหล่งก าเหนิดน้ าเสียที่ เกิดจาก
บ้านพักอาศัยหรือแฟลตของเจ้ าหน้าที่ ภายใน
โรงพยาบาลชุมชนพบว่าจ านวนบ้านพักส าหรับ
เจ้าหน้าที่  3-32 หลัง โดยโรงพยาบาลชุมชนที่มี
จ านวนบ้านพักมากที่สุดคือโรงพยาบาลพระอาจารย์
มั่น ภูริทัตโต (จ านวน 32 หลัง) และน้อยที่สุดคือ
โรงพยาบาลนิคมน้ าอูน (จ านวน 3 หลัง) บุคคลากร
อาศัยอยู่ โดยเฉลี่ย 2 คนต่อหลัง  และเมื่อมีการ
ค านวนปริมาณน้ าเสียที่เกิดข้ึนจากความสัมพันธ์กับ
การใช้น้ าประปาได้ดังนี้  ปริมาณน้ าเสียที่เกิดข้ึน = 
ปริมาณน้ าประปาที่ใช้ x ๐.๖๕-๐.๙๐ (ส าหรับกรณีนี้
ใช้ 0.80) 8  
 
 

ตารางท่ี 1 ปริมาณน้ าเสียที่เกิดข้ึนจากความสัมพันธ์
กับการใช้น้ าประปาบ้านพักบุคคลากร 

ชื่อโรงพยาบาล 
บ้านพักของ อัตราการเกิด

น ้าเสีย 
โรงพยาบาล 

(หลัง) ลบ.ม./วัน 

เจริญศิลป์ 7 7.36 
ส่องดาว 32 17.92 
ค าตากล้า 11 4.48 
พระอาจารย์ม่ัน ภูริทัตโต 16 6.72 
พังโคน 26 9.28 
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 25 27.36 
นิคมน้ าอูน 3 6.88 
กุสุมาลย์ 22 10.88 
วาริชภูมิ 25 19.52 
พระอาจารย์แบน ธนากโร 5 23.36 
เต่างอย  18 9.6 
อากาศอ านวย 30 23.68 
โคกศรีสุพรรณ 21 8.64 
กุดบาก 12 7.68 
โพนนาแก้ว 8 3.04 
ค่ามากที่สุด  32 27.36 
ค่าน้อยที่สุด  3 3.04 
ค่าเฉลี่ย 17 12.43 

 
การบริหารจัดการระบบบ้าบัดน ้าเสีย 
 การบริหารจัดการระบบรวบรวมน ้าเสียและ
การจัดการความเสี่ยง 
 จากการเก็บรวบรวมและส ารวจข้อมูล ท่ี
เกี่ยวข้องกับระบบรวบรวมหรือระบายน้ าเสียออก
จากอาคารของ โรงพยาบาลชุมชนในสกลนครโดยมี
ประเด็นต่างๆที่เกี่ยวข้องต่อไปนี้  
 1. ระบบท่อระบายน้ าฝนและระบบรวบรวม
น้ าเสียของโรงพยาบาลทุกมีการแบ่งระบบท่อ
รวบรวมน้ าเสียแยกกับน้ าฝนออกจากกันอย่างชัดเจน 
ท าให้การจัดการหรือรวบรวมน้ าเสียจากส่วนของ
อาคารที่พักอาศัยหรือ ส่วนอาคารปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลเท่านั้นจึงลดปัญหาหรือการไหลเข้าสู่

 
 

ระบบของน้ าฝนได้เป็นอย่างดี ท าให้ระบบบ าบัดน้ า
เสียไม่มีการรับน้ าฝน 
 2. ชนิดของท่อรวบรวมและระบายน้ าเสียของ
โรงพยาบาลในปัจจุบัน ส าหรับชนิดของท่อรวบรวม
น้ าเสียที่ใช้ ในปัจจุบันของโรงพยาบาล พบว่า ส่วน
ใหญ่ใช้เป็นท่อปูน (จ านวน 14 โรงพยาบาล) และใช้
ท่อพีวีชี (จ านวน 4 โรงพยาบาล) ระบบท่อรวบรวม
น้ าเสียแบบท่อปูนใช้ร่วมกับก่อสร้างระบบ ตั้งแต่
เริ่มแรก และยังไม่มีการเปลี่ยนใหม่ 
 3. การตรวจสอบสภาพท่อรวบรวมน้ าเสียและ
บ่อพักก่อนเข้าช่วงฤดูฝนหรือทุกๆปี (อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง) พบว่ามีการตรวจสอบรายปีทุกโรงพยาบาล 
 4. สภาพโครงสร้างของท่อรวบรวมน้ าเสียและ
บ่อพัก พบว่าระบบรวบรวมบ่อพักอยู่ในสภาพปกติ มี
เพียง 4 แห่ง โดยสาเหตุการช ารุด คือ ท่อแตกและ
น้ าฝนเข้าระบบรวบรวมน้ าเสียท าให้ปริมาณน้ า
มากกว่าปกติ เกิดการอุดตันเนื่องเศษขยะต่างๆ   
 5. การจัดการความเสี่ยงด้านระบบสูบน้ าเสีย
ของโรงพยาบาล พบว่าทางโรงพยาบาลยังไม่ชัดเจน
เกี่ยวกับแผนการจัดการหลายโรงพยาบาล แต่มีบาง
โรงพยาบาลมีแผนการจัดการ ได้แก่ การตรวจสอบ
หน้างานหากแก้ไขได้ก็ด าเนินการแก้ไขทันที การดูแล
การท างานของเครื่องสูบเสมอ การเครื่องสูบน้ าเสีย
ส ารองและตรวจตราอุปกรณ์เป็นประจ า 

 การประเมินปริมาณน ้าเสียท่ีเกิดขึ นและการ
จัดการความเสี่ยง จากการส ารวจกระบวนการบ าบดั
น้ าเสียที่ใช้ในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง  15 แห่ง ใน
จังหวัดสกลนคร พบว่าระบบบ าบัดน้ าเสียทั้งหมด
เป็นระบบบ าบั ดเ สี ยแบบ ชีวภาพ ( Biological 
Wastewater Treatment) โดยชนิดของระบบบ าบัด
น้ าเสียที่ใช้ของโรงพยาบาลมีดังนี้ ระบบบ าบัดแบบ
เอสบีอาร์  (Sequencing Batch Reactor; SBR) มี
จ านวน 10 แห่ง ระบบระบบบ าบัดน้ าเสียแบบ
ตะกอนเร่ง (Activated sludge; AS) จ านวน 1 แห่ง 
และมีระบบที่เปลี่ยนแปลงอีก 4 แห่ง คือ แบบถัง
เกรอะกรองไร้อากาศร่วมกับสระเติมอากาศ (Septic 
Anaerobic filter and Aerated pond) (ภาพที่ 2)  

 

 
ภาพที่ 2 ประเภทของระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดสกลนคร 
 
 
 
ตารางท่ี 2 ปรมิาณน้ าเสียที่เกิดข้ึนจากผู้ป่วยใน (IPD) และ ผู้ป่วยนอก (OPD) 

ชื่อโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยใน (IPD) ผู้ป่วยนอก (OPD) รวม 

จ้านวนเฉลี่ย 
 (คน/วัน) 

อัตราการเกิดน ้า
เสีย 

ลบ.ม./วัน 

จ้านวนเฉลี่ย 
 (คน/วัน) 

อัตราการเกิด
น ้าเสีย 

ลบ.ม./วัน 

อัตราการเกิดน ้า
เสีย 

ลบ.ม./วัน 
เจริญศิลป์ 20 16.00 300 12.00 28.00 
ส่องดาว 40 32.00 300 12.00 44.00 
ค าตากล้า 12 9.60 258 10.32 19.92 
พระอาจารย์ม่ัน ภูริทัตโต 12 9.60 119 4.76 14.36 
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ตารางท่ี 2 ปรมิาณน้ าเสียที่เกิดข้ึนจากผู้ป่วยใน (IPD) และ ผู้ป่วยนอก (OPD) 

ชื่อโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยใน (IPD) ผู้ป่วยนอก (OPD) รวม 

จ้านวนเฉลี่ย 
 (คน/วัน) 

อัตราการเกิดน ้า
เสีย 

ลบ.ม./วัน 

จ้านวนเฉลี่ย 
 (คน/วัน) 

อัตราการเกิด
น ้าเสีย 

ลบ.ม./วัน 

อัตราการเกิดน ้า
เสีย 

ลบ.ม./วัน 
พังโคน 30 24.00 300 12.00 36.00 
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 30 24.00 370 14.80 38.80 
นิคมน้ าอูน 10 8.00 80 3.20 11.20 
กุสุมาลย์ 30 24.00 220 8.80 32.80 
วาริชภูมิ 30 24.00 200 8.00 32.00 
พระอาจารย์แบน ธนากโร 20 16.00 150 6.00 22.00 
เต่างอย  8 6.40 93 3.72 10.12 
อากาศอ านวย 23 18.40 470 18.80 37.20 
โคกศรีสุพรรณ 40 32.00 400 16.00 48.00 
กุดบาก 30 24.00 240 9.60 33.60 
โพนนาแก้ว 8 6.40 266 10.64 17.04 

ค่ามากที่สุด (max) 40 32.00 470 19 48.00 
ค่าน้อยที่สุด(min) 8 6.40 80 3 10.12 

ค่าเฉลี่ย(X-bar) 23 18.29 251 10 28.34 
หมายเหตุ อ้างอิง: คู่มือการจัดการน ้าเสียจากอาคารประเภทโรงพยาบาล, กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 2557 
อัตราการเกิดน ้าเสียของโรงพยาบาล เท่ากับ  800 ลิตร/เตียง/วัน  
ปริมาณน้ําเสียที่เกิดขึ น = ปริมาณน้ําประปาที่ใช้ x ๐.๖๕ ถึง ๐.๙๐ (ส้าหรับกรณีนี ใช้ 0.80) 
อัตราการใช้น ้าของผู้ป่วยนอก เท่ากับ 50 ลิตร/คน/วัน 
 
 จากการส ารวจและเก็บรวบรวมข้อมูลของ
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเพื่อหาความสัมพันธ์ของการ 
เกิดน้ าเสียในแต่ละวันดังแสดงในตารางที่ 2 พบว่า
ค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยใน (IPD) เท่า 23 คน มากที่สุด 40 
คนและน้อยที่สุด 8 คน ส่วนปริมาณน้ าเสียที่เกิดข้ึน
จากผู้ป่วยในมีค่าเฉลี่ย 18.29 ลบ.ม./วัน ปริมาณน้ า
เสียมากที่สุดเท่ากับ 32.00 ลบ.ม./วัน และน้อยที่สุด 
6.40 ลบ.ม./วัน ซึ่งจากข้อมูล พบว่า โรงพยาบาล
โคกศรีสุพรรณมี ผู้ป่วยในมากที่สุด และน้อยที่สุดคือ 
เต่างอย ส่วนปริมาณน้ าเสียที่เกิดจากผู้ป่วยนอก มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 28.34 ลบ.ม./วัน ปริมาณน้ าเสียมาก
ที่สุดเท่ากับ 48.00 ลบ.ม./วัน และน้อยที่สุด 10.12 
ลบ.ม./วัน พบว่า โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณมี ผู้ป่วย
นอกมากที่สุด และน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลเต่างอย  

 นอกจากนี้การส ารวจอายุของระบบบ าบัดน้ า
เสียของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสกลนคร พบว่า 
มี อายุการใช้งานอยู่ในช่วง 10-36 ปี มีค่าเฉลี่ยอายุ
ของระบบบ าบัดน้ าเสียอยู่ที่ 26 ปี ข้อเสนอแนะจึง
ควรมีแผนในการวางระบบรวบรวมและแบบระบ
บ าบัดน้ าเสียใหม่ที่เหมาะสมกับพื้นที่ และจากการ
เก็บรวบรวมข้อมูลปริมาณ น้ าเสียที่เกิดข้ึนจริงต่อวัน 
เปรี ยบ เที ยบตามที่ ออกแบบไ ว้ตอนก่ อสร้ า ง
โรงพยาบาลชุมชน พบว่า ระบบท างานได้ จ านวน 10 
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 66.66 และระบบรับน้ า
เสียมากเกินไป จ านวน 5 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
33.33 
 จากข้อมูลปริมาณน้ าเสียที่เข้าระบบบ าบัดจรงิ
ในปัจจุบันกับข้อมูลปรัมาณน้ าเสียที่การออกแบบ
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ตารางท่ี 2 ปรมิาณน้ าเสียที่เกิดข้ึนจากผู้ป่วยใน (IPD) และ ผู้ป่วยนอก (OPD) 

ชื่อโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยใน (IPD) ผู้ป่วยนอก (OPD) รวม 

จ้านวนเฉลี่ย 
 (คน/วัน) 

อัตราการเกิดน ้า
เสีย 

ลบ.ม./วัน 

จ้านวนเฉลี่ย 
 (คน/วัน) 

อัตราการเกิด
น ้าเสีย 

ลบ.ม./วัน 

อัตราการเกิดน ้า
เสีย 

ลบ.ม./วัน 
พังโคน 30 24.00 300 12.00 36.00 
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 30 24.00 370 14.80 38.80 
นิคมน้ าอูน 10 8.00 80 3.20 11.20 
กุสุมาลย์ 30 24.00 220 8.80 32.80 
วาริชภูมิ 30 24.00 200 8.00 32.00 
พระอาจารย์แบน ธนากโร 20 16.00 150 6.00 22.00 
เต่างอย  8 6.40 93 3.72 10.12 
อากาศอ านวย 23 18.40 470 18.80 37.20 
โคกศรีสุพรรณ 40 32.00 400 16.00 48.00 
กุดบาก 30 24.00 240 9.60 33.60 
โพนนาแก้ว 8 6.40 266 10.64 17.04 

ค่ามากที่สุด (max) 40 32.00 470 19 48.00 
ค่าน้อยที่สุด(min) 8 6.40 80 3 10.12 

ค่าเฉลี่ย(X-bar) 23 18.29 251 10 28.34 
หมายเหตุ อ้างอิง: คู่มือการจัดการน ้าเสียจากอาคารประเภทโรงพยาบาล, กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 2557 
อัตราการเกิดน ้าเสียของโรงพยาบาล เท่ากับ  800 ลิตร/เตียง/วัน  
ปริมาณน้ําเสียที่เกิดขึ น = ปริมาณน้ําประปาที่ใช้ x ๐.๖๕ ถึง ๐.๙๐ (ส้าหรับกรณีนี ใช้ 0.80) 
อัตราการใช้น ้าของผู้ป่วยนอก เท่ากับ 50 ลิตร/คน/วัน 
 
 จากการส ารวจและเก็บรวบรวมข้อมูลของ
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเพื่อหาความสัมพันธ์ของการ 
เกิดน้ าเสียในแต่ละวันดังแสดงในตารางที่ 2 พบว่า
ค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยใน (IPD) เท่า 23 คน มากที่สุด 40 
คนและน้อยที่สุด 8 คน ส่วนปริมาณน้ าเสียที่เกิดข้ึน
จากผู้ป่วยในมีค่าเฉลี่ย 18.29 ลบ.ม./วัน ปริมาณน้ า
เสียมากที่สุดเท่ากับ 32.00 ลบ.ม./วัน และน้อยที่สุด 
6.40 ลบ.ม./วัน ซึ่งจากข้อมูล พบว่า โรงพยาบาล
โคกศรีสุพรรณมี ผู้ป่วยในมากที่สุด และน้อยที่สุดคือ 
เต่างอย ส่วนปริมาณน้ าเสียที่เกิดจากผู้ป่วยนอก มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 28.34 ลบ.ม./วัน ปริมาณน้ าเสียมาก
ที่สุดเท่ากับ 48.00 ลบ.ม./วัน และน้อยที่สุด 10.12 
ลบ.ม./วัน พบว่า โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณมี ผู้ป่วย
นอกมากที่สุด และน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลเต่างอย  

 นอกจากนี้การส ารวจอายุของระบบบ าบัดน้ า
เสียของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสกลนคร พบว่า 
มี อายุการใช้งานอยู่ในช่วง 10-36 ปี มีค่าเฉลี่ยอายุ
ของระบบบ าบัดน้ าเสียอยู่ที่ 26 ปี ข้อเสนอแนะจึง
ควรมีแผนในการวางระบบรวบรวมและแบบระบ
บ าบัดน้ าเสียใหม่ที่เหมาะสมกับพื้นที่ และจากการ
เก็บรวบรวมข้อมูลปริมาณ น้ าเสียที่เกิดข้ึนจริงต่อวัน 
เปรี ยบ เที ยบตามที่ ออกแบบไ ว้ตอนก่ อสร้ า ง
โรงพยาบาลชุมชน พบว่า ระบบท างานได้ จ านวน 10 
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 66.66 และระบบรับน้ า
เสียมากเกินไป จ านวน 5 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
33.33 
 จากข้อมูลปริมาณน้ าเสียที่เข้าระบบบ าบัดจรงิ
ในปัจจุบันกับข้อมูลปรัมาณน้ าเสียที่การออกแบบ

 
 

ขนาดของระบบบ าบัดน้ า เสียตั้ งแต่ เ ริ่ มก่อตั้ ง
โร งพยาบาล  พบ ว่า  ระบบบ าบั ดน้ า เ สีย ของ
โรงพยาบาลชุมชนยังมีความ สามารถรองรับปริมาณ
น้ าเสียที่ เกิดข้ึนในปัจจุบันได้ อย่างไรก็ตามมีบาง
โรงพยาบาลชุมชนที่ปริมาณน้ าเสียที่เกิดข้ึนต่อวันมี
มากกว่าปริมาณน้ าเสียที่รองรับการออกแบบไว้ เช่น  
โคกศรีสุพรรณ อากาศอ านวย พระอาจารย์แบน 
ธนากโร และพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต  ความเสี่ยงที่
จะเกิดข้ึนกับระบบบ าบัดน้ าเสียที่ปริมาณน้ าเข้า 
มากกว่าที่ออกแบบไว้คือคุณภาพของน้ าทิ้งและ
ประสิทธิภาพของระบบจะลดลง 
 การก้ากับดูแลระบบบ้าบัดน ้าเสีย จากการ
ส ารวจบทบาทและหน้าที่ในการควบคุมและดูแล
ระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล พบว่าโดย
ส่วนมากเป็นบุคลากรที่อยู่ในโรงพยาบาลเองทั้ง 14 
แห่ง คือฝ่ายสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม โดยท าหน้าที่
ในการายงานข้อมูลและท าการควบคุมดูแลระบบ
บ าบัดน้ า เสีย  แต่มี เพียง  1 แห่ง  เท่ านั้นที่ทาง
โรงพยาบาลจ้างบุคคลภายนอกเข้ามาด าเนินการเดิน
ระบบบ าบัดน้ าเสียแทน ประเด็นด้านความรู้ความ
เข้าใจในการตรวจสอบพารามิเตอร์ที่ส าคัญในการ
ควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสีย(ส่วนเติมอากาศ) พบว่า
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่มีความเข้าใจในการควบคุมระบบโดยผ่าน
การตรวจสอบ ค่า pH SV30 และ DO แต่ก็มีบาง
โรงพยาบาลที่ไม่ได้มีการควบคุมการท างานของส่วน
เติมอากาศ ทั้งนี้อาจเกิดจากความเข้าใจในการ
ควบคุม ระบบของเจ้าหน้าที่ท าให้ไม่มีการตรวจสอบ
ค่าพารามเิตอร์ที่ส าคัญในส่วนเติมอากาศ ส าหรับการ
จัดการความเสี่ยงด้านการควบคุมและดูแลระบบ
บ าบั ดน้ า เ สี ย ขอ ง โ ร งพยาบ าล  พบ ว่ าห ลาย
โรงพยาบาลยังไม่มีแผนการจัดการความเสี่ยงด้าน
การควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสียที่ชัดเจนเป็นเพียงการ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเท่านั้น เช่น การตรวจสอบ
ปัญหาและควบคุมกระบวนการท างานของระบบหน้า

งาน การตรวจวัดพารามิเตอร์เบื้องต้นทุกวัน มีสระ
หน่วงน้ าทิ้งที่ผ่านการบ าบัดก่อนปล่อยออก พัฒนา
ความรู้และทักษะของผู้ควบคุมและปฏิบัติงานประจ า 
ตรวจราอุปกรณ์และบ ารุงรักษาตามแผนงาน เป็นต้น 

การส ารวจระบบฆ่าเช้ือโรคในน้ าทิ้งที่ผ่าน
การบ าบัดพบว่า โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีระบบ
ฆ่าเช้ือโรค และใช้สารเคมีประเภทคลอลีนในการ
ท าลายเช้ือโรค นอกจากนี้การจัดการความเสี่ยงกรณี
ที่ระบบท าลายเช้ือโรคจากระบบบ าบัดน้ าเสียไม่
สามารถท างานได้ ส่วนใหญ่ยังไม่มีแผนรองรับที่
ชัดเจนแต่ก็มีการปฏิบัติงานหน้างานในกรณีที่ระบบ
ฆ่าเช้ือโรคมีปัญหา เช่น การด าเนินการตรวจสอบ
ประจ าวันหากมีปัญหา ด าเนินการแก้ไขทันที การมี
เครื่องเติมคลอรีน ระบบหยดคลอรีนแบบอัตโนมัติ
และแบบถังหยด การกักเก็บน้ าไม่ให้ออกสู่ภายนอก
แล้วค่อยสูบกลับมาบ าบัดและฆ่าเช้ือใหม่เมื่อระบบ
กลับมาปกติ เป็นต้น  

พารามิเตอร์ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ าทิ้ง 
3 ครั้งหลังสุด พบว่าโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ผ่าน 
มาตรฐานด้านคุณภาพน้ าทิ้งแต่ก็มีบางโรงพยาบาลที่
ผลการตรวจคุณภาพไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน
โดยพารา มิเตอร์ที่เป็นปัญหามี ดังนี ้BOD COD TDS 
Suspended Solids TKN ส าหรับแผนการจัดการ
ความเสี่ยงกรณีที่คุณภาพน้ าทิ้งจากระบบบ าบัดน้ า
เสียของโรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เช่น 
พารามิเตอร์ค่าไหนไม่ผ่านก็ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข 
การเฝ้าระวังการท างานของระบบโดยจะมีการ
วิเคราะห์คุณภาพน้ าเบื้องต้น  ลดการปล่อยน้ าที่ผ่าน
การบ าบัดแล้วไม่ผ่านเกณฑ์ออกสู่คลองน้ าสาธารณะ 
ส าหรับการใช้ประโยชน์จากน้ าทิ้งที่ผ่านการบ าบัด
แล้วโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ จะน าน้ าทิ้งกลับมา
ใช้บางส่วน ได้แก่รดน้ าต้นไม้ ระบบซึมใต้ดิน บ่อพัก
น้ าทิ้งในโรงพยาบาล กรณีที่พารามิเตอร์น้ าทิ้งไม่ผ่าน 
มีการแก้ ไขปัญหาดังนี้  ด า เนินการแก้ปัญหาที่
พารามิเตอร์ที่ไม่ผ่าน การเฝ้าระวังการท างานของ
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ระบบโดยจะมีการวิเคราะห์คุณภาพน้ าเบื้องต้น เช่น 
DO pH TDS (TDS meter)  SV30 เป็นต้น ลดการ
ปล่อยน้ าที่ผ่านการบ าบัดแล้วไม่ผ่านเกณฑ์ออกสู่
คลองน้ าสาธารณะและพารามิเตอร์ใดไม่ผ่านเกณฑ์
ต้องมีการหาสาเหตุเพื่อปรับปรุงคุณภาพน้ าและส่ง
ตรวจซ้ าทันที 

จากการส ารวจข้อมูลด้านบุคลากรในการ
ดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย พบว่า เฉลี่ยแล้วโรงพยาบาล
มีนักวิชาการดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียจ านวน 1 คน 
และเจ้าหน้าที่ประจ าบ่อบ าบัดน้ าเสียเฉลี่ยจ านวน 1 
คน นักวิชาการควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสียต้องส าเร็จ
การศึกษาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์(ด้านสุขาภิบาล
สาธารณสุขสิ่งแวดล้อม เทคโนโลยีสิ่ งแวดล้อม
อนามัยสิ่งแวดล้อมหรือ วิศวกรรมศาสตร์ หรือผ่าน
การอบรมหลักสูตรการดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย) 
พบว่า นักวิชาการที่จบตรงสายที่ระบุมีจ านวน 6 คน 
และนักวิชาการที่จบไม่ตรงสายที่ระบุมีจ านวน 10 
คน ซึ่งนักวิชาการเคยผ่านการอบรมหลักสูตรการ
ดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียจ านวน 15 คน และไม่เคย
ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย
จ านวน 1 คน โดยมี 5 โรงพยาบาลที่มีการจ้างผู้รับ
จ้างให้บริการหรือผู้ควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสีย มี 11 
โรงพยาบาลที่ไม่มีการจ้างผู้รับจ้างให้บริการหรือผู้
ควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสีย และมี 7 โรงพยาบาลมี
แผนการพัฒนาบุคคลากรรายปีในการดูแลระบบ
บ าบัดและการตรวจสอบพารามิเตอร์น้ าทิ้งเบื้องต้น 
มี 6 โรงพยาบาลไม่มีแผนการพัฒนาบุคคลากรรายปี
ในกา ร ดู แ ล ระบ บบ าบั ด แล ะกา ร ตร วจส อบ
พารามิเตอร์น้ าทิ้งเบื้องต้น และมี 3 โรงพยาบาลที่ไม่
ระบุข้อมูล 
 ก า ร ก้ า กั บ ดู แ ล ร ะ บบ บ้ า บั ด น ้ า เ สี ย 
กระบวนการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าทิ้งตามมาตรฐาน
ควบคุมการระบายน้ าทิ้งจากอาคารบางประเภทและ
บางขนาดออกตามความมาตรา 55 แห่ง พ.ร.บ.
ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2535 

จากก า ร ศึ กษาพบ ว่ า  มี  9  โ ร งพยาบ าล ที่ มี
ห้องปฏิบัติการตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้งเบื้องต้นที่บ่อ
บ า บั ดน้ า เ สี ย  แล ะมี  7  โ ร ง พยาบ า ล ที่ ไ ม่ มี
ห้องปฏิบัติการตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้งเบื้องต้นที่บ่อ
บ าบัดน้ าเสีย ซึ่งทุกโรงพยาบาลมีชุดทดสอบหรือ
เครื่องมือตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้งเบื้องต้น และมีการ
ตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้งที่ผ่านระบบบ าบัดน้ าเสีย 2 
ครั้งต่อปี และข้อมูลด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย
มาตรา 80 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.  2535  จาก
การศึกษาพบว่า ทุกโรงพยาบาลมีการบันทึกผลการ
ควบคุมและบ ารุงรักษาระบบบ าบัดน้ าเสีย สิ่งที่ขอรับ
การสนับสนุนอื่นๆ ดังนี้ ต้องการงบประมาณรองรับ
การส ารวจท่อส่งน้ าเสียสู่ระบบบ าบัดน้ าเสียของ
โรงพยาบาล ของบสนับสนุนในการส่งตรวดน้ า 
ตู้ควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสีย 1 ชุด ชุดลูกลอยควบคุม
การท างานแม็กเนติก 8 ลูก ปั๊มจ่ายคลอรีน 2 เครื่อง 
ยางรองแท่นเครื่อง 12 อัน และปั๊มสูบน้ าเสี ย 2 
เครื่อง งบประมาณในการสร้างบ่อรองรับน้ าเสียเพื่อ
น าน้ าเสียกลับมาใช้ใหม่ และงบประมาณในการสร้าง
ลานตากตะกอน ขอเครื่องมือส าหรับใช้ในการบ าบัด
น้ าเสีย และขอต่อเติมระบบใหม่ ของบประมาณ
ปรับปรุงระบบเนื่องจากมีอุปกรณ์หลายตัวช ารุด 
ขยายระบบเพื่อรองรับปริมาณน้ าเสียหรือสร้างระบบ
ใหม่ เปลี่ยนระบบของการบ าบัด เครื่องมืออุปกรณ์
ในการบ าบัด และสร้างบ่อรองน้ า ขอความร่วมมือ
จากช่างจากศูนย์อนามัยที่  8 ในการดูแลระบบ
ปรับปรุงระบบรวบรวมที่มีน้ าฝนเข้าระบบ และบ่อ
ปรับสภาพ (EQ) 
 การวิเคราะห์ผลการศึกษาและวางแผนการ
ด้าเนินงาน จากการลงพื้นที่และเก็บรวบรวมข้อมูล
จากแบบสอบถามที่ เกี่ยวข้องทางผู้ วิจัยได้มีการ
วิเคราะห์และ สังเคราะห์และก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินงานเพื่ อเป็นข้อปฏิบัติงาน การป้องกัน 
ควบคุม และเฝ้าระวังมลพิษ ที่เกิดจากน้ าเสียของ



331
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.3 July - September  2023

 
 

ระบบโดยจะมีการวิเคราะห์คุณภาพน้ าเบื้องต้น เช่น 
DO pH TDS (TDS meter)  SV30 เป็นต้น ลดการ
ปล่อยน้ าที่ผ่านการบ าบัดแล้วไม่ผ่านเกณฑ์ออกสู่
คลองน้ าสาธารณะและพารามิเตอร์ใดไม่ผ่านเกณฑ์
ต้องมีการหาสาเหตุเพื่อปรับปรุงคุณภาพน้ าและส่ง
ตรวจซ้ าทันที 

จากการส ารวจข้อมูลด้านบุคลากรในการ
ดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย พบว่า เฉลี่ยแล้วโรงพยาบาล
มีนักวิชาการดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียจ านวน 1 คน 
และเจ้าหน้าที่ประจ าบ่อบ าบัดน้ าเสียเฉลี่ยจ านวน 1 
คน นักวิชาการควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสียต้องส าเร็จ
การศึกษาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์(ด้านสุขาภิบาล
สาธารณสุขสิ่งแวดล้อม เทคโนโลยีสิ่ งแวดล้อม
อนามัยสิ่งแวดล้อมหรือ วิศวกรรมศาสตร์ หรือผ่าน
การอบรมหลักสูตรการดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย) 
พบว่า นักวิชาการที่จบตรงสายที่ระบุมีจ านวน 6 คน 
และนักวิชาการที่จบไม่ตรงสายที่ระบุมีจ านวน 10 
คน ซึ่งนักวิชาการเคยผ่านการอบรมหลักสูตรการ
ดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียจ านวน 15 คน และไม่เคย
ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย
จ านวน 1 คน โดยมี 5 โรงพยาบาลที่มีการจ้างผู้รับ
จ้างให้บริการหรือผู้ควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสีย มี 11 
โรงพยาบาลที่ไม่มีการจ้างผู้รับจ้างให้บริการหรือผู้
ควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสีย และมี 7 โรงพยาบาลมี
แผนการพัฒนาบุคคลากรรายปีในการดูแลระบบ
บ าบัดและการตรวจสอบพารามิเตอร์น้ าทิ้งเบื้องต้น 
มี 6 โรงพยาบาลไม่มีแผนการพัฒนาบุคคลากรรายปี
ในกา ร ดูแล ระบบบ าบั ด แล ะกา ร ตร วจส อบ
พารามิเตอร์น้ าทิ้งเบื้องต้น และมี 3 โรงพยาบาลที่ไม่
ระบุข้อมูล 
 ก า ร ก้ า กั บ ดู แ ล ร ะ บบ บ้ า บั ด น ้ า เ สี ย 
กระบวนการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าทิ้งตามมาตรฐาน
ควบคุมการระบายน้ าทิ้งจากอาคารบางประเภทและ
บางขนาดออกตามความมาตรา 55 แห่ง พ.ร.บ.
ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2535 

จากก า ร ศึ กษาพบ ว่ า  มี  9  โ ร งพยาบ าล ที่ มี
ห้องปฏิบัติการตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้งเบื้องต้นที่บ่อ
บ า บั ดน้ า เ สี ย  แล ะมี  7  โ ร ง พยาบ า ล ที่ ไ ม่ มี
ห้องปฏิบัติการตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้งเบื้องต้นที่บ่อ
บ าบัดน้ าเสีย ซึ่งทุกโรงพยาบาลมีชุดทดสอบหรือ
เครื่องมือตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้งเบื้องต้น และมีการ
ตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้งที่ผ่านระบบบ าบัดน้ าเสีย 2 
ครั้งต่อปี และข้อมูลด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย
มาตรา 80 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.  2535  จาก
การศึกษาพบว่า ทุกโรงพยาบาลมีการบันทึกผลการ
ควบคุมและบ ารุงรักษาระบบบ าบัดน้ าเสีย สิ่งที่ขอรับ
การสนับสนุนอื่นๆ ดังนี้ ต้องการงบประมาณรองรับ
การส ารวจท่อส่งน้ าเสียสู่ระบบบ าบัดน้ าเสียของ
โรงพยาบาล ของบสนับสนุนในการส่งตรวดน้ า 
ตู้ควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสีย 1 ชุด ชุดลูกลอยควบคุม
การท างานแม็กเนติก 8 ลูก ปั๊มจ่ายคลอรีน 2 เครื่อง 
ยางรองแท่นเครื่อง 12 อัน และปั๊มสูบน้ าเสี ย 2 
เครื่อง งบประมาณในการสร้างบ่อรองรับน้ าเสียเพื่อ
น าน้ าเสียกลับมาใช้ใหม่ และงบประมาณในการสร้าง
ลานตากตะกอน ขอเครื่องมือส าหรับใช้ในการบ าบัด
น้ าเสีย และขอต่อเติมระบบใหม่ ของบประมาณ
ปรับปรุงระบบเนื่องจากมีอุปกรณ์หลายตัวช ารุด 
ขยายระบบเพื่อรองรับปริมาณน้ าเสียหรือสร้างระบบ
ใหม่ เปลี่ยนระบบของการบ าบัด เครื่องมืออุปกรณ์
ในการบ าบัด และสร้างบ่อรองน้ า ขอความร่วมมือ
จากช่างจากศูนย์อนามัยที่  8 ในการดูแลระบบ
ปรับปรุงระบบรวบรวมที่มีน้ าฝนเข้าระบบ และบ่อ
ปรับสภาพ (EQ) 
 การวิเคราะห์ผลการศึกษาและวางแผนการ
ด้าเนินงาน จากการลงพื้นที่และเก็บรวบรวมข้อมูล
จากแบบสอบถามที่ เกี่ยวข้องทางผู้ วิจัยได้มีการ
วิเคราะห์และ สังเคราะห์และก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินงานเพื่ อเป็นข้อปฏิบัติงาน การป้องกัน 
ควบคุม และเฝ้าระวังมลพิษ ที่เกิดจากน้ าเสียของ

 
 

โรงพยาบาลไว้ดังต่อไปนี้ แผนงานที่ 1 การควบคุม
มลพิษจากแหล่งก าเนิด (เพื่อการควบคุมน้ าเสียจาก
แหล่งก าเนิด เป็นการด าเนินการในเชิงป้องกัน ซึ่งจะ
ช่วยลดการเกิดน้ าเสียจากแหล่งก าเนิด เป็นการ
ประชาสัมพันธ์สร้างจิตส านึก ด้านสิ่งแวดล้อมและ
มลพิษน้ า รวมทั้งการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน) แผนงานที่ 2 ด้านการจัดหาระบบ
รวบรวมและระบบบ าบัดน้ าเสีย (เพื่อให้น้ าเสียที่ถูก
ระบายออกจากแหล่งก าเนิดลงสู่ระบบระบายน้ า
ได้รับการรวบรวมและบ าบัดได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม ตามมาตรฐานน้ าทิ้งก่อนที่จะ ระบายลงสู่
แหล่งน้ าสาธารณะ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
น้ า สภาพแวดล้อมและคุณภาพชีวิตของประชาชน) 
แผนงานที่ 3 ด้านการบริหารจัดการให้มีการจัดการ
น้ าเสียที่มีประสิทธิภาพ (เพื่อให้โรงพยาบาลชุมชน
สามารถบริหารจัดการระบบบ าบัดน้ าเสียได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมีงบประมาณในการเดิน
ระบบ และการบ ารุงรักษาระบบให้เพื่อเพียงพอกับ
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่ต้องใช้ในการดูแลระบบ) และ
แผนงานที่ 4 ด้านกฎหมาย และก ากับดูแล (เพื่อให้
โรงพยาบาลได้รับความรู้ ด้านกฎหมายในการ
สนับสนุนการบริหารจัดการน้ าเสียให้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น การก าหนดกฎระเบียบต่างๆ และ
การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม เป็นต้น)  
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษาวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับขนาดของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
สกลนคร จ านวน 15 แห่ง สามารถแบ่งออกเป็น 
ขนาด 10 เตียงจ านวน 1 แห่ง ขนาด 30 เตียง 
จ านวน 9 แห่ง ขนาด 60 จ านวน 2 แห่ง ขนาด 90 
เตียง จ านวน 2 แห่ง และขนาด 120 เตียง จ านวน 1 
แห่ง  โดยมีกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม
รับผิดชอบด้านการก ากับคุณภาพของระบบบ าบัดน้ า
เสียของโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด การจัดการความ

เสี่ยงในด้านระบบรวบรวมและสูบน้ าเสียน้ าเสียทาง
โรงพยาบาลชุมชนยังไม่ชัดเจนแต่มีบางโรงพยาบาลมี
แผนการจัดการแก้ไขปัญหาและการตรวจสอบหน้า
งาน ส่วนระบบบ าบัดน้ าเสียทั้งหมดเป็นระบบบ าบัด
เ สี ย แ บ บ ชี ว ภ า พ  ( Biological Wastewater 
Treatment) โดยชนิดของระบบบ าบัดน้ าเสียที่ใช้
ของโรงพยาบาลมีดังนี้ ระบบบ าบัดแบบเอสบีอาร์ 
(Sequencing Batch Reactor; SBR) มีจ านวน 10 
แห่ง ระบบระบบบ าบัดน้ าเสียแบบตะกอนเร่ง 
(Activated sludge; AS) จ านวน 1 แห่ง และมีระบบ
ที่เปลี่ยนแปลงอีก 4 แห่ง คือ แบบถังเกรอะกรองไร้
อากาศร่วมกับสระเติมอากาศ (Septic Anaerobic 
filter and Aerated pond)  

โครงสร้างของระบบบ าบัดน้ าเสียพบว่าอายุ
การใช้งานเฉลี่ยมากกว่า 26 ปี ท าให้ต้องมีแผนใน
การวางระบบรวบรวมและแบบระบบ าบัดน้ าเสียใหม่
ที่ เหมาะสมกับพื้นที่  น้ าเสียที่ เกิดข้ึนจริงต่อวัน 
เปรี ยบ เที ยบตามที่ ออกแบบไ ว้ตอนก่ อสร้ า ง
โรงพยาบาลชุมชน พบว่าบางพื้นที่ปริมาณ น้ าเสียยัง
สามารถเป็นไปตามข้อก าหนดของระบบ แต่บาง
โรงพยาบาลมีปริมาณน้ าเสียที่เกิดข้ึนมากกว่าระบบที่
ออกแบบไว้ ทั้งนี้อาจจะเกิดจากการที่มีอาคารและ
โครงสร้างพื้นฐานที่โรงพยาบาลก่อสร้าง ข้ึนมา
ภายหลัง ท าให้น้ าเสียมีปริมาณมากกว่าข้ึน จึงควรมี
การเตรียมการออกแบบระบบให้เหมาะสมกับน้ าเสีย
ที่เกิดข้ึนจริง โรงพยาบาลยังไม่มีแผนการจัดการ
ความเสี่ยงด้านการควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสียท่ี
ชัดเจน10 เป็นเพียงการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเท่านัน้ 
ผู้วิจัยได้เสนอแนะแผนงานทั้งหมด 4 แผน ในการ
พัฒนาระบบบ าบัดน้ าเสีย ดังนี้ แผนงานที่ 1 การ
ควบคุมมลพิษจากแหล่งก าเนิด แผนงานที่ 2 การ
จัดหาระบบรวบรวมและระบบบ าบัดน้ าเสีย แผนงาน
ที่ 3 การบริหารจัดการให้มีการจัดการน้ าเสียท่ีมี
ประสิทธิภาพ และแผนงานที่ 4 ด้านกฎหมายและ
ก ากับดูแล 



332
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 
 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. กรมโรงงานอุตสาหกรรมและสมาคมสิ่งแวดลอม (2545) ต าราระบบบ าบัดมลพิษทางน้ า กรุงเทพฯ: สมาคมวศิวกรรรมสิ่งแวดล
อม  

2. เกรียงศักดิ์ อุคมสินโรจน์ 2543 วิศวกรรมการก าจัดน้ าเสีย เล่มที่ 4 นนทบุรี 
3. สมทิพข์ ด่านธีรวนิชย์, อุดมผล พืชน์ไพบูลย์, เจิดจรรย์ ศิริวงศ์ และพนาลี ชีวกิดาการ. 2540 การควบคุมและการเดินระบบ

บ าบัดน้ าเสีย. คณะการจัดการสิ่งแวคล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
4. กรมควบคุมมลพิษและสมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย (2546) เทคนิคการบ าบัดน้ าเสียบางวิธี การน าน้ าทิ้ง

กลับมาใชประโยชน และการทดสอบพิษวิทยาส าหรับนํ้าเสีย เลน 4 กรุงเทพฯ : สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดลอม  
5. กรมควบคุมมลพิษ 2537. คู่มือเล่มที่ 4 ส าหรับการตรวจสอบระบบบ าบัดน้ าเสีย กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ์ 
6. สมชาย สกุลอิสริยากรณ์ และคณะ กองอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2540. บทความปริทัศน์ "การ

พัฒนารูปแบบการก าจัดน้ าเสียในโรงพยาบาล ของกระทรวงสาธารณสุข", วารสารการส่งเสริมสุขภาพ และอนามัย
สิ่งแวดล้อม. ปีที่ 20 ฉบับที่ 3  

7. สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย และกรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม 2545. ต าราระบบบ าบัค
มลพิษน้ า, กรุงเทพฯ: สมาคมวิศวกรรมสิ่งแวคล้อมแห่งประเทศไทย 

8. กรมควบคุมมลพิษ (2554) คู่มือการจัดการน้ าเสียจากอาคารประเภทโรงพยาบาล. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม. 

9. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 2565. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน)  

10. อรรคพล ภูผาจิตต์.(2561). แนวทางการน าน้ าทิ้งจากระบบบ าบัดน้ าเสียกลับมาใช้ประโยชน์ โรงพยาบาลค าม่วง. วารสาร
อนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน. 3(2) 46-54 

 
 


