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บทคัดย่อ    

 งานวิจยันีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อเฝา้ระวงัคณุภาพน า้ทิง้ในโรงพยาบาลในช่วงการระบาดโรคติดเชือ้ไวรสั            
โคโรนา (COVID-19) เป็นการวิจยัเชิงปรมิาณ (Quantitative Research) โดยสุม่ตวัอย่างโรงพยาบาล 727 แหง่   
คิดเป็นรอ้ยละ 66.76  ซึ่งสว่นใหญ่เป็นโรงพยาบาลชมุชน จ านวน 595 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 82.30 มีวตัถปุระสงค์
เพื่อเฝา้ระวงัคณุภาพน า้ทิง้ในโรงพยาบาลในช่วงการระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-19) ผลการศกึษา 
พบว่า เม่ือพิจารณาโคลิฟอรม์แบคทีเรีย จ านวน 452 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 62.269  ฟีคลัโคลฟิอรม์แบคทีเรีย จ านวน 
475 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 65.43 เม่ือพิจารณาผล การตรวจน า้เสียทางชีวภาพของโรงพยาบาลที่รบัผูป่้วย Covid-19  
พบว่า โรงพยาบาลที่รบัผูป่้วย Covid-19  ที่ไม่ผ่านโคลิฟอรม์แบคทีเรีย (Coliform Bacteria) จ านวน 143 แหง่             
คิดเป็นรอ้ยละ 38.24 โรงพยาบาลที่รบัผูป่้วย Covid-19 ที่ไม่ผ่านฟีคลัโคลิฟอรม์แบคทีเรีย (Fecal Coliform 
Bacteria)  128 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 34.22 โรงพยาบาลที่รบัผูป่้วยโควิด-19 ไม่มีความสมัพนัธ ์กบัผลผ่านทางดา้น
ชีวภาพ   ที่ระดบันยัส าคญั 0.05  
ค าส าคัญ) :  น า้ทิง้,โรงพยาบาล,โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-19) 

 
Abstract 

               The objective research on the surveillance of hospital effluent quality during the 
coronavirus disease (COVID-19) outbreak was qualitative research and quantitative research by 
randomly sampling 727 hospitals, representing 66.76%. Most of them are 595 community hospitals, 
representing 82.30%. To consideration of  coliform bacteria 452 hospitals 62.269 % of fecal coliform 
bacteria in 475 hospital to 65.43% when considering the results. Biological wastewater testing of 
hospitals accepting Covid-19 patients found that of the 143 hospitals that received Covid-19 patients 
who had not passed 38.24% hospitals that received Covid-19 patients who not passed fecal coliform 
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bacteria 128 hospitals to 34.22%. The hospitals accepting Covid-19 patients no relationship with results 
through biological at a significance level of 0.05 
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ค าน า 

 ไวรสัโคโรนาเป็นไวรสัในวงศC์oronaviridae ที่เป็นสาเหตขุองโรคทัง้ในสตัวแ์ละคน ส าหรบัในคนนัน้ไวรสั
โคโรนาหลายสายพนัธุท์  าใหเ้กิดโรคระบบทางเดินหายใจตัง้แต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงโรคที่มีอาการรุนแรง  เช่น 
โรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง (MERS) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัรา้ยแรง (SARS) ไวรสัโคโรนา
ที่คน้พบล่าสุดท าใหเ้กิดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 การระบาดโรคนีเ้ริ่มตั้งแต่เดือนธันวาคม       
พ.ศ. 2562 ณ เมืองอู่ฮั่น สาธารณรฐัประชาชนจีน  และในปี 2563 พบการระบาดเป็นวงกวา้งของโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา  (COVID -19) โดยในประเทศไทยพบว่ามีผู้ติดเชือ้สะสม 1,219,539 คน  หายแล้ว 1,040,768 คน 
เสียชีวิต 11,841 คน (ขอ้มลู ณ วนัที่ 1 กนัยายน 2564)โดยองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) ได้
ประกาศใหโ้รคโควิด-19เป็นโรคติดต่ออันตรายในวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2563 ซึ่งประเทศไทยไดด้ าเนินมาตรการ
สาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เช่นกรณีผู้เดินทางเข้าประเทศจัดให้
มาตรการตรวจคดักรองทางสาธารณสขุ  การมีระบบติดตามเพื่อเฝา้ระวงัหรือติดตามอาการการเขา้รบัการกกักนั 
และการตรวจหาไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรสแบบย้อนกลับเชิงปริมาณ (Reverse-
transcription quantative   polymerase chain reaction หรือ RT-qPCR) ต่อเนื่องหลายครัง้และเมื่อตรวจพบผู้
ติดเชือ้โควิด-19 ยืนยันที่แสดงการระบาดเป็นกลุ่มกอ้นหรือคลสัเตอรก์็จดัใหม้ีมาตรการทางสาธารณสขุในการ
ตรวจเชิงรุกและด าเนินการควบคมุและป้องกันการแพรร่ะบาดในวงกวา้งแต่ก็ยงัตอ้งใชท้รพัยากรทางสาธารณสขุ
จ านวนมาก  ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทย ์ชุดตรวจทางการแพทย ์ โรงพยาบาลสนาม เป็นตน้ โดยเฉพาะ  อย่าง
ยิ่งในช่วงของการระบาดที่จ  านวนบคุลากรทางการแพทยแ์ละทรพัยากรทางสาธารณสขุมีอย่างจ ากดัโดยค่าใชจ้่าย
ที่เก่ียวข้องดังกล่าวที่ผ่านมาในปี2563-2564  นั้นสูงถึง 30,972 ลา้นบาทตามประกาศในราชกิจจานุเบกษา                
ปี พ.ศ. 2563  (เป็นตวัเลขไม่รวมค่ารกัษา  ค่าจดัตัง้ state Quarantine ค่าวคัซีน) 
  การเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19ด้วยน ้าเสียเป็นหนึ่งในเครื่องมือที่ส  าคัญในการพิจารณา          
การแพรก่ระจายของเชือ้ไวรสัที่หมนุเวียนในกลุม่ประชากร  โดยการเฝา้ระวงัทางสิ่งแวดลอ้มควบคู่กบัการเฝา้ระวงั
ทางการแพทยน์ีไ้ดป้ระสบความส าเร็จในการลดการระบาดของไวรสัโปลิโอในอดีตจนใกลจ้ะหมดไปจากโลกนีไ้ด ้
แมว่้าองคก์ารอนามัยโลก ยังไม่มีหลกัฐานที่ยืนยันว่าเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แพร่กระจายทางระบบน า้โสโครก       
ซึ่งมีหรือไม่มีการบ าบัดน า้เสียนั้นแต่ทัง้นีโ้รงพยาบาลนับว่าเป็นสถานที่ที่เชือ้โรคอยู่เป็นจ านวนมากหากระบบ
บ าบัดน ้าเสียไม่ได้ตามมาตรฐานน ้าทิง้ก็อาจจะเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื ้อโรคได้ดังนั้นในสถานการณ์ช่วง                   
มีการระบาดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา (COVID-19)  ส  านักข่าวซินหัว รายงานว่าเมื่อวันพุธ (8 ก.ค.63) และ
หนังสือพิมพเ์ลอมงด ์(Le Monde) ของฝรั่งเศสรายงานว่า การวิเคราะหต์ัวอย่างน า้เสียที่พบล่าสุดในภูมิภาค             
เกรตปารีส (Great Paris) ไดเ้ผยใหเ้ห็นแนวโนม้การระบาดครัง้ใหม่ของไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ตน้ตอโรคโควิด-
19 นอกจากนีม้ีการายงานว่ากลุ่มวิจัยจากมหาวิทยาลยัสหพันธ์ซานตากาตารีนา (UFSC) ของบราซิล  ระบุใน



รายงานที่เผยแพร่บนเว็บไซตท์างการของมหาวิทยาลยัว่า “อนภุาคของไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ (SARS-CoV-2) 
ถูกคน้พบใน 2 ตวัอย่างน า้เสียจากเมืองฟลอเรียโนโปลิสซึ่งเก็บรวบรวมเมื่อวนัที่ 27 พฤศจิกายน 2019 ในรอบปี            
ที่ผ่านมาไดม้ีงานวิจยัเพื่อศกึษาการใชก้ารเฝ้าระวงัดว้ยน า้เสียในการปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของไวรสัSARS-CoV-
2ในหลายพืน้ที่โดยเฉพาะในเขตประเทศที่พัฒนาแลว้โดยเป็นการศึกษาทางระบาดวิทยาน า้เสีย(Wastewater-
basedepidemiology; WBE)  เพื่อทราบการแพรก่ระจายของเชือ้ไวรสัที่หมนุเวียนอยู่ในกลุ่มประชากร เนื่องจากผู้
ติดเชือ้โควิด-19สามารถปลดปล่อยไวรสั SARS-CoV-2 ทัง้ที่สามารถติดเชือ้ไดแ้ละไม่สามารถติดเชือ้ไดผ้่านทาง
อุจจาระและปนเปื้อนลงสู่น  ้าเสียในที่สุด ณ  ปัจจุบันมีการตรวจทางระบาดวิทยาน ้าเสียของโรคโควิด -19                    
ใน 55 ประเทศทั่วโลก  ครอบคลมุสถานที่เก็บตวัอย่าง 2,302 สถานที่  
 กรมอนามยัในฐานะหน่วยงานหลกัที่ดแูลอนามยัสิ่งแวดลอ้มของประเทศไทยและเป็นหน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสขุที่ตอ้งดแูลสขุอนามยัของคนทัง้ประเทศ จากสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 (COVID-19) จึงไดเ้ฝา้ระวงัคณุภาพน า้ทิง้ของโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ เพื่อท าการ
เฝา้ระวงัทางสิ่งแวดลอ้มควบคู่กบัการเฝา้ระวงัทางสาธารณสขุ เพื่อลดผลกระทบของเชือ้สูส่ิ่งแวดลอ้มรวมทัง้เชือ้
ก่อโรคอื่นๆที่มากบัระบบบ าบดัน า้เสียโดยใชแ้บคทีเรียชีแ้นะคือเชือ้โคลิฟอรม์แบคทีเรียและฟีคลัโคลิฟอรม์
แบคทีเรียในการตรวจสอบระบบ 
1.  วัตถุประสงค ์
1.1 เพื่อเฝา้ระวงัคณุภาพน า้ทิง้ในโรงพยาบาลในช่วงการระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-19) 
1.2 เพื่อศกึษาคณุภาพน า้ทิง้ตามลกัษณะประเภทโรงพยาบาล เขตพืน้ที่สขุภาพ และประเภทระบบบ าบดั น า้เสีย 
1.3 เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างโรงพยาบาลที่รบัผูป่้วยโควิด-19กบัผลตรวจวิเคราะหท์างชีวภาพ 
2. นิยามศัพท ์

น ้าทิง้ หมายถึง น า้เสียที่เกิดจากกิจกรรมประจ าวนัภายในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ สถานที่ตรวจผูป่้วยนอก/

ผู้ป่วยใน หอ้งน า้ หอ้งผ่าตัด หอ้งคลอด หอ้งเก็บศพ หอ้งปฏิบัติการ โรงซักผ้า โรงครัว อาคารบา้นพักภายใน

โรงพยาบาล เป็นตน้  จะระบายลงสูแ่หลง่น า้สาธารณะหรือออกสูส่ิ่งแวดลอ้ม โดยน า้ทิง้ตอ้งเป็นไปตามมาตรฐาน 

ควบคุมการระบายน า้ทิง้ที่ก าหนดไวต้ามประกาศประกาศกระทรวงทรพัยย์ากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอ้มเรื่อง  

ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน า้ทิง้จากอาคารบางประเภทและบางขนาด ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน  2548 

ประกาศในราชกิจจานเุบกษาเลม่ที่ 122 ตอนที่ 125ง  วนัที่ 29 ธันวาคม  2548 

โรงพยาบาล หมายถึง สถานที่ส  าหรบัตรวจ รกัษา และป้องกันโรค รวมทัง้มีเตียงใหค้นไขน้อนพกัรกัษา

ตวัดว้ย ในที่นีห้มายถึงโรงพยาบาลของรฐัในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) หมายถึง โรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรสัโคโรนาชนิดที่มีการคน้พบ

ล่าสุด ไวรัสและโรคอุบัติ ใหม่จะมีการระบาดในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีนในเดือนธันวาคมปี 2019 ขณะนี ้                  

โรคโควิด 19 มีการระบาดใหญ่ไปทั่ว สง่ผลกระทบแก่หลายประเทศทั่วโลก 

3. ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 

3.1 ไดท้ราบสถานการณค์ณุภาพน า้ทิง้ของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 



3.2 เพื่อไดแ้นวทางในการแกไ้ขปัญหากรณีคณุภาพน า้ทิง้ของโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านมาตรฐาน 

3.3 น าไปจดัท าคู่มือการดแูลระบบบ าบดัน า้เสียโรงพยาบาลในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสั          

     โคโรนา 2019 (COVID-19) 

 
อุปกรณแ์ละวิธีการ 

 4. ขอบเขตการศึกษา 

งานวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงปรมิาณ (Quantitative Research) โดยสุม่ตวัอย่างโรงพยาบาลแบบสะดวก 

(Convenience)เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษาวิเคราะหค์ณุภาพน า้ทิง้ในหอ้งปฏิบตัิการ โดยวิเคราะหข์อ้มลูสว่น               

ที่หนึ่ง ขอ้มลูทั่วไป สว่นที่สอง ขอ้มลูการตรวจวิเคราะหค์ณุภาพน า้ทิง้และใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่ารอ้ยละ 

(Percentage)ค่าเฉลี่ย (Mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถติิอนมุาณ  ค่าไคว ์

แสคว (Chi – square) 

ประชากรที่ศึกษาคือโรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข  มีขอบเขตเนือ้หาศึกษาเก่ียวกับการ

วิเคราะห์คุณภาพน า้ทิง้ตามมาตรฐานน า้ทิง้โรงพยาบาล ของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอ้ม 

โดยเฉพาะการวิเคราะหท์างดา้นชีววิทยา ที่มีตัวชีว้ัดถึงเชือ้ก่อโรค  คือโคลิฟอรม์แบคทีเรียและฟีคัลโคลิฟอรม์

แบคทีเรียเป็นแบคทีเรียชีแ้นะ และน าผลมาเปรียบเทียบกบัผูป่้วยโควิด-19 ที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

 
 5.กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตัวแปรต้น 

1.ลกัษณะประเภทโรงพยาบาล 
2.เขตพืน้ที่สขุภาพ 
3.โรงพยาบาลที่รบัผูป่้วยโควิด-19 

ตัวแปรตาม 
1.คณุภาพน า้ทิง้ 11 พารามิเตอร ์ 
-ความเป็นกรด-ด่าง (pH) 
-สารที่ละลายไดท้ัง้หมด (Total Dissolve solid :TDS) 
-สารแขวนลอย (Suspended Solid :SS) 
-ตะกอนหนกั (Settleable solid : Set. S) 
-น า้มนัและไขมนั (Oil & Grease: O&G) 
-ไนโตรเจน 
-ซลัไฟด ์
-COD 
-BOD 
-โคลิฟอรม์แบคทีเรีย 
-ฟีคลัโคลิฟอรม์แบคทีเรีย 



6. วิธีการด าเนินงาน  
 6.1ประสานงานด าเนินการประสานงานไปยงัโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุในการสง่
ตวัอย่าง เพื่อวิเคราะหผ์ลคณุภาพน า้ทิง้ทางหอ้งปฏิบตัิการตามมาตรฐานคณุภาพน า้ทิง้โรงพยาบาล  กระทรวง
ทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอ้ม 
 6.2 เก็บขอ้มลู ด าเนินการรวบรวมผลการวิเคราะหจ์ากศนูยห์อ้งปฏิบตัิการกรมอนามยั 
 6.3ประมวลผลและวิเคราะหข์อ้มลู ด าเนินการประมวลผลและวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป 
SPSS ประมวลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ค่ารอ้ยละ (Percentage) และสถิติเชิงอนมุาณ ค่าความสมัพนัธไ์คว ์แสคว 
(Chi – square)   
 6.4จดัท ารายงานวิจยั ด าเนินการจดัท ารายงานวิจยัประกอบดว้ย บทน า วตัถปุระสงค ์ วิธีการศกึษา 
ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้บั  ผลการศกึษา  สรุปผลและขอ้เสนอแนะ 
 6.5จดัสง่รายงานวิจยัและค าแนะน าทางวิชาการไปยงัโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุที่ไม่ผ่าน
เกณฑม์าตรฐานทางดา้นแบคทีเรียเพื่อท าการพฒันาปรบัปรุงระบบบ าบดัน า้เสียรวมทัง้ประสานศนูยอ์นามยัทัง้ 
12 เขตพืน้ที่สขุภาพในการติดตามการปรบัปรุงโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานน า้ทิง้ 
 

ผลการทดลองและวิจารณ ์
 1.ข้อมูลท่ัวไป 
              1.1 มีจ านวนโรงพยาบาลที่สง่ตวัอย่างตรวจ จ านวน 727 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 66.76  แยกเป็นโรงพยาบาล
ชมุชน จ านวน 595 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 82.30 โรงพยาบาลทั่วไป  73 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 10.10  โรงพยาบาลศนูย ์
24 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 3.32 โรงพยาบาลนอกสงักดัส านกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ 25 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 3.46 
โรงพยาบาลสงักดักรมวิชาการ 2 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 0.28    
             1.2 เม่ือแยกโรงพยาบาลที่สง่ผลตรวจแยกตามเขตสขุภาพ พบว่า ศนูยอ์นามยัที่ 1 เชียงใหม่ 87 แห่ง              
คิดเป็นรอ้ยละ 11.97  ศนูยอ์นามยัที่ 2 พิษณโุลก 44 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 6.05 ศนูยอ์นามยัที่ 3  นครสวรรค ์                
54 แห่ง  คิดเป็นรอ้ยละ 7.43 ศนูยอ์นามยัที่  4 สระบรุี 49 แห่ง 6.74  ศนูยอ์นามยัที่ 5 ราชบรุี 60 แห่ง                          
คิดเป็นรอ้ยละ 8.25 ศนูยอ์นามยัที่ 6 ชลบรุี 66 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 9.08 ศนูยอ์นามยัที่ 7 ขอนแก่น 62 แห่ง                      
คิดเป็น รอ้ยละ 8.53 ศนูยอ์นามยัที่ 8 อดุรธาน ี66 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 9.08  ศนูยอ์นามยัที่ 9 นครราชสีมา  66 แห่ง  
คิดเป็นรอ้ยละ 9.08 ศนูยอ์นามยัที่ 10 อบุลราชธานี 41 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 85.64 ศนูยอ์นามยัที่ 11 
นครศรีธรรมราช 59 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 8.12 ศนูยอ์นามยัที่ 12 ยะลา 69 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 9.49  สถาบนัพฒันา
สขุภาวะเขตเมือง 4 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 0.55 
 2.ข้อมูลการตรวจวิเคราะหคุ์ณภาพน ้าทิง้ 
 2.1เมื่อพิจารณาค่าผลน า้เสียเทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน พบว่ามีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑท์กุพารามิเตอร ์
จ านวน  185 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 25.45 โรงพยาบาลที่ไม่ผา่นเกณฑอ์ย่างนอ้ย 1 พารามิเตอร ์จ านวน 542 แห่ง                
คิดเป็นรอ้ยละ 74.55 



 2.2 เม่ือพิจารณาโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital พบว่า มีโรงพยาบาลที่ผ่าน
ในระดบัดีมาก plus จ านวน 259 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 35.87 ระดบัดีมาก  จ านวน 292 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 40.44 
ระดบัดี จ  านวน 163 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 22.58  
 2.3 เม่ือพิจารณาจ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านค่ามาตรฐานน า้ทิง้แยกตามพารามิเตอร ์  พบว่า ความเป็น
กรด-ด่าง (pH) จ านวน 695 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 95.73 สารที่ละลายไดท้ัง้หมด (Total Dissolved Solids :TDS) 
จ านวน 415 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 57.16 สารแขวนลอย (Suspended Solids : SS) จ านวน 643 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 
88.57 ตะกอนหนกั (Settleable Solids : Set S ) จ านวน 706 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 97.25น า้มนัและไขมนั                                
( Oil & Grease : O&G) จ านวน 727 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 100  ปรมิาณไนโตรเจน (TKN) จ านวน 660 แห่ง                        
คิดเป็นรอ้ยละ 90.91 ซลัไฟด ์(Sulfide) จ านวน 725 แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ 99.86 ซีโอดี (COD) จ านวน 693 แห่ง              
คิดเป็นรอ้ยละ 95.45 บีโอดี (BOD) จ านวน 684 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 94.21  โคลิฟอรม์แบคทีเรีย (Coliform 
Bacteria) จ านวน 452 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 62.26  ฟีคลัโคลิฟอรม์แบคทีเรีย (Fecal Coliform Bacteria)                      
จ านวน 475 แห่ง  คิดเป็นรอ้ยละ 65.43 

 
Figure 1A The chart shows the number of hospitals that have passed and failed to pass the effluent 

standard by parameters: pH ,Total Dissolved Solids :TDS), Suspended Solids ( SS), Settleable Solids 
(Set S),  Oil & Grease ( O&G) และ Nitrogen (TKN) 

 



 
 

Figure 1B The chart shows the number of hospitals that have passed and failed to pass the 
effluent standard by parameters: Sulfide,COD,BOD,Total coliform bacteria และ Fecal coliform 

bacteria 
 
 2.4 เม่ือพิจารณาจ านวนโรงพยาบาลที่สง่ตวัอย่างน า้เสียและรบัผูป่้วยCOVID-19 พบว่า รบัผูป่้วย 
Covid-19 จ านวน 374 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 51.44 ไม่ไดร้บัผูป่้วย Covid-19 จ านวน 353 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 48.56 

 
Figure 2   A pie chart showing the number of hospitals sending wastewater samples and receiving 

COVID-19 PUI patients. 
 2.5 เมื่อพิจารณาผลการตรวจน ้าเสียทางชีวภาพของโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย Covid-19  พบว่า 
โรงพยาบาลที่ รับผู้ป่วย Covid-19  ที่ ผ่ านโคลิฟอร์มแบคที เรีย (Coliform Bacteria) จ านวน 231 แห่ง                                 
คิดเป็นรอ้ยละ 61.76   ไม่ผ่าน จ านวน 143 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 38.24   โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย Covid-19                       
ที่ผ่านฟีคลัโคลิฟอรม์แบคทีเรีย (Fecal Coliform Bacteria) จ านวน 246 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 65.78  ไม่ผ่าน 128 
แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 34.22 



 
Figure 3 The Chart showing results of biological wastewater examination of hospitals accepting  

Covid-19 PUI patients 
 
 3.ความสัมพันธ์ระหว่างโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยโควิด-19กับผลวิเคราะห์คุณภาพน ้าทิ้ง            
ด้านชีวภาพ 

จากตาราง 1  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างโรงพยาบาลที่รบัผู้ป่วยโควิด19กับผลไม่ผ่านทางดา้น
ชีวภาพ   (โคลิฟอรม์แบคทีเรียและฟีคลัโคลิฟอรม์แบคทีเรีย) ที่ระดบันยัส าคญั 0.05 
Table 1 presents the results of the analysis of the relationship between hospitals accepting COVID-19 
patients and the results of the analysis of bacterial effluent quality through biological aspects. 

 

Pass biological 
aspects 

2 Non-pass 
biological 
aspects 

2 

Total 
Receiving COVID-
19 PUI patients 228 0.000976 125 0.001791 353 
Non-receiving 
COVID-19 PUI 
patients 216 0.001035 117 0.001899 333 
Total 444  242  686 

total equal to 0.005702 
Ho: There is no relationship between hospitals accepting COVID-19 patients and the results of the 
bacterial wastewater quality analysis. 
H1: There is a correlation between hospitals accepting COVID-19 patients and the results of the 
bacterial wastewater quality analysis. 
The critical values at the significance level 0.05 and df =1 were 3.84. 
3.84 is greater than 0.005702 => Accept Ho 



สรุปผลและเสนอแนะ  
 1.สรุปผล 
 1.1 มีจ านวนโรงพยาบาลที่สง่ตวัอย่างตรวจ จ านวน 727  แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 66.76  เป็นโรงพยาบาล
ชมุชน มากที่สดุจ านวน 595 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 82.30 เม่ือแยกโรงพยาบาลที่สง่ผลตรวจแยกตามเขตสขุภาพ 
พบว่า ศนูยอ์นามยัที่ 1 เชียงใหม่ สง่ตวัอย่างมากที่สดุ  จ านวน 87 แห่ง  คิดเป็นรอ้ยละ 11.97  
 1.2 พจิารณาค่าผลคณภาพน า้ทิง้เทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน พบว่ามีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑท์กุ
พารามิเตอร ์ จ านวน  185 แหง่ คิดเป็นรอ้ยละ 25.45 โรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑอ์ย่างนอ้ย 1 พารามิเตอร ์
จ านวน 542 แห่ง  คิดเป็นรอ้ยละ 74.55 
 1.3 พิจารณาโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital พบว่า มีโรงพยาบาลที่ผ่านใน
ระดบัดีมาก plus จ านวน 259 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 35.87 มากที่สดุ  รองลงมา ระดบัดีมาก  จ านวน 292 แห่ง คิด
เป็นรอ้ยละ 40.44 และระดบัดี จ  านวน 163 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 22.58 
 1.4 พจิารณาจ านวนโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านค่ามาตรฐานน า้ทิง้แยกตามพารามิเตอรท์ี่พบมากที่สดุ คือ 
สารที่ละลายไดท้ัง้หมด (Total Dissolved Solids :TDS) จ านวน 310 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 42.70  รองลงมาคือโคลิ
ฟอรม์แบคทีเรีย (Coliform Bacteria) จ านวน 273 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 37.60 ฟีคลัโคลิฟอรม์แบคทีเรีย (Fecal 
Coliform Bacteria) จ านวน 250 แห่ง  คิดเป็นรอ้ยละ 34.44 
 1.5 พิจารณาผลการตรวจน า้เสียทางชีวภาพของโรงพยาบาลที่รบัผูป่้วย Covid-19  พบว่า โรงพยาบาล
ที่รบัผูป่้วย Covid-19  ที่ไม่ผ่านโคลิฟอรม์แบคทีเรีย (Coliform Bacteria)  จ านวน 143 แหง่ คิดเป็นรอ้ยละ 38.24   
โรงพยาบาลที่รบัผูป่้วย Covid-19 ที่ไมผ่่านฟีคลัโคลิฟอรม์แบคทีเรีย (Fecal Coliform Bacteria)  128 แห่ง คิดเป็น
รอ้ยละ 34.22 
 1.6 พจิารณาความสมัพนัธร์ะหว่างโรงพยาบาลที่รบัผูป่้วยโควิด-19 กบัผลตรวจวิเคราะหน์ า้ทิง้ทางดา้น
ชีวภาพพบว่าไม่มีความสมัพนัธร์ะหว่างโรงพยาบาลที่รบัผูป่้วยโควิด19กบัผลผ่านทางดา้นชีวภาพ(โคลิฟอรม์
แบคทีเรียและฟีคลัโคลิฟอรม์แบคทีเรีย) ที่ระดบันยัส าคญั 0.057 
          2. ข้อเสนอแนะ 
           2.1 โรงพยาบาลที่รบัผูป่้วย Covid-19ที่ไม่ผ่านผลคณุภาพน า้ทิง้ทางดา้นชีวภาพหรือโรงพยาบาลที่ ไม่
ผ่านผลคณุภาพน า้ทิง้ทางดา้นชีวภาพควรด าเนินการดงันี ้
 - ตรวจสอบความเขม้ขน้คลอรีนที่ใชส้  าหรบัฆ่าเชือ้ที่เติมไม่ควรเตรียมคลอรีนส าหรบัฆ่าเชือ้ไวน้านเกิน 2 
วนั และไม่ควรใหภ้าชนะบรรจคุลอรีนฆ่าเชือ้สมัผสักบัแสงแดดโดยตรงเพราะท าใหค้ลอรีนสลายตวั 
            -หมั่นตรวจสอบประสิทธิภาพการฆ่าเชือ้ใหท้  างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพโดยมีความเขม้ขน้ของ
คลอรีนที่ใหส้  าหรบัฆ่าเชือ้อยู่ที่ 5-20 มิลลิกรมัต่อลิตร มีระยะเวลาสมัผสัคลอรีน ไม่นอ้ยกว่า 30 นาทีและ มีปรมิาณ
คลอรีนตกคา้ง ควรมีค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในน า้ทิง้อยู่ที่ 0.5-1  มิลลิกรมัต่อลิตร           
 -การดแูลประสิทธิภาพระบบบ าบดัน า้เสียดา้นการตกตะกอนใหค้่าสารแขวนลอยนอ้ยที่สดุเพื่อลดความ
เสี่ยงของเชือ้โรคที่อาจหลดุไปกบัตะกอนแขวนลอยในน า้ทิง้ 



  2.2 การที่ผลคณุภาพน า้ทิง้ทางดา้นชีวภาพ ที่พบว่าผ่านไม่ไดแ้ปลว่าจะไม่พบเชือ้โควิด-19ในน า้เสยี 
อาจจะตอ้งมีการวิเคราะหผ์ลน า้ทิง้เพื่อตรวจหาเชือ้โควิด-19  ไดโ้ดยตรงเพราะการใชแ้บคทีเรียชีแนะเป็นแค่การ
ประเมินเบือ้งตน้เพื่อประหยดัค่าใชจ้่ายในการวิเคราะหน์ า้เสียเพื่อตรวจหาเชือ้โควิด-19  ในน า้ทิง้ 
 2.3 กระทรวงสาธารณสขุ  ควรจะมีการเฝา้ระวงัเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Covid-19)ในคณุภาพน า้ทิง้
ก่อนปลอ่ยลงสูส่าธารณะ 
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