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เนื อหา 
•หลักการและวิธีการบา้บัดน ้าเสียทางชีวภาพ 
•การควบคุมดูแลระบบบ้าบัดน ้าเสีย 
▫ ระบบบ่อปรับเสถียร 
▫ ระบบสระเติมอากาศ 
▫ ระบบเอเอส 
 ระบบคลองวนเวียน 
 ระบบเอสบีอาร ์

▫ ระบบฆ่าเชื อโรค 
•การตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบ 
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เป็นระบบที่ใช้กระบวนการทางชีวภาพในการบ้าบัดน้้าเสีย
โดยอาศัยการท้างานของจุลินทรีย์ในการย่อย
สลายและเปลี่ยนรูปสารอินทรีย์ในน้้าเสียให้อยู่ในรูปของ 
สารอนินทรีย ์
 

 

หลักการและวิธีการบ้าบัดน ้าเสียทางชีวภาพ 

                                       น ้ำเสีย 
จุลินทรีย์ 

สำรอินทรีย์ (BOD) 

3 
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ปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการบ้าบัดทางชีวภาพ 

1. ลักษณะโครงสร้างและสารประกอบ 
2. การหายใจของจุลชีพ (Respiration) 
3. อุณหภูมิ 
4. pH 
5. ธาตุอาหาร 
6. อื่นๆ เช่น สารยับยั้ง 
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สภาวะการท้างานของกระบวนการบ้าบัดน ้าเสียทางชีววิทยา 
1) Aerobic Process (ใช้ออกซิเจนอิสระที่ละลายน้้า) แบคทีเรียได้รับออกซิเจนจาก
ออกซิเจนอิสระที่ละลายอยู่ในน้้า  (Dissolved Oxygen)  
 

2) Anaerobic Process (ไม่ใช้ออกซิเจนอิสระที่ละลายน้้า) แบคทีเรียได้ออกซิเจน
จากออกซิเจนที่ยึดเป็นสารประกอบ (Fixed Oxygen) ได้แก่  NO3 และ SO4  
 

3) Anoxic Process (แบบขาดอากาศ) แบคทีเรียท้างานภายใต้ภาวะที่ไม่มีอากาศ 
(Anoxic)  
 

4) Nitrification Process กระบวนการย่อยสลายสารอินทรีย์ที่มีไนโตรเจนเป็น
องค์ประกอบให้กลายเป็นไนไตรท์ และ ไนเตรท  
 

5) Denitrification Process กระบวนการเปลี่ยนสารอาหารประเภทไนเตรทให้เป็น
ก๊าซไนโตรเจน  
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การบ้าบัดน ้าเสียแบบใช้ออกซิเจน 

เป็นระบบบ้าบัดน้้าเสียด้วยวิธีชีวภาพที่นิยมใช้กัน
มากโดยอาศัยจุลินทรีย์ที่มีปริมาณมากพอส้าหรับการ
ย่อยสลายสารอินทรียใ์นน้้าเสีย 

- ร ะ บ บ บ่ อ ป รั บ เ ส ถี ย ร / บ่ อ ธ ร ร ม ช า ติ 
(Stabilization / Natural Pond) 

 - ระบบบ่อเติมอากาศ (Aerated Lagoon, AL)  
 - ระบบตะกอนเร่ง (Activated Sludge; AS) 
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ระบบบ่อปรับเสถียร (Stabilization Pond) 
ระบบบ่อเติมอากาศ (Aerated Lagoon) 
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         ระบบบ่อปรับเสถียร (Stabilization Pond) 

ระบบบ่อปรับเสถียร (Stabilization Pond) /  
ระบบบ่อปรับสมดุล/ระบบบ่อผึ่ง (Oxidation Pond)/ 
ระบบบ่อธรรมชาติ (Natural Pond) 
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   ระบบบ่อปรับเสถียร (Stabilization Pond) 

บ่อน้้ าที่ รับน้้ า เสียเพื่อมาบ้าบัดหรือก้าจัด BOD โดยอาศัย
ธรรมชาติ ได้แก่ การสังเคราะห์แสง เพื่อให้เกิดออกซิเจน  
แบคทีเรียใช้ออกซิเจนในการบ้าบัดความสกปรกให้ออกมาในรูป
ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ หรือ อาศัยกระบวนการหมัก ท้าให้
เกิดก๊าซมีเทน 
 

ในบ่อธรรมชาติอาจท้าการย่อยสลายสารอินทรีย์ในน้้าเสียได้ทั้ง
แบบใช้ออกซิเจนและแบบไม่ใช้ออกซิเจนในเวลาเดียวกัน 
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ระบบบ่อปรับเสถียรแบ่งออกเป็น 3 ประเภท 
ตามการใช/้ไม่ใช้ออกซิเจนของจุลินทรีย ์

บ่อมีออกซิเจน (Aerobic Pond)  
บ่อมี/ไม่มีออกซิเจน (Facultative Pond) 
บ่อไม่มีออกซิเจน (Anaerobic Pond) 

   ประเภทของระบบบ่อปรับเสถียร 
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กระบวนการที่เกิดขึ นในบ่อปรับเสถียร 
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บ่อมีออกซิเจน (Aerobic Pond)/บ่อเขียว  
บ่อมี/ไม่มีออกซิเจน (Facultative Pond)/บ่อกึ่งหมักกึ่งผึ่ง 

บ่อผึ่ง/บ่อเขียว  
(Oxidation Pond) 

บ่อบ่ม/บ่อฆ่าเชื อ(Maturation Pond)  
บ่อน ้าใส (Polishing Pond) 
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บ่อมีออกซิเจน (Aerobic Pond)  

เป็นบ่อตื้นที่มีขนาดใหญ่ และมีออกซิเจนละลายน้้าอยู่ทั่วทั้งบ่อ 
แสงแดดส่องทั่วถึง ช่วยให้เกิดปฏิกิริยาการสังเคราะห์แสง การ
บ้าบัดน้้าเสียจึงใชแ้บคทีเรียและสาหร่าย  
 

ออกซิเจนในบ่อได้จากการสังเคราะห์แสงของสาหร่าย และการ
ละลายของออกซิเจนในอากาศ  
 

ความลึกของบ่อประมาณ ไม่เกิน 1.5 เมตร 



บ่อมีออกซิเจนสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ 
1. บ่อผลิตสาหร่าย (High-rate Pond) มีขนาดความลึก 
    ของน้้าเท่ากับ 15-45 cms. เท่าน้ัน 
2. บ่อเพิ่มออกซิเจน (Low-rate Pond) มีขนาดความลึก 
    ของน้้าเท่ากับ 1.5 m.  
 

ถ้าต้องการให้ได้ผลดีที่สุด คือ ท้าให้เป็น Aerobic Pond จริงๆ 
อาจใช้เคร่ืองเติมอากาศเข้าช่วย 

ประเภทของบ่อมีออกซิเจน 
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          บ่อม/ีไม่มีออกซิเจน (Facultative Pond) 

เป็นบ่อที่ถูกออกแบบใหม้ีความลึกมากกว่าบ่อมีออกซิเจน 
บ่อม/ีไม่มีออกซิเจนจะมีแบคทีเรีย 3 ชนิด คือ 
1. แบคทีเรียที่ต้องการออกซิเจน (Aerobic Bacteria) 
2. แบคทีเรียที่ไม่ต้องการออกซิเจน (Anaerobic Bacteria) 
3. แบคทีเรียที่สามารถเจริญเติมโตได้ทั้ง 2 สภาวะ 
    (Facultative Bacteria) 
    

ความลึกของบ่อประมาณ 2-2.5 เมตร 
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การแบ่งชั นของบ่อ - Facultative Pond 

สภาพของบ่อจะถูกแบ่งออกเป็น 3 ชั้น ดังนี้  
1. ชั้นผิวบน คือ ชั้นที่เกิดปฏิกิริยาชีวเคมีเหมือนกับ Aerobic Pond  
    คือมีสาหร่ายเกิดขึ้น และมีการท้างานร่วมกันระหว่างสาหร่ายและ   
    แบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนในการย่อยสลายสารอินทรีย์  
2. ชั้นกลาง คือ ชั้นที่เกิดแบคทีเรียข้ึนใหม่ และมีแบคทีเรียบางส่วนตาย 
    อยู่บริเวณนี้ 
3. ชั้นล่างสุด คือ เป็นชั้นที่แสงแดดส่องลงไปไม่ถึงที่เกิดปฏิกิริยาชีวเคมี 
    เหมือนกับ Anaerobic Pond คือจะมีก๊าซแอมโมเนีย ก๊าซไข่เน่า (H2S)  
    และก๊าซมีเทน (CH4) เกิดขึ้น 



ลักษณะของบ่อ - Facultative Pond 

โดยมากเป็นบ่อดินที่ควรมีการติดตั้งตะแกรงดักขยะก่อนปล่อยน้้าเสียลงสู่บ่อ 
 

ในทางปฏิบัติการผลิต/เพิ่มปริมาณออกซิเจนอาจไม่ต้องการสาหร่าย แต่ใช้
เครื่องเติมอากาศ – ควรออกแบบขนาดเครื่องเติมอากาศให้เพียงพอกับการ
ก้าจัด BOD ประมาณ 2 เท่า จะท้าให้สามารถรับปริมาณ BOD ได้มากขึ้น 
แต่ต้องไม่ให้เกิดการกวนอย่างสมบูรณ์ภายในบ่อบ้าบัด เพราะจะท้าให้ชั้น
ล่างสุดของบ่อเกิดการสูญเสียสภาพ Anaerobic ไป ท้าให้ระบบไม่ได้รับ
ประโยชน์จากการย่อยสลายสารอินทรีย์ในน้้าเสียด้วยวิธี Anaerobic 
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บ่อไม่มีออกซิเจน (Anaerobic Pond) 

เป็นบ่อที่ถูกออกแบบเพื่อให้สามารถรองรับน้้าเสียที่มีความสกปรกสูง/ 
มีความเข้มข้นของสารอินทรีย์มากๆ และมีตะกอนค่อนข้างมาก โดยมาก
เป็นน้้าเสียอุตสาหกรรม (อุตสาหกรรมอาหารและอุตสาหกรรมเกษตร) 
เรียกบ่อบ้าบัดแบบนี้ว่า บ่อหมัก 
 

ความลึกของบ่อประมาณ 2-5 เมตร 
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บ่อไม่มีออกซิเจน (Anaerobic Pond) 

ความต้องการของแบคทีเรียท้าให้เกิดสภาวะที่ไร้อากาศ เป็นสภาวะที่
แบคทีเรียแบบไม่ใช้ออกซิเจนอิสระท้างาน ซึ่งต้องการอุณหภูมิที่มากกว่า 
1.5 องศาเซลเซียส และค่า pH มากกว่า 6 เพื่อท้าให้การย่อยสลายตะกอน
ที่สมบูรณ์เกิดการสะสมตะกอนที่น้อย 
ปกติบ่อต้องมีการตักตะกอน ทุก 3-5 ปี   
 

ระบบนี้สามารถบ้าบัดน้้าเสียชุมชนที่ใช้ท่อน้้าเสีย (Sanitary Sewer) ได้ 
ระยะเวลาเก็บกัก < 5 วัน เพราะเก็บกัก > 5 วันระบบอาจกลายเป็นระบบ
บ่อม/ีไม่มีออกซิเจนได ้
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บ่อบ่ม/บ่อฆ่าเชื อ(Maturation Pond)  

เป็นบ่อที่มีวัตถุประสงค์เพื่อฆ่าเชื้อโรคและไข่ของพยาธิที่ปนเปื้อน 
    มากับน้้าเสียที่ผ่านการบ้าบัดจากจากระบบบ้าบัดหลัก  
    โดยมากรับน้้าเสียจากระบบบ้าบัดน้้าเสียของชุมชน/โรงพยาบาล   
 

มีระยะเวลาในการเก็บกักน้้านานประมาณ 7-10 วัน  
    เพื่อให้เชื้อโรคขาดแคลนอาหารและอยู่ในสภาวะแวดล้อมที่ไม่ 
    เหมาะสม ร่วมกับการฆ่าเชื้อโรคโดยใช้แสงแดด 
 

เป็นบ่อมีออกซิเจนชนิดหนึ่ง ความลึกบ่อประมาณ 1-2 เมตร  



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

บ่อน ้าใส (Polishing Pond) 

 

เป็นบ่อที่ใช้ส้าหรับท้าให้น้้าใสขึ้น เป็นการลดปริมาณ 
   สารแขวนลอยในน้้าเสียลง โดยอาศัยระยะเวลานานพอที่จะ 
   ท้าให้สารแขวนลอยจมตัวลงก้นถัง  
 

ประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับระยะเวลาการเก็บกัก 
 

ออกแบบคล้ายกับบ่อบ่ม 
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สามารถบ้าบัดน้้าเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ว่าจะเป็น 
   น้้าเสียจากชุมชน โรงงานอุตสาหกรรมบางประเภท เช่น   
   โรงงานผลิตอาหาร หรือน้้าเสียจากเกษตรกรรม เช่น น้้าเสีย  
   จากการเลี้ยงสุกร เป็นต้น  
 

การเดินระบบก็ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ดูแลรักษาง่าย  
 

ทนทานต่อการเพิ่มอย่างกะทันหัน (Shock Load) ของอัตรา 
   รับสารอินทรีย์ และอัตราการไหลได้ดี เนื่องจากมีระยะเวลา 
   เก็บกักนาน  

ข้อดีของระบบบ่อปรับเสถียร 
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สามารถก้าจัดจุลินทรีย์ที่ท้าให้เกิดโรคได้มากกว่าวิธีการบ้าบัด 
    แบบอื่น ๆ โดยไม่จ้าเป็นต้องมีระบบฆ่าเชื้อโรค 
 

ค่าใช้จ่ายในการก่อสร้าง การควบคุม และบ้ารุงรักษาต่้า 
 

ไม่ต้องใช้เคร่ืองจักรกล ประหยัดไฟฟ้า เพราะใช้พลังแสงแดด 
 

น้้าทิ้งได้มาตรฐานเพราะมีประสิทธิภาพในการบ้าบดัสูง 
 

เป็นระบบที่สามารถปรับเปล่ียนเป็นระบบอื่นได้ง่าย 

ข้อดีของระบบบ่อปรับเสถียร 
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ต้องใช้พื้นที่มาก ไม่เหมาะกับเมืองใหญ่ๆ 
ในฤดูฝนซึ่งแสงแดดน้อย อาจเกิดกลิ่นเหม็นและ 
   ประสิทธิภาพการบ้าบัดลดลงได ้
เป็นแหล่งเพาะยุงหรือหนูหากปล่อยให้หญ้าขึ้นรกตามขอบบ่อ 
อาจถูกรบกวนด้วยสัตว์เซลล์เดียวพวก Rotifer  
   ซึ่งจะกินสาหร่ายและแบคทีเรียเป็นอาหารท้าให้สาหร่าย 
   และแบคทีเรียในบ่อหมดไปอย่างรวดเร็ว  

ข้อด้อยของระบบบ่อปรับเสถียร 
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ปัญหาท่ีอาจเกิดขึ นกับระบบ 

บ่อบ้าบัดน้้าเสียตื้นเขินเร็วกว่าปกติ เนื่องจากน้้าที่เข้าระบบไม่มี
การบ้าบัดขั้นต้นก่อน และท้าให้ประสิทธิภาพในการบ้าบัดลดลง 
และตะกอนที่สะสมอาจท้าให้เกิดสภาพไร้ออกซิเจน 
บ่อบ้าบัดมีความลึกมากท้าให้เกิดสภาวะไร้ออกซิเจน  
   ท้าให้ประสิทธิภาพในการบ้าบัดลดลง 
ระยะเวลาในการเก็บกักน้้าน้อย ท้าให้ประสิทธิภาพในการบ้าบัด

ต่้าลง 
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ระบบบ่อเติมอากาศ (Aerated Lagoon)  

เป็นระบบบ้าบัดที่มีการพัฒนาขึ้นมาอีกระดับหนึ่งจาก 
   ระบบบ่อปรับเสถียร คือ มีการใช้เคร่ืองจักรกลในการเติม  
   อากาศให้กับระบบแทนการเติมอากาศโดยธรรมชาติ  
 

ลักษณะคล้ายกับระบบ AS แต่ต่างกันตรงที่ไม่การสูบตะกอนกลับ 



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  
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ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

LOGO 
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ปริมาณการบ้าบัดสูงกว่าบ่อผึ่ง เพราะออกซิเจนไม่ใช่ข้อจ้ากัด 
 

ไม่ต้องใช้ผู้ควบคุมที่มีความรู้สูง เพราะไม่ต้องควบคุม  
   ความเข้มข้นของจุลินทรีย ์
 

ปริมาณไฟฟ้าใช้น้อยกว่าการเลี้ยงตะกอนของระบบ AS 
 

ก่อสร้างง่าย ไม่ต้องสูบตะกอนกลับ 
 

มีตะกอนส่วนเกินที่จะต้องไปบ้าบัดต่อน้อย  

ข้อดีของระบบบ่อเติมอากาศ 
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มีตะกอนหลุดออกไปกับน้้าทิ้ง 
 

การบ้าบัดอาจไม่เท่ากันทุกจุดเพราะออกซิเจนกระจายไม่ทั่วถึง 
 

อาจเกิดฟองจากการกวนของเครื่องเติมอากาศ 
 

ใช้พื้นที่มากกว่า ระบบ AS 
 

ขอบบ่อและก้นบ่อช้ารุดได้ง่ายหากเป็นบ่อดิน  
 

ข้อด้อยของระบบบ่อเติมอากาศ 
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ระบบ แอกติเวเต็ดสลัดจ์ (Activated Sludge) 
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•ตะกอนเร่ง (activated sludge or active 

biomass) 
 ตะกอนจุลินทรีย์ (active biomass) แขวนลอยกระจาย

อยู่ในน ้าเสียและท้าหน้าที่ก้าจัดหรือบ้าบัดสิงสกปรก 
(สารอินทรีย์) ในน้้าเสีย ด้วยการย่อยสลาย ดูดซับ หรือ
เปลี่ยนรูปสารอินทรีย์ให้อยู่ในรูสารอนินทรีย์ด้วยกระบวน
ทางชีวเคมีของจุลินทรีย ์
• สารอินทรีย์+จุลชีพ+ออกซิเจน จุลชีพตัวใหม่ + 

คาร์บอนไดออกไซด์+น ้า+พลังงาน 
 34 
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• ตะกอนเร่ง (activated sludge or active biomass) 
 ของเหลวใน  Aeration tank เป็นของผสมระหว่างน้้าเสียกับ

ตะกอนจุลินทรีย์เรียกว่า Mixed Liquor (ML)  
 ความเข้มข้นของตะกอนแขวนลอยในถังเติมอากาศเรียกว่า 

Mixed Liquor Suspended Solid (MLSS)  
 ความเข้มข้นของตะกอนแขวนลอยละเหยได้ในถังเติมอากาศ

เรียกว่า Mixed Liquor Volatile Suspended Solid 
(MLVSS)  
 MLSS หรือ MLVSS ใช้อ้างอิงแทนปริมาณความเข้มข้น
ของจุลินทรีย์ในระบบ 
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•กระบวนการบ้าบัดน ้าเสียทางชีวภาพ เป็น
ก ร ะ บ ว น ก า ร ที่ อ า ศั ย ก า รท้ างานของ
จุลินทรีย์ในการย่อยสลายสารอินทรีย์ในน้้า
เสียและเปลี่ยนแปลงสารอินทรีย์ให้อยู่ในรูปของสา
รอนินทรีย ์
•และพลังงาน เพื่อใช้ในการเจริญเติบโตและสร้าง
เซลล์ใหม ่
 

กระบวนการทางชีวภาพในการบ้าบัดน ้าเสีย 
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• จุลินทรีย์ในระบบตะกอนเร่ง 
• แบ่งออกเป็น 4 ประเภท  
• 1) จุลินทรีย์ที่สร้างฟลอค (Floc 
Former) ส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรียที่
สามารถจับตัวกันเป็นกลุ่ม Floc และ
ตกตะกอนได้ด ี

• 2) Saprophyte ส่วนใหญ่เป็น
แบคทีเรียที่ท้าหน้าที่ในการย่อยสลาย 
สารอินทรีย์บางชนิด ท้าหน้าที่สร้าง 
Floc เช่นกัน 
 
 

กระบวนการทางชีวภาพในการบ้าบัดน ้าเสีย 
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• จุลินทรีย์ในระบบตะกอนเร่ง 
• แบ่งออกเป็น 4 ประเภท  
• 3) จุลินทรีย์ท้าลาย (Predator) 

ประกอบด้วย โปรโตซัว  อมีบา และโรติเฟอร์ ท้า
หน้าที่กินจุลินทรีย์ที่มีขนาดเล็กกว่าเป็นอาหาร 

• 4) จุลินทรีย์รบกวน (Nuisance 
Microorganisms) เป็นพวกท่ีก่อกวนการท้างาน
ของระบบ เช่น แบคทีเรียท่ีเป็นเส้นใย 
(Filamentous Bacteria) ท้าให้เกิดอาการ
ตะกอนไม่จมตัว (Bulking Sludge) 
 

กระบวนการทางชีวภาพในการบ้าบัดน ้าเสีย 
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 การย่อยสลายสารอินทรีย์ในสภาวะมีออกซิเจนอิสระ 

(Aerobic process) โดย Heterotroph bacteria 
 การเปลี่ยนรูปของแอมโมเนียและสารอินทรีย์ไนโตรเจน

เป็นไนไตร์และไนเตรต ในสภาวะมีออกซิเจนอิสระ  โดย 

Autotroph bacteria (Nitrification Process) 
  การเปลี่ยนรูปของไนไตร์และไนเตรตเป็นก๊าไนโตรเจน

ในสภาวะแอนอกซิก (anoxic condition) โดย Heterotroph 

bacteria (Denitrification process) 
 

กระบวนการส้าคัญที่เกิดขึ นในการบา้บัดน ้าเสีย 
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•ส่วนประกอบของระบบ AS 
• ประกอบด้วยส่วนส้าคัญอย่างน้อย 2 ส่วน 
• ส่วนที่ 1 ถังเติมอากาศ (Aeration Tank) 
▫ ท้าหน้าที่สร้างและเลี้ยงตะกอน 
▫ สารอินทรีย์ในน้้าเสียถูกย่อยสลายด้วยกระบวนการใช้ออกซิเจน 

• ส่วนที่ 2 ถังตกตะกอน (2nd Sedimentation Tank) 
▫ ท้าหน้าที่แยกตะกอนออกจากน้้า 
▫ น้าตะกอนแบคทีเรียกลับสู่ถังเติมอากาศเพื่อรักษาปริมาณความเข้มข้น

ของตะกอนในถังเติมอากาศและกระตุ้นให้กลับมาท้างานใหม่  
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AERATION TANK SEDIMENTATION  TANK 

DISPOSE SLUDGE, 

EXCESS SLUDGE 

RETURNED SLUDGE 

AERATION PROCESS 

 Settled Sludge 

INFLUENT EFFLUENT 

Q 

Q + Qr 

 Qr 

Q 

 Qr 

41 



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

• ตะกอนเร่ง (activated sludge or active biomass) 
 ใช้ระบบแยกตะกอนออกจากน้้าเสียด้วยถังตกตะกอน  
 ตะกอนที่แยกได้จะถูกน้ากลับ (Return sludge) เข้าสู่ถัง 

Aeration tank เพื่อรักษาปริมาณตะกอนจุลินทรีย์ในถังเติม
อากาศให้คงที ่
 ตะกอนส่วนเกิน (Excess Sludge) ที่เป็นผลจากการ

เจริญเติบโตของจุลินทรีย์จะต้องน้าทิ้งออกนอกระบบ การทิ้ง 
Sludge ส่วนเกินออกจากระบบจะเป็นการควบคุมการท้างานที่
ส้าคัญของ AS เนื่องจากระบบต้องมีความสมดุลของ
ปริมาณอาหาร(สารอินทรีย)์และจุลินทรีย ์
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• ตะกอนเร่ง (activated sludge or active biomass) 
 การระบายตะกอนจุลินทรีย์ทิ้งเพื่อควบคุมค่าอายุตะกอน (Sludge 

Retention Time, SRT)  ให้เป็นไปตามที่ออกแบบไว้ 
 อายุตะกอน (อายุสลัดจ์, Sludge Age) หมายถึง ระยะเวลาเฉลี่ยที่

ตะกอนจุลินทรีย์หมุนเวียนอยู่ในระบบ (Mean Cell Retention 
Time)  
 อายุตะกอนมีความสัมพันธ์กับค่าอัตราส่วนอาหารต่อจุลินทรีย์ (Food 

to microorganism ratio; F/M)   
 การควบคุมอายุตะกอนให้คงที่ จะท้าให้ค่า F/M คงที่ 
 การหาค่าอายุตะกอนที่เหมาะสม จะต้องหาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ

ตะกอนกับคุณภาพของน้้าเสีย เช่น ค่า BOD COD และ SS  
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• การควบคุม อายุสลัดจ์ (Sludge Age or Solid Retention 
Time; SRT) หมายถึง ระยะเวลาเฉลี่ยที่ตะกอนจุลินทรีย์
หมุนเวียนอยู่ในระบบ (Mean Cell Retention Time)  
 

อายุตะกอนมีความสัมพันธ์ กับค่ า  F/M ดั งนั้ น  การ
ควบคุมอายุตะกอนให้คงที่ จะท้าให้ค่า 
F/M คงที่ 
 การหาค่าอายุตะกอนที่เหมาะสม จะต้องหาความสัมพันธ์ 

ระหว่างอายุตะกอนกับคุณภาพของน้้าเสีย เช่น ค่า BOD 
COD และ SS  
 44 

อายุตะกอน (Sludge Retention Time, SRT) 
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• การควบคุมอายุตะกอนท้าได้โดยการปรับอัตราการน้าตะกอน
จุลินทรีย์ไปทิ้ง   
การทิ งตะกอนมากท้าให้อายุตะกอนลดลง 
การทิ งตะกอนน้อยท้าใหอ้ายุตะกอนมากขึ น 

 

• การปรับอายุแต่ละครั้ง จะต้องใช้เวลาประมาณ 1-3 เท่าของ
อายุตะกอน เพื่อให้ระบบปรับตัวให้อยู่ในสภาวะที่คงที่ 

• อายุตะกอนโดยทั่วไป อยู่ในช่วง 5-15 วัน 
 

อายุตะกอน (Sludge Retention Time, SRT) 
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อายุตะกอน (Sludge Retention Time, SRT) 

 
   อายุตะกอน  เท่ากับ  

(Sludge Age) 

   น้้าหนักของจุลินทรีย์ในถังเติมอากาศ 
น้้าหนักของจุลินทรีย์ท่ีออกจากระบบต่อวัน 

                           ปริมาตรของถังเติมอากาศ (m3) x  MLSS (kg/m3) 
           [(ปริมาณน้้าตะกอนที่ทิ้ง (m3/Day) x ความเข้มข้นของ SS ที่ทิ้ง (kg/m3)) 
    + (อัตราการไหลของน้้าออก (m3/Day) x ความเข้มข้นของ SS ในน้้าออก (kg/m3))] 
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Sludge Age 

•ตัวอย่าง 
•จงค้านวณหาอายุตะกอนในระบบ    
•โดยที่ระบบมีถังเติมอากาศขนาด 3,000 m3 มีค่า 

MLSS 2,350 mg/l ระบบมีการมีการทิ้งตะกอน 50 
m3/day ซึ่งมีค่า SS เท่ากับ 8,000 mg/l โดยระบบนี้
มีการปล่อยน้้าที่บ้าบัดแล้วออกสู่ภายนอก 7,000 
m3/day  ซึ่งมีค่า SS เท่ากับ 26 mg/l  
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      (3,000 m3 x 1,000 l/m3 x 2,350 mg/l x 1g/1,000mg x kg/1,000 g) 
[(7000 m3/d x 1000l/m3 x 26 mg/l x 1g/1000mg x kg/1000 g)  

+ 
(50 m3/d x 1000l/m3 x 8000 mg/l x 1g/1000mg x kg/1000 g)] 

Sludge Age  เท่ากับ 

Sludge Age  เท่ากับ  12.1 day 

Q ถัง X MLSS 
[(Qสลัดจ์ทิ้ง X SS สลัดจ์ทิ้ง)+(Q น้้าออกจากระบบ X SS น้้าออกจากระบบ)] 



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

49 

การควบคุม F/M 
• เพื่อให้การท้างานของจุลินทรีย์ในระบบตะกอนเร่งมีประสิทธิภาพ  
• จุลินทรีย์จะต้องได้รับปริมาณอาหารที่เหมาะสม  ซึ่ง

สามารถควบคุมได้โดยรักษาอัตราส่วนของน ้าหนักของ
สารอินทรีย์ที่ส่ ง เข้ามาบ้าบัดต่อน ้าหนักของจุลินทรีย์  
สามารถวัดในรูปของ 

• ตะกอนแขวนลอย (Mixed Liquor Suspended Solids; MLSS) หรือ  
• ตะกอนแขวนลอยระเหย (Mixed Liquor Volatile Suspended Solids; 

MLVSS)  

ค่าอัตราส่วนอาหารต่อจุลินทรีย์ (Food to microorganism ratio; F/M) 
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การควบคุม F/M 
• การควบคุมค่าอัตราส่วนอาหารต่อจุลินทรีย์มีความ สัมพันธ์
กับการควบคุมอัตราภาระอินทรีย์ในถังเติมอากาศ และ
อายุสลัดจ์ 

 F/M ที่เหมาะสมส้าหรับระบบ AS อยู่ในช่วง 0.20 -0.40 
kg BOD/kg VSS/d 
 F/M สูงเกินไป = จุลินทรีย์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วแต่ไม่

สามารถรวมเป็น Floc ได้ดี น้้าทิ้งสุดท้ายขุ่น มีสารอินทรีย์
ตกค้างมาก 

 F/M ต่้าเกินไป = ความเข้มข้นของอาหารมีน้อยจุลินทรีย์
เจริญได้ไม่ดี มีผลกับน้้าท้ิงสุดท้ายมีตะกอนขุ่น 

 50 

ค่าอัตราส่วนอาหารต่อจุลินทรีย์ (Food to microorganism ratio; F/M) 
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การควบคุม F/M 
• เนื่องจากค่าอาหาร (F) หรือ BOD มีค่าไม่แน่นอน ท้าให้การ

ควบคุม F/M เป็นไปได้ยาก  
• การควบคุม F/M จึงขึ นอยู่กับการควบคุมค่าจุลินทรีย์ (M) 

หรือค่า MLSS โดยการเพิ่มหรือลดการน้าตะกอนส่วนเกินไป
ทิ้ง เช่น  
ถ้า F/M มีค่า สูง แสดงว่าค่า M น้อย จะต้องลดการทิ ง
ตะกอนลงเพื่อให้ค่า M ในระบบมีค่ามากขึ้น 
ถ้า F/M มีค่า ต่้า แสดงว่าค่า M มาก ต้องทิ งตะกอนให้มาก
ขึ น 
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ค่าอัตราส่วนอาหารต่อจุลินทรีย์ (Food to microorganism ratio; F/M) 
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ค่าอัตราส่วนอาหารต่อจุลินทรีย์ (Food to microorganism ratio; F/M) 

F/M =         น้้าหนักของสารอินทรีย์ที่เข้าระบบต่อวัน 
น้้าหนักของจุลินทรีย์ในถังเติมอากาศ 

น้้าหนักของ BOD ที่เข้าระบบ (กก.ต่อวัน) 
น้้าหนักของ MLSS ในถังเติมอากาศ 

อัตราการไหลเข้าของน้้าเสีย (m3/Day) x BOD (mg/l)  
ปริมาตรของถังเติมอากาศ (m3) x  MLSS (mg/l) 



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

•ตัวอย่าง 
•จงค้านวณค่า F/M ระบบมีน้้าเข้า 3,780 m3/day มี

ค่า BOD 200 mg/l ถังเติมอากาศสามารถเก็บกัก
น้้าได้ 4 ชั่วโมง จากการตรวจวัดคุณภาพน้้า มีค่า 
MLSS 2,550 mg/l 
อัตราการไหลเข้าของน้้าเสีย (m3/Day) x BOD (mg/l)  

ปริมาตรของถังเติมอากาศ (m3) x  MLSS (mg/l) 
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อัตราการไหลเข้าของน้้าเสีย เท่ากับ 3,780 m3/day  

BOD     เท่ากับ      200 mg/l 

MLSS   เท่ากับ   2,550 mg/l  

ปริมาตรของถังเติมอากาศ???? 



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

ปริมาตรของถังเติมอากาศ???? 

ถังเติมอากาศเก็บกักน้้าได้   4  ชั่วโมง 
น้้าเสียไหลเข้าระบบ   3,780   m3/day 

ปริมาตรของถัง เท่ากับ 3,780 (m3/day) x (day/24 hr) x 4 hr 

ปริมาตรของถัง เท่ากับ  630 (m3)  



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

3780 (m3/day) x 200 (mg/l)  
630 (m3) x  2550 (mg/l) 

F/M =    

F/M  =  0.47/day  = 0.47 day-1  



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

• ประเภทของระบบ AS 
 AS ประกอบด้วย ถังเติมอากาศ และ ถังตกตะกอน เป็นหลัก 
 AS มีหลายประเภท ขึ้นอยู่กับ การจัดวางและรูปแบบของถัง

เติมอากาศ ซึ่งเป็นผลมาจากการศึกษาวิจัยและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยค้านึงถึง การประหยัดพลังงาน ประสิทธิภาพ
ของระบบ และการควบคุมดูแล 

1. ระบบ AS แบบธรรมดา (Conventional Activated Sludge) 
2. ระบบคูวนเวียน (Oxidation Ditch) 
3. ระบบเอสบีอาร์  
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ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

ระบบ AS แบบธรรมดา  
(Conventional Activated Sludge) 
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ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

• ระบบคูวนเวียน >> อายุสลัดจ์ (Sludge age) นาน
เท่ากับอายุสลัดจ์ในกระบวนการเติมอากาศยืดเวลา 
 

ระบบคูวนเวียน (Oxidation Ditch) 
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ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  
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• ระบบคูวนเวียน >> สิ่งแวดล้อมภายในถัง
เติมอากาศแตกต่างจาก AS แบบธรรมดา
(conventional activated sludge) 

 ความเข้มข้นของ DO เปลี่ยนแปลงไป
ตามความยาวของถัง 

  อาจเกิดเขตแอนอกซิก (Anoxic Zone) 
ในช่วงเวลาสั้นๆ  

 เกิดกระบวนการก้าจัดไนโตรเจนทาง
ชีวภาพ (Nitrification & Denitrification) 

ระบบคูวนเวียน (Oxidation Ditch) 



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

ระบบเอสบีอาร์ (Sequencing Batch Reactor, SBR) 

การท้างานเป็นรอบวัฎจักร (Cycle) 
• เอสบีอาร์ 1 รอบการท้างาน (Cycle) จะมี 5 ช่วงตามล้าดับ ดังนี้ 
1) ช่วงเติมน้้าเสีย (Fill) น้าน้้าเสียเข้าระบบ 
2) ช่วงท้าปฏิกิริยา (React) เป็นการลดสารอินทรีย์ในน้้าเสีย (BOD) 
3) ช่วงตกตะกอน (Settle) ท้าให้ตะกอนจุลินทรีย์ตกลงก้นถังปฏิกิริยา 
4) ช่วงระบายน้้าทิ้ง (Draw) ระบายน้้าที่ผ่านการบ้าบัด 
5) ช่วงพักระบบ (Idle) เพื่อซ่อมแซมหรือรอรับน้้าเสียใหม่ 

 



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

Activated Sludge System; AS 

•ระบบเอสบีอาร์ (Sequencing Batch Reactor) 
 

- ระยะเวลาการบ้าบัดต่อรอบ  12 – 24   ชม. 
- ระยะเวลากักพักสลัดจ์ (SRT)  8 – 20   วัน 
- F/M     0.05 – 0.3 กก BOD5 /กก. MLVSS-วัน 
- MLSS    1,500 – 5,000 มก./ล. 



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  
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พารามิเตอร ์ AS แบบธรรมดา AS แบบยืดเวลา 

SRT (วัน) 5-10 มากกว่าหรือเท่ากับ 20  

F/M (กก BOD/กก VSS-วัน) 0.2 – 0.5 0.05 – 0.15 

MLSS (มก/ล) <3,000 3,00-5,00 

เวลากักน ้า (ชม) 4-10 มากกว่าหรือเท่ากับ 24 

สรุปพารามิเตอร์ควบคุมของระบบ AS แบบธรรมดาและแบบ
ยืดเวลา** 

**ที่มา: ต้าราระบบบัดมลพิษน้้า 2545 



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

ระบบเติมอากาศของ AS 
•ระบบเติมอากาศที่ใช้ในระบบ AS มี 2 ประเภท

ใหญ่ๆ ดังน้ี  
1) ระบบเติมอากาศผิวน้้า (Surface Aeration 
Systems) 
2) ระบบเติมอากาศแบบฟู่ (Diffused-air Aeration 
Systems) 
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ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

 
Surface Aeration Systems 
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ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

 
Surface Aeration Systems 
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ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

 
Diffuse Aerators 
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ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

• การตกตะกอน (Sedimentation) 
• การตกตะกอนเป็นวิธีการแยกตะกอน

แขวนลอยจากน้้าเสียต่างๆ โดยอาศัย
การจมตัวลงของตะกอนแขวนลอยที่มี
ความถ่วงจ้าเพาะของตะกอนสูงกว่าน้้า 
 

• สลัดจ์ส่วนเกิน (Excess Sludge)  
• สลัดจ์ส่วนเกิน (Excess Sludge) จาก

ระบบ จะต้องถูกน้าไปทิ้ง 
• อย่างสม่้ า เสมอเพื่ อ รั กษาปริมาณ

ตะกอนจุลินทรีย์ให้มีค่าพอเหมาะ 
• กับน้้าเสีย (สารอินทรีย์) ที่เข้าสู่ระบบ 

 

กระบวนการแยกตะกอนและการก้าจัด 

68 



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

การควบคุมระบบที่น่าสนใจ 
 การเติมสารอาหาร (Nutrients) 
 ดัชนีปริมาตรสลัดจ์ (Sludge Volume Index; SVI) 
 การควบคุมดูแลถังตกตะกอน 

 



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

Nutrients 

•การเติมธาตุอาหาร (Nutrients) 
•กระบวนการย่อยสลายสารอินทรีย์ในน้้าเสียโดย

จุลินทรีย์มีความจ้าเป็นที่จะต้องมีสารอาหารที่
เหมาะสมด้วย 
•ค่าสารอาหารต่อสารอินทรีย์ที่เหมาะสมส้าหรับ

ระบบ AS 
•BOD:N:P = 100:5:1 
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Nutrients 

ตัวอย่าง 
•น้้าเสียเข้าระบบ AS มีอัตราการไหล 2000 m3/d มี

ลักษณะดังต่อไปนี ้
•BOD 400 mg/L, TKN 4 mg-N/L, TP 2 mg-P/L 
•สารเคมีที่ใช ้
•Urea 45%N, Trisodium phosphate 18%P  



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

Nutrients 
ตัวอย่าง 
1. ปริมาณ BOD  = 400 mg/l x 2,000 m3/d 
   = 800 kg/d 
2. เทียบลักษณะ  BOD:N:P  = 400:4:2 
   = 800:8:4 
 ต้องการ    = 100:5:1 
     = 800:40:8 
3. nutrient ที่ต้องการเพิ่ม 
 N = 40-8   = 32 kg/d 
 P = 8-4     = 4 kg/d 
4. ต้องเติม N เพิ่มเท่ากับใช้ urea  = 32/0.45  = 71.1 kg/d 
5. ตัองเติม P เพิ่มเท่ากับใช้ TP  = 4/0.18  = 22.2 kg/d 
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Sludge Volume Index; SVI 
• SVI เป็นดัชนีที่บอกลักษณะการตกตะกอนของสลัดจ์ใน

ระบบเอเอส 
  ค้านวนจากปริมาตรสลัดจ์ที่ตกตะกอนใน 30 นาที (SV30) 

หารด้วยความเข้มข้นของตะกอนสลัดจ์ 
  SVI (ml/g) = SV30 (ml/L)/MLSS (g/L)  

 
• ปกติ > ระบบ AS ที่ตกตะกอนได้ดีเป็นปกติจะมีค่า SVI อยู่
ระหว่าง 80-120 ml/g 

• ไม่ปกติ > ระบบ AS ที่มีค่า SVI สูงเกิน 200 ml/g จะเกิด
ปัญหาตกตะกอนได้ไม่ดี 
 



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

•SV30 



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

Sludge Volume Index; SVI 

ตัวอย่าง 
•น้้าจากถังเติมอากาศของระบบ AS มีความเข้มข้นของ 

SS เท่ากับ 3,200 mg/L น้าน้้านั่นมา 1,000 mL ใส่ 
Imhoff Cone ตั้งทิ้งไว้ 30 นาที อ่านปริมาตรตะกอนได้
เท่ากับ 350 mL 

 SVI  = 350 (ml/L)/ 3,200 (mg/L) x 1000 mg/g 
  = 109 ml/g  
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การดูแลถังตกตะกอน 
 ถังตกตะกอน ท้าหน้าที่แยกตะกอนสลัดจ์ที่เป็นของแข็งแขวนลอยออกจากน้้า

เสียที่ถูกบ้าบัดแล้ว 
 ถังตกตะกอนจะมีตะกอนสะสมอยู่ในถัง ดังนั้นจึงจ้าเป็นต้องมีระบบตรวจวัด

ความลึกของชั้นตะกอน และจัดการเดินเครื่องสูลตะกอนที่เหมาะสม 
 ถังตกตะกอนต้องก้าหนดปริมาณสัดส่วนของสลัดจ์ที่สะสมในถังตกตะกอน เช่น 

ก้าหนด 1 ใน 3 ของขนาดความจุถังตกตะกอน 
• การค้านวนปริมาตรตะกอนที่สะสมในถังตกตะกอน 
ปริมาตรตะกอนสะสม (m3) =   น ้าหนักสลัดจ์ที่เข้าสู่ถังตกตะกอน (kg/d)  
                                         ความเข้มข้นตะกอนที่ก้นถัง (mg/L) 
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การดูแลถังตกตะกอน 
 ตัวอย่างการหาปริมาตรตะกอนสะสม 
• ระบบ AS มีน้้าออกจากถังเติมอากาศและน้้าเข้าถังตกตะกอนเท่ากับ 1,500 m3/d 

ในถังเติมอากาศมี MLSS เท่ากับ 2,500 mg/L ตะกอนที่สะสมที่ก้นถังตกตะกอน
มีความเข้มข้น 10,000 mg/L 

 น้้าหนักสลัดจ์ที่เข้าถังตกตะกอน  = 2,500 mg/L x 1,500 m3/d 
     = 3,750 kg/d  
ปริมาตรตะกอนสะสม (m3) =   น ้าหนักสลัดจ์ที่เข้าสู่ถังตกตะกอน (kg/d) 
             10,000 mg/L 
   = 3,750 (kg/L)/10,000 (mg/L) 
   = 375 m3  
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ระบบฆ่าเชื อโรค (Disinfection) 



การฆ่าเชื อโรค 
การเติมคลอรีน (Chlorination)  

ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อด้วย
คลอรีน 

ปริมาณคลอรีนและเวลาสัมผัส  
ประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อของสารประกอบคลอรีน  
การผสมตอนเริ่มต้น (กวนเร็ว)  
ลักษณะน้้าเสีย  
ลักษณะของจุลินทรีย์  
ถังสัมผัสคลอรีน  



ปริมาณคลอรีนและเวลาสัมผัส  
ความเข้มข้นและปริมาณของคลอรีนที่เติมลงในน้้าไม่ใช่สิ่ง

ส้าคัญที่สุดในการฆ่าเชื้อโรค หากแต่เป็นปริมาณคลอรีน
อิสระที่เหลืออยู่ในน้้า ซึ่งวัดได้หลังจากช่วงระยะเวลาสัมผัส  
การเติมคลอรีนจึงต้องเติมในปริมาณที่พอเหมาะ คือ ให้มี

คลอรีนอิสระอยู่ระหว่าง 0.2-0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร ณ เวลา
สัมผัส 30 นาที คือภายหลังจากที่ท้าการเติมสารละลาย
คลอรีนไปแล้ว 30 นาที ต้องสามารถวัดปริมาณคลอรีน
อิสระได้ระหว่าง 0.2-0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร 
 



ลักษณะน ้าเสีย 
 ความขุ่นของน้้า (Turbidity) โดยอนุภาคความขุ่นในน้้า

อาจเป็นเกราะก้าบังให้ เชื้อโรค ท้าให้คลอรีนไม่
สามารถเข้าไปสัมผัสและฆ่าเชื้อโรคได้ ดังนั้น ถ้า
ต้องการให้คลอรีนมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อโรคได้ดี 
จึ ง ต้ อ ง ท้ า ใ ห้ น้้ า มี ค ว า ม ขุ่ น น้ อ ย ก ว่ า  1 0  NTU 
(Nephelometric Turbidity Units)  



การเติมคลอรีน (Chlorination)  
ข้อดีของการฆ่าเชื้อโรคด้วยคลอรีน 

เป็นสารเคมีที่หาได้ง่าย 
ราคาไม่แพง 
ละลายน้้าได้ดีที่อุณหภูมิปกติ 
ไม่ท้าให้น้้าเสียรสชาติ 
ไม่เป็นอันตรายต่อคนและสัตว์เลี้ยงอย่างรุนแรง 
ฆ่าเชื้อโรคในเวลาไม่นานเกินไปและมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อโรคในน้้า

ต่อไปได ้
สามารถตรวจสอบประสิทธิภาพได้ 



การเติมคลอรีน (Chlorination)  
ข้อเสียของการฆ่าเชื้อโรคด้วยคลอรีน 
 สามารถท้าปฏิกริยากับกลุ่มของกรดอินทรีย์ 

(Organic acid) คือ กรดฮิวมิค (Humic acid) เกิด
ไตรฮาโลมีเทน (Trihalomethanes: THMs) ซึ่ง
เป็นสารก่อมะเร็ง 



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

การตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบ 



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

การตรวจสอบระบบบ้าบดัน ้าเสีย 

•  ตรวจสอบแบบแปลนของระบบ 
▫ แหล่งก้าเนิดและการรวบรวมน้้าเสีย 
▫ รายละเอียดการค้านวนออกแบบ (ลักษณะน้้าเสีย 

อัตราไหล) 
▫ ผังและแปลนแสดงการไหลของน้้าเสียในระบบ (Flow 

diagram and treatment plant layout) 



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

การตรวจสอบระบบบ้าบดัน ้าเสีย 

•  ตรวจสอบภาคสนาม 
▫ ควรดูควบคู่กับผังและแปลนก่อสร้างจะท้าให้ผู้ควบคุม

ระบบมีความเข้าใจระบบได้ง่ายขึ้น 
•การตรวจสอบสภาพทั่วไปของระบบ 
▫ ขนาดของหน่วยบ้าบัดต่างๆ  
▫ อุปกรณ์และเครื่องจักร 

 
 



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

การตรวจสอบสถานภาพของระบบ 

• การวิเคราะห์ทางห้องปฎิบัติการส้าหรับตรวจสอบระบบบ้าบัดน้้าเสีย 

 ระบบ หน่วยบ้าบัดย่อย พารามิเตอร์ที่ควรตรวจ
วิเคราะห์ 

ระบบ เอเอส ถังเติมอากาศ MLSS, MLVSS, DO, pH, 
SV30, SVI 

ถังตกตะกอน DO 

สลัดจ์หมุนเวียน MLSS 

ระบบ บ่อ บ่อผึ่ง DO 

สระเติมอากาศ DO 



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

การตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบ 
•ระบบทางชีวภาพ 
▫ วิเคราะห์คุณภาพน้้าเสียเข้าระบบและน้้าทิ้งจากระบบ 

(BOD, TKN, SS, pH) เพื่อหาประสิทธิภาพของระบบ 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
AS สังเกตสภาพทางกายภาพเช่น กลิ่น สีของ

ฟองอากาศในบ่อเติมอากาศ 
บ่อผึ่ง สังเกตสภาพทางกายภาพเช่น กลิ่น สีของน้้า

ในบ่อ 
 

 



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

การตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบ 

•สังเกตสภาพทางกายภาพ 
▫ สีของตะกอน  ในถังเติมอากาศควรมีสีน้้าตาลเข้ม 
▫ กลิ่นในถังเติมอากาศ  ไม่มีกลิ่นเหม็นเน่ารังเกียจ 
▫ฟอง สีขาวหรือสีน้้าตาล บอกลักษณะอายุตะกอนหรือ

มีสารซักฝอก 
▫ ลักษณะการเติมอากาศ มีการกวนผสมได้ทั้งบ่อ 
▫ ตะกอนลอย   



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

สรุปการตรวจสอบสถานภาพของระบบ 
 

ข้อมูลรูปแบบ
และรายละเอียด

ระบบ 

• แบบก่อสร้าง รายการคู่มือประกอบแบบ 

• คู่มือการเดินระบ 

ปริมาณและ
ลักษณะน้้าเสีย 

• ปริมาณน้้าเสีย 

• ผลวิเคราะห์ลักษณะน้้าเสีย (น้้าเข้า-น้้าออก) 

ความสามารถการ
รองรับปริมาณน้้า

เสีย 

• ตรวจสอบรูปแบบและขนาดถังบ้าบัดหน่วยต่างๆ  

• ตรวจสอบทางกายภาพของระบบ (สี กลิ่น) 



ระบบบ้าบัดน ้าเสียโรงพยาบาล  

จบการน้าเสนอ 

 


