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บทคัดย่อ  
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (survey Research) มีวัตถุประสงคเ์พ่ือหาแนวทางในการพัฒนาและ

แก้ไขปัญหาคุณภาพน้ าทิ้งในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใน 12 จังหวัดต้นแบบ ศึกษา
ปัญหาอุปสรรคและจัดท าข้อเสนอแนะแนวทางและวิธีการในการแก้ไขปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสียในโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใน 12 จังหวัดต้นแบบ โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาถูกเลือกผ่านวิธีการ
เฉพาะเจาะจง ใช้กลุ่มตัวอย่าง คือ จังหวัด 12 จังหวัดในเขตสุขภาพจ านวน 12 เขตสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล
เป็นแบบสอบถาม ด าเนินการระหว่างปี 2560 - 2565 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงปริมาณ จ านวนร้อยละ และ
วิเคราะห์ความเชื่อมโยงของข้อมูลและสังเคราะห์ข้อมูล 
 ผลการวิจัย พบว่า ข้อมูล 138 โรงพยาบาล จ านวนเตียง 18,722 เตียง มีปริมาณน้ าเสียเกิดขึ้นเฉลี่ย 
13,571,200 ลิตร/วัน พบมีค่าเกินมาตรฐานน้ าทิ้ง ดังนี้ โรงพยาบาลศูนย์ ค่าบีโอดี (BOD) จ านวน 1 แห่ง  และ
สารที่ละลายได้ทั้งหมด (TDS) จ านวน 4 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป ความเป็นกรด- ด่าง (PH) จ านวน 2 แห่ง บีโอดี 
(BOD) จ านวน 1 แห่ง  ซีโอดี (COD) จ านวน 2 แห่ง  และไม่ตรวจ 4 แห่ง สารแขวนลอย จ านวน 1 แห่ง สารที่ละลายได้
ทั้งหมด (TDS) จ านวน 4 แห่ง Coliform bacteria จ านวน 3 แห่ง Fecal Coliform bacteria จ านวน 4 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชน ความเป็นกรด- ด่าง (PH) จ านวน 5 แห่ง บีโอดี (BOD) จ านวน 15 แห่ง ซีโอดี (COD) จ านวน 2 แห่ง และไม่
ตรวจ 4 แห่ง ซัลไฟด ์จ านวน 4 แห่ง สารแขวนลอย จ านวน 19 แห่ง  ปริมาณตะกอนหนักจ านวน 3 แห่ง สารที่ละลาย
ได้ทั้งหมด (TDS)  จ านวน 43 แห่ง น้ ามันและไขมัน จ านวน 11 แห่ง  Coliform bacteria จ านวน 19 แห่ง และไม่มีผล
ตรวจวิเคราะห์ Coliform bacteria  จ านวน 3 แห่ง Fecal Coliform bacteria มีจ านวน 18 แห่ง และไม่มีผลตรวจ
วิเคราะห์ Fecal Coliform bacteria จ านวน 3 แห่ง แผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560-2565 พบว่า
ระบบบ าบัดน้ าเสียที่ช ารุด 337 โรงพยาบาล ด าเนินการ 205 โรงพยาบาล  การสนับสนุนงบประมาณระบบบ าบัดน้ า
เสีย จ านวน  348 โรงพยาบาล ระบบบ าบัดน้ าเสียที่อายุมาก จ านวน 319 โรงพยาบาล ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
ก่อสร้างระบบบ าบัดน้ าเสีย จ านวน 319 โรงพยาบาล อุปสรรคในการด าเนินงาน เกิดจากบุคลากรผู้เชี่ยวชาญของ
กระทรวงสาธารณสุขมีอยู่จ ากัด ไม่มีกรอบโครงสร้างบุคลกรด้านสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม บุคลากรไม่มีองค์ความรู้ ทักษะ
และความเชี่ยวชาญในการควบคุมและบ ารุงรักษาระบบบ าบัดน้ าเสีย 
 ข้อเสนอแนะ ควรศึกษาวิจัยเจาะลึกในส่วนของโรงพยาบาลที่มีระบบบ าบัดน้ าเสียที่มีค่าสูง 
กว่ามาตรฐาน พัฒนาระบบฐานข้อมูลระบบบ าบัดน้ าเสียให้เข้าถึงง่ายและเป็นปัจจุบัน จัดให้มีโครงสร้าง
บุคลากรด้านสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม  
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Abstract  
           The research is a survey study. The objectives of the research were to development and improve 
wastewater quality in hospitals under office of permanent secretary, Ministry of Public Health and 
selected in 12 model provinces ,a comprehensive approach is required. Below is a suggested framework 
for studying the issues, identifying obstacles, and proposing recommendations and solutions for 
wastewater treatment systems in these hospitals.The study sample selected through the purposive 
sampling method.  The sample group used in the study consists of 12 provinces, each from a different 
health region, totaling 12 health regions.  The tool used for data collection is a questionnaire.Statistical 
Analysis and Data Interpretation of Activities Undertaken Between 2020 – 2025.  
          The results showed that this study examines the wastewater treatment practices in 138 hospitals 
over the period of 2017-2022. With a total of 18,722 beds, the average daily wastewater generation 
is 13,571,200 liters/day.  The analysis reveals that certain hospitals exceed the standard limits for 
various wastewater parameters, including at the reginal hospital BOD 1 hospital and TDS 4 hospital. 
The general hospital pH 2 hospital, BOD 1 hospital, COD 2 hospital and not tested 4 hospital, 
suspended solids 1 hospital, TDS 4 hospital, coliform bacteria 3 hospital and fecal coliform bacteria 
4 hospital.  The community hospital pH 5 hospital, BOD 15 hospital, COD 2 hospital and not tested 
4 hospital, sulfide 4 hospital, suspended solids 19 hospital, settleable solids 3 hospital, TDS 43 
hospital, Fat; Oil & grease 11 hospital, Coliform bacteria 19 hospital and don’t have coliform bacteria 
test 3 hospital and Fecal coliform bacteria 3 hospital. The outcomes of initiatives aimed at developing 
and addressing issues in wastewater treatment systems, in alignment with the Ministry of Public 
Health's strategic plan for the period 2017-2022.Dysfunctional wastewater treatment systems 337 
hospital.  reporting successful interventions in 205 hospital.  Financial for wastewater treatment 
systems 3 4 8  hospital.  Aging wastewater treatment systems 3 1 9  hospital.  Financial for aging 
wastewater treatment systems 319 hospital.  The limited number of expert personnel within the 
Ministry of Public Health. The absence of a structured workforce framework in healthcare, environmental 
management, and related fields further compounds these difficulties. The personnel lack knowledge, 
skills, and expertise in the control and maintenance of wastewater treatment systems. 
             The study revealed that in-depth Investigation of hospitals with wastewater treatment 
systems exceeding standards causes, remedial measures, and database enhancement.  Personnel 
structure in healthcare and environmental management. 
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บทน้า 
จากการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ(1) เมื่อวันที่ 25 กันยายน 2558 ประเทศไทยและประเทศสมาชิก

สหประชาชาติรวม 193 ประเทศ ได้ร่วมลงนามรับรองวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน ค.ศ. 2030 หรือ Agenda for 
Sustainable Development, 2023 เพ่ือเป็นกรอบในการพัฒนาของโลกเพ่ือร่วมกันพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ 
และสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน โดยก าหนดให้มีเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยื น (Sustainable Development 
Goals: SDGs) เป็นแนวทางให้แต่ละประเทศในการพัฒนาร่วมกัน โดยมีเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการน้ า
เสีย ได้แก่ เป้าหมายที่ 6 สร้างหลักประกันให้มีน้ าใช้ และมีการบริหารจัดการน้ าและการสุขาภิบาลที่ยั่งยืน
ส าหรับทุกคน เป้าประสงค์ที่ 6.3 ปรับปรุงคุณภาพน้ า โดยการจัดการมลพิษ ขจัดการทิ้งขยะและลดการปล่อย
สารเคมีอันตรายและวัตถุอันตราย ลดสัดส่วนน้ าเสียที่ไม่ผ่านกระบวนการลงครึ่งหนึ่ง และเพ่ิมการน ากลับมาใช้
ใหม่และใช้ซ้ าที่ปลอดภัยอย่างยั่งยืนทั่วโลก  

ภายใต้วิสัยทัศน์การพัฒนาประเทศไทยในระยะ 20 ปี (2) ที่มุ่งพัฒนาประเทศให้เกิดความมั่นคง มั่งคั่ง 
และยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้วตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และเป็นศูนย์กลางการพัฒนาในการ
บริหารจัดการด้านต่าง ๆ ซึ่งการพัฒนาดังกล่าวอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพได้ จึงได้
ก าหนดยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม การจัดการมลพิษทาง
น้ า ที่ปรากฏในประเด็นที่ 1 สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว ในการอนุรักษ์และฟ้ืนฟูแม่น้ า
ล าคลองและแหล่งน้ าธรรมชาติทั่วประเทศ  

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าโครงการก่อสร้างระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลขึ้น 
โดยได้รับอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 21 มีนาคม 2538 เพ่ือบ าบัดน้ าเสียที่มีการปนเปื้อนของเชื้อโรคและ
สารมลพิษอ่ืน ๆ  เพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการด าเนินงานบ าบัดน้ าเสียและปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงาน พบว่า การด าเนินงานบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งไม่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ซึ่งมีสาเหตุส าคัญมาจากเจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมและ
ผู้ปฏิบัติงานดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียยังขาดความรู้ความเข้าใจหรือขาดทักษะความช านาญในการดูแลระบบ ไม่
มีหน่วยงานที่รับผิดชอบเฉพาะในการให้ค าปรึกษาแนะน าให้ความรู้ด้านเทคนิควิชาการและติดตามประเมินผล
การด าเนินงานระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาล ขาดหลักเกณฑ์แนวปฏิบัติที่ชัดเจนตามกฎหมายในการ
ตรวจสอบและควบคุมประสิทธิภาพการท างานของระบบบ าบัดน้ าเสียและคุณภาพน้ าทิ้ง และโครงสร้างระบบ
และเครื่องจักรอุปกรณ์เกิดการช ารุดบกพร่องไม่ได้รับการแก้ไข รวมทั้งขาดความเข้าใจในการจัดท าแผนการใช้
งบลงทุนจากโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาใช้ในการพัฒนาซ่อมแซมระบบ  

นอกจากนี้ จากข้อมูลสถานการณ์ระบบบ าบัดน้ าเสียปี พ.ศ. 2558 (3) พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่ของการ
จัดการระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลเกิดจากการขาดความรู้ความช านาญในการดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย 
และขาดผู้เชี่ยวชาญในการติดตามก ากับส่งผลให้ระบบบ าบัดน้ าเสีย ซึ่งมีจ านวน 340 แห่ง ช ารุดไม่ได้รับการ
บ ารุงรักษา ประกอบกับการพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการท าให้มีการขยายอาคารเพ่ือรองรั บการ
บ าบัดรักษาและการเพ่ิมหัตถการต่าง ๆ ส่งผลให้มีปริมาณน้ าเสียที่เข้าระบบบ าบัดน้ าเสียเกินความสามารถใน
การรองรับของระบบบ าบัดน้ าเสีย (Over Load) จ านวน 90 แห่ง โดยกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง คือ กลุ่มที่ระบบ



บ าบัดน้ าเสียมีแนวโน้มจะมีปริมาณน้ าเสียเกินขีดความสามารถในการรองรับของระบบบ าบัดน้ าเสีย (Trend to 
Over Load) จ านวน 105 แห่ง และกลุ่มที่มีระบบบ าบัดน้ าเสียที่มีอายุมากกกว่า 20 ปี จ านวน 200 แห่ง ซึ่ง
ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนข้อจ ากัดในการด าเนินงาน
ด้านการบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลที่ส่งผลกระทบต่อการบ าบัดน้ าเสียให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลทั้งสิ้น 

อย่างไรก็ตาม ปัญหาน้ าเสียของโรงพยาบาลสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและ
สิ่งแวดล้อม เนื่องจากกิจกรรมการให้บริการรักษาพยาบาลทั้งบริการผู้ป่วยนอก การผ่าตัด และการบริการ
ผู้ป่วยใน ตลอดจนกิจกรรมสนับสนุนการให้บริการอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลอาจท าให้น้ าเสียที่มีทั้งความสกปรก
และเชื้อโรคลงสู่แหล่งน้ าธรรมชาติและส่งผลกระทบไปยังชุมชนและสิ่งแวดล้อมหากการท างานของระบบบ าบัด
น้ าเสียไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากคุณลักษณะน้ าเสียจากโรงพยาบาลมีความสกปรกสูงกว่าน้ า เสียจาก
บ้านเรือน โดยมีทั้งน้ าเสียที่เกิดจากกิจกรรมการด ารงชีวิตและน้ าเสียจากผู้ป่วยที่มีทั้งเชื้อไวรัส จุลินทรีย์ และ
แบคทีเรียที่อาจท าให้เกิดโรคได้และสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทั้งความเจ็บป่วยทางกาย
และสุขภาพจิตจากการสัมผัสกลิ่นหรือละอองน้ าเสีย รวมทั้งน้ าเสียที่ไม่ผ่านการบ าบัดหรือได้รับการบ าบัดอย่าง
ไม่มีประสิทธิภาพสามารถส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมตลอดจนสิ่งมีชีวิตที่อาศัยอยู่ในแหล่งน้ าได้ ตลอดจน
ปัญหาด้านการบ ารุงรักษาและการควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสียนับเป็นปัญหาที่ส าคัญอีกประการหนึ่งของการ
บ าบัดน้ าเสียที่เกิดจากการปฏิรูประบบราชการนักวิชาการสุขาภิบาล ที่มีการปรับเปลี่ยนต าแหน่งเป็น
นักวิชาการสาธารณสุขส่งผลให้หน่วยงานขาดบุคลากรที่มีความรู้และเทคนิคในการควบคุมและบ ารุงรักษา
ระบบบ าบัดน้ าเสียที่ถูกต้อง ส่งผลให้โรงพยาบาลสูญเสียงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านการบ ารุงรักษา การปรับ
คุณภาพน้ าและการใช้พลังงานมากขึ้น กอปรกับปัจจุบันระบบบ าบัดน้ าเสียส่วนใหญ่เป็นระบบ on-site 
Treatment ที่มาพร้อมกับการก่อสร้างอาคารส่งผลให้หน่วยงานมีระบบบ าบัดน้ าเสียหลายจุดเป็นภาระและ
สูญเสียงบประมาณในการเก็บตัวอย่างน้ าทิ้งเพ่ือส่งตรวจคุณภาพตามกฎหมายก าหนด รวมถึ งการขาดองค์
ความรู้ในการควบคุมและบ ารุงรักษาระบบส่งผลให้ระบบบ าบัดดังกล่าวเป็นระบบที่สร้างปัญหาให้กับหน่วยงาน
มากขึ้นทั้งเรื่องกลิ่น และคุณภาพน้ าทิ้งที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐานที่ก าหนด   

ดังนั้น เพ่ือเป็นการพัฒนาระบบบ าบัดน้ าเสียในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งเป็นการด าเนินการตาม
ระเบียบ  กฎหมาย และข้อบังคับที่เกี่ยวข้องไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล้อม 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท าโครงการการพัฒนาระบบบ าบัดน้ าเสียในโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบบ าบัดน้ าเสีย
ในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570) (4) ที่สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การ
พัฒนาและแก้ไขระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพและประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนา
ระบบบริหารจัดการเกี่ยวกับระบบบ าบัดน้ าเสียให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือลดปัญหาด้านน้ าเสียจากโรงพยาบาล
ภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล้อม และสามารถ
เป็นฐานข้อมูลเพื่อน าไปสู่การพัฒนาระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพในล าดับต่อไป 

 



วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาคุณภาพน้ าทิ้งในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใน 12 จังหวัดต้นแบบ 
2. เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและจัดท าข้อเสนอแนะแนวทางและวิธีการในการแก้ไขปัญหาระบบบ าบัด

น้ าเสียในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใน 12 จังหวัดต้นแบบ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด้าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยศึกษา ทบทวน และรวบรวมข้อมูล
ปฐมภูมิและข้อมูลทุติยภูมิที่เกี่ยวกับระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขตามกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือทราบสถานการณ์ของระบบบ าบัดน้ าเสียและสามารถน าข้อมูลดังกล่าวมาใช้
ในการพัฒนาระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัย คือ จังหวัดในเขตสุขภาพ 12 เขตสุขภาพ 12 จังหวัด 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ เขตสุขภาพที่ 1  จังหวัดเชียงราย จ านวน 15 แห่ง เขตสุขภาพที่ 2 
จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 7 แห่ง เขตสุขภาพที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 14 แห่ง เขตสุขภาพที่ 4  
จังหวัดนนทบุรี จ านวน 8 แห่ง เขตสุขภาพที่ 5 จังหวัดสมุทรสาคร จ านวน 2 แห่ง เขตสุขภาพที่ 6  
จังหวัดระยอง จ านวน 9 แห่ง เขตสุขภาพที่ 7 จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 10 แห่ง เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดสกลนคร 
จ านวน 14 แห่ง เขตสุขภาพที่ 9 จังหวัดบุรีรัมย์  จ านวน 20 แห่ง เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี  
จ านวน 25 แห่ง เขตสุขภาพที่ 11 จังหวัดพังงา จ านวน 8 แห่ง เขตสุขภาพที่ 12 จังหวัดสตูล จ านวน 6 แห่ง  
รวมจ านวน 138 แห่ง 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง หลักการพิจารณาคัดเลือก คือ เป็น
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เป็นต้นแบบการพัฒนาสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ซึ่งมีหน้าที่ในการ
วางแผนและพัฒนาสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ที่มีท่ีตั้งอยู่ใน
เขตจังหวัดที่เป็นตัวแทนเขตสุขภาพ ๆ ละ 1 จังหวัด 12 เขตสุขภาพ รวม 12 จังหวัด  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่พัฒนาและจัดท าขึ้นส าหรับ
การศึกษา โดยมีประเด็นส าคัญ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลในสังกัด

ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบบ้าบัดน ้าเสีย 
ในโรงพยาบาลสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. การบริหารจัดการระบบบ้าบัดน ้าเสีย 
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ ไ ม่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 
2. ปัญหา/อุปสรรค/ข้อจ้ากัดที่ส่งผลกระทบต่อ
การบริหารจัดการระบบบ้าบัดน ้ า เสียใน
โรงพยาบาลที่ไม่มีประสิทธิภาพ 

แผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาและแก้ไขปัญหา
ระบบบ้าบัดน ้าเสียในหน่วยงานสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570) 



ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนที่ 2 ข้อค าถามเก่ียวกับการตรวจวัดคุณภาพน้ าก่อนเข้าระบบบ าบัดน้ า
เสีย ส่วนที่ 3 ข้อค าถามเกี่ยวกับการตรวจวัดคุณภาพน้ าทิ้งหลังการบ าบัด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ข้อมูลที่เก็บข้อมูลอ้างอิงตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม เรื่อง ก าหนดมาตรฐาน ควบคุมการระบายน้ าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด  
ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2548 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และสถิติเชิงพรรณา 
(Descriptive Statistic) ในการอธิบายและสรุปลักษณะทั่วไปของตัวเเปรต่าง ๆ โดยใช้การค านวณร้อยละ และ
วิเคราะห์ความเชื่อมโยงของข้อมูลและสังเคราะห์ข้อมูลทั้งจากข้อมูลปฐมภูมิและข้อมูลทุติยภูมิ  
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี ้ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัย
ในมนุษย์วิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภเิษก รหสัโครงการ ลงวนัที่............... 
ผลการวิจัย  
ตารางท่ี 1 จ านวนโรงพยาบาลจ าแนกตามระดับโรงพยาบาลและจ านวนเตียง (N=138) 

ระดับโรงพยาบาล 
จ้านวน 
(แห่ง) 

จ้านวน 
(เตียง) 

รวมจ้านวน  
(เตียง) 

ปริมาณน ้าเสียเฉลี่ย 
(ลิตร/วัน) 

โรงพยาบาลศูนย ์ 7 609-1,158 5,686 4,548,800 
โรงพยาบาลทั่วไป 11 172-665 3,854 3,083,200 
โรงพยาบาลชุมชน 120 5-204 7,424 5,939,200 

รวม 138 5-1,158 18,172 13,571,200 

         จากตารางพบว่าเมื่อท าแยกตามระดับโรงพยาบาล พบว่า  โรงพยาบาล 138 แห่ง   มีจ านวนเตียง
18,722 เตียง มีปริมาณน้ าเสียเกิดข้ึนเฉลี่ย 13,571,200 ลิตร/วัน มีปริมาณน้ าเสียที่เกิดข้ึนโดยมีวิธีการค านวณ
จ านวนเตียง×800 ลิตรต่อวัน 
ตารางท่ี 2 กลุ่มระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล (N=138) 

ระดับโรงพยาบาล 

จ้านวน (แห่ง) รายการ 

ตอบ
แบบสอบถาม 

(n) 

มีระบบบ้าบัดน ้าเสียแบบรวม
ศูนย์ 

ไม่มีระบบบ้าบัดน ้าเสียแบบรวม
ศูนย์ 

จ้านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 
จ้านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 

โรงพยาบาลศูนย ์ 7 7 100.00 0 0.00 
โรงพยาบาลทั่วไป 11 10 90.91 1 9.09 
โรงพยาบาลชุมชน 120 85 70.83 35 29.17 

รวม 138 102 73.91 36 26.09 

                 
 



                จากตารางพบว่ากลุ่มของระบบบ าบัดน้ าเสียในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 138 แห่ง  พบว่า มีระบบบ าบัดน้ าเสียแบบรวมศูนย์ จ านวน 102 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 73.91  
และไม่มีระบบบ าบัดน้ าเสียแบบรวมศูนย์ จ านวน  36 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 26.09  โดยสามารถจ าแนก 
ตามระดับของโรงพยาบาลได้ดังนี้ 

 1) โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 7 แห่ง ทุกแห่งมีระบบบ าบัดน้ าเสียแบบรวมศูนย์ คิดเป็นร้อยละ 100 
 2) โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 11 แห่ง ส่วนใหญ่มีระบบบ าบัดน้ าเสียแบบรวมศูนย์จ านวน 10 

แห่ง คิดเป็นร้อยละ 90.91 และไม่มีระบบบ าบัดน้ าเสียแบบรวมศูนย์ 1 แห่ง คิ ดเป็นร้อยละ 9.09                  
โดยโรงพยาบาลใช้ระบบบ าบัดน้ าเสียแบบส าเร็จรูป (Onsite Treatment) แยกบ าบัดแต่ละอาคาร 

 3) โรงพยาบาลชุมชน 120 แห่ง ส่วนใหญ่มีระบบบ าบัดน้ าเสียแบบรวมศูนย์ จ านวน 102 แห่ง      
คิดเป็นร้อยละ 73.91 และไม่มีระบบบ าบัดน้ าเสียแบบรวมศูนย์ 35 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 29.17 โดยโรงพยาบาล
ใช้ระบบบ าบัดน้ าเสีย แบบส าเร็จรูป (Onsite Treatment) บ าบัดน้ าเสียจากอาคารแต่ละจุด และ/หรือ 
รวบรวมน้ าเสียมาบ าบัดด้วยบึงประดิษฐ์ (Wetland)  
ตารางท่ี 3 มาตรฐานคุณภาพน้ าทิ้ง 

พารามิเตอร์ หน่วย มาตรฐานคุณภาพน ้าทิ ง 
ค่าความเป็นกรด-ด่าง (PH) - 5-9 
บีโอดี (Biochemical Oxygen Demand, BOD) มก./ล ≤20 
ซีโอดี(Chemical Oxygen Demand, COD) มก./ล ไม่เกิน 120 มก/ล 
ไนโตรเจนในรูป TKN มก./ล ≤35 
ซัลไฟด์ (Sulfide) มก./ล ≤1 
สารแขวนลอย (Suspended Solids) มก./ล ≤30 
ปริมาณตะกอนหนัก (Settleable Solids) มก./ล ≤0.5 
สารที่ละลายได้ทั้งหมด (TDS) มก./ล 500+TDS น้ าใช้ 
น้ ามันและไขมัน (Fat, Oil & grease) มก./ล ≤20 
Coliform bacteria MPN/100มล. <5,000 
Fecal Coliform bacteria MPN/100มล. <1,000 

ผลการตรวจวัดคุณภาพน้ าทิ้ งหลังจากการบ าบัดด้วยระบบบ าบั ดน้ าเสียของโรงพยาบาล  
ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ าทิ้ง  
จากอาคารบางประเภทและบางขนาด ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2548 และข้อก าหนดของกรมอนามัย  
ทั้งนี้ ซีโอดี (COD) ไม่อยู่ในมาตรฐานน้ าทิ้งจากอาคารของกรมควบคุมมลพิษ แต่มีก าหนดไว้ในมาตรฐานน้ าทิ้ง
จากโรงงานอุตสาหกรรม โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่นิยมตรวจเนื่องจากลดค่าใช้จ่ายในการกรวดน้ า 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 4 ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าทิ้งของโรงพยาบาลศูนย์  

พารามิเตอร์ หน่วย 
มาตรฐาน 
คุณภาพ 
น ้าทิ ง 

โรงพยาบาลศูนย์  

ช่วงค่า 
จ้านวน 
(แห่ง) 

ช่วงค่า 
จ้านวน 
(แห่ง) 

ค่าความเป็นกรด-ด่าง (PH) - 5-9 5 - 7.6 7 - - 
บีโอดี (BOD) มก./ล ≤20 1 - 6 6 30 1 
ซีโอดี(COD) มก./ล ไม่เกิน120 มก/ล 20 - 72 7 - - 
ไนโตรเจนในรูป TKN มก./ล ≤35 0 - 26 7 - - 
ซัลไฟด์ (Sulfide) มก./ล ≤1 0 - 0.31 7 - - 
สารแขวนลอย (Suspended Solids) มก./ล ≤30 1 - 30 7 - - 
ปริมาณตะกอนหนัก (Settleable Solids) มก./ล ≤0.5 0 - 0.1 7 - - 
สารที่ละลายได้ทั้งหมด (TDS) มก./ล 500+TDS น้ าใช้ 295 - 508 3 653-749 4 

น้ ามันและไขมัน (Fat, Oil & grease) มก./ล ≤20 0-1.6 7 - - 

Coliform bacteria MPN/100มล. <5,000 0 - 2,200 7 - - 
Fecal Coliform bacteria MPN/100มล. <1,000 <1.8 - 220 7 - - 

                สรุปผลการตรวจคุณภาพน้ าทิ้งของโรงพยาบาลศูนย์ พบว่า ค่าบีโอดี (BOD) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
จ านวน 6 แห่ง โดยมีช่วงค่าระหว่าง 1-6  และมีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานจ านวน 1 แห่ง  โดยพบว่ามีค่า  
30 มิลิกรัม/ลิตร  แสดงถึงน้ าเสียมีความเข้มข้นสารอินทรีย์ที่ย่อยสลายได้สูง และสารที่ละลายได้ทั้งหมด (TDS)  
พบว่ามีค่า 653 - 749 มิลิกรัม/ลิตร จ านวน 4 แห่ง ทั้งนี้ยังไม่รวมกับค่า TDS ของน้ าใช้ จึงไม่สามารถระบุ 
ได้ชัดเจนว่าไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

ตารางท่ี 5 ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าทิ้งของโรงพยาบาลทั่วไป 

พารามิเตอร์ หน่วย 
มาตรฐาน 

คุณภาพน ้าทิ ง 

โรงพยาบาลทั่วไป 

ช่วงค่า 
จ้านว

น 
(แห่ง) 

ช่วงค่า 
จ้านวน 
(แห่ง) 

ค่าความเป็นกรด-ด่าง (PH) - 5-9 4.1-8 9 8.4 - 8.6 2 
บีโอดี (BOD) มก./ล ≤20 <1-20 10 52 1 
ซีโอดี (COD) มก./ล ไม่เกิน 120 มก/ล 3.9 - 40 5 94 - 241 2 
ไนโตรเจนในรูป TKN มก./ล ≤35 0.29 - 18.93 11 - - 
ซัลไฟด์ (Sulfide) มก./ล ≤1 <0.005 - 0.67 11 - - 
สารแขวนลอย  มก./ล ≤30 1 - 27 10 32 1 

ปริมาณตะกอนหนัก  มก./ล ≤0.5 0 - <0.1 11 - - 
สารที่ละลายได้ทั้งหมด (TDS) มก./ล 500+TDS น้ าใช้ 5 - 458 6 609 - 3492 5 
น้ ามันและไขมัน  มก./ล ≤20 0.2 - 1.6 5 2.4 - 15.1 6 
Coliform bacteria MPN/100มล. <5,000 <1.8 - 1,000 8 7,000 - 49,000 3 
Fecal Coliform bacteria MPN/100มล. <1,000 <1.8 - 200 7 540 - 33,000 4 



                   
                  สรุปผลการตรวจคุณภาพน้ าทิ้งของโรงพยาบาลทั่วไป พบว่า 

 1) ความเป็นกรด- ด่าง (PH)  มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 9 แห่ง โดยพบว่ามีค่าระหว่าง     
4.1 - 8 และมีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 2 แห่ง โดยพบว่ามีค่าระหว่าง 8.4 - 8.6  

 2) บีโอดี (BOD) มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 10 แห่ง โดยพบว่ามีค่าระหว่าง <1 - 20 และ  มี
ค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานจ านวน 1 แห่ง  โดยพบว่ามีค่า 52 มิลิกรัม/ลิตร แสดงถึงน้ าเสียมีความเข้มข้นสารอินทรีย์
ที่ย่อยสลายได้สูง 

 3) ซีโอดี (COD) มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 5 แห่ง โดยพบว่ามี ค่าระหว่าง 3.9 - 40          
และมีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานน้ าทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรม จ านวน 2 แห่ง  โดยพบว่ามีค่าระหว่าง  94 - 241 มิ
ลิกรัม/ลิตร ไม่ตรวจ 4 แห่ง เนื่องจากไม่อยู่ในมาตรฐานน้ าทิ้งจากอาคารของกรมควบคุมมลพิษ  

4) สารแขวนลอย มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 10 แห่ง โดยพบว่ามีค่าระหว่าง 1 – 27 และมีค่า
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานจ านวน 1 แห่ง  โดยพบว่ามีค่า 32 มิลิกรัม/ลิตร 

5) สารที่ละลายได้ทั้งหมด (TDS)  มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 6 แห่ง โดยพบว่ามีค่าระหว่าง 5-
458 มิลิกรัม/ลิตร และพบว่ามีช่วงค่าระหว่าง 609 – 3,492 มิลิกรัม/ลิตร จ านวน 4 แห่ง ทั้งนี้ยังไม่รวมกับค่า TDS 
ของน้ าใช้ จึงไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

6) Coliform bacteria  มีค่าอยู่ ในเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 8 แห่ง โดยพบว่ามีค่าระหว่ าง  
<1.8-1,000 MPN/100 มิลิลิตร และพบว่ามีค่าสูงกว่ามาตรฐานของกรมอนามัย 3 แห่ง โดยมีค่าระหว่าง 7,000 – 
49,000 MPN/100 มิลิลิตร ซึ่งอาจเกิดจากการเติมคลอรีนไม่เพียงพอหรือคลอรีนเสื่อมประสิทธิภาพหรือผสม
คลอรีนไม่ถูกต้อง,  ผงซักฟอก และการให้บริการไตเทียมซึ่งจะปล่อยน้ าที่มีความเค็มสูงเข้าระบบ 

 7) Fecal Coliform bacteria มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 7 แห่ง โดยพบว่ามีค่าระหว่าง <1.8 
- 200  MPN/100 มิลิลิตร และพบว่ามีค่าสูงกว่าข้อก าหนดของกรมอนามัย 4 แห่ง โดยมีค่าระหว่าง 540 – 33,000 
MPN/100 มิลิลิตร ซึ่งอาจเกิดจากการเติมคลอรีนไม่เพียงพอหรือคลอรีนเสื่อมประสิทธิภาพหรือผสมคลอรีนไม่
ถูกต้อง,  ผงซักฟอก และการให้บริการไตเทียมซึ่งจะปล่อยน้ าที่มีความเค็มสูงเข้าระบบ  
ตารางท่ี 6 ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน ้าทิ งหลังจากการบ้าบัดของโรงพยาบาลชุมชน 

พารามิเตอร์ หน่วย 
มาตรฐาน 

คุณภาพน ้าทิ ง 

โรงพยาบาลทั่วไป 

ช่วงค่า 
จ้านว

น 
(แห่ง) 

ช่วงค่า 
จ้านวน 
(แห่ง) 

ค่าความเป็นกรด-ด่าง (PH) - 5-9 5 - 8.8 114 9.2 - 9.9 5 
บีโอดี (BOD) มก./ล ≤20 0.4 - 19.0 105 20.3 - 90 15 
ซีโอดี(COD) มก./ล ไมเ่กิน 120 มก/ล 3 - 110.3 76 120.5 - 362 7 
ไนโตรเจนในรูป TKN มก./ล ≤35 0.56 - 34.23 104 37 - 69.12 14 
ซัลไฟด์ (Sulfide) มก./ล ≤1 0 - 1 115 1.20 - 1.55 4 
สารแขวนลอย (Suspended Solids) มก./ล ≤30 0 - 29 99 33 - 572 19 

ปริมาณตะกอนหนัก (Settleable Solids) มก./ล ≤0.5 0 - 0.8 117 1 - 1.4 3 
สารที่ละลายได้ทั้งหมด (TDS) มก./ล 500+TDS น้ าใช้ 0 - 493 71 511 - 3,168 43 
น้ ามันและไขมัน (Fat, Oil & grease) มก./ล ≤20 0 - 17.6 108 21.1 - 59.5 11 
Coliform bacteria มก./ล. <5,000 <1.8 - 4,900 119 5,200 >16,000 19 
Fecal Coliform bacteria MPN/ 

100มล. 
<1,000 <1.8 - 920 101 1,100 >16,000 18 



 

                สรุปผลการตรวจคุณภาพน้ าทิ้งของโรงพยาบาลทั่วไป พบว่า 
                  1) ความเป็นกรด- ด่าง (PH) มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน จ้านวน 115 แห่ง โดยพบว่ามีค่าระหว่าง    
5 - 8.8  และมีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 5 แห่ง โดยพบว่ามีค่าระหว่าง 9.20 - 9.90      

 2) บีโอดี (BOD) มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน จ้านวน 105 แห่ง โดยพบว่ามีค่าระหว่าง 0.4 - 19.00 
และมีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานจ้านวน 15 แห่ง  โดยพบว่ามีค่า 20.3 - 90 มิลิกรัม/ลิตร 

 3) ซีโอดี (COD) มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน จ้านวน 76 แห่ง โดยพบว่ามีค่าระหว่าง 3 - 110.3  
และมีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานน ้าทิ งจากโรงงานอุตสาหกรรม จ้านวน 2 แห่ง โดยพบว่ามีค่าระหว่าง 94 - 241  
มิลิกรัม/ลิตร ไม่ตรวจ 4 แห่ง เนื่องจากไม่อยู่ในมาตรฐานน ้าทิ งจากอาคารของกรมควบคุมมลพิษ  

 
4) ซัลไฟด์  มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน จ้านวน 116 แห่ง โดยพบว่ามีค่าระหว่าง 0 - 1 และมีค่า    

สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานจ้านวน 4 แห่ง  โดยพบว่ามีค่า 1.20 – 1.55 มิลิกรัม/ลิตร 
5) สารแขวนลอย มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน จ้านวน 101 แห่ง โดยพบว่ามีค่าระหว่าง 1 - 29 และมี

ค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานจ้านวน 19 แห่ง  โดยพบว่ามีค่า 33 - 572 มิลิกรัม/ลิตร 
6) ปริมาณตะกอนหนัก  มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน จ้านวน 117 แห่ง โดยพบว่ามีค่าระหว่าง          

0 - 0.8 และมีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานจ้านวน 3 แห่ง  โดยพบว่ามีค่า 1 – 1.4 มิลิกรัม/ลิตร 
7) สารที่ละลายได้ทั งหมด (TDS)  มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน จ้านวน 77 แห่ง โดยพบว่ามีค่าระหว่าง 

0 - 493 มิลิกรัม/ลิตร   และพบว่ามีช่วงค่าระหว่าง 511 - 3,168 มิลิกรัม/ลิตร จ้านวน 43 แห่ง ทั งนี ยังไม่รวม
กับค่า TDS ของน ้าใช้ จึงไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

8) น ้ามันและไขมัน มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน จ้านวน 109 แห่ง โดยพบว่ามีค่าระหว่าง 0 - 17.6 
และมีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานจ้านวน 11 แห่ง  โดยพบว่ามีค่า 21.1 – 59.5 มิลิกรัม/ลิตร 

9) Coliform bacteria  มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน จ้านวน 98 แห่ง โดยพบว่ามีค่าระหว่าง     <1.8-
4,900  MPN/100 มิลิลิตร และพบว่ามีค่าสูงกว่ามาตรฐานของกรมอนามัย 19 แห่ง โดยมีค่าระหว่าง 5,200 – 
16,000 MPN/100 มิลิลิตร ซึ่งอาจเกิดจากการเติมคลอรีนไม่เพียงพอหรือคลอรีนเสื่อมประสิทธิภาพหรือผสม
คลอรีนไม่ถูกต้อง และไม่มีผลตรวจวิเคราะห์ Coliform bacteria  จ้านวน 3 แห่ง 

10) Fecal Coliform bacteria มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน จ้านวน 101 แห่ง โดยพบว่ามีค่าระหว่าง 
<1.8 - 920  MPN/100 มิลิลิตร และพบว่ามีค่าสูงกว่าข้อก้าหนดของกรมอนามัย 18 แห่ง โดยมีค่าระหว่าง 
1,100 – 16,000 MPN/100 มิลิลิตร ซึ่งอาจเกิดจากการเติมคลอรีนไม่เพียงพอหรือคลอรีนเสื่อมประสิทธิภาพ
หรือผสมคลอรีนไม่ถูกต้อง และไม่มีผลตรวจวิเคราะห์ Fecal Coliform bacteria จ้านวน 3 แห่ง  
         จากการศึกษาข้อมูลของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ จ านวน 318 แห่ง พบวา่  
                 โรงพยาบาลศูนย์ พบว่า ค่าบีโอดี (BOD) มีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานจ านวน 1 แห่ง  และสารที่
ละลายได้ทั้งหมด (TDS)  จ านวน 4 แห่ง  

  โรงพยาบาลทั่วไป พบว่า ความเป็นกรด- ด่าง (PH) มีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 2 แห่ง บีโอดี 
(BOD) มีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานจ านวน 1 แห่ง  ซีโอดี (COD) ค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานน้ าทิ้งจากโรงงาน
อุตสาหกรรม จ านวน 2 แห่ง  และไม่ตรวจ 4 แห่ง สารแขวนลอยมีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานจ านวน 1 แห่ง  



สารที่ละลายได้ทั้งหมด (TDS) จ านวน 4 แห่ง Coliform bacteria มีค่าสูงกว่ามาตรฐานของกรมอนามัย 3 แห่ง 
Fecal Coliform bacteria มีค่าสูงกว่าข้อก าหนดของกรมอนามัย 4 แห่ง  

โรงพยาบาลชุมชน พบว่า ความเป็นกรด- ด่าง (PH) สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 5 แห่ง บีโอดี (BOD)  
ค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานจ านวน 15 แห่ง ซีโอดี (COD) มีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานน้ าทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรม 
จ านวน 2 แห่ง และไม่ตรวจ 4 แห่ง ซัลไฟด์มีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานจ านวน 4 แห่ง สารแขวนลอย มีค่าสูงกว่า
เกณฑ์มาตรฐานจ านวน 19 แห่ง  ปริมาณตะกอนหนักมีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานจ านวน 3 แห่ง สารที่ละลายได้
ทั้งหมด (TDS)  จ านวน 43 แห่ง น้ ามันและไขมันค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานจ านวน 11 แห่ง  Coliform bacteria มี
ค่าสูงกว่ามาตรฐานของกรมอนามัย 19 แห่ง และไม่มีผลตรวจวิเคราะห์ Coliform bacteria  จ านวน 3 แห่ง Fecal 
Coliform bacteria มีค่าสูงกว่าข้อก าหนดของกรมอนามัย 18 แห่ง และไม่มีผลตรวจวิเคราะห์ Fecal Coliform 
bacteria จ านวน 3 แห่ง 
                การศึกษาผลการด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติการการพัฒนาระบบบ้าบัดน ้าเสียของโรงพยาบาลในสังกัด
ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560-2564 พบว่า 
                   การแก้ไขปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสียที่ช ารุด การส ารวจประเมินวิเคราะห์ปัญหาระบบบ าบัดน้ า

เสียไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมาย โดยสามารถด าเนินการได้ 205 แห่ง  สรุปสาเหตุได้ดังนี้ (1) 

บุคลากรผู้เชี่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุขมีจ ากัด (2) ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน (3) สถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา-2019 (4) การส ารวจและประเมินระบบบ าบัดน้ าเสียโดยภาคเอกชน 

ส่งผลให้ได้ระบบบ าบัดน้ าเสียที่ไม่เหมาะสมส าหรับโรงพยาบาล (5)  โรงพยาบาล/จังหวัด/เขตสุขภาพไม่มีแผนรองรับใน

การพัฒนาระบบบ าบัดน้ าเสียให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสียฯ  

                   การสนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงแก้ไขระบบบ าบัดน้ าเสีย จ านวน  348 แห่ง  

สามารถสนับสนุนงบประมาณได้จ านวนตามเป้าหมาย แต่จ านวนงบประมาณที่สนับสนุนต่ ากว่าเป้าหมาย  

และการสนับสนุนงบประมาณในการบ้ารุงรักษาระบบบ้าบัดน ้าเสีย จ้านวน 966 แห่ง พบว่า สามารถ
สนับสนุนงบประมาณได้ 966 แห่ง ตามเป้าหมาย แต่งบประมาณที่ได้รับสามารถไม่เพียงพอ  

    โดยมีสาเหตุ ดังนี  
(1) งบประมาณที่ได้รับจัดสรรมาไม่เพียงพอต่อการสนับสนุนโรงพยาบาลในการซ่อมแซม 

ปรับปรุง แก้ไขระบบบ้าบัดน ้าเสีย 
(2) โรงพยาบาลไม่ได้ตั งงบประมาณในการปรับปรุงแก้ไขระบบ 
(3) ช่วง 1-2 ปีแรก ของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ พบว่า มีการล้าดับความส้าคัญในการ

อนุมัติงบประมาณในการซ่อมแซมปรับปรุงระบบในล้าดับท้าย 
(4) ปีงบประมาณ 2560 ไม่มีการตั งงบประมาณสนับสนุนจากส่วนกลาง  เนื่องจาก

ยุทธศาสตร์การพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ้าบัดน ้าเสียฯ ได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี ช่วงปลายปี
งบประมาณ 2559 



การพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ้าบัดน ้าเสียที่อายุมากเกินขีดความสามารถในการรองรับน ้า
เสีย (Over load) และ แนวโน้มเกินขีดความสามารถในการรองรับน ้าเสีย Trend Over Load 

การส้ารวจ วิเคราะห์ ก้าหนดแบบระบบบ้าบัดน ้าเสียที่เหมาะสม จ้านวน 319 แห่ง พบว่า ไม่
สามารถด้าเนินการได้ตามเป้าหมาย โดยสามารถด้าเนินการได้ 206 แห่ง ส้ารวจ ออกแบบ ท่อรวบรวมน ้าเสีย 
จ้านวน 294 แห่ง พบว่า สามารถด้าเนินการได้ 294 แห่ง สนับสนุนงบประมาณในการก่อสร้างระบบบ้าบัด
น ้าเสีย จ้านวน 319 แห่ง พบว่า ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ ในการก่อสร้างระบบบ้าบัดน ้าเสีย จ้านวน 
319 แห่ง  

โดยมีสาเหตุ ดังนี  
(1) บุคลากรผู้เชี่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุขมีอยู่จ้ากัด 
(2) การส้ารวจ วิเคราะห์ ก้าหนดแบบระบบบ้าบัดน ้าเสียที่เหมาะสม โดยภาคเอกชน ท้าให้

ได้รับระบบบ้าบัดน ้าเสียที่ไม่เหมาะสมส้าหรับโรงพยาบาล โดยเฉพาะขนาดของระบบบ้าบัดน ้าเสียชนิดระบบ
บ้าบัดน ้าเสียและเทคโนโลยีที่ใช้ 

(3) การเปลี่ยนแปลงบุคลากรผู้รับผิดชอบและไม่มีการส่งต่อข้อมูลการด้าเนินงาน 
(4) สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อโคโรนา-2019 ส่งผลให้ไม่สามารถเข้าพื นที่ได้ 

หรือมีความยากล้าบากในการเข้าพื นที่ 
(5) ในช่วงปีงบประมาณ 2560 -2562 ขาดแบบแปลนระบบบ้าบัดน ้าเสียที่เหมาะสม

ส้าหรับโรงพยาบาลและไม่มีการปรับ BOQ ให้เป็นปัจจุบัน 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบสนับสนุนการบริหาร  จัดการจัดท้าคู่มือการ

บ้ารุงรักษาระบบบ้าบัดน ้าเสีย อบรมการควบคุมบ้ารุงรักษาระบบบ้าบัดน ้าเสียสามารถด้าเนินงานได้ตาม
เป้าหมาย แต่มีอุปสรรคในการด้าเนินงาน ดังนี   

(1) บุคลากรผู้ควบคุม ดูแลระบบ เปลี่ยนบ่อย ท้าให้เมื่ออบรมไปแล้วไม่ได้น้ามาใช้ 
(2) ผู้ดูแลระบบ นายช่าง ที่ดูแลระบบหน้างานไม่ได้รับการอบรม เนื่องจากส่วนใหญ่มีภาระ

งานหลายหน้าที่ ทั งดูแลระบบบ้าบัดน ้าเสีย คนสวน เวรเปล เป็นต้น ท้าให้ไม่ได้รับอนุมัติมารับการอบรม 
ส้าหรับการศึกษาความเหมาะสมและเป็นไปได้ของโครงสร้างบุคลากรด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

เป้าหมาย มีรายงานการศึกษา 1 ฉบับ และการประชุมวิชาการประจ้าปีพบว่ายังไม่มีการด้าเนินการ 
การติดตามก้ากับประเมินผลและการพัฒนาข้อมูล ส้ารวจ ประเมิน ประสิทธิภาพของระบบ

บ้าบัดน ้าเสีย เป้าหมาย หน่วยงานที่ได้รับจัดสรรงบประมาณในการซ่อมแซมปรับปรุงและบ้ารุงรักษาระบบ
บ้าบัดน ้าเสีย จัดท้าระบบรายงานผ่านเว็ปไซต์ (Website) ให้เข้าถึงได้ทั งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

สรุปและอภิปรายผล  
 สถานการณ์การบ าบัดน้ าเสียในโรงพยาบาลและผลการด าเนินงานด้านการพัฒนาระบบบ าบัดน้ าเสีย

ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่านมา 

           จากการศึกษาท าให้ทราบสถานการณ์ของระบบบ าบัดน้ าเสียน าไปสู่การวางแผนพัฒนาระบบน้ าเสีย
ในโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและสามารถวางแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาและ



แก้ไขปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสียในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ การพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบ
บ าบัดน้ าเสียที่ช ารุด การสนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงแก้ไขระบบบ าบัดน้ าเสีย การพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาระบบบ าบัดน้ าเสียที่อายุมาก การอบรมผู้ควบคุมบ ารุงรักษาระบบบ าบัดน้ าเสียเพ่ือเพ่ิมความรู้  
ความเชี่ยวชาญในการด าเนินงาน และจัดท าระบบรายงานการบ าบัดน้ าเสียในโรงพยาบาล จากตัวอย่าง
การศึกษาและการวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล พบว่า ค่าความเป็นกรด - ด่าง  
ค่าบีโอดี (BOD) ค่าซีโอดี (COD) ค่าซัลไฟต์ (Sulfide) ค่าไนโตรเจน (Nitrogen) ในรูป ที เค เอ็น (TKN)   
ค่าสารแขวนลอย ค่าน้ ามันและไขมัน ค่าโคลิฟอร์มแบคทีเรีย และค่าฟีคัลโคลิฟอร์มเกินค่ามาตรฐานน้ าทิ้ง  
ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์การบ าบัดน้ าเสียในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ส่งตรวจศูนย์
ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย พบว่า ค่าดังนี้ไม่ผ่านเกณฑ์  TDS (41.17%) Fecal coliform bacteria (30.96%) 
Total coliform (30.31%) COD (20.19%) SS (19.34%) (5)  ระบบบ าบัดน้ าเสียส่วนใหญ่มีการใช้งาน 
มามากกว่า 15 ปี ระบบการระบายและรวบรวมน้ าเสียของทุกโรงพยาบาลที่ศึกษาส่วนใหญ่ช ารุดตามสภาพ 
การใช้งาน ปัญหาที่พบส่วนใหญ่จะเกี่ยวกับการควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสีย โดยพบว่ามีค่าสารที่ละลายได้
ทั้งหมด (Total Dissolved Solids) ของน้ าทิ้งโรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งสาเหตุการเพ่ิมขึ้นมาจากหน่วย
ฟอกไตที่ปล่อยน้ าทิ้งเข้าระบบบ าบัดน้ าเสีย (6) ระบบน้ าทิ้งของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 400 เตียง มีค่าเฉลี่ย  
6 เดือน TKN น้ าทิ้ง เป็น 39 mg/L เกินค่ามาตรฐานกรมควบคุมมลพิษ ผลมาจากผู้ควบคุมระบบขาดความรู้  
ในการปฏิบัติงาน วัตถุดิบ เช่น คลอรีน น้ ายาชีวภาพ ที่ใช้กับระบบไม่มีประสิทธิภาพ เครื่องจักรอุปกรณ์ 
ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน(7) ทั้งนี้ผลการตรวจวัดคุณภาพน้ าเป็นช่วงเดียวที่ระบบมีปัญหา แต่ในช่วงเวลาอ่ืน
คุณภาพน้ าทิ้งอาจผ่านค่ามาตรฐานจึงไม่ใช่ตัวแทนจริงของผลน้ าทิ้งของโรงพยาบาลนั้นๆ ณ ปัจจุบัน 

ข้อเสนอแนะ 
      1. พัฒนาระบบฐานข้อมูลการจัดการระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ให้เข้าถึงง่ายและเป็นปัจจุบัน 
       2. หนว่ยบริการสามารถต่อยอดผลการศึกษาโดยการวางแผนเพื่อจัดท าแผนการดูแลระบบบ าบัด
น้ าเสียในอนาคต โดยการวางแผน ระยะสั้นและระยะยาว 
                3. พัฒนาศักยภาพผู้ควบคุมและผู้ดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
       4. จัดให้มีโครงสร้างบุคลากรด้านสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เพ่ือการ
พัฒนาระบบบ าบัดน้ าเสีย รวมถึงระบบสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลอย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
               1. ควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบโรงพยาบาลในแต่ละประเภท เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ปัจจัยใดที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล 
       2. ควรมีการศึกษาวิจัยเจาะลึกในส่วนของโรงพยาบาลที่มีระบบบ าบัดน้ าเสียที่มีค่าสูงกว่า
มาตรฐาน เพื่อหาสาเหตุและแนวทางแก้ไขอย่างตรงจุด 



                3. ควรเก็บข้อมูลการศึกษาอบรมของผู้ควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสียเพ่ือเปรียบเทียบกับหน่วย
บริการที่ไม่มีการส่งอบรม เพ่ือดูปัจจัยด้านองค์ความรู้มีผลต่อการดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย 
                4. ควรเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนข้อเสนอแนะจากหน่วยบริการและผู้ควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสีย 
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