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ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบ�ำบัดน�้ำเสียเพื่อลดค่า TDS ในโรงพยาบาลสกลนคร

กิตติชัย  พาระแพง น.บ.*

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา เพื่อประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบ�ำบัดน�ำเสียเพื่อลดค่า

สารที่ละลายได้ทั้งหมด (Total Dissolved Solids, TDS) ในโรงพยาบาลสกลนคร โดยการสุ่มตัวอย่างน�้ำเสียจากระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสีย จ�ำนวน 184 ตัวอย่าง แบ่งเป็นก่อนพัฒนาระบบ 92 ตัวอย่าง และหลังพัฒนาระบบจ�ำนวน 92 ตัวอย่าง 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2567 ถึงเดือนพฤษภาคม 2568 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำทิ้ง และ

ชดุทดสอบหรอืเครือ่งมอืตรวจสอบคณุภาพน�ำ้ทิง้เบือ้งต้นทีผ่่านระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน คือ paired t–test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างค่า TDS ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

	 ผลการศกึษาพบว่า ก่อนการพัฒนาระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีเพือ่ลดค่า TDS ในโรงพยาบาลสกลนคร ค่า TDS เฉลีย่เท่ากบั 

548.50 mg/L ค่ามากที่สุดถึง 898 mg/L และค่าต�่ำที่สุด 139.00 mg/L หลังการพัฒนาระบบลดค่า TDS ในโรงพยาบาล

สกลนคร ค่า TDS เฉลี่ยคงเหลือตกค้างของระบบบ�ำบัดน�้ำเสียเท่ากับ 401.61 mg/L ซึ่งลดลงจากค่า TDS เฉลี่ยก่อน

การพัฒนาระบบลดค่า TDS ในโรงพยาบาลสกลนคร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI = 112.71–171.06, T = 91,  

p – value < 0.001)  

	 ค�ำส�ำคัญ: ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย สารที่ละลายได้ทั้งหมด โรงพยาบาล ระบบ Hybrids  Filtration–Adsorption 
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Effectiveness of Wastewater Treatment System Development  

to Reduce TDS Value in Sakon Nakhon Hospital

Kittichai  Parapang LL.B.*

Abstract
	 This retrospective descriptive research aimed to evaluate the effectiveness of a developed 

wastewater treatment system at Sakon Nakhon Hospital in reducing total dissolved solids (TDS) levels. 

A total of 184 wastewater samples were randomly collected from the hospital’s wastewater treatment 

system. These samples were divided into two groups: 92 samples collected before system development 

and 92 samples collected after system development. The sampling period extended from May 2024 to 

May 2025. The research instruments included a wastewater quality monitoring form and test kits or 

basic tools for assessing the quality of treated wastewater. Data were analyzed using descriptive 

statistics, percentages, means, and standard deviations. The inferential statistics, paired t–test was 

employed to compare TDS value before and after the wastewater treatment system. The statistical 

significance level is set at 0.05.

	 The study found that before the development of the TDS reduction system for the hemodialysis 

unit, the average TDS value was 548.50 mg/L. The maximum value recorded was 898 mg/L and the 

minimum was 139.00 mg/L. After the development of the TDS reduction system, the average residual 

TDS value in the treated wastewater was 401.61 mg/L. This represents a statistically significant 

reduction from the average TDS value observed before the system’s development (95% CI = 112.71–

171.06, T = 91, p–value < 0.001).	

	 Keywords: Wastewater treatment system, Total Dissolved Solids (TDS), Hospital, Hybrids 

Filtration–Adsorption system, Water quality 
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเป็นหน่วยงานที่ให้

บริการประชาชนด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู

ภาวะความเจ็บป่วยหรือโรคต่างๆ1 ซ่ึงในกระบวนการและ

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยดังกล่าวส่งผลให้โรงพยาบาลเป็น

แหล่งก�ำเนิดน�้ำเสียที่มีความสกปรกสูงกว่าน�้ำเสียจากบ้าน

เรือน เพราะมีทั้งเชื้อไวรัส จุลินทรีย์ และแบคทีเรีย โดยเกิด

จากการล้างท�ำความสะอาดร่างกายและอุปกรณ์/เครื่องมือ

แพทย์ของใช้ต่างๆ รวมถึงการใช้เคมีในการรักษา ซึ่งอาจมี

เชื้อโรคและสิ่งสกปรกปนเปื้อน สิ่งเหล่านี้ล้วนอาจเป็นบ่อ

เกิดของโรคได้และสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

ประชาชนทั้งความเจ็บป่วยทางกายและสุขภาพจิตจากการ

สัมผัสกลิ่นหรือละอองน�้ำเสีย รวมท้ังน�้ำเสียท่ีไม่ผ่านการ

บ�ำบัดหรือได้รับการบ�ำบัดอย่างไม่มีประสิทธิภาพ สามารถ

ส่งผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมตลอดจนสิง่มชีวีติท่ีอาศยัอยูใ่น

แหล่งน�้ำได้2 ดังนั้น น�้ำเสียที่ผ่านการบําบัดแล้วจากระบบ 

บําบัดน�้ำเสียของโรงพยาบาลจะต้องได้คุณภาพตาม

มาตรฐานน�ำ้ทิง้ของทางราชการท่ีก�ำหนดไว้3 ซึง่การบรหิาร

จดัการน�ำ้เสยีของโรงพยาบาลจงึเป็นส่วนส�ำคญัในการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานและปลอดภัยแก่

ประชาชนและชุมชนที่อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง ข้อก�ำหนด

ตามมาตรฐาน HA (Health Accreditation) ด้านการ

พทัิกษ์สิง่แวดล้อม4,5 รวมท้ังเป็นการด�ำเนนิการตามระเบยีบ 

กฎหมาย และข้อบังคับที่่เกี่ยวข้องไม่ก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อสุขภาพของประชาชนและสิง่แวดล้อม ภายใต้แผนปฏบิตัิ

การด้านการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบบ�ำบัดน�้ำเสีย ใน

หน่วยงานสงักดักระทรวงสาธารณสขุ (พ.ศ. 2566 – 2570) 

ทีส่อดคล้องกบัประเดน็ยทุธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนาและแก้ไข

ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ และ

ประเดน็ยทุธศาสตร์ที ่4 การพัฒนาระบบบรหิารจดัการเกีย่ว

กับระบบบ�ำบัดน�้ำเสียให้มีประสิทธิภาพ เพื่อลดปัญหาด้าน

น�้ำเสียจากโรงพยาบาลภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่

อาจส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนและสิง่แวดล้อม4, 

9 และสอดคล้องกบัวสิยัทศัน์การพัฒนาประเทศไทยในระยะ 

20 ปี ที่มุ่งพัฒนาประเทศให้เกิดความมั่นคง มั่งคั่ง และ

ย่ังยนื เป็นประเทศพฒันาแล้วตามหลกัปรชัญาเศรษฐกิจพอ

เพยีง และเป็นศนูย์กลางการพัฒนาในการ บริหารจัดการด้าน

ต่างๆ ซึ่งการพัฒนาดังกล่าวอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพได้ จึงได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ชาติ

ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อ

สิ่งแวดล้อม การจัดการมลพิษทาง น�้ำ ที่ปรากฏในประเด็น

ที่ 1 สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว 

ในการอนุรักษ์และฟื ้นฟูแม่น�้ำ ล�ำคลองและแหล่งน�้ำ

ธรรมชาติทั่วประเทศ6,9 

	 โรงพยาบาลสกลนครมวิีสัยทศัน์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์

ช้ันน�ำของประเทศที่โดดเด่นด้านนิเวศสุขภาวะยั่งยืน เป็น

เลิศทางการแพทย์แบบครบวงจร และทันสมัย ท�ำให้โรง

พยาบาลสกลนครต้องขับเคล่ือนองค์กรให้เกิดการพัฒนา

ระบบสุขภาพและการบรกิารทีด่เีพือ่ตอบสนองความต้องการ

ของประชาชน โรงพยาบาลสกลนครถือเป็นโรงพยาบาล

ประจ�ำจังหวัดที่มีขนาดใหญ่กว่า 768 เตียง และมีระบบ

บ�ำบดัน�ำ้เสียทีก่่อสร้างมาตัง้แต่เริม่ต้น พ.ศ. 2526 สามารถ

บ�ำบัดน�้ำเสียได้ไม่เกิน 300 ลบ.ม.ต่อวัน และต่อมา

โรงพยาบาลสกลนครได้ขยายโครงสร้างเป็นโรงพยาบาลศนูย์

ขนาดใหญ่ (600 เตียง) ท�ำให้ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียที่กล่าวมา

น้ันมปีระสิทธิภาพในการบ�ำบดัของระบบค่อนข้างสูงในการ

เดินระบบช่วงแรก และน�้ำทิ้งที่ผ ่านการบ�ำบัดแล้วได้

มาตรฐาน และเป็นไปตามกฎหมายสิ่งแวดล้อมก�ำหนด แต่

เมื่อระยะเวลาผ่านไปมีการขยายตัวของโรงพยาบาลเป็นโรง

พยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่กว่า 781 เตียง ซึ่งมีการก่อสร้าง

ตึกอาคารขนาดใหญ่ และท�ำให้ปริมาณน�้ำเสียเกิดข้ึนมี

มากกว่าโดยเฉลี่ย 800 ถึง 1200 ลบ.ม.ต่อวัน ท�ำให้น�้ำเสีย

ที่เกิดขึ้นและเข้าระบบบ�ำบัดน�้ำเสียก็มากขึ้นกว่าเกณฑ์ที่

ออกแบบไว้ ส่งผลท�ำให้สภาพบ่อบ�ำบัดและน�้ำเสียจากท่อ

รวบรวมน�้ำที่เข้าระบบมีสภาพเก่าและช�ำรุด มีรอยร้าว

แตกหัก รั่วซึม ท�ำให้ส่งกระทบต่อประสิทธิภาพการบ�ำบัด

น�ำ้เสยี และคณุภาพน�ำ้ทิง้ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทีก่ฎหมาย

ก�ำหนด ต่อมาในปี 2561 โรงพยาบาลสกลนครได้มีการ

ก่อสร้างบ่อบ�ำบัดน�้ำเสียและระบบท่อรวบรวมน�้ำเสียเพื่อให้

รองรับปริมาณน�้ำเสีย 800 ลบ.ม./วัน ได้เหมาะสมกับการ

ขยายขนาดของโรงพยาบาลในปัจจุบันและให้เป็นได้ตาม

มาตรฐานตามหลักวิศวกรรมและระเบียบ กฎหมาย และข้อ

บังคับที่่เกี่ยวข้องไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของ

ประชาชนและส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วยค่าพารามิเตอร์ใน

น�้ำเสีย ดังนี้ 1) สารที่ละลายได้ทั้งหมด (Total Dissolved 

Solids; TDS) ต้องมค่ีาเพิม่ขึน้จากปรมิาณสารละลายในน�ำ้
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ใช้ตามปกติไม่เกิน 500 มิลลิกรัมต่อลิตร 2) อุณหภูมิ 

(Temperature) อณุหภมูใิช้ส�ำหรบัวดัระดบัความร้อนของ

น�้ำ 30–35 องศาเซลเซียส 3) ความเป็นกรดและด่าง (pH) 

ต้องมค่ีาระหว่าง 5–9 4) ออกซเิจนละลายในน�ำ้ (dissolved 

oxygen; DO) ไม่น้อยกว่า 5 มิลลิกรัมต่อลิตร 5) SV30 

ค่าปกตอิยูร่ะหว่าง 200–300 มลิลลิติร/ลติร และค่าคลอรนี

อิสระคงเหลือ (Residual Chlorine) ที่เหมาะสมอยู่ที่ 

0.2–0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร (ppm) หรือมิลลิลิตรต่อลิตร 

(mg/L) 6) TSS < 30 มิลลิลิตร/ลิตร 7) BOD < 20 

มิลลิลิตร/ลิตร 8) Sulfide < 1.0 มิลลิลิตร/ลิตร 9) TKN < 

35 มิลลิลิตร/ลิตร 10) Oil Grease < 20 มิลลิลิตร/ลิตร 

11) Fecal Bac. < 5000 มิลลิลิตร/ลิตร และ 12) Coli 

form < 5000 MPN/100 มล. แต่จากผลการตรวจวเิคราะห์

ค่าพารามิเตอร์ในน�ำ้ท้ิงโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า มีค่าของ

ค่าสารทีล่ะลายได้ทัง้หมด (Total dissolved solids, TDS) 

ค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 548.50 มิลลิกรัมต่อลิตร เกินค่ามาตรฐาน 

ซึง่บ่งบอกถงึน�ำ้ทีมี่แร่ธาตุหรอืสารเจอืปนต่างๆ ทีล่ะลายอยู่

ในน�ำ้ท�ำให้น�ำ้มีความบรสิทุธิน้์อยลง หากปล่อยน�ำ้เสยีทีม่ค่ีา 

TDS สงูเกนิเกณฑ์มาตรฐาน อาจส่งผลให้แหล่งน�ำ้ธรรมชาติ

เกิดปัญหาความเค็มในดิน การลดคุณภาพน�้ำ และส่งผลก

ระทบต่อการเพาะปลูกและชีวิตของประชาชนในพื้นที่ โดย

ต่อมาท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลจนพบว่าค่าท่ีเกินมาตรฐานมา

เกิดจากหน่วยฟอกไต เนื่องจากการฟอกไตเป็นการบ�ำบัด

ของเสยีออกจากเลอืดโดยใช้เครือ่งไตเทยีม ซึง่ของเสยีเหล่า

นั้นจะถูกขับออกมาพร้อมกับน�้ำ ส่งผลท�ำให้น�้ำเสียจาก

กระบวนการฟอกไตจึงมีปริมาณของแข็งละลายน�้ำ (TDS) 

สงูกว่าน�ำ้เสยีจากแหล่งอืน่ๆ ของโรงพยาบาล7 ซึง่สอดคล้อง

กับศึกษาการบริหารจัดการและพัฒนาประสิทธิภาพระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสียของโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 6 แห่งในพื้นที่

รบัผดิชอบของส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัมกุดาหาร โดย

พบว่าโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 2 แห่ง ที่มีค่าสารที่ละลาย

ได้ทั้งหมด (Total Dissolved Solids, TDS) เกินค่า

มาตรฐานมีสาเหตุเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของหน่วยฟอกไต8 

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลสกลนคร ซึ่ง

ถอืว่าเป็นโรงพยาบาลทีม่ขีนาดใหญ่จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องให้

ความส�ำคัญในการด�ำเนินการควบคุมและบริหารจัดการน�้ำ

เสยีให้ได้คณุภาพมาตรฐานตามหลักวศิวกรรมและปลอดภยั 

ตลอดจนตามข ้อก�ำหนดมาตรฐาน HA (Health 

Accreditation) ด้านการพทิกัษ์ส่ิงแวดล้อมทีใ่ห้โรงพยาบาล

ทุกแห่งจะต้องด�ำเนินการบ�ำบัดน�้ำเสียให้ได้มาตรฐานและ

เป็นไปตามกฎหมายท่ีก�ำหนดก่อนระบายลงสู ่แหล่งน�้ำ

ธรรมชาติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาการพัฒนาระบบบ�ำบัด

น�้ำเสียเพื่อลดค่า TDS ในโรงพยาบาลสกลนคร คือ การเพิ่ม

ระบบ Hybrids  Filtration–Adsorption โดยด�ำเนินการ

แยกท่อน�้ำเสียเพื่อรองรับน�้ำเสียจากหน่วยฟอกไต ซึ่ง

ประกอบด้วย 1) สร้างบ่อ EQ เพื่อปรับสภาพน�้ำเสียจาก

หน่วยฟอกไตให้มีความเข้มข้นสม�่ำเสมอก่อนเข้าระบบ 

2) สร้างบ่อ Bio–char ผสม Bio–media  เพื่อลดความ

สกปรกของน�้ำเสียด้วยการดูดซับสารเคมี (ไอออนที่ปน

เปื้อนในสารฟอกไต) ต่างโดยใช้ Bio–char 3) สร้างบ่อ 

Diatomite (เผาที่อุณหภูมิสูง 1000 องศา) เพื่อลดความ

สกปรกของน�ำ้เสยีด้วยการดดูซบัและกรองสารเคม ี(ไอออน

ที่ปนเปื้อนในสารฟอกไต) ต่างโดยใช้ Diatomite 4) สร้าง

บ่อ Cap–G เพื่อให้ Cab G อยู่ในน�้ำ จะแตกตัวให้ ประจุ 

2+ เปลี่ยนรูปไปเป็นของแข็ง ดึงสารออกจากระบบ ก็จะลด

ลง ค่าTDS ก็จะลดลง 5) และสร้างบ่อ Bio–char  เพื่อลด

ความสกปรกของน�ำ้เสียด้วยการดดูซบัสารเคม(ีไอออนทีป่น

เปื้อนในสารฟอกไต) ต่างโดยใช้ Bio–char ก่อนลงระบบ

บ�ำบดัน�ำ้เสยีหลกัของโรงพยาบาล เพือ่ลดปริมาณมลพษิและ

เชื้อโรคที่จะถูกระบายออกสู ่สิ่ งแวดล ้อมได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ อีกทั้งพื้นที่บ่อบ�ำบัดน�้ำเสียของโรงพยาบาล

ติดกับหนองน�้ำหนองหารที่เป็นเส้นเลือดของชาวสกลนคร 

หากโรงพยาบาลขาดการควบคุมและบริหารจัดการน�้ำเสียที่

ไม่ได้มาตรฐานและไม่มปีระสทิธภิาพ ย่อมท�ำให้โรงพยาบาล

กลายเป็นแหล่งแพร่กระจายโรคภยัต่างๆ ไปสูป่ระชาชนทีม่า

รับบริการ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการและชุมชน

ที่อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียงได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบบ�ำบัดน�้ำเสียเพื่อ

ลดค่า Total dissolved solids (TDS) ของน�้ำเสียในโรง

พยาบาลสกลนคร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากข้อมูลโรงพยาบาลสกลนครท่ีมีการขยายตัวเป็น

โรงพยาบาลศนูย์ขนาดใหญ่ ท�ำให้ปรมิาณน�ำ้เสียเกดิข้ึนและ

เข้าระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีกม็ากขึน้กว่าเกณฑ์ทีอ่อกแบบไว้ และ

ผลจากการตรวจวิเคราะห์น�้ำทิ้งของโรงพยาบาลสกลนคร 
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พบว่า มีค่าของค่าสารทีล่ะลายได้ทัง้หมด (Total dissolved 

solids, TDS) ค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 548.50 มิลลิกรัมต่อลิตร 

เกินค่ามาตรฐาน (ปกติไม่เกิน 500 มิลลิกรัมต่อลิตร) ซึ่ง

บ่งบอกถงึน�ำ้ทีม่แีร่ธาตหุรือสารเจอืปนต่างๆ ทีล่ะลายอยู่ใน

น�้ำท�ำให้น�้ำมีความบริสุทธิ์น้อยลง หากปล่อยน�้ำเสียที่มีค่า 

TDS สงูเกนิเกณฑ์มาตรฐาน อาจส่งผลให้แหล่งน�ำ้ธรรมชาติ

เกิดปัญหาความเค็มในดิน การลดคุณภาพน�้ำ และส่งผล 

กระทบต่อการเพาะปลกูและชวีติของประชาชนในพืน้ที ่โดย

ต่อมาท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลจนพบว่าค่าพารามิเตอร์ที่เกิน

มาตรฐานดังกล่าวมาเกิดจากหน่วยฟอกไต เนื่องจากการ

ฟอกไตเป็นการบ�ำบัดของเสียออกจากเลือดโดยใช้เครื่อง

ไตเทียม ซ่ึงของเสียเหล่านั้นจะถูกขับออกมาพร้อมกับน�้ำ 

ส่งผลท�ำให้น�้ำเสียจากกระบวนการฟอกไตจึงมีปริมาณ

ของแข็งละลายน�ำ้ (TDS) สูงกว่าน�ำ้เสียจากแหล่งอืน่ๆ ของ

โรงพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาการพัฒนาระบบบ�ำบัด

น�้ำเสียเพื่อลดค่า TDS ของน�้ำเสียในโรงพยาบาลสกลนคร 

ดังในกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระบบ Hybrids  Filtration–Adsorption

ด�ำเนินการแยกท่อน�้ำเสียจากหน่วยฟอกไต ประกอบด้วย

    1.สร้างบ่อ EQ

    2.สร้างบ่อ Bio–char ผสม Bio–media 

    3.สร้างบ่อ Diatomite 

    4.สร้างบ่อ Cap–G 

    5. สร้างบ่อ Bio–char  ก่อนลงระบบบ�ำบัดน�้ำเสียหลักของ    

โรงพยาบาล (นวัตกรรม)

ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียของโรงพยาบาล

สกลนคร ที่มีค่าของค่าสารที่ละลายได้

ทั้งหมด (TDS) ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 548.50  

มิลลิกรัมต่อลิตร  

(ปกติไม่เกิน 500 มิลลิกรัมต่อลิตร)

ค่า TDS คงเหลือตกค้างของระบบบ�ำบัด

น�้ำเสียของโรงพยาบาลสกลนคร

มีค่าไม่เกิน 500 มิลลิกรัมต่อลิตร

สมมติฐานการวิจัย 
	 ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียในโรงพยาบาลสกลนครแบบหลัง

พฒันาระบบสามารถลดค่า Total dissolved solids (TDS) 

ในระบบบ�ำบัดน�้ำเสียหลักในโรงพยาบาลสกลนครได้

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา 

(Retrospective Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์

เพื่อประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบ�ำบัดน�ำเสีย

เพื่อลดค่า TDS ในโรงพยาบาลสกลนคร เนื่องจากผลกการ

ตรวจวิเคราะห์น�้ำทิ้งของโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า มีค่า

ของค่าสารที่ละลายได้ทั้งหมด (Total dissolved solids, 

TDS) ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 548.50  มิลลิกรัมต่อลิตร เกินค่า

มาตรฐาน (ปกติไม่เกิน 500 มิลลิกรัมต่อลิตร) ซึ่งบ่งบอก

ถงึน�ำ้ทีมี่แร่ธาตหุรอืสารเจอืปนต่างๆ ทีล่ะลายอยูใ่นน�ำ้ท�ำให้

น�้ำมีความบริสุทธิ์น้อยลง หากปล่อยน�้ำเสียที่มีค่า TDS สูง

เกินเกณฑ์มาตรฐาน อาจส่งผลให้แหล่งน�้ำธรรมชาติเกิด

ปัญหาความเคม็ในดนิ การลดคณุภาพน�ำ้ และส่งผลกระทบ

ต่อการเพาะปลูกและชีวิตของประชาชนในพืน้ที ่โดยท�ำการ

ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นพบว่าค่าพารามิเตอร์ที่เกิน

มาตรฐานดังกล่าวเกิดจากหน่วยฟอกไต ในเครื่องฟอกไต

เพื่อขจัดของเสียและน�้ำส่วนเกินออกจากเลือดของผู้ป่วย 

และจะมีการปรับระดับเกลือและแร่ธาตุในเลือดของผู้ป่วย

ด้วย โดยสารละลายนี้ประกอบด้วย อิเล็กโทรไลต์ เช่น 

โซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียม รวมถึง

กลูโคส หลังจากทีส่ารละลายไตเทยีมผ่านเครือ่งฟอกไตแล้ว 

สารละลายนี้จะปนเปื้อนของเสียที่มาจากเลือดผู้ป่วย เช่น 

ยูเรีย เกลือส่วนเกิน และกรด รวมถึงสารอื่นๆ จาก

กระบวนการฟอกไต ซึ่งทั้งหมดนี้จะถูกระบายออกสู่ระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสียของโรงพยาบาล ส่งผลให้ค่า TDS ในน�้ำเสียสูง

ขึ้นอย่างมาก ส่งผลท�ำให้น�้ำเสียจากกระบวนการฟอกไตจึง

มีปริมาณของแข็งละลายน�้ำ (TDS) สูงกว่าน�้ำเสียจากแหล่ง

อื่นๆ ของโรงพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาการพัฒนา

ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีเพ่ือลดค่า TDS ของน�ำ้เสยีในโรงพยาบาล

สกลนคร คือ การเพิ่มระบบ Hybrids Filtration–
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Adsorption โดยด�ำเนนิการแยกท่อน�ำ้เสยีเพือ่รองรบัน�ำ้เสยี

จากหน่วยฟอกไต ซึ่งประกอบด้วย 1) สร้างบ่อ EQ เพื่อ

ปรับสภาพน�้ำเสียจากหน่วยฟอกไตให้มีความเข้มข้น

สม�่ำเสมอก่อนเข้าระบบ 2) สร้างบ่อ Bio–char ผสม Bio–

media  เพื่อลดความสกปรกของน�้ำเสียด้วยการดูดซับสาร

เคมี (ไอออนที่ปนเปื้อนในสารฟอกไต) ต่างโดยใช้ Bio–

char 3) สร้างบ่อ Diatomite (เผาที่อุณหภูมิสูง 1000 

องศา) เพื่อลดความสกปรกของน�้ำเสียด้วยการดูดซับและ

กรองสารเคมี(ไอออนที่ปนเปื้อนในสารฟอกไต) ต่างโดยใช้ 

Diatomite 4) สร้างบ่อ Cap–G เพื่อให้ Cab G อยู่ในน�้ำ 

แตกตัวให้ ประจุ 2+ เปลี่ยนรูปไปเป็นของแข็ง ดึงสารออก

จากระบบ ค่าTDS ก็จะลดลง และ 5) และสร้างบ่อ Bio–

char เพือ่ลดความสกปรกของน�ำ้เสยีด้วยการดูดซบัสารเคมี

(ไอออนที่ปนเปื้อนในสารฟอกไต) ต่างโดยใช้ Bio–char 

ก่อนลงระบบบ�ำบัดน�้ำเสียหลักของโรงพยาบาล เพื่อลด

ปริมาณมลพิษและเชื้อโรคท่ีจะถูกระบายออกสู่สิ่งแวดล้อม

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2567 ถึง

เดือนพฤษภาคม 2568

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ความส�ำคัญด้าน

จริยธรรมวิจัย โดยข้อมูลท่ีได้ในครั้งน้ีจะน�ำไปใช้เพ่ือการ

ศกึษาเท่าน้ันและการน�ำเสนอจะน�ำเสนอในภาพรวมไม่ได้น�ำ

เสนอเป็นแผนก เมื่อท�ำการศึกษาเสร็จสิ้นจะท�ำลายเครื่อง

มือทั้งหมดทิ้ง และการท�ำวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากด้าน

จรยิธรรมจากส�ำนกังานคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัเก่ียว

กับมนษุย์ โรงพยาบาลสกลนคร เลขท่ี COE No. 003/2568 

ลงวันที่ 15 กรกฎาคม พ.ศ.2568

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ข้อมูลจากผลวิเคราะห์

คุณภาพน�้ำทิ้งจากหน่วยงานท่ีเข้าสู ่ระบบบ�ำบัดน�ำเสีย

โรงพยาบาลสกลนคร

	 กลุ ่มตัวอย ่าง คือ ข ้อมูลจากผลวิเคราะห์ค ่า

พารามิเตอร์คุณภาพน�้ำทิ้งที่สุ่มเก็บจากระบบบ�ำบัดน�ำเสีย

โรงพยาบาลสกลนคร จ�ำนวน 184 ตัวอย่าง แบ่งออกดังนี้ 

ตัวอย่างน�้ำเสียก่อนการพัฒนาระบบ จ�ำนวน 92 ตัวอย่าง 

และตวัอย่างน�ำ้เสยีหลังการพัฒนาระบบ จ�ำนวน 92 ตัวอย่าง 

ระหว่างเดือนมีนาคม 2567 ถึงเดือนพฤษภาคม 2568

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำทิ้ง และชุดทดสอบหรือ

เครื่องมือตรวจสอบคุณภาพน�้ำทิ้งเบื้องต้นที่ผ่านระบบ

บ�ำบดัน�ำ้เสีย โดยมค่ีาพารามเิตอร์จากการตรวจสอบคุณภาพ

น�้ำทิ้ง ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1	แบบเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำทิ้งตามมาตรฐาน

ควบคุมการระบายน�้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบาง

ขนาดออกตามความมาตรา 55 แห่ง พ.ร.บ.ส่งเสริมและ

รักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2535 ที่เกี่ยวข้องกับหน่วย

ฟอกไต ประกอบด้วยค่าพารามิเตอร์ 6 ข้อ ดังนี้

	 1)	สารที่ละลายได้ทั้งหมด (Total Dissolved 

Solids; TDS) ต้องมค่ีาเพิม่ขึน้จากปรมิาณสารละลายในน�ำ้

ใช้ ตามปกติไม่เกิน 500 มิลลิกรัมต่อลิตร  

	 2)	อุณหภูมิ (Temperature) อุณหภูมิใช้สําหรับวัด

ระดับความร้อนของน�้ำเสีย เป็นตัวแปรชนิดหนึ่งท่ีส�ำคัญ

สําหรับระบบบําบัดน�้ำเสีย เนื่องจากอุณหภูมิที่สูงเกินไปจะ

สงผลกระทบต่อจุลินทรีย์ในระบบบําบัดน�้ำเสียทางชีวภาพ 

ปกติไม่ควรเกิน 35 องศาเซลเซียส และออกซิเจนจะละลาย

น�้ำได้ลดลงเมื่ออุณหภูมิน�้ำสูงขึ้น

	 3)	ความเป็นกรดและด่าง (pH) ต้องมีค่าระหว่าง 5 

– 9

	 4)	ออกซเิจนละลายในน�ำ้ (dissolved oxygen; DO) 

คือ ปริมาณออกซิเจนซึ่งละลายอยู่ในน�้ำ ปริมาณการละลาย

ออกซเิจนในน�ำ้สามารถบอกถงึคณุภาพของน�ำ้ น�ำ้ทีม่คีวาม

สกปรกมากๆ มักมีค่าออกซิเจนละลายต�่ำ น�้ำที่มีความ

เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของสิ่งมีชีวิตต ้องมีค ่า

ออกซิเจนละลายไม่น้อยกว่า 5 มิลลิกรัมต่อลิตร

	 5)	SV
30

 เป็นค่าปริมาตรของสลัดจ์ที่อ่านได้จาก

การน�ำน�ำ้จากบ่อเตมิอากาศมาตกตะกอนใน Imhoff Cone 

ขนาด 1,000 มล. (1 ลิตร) เป็นระยะเวลา 30 นาที ซึ่งค่าที่

ได้จะสามารถน�ำมาประเมินลักษณะการตกตะกอนของ

สลัดจ์ได้ว่ามีสภาพอย่างไร ค่าปกติอยู่ระหว่าง 200 – 300 

มิลลิลิตร/ลิตร

	 6)	ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual Chlorine) 

คือ ปริมาณคลอรีนที่ยังคงเหลืออยู่ในน�้ำหลังจากที่เติม

คลอรีนลงไปเพื่อฆ่าเชื้อโรค และยังสามารถฆ่าเชื้อโรคหรือ

สิ่งปนเปื้อนอื่นๆ ที่อาจลงมาในน�้ำได้อีก โดยทั่วไปแล้ว ค่า

คลอรีนอิสระคงเหลือที่เหมาะสมอยู่ที่ 0.2 – 0.5 มิลลิกรัม
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ต่อลิตร (ppm) หรือมิลลิลิตรต่อลิตร (mg/L)

	 ส่วนที่ 2	ชดุทดสอบหรอืเครือ่งมอืตรวจสอบคณุภาพ

น�ำ้ทิง้เบือ้งต้นทีผ่่านระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีประกอบด้วย เครือ่ง

วัด TDS Meter (Total Dissolved Solids) เครื่องวัด

อุณหภูมิ (Temperature) pH Meter เครื่องมือวัด

ออกซิเจนละลายน�้ำ หรือ DO Meter (Dissolved Oxygen 

Meter) เครื่องวัดค่า SV
30
 (Sludge Volume Index 30 

นาที) และเครื่องวัดคลอรีนมิเตอร์ (Chlorine Meter)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย

	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิง

พรรณนา (Retrospective Descriptive Research) ซึ่ง

ศึกษาจากข้อมูลผลวิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์คุณภาพน�้ำทิ้ง

จากชุดทดสอบจากห้องปฏิบัติการก่อนและหลังการพัฒนา

ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียในโรงพยาบาลสกลนคร โดยข้อมูลดัง

กล่าวเกบ็มาจาก แบบเฝ้าระวงัคุณภาพน�ำ้ท้ิงตามมาตรฐาน

ควบคุมการระบายน�้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบาง

ขนาดออกตามความมาตรา 55 แห่ง พ.ร.บ.ส่งเสริมและ

รกัษาคณุภาพสิง่แวดล้อม พ.ศ.2535 เป็นค่าพารามเิตอร์ใน

ห้องปฏบิตักิารตรวจสอบคุณภาพน�ำ้ท้ิงเบือ้งต้นท่ีบ่อบ�ำบดั

น�้ำเสีย และชุดทดสอบหรือเครื่องมือตรวจสอบคุณภาพ

น�้ำทิ้งเบื้องต้น10 จึงไม่ได้มีการการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัด�ำเนนิการศกึษาข้อมลูจากผล

วิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์คุณภาพน�้ำทิ้งจากชุดทดสอบจาก

ห้องปฏิบัตกิารก่อนและหลงัการพัฒนาระบบบ�ำบดัน�ำ้เสียใน

โรงพยาบาลสกลนคร จ�ำนวน 184 ตัวอย่าง แบ่งเป็นก่อน

พฒันาระบบบดัน�ำ้เสีย จ�ำนวน 92 ตัวอย่าง และหลงัพัฒนา

ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย จ�ำนวน 92 ตัวอย่าง ระหว่างเดือน

มีนาคม 2567 ถึง เดือนพฤษภาคม 2568 ซึ่งผู้ศึกษาได้ท�ำ

ตามขั้นตอนต่อไปนี้

	 1.	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือเรียนผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สกลนครเพื่อขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลจากผลวิเคราะห์ค่า

พารามิเตอร์คุณภาพน�้ำท้ิงจากชุดทดสอบจากห้องปฏิบัติ

การก ่อนและหลั งการพัฒนาระบบบ�ำบัดน�้ ำ เสีย ใน

โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดอืนมนีาคม 2567 ถงึ เดอืน

พฤษภาคม 2568

	 2.	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการศึกษาข้อมลูจากผลวเิคราะห์ค่า

พารามเิตอร์คณุภาพน�ำ้ท้ิงในระบบบ�ำบดัน�ำ้เสียโรงพยาบาล

สกลนครแบบเดิมและภายหลังการพัฒนาระบบลดค่า TDS 

ในระบบบ�ำบัดน�้ำเสียโรงพยาบาลสกลนคร โดยการเพิ่ม 

ระบบ Hybrids Filtration–Adsorption เพือ่รองรบัน�ำ้เสยี

จากหน่วยฟอกไต ก่อนลงระบบบ�ำบัดน�้ำเสียหลักของ

โรงพยาบาล อันประกอบด้วย 

		  2.1	ข้อมูลของการสุ่มเก็บน�้ำตัวอย่างแบบจ้วงที่

จุดปลายท่อน�้ำเสียเข้าระบบ และจุดน�้ำทิ้งที่ผ่านระบบเต็ม

คลอรีนของระบบบ�ำบัดน�้ำเสียโรงพยาบาลสกลนคร โดย

ระบบบ�ำบัดน�ำ้เสยีเป็นแบบระบบบ่อเตมิอากาศตามด้วยบ่อ

ตกตะกอนและบ่อเติมคลอรีน ตามล�ำดับ 

		  2.2	ข้อมูลวิธีการวิเคราะห์ตัวอย่างน�้ำเสีย แบ่ง

เป็น 2 แบบ คือ น�ำตัวอย่างมาวิเคราะห์หาค่าพารามิเตอร์

เป็นประจ�ำทุกวัน ในเวลา 09.00 – 10.00 น. โดยหน่วย

งาน เฝ้าระวัง ควบคุม และดูแลระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย 

โรงพยาบาลสกลนคร และส่งไปตรวจที่ห้องปฏิบัติการ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดสกลนคร ทุกๆ 3 เดือน โดยวิเคราะห์หาค่า

พารามเิตอร์ประกอบด้วย ค่าสารทีล่ะลายได้ทัง้หมด (Total 

Dissolved Solids; TDS) อุณหภูมิ (Temperature) ค่า

ความเป็นกรดและด่าง (pH) ค่าออกซิเจนละลายในน�้ำ 

(dissolved oxygen; DO) ค่า SV30 และค่าคลอรีนอิสระ

คงเหลือ (Residual Chlorine) ตามล�ำดับ ซึ่งวิธีวิเคราะห์

ลักษณะตัวอย่างน�้ำเสียเป็นไปตามค่ามาตรฐานควบคุมการ

ระบายน�้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด  

	 3.	 ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลและ

น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์เปรยีบเทยีบเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของ

การพัฒนาระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย ในโรงพยาบาลสกลนครของ

ระบบเดมิ และภายหลังการพฒันาระบบลดค่า TDS ในระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสียโรงพยาบาลสกลนคร

	 4.	 เมื่อด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล และน�ำเสนอผล

การวจิยัต่อผูบ้รหิารและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง รวมไปถงึเมือ่

ด�ำเนินท�ำการวิจัยเสร็จสิ้นลงจะด�ำเนินการท�ำลายเอกสาร

ทันที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา 

(Retrospective Descriptive Research) วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ได้แก่ สถิติเชิง
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พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติเชิงอนุมาน paired t–test  เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างค่า TDS ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสีย โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 1.	ปริมาณค่าพารามิเตอร์คงเหลือตกค้างของ

ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีโรงพยาบาลสกลนคร ก่อนการพฒันา

ระบบเพื่อลดค่า TDS พบว่า ค่า TDS (Total Dissolved 

Solids) มค่ีาเฉล่ีย 548.50 mg/l ค่าอณุหภมู ิ(T) มค่ีาเฉล่ีย 

28.49 ค่า PH (ค่าความเป็นกรด ด่าง) มีค่าเฉลี่ย 6.09 ค่า 

DO (Dissolved oxygen) มีค่าเฉล่ีย 1.96 ค่า SV
30
 

(Sludge Volume 30) มีค่าเฉลี่ย 305.98 และค่า คลอรีน

อิสระคงเหลือ มีค่าเฉลี่ย 0.33 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ปริมาณค่าพารามิเตอร์ ค่า TDS, ค่าอุณหภูมิ, ค่า PH, ค่า DO, ค่า SV
30
 และค่าคลอรีนอิสระ คงเหลือตกค้าง

			   ของระบบบ�ำบัดน�้ำเสียโรงพยาบาลสกลนคร ก่อนการพัฒนาเพื่อลดค่า TDS

ค่าพารามิเตอร์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สูงสุด ต�่ำสุด

ค่า TDS 548.50 95.07 889.00 139.00

ค่า อุณหภูมิ 28.49 1.39 31.00 25.00

ค่า PH 6.09 0.41 6.50 4.00

ค่า DO 1.96 0.14 2.10 1.20

ค่า SV
30

305.98 36.19 350.00 250.00

ค่า คลอรีนอิสระคงเหลือ 0.33 0.14 0.50 0.20

	 2.	ปริมาณค่าพารามิเตอร์ คงเหลือตกค้างของ

ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีโรงพยาบาลสกลนคร หลงัการพัฒนา

ระบบเพื่อลดค่า TDS พบว่า ค่า TDS (Total Dissolved 

Solids) มีค่าเฉลี่ย 401.61 mg/l ค่า อุณหภูมิ (T) มีค่า

เฉล่ีย 28.79 องศาเซลเซียส ค่า PH (ค่าความเป็นกรด ด่าง) 

มีค่าเฉลี่ย 5.26 ค่า DO (Dissolved oxygen) มีค่าเฉลี่ย 

0.84 ค่า SV
30
 (Sludge Volume 30) มีค่าเฉลี่ย 485.43 

ค่า คลอรีนอิสระคงเหลือ มีค่าเฉลี่ย 0.66 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ปริมาณค่าพารามิเตอร์ ค่า TDS, ค่าอุณหภูมิ, ค่า PH, ค่า DO, ค่า SV
30
 และค่าคลอรีนอิสระ คงเหลือตกค้าง

			   ของระบบบ�ำบัดน�้ำเสียโรงพยาบาลสกลนคร หลังการพัฒนาระบบเพื่อลดค่า TDS

ค่าพารามิเตอร์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สูงสุด ต�่ำสุด

ค่า TDS 401.61 64.15 626.00 265.00

ค่า อุณหภูมิ 28.79 2.65 36.00 23.00

ค่า PH 5.26 0.49 7.00 4.76

ค่า DO 0.84 0.28 2.2 0.30

ค่า SV
30

485.43 123.39 800.00 200.00

ค่า คลอรีนอิสระคงเหลือ 0.66 0.21 1.00 0.50

	 3.	ผลการเปรยีบเทยีบค่า TDS ก่อนและหลงัการ

พฒันาระบบลดค่า TDS คงเหลือตกค้างของระบบบ�ำบดั

น�้ำเสีย โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า ค่า TDS เฉลี่ยหลัง

พัฒนาระบบลดค่า TDS จากหน่วยไตเทียม มีค่าเฉล่ีย 

401.61 mg/l ลดลงจากค่า TDS เฉล่ียก่อนพฒันาระบบลด

ค่า TDS จากหน่วยไตเทยีม ทีม่ค่ีาเฉล่ีย 548.50 mg/l อย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(95% CI = 112.71–171.06, T= 91, 

p – value < 0.001) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	  การเปรียบเทียบค่า TDS ก่อนและหลังการพัฒนาระบบลดค่า TDS คงเหลือตกค้างของระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย 

		   โรงพยาบาลสกลนคร

ตัวแปร Mean Mean Difference Std. Deviation 95%CI T df p–value

ค่า TDS ก่อน 548.50 116.73 12.17 112.71–171.06 12.07 91 < 0.001*

ค่า TDS หลัง 401.61

* มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.001

วิจารณ์และสรุป

	 1.	ปริมาณค่าพารามิเตอร์คงเหลือตกค้างของ

ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีโรงพยาบาลสกลนคร ก่อนการพฒันา

ระบบเพื่อลดค่า TDS พบว่า ค่า TDS (Total Dissolved 

Solids) มค่ีาเฉลีย่ 548.50 mg/l ค่าอณุหภมู ิ(T) มค่ีาเฉล่ีย 

28.49 องศาเซลเซียส ค่า PH (ค่าความเป็นกรด ด่าง) มี

ค่าเฉลี่ย 6.09 ค่า DO (Dissolved oxygen) มีค่าเฉลี่ย 

1.96 ค่า SV
30
 (Sludge Volume 30) มีค่าเฉลี่ย 305.98 

และค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ มีค่าเฉลี่ย 0.33 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.14 และมค่ีามากทีส่ดุถงึ 0.50 และ ต�ำ่สดุ 0.20

	 2.	ปริมาณค่าพารามิเตอร์ คงเหลือตกค้างของ

ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีโรงพยาบาลสกลนคร หลงัการพัฒนา

ระบบเพื่อลดค่า TDS พบว่า ค่า TDS (Total Dissolved 

Solids) มีค่าเฉลี่ย 401.61 mg/l ค่า อุณหภูมิ (T) มีค่า

เฉลีย่ 28.79 องศาเซลเซียส ค่า PH (ค่าความเป็นกรด ด่าง) 

มีค่าเฉลี่ย 5.26 ค่า DO (Dissolved oxygen) มีค่าเฉลี่ย 

0.84 ค่าSV
30
 (Sludge Volume 30) มีค่าเฉลี่ย 485.43 

และค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ มีค่าเฉลี่ย 0.66 

	 3.	ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบลดค่า  TDS 

คงเหลือตกค้างของระบบบ�ำบัดน�้ำเสียโรงพยาบาล

สกลนคร

	 ประสทิธผิลของการพฒันาระบบลดค่า TDS คงเหลือ

ตกค้างของระบบบ�ำบัดน�้ำเสียโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า 

ค่า TDS เฉลี่ยหลังการพัฒนาระบบเพื่อลดค่า TDS มีค่า

เฉลี่ย 401.61 mg/l ลดลงจากค่า TDS เฉลี่ยก่อนพัฒนา

ระบบเพื่อลดค่า TDS ที่มีค่าเฉลี่ย 548.50 mg/l อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (95% CI = 112.71–171.06, T=91, p 

– value < 0.001) ค่า TDS (Total Dissolved Solids) 

หลังการพัฒนาระบบเพื่อลดค่า TDS ในระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย

โรงพยาบาลสกลนคร มีค่าเฉลี่ย 401.61 mg/l ซึงมีค่าลด

ลงจากค่า TDS (Total Dissolved Solids) ก่อนการพฒันา

ระบบเพื่อลดค่า TDS ในระบบบ�ำบัดน�้ำเสียโรงพยาบาล

สกลนคร ที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 548.50 mg/l และเมื่อเทียบกับ

เกณฑ์มาตรฐานพบว่าก่อนการพัฒนาไม่ผ่านเกณฑ์ และ

หลังจากมีการพัฒนาระบบลดค่า TDS จากหน่วยฟอกไต

ท�ำให้ค่าเฉลี่ย TDS ผ่าน เกณฑ์ คือ <500 mg/l

	 นอกจากน้ี ยงัพบความเปล่ียนแปลงในค่าพารามเิตอร์

อื่น ๆ  ของระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย ได้แก่ อุณหภูมิ (T), ค่าความ

เป็นกรด–ด่าง (pH), ปริมาณออกซิเจนละลายน�้ำ (DO), 

ปรมิาณตะกอนหลังตัง้ทิง้ไว้ 30 นาท ี(SV30) และค่าคลอรนี

อิสระคงเหลือ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบมีผลต่อ

คุณภาพของน�้ำเสียโดยรวมด้วย

	 อย่างไรก็ตาม ค่า pH และ DO หลังการพัฒนาระบบ

ยังอยู่ในระดับต�่ำกว่าค่ามาตรฐานน�้ำทิ้งในบางกรณี ซึ่งอาจ

แสดงถึงข้อจ�ำกัดหรือความจ�ำเป็นต้องมีการปรับปรุงระบบ

ในบางส่วนเพิ่มเติม เช่น การเติมอากาศ หรือควบคุม

ปฏิกิริยาเคมีให้เหมาะสมมากขึ้นในกระบวนการบ�ำบัด

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 สืบเนื่องมาจากในปัจจุบันมีผู้ป่วยที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ท�ำให้โรงพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีการ

เพิม่จ�ำนวนเตยีง เป็นผลให้มปีรมิาณน�ำ้เสยีเข้าสูร้ะบบบ�ำบดั

มากขึ้น จึงท�ำให้การพัฒนาระบบเพื่อลดค่า TDS คงเหลือ

ตกค้างของระบบบ�ำบัดน�้ำเสียต้องท�ำงานมากกว่าที่

ออกแบบไว้ ซึง่อาจส่งผลต่อระบบบ�ำบดัน�ำ้เสียหลักของโรง

พยาบาลได้ ดังนั้นควรมีเพิ่มความถ่ีในการเฝ้าระวัง ตรวจ

วิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์ที่อยู่ในระบบบ�ำบัดน�้ำเสียของโรง

พยาบาลอย่างสม�่ำเสมอ และการจัดสรรงบประมาณในการ

บริหารจัดการน�้ำเสียในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม เพื่อ

ให้การด�ำเนินการควบคุมและบริหารจัดการน�้ำเสียให้ได้

คุณภาพมาตรฐานตามหลักวิศวกรรม และตามข้อก�ำหนด

มาตรฐาน HA (Health Accreditation) ด้านการพิทักษ์

สิง่แวดล้อมให้โรงพยาบาลทกุแห่งทีต้่องด�ำเนนิการบ�ำบัดน�ำ้
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เสีย ให้ได้มาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมายที่ก�ำหนดก่อน

ระบายลงสู่แหล่งน�้ำธรรมชาติ

	 2.	 การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการขยายระยะเวลา

ศกึษาเพือ่ตรวจสอบความเสถยีรภาพของระบบบ�ำบดั ตลอด

จนประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมปลายน�้ำในระยะยาว 

เช่น ความหลากหลายของจุลินทรีย์ หรือผลกระทบต่อดิน

และพืช 

	 3.	 การศกึษาคร้ังต่อไปควรน�ำเทคโนโลยีชวีภาพหรอื

ระบบบ�ำบดัแบบผสมผสาน (Hybrid systems) มาประยกุต์

ใช้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการลด TDS และค่าพารามิเตอร์

อื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ให้ความ

อนเุคราะห์ชีแ้นะแนวทางในการเกบ็ตวัอย่าง วเิคราะห์ข้อมูล 

และการใช้ชดุทดสอบและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เพือ่ใช้ใน

งานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพ และขอขอบคุณท่านผู้บริหาร 

ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ในการด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู และหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องที่ให้ความอนุเคราะห์อ�ำนวยความสะดวก

เพื่อให้การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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