
 

ผลงานที่เป็นผลการดําเนินงานที่ผ่านมา 
 
1. ชื่อผลงานเรื่อง การศึกษาประสิทธิภาพการจัดการน้ําเสียในโรงพยาบาล  

  สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  มกราคม – ตุลาคม  2555 
 
3. สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ  100 % 

รายละเอียดของผลงาน : เป็นการศึกษาสถานการณ์ ประสิทธิภาพและจัดทําข้อเสนอแนะแนวทางการ
พัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้
เป็นไปตามมาตรฐานที่กําหนด รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ โดยใช้แบบสํารวจที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น ศึกษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 837แห่งประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน  
 

4. ผู้ร่วมจัดทาํผลงาน  -  
 
5. บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบสถานการณ์และประสิทธิภาพการจัดการน้ําเสียของ
โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด โดยใช้การศึกษาเชิงสํารวจซึ่งดําเนินการในปี 
พ.ศ.2555 ด้วยการใช้แบบสอบถาม สอบถามกับหัวหน้างาน นักวิชาการหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานจัดการ
นํ้าเสียของ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศทั้งหมดจํานวน 837 แห่ง ใน
ประเด็นสําคัญที่ส่งผลต่อการจัดการนํ้าเสียของโรงพยาบาล ได้แก่ ด้านข้อมูลทั่วไปที่เก่ียวข้องกับการจัดการนํ้า
เสีย ด้านบุคลากรผู้รับผิดชอบการจัดการนํ้าเสีย ด้านตัวระบบบําบัดนํ้าเสีย ด้านการบริหารจัดการระบบบําบัด
นํ้าเสีย และด้านการใช้ประโยชน์จากนํ้าเสียของโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า 

โรงพยาบาลร้อยละ 73.60 มีเจ้าหน้าที่ระดับผู้ปฏิบัติงานที่ทําหน้าที่ ดูแลระบบบําบัดนํ้าเสียที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลระบบบําบัดนํ้าเสียมากกว่า 2 ปี และร้อยละ 72. 57 ของโรงพยาบาลมีเจ้าหน้าที่ซึ่งเคย
ได้รับการอบรมด้านการดูแลระบบบําบัดนํ้าเสียโรงพยาบาล ร้อยละ63.0ของโรงพยาบาลมีการมอบหมาย
นักวิชาการเพ่ือทําหน้าที่ควบคุมกํากับงานบําบัดนํ้าเสีย วิธีการควบคุมกํากับงานบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลท่ี
ใช้กันมากที่สุด คือ การสุ่มเข้าไปดูแลการทํางานของระบบเป็นครั้งคราวคิดเป็นร้อยละ 41.80 ปัญหาสําคัญของ
ระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลที่พบมากท่ีสุดคือเครื่องจักรชํารุด รองลงมา คือ การออกแบบก่อสร้างมา
นานขนาดไม่เหมาะสมกับปริมาณนํ้าเสียปัจจุบัน โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งหมด (ร้อยละ 100) 
มีการตรวจคุณภาพนํ้าทิ้ง แต่มีโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 1.64 ที่ไม่ได้ตรวจคุณภาพนํ้าทิ้ง นํ้าทิ้งของโรงพยาบาล
มีคุณภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมในทุกพารามิเตอร์ร้อย
ละ 72.17 โดยน้ําทิ้งจากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อย
ละ 85.71 , 84.91 และ 69.59 ตามลําดับ ปัญหาที่สําคัญในการดูแลซ่อมแซมระบบบําบัดนํ้าเสียของ
โรงพยาบาลคือ การต้องใช้ระยะเวลาในการดําเนินการนาน การหาวัสดุอุปกรณ์ยากในพ้ืนที่ และการขาดองค์
ความรู้ตามลําดับ ในการแก้ไขปัญหาระบบบําบัดนํ้าเสีย โรงพยาบาลใช้วิธีดําเนินการซ่อมแซมเองมากที่สุด 
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โรงพยาบาลร้อยละ 25.60 เคยทําการว่าจ้างที่ปรึกษาในการเดินระบบบําบัดนํ้าเสีย โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนมีการนํานํ้าเสียที่ผ่านการบําบัดแล้วกลับมาใช้ประโยชน์ร้อยละ 52.38 
, 56.60 และ 43.19 ตามลําดับ จากผลการศึกษานี้เพ่ือให้การบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพและ
ได้มาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุขควรให้ความสําคัญในการจัดให้มีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ความสามารถ มีจํานวน
เพียงพอและได้รับการพัฒนาความรู้อย่างสมํ่าเสมอ ในการควบคุมดูแลระบบบําบัดนํ้าเสีย มีการซ่อมแซม
เครื่องจักรของระบบบําบัดให้อยู่ในสภาพใช้งานได้ดีตลอดเวลา ตลอดจนมีการพัฒนาปรับปรุงระบบบําบัดนํ้า
เสียให้มีขนาดเหมาะสมกับปริมาณนํ้าเสียตามการขยายขนาดของโรงพยาบาล 

 
Abstract 

       

This study aims to investigate the situation and efficiency of hospital wastewater 
management in Thailand. Those hospitals operated by the Ministry of Public Health 
(MOPH)'s Office of the Permanent Secretary. The data about hospital wastewater 
management had been collected in 2012 by questionnaire survey. The respondents were 
among officers who are in charged of wastewater management in overall 837 hospitals in 
Thailand.  

The results show that 73.6% of officers in practitioner level had working experiences 
in wastewater management more than 2 years. 72.6% of respondents had attended workshop 
on wastewater management. 63.0% of hospitals had technical officers working in 
maintenance system by random checking the treatment plants (41.8%). The major problems 
of wastewater treatment plants were broken machines, design and construction did not fit with 
current amount of wastewater. The effluent water quality from all regional hospitals and 
general hospitals had been examined (100%), however 1.64% of community hospitals had not 
been done. According to the effluent water quality standard by Ministry of Natural Resource 
and Environment (MONRE), 72.17% of all hospitals had been reached the effluent water 
quality standard (85.71% of regional hospitals, 84.91% of general hospitals, and 69.59% of 
community hospitals, respectively). For maintenance system, the main problems included 
taking time for repairing, difficulty in finding materials in local areas and lacking of related 
knowledge. 25.6%of hospitals used private service to solve those problems and 52.38% of 
regional hospitals, 56.60% of general hospitals, and 43.19% of community hospitals had 
recycle the wastewater after treatment. The results from this study show that having high 
efficiency of hospital wastewater treatment need to have more attention from MOPH. There is 
a need for hospital staffs who are experienced and in charged of the treatment system, 
adequately, and improving capacity of the hospital staffs. The wastewater treatment should 
have well maintenance system. Moreover, developing and improving the hospitals wastewater 
treatment system that size of the system and volume of wastewater should suited to the 
hospitals expansion.  

 

 



- 3 - 
 

6. บทนาํ 

 โรงพยาบาลเป็นสถานบริการรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วย การควบคุมป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ       
และการทดลองวิจัย ดังน้ัน โรงพยาบาลจึงเป็นแหล่งผลิตของเสียที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ทั้งที่ เป็น         
ด้านชีวภาพและสารเคมีจํานวนมาก ไม่ว่าจะเป็นเลือดหนอง เสมหะ สารคัดหลั่ง อุจจาระและปัสสาวะของ
ผู้ป่วยทั้งจากการชําระล้าง และของเสียจากตัวอย่างส่งตรวจที่เหลือจากห้องปฏิบัติการและการทดลองวิจัย 
ของเสียที่เป็นของเหลวทั้งหมดจะถูกเทลงไปรวมกันที่ระบบบําบัดนํ้าเสีย ทําให้ในนํ้าเสียโรงพยาบาล
ประกอบด้วยทั้งสิ่งสกปรกในรูปสารอินทรีย์ สารอนินทรีย์ สารเคมี โลหะหนัก สารพิษ และจุลินทรีย์บางชนิดที่
อาจก่อให้เกิดโรค  ซึ่งจากการศึกษาปริมาณเช้ือแบคทีเรียในน้ําทิ้งจากระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลใน
จังหวัดราชบุรี จํานวน 6 โรงพยาบาล รวม 238 ตัวอย่าง พบว่าค่าโคลิฟอร์มแบคทีเรียทั้งหมด และฟีคัลโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียของนํ้าเสียอยู่ในช่วง 106-107MPN/100ml และยังพบอีกว่าแบคทีเรียก่อโรคชนิด 
Salmonella sp. Shigella sp. และ Vibrio sp. สามารถตรวจพบได้ในนํ้าที่ผ่านการบําบัดแล้วทั้งก่อนและหลัง

เติมคลอรีน ดังน้ันหากการจัดการนํ้าเสียของโรงพยาบาลเป็นไปอย่างไม่ได้มาตรฐาน ขาดการจัดการและดูแลที่
ดี ก็จะทําให้โรงพยาบาลกลายเป็นแหล่งแพร่กระจายโรคภัยต่างๆไปสู่ประชาชนที่มารับบริการ เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ ประชาชนและชุมชนที่อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง ดังน้ันการบริหารจัดการนํ้าเสีย
ของโรงพยาบาลจึงเป็นส่วนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานและปลอดภัยแก่ประชาชน
ผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานรวมทั้งประชาชนและชุมชนที่อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง โรงพยาบาลทุกแห่ง
จะต้องดําเนินการบําบัดนํ้าเสียให้ได้มาตรฐานและ เป็นไปตามกฎหมายที่กําหนด  เพ่ือลดความเสี่ยงในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ประชาชนทั่วไปที่มารับบริการและชุมชนที่อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียงโรงพยาบาล และ
เป็นการลดปริมาณมลพิษและเช้ือโรคที่จะถูกระบายออกสู่สิ่งแวดล้อม ดังน้ันการควบคุมการจัดการนํ้าเสีย
โรงพยาบาลให้ได้คุณภาพมาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมายท่ีกําหนด จึงเป็นเรื่องที่ต้องให้ความสําคัญอย่างย่ิง 
และหากมีการศึกษาประสิทธิภาพการจัดการนํ้าเสียในโรงพยาบาลด้วยก็จะสามารถช่วยเป็นข้อมูลสําหรับใช้ใน
การวางแผนแก้ไขปัญหาการบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพย่ิงๆขึ้นไป 
 
7.วัตถุประสงค์    
 7.1  เพ่ือศึกษาสถานการณ์และประสิทธิภาพการจัดการนํ้าเสียของโรงพยาบาลสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข    
 7.2 เพ่ือจัดทําข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการจัดการนํ้าเสียของ
โรงพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐานทางด้านสุขาภิบาลและข้อกําหนดของกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 
8. วิธีดําเนนิการวิจัย 

เป็นการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey study) เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการนํ้าเสีย รูปแบบการบริหาร
จัดการและปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในการจัดการนํ้าเสียของโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในพ้ืนที่ทั่วประเทศ 
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8.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาคือ โรงพยาบาลของรัฐทั้งหมดในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในพ้ืนที่ทั่วประเทศ จํานวน 837 แห่ง  

          8.2  เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย  

  ดํา เ นินการเ ก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยแบบสอบถามการจัดการน้ํ า เสี ย ในโรงพยาบาล                
ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปที่เก่ียวข้องกับการจัดการนํ้าเสียของโรงพยาบาล ข้อมูลด้านบุคลากร
ผู้รับผิดชอบการจัดการนํ้าเสียของโรงพยาบาล ข้อมูลด้านตัวระบบบําบัดนํ้าเสีย ข้อมูลการบริหารจัดการระบบ
บําบัดนํ้าเสียและข้อมูลด้านการใช้ประโยชน์จากนํ้าเสียของโรงพยาบาล  

8.3  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ โดยทําหนังสือขอความ
อนุเคราะห์สํารวจข้อมูลตามแบบสอบถาม กับหัวหน้างาน นักวิชาการหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานจัดการ   
นํ้าเสียของโรงพยาบาล และกําหนดให้ส่งคืนแบบสอบถามกลับมายังสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อมภายใน
กําหนดเวลา ดําเนินการเก็บข้อมูล เดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2555 ภายหลังกลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยดําเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ความถูกต้องและครบถ้วนของ
คําตอบ กรณีที่สมบูรณ์ ครบถ้วน จะถือเป็นแบบสอบถามท่ีใช้ได้   

8.4. การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมูลนําเสนอทางสถิติในรูปความถี่และร้อยละ นําเสนอข้อมูล
ด้วยการพรรณนา 

                                           
9. ผลการศึกษา 

การศึกษาสถานการณ์การจัดการนํ้าเสียของโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ครั้งน้ีมีโรงพยาบาลที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามภายในระยะเวลาที่กําหนดและมีความถูกต้อง
ครบถ้วนเป็นจํานวน 500 แห่งคิดเป็นร้อยละ 59.74ของโรงพยาบาลทั้งหมด โดยจําแนกเป็นร้อยละตามจํานวน
ของโรงพยาบาลแต่และประเภทได้ดังน้ี โรงพยาบาลศูนย์ร้อยละ 84.0 โรงพยาบาลท่ัวไปร้อยละ76.81และ
โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 57.36  โดยมีรายละเอียดผลการศึกษาที่สําคัญประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาล 

จากการศึกษาพบว่า ปริมาณนํ้าเสียที่ เกิดขึ้นเฉลี่ยต่อเตียงต่อวันของโรงพยาบาลทุกประเภท            
มีค่าเท่ากับ 1.25 ลบ.ม./เตียง/วัน โดยโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน มีค่าเฉลี่ย 
1.18, 1.26 และ 1.31 ลบ.ม./เตียง/วัน ตามลําดับ และมีค่าเฉล่ียของปริมาณนํ้าใช้ต่อเตียงต่อวันของ
โรงพยาบาลทุกประเภทเท่ากับ 1.69 ลบ.ม./เตียง/วัน ซึ่งสามารถจําแนกปริมาณนํ้าใช้ของโรงพยาบาลต่างๆ ได้
คือ โรงพยาบาลศูนย์ มีค่าเฉล่ีย 1.9 ลบ.ม./เตียง/วัน โรงพยาบาลทั่วไป มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.42 (ลบ.ม./เตียง/วัน) 
และโรงพยาบาลชุมชน มีค่าเท่ากับ 1.75 ลบ.ม./เตียง/วัน (ลบ.ม./วัน)  
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ในเรื่องของรูปแบบหรือประเภทของระบบบําบัดนํ้าเสียที่มีใช้งานในโรงพยาบาลพบว่าระบบบําบัดนํ้า
เสียประเภทสําคัญที่มีใช้งานอยู่ในโรงพยาบาลต่างๆมากตามลําดับประกอบด้วยระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์ 
(Activated Sludge Process) ระบบเอสบีอาร์ (SBR)  ระบบคลองวนเวียน (Oxidation Ditch)  ระบบบําบัด
แบบติดกับที่ชนิดสําเร็จรูป (On-Site Treatment)   

 

 

รูปท่ี 1 แสดงสัดส่วนระบบบําบัดน้ําเสียท่ีมีใช้งานอยู่ในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล 

 

ส่วนที่ 2  บคุลากรผู้รับผิดชอบการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาล  

  จากการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด (ร้อยละ100) 
มีเจ้าหน้าที่ระดับผู้ปฏิบัติงานที่ทําหน้าที่ดูแลระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลเป็นการเฉพาะอย่างน้อย
โรงพยาบาลละ 1 คน  โรงพยาบาล ร้อยละ 33.6 ให้เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบบําบัดนํ้าเสียทําหน้าที่ดูแลระบบ
บําบัดนํ้าเสียเพียงหน้าที่เดียว ร้อยละ 75.95 ของโรงพยาบาลมีเจ้าหน้าที่ระดับผู้ปฏิบัติงานที่เคยได้รับการ
อบรมด้านการควบคุมดูแลระบบบําบัดนํ้าเสีย 
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รูปที่ 2  แสดงสัดส่วนของโรงพยาบาลที่เจ้าหน้าที่ระดับผู้ปฎิบัติได้รับการอบรมการดูแลระบบบําบัดนํ้าเสีย 
 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ73.60 มีเจ้าหน้าที่ระดับผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ในการดูแลระบบ
บําบัดนํ้าเสียมากกว่า 2 ปี  โรงพยาบาลร้อยละ 63.0 มีการมอบหมายนักวิชาการเพ่ือทําหน้าที่ควบคุมกํากับ
งานบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลเป็นการเฉพาะ โดยโรงพยาบาลศูนย์มีการมอบหมายนักวิชาการเพ่ือทําหน้าที่
ควบคุมการทํางานของระบบบําบัดนํ้าเสียเป็นการเฉพาะสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 71.43 ส่วนโรงพยาบาลท่ัวไป 
และโรงพยาบาลชุมชน มีการมอบหมายนักวิชาการเพ่ือทําหน้าที่เป็นการเฉพาะคิดเป็นร้อยละ 50.94 และ 
64.08 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาด้านการมีความรู้ในการควบคุมกํากับการเดินระบบบําบัดนํ้าเสียของนักวิชาการ
ที่ได้รับมอบหมายให้ทําหน้าที่ควบคุมระบบบําบัดนํ้าเสียพบว่าโรงพยาบาลร้อยละ 70 ขึ้นไปมีนักวิชาการ
ควบคุมระบบบําบัดนํ้าเสียที่มีความรู้ในการควบคุมดูและระบบบําบัดนํ้าเสีย และนักวิชาการของโรงพยาบาล
ขนาดต่างๆร้อยละ 36.49 ได้รับการอบรมความรู้ในการเดินระบบบําบัดนํ้าเสียเมื่อ 5 ปีที่ผ่านมา (ก่อนในปีก่อน
พ.ศ. 2551) วิธีการควบคุมกํากับการเดินระบบบําบัดนํ้าเสียของนักวิชาการท่ีได้รับมอบหมายในการควบคุม
กํากับการเดินระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ที่ทํากันมาก
ที่สุดคือการสุ่มเข้าไปดูแลการทํางานของระบบเป็นครั้งคราว คิดเป็นร้อยละ 41.80 รองลงมาคือการใช้วิธีดูจาก
รายงานเม่ือระบบบําบัดมีปัญหาและการดูจากรายงานประจําสัปดาห์หรือรายเดือน คิดเป็นร้อยละ 31.00   
และ 30.60 ตามลําดับ ส่วนวิธีการที่นักวิชาการเข้าไปดูแลการทํางานของระบบบําบัดนํ้าเสียทุกวันมีจํานวน
น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 16.20 ในกรณีโรงพยาบาลท่ีไม่มีการมอบหมายนักวิชาการให้ทําหน้าที่ควบคุมกํากับ
การเดินระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาล การควบคุมการทํางานของระบบบําบัดนํ้าเสียส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับ
คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในโรงพยาบาลโดยคิดเป็นร้อยละ 60.0 และรองลงมา คือ
เจ้าหน้าที่ฝ่ายอาคารสถานท่ี และคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลโดย คิดเป็นร้อยละ 7.20 
และ 6.60 ตามลําดับ    
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ส่วนที่ 3  ข้อมูลเก่ียวกับระบบบําบัดน้าํเสียของโรงพยาบาล 

ระบบบําบัดนํ้าเสียที่มีใช้งานมากที่สุดของโรงพยาบาลต่างๆ คือระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์ คิดเป็น    
ร้อยละ 24.40 ปัญหาสําคัญของระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลประเภทต่างๆ ที่พบในลําดับต้นๆ
ประกอบด้วย 1) ปัญหาระบบท่อชํารุด 2) ปัญหาเครื่องจักรชํารุด 3) ปัญหาการออกแบบก่อสร้างมานานขนาด
ไม่เหมาะกับปริมาณนํ้าเสียในปัจจุบัน โดยสามารถระบุลําดับความสําคัญของปัญหาตามประเภทของ
โรงพยาบาลได้ ดังน้ี โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมีปัญหาสําคัญลําดับแรก คือ เรื่องระบบท่อชํารุด 
และมีปัญหาสําคัญในลําดับรองลงมา คือ เรื่องเครื่องจักรชํารุด และมีการออกแบบก่อสร้างมานาน ขนาดไม่เหมาะ
กับปริมาณนํ้าเสียในปัจจุบัน สําหรับโรงพยาบาลชุมชนมีปัญหาสําคัญลําดับแรก คือ เครื่องจักรชํารุด รองลงมา
คือ ปัญหาการออกแบบก่อสร้างมานานขนาดไม่เหมาะสมกับปริมาณนํ้าเสียในปัจจุบัน และปัญหาระบบท่อชํารุด 

ปัญหาของระบบบําบัดน้าํเสีย 
 ลําดับความสาํคัญปัญหาของระบบ                 

บําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน

ระบบท่อชํารุด 1 1 3 
เครื่องจักรชํารุด 2 2 1 
ออกแบบก่อสร้างมานาน ขนาดไม่
เหมาะกับปริมาณนํ้าเสียในปัจจุบัน

3 3 2 

 

ตารางที่ 1 แสดงลําดับของปัญหาของระบบบําบัดนํ้าเสียในโรงพยาบาลประเภทต่าง ๆ 
 
สําหรับการเก็บรักษาแบบแปลนการก่อสร้างของระบบบําบัดนํ้าเสียและระบบท่อรวบรวมนํ้าเสียของ

โรงพยาบาลไว้เพ่ือศึกษารายละเอียดและประกอบการควบคุมการทํางานของระบบ พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่
ร้อยละ74.0 มีการเก็บรักษา โดยโรงพยาบาลศูนย์มีการเก็บรักษาแบบแปลนไว้สูงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 85.71     
ในด้านการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลจากรูปแบบเดิมไปเป็นระบบอ่ืนน้ัน พบว่า 
โรงพยาบาลทุกประเภท มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบบําบัดนํ้าเสียจากที่ก่อสร้างไว้เดิมร้อยละ 21.40      
โดยโรงพยาบาลชุมชนมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงระบบบําบัดนํ้าเสียจากรูปแบบเดิมไปเป็นระบบอื่นมากที่สุด  
คิดเป็นร้อยละ 22.78 สําหรับการตรวจสอบคุณภาพนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดนํ้าเสียตามมาตรฐานคุณภาพนํ้าทิ้ง
ของโรงพยาบาลตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมน้ัน โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป
ทั้งหมด (ร้อยละ 100) มีการตรวจสอบคุณภาพนํ้าทิ้ง ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีเพียง ร้อยละ 1.64 เท่าน้ัน ที่ไม่ได้
ทําการตรวจสอบคุณภาพนํ้าทิ้ง ความถี่ในการตรวจสอบคุณภาพนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลน้ัน 
โรงพยาบาลจะทําการตรวจสอบคุณภาพนํ้าทิ้งด้วยความถี่ปีละ 3 ครั้ง มากที่สุด (ร้อยละ 44.0)  สําหรับผลการ
ตรวจสอบคุณภาพนํ้าทิ้งที่ผ่านการบําบัดของโรงพยาบาลทุกประเภทพบว่ามีคุณภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานในทุก
พารามิเตอร์ที่กําหนดร้อยละ 72.17 โดยนํ้าทิ้งจากโรงพยาบาลศูนย์จะผ่านเกณฑ์มาตรฐานในทุกพารามิเตอร์
มากท่ีสุด (ร้อยละ 85.71)  โรงพยาบาลทั่วไปจะผ่านเกณฑ์มาตรฐานในระดับรองลงมา (ร้อยละ 84.91)       
และน้ําทิ้งจากโรงพยาบาลชุมชนจะผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้อยที่สุดร้อยละ 69.59 
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รูปที่ 4  แสดงผลการตรวจสอบคุณภาพนํ้าทิ้งจากระบบบําบัดนํ้าเสียตามมาตรฐานคณุภาพนํ้าทิ้งของ
 โรงพยาบาล ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 
สําหรับผลการตรวจคุณภาพนํ้าทิ้งทางด้านแบคทีเรีย พบว่า ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐานคุณภาพ

นํ้าทิ้งของโรงพยาบาล โดยนํ้าทิ้งจากโรงพยาบาลศูนย์จะผ่านเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด (ร้อยละ 90.48)      
และยังคงมีโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่เคยตรวจสอบคุณภาพนํ้าทิ้งด้านแบคทีเรียเลยร้อยละ 0.80 โรงพยาบาล      
ทุกประเภทมีการฆ่าเช้ือโรคนํ้าที่ผ่านการบําบัดก่อนปล่อยทิ้งคิดเป็นร้อยละ 94.0 ระบบการฆ่าเช้ือโรคในนํ้าเสีย
โรงพยาบาลที่นิยมใช้กันมากที่สุดคือ การเติมคลอรีน (ร้อยละ 96.40)  ในด้านการระบายนํ้าทิ้งลงสู่แหล่งนํ้า
สาธารณะ พบว่า โรงพยาบาลทั้งหมด ร้อยละ 51.40 มีการระบายนํ้าทิ้งออกสู่แหล่งนํ้าสาธารณะ และมี
โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 51.88 ไม่มีการระบายนํ้าทิ้งลงสู่แหล่งนํ้าสาธารณะ โดยแหล่งนํ้าสาธารณะประเภท
แม่นํ้า ลําคลอง เป็นแหล่งรองรับการระบายนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลประเภทต่างๆมากที่สุด (ร้อยละ 55.71)    
แต่พบว่า แหล่งนํ้าสาธารณะที่รองรับการระบายนํ้าทิ้งของโรงพยาบาล (ร้อยละ 84.43) ไม่ใช่แหล่งนํ้าอุปโภค  
บริโภคของชุมชนใกล้เคียง    

 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านการบรหิารจัดการระบบบําบัดน้าํเสีย 

 โรงพยาบาลทุกประเภทส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.60) มีการต้ังงบประมาณสําหรับการดูแลบํารุงรักษา
ระบบบําบัดนํ้าเสียประจําปีไว้  ปัญหาหลักในการซ่อมแซมระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลประเภทต่างๆ 
เรียงตามลําดับความสําคัญ คือ การต้องใช้ระยะเวลาในการดําเนินการนาน การหาวัสดุอุปกรณ์ยากในพ้ืนที่ 
และการขาดองค์ความรู้ สําหรับปัญหาการไม่รับความสําคัญหรือความสนใจจากผู้บริหารน้ันเป็นประเด็นที่มี
ความสําคัญระดับตํ่าสุด ในการแก้ไขปัญหาระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาล การแก้ไขซ่อมแซมเองยังเป็นวิธี
ที่โรงพยาบาลเลือกใช้มากที่สุด  รองลงมา คือ การจ้างเอกชนมาแก้ไข สําหรับการจ้างที่ปรึกษาในการเดิน
ระบบบําบัดนํ้าเสียพบว่าโรงพยาบาลประเภทต่างๆร้อยละ 25.60 เคยจ้างที่ปรึกษาในการเดินระบบบําบัดนํ้าเสีย
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โดยโรงพยาบาลชุมชนเป็นประเภทโรงพยาบาลที่มีการจ้างที่ปรึกษาในการเดินระบบบําบัดนํ้าเสียมากที่สุด 
(ร้อยละ 27.23 ) ลักษณะการจ้างที่ปรึกษาในการเดินระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาล
ชุมชนนิยมเลือกใช้วิธีจ้างที่ปรึกษาเป็นรายปีมากที่สุด (ร้อยละ 13.38 ) ส่วนโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 
หากมีการจ้างที่ปรึกษาในการเดินระบบบําบัดนํ้าเสียจะเลือกใช้วิธีการจ้างเป็นรายครั้งเท่าน้ัน  สําหรับความ
คิดเห็นต่อหน่วยงานท่ีควรทําหน้าที่เป็นที่ปรึกษาในการเดินระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาล พบว่า
โรงพยาบาลประเภทต่างๆ เห็นว่า สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย และกองวิศวกรรมการแพทย์หรือศูนย์
วิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรเป็นหน่วยงานที่ปรึกษาในการเดินระบบบําบัดนํ้าเสีย
ของโรงพยาบาล  ในการคิดต้นทุนในการบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาล พบว่า มีโรงพยาบาลเพียงส่วนน้อย
เท่าน้ันที่เคยคิดต้นทุนในการบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาล (ร้อยละ 4.60) โดยโรงพยาบาลศูนย์เป็นโรงพยาบาล
ที่มีการคิดต้นทุนในการบําบัดนํ้าเสียมากกว่าโรงพยาบาลประเภทอื่นๆ (ร้อยละ 14.29) ซึ่งต้นทุนเฉล่ีย        
ในการบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ีย 9.47 บาท/ลูกบาศก์เมตร โดยต้นทุนสูงสุดในการบําบัดมีค่า 30 
บาท/ลูกบาศก์เมตร และต้นทุนตํ่าสุดมีค่า 2 บาท/ลูกบาศก์เมตร ในการจัดทําระบบรายงานผลการควบคุมดูแล
ระบบบําบัดนํ้าเสียเสนอต่อผู้บริหารโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลร้อยละ 87.6 มีการจัดทํารายผลเสนอต่อ
ผู้บริหาร สําหรับการควบคุมคุณภาพนํ้าทิ้งของระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน
คุณภาพนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมน้ัน โรงพยาบาล     
ทุกประเภท ร้อยละ 91.8 มีการรายงานต่อผู้บริหารทราบเมื่อนํ้าเสียที่ผ่านการบําบัดมีคุณภาพไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามที่กฎหมาย 
 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลการใช้ประโยชน์จากน้ําเสยี 

จากการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมีการนํานํ้าเสียที่ผ่านการบําบัดแล้วกลับมา
ใช้ประโยชน์ใหม่มากกว่าครึ่งหน่ึงของจํานวนโรงพยาบาลคือร้อยละ 52.38 และ 56.60 ตามลําดับ โดยลักษณะการ
นํานํ้าเสียที่ผ่านการบําบัดแล้วกลับมาใช้ประโยชน์ พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.40) นํานํ้าเสียที่ผ่าน
บําบัดแล้วมาใช้ประโยชน์ในการรดนํ้าต้นไม้ โดยโรงพยาบาลทั่วไปมีการนํานํ้าเสียที่ผ่านการบําบัดแล้วมาใช้
ประโยชน์ในการรดนํ้าต้นไม้ มากที่สุด (ร้อยละ 93.33) สําหรับความคิดเห็นในการ นํานํ้าเสียของโรงพยาบาลท่ี
ผ่านการบําบัดแล้วกลับมาใช้ประโยชน์ พบว่า โรงพยาบาลทุกประเภท (ร้อยละ 89.40) เห็นด้วยกับการนํา    
นํ้าเสียที่ผ่านการบําบัดแล้วมาใช้ประโยชน์ ส่วนความเห็นเก่ียวกับการนํานํ้าเสียที่มีความสกปรกไม่มากนัก   
เช่น นํ้าล้างมือมาผ่านกระบวนการบําบัดเบ้ืองต้นและนําไปใช้งาน เช่น รดนํ้าต้นไม้ เพ่ือเป็นการใช้ทรัพยากร
อย่างคุ้มค่าและลดปริมาณนํ้าเสียที่ต้องนําไปบําบัดและค่าใช้จ่ายในการบําบัดนํ้าเสียน้ัน พบว่า โรงพยาบาล
ส่วนใหญ่มีความเห็นด้วยร้อยละ 75.6 
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รูปที่ 5 แสดงผลการนําน้ําเสียที่ผ่านการบําบัดแล้วกลับมาใช้ประโยชน์ 

 
10. การนําไปใช้ประโยชน์ 

 นําข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาใช้ในการวางแผนพัฒนาปรับปรุงการจัดการนํ้าเสียของโรงพยาบาล     
ให้ทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนด ทั้งด้านการพัฒนาองค์ความรู้แก่
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการจัดการนํ้าเสียของโรงพยาบาล การวางแผนเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ อันเป็นการป้องกันมลพิษทางนํ้าและการแพร่กระจายเช้ือโรคจากโรงพยาบาล  
ที่อาจกระทบต่อสุขภาพอนามัยประชาชนและสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง เป็นการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาล
ให้มีคุณภาพมาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมายที่เก่ียวข้องกําหนด โดยมีประเด็นสําคัญสําหรับการนําไปใช้
ประโยชน์ดังน้ี 

 
1) ด้านบุคลากร โรงพยาบาลทุกระดับทั้งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั้ง โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชุมชน จะต้องให้ความสําคัญและจัดทําแผนในการพัฒนาบุคคลากรผู้รับผิดชอบการจัดการน้ําเสีย
ของโรงพยาบาลให้สามารถบริหารจัดการนํ้าเสียของโรงพยาบาลได้ตามมาตรฐานทางวิชาการและข้อกําหนด
ของกฎหมายที่เก่ียวข้อง ทั้งในกลุ่มของเจ้าหน้าที่ระดับผู้ปฏิบัติงานและนักวิชาการผู้รับผิดชอบการเดินระบบ
บําบัดนํ้าเสีย  

2) ด้านคุณภาพนํ้าทิ้ง โรงพยาบาลทุกระดับโดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งมีการระบายนํ้าทิ้งในปริมาณ
สูงออกสู่สิ่งแวดล้อมจะต้องให้ความสําคัญและกําหนดเป็นนโยบายในเรื่องคุณภาพของนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลซ่ึง
จะต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมในทุกพารามิเตอร์เพ่ือ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล้อม 
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3) ด้านการบริหารจัดการระบบบําบัดนํ้าเสีย โรงพยาบาลทุกระดับทั้งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป 
และโรงพยาบาลชุมชนต้องกําหนดเป็นนโยบายและให้ความสําคัญให้มีการซ่อมแซมเครื่องจักรของระบบบําบัด
ให้อยู่ในสภาพใช้งานได้ดีตลอดเวลา ตลอดจนมีการพัฒนาปรับปรุงระบบบําบัดนํ้าเสียให้มีขนาดเหมาะสมกับ
ปริมาณนํ้าเสียตามการขยายขนาดของโรงพยาบาล 

4) ด้านการใช้ประโยชน์จากน้ําเสียของโรงพยาบาล โรงพยาบาลทุกระดับสามารถนําไปกําหนดเป็น
นโยบายให้มีการใช้ใช้ประโยชน์จากนํ้าเสียที่ผ่านการบําบัดและฆ่าเช้ือโรคแล้วเพ่ือเป็นการประหยัดทรัพยากร
นํ้าและเป็นสนับสนุนกิจกรรมลดโลกร้อนด้วย 

 
11. ความยุ่งยากในการดําเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 

วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาประเภทการวิจัยเชิงสํารวจ  โดยการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสํารวจ 
โดยใช้แบบสอบถาม โดยจัดส่งไปยังกลุ่มเป้าหมาย และให้ส่งกลับทางไปรษณีย์ ทําให้มีความล่าช้าในการได้รับ
คําตอบ และระบบบําบัดนํ้าเสียที่โรงพยาบาลใช้งานมีหลากหลายรูปแบบ ทําให้เกิดความยากลําบากในการเก็บ
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนการเสนอแนวทางการพัฒนาปรับปรุงแก้ไข 

 
12. ข้อเสนอแนะ 

12.1 ข้อเสนอแนะจากการทําวิจัยครั้งนี ้

5)  กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
และกรมอนามัยต้องวางมาตรการที่เหมาะสมร่วมกันสําหรับการให้ความรู้และสนับสนุนทางวิชาการแก่
บุคคลากรผู้รับผิดชอบการจัดการนํ้าเสียของโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้สามารถ
บริหารจัดการนํ้าเสียของโรงพยาบาลได้ตามมาตรฐานทางวิชาการและข้อกําหนดของกฎหมายที่เก่ียวข้อง ทั้ง
ในกลุ่มของเจ้าหน้าที่ระดับผู้ปฏิบัติงานและนักวิชาการผู้รับผิดชอบการเดินระบบบําบัดนํ้าเสีย โดยกระทรวง
สาธารณสุขอาจกําหนดเป็นมาตรฐานให้ทุกโรงพยาบาลต้องให้เจ้าหน้าที่ระดับผู้ปฏิบัติงานและนักวิชาการต้อง
มีความรู้และได้รับการอบรมด้านการดูแลระบบบําบัดนํ้าเสีย 

6)  กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงานปลัดกระทรวง ต้องกําหนดให้ทุกโรงพยาบาลต้องมีการ
มอบหมายนักวิชาการท่ีมีความรู้ด้านการบําบัดนํ้าเสียทําหน้าที่ควบคุมกํากับงานบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาล
เป็นการเฉพาะ  

7)  ปัญหาสําคัญของระบบนํ้าเสียของโรงพยาบาลคือเรื่องเคร่ืองจักรชํารุด กระทรวงสาธารณสุข
โดยสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพต้องต้ังงบประมาณประจําปีเพ่ือแก้ไข
ปัญหาโดยการจัดให้มีการสํารวจและจัดทําแผนการปรับปรุง ซ่อมแซมอย่างเป็นระบบ 

8)  กระทรวงสาธารณสุขต้องกําหนดเป็นนโยบายให้โรงพยาบาลท่ีมีแผนการขยายขนาด
โรงพยาบาลหรือก่อสร้างอาคารเพ่ิมเติม ต้องมีแผนและต้ังงบประมาณในการจัดการนํ้าเสียของอาคารท่ีสร้าง
เพ่ิมขึ้นของโรงพยาบาลเสนอในขั้นตอนการเสนอของบประมาณการก่อสร้างด้วยเพ่ือเป็นการแก้ปัญหาการ
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บําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลท่ีอาจตามมาและนําไปสู่การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าด้วยการปรับปรุงดัดแปลงระบบ
บําบัดนํ้าเสียจากที่ก่อสร้างไว้เดิมไปอย่างไร้ทิศทาง 

9)  กระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดให้ทุกโรงพยาบาลต้องมีการคิดต้นทุนในการบําบัดนํ้าเสีย
เพ่ือเป็นการตรวจสอบความคุ้มค่าและความมีประสิทธิภาพในการบําบัดนํ้าเสีย 

10) กระทรวงสาธารณสุขควรมีการศึกษาความเหมาะสมและความคุ้มค่าในการจ้างที่ปรึกษาใน
การเดินระบบบําบัดนํ้าเสียเพ่ือจัดทําเป็นรูปแบบและข้อกําหนดที่เหมาะสมสําหรับการจ้างที่ปรึกษาในการเดิน
ระบบบําบัดนํ้าเสียที่มีประสิทธิภาพสําหรับโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือเป็นทางเลือกให้กับ
โรงพยาบาลบางแห่ง 

11) ปัญหาสําคัญของระบบนํ้าเสียของโรงพยาบาลท่ีพบมากที่สุด คือ เรื่องเคร่ืองจักรชํารุด     
และการออกแบบก่อสร้างมานานขนาดไม่เหมาะสมกับปริมาณนํ้าเสียที่เพ่ิมขึ้นเป็นหลายเท่าตัวในปัจจุบัน     
ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาประสิทธิภาพการบําบัดนํ้าเสียให้ได้มาตรฐานน้ําทิ้ง ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขจึงควร
จัดทําแผนแม่บทเพ่ือการแก้ไขปัญหาระบบบําบัดนํ้าเสียในภาพรวมของกระทรวงต่อไป 

 12.2 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 

1) ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพการทํางานของระบบบําบัดนํ้าเสียแบบต่างๆ ที่มีใช้งาน        
อยู่ในโรงพยาบาลเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการใช้งานและมีการเลือกใช้งานได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสภาพ
ของโรงพยาบาล   

2) ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพ  ความเหมาะสมและความคุ้มค่าของการปรับปรุงดัดแปลง
ระบบบําบัดเปรียบเทียบกับการก่อสร้างใหม่ 
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13. กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี สําเร็จลงได้ด้วยความอนุเคราะห์จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ที่ให้ความร่วมมือ  
และกรุณาเสียสละเวลาในการทําแบบสอบถาม และให้ข้อเสนอแนะต่างๆท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้วิจัย ในการนําไป
วางแผน พัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานจัดการนํ้าเสียของโรงพยาบาลให้ทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนด ต่อไป 

 ขอขอบพระคุณ นางปริยะดา โชควิญญู ผู้อํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะที่
เป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 

 ท้ายสุดผู้วิจัย ขอขอบพระคุณ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่คอยส่งเสริมและสนับสนุนแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด 
ประโยชน์ใดที่พึงมีจากการศึกษาครั้งน้ี ขอมอบแด่ผู้มีพระคุณทุกๆ ท่าน 
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ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

       (ลงช่ือ) ........................................................... 
                    (นายประโชติ กราบกราน) 
                                                                                          ผู้เสนอผลงาน 
 
                                                                            วันที่ กันยายน 2557 
 
    
 
 ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 
   (ลงช่ือ) ......................................................  ลงช่ือ ............................................................. 
    (นางพิมพรรณ จันทรแ์ก้ว)         (นางปริยะดา โชควิญญู) 
   หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการสุขาภิบาล                         ผู้อํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
     

วันที่  กันยายน  2557           วันที่       กันยายน  2557   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


