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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ ประเมินประสิทธิภาพการบําบัดของระบบ
บําบัดน้ําเสีย และการใชประโยชนจากน้ําทิ้งระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคํามวงในรูปแบบกิจกรรมตางๆ 
โดยแยกเก็บตัวอยางตามประเภทของการวิเคราะห  วิเคราะหในหองปฏิบัติการ (วิเคราะหในพารามิเตอรตาม
มาตรฐานคุณภาพน้ําทิ้งจากอาคารประเภท ก) วิเคราะหหาโลหะหนัก (Cr, Pb, Cd) ตรวจวัดคา Cl2 residual 
เก็บตัวอยางและวิเคราะหคุณภาพน้ํา 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 วันที่ 1 เมษายน 2559 ครั้งที่ 2 วันที่  30 เมษายน 2559 
และวิเคราะหรูปแบบการใชน้ําทิ้งจากระบบน้ําเสียโรงพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบวา คุณภาพน้ําท้ิงผานเกณฑมาตรฐานทุกพารามิเตอร เมื่อเทียบกับมาตรฐานการใชน้ํา
เพ่ือการเกษตร มี 2 พารามิเตอรที่ไมเปนไปตามมาตรฐาน คือ Cl2 residual และ Fecal coliform bacteria 
สวนการใชประโยชนจากน้ําทิ้งระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคํามวง ไดแก กิจกรรมรดสนามหญาหรือบริเวณ
สวนหยอม กิจกรรมสํารองน้ําเพ่ือใชในภาวะฉุกเฉิน กิจกรรมใชในการลางทําความสะอาด และกิจกรรมใชใน
หองน้ําในชักโครก 
คําสําคัญ : ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล 

 

ABSTRACT 
 This research was survey research aimed to evaluation of waste water treatment 
system effective and Utilization from waste water treatment system Khummung Hospital in 
any activity. Separation of samples by type of analysis. Analysis in laboratory (Analysis of 
parameters based on effluent quality standards of type ก buildings). Analysis of heavy metals 
(Cr, Pb, Cd) measurement Cl2 residual Sample and analyze water quality 2 times. 1 st time 1 
April 2016 2nd time 30 April 2016 and usage waste water model from waste water treatment 
system. Data were analyzed by descriptive statistic. 
 The research found that all parameter of waste water quality passed standard criteria. 
When compare with water use standards for agriculture had 2 parametre were Cl2 residual 
and Fecal coliform bacteria no passed standard. While Utilization from waste water 
treatment system namely Water the lawn or garden area , Water storage for emergency use , 
Used in cleaning and used in the toilet. 
         
บทนํา 
 โรงพยาบาลเปนสถานบริการทางการแพทย
ที่มีบทบาทครอบคลุมทั้งในดานการรักษาพยาบาล 
การปองกันควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ การ

ส ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพ  แล ะก า ร ส ง เ ส ริ ม อนามั ย
สิ่งแวดลอม  การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาลถือวามีความสําคัญ เพราะหากมีการ
จัดการไมดีหรือไมถูกสุขลักษณะ อาจสงผลกระทบ
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วารสารอนามยัสิ่งแวดลอม และสุขภาพชุมชน 

ปที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561 

ตอสุขภาพของบุคลากรภายในโรงพยาบาล ผูปวย 
ประชาชนที่มารับบริการ และประชาชนที่อาศัยอยู
บริ เวณใกล เคียงกับโรงพยาบาลได  เชน การ
เจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบ
ทางเดินอาหาร การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ อัน
เนื่องมาจากสิ่งแวดลอมไมดี โรคจากการทํางาน 
เปนตน (กรมอนามัย, 2557)   นอกจากนี้ยังอาจ
กอใหเกิดปญหามลพิษสิ่งแวดลอม เชน มลพิษทาง
น้ํา ดังนั้น โรงพยาบาลจึงควรมีการพัฒนาระบบ
การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลใหได
มาตรฐานมีการสุขาภิบาลที่ดี  และเปนไปตาม
กฎหมาย  เ พ่ือลดผลกระทบตอสุขภาพของ
บุคลากร ผูปวย ผูมารับบริการ และประชาชนที่
อาศัยอยูในบริเวณใกลเคียง นอกจากนี้ยังเปนการ
ลดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและชุมชนอีกดวย การ
นําน้ําทิ้งกลับมาใชประโยชน ถือเปนการจัดการ
ทรัพยากรน้ําอยางเหมาะสม โดยเฉพาะนํากลับมา
ใชทางดานการเกษตร น้ําทิ้งที่ผานการบําบัดและ
คุณภาพน้ําอยูในเกณฑมาตรฐานถือเปนแหลงน้ํา
ทดแทนท่ีสําคัญสําหรับภาคการเกษตรในพ้ืนที่
ประสบกับความแหงแลง (WHO, 1996) แตการจะ
นําน้ําทิ้งกลับมาใชจะตองมีการศึกษาถึงความ
เปนไป และตรวจสอบคุณภาพน้ําทิ้งใหอยูในเกณฑ
มาตรฐานเพ่ือการเกษตรจนสามารถนํามาใชกับพืช
ได (USEPA, 2012) ดังนั้นการนําน้ําทิ้งไปใช
ประโยชนในโรงพยาบาลจะตองมีการศึกษาถึง
ความเหมาะสม เพ่ือใหคุณภาพน้ําที่จะนํามาใช
ประโยชนนั้นเปนไปตามมาตรฐาน 
 การบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคํามวงนั้นใช
ระบบระบบบําบัดน้ํ า เสียแบบถัง เติมอากาศ 
(Aeration Tank) รวมกับบึงประดิษฐหรือบึง
วิศวกรรม (Constructed Wetland) เม่ือน้ําเสีย
ถูกสงเขาสูจุดรวมน้ําเสีย น้ําเสียจะถูกสงไปยังถัง
เติมอากาศ ออกซิเจนโดยใชเครื่องเติมอากาศ จาก
รายงานคุณภาพน้ําทิ้งของโรงพยาบาลคํามวง 
(2557) พบวา มีคาบีโอดีเฉลี่ย 9 มิลลิกรัมตอลิตร 
คาทีเคเอ็น (Total Kjeldahl Nitrogen:TKN) 
เฉลี่ย 2.00 มิลลิกรัมตอลิตร สวนคาปริมาณโคลิ

ฟอรมทั้งหมดและฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียนั้นมี
คาเฉลี่ย 262 MPN/100ml และ 70 
MPN/100ml  ตามลําดับ อยางไรก็ตามสภาพภูมิ
ประเทศที่ตั้งของโรงพยาบาลคํามวงตั้งอยูในเขต
ชุมชน และทางระบายน้ํายังอยูในพื้นที่การเกษตร
ที่สําคัญของอําเภอคํามวง ปลอยออกสูแหลง
ดังกลาวอาจกอใหเกิดความเดือดรอน และกังวลใจ
แกคนในชุมชนโดยรอบได และนอกจากนั้นยังมี
ม า ต ร ฐ า น โ ร งพย าบ าล คุ ณภา พ  ( Hospital 
accreditation : HA) ที่กําหนดใหระบบงานที่
สําคัญของโรงพยาบาล หมวด สิ่งแวดลอมเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพและการพิทักษสิ่ งแวดลอม 
องคกรจัดการเพื่อลดปริมาณของเสียโดยจัดใหมี
ระบบการนํามาใชใหม การลดปริมาณการใช การ
แปรรูปและลดการใชวัสดุที่ทําลายสิ่งแวดลอม 
ดังนั้นผูศึกษาจึงมีแนวคิดการนําน้ําทิ้งกลับมาใช
ประโยชน โดยรัตนี คํามูลคร (2552) ไดมีการ
นําเอาน้ําทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลจิต
เวช จังหวัดขอนแกน ใชในการรดน้ําสนามหญา 
ปรมาภรณ โอจงเพียร (2546) ไดนําน้ําทิ้งจาก
ชุมชนมาใชในการปลูกไมดอกไมประดับ และน้ําฝน 
จําปามูล (2554) ไดนําน้ําทิ้งจากโรงพยาบาลมา
ป ลู ก ข า ว โ พ ด ห ว า น  แ ล ะ ยั ง มี ก า ร ศึ ก ษ า
องคประกอบของน้ําทิ้งมีธาตุอาหารที่เหมาะสมตอ
การเจริญเติบโตของพืช การศึกษาของ Munir J. 
Mohammad Rusan (2006) พบวาน้ําท้ิงมีเกลือ
และธาตุ  อาหาร ประเภทปริมาณไนโตรเจน
ทั้งหมด (Total Nitrogen) ฟอสฟอรัสที่มี
ประโยชน (Available Phosphorus) และโปแต
ส เ ซี ย ม ที่ แ ล ก เ ป ลี่ ย น ไ ด  ( Exchangeable 
Potassium) ซึ่งมีปริมาณที่เหมาะสมในการ
เจริญเติบโตของพืช 
 การจะใชประโยชนจากน้ําทิ้งโรงพยาบาล
นั้ น  อย า ง ไร ก็ตามควรมี กา รศึกษา ถึงความ
เหมาะสมและพิจารณาถึงความเสี่ยงทางดาน
สุขภาพที่อาจกอใหเกิด ผลกระทบตอสุขภาพ
อนามัย สิ่งแวดลอม และมลพิษ นอกจากจะเปน
การใชทรัพยากรน้ําอยางมีประสิทธิภาพแลวนั้น 
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จะตองมีการคุณภาพการทํ า งานของระบบ 
ประสิทธิภาพการทํางานของระบบ ตลอดจน
แนวทางรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมในการใชน้ําทิ้ง
ใหสอดคลองกับคุณภาพน้ําท้ิงที่โรงพยาบาลคํามวง
มี  ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจศึกษาในประเด็นแนว
ทา ง ก า รนํ า น้ํ า ทิ้ ง จ า ก ร ะบ บ บํ า บั ด น้ํ า เ สี ย
โรงพยาบาลคํามวง กลับมาใชประโยชน เพ่ือเปน
แนวทางในการพัฒนาตอในการใชทรัพยากรอยาง
คุ มค า  ลดการปล อยออกสู สิ่ ง แวดล อม  ลด
ผลกระทบตอชุมชนโดยรอบและพ้ืนที่การเกษตรที่
สําคัญในพ้ืนที่ 
 
วัตถุประสงค 
 1.  เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการบําบัดของ
ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคาํมวง 
 2.  เพ่ือศึกษาแนวทางการใชประโยชนจาก
น้ําทิ้งระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคํามวงใน
รูปแบบกิจกรรมตางๆ 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบการศึกษาวิจัย
เชิงสํารวจ (Survey Research) ซึ่งศึกษาแนว
ทางการนําน้ําเสียกลับมาใชใหม โดยมีขั้นตอนใน
การดําเนินงานดังนี ้
 1. ประเมินประสิทธิภาพการบําบัดของ
ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคาํมวง 
 1.1 เก็บตัวอยางน้ําเสียในจุดน้ําเสียรวมกอน
เขาระบบบําบัดน้ําเสียดังแสดงตามรูปที่ 1 แสดง
จุดเก็บตัวอยางน้ําเสีย 

 
รูปที่ 1 แสดงจุดเก็บตัวอยางน้ําเสีย 

 
 1.2 เก็บตัวอยางน้ําทิ้งที่ผานการบําบัดและ
ผานการฆาเชื้อดวยคลอรีนดังรูปที่ 2 
 

 
รูปที่ 2 แสงดจุดเก็บน้ําท้ิงที่ผานการบําบัด 

 
 1.3 ข้ันตอนการเก็บและรักษาตัวอยาง
วิเคราะหที่หองปฏิบัติการกลาง คณะสาธารณสุข
ศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยแยกเก็บ
ตัวอยางตามประเภทของการวิเคราะหตัวอยาง 
เชน  ขวดเ ก็บตัวอยางน้ํ า เ พ่ือตรวจสอบทาง
แบคทีเรีย ตองลางใหสะอาดจริงๆ และผานการนึ่ง
ฆาเชื้อในหมอนึ่งอัดไอ (autoclave) โดยทําการปด
จุกขวด เอากระดาษ foil หุม แลวนําไปนึ่งที่
อุณหภูมิ 121oC นาน 15 นาที (sterile) ขวดเก็บ
ตัวอยางน้ําเพ่ือวิเคราะหทางกายภาพ และเคมี ใช
เปนพลาสติกชนิดโพลีเอทธีลลีน มีจุกที่สามารถปด
ไดแนนสนิท ไมใหน้ําซึมออกมาได ความจุประมาณ 
1 ลิตร  
 1.4  วิเคราะหในหองปฏิบัติการ (วิเคราะห
ในพารามิเตอรตามมาตรฐานคุณภาพน้ําทิ้งจาก
อาคารประเภท ก) 
 1.5 วิเคราะหหาโลหะหนัก (Cr, Pb, Cd) 
 1.6 ตรวจวัดคา Cl2 residual ดวยเครื่อง 
Chlorine Meter รุน CL-2006 ทุกๆ 1 ชั่วโมง 
เวลา 9.00 – 16.00 น. เปนเวลา 5 วัน 
 1.7 ทํ าการเ ก็บตัวอย างและวิ เคราะห
คุณภาพน้ํา 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 วันที่ 1 เมษายน 2559 
ครั้งที่ 2 วันที่  30 เมษายน 2559 
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 1.8 คํานวณหาประสิทธิภาพการบําบัดของ
ระบบบําบัดน้ําเสีย 
 2. ศึกษาแนวทางการใชประโยชนจากน้ําทิ้ง
ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคํามวงในรูปแบบ
กิจกรรมตางๆ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน
การใชน้ําตามรูปแบบกิจกรรม ตางๆ ดังนี ้
 2.1 รูปแบบการใชน้ําทางกดานการเกษตร 
การใชกับพืชทั่วไปในบริเวณขอบเขตโรงพยาบาล
คํามวง เชน สนามหญาและสวนหยอมตางๆ  การ
ใชกับพืชท่ีใชบริโภค เชน พืชผักสวนครัวของ
บุคลากรและเจาหนาที่ 
 2.2 รูปแบบการใชน้ําเพื่อสํารองในแหลงน้ํา
สาธารณะของโรงพยาบาล เชน กิจกรรมลางถัง
ขยะ ลางรถขนขยะ  หรือใชในหองน้ํา 
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา  
 
 
 

ผลการวิจัย 
 1.ผลการวิเคราะหลักษณะทิ้งที่ผานการ
บําบัดจากระบบบําบัดน้ําเสีย โรงพยาบาลคํามวง 
โดยผูศึกษาไดดําเนินการเก็บตัวอยาง 2 ครั้ง โดย
ควบคุมจุดเก็บและวิธีเก็บตัวอยางใหเหมือนกัน 
พบวาผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้ งทางดาน
กายภาพ  
 1 . 1  ค า ส า ร แข ว น ล อ ย  ( Suspended 
Soilds) มีคาเฉลี่ยเทากับ 51.2 + 0.25 mg/l และ 
50.9 + 0.23 mg/l และเปนไปมาตรฐานควบคุม
การระบาย น้ําทิ้ง อาคารประเภท ก 
 1.2 คาสารที่ละลายไดทั้ งหมด (Total 
Dissolved Solid) มีคาเฉลี่ยเทากับ 296.5 + 
1.32 mg/l และ 301.5 + 2.84 mg/l และเปนไป
มาตรฐานควบคุมการระบาย น้ํ า ท้ิง  อาคาร
ประเภท ก 
 1.3 คาตะกอนหนัก (Settleable Solids) มี
คาเฉลี่ยเทากับ 0.36 + 0.01 mg/l และ 0.35 + 
0.01 mg/l และเปนไปมาตรฐานควบคุมการ
ระบาย น้ําทิ้ง อาคารประเภท ก 

 
 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหน้ําทิ้งทางดานกายภาพ 
 

พารามิเตอร SS 
(mg/l ) 

TDS 
(mg/l ) 

Settleable Solids 
(mg/l ) วันที่ ซ้ํา 

1 เมษายน 2559 

1 51.2 297.5 0.36 
2 51.4 297 0.35 
3 50.9 295 0.33 

คาเฉลี่ย (mean+SD) 51.2 + 0.25 296.5 + 1.32 0.36 + 0.01 

30 เมษายน 2559 

1 50.8 302 0.37 
2 50.8 304 0.36 
3 51.2 298.4 0.35 

คาเฉลี่ย (mean+SD) 50.9 + 0.23 301.5 + 2.84 0.35 + 0.01 
 

 2. ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้งทางดาน
เคมี ผลการวิเคราะหลักษณะท้ิงที่ผานการบําบัด
จากระบบบําบัดน้ําเสีย โรงพยาบาลคํามวง โดยผู

ศึกษาไดดําเนินการเก็บตัวอยาง 2 ครั้ง โดยควบคุม
จุดเก็บและวิธีเก็บตัวอยางใหเหมือนกัน พบวาผล
การวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้งทางดานเคมี  
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  2.1 คาความเปนกรดดาง (pH) มี
คาเฉลี่ยเทากับ 6.6+0.06 และ 6.6+0.05 และ
เปนไปมาตรฐานควบคุมการระบาย น้ําทิ้ง อาคาร
ประเภท ก 
  2.2 คาซีโอดี (COD) มีคาเฉลี่ยเทากับ 
50.91+0.09 mg/l และ 51.4+0.52 mg/l และ
เปนไปมาตรฐานควบคุมการระบาย น้ําทิ้ง อาคาร
ประเภท ก 
  2.3 คาบีโอดี (BOD5) มีคาเฉลี่ยเทากับ 
4.1+0.11 mg/l และ 4.3+0.46 mg/l และเปนไป
มาตรฐานควบคุมการระบาย น้ํ า ท้ิง  อาคาร
ประเภท ก 
  2.4 คา Sulfide มีคาเฉลี่ยเทากับ 
0.02+0.01 mg/l และ 0.02+0.01 mg/l และ

เปนไปมาตรฐานควบคุมการระบาย น้ําทิ้ง อาคาร
ประเภท ก 
2.5 คา Sulfide มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.02+0.01 
mg/l และ 0.02+0.01 mg/l และเปนไปมาตรฐาน
ควบคุมการระบาย น้ําทิ้ง อาคารประเภท ก 
2.6 คา TKN มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.24+0.01 mg/l 
และ 2.65+ 0.3 mg/l และเปนไปมาตรฐาน
ควบคุมการระบาย น้ําทิ้ง อาคารประเภท ก 
2.7 คา Grease and Oil มีคาเฉลี่ยเทากับ 
1.4+0.3 mg/l และ 1.3+0.1 mg/l และเปนไป
มาตรฐานควบคุมการระบาย น้ํ า ท้ิง  อาคาร
ประเภท ก 

 

ตารางที่ 2   ผลการวิเคราะหน้ําทิ้งทางดานเคมี 
 

พารามิเตอร pH COD  
(mg/l ) 

BOD5 
 (mg/l ) 

Sulfide 
(mg/l ) 

TKN 
(mg/l ) 

Grease 
and Oil 
(mg/l ) 

วันที่ ซ้ํา 

1 เมษายน  
2559 

1 6.6 50.97 4 0.02 2.24 1.1 
2 6.6 50.96 4 0.02 2.25 1.4 
3 6.7 50.8 4.2 0.01 2.24 1.7 

คาเฉลี่ย 
(mean+SD) 

6.6+0.06 50.91+0.09 4.1+0.11 0.02+0.01 2.24+0.01 1.4+0.3 

30 เมษายน 
2559 

1 6.6 51.2 4.8 0.03 3.00 1.1 
2 6.7 51.96 4 0.02 2.45 1.1 
3 6.7 50.96 4 0.02 2.50 1.2 

คาเฉลี่ย 
(mean+SD) 

6.6+0.05 51.4+0.52 4.3+0.46 0.02+0.01 2.65+ 0.3 1.3+0.1 

 
 3. ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้งทางดาน
ชีวภาพและโลหะหนัก   ผลการวิเคราะหลักษณะ
ทิ้ งที่ ผ านการบํ าบัดจากระบบบํ าบั ดน้ํ า เสี ย 
โรงพยาบาลคํามวง โดยผูศึกษาไดดําเนินการเก็บ
ตัวอยาง 2 ครั้ง โดยควบคุมจุดเก็บและวิธี เก็บ
ตัวอยางให เหมือนกัน พบวาผลการวิ เคราะห
คุณภาพน้ําทิ้งทางดานชีวภาพและโลหะหนักดัง

แสดงในตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหน้ําทิ้งทางดาน
ชีวภาพและโลหะหนัก มีรายละเอียดเปนดังนี้  
 3.1 คา TCB มีคาเฉลี่ยเทากับ 262+4.61 
MPN/100 ml. และ 272+5.29 MPN/100 ml. 
และเปนไปมาตรฐานควบคุมการระบาย น้ําทิ้ง 
อาคารประเภท ก 
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 3.2 คา FCB มีคาเฉลี่ยเทากับ 262+4.61 
MPN/100 ml. และ 272+5.29 MPN/100 ml. 
และเปนไปมาตรฐานควบคุมการระบาย น้ําทิ้ง 
อาคารประเภท ก 

 3.3 คาโลหะหนัก (Pb, Cr, Cd) มีคานอยไม
และเปนไปตามมาตรฐานควบคุมการระบาย น้ําทิ้ง 
อาคารประเภท ก 

 

ตารางที่ 3   ผลการวิเคราะหน้ําทิ้งทางดานชีวภาพและโลหะหนัก 
 

พารามิเตอร TCB 
MPN/100 ml. 

FCB 
MPN/100ml. 

Pb 
 (mg/l ) 

Cr 
(mg/l ) 

Cd 
(mg/l ) วันที่ ซ้ํา 

1 เมษายน 
2559 

1 260 78 Nil Nil 0.005 
2 260 78 Nil Nil 0.005 
3 268 79 Nil Nil 0.003 

คาเฉลี่ย 
(mean+SD) 

262+4.61 78+0.57 Nil Nil 0.004+0.001 

30 เมษายน 
2559 

1 278 80 Nil Nil 0.004 
2 270 78 Nil Nil 0.005 
3 268 79 Nil Nil 0.005 

คาเฉลี่ย 
(mean+SD) 

272+5.29 79+1 Nil Nil 0.005+0.001 

 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคุณภาพเกณฑกําหนดสูงสดุตามประเภทมาตรฐานควบคมุการระบาย น้ําทิ้ง อาคารประเภท ก 
 

ลักษณะน้ําทิ้ง หนวย 
น้ําทิ้ง 

1 เม.ย 59 
น้ําทิ้ง 

30 เม.ย 59 
คามาตรฐาน ผล 

1.ความเปนกรด-ดาง (pH) - 6.6 6.6 5-9 ผาน 
2.ซีโอดี (COD) mg/l 50.91 51.4 120 ผาน 
3.บีโอดี (BOD5) mg/l 4 4.3 <20 ผาน 
4.สารแขวนลอย (SS) mg/l 51.2 50.9 <30 ผาน 
5.ปริมาณสารละลายได
ทั้งหมด (TDS) 

mg/l 296.5 301.5 <500 ผาน 

6.ปริมาณตะกอนหนัก 
(Settleable Solids) 

mg/l 0.36 0.35 <0.5 ไมผาน 

7.ซัลไฟด (Sulfide) mg/l <0.02 <0.02 1.0 ผาน 
8.ปริมาณไนโตรเจน (TKN) mg/l 2.24 2.65 <35 ผาน 
9.ไขมันและน้ํามัน (Grease 
and Oil) 

mg/l 1.4 1.3 <20 ผาน 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคุณภาพเกณฑกําหนดสูงสดุตามประเภทมาตรฐานควบคมุการระบาย น้ําทิ้ง อาคารประเภท ก 
 

ลักษณะน้ําทิ้ง หนวย 
น้ําทิ้ง 

1 เม.ย 59 
น้ําทิ้ง 

30 เม.ย 59 
คามาตรฐาน ผล 

10.ตะกั่ว (Pb) mg/l Nil Nil <0.2 ผาน 
11.โครเมียม (Cr) mg/l Nil Nil <0.25 ผาน 
12.แคดเมียม (Cd) mg/l 0.005 0.005 <0.03 ผาน 
13.Total Coliform 
Bacteria 

MPN/100 
ml. 

262 272 5000 ผาน 

14.Fecal Coliform 
Bacteria 

MPN/100 
ml. 

78 79 5000 ผาน 

 
 4. ประเมินประสิทธิภาพการบําบัดของ
ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคาํมวง การประเมิน
ประสิทธิภาพการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสีย
โรงพยาบาลคํามวง พบวาโดยรวมระบบบําบัดน้ํา
เสี ย โรงพยาบาลคํามว ง ที่มี การทํางานแบบ
ประยุกตโดยใชระบบบอเติมอากาศรวมกันกับการ

บําบัดโดยใชพืช ในการประเมินประสิทธิภาพการ
ทํางานของระบบพบวามีประสิทธิภาพในการบําบัด
สูง เชน BOD5 มีประสิทธิภาพในการบําบัดเทากับ 
98.10% COD มีประสิทธิภาพการบําบัดเทากับ 
71.11% เปนตน  

 
ตารางที่ 5   ประสิทธิภาพการบําบัด 
 

ลักษณะน้ํา หนวย 
ผลการวิเคราะห %  

การ
บําบัด 

น้ําเขาระบบ น้ําออกระบบ 

1.ซีโอดี (COD) mg/l 176.40 50.91 71.11 
2.บีโอดี (BOD5) mg/l 210 4 98.10 
3.สารแขวนลอย (SS) mg/l 176 51.2 71.02 
4.ปริมาณสารละลายไดทั้งหมด (TDS) mg/l 412 296.5 28.37 
5.ปริมาณตะกอนหนัก (Settleable Solids) mg/l 130 0.35 99.73 
6.ซัลไฟด (Sulfide) mg/l 1.06 <0.02 100 
7.ปริมาณไนโตรเจน (TKN) mg/l 24.08 2.24 90.70 
8.Total Coliform Bacteria MPN/100 ml. 16,000 262 98.38 
9.Fecal Coliform Bacteria MPN/100 ml. 470 78 83.40 
 
 5. แนวทางการใชประโยชนจากน้ําทิ้งระบบ
บําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคํามวง จากผลการ

วิ เคราะหคุณภาพน้ํ าทิ้ ง  ระบบบําบัดน้ํ า เสีย
โรงพยาบาลคํามวง นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑ
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มาตรฐานการใชน้ําซ้ําทางดานการเกษตร โดย
เปรียบเทียบกับมาตรฐานการใชน้ําทางการเกษตร 
สําหรับผลิตผลทางการเกษตรใชบริโภค  (2012 

Guidelines for the waste water reuse, 
USEPA) แสดงผลไดตามรายละเอียดตอไปนี ้
 

 
ตารางที่ 6   เปรียบเทียบกับมาตรฐานการใชนํ้าทางการเกษตร สําหรับผลิตผลทางการเกษตรใชบรโิภค  (2012 guidelines 
for the waste water reuse, USEPA) 
 

ลักษณะน้ําเสีย หนวย น้ําทิ้ง มาตรฐานการใชน้ํา
เพื่อการเกษตร 

ผล 

pH  - 6.6 6.0-9.0 ผาน 

 BOD  mg/l 4 ≤ 10 ผาน 

Cl2 residual  mg/l 0.5 1 ไมผาน 

fecal coliform/100 ml  CFU/100 ml 78 No detectable ไมผาน 

 
 
อภิปรายผล  
 จากการศึกษาแนวทางการนําน้ําทิ้งจาก
ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคํามวง กลับมาใช
ประโยชน โดยทําการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey 
Research) ซึ่งศึกษาแนวทางการนําน้ําเสียกลับมา
ใช  สํารวจการทํางานของระบบบําบัดน้ํา เสีย 
ประสิทธิภาพการทํางานของระบบ และแนวทางท่ี
เหมาะสมในการนําสูรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสม
และสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล สามารถ
สรุปไดดังนี้ 
 1 .  คุณภาพน้ํ า ทิ้ ง เมื่ อ นํ า มา เที ยบ กับ
มาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้ง อาคารประเภท 
ก  คุ ณภ า พน้ํ า ทิ้ ง ผ า น เ ก ณฑ ม าต ร ฐ าน ทุ ก
พารามิเตอร 
 2. ประสิทธิภาพการทํางานของระบบบําบัด
น้ําเสีย พบวาระบบบําบัดน้ําเสียมีประสิทธิภาพใน
ก า ร บํ า บั ด พ า ร า มิ เ ต อ ร ต า ง ๆ  ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
 3. ผลคุณภาพน้ําทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสีย
โรงพยาบาลคํามวง เทียบกับมาตรฐานการใชน้ํา
เพ่ือการเกษตร สําหรับผลิตผลทางการเกษตรที่ใช

บริโภค พบวามี 2 พารามิเตอรท่ีไมเปนไปตาม
มาตรฐาน คือ Cl2 residual และ Fecal 
coliform bacteria 
      4.รูปแบบกิจกรรมการใชน้ําทิ้งที่เหมาะสม
ของโรงพยาบาลคํามวง มีอยูหลายกิจกรรมเมื่อ
เปรียบเทียบกับคุณภาพน้ําท้ิงที่ผานการบําบัดของ
ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคาํมวง  
 4.1 กิจกรรมรดสนามหญาหรือบริ เวณ
สวนหยอม 
 4.2 กิจกรรมสํารองน้ําเพ่ือใชในภาวะฉุกเฉิน 
 4.3 กิจกรรมใชในการลางทําความสะอาด 
เชน ลางรถเข็นขยะ ลางถังขยะ หรือลางรถ  
 4.4 กิจกรรมใชในหองน้ําในชักโครก  
 
ขอเสนอแนะ 
 1 .  ก า ร ศึ ก ษ า แ น ว ท า ง ใ น ก า ร แ ย ก
กระบวนการรวบรวมน้ําเสียโดยแยกชนิดของ
แหลงกําเนิดของน้ําเสีย โดยแยกน้ําเสียที่มาจาก
สวนอาคารบานพักและอาคารเจาหนาที่ เรือนพัก
ญาติ ที่มีแนวทอรวบรวมน้ําเสียในแนวเดียวกัน 
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แยกออกจากระบบรวบรวมน้ําเสียที่มาจากสวน
การใหบริการผูปวย 
 2. ศึกษากระบวนการที่เหมาะสมในการ
บําบัดน้ําเสียเฉพาะสวนอาคารบานพักเจาหนาที่  
 3 .  พิ จ า ร ณ า ก า ร ใ ช น้ํ า ทิ้ ง ใ น ด า น
เศรษฐศาสตร ในเรื่องของมูลคาเงินสดปจจุบัน 

(Net Present Value) และคิดอัตราการคืนทุน 
(Internal Rate of Return) ในการศึกษาระบบ
การใชน้ําทิ้ง 
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