
การประยุกต์ใช้ระบบการจัดการน้ําเสียชุมชน (MSMS 2008) กับระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาล 
กรณีพื้นที่นาํรอ่งโรงพยาบาลสังขะ อําเภอสังขะ จังหวดัสุรินทร ์

 
นางสาวชลาทิพย์ รัตสุข นักวิชาการสิ่งแวดล้อมชํานาญการ 

และนางอรอุมา พันธ์พงศ์ นักวิชาการสิ่งแวดล้อม 
 

กรมควบคุมมลพิษและกรมอนามัยมีการลงนามในบันทึกความร่วมมือด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
ตามแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555 – 2559 เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2555 
เพื่อขับเคลื่อนให้เกิดการดําเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยร่วมมือและสนับสนุนซึ่งกันและกันในการเพ่ิม
ศักยภาพบุคลากร การแลกเปลี่ยนข้อมูล การพัฒนาการบังคับใช้กฎหมาย การวิจัยพัฒนาและการสื ่อสารต่อ
สาธารณะให้ตระหนักถึงความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพ ซึ่งในประเด็นความร่วมมือด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาล ส่วนน้ําเสียชุมชน สํานักจัดการคุณภาพน้ํา ได้ดําเนินกิจกรรมการจัดการน้ําเสียในโรงพยาบาลเพื่อ
สนับสนุนโครงการ Green and Clean Hospitalโดยสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ได้เสนอ
โรงพยาบาลสังขะ จังหวัดสุรินทร์ เป็นโรงพยาบาลนําร่องในการประยุกต์ใช้ระบบการจัดการนํ้าเสียชุมชน 
(MSMS 2008) เพื่อพิจารณาหารูปแบบแนวทางการจัดการระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลที่เหมาะสม
และสอดคล้องกับมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ (Hospital Accreditation: HA) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
(Health Promoting Hospital : HPH) การประยุกต์ใช้ระบบการจัดการน้ําเสียชุมชน (MSMS 2008) จะทําให้
โรงพยาบาลสามารถดําเนินงานระบบบําบัดนํ้าเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง สามารถติดตาม
ตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินงานได้ทุกข้ันตอน  

โรงพยาบาลสังขะต้ังบนเน้ือที่ราชพัสดุ จํานวน 49 ไร่ เร่ิมเปิดให้บริการในปี พ.ศ. 2524 เป็นโรงพยาบาล
ขนาด 90 เตียง แต่ปัจจุบันมีประมาณ 150 เตียง เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการให้บริการกับประชาชนในพ้ืนที่
ให้บริการครอบคลุม 3 อําเภอ คือ สังขะ ศรีณรงค์ และบัวเชด ครอบคลุมประชากรประมาณ 200,000 คน      
กรมควบคุมมลพิษ โดยส่วนนํ้าเสียชุมชน สํานักจัดการคุณภาพนํ้า ร่วมกับสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย
และศูนย์อนามัยที่ 5 จังหวัดนครราชสีมา ได้ลงพ้ืนที่โรงพยาบาลสังขะเมื่อวันที่ 21 มกราคม 2557 เพ่ือเข้าพบ
ผู้บริหารของโรงพยาบาลในการช้ีแจงทําความเข้าใจกับแนวทางการประยุกต์ใช้ระบบการจัดการน้ําเสียชุมชน 
(MSMS 2008) กับระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาล และสํารวจข้อมูลการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาล ซึ่ง
ผู้บริหารของโรงพยาบาลให้ความสําคัญยินดีที่จะนําระบบ MSMS 2008 เข้ามาประยุกต์ใช้กับระบบบําบัดนํ้าเสีย
ของโรงพยาบาลสังขะ 
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ระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลสังขะ 
การบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลจะแยกแต่ละกลุ่มอาคาร โดยใช้ถังบําบัดนํ้าเสียรูปแบบแอกติเวเต็ดสลัดจ์

(Activated Sludge: AS) ฝังใต้ดิน จํานวน 7 ชุดโดยมีกระบวนการบําบัดรูปแบบเดียวกัน คือ นํ้าเสียจะผ่านบ่อเกรอะ 
บ่อกรองไร้อากาศ บ่อเติมอากาศแบบมีตัวกลาง แล้วถูกรวบรวมที่สถานีสูบนํ้าเสียของแต่ละชุด ก่อนจะถูกสูบส่งไป
ยังหน่วยบําบัดสุดท้ายที่เป็นบ่อตกตะกอนและบ่อเติมคลอรีนก่อนจะระบายนํ้าทิ้งที่ผ่านการบําบัดแล้วจสู่คลอง
สาธารณะด้านหลังของโรงพยาบาล โดยรายละเอียดของระบบบําบัดทั้งกระบวนการมีดังน้ี 

1.ระบบบําบัดนํ้าเสียชุดที่ 1 ต้ังอยู่ด้านขวาของอาคารผ่าตัดและคลอด รับนํ้าเสียจากอาคารอํานวยการ 
ตึกศัลยกรรม และตึกหญิงนํ้าเสียจะถูกรวบรวมเข้าสู่บ่อเกรอะ (สูบออกปีละ 2 ครั้ง) ก่อนเข้าบ่อกรองไร้อากาศ บ่อ
เติมอากาศ และบ่อตกตะกอนนํ้าเสียที่ผ่านการบําบัดแล้วจะถูกส่งไปยังสถานีสูบส่งที่ 2 

2. ระบบบําบัดนํ้าเสียชุดที่ 2 ตั้งอยู่ด้านซ้ายของอาคารผ่าตัดและคลอด รับนํ้าเสียจากห้องคลอดตึก
ผู้ป่วยนอก (OPD) และตึกผู้ป่วยใน (IPD) นํ้าเสียที่ผ่านการบําบัดแล้วจะถูกส่งไปยังสถานีสูบส่งที่ 2  

3. ระบบบําบัดนํ้าเสียชุดที่ 3 อยู่ข้างตึกสงฆ์ โดยมีขั้นตอนเช่นเดียวกับชุดแรก รับนํ้าเสียจากตึกสงฆ์   
นํ้าเสียที่ผ่านการบําบัดแล้วจะถูกส่งไปยังสถานีสูบส่งที่ 2 

4. ระบบบําบัดนํ้าเสียชุดที่ 4 และ 5 อยู่บริเวณหอพักแพทย์และพยาบาล ซึ่งอยู่ระหว่างการก่อสร้าง
อาคารบ้านพักและระบบบําบัดนํ้าเสียเพ่ิมเติมใหม่ โดยระบบบําบัดนํ้าเสียเก่ารับน้ําเสียจากโรงอาหารและห้องชันสูตร 
และระบบบําบัดนํ้าเสียใหม่ฝาขอบซีเมนต์รับนํ้าเสียจากหอพักแพทย์และพยาบาลนํ้าเสียที่ผ่านการบําบัดแล้วจะถูก
ส่งไปยังสถานีสูบส่งที่ 1 

5. ระบบบําบัดนํ้าเสียชุดที่ 6 ต้ังอยู่บริเวณด้านหลังอาคารเก็บถังออกซิเจนนํ้าเสียที่ผ่านการบําบัดจะไหลลง
สถานีสูบที่ 4กอ่นเข้าบ่อตกตะกอนและต่อเติมคลอรีนต่อไป 

6. ระบบบําบัดน้ําเสียชุดที่ 7 ข้างอาคารซัพพลาย รับนํ้าเสียจากอาคารซักฟอก นํ้าเสียที่ผ่านการบําบัด
จะไหลลงสู่สถานีสูบส่งที่ 3 บริเวณพ้ืนที่ก่อสร้างอาคารใหม่ 

7. นํ้าทิ้งจากระบบบําบัดนํ้าเสียแต่ละชุดจะถูกสูบส่งมายังบ่อตกตะกอนและบ่อเติมคลอรีนก่อนระบาย
ลงคลองสาธารณะด้านหลังโรงพยาบาล 
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รูปที่ 1 ระบบบําบัดนํ้าเสียชุดที่ 1 ด้านขวาของอาคารผ่าตัดและคลอด 

 

ข้อแนะนาํท่ัวไปสําหรับการจัดการน้ําเสียจากโรงพยาบาล 
1. พิจารณาขีดความสามารถในการรองรับนํ้าเสียของระบบบําบัดนํ้าเสีย ในกรณีเพ่ิมจํานวนเตียงมากกว่าที่

ออกแบบไว้ หรือโรงพยาบาลมีการก่อสร้างอาคารเพ่ิมเติม ควรพิจารณาขยายหรือสร้างระบบบําบัดนํ้าเสียใหม่ให้
สามารถรองรับปริมาณนํ้าเสียที่เพ่ิมขึ้นได้  

2. ตรวจสอบบ่อตกตะกอนและบ่อเติมคลอรีน ให้มีระยะเวลาในการเก็บกักน้ําและระยะเวลาสัมผัสของ
คลอรีนตามหลักวิชาการ เพ่ือให้มีระยะเวลาเพียงพอในการตกตะกอนและฆ่าเช้ือโรค 

3. ตรวจสอบและซ่อมแซมแผ่นก้ันตัวกลางเพ่ือไม่ให้ตัวกลาง (media) หลุดเข้าไปในบ่อเติมอากาศ ซึ่งจะ
ทําให้เคร่ืองเติมอากาศชํารุดได้ 

4. จัดแผนการสูบตะกอนออกจากบ่อตกตะกอนให้เหมาะสม เพ่ือป้องกันตะกอนไหลล้นออกไปกับนํ้าทิ้งที่
ผ่านการบําบัดแล้ว 

5. จัดทําแผนการซ่อมบํารุงเครื่องจักรอุปกรณ์ในส่วนของเคร่ืองเติมอากาศ เครื่องเติมคลอรีน และเคร่ือง
สูบนํ้าเป็นประจําทุกปี เพ่ือให้มีการดูแลเครื่องจักร อย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง ซึ่งจะยืดอายุการใช้งานของ
เครื่องจักรอุปกรณ์ และควรเก็บข้อมูลการซ่อมบํารุงสําหรับเป็นฐานข้อมูลในการวางกรอบงบประมาณการซ่อม
บํารุงเครื่องจักรอุปกรณ์ รวมทั้งการจัดหาเครื่องจักรอุปกรณ์ทดแทน ในกรณีที่เคร่ืองจักรอุปกรณ์ไม่สามารถ
ซ่อมแซมเพ่ือนํากลับมาใช้งานได้ 

 

 

สํานักจัดการคุณภาพน้ํา กรมควบคุมมลพิษ, กุมภาพันธ์ 2557 หน้า3 จาก4 



สํานักจัดการคุณภาพน้ํา กรมควบคุมมลพิษ, กุมภาพันธ์ 2557 หน้า4 จาก4 

6. การบันทึกรายละเอียดของสถิติและข้อมูลซึ่งแสดงผลการทํางานของระบบบําบัดนํ้าเสียของแหล่งกําเนิด
มลพิษ ตามแบบ ทส. 1 และรายงานสรุปผลการทํางานของระบบบําบัดนํ้าเสียแบบ ทส. 2 รวมถึงการดําเนินการที่
ถูกต้องตามข้ันตอนของกฎกระทรวงซึ่งออกตามความในมาตรา 80 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 เน่ืองจากเป็นกลไกที่สําคัญในการลดการระบายมลพิษทางนํ้า เพราะต้องตรวจสอบ
การดําเนินงานของระบบบําบัดน้ําเสีย ซึ่งจะส่งผลต่อภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลในด้านการรักษาสิ่งแวดล้อมควบคู่
ไปกับการให้บริการด้านสุขภาพ ซึ่งทางโรงพยาบาลสังขะได้จัดทํารายงานสรุปผลการทํางานของระบบบําบัดนํ้าเสีย ตาม
แบบ ทส.2 ส่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมาอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่เดือนกรกฎาคม ๒๕๕๖ 

 
แนวทางการดําเนินงานขั้นต่อไป 
อยู่ระหว่างการตอบรับการเข้าร่วมเป็นโรงพยาบาลนําร่องในการประยุกต์ใช้ระบบการจัดการนํ้าเสียชุมชน 

(MSMS 2008) เป็นลายลักษณ์อักษร และกรมควบคุมมลพิษจะได้ลงพ้ืนที่เพ่ือให้คําแนะนําในการดําเนินงานตาม
ขั้นตอนของระบบ MSMS 2008 ต่อไป 

 
 


