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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาการบำาบัดน้ำาเสียจากโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น	 กรณี

ศึกษาโดยใช้	 Soil	 Treatment	 จากชุดดินที่มีเนื้อดินและความหนาแน่นรวมของดินที่แตกต่างกัน	 โดยการวิเคราะห์

ลักษณะสมบัติของน้ำาเสียในรูป	DO	(Dissolved	Oxygen),	COD	(Chemical	Oxygen	Demand)	และ	TKN	(Total	

Kjeldahl	Nitrogen)	โดยเก็บตัวอย่างน้ำาเสียก่อนเข้าระบบและหลังผ่านระบบ	Soil	Treatment	ผลของการศึกษาน้ำา

เสียเมื่อผ่านการบำาบัดด้วยชุดดินร้อยเอ็ดและชุดดินน้ำาพองซึ่งเป็นตัวแทนของดินเนื้อละเอียดและดินเนื้อหยาบ	 ตาม

ลำาดับ	พบว่า	ค่าคุณภาพน้ำาเสียต่าง	ๆ	มีแนวโน้มที่ดีกว่าน้ำาเสียก่อนเข้ารับการบำาบัดด้วยวิธี	Soil	Treatment	น้ำาเสีย

ที่ผ่านการบำาบัดส่วนใหญ่ต่ำากว่าเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำาเสียจากอาคาร	 และค่า	 COD	 ลดลงอย่างเห็นได้ชัดภาย

หลังการบำาบัดน้ำาเสียด้วยดิน	นอกจากนี้ชุดดินร้อยเอ็ดที่ความหนาแน่นรวม	1.70	กรัม/	ลบ.	ซม.	มีการบำาบัดน้ำาเสีย

ได้ดีที่สุด	สำาหรับชุดดินน้ำาพองที่ความหนาแน่นรวม	1.90	กรัม/ลบ.	ซม.	มีการบำาบัดน้ำาเสียได้ดีที่สุด	เนื้อดินที่มีความ

สามารถในการบำาบัดน้ำาเสียได้ดีที่สุดคือดินเนื้อละเอียด	(ชุดดินร้อยเอ็ด)	นอกจากนี้คุณสมบัติทางฟิสิกส์ของดินได้แก่	

ค่าความหนาแน่นรวมของดิน	พบว่าความหนาแน่นรวมของดินทั้ง	2	ชุดดิน	มีค่าความหนาแน่นรวมของดินลดลงภาย

หลังที่มีการบำาบัดน้ำาเสีย	 และค่าสัมประสิทธิ์การนำาน้ำาของดินที่อิ่มตัวด้วยน้ำานั้น	 พบว่า	 มีค่าเพิ่มขึ้นภายหลังที่มีการ

บำาบัดน้ำาเสีย	อย่างไรก็ตามการบำาบัดน้ำาเสียด้วยวิธี	Soil	Treatment	สามารถลดค่าความสกปรกของน้ำาได้ดี	สะดวก	

ค่าใช้จ่ายในการก่อสร้างระบบการบำาบัดต่ำาและง่ายต่อการดูแลรักษาระบบ

Abstract

	 The	objective	of	this	research	was	to	study	wastewater	treatment	at	Khon	Kaen	Psychiatric	 

Hospital	by	Soil	Treatment	with	differences	both	of	soil	texture	and	bulk	density.	Roi-et	and	Nam	Phong	

soil	series	are	fine	and	coarse	textured	soils,	respectively.	Wastewater	characteristics	were	studied	

in	terms	of	impurity	reduction	such	as	DO	(Dissolved	Oxygen),	COD	(Chemical	Oxygen	Demand)	and	

TKN (Total Kjeldahl Nitrogen). Wastewater samples were collected at two stages of treatment (before  

and	after)	by	different	soil	texture	and	density.	Results	of	this	study	show	the	values	of	the	above	

parameters after treatment by soil were lower than their values before treatment. These lower values 
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after	flow	through	the	Soil	Treatment	method	follow	the	standard	criteria	of	domestic	wastewater	by	

the	Ministry	of	Public	Health.	Roi-et	soil	series	at	bulk	density	1.70	gm/	cm3	and	Nam	Phong	soil	series	

at	bulk	density	1.90	gm/	cm3	give	well-treated	wastewater.	The	wastewater	can	be	well	treated	in	

fine	textured	soil.	Soil	physical	properties	showed	that	after	wastewater	treatment,	soil	bulk	density	

was decreased and saturated hydraulic conductivity was increased. Moreover, Soil Treatment can 

reduce	impurities	in	wastewater,	is	convenient	and	less	expensive	for	maintenance.

คำาสำาคัญ:		 การบำาบัดน้ำาเสีย	ความหนาแน่นรวมของดิน	เนื้อดิน	

Keywords:	 wastewater	treatment,	bulk	density,	soil	texture	

บทนำา

	 ในปัจจุบันปัญหามลพิษในแหล่งน้ำาผิวดินนับเป็น

ปญัหาทีส่ำาคญัทัว่ทกุภาคของประเทศไทย	ซึง่มผีลกระทบ

โดยตรงตอ่คณุภาพน้ำาในแหลง่น้ำาอปุโภคและบรโิภคของ

ประชาชนและสัตว์น้ำา	 โรงพยาบาลเป็นแหล่งกำาเนิดน้ำา

เสียจากกิจกรรมในชุมชนที่สำาคัญแหล่งหนึ่ง	 ซึ่งลักษณะ

น้ำาเสียจากโรงพยาบาลประกอบด้วยสารอินทรีย์	 สาร

เคม	ีและทีส่ำาคญัคอืมกีารปนเปือ้นของเชือ้โรคจากผูป้ว่ย

ทีม่ารบัการบรกิาร	น้ำาเมือ่ผา่นการใชแ้ลว้ถกูปลอ่ยทิง้ลงสู่

แหล่งน้ำาธรรมชาต	ิทำาให้แหล่งน้ำามีคุณภาพลดลงและใน

ทีส่ดุกลายเปน็น้ำาเนา่เสยี	สิง่มชีวีติทีเ่คยอาศยัอยูใ่นน้ำาจะ

ไม่สามารถดำารงชีวิตอยู่ต่อไปได้อีก	ถึงแม้ว่าโรงพยาบาล

ชุมชนส่วนใหญ่จะมีการบำาบัดน้ำาเสียโดยใช้ระบบบำาบัด

น้ำาเสียระบบต่าง	ๆ	 (ไกรสร,	2528;	 เกรียงศักดิ์,	2539)	

และในปี	พ.ศ.	2541	กระทรวงสาธารณสุขกำาหนดให้โรง

พยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบ

บำาบัดน้ำาเสียในโรงพยาบาลครบ	100	%	ซึ่งโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่ใช้ระบบบำาบัดน้ำาเสียชนิดคลองวนเวียน	 (กอง

อนามัยสิ่งแวดล้อม,	2530	และ	สมชาย,	2540)	แต่จาก

การประเมินประสิทธิภาพของระบบบำาบัดน้ำาเสียพบว่า

ระบบมปีระสทิธภิาพอยูใ่นเกณฑม์าตรฐานทีก่ำาหนดรอ้ย

ละ	 72.8	 และไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานถึงร้อยละ	 22.7	

(สมชาย,	 2540;	 อุทก,	 2530)	 ซึ่งประสิทธิภาพในการ

บำาบัดน้ำาเสียของระบบบำาบัดขึ้นอยู่กับการควบคุมดูแล

ระบบ	 หากมีการควบคุมดูแลที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ

จะทำาให้ระบบสามารถทำางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 การบำาบัดน้ำาเสียโดยวิธ	ีSoil	Treatment	นั้นเป็น

อีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยลดความสกปรกของน้ำาเสีย	 ระบบนี้

อาศัยดินเป็นตัวกลาง	 (medium)	 ในการบำาบัดน้ำาเสีย	

โดยนำาน้ำาเสียมาไหลซึมผ่านดิน	 แล้วดินจะเป็นเสมือน

ตวักลางในการกรองความสกปรกของน้ำาเสยีเอาไว	้ทำาให้

การบำาบัดด้วยวิธ	ีSoil	Treatment	ลดค่าความสกปรก

ของน้ำาได้ระดับหนึ่ง	 เนื่องจากระบบบำาบัดน้ำาเสียอื่น	 ๆ	

นั้น	มีราคาแพงทั้งค่าก่อสร้างและค่าดูแลรักษาระบบ	แต่

ระบบบำาบัดน้ำาเสียโดยวิธ	ีSoil	Treatment	นี้เหมาะสม

กับโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กและ

ขนาดกลาง	 เป็นรูปแบบที่น่าสนใจที่จะทำาให้คุณภาพ

น้ำาเสียที่ปล่อยออกสู่สิ่งแวดล้อม	 มีลักษณะปลอดภัยต่อ

ชุมชนบริเวณนั้น	 ๆ	 (นิตยา,	 2529)	 การศึกษาวิจัยนี้ได้

ดำาเนินการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น	

จงัหวดัขอนแกน่	เพือ่ศกึษาลกัษณะสมบตัขิองน้ำาเสยีกอ่น

และหลังการบำาบัด	 โรงพยาบาลจิตเวชเป็นโรงพยาบาล

ขนาด	300	เตยีง	และเปน็โรงพยาบาลชมุชนทีเ่ริม่ใชร้ะบบ

บำาบัดน้ำาเสียโดยวิธีของ	 Soil	 Treatment	 ซึ่งแต่เดิมใช้

ระบบบำาบดัน้ำาเสยีแบบรวบรวม	(collected	type)	และ

บำาบดัน้ำาเสยีชนดิแยก	(separated	type)	วทิยาและคณะ	

(2552)	 ได้รวบรวมผลการศึกษาประสิทธิภาพของระบบ

บำาบัดน้ำาเสียในการลดค่าความสกปรกของระบบ	 Soil	

Treatment	พบว่า	ค่าเฉลี่ยของประสิทธิภาพการลดค่า

ความสกปรกในรูป	COD	ร้อยละ	54.54	ค่าประสิทธิภาพ

การลดสารแขวนลอย	 ร้อยละ	 32.48	 และค่าเฉลี่ยของ
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ประสิทธิภาพการลด	TKN	ร้อยละ	20.10	สามารถ	และ

สุรเชษฐ์	 (2538)	 ได้ศึกษาประสิทธิภาพระบบบำาบัดน้ำา

เสียแบบ	Oxidation	 Ditch	 พบว่าคุณลักษณะของน้ำา

เสียที่มีค่า	Temperature,	pH,	DO,	TKN,	PO
4
,	COD,	

MLSS,	MLVSS,	SS,	Settleable	Solids	และ	Residual	

Chlorine	 อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน	 แต่ประสิทธิภาพของ

ระบบมีค่าต่ำา	 โดยทำาการเปรียบเทียบผลการทดสอบกับ

มาตรฐานคุณภาพน้ำาเสียจากอาคาร	 อุทก	 (2530)	 ได้

รวบรวมผลการศึกษาคุณสมบัติของโรงพยาบาลขนาด	

150	เตียงขึ้นไปในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด	และ

หาค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบ	(Parameter)	ต่าง	ๆ 	พบว่า

ลักษณะสมบัติของน้ำาเสียของโรงพยาบาลทั่ว	ๆ	ไป	มีค่า	

pH	6.3	ค่า	BOD	152.5	มิลลิกรัม/ลิตร	ค่า	COD	254.1	

มิลลิกรัม/ลิตร	 ค่าปริมาณสารแขวนลอย	 (Suspended	

Solid)	89	มิลลิกรัม/ลิตร	ค่าแอมโมเนียมไนโตรเจน	3.2	

มิลลิกรัม/ลิตร	 ค่าไนเตรท	 4.1	 มิลลิกรัม/ลิตร	 และค่า

ฟอสเฟต	3.0	มลิลกิรมั/ลติร	ดงันัน้การศกึษาวจิยัในครัง้นี้

มวีตัถปุระสงค	์เพือ่ศกึษาผลการวจิยัการบำาบดัน้ำาเสยีจาก

โรงพยาบาลชมุชนโดยวธิ	ีSoil	Treatment	ทีม่คีวามหนา

แนน่รวมของดนิตา่งกนั	และศกึษาผลกระทบของเนือ้ดนิ

ที่แตกต่างกันต่อประสิทธิภาพในการบำาบัดน้ำาเสีย	 กรณี

ศึกษาโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น	

วิธีการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพื้นฐานโดยการเก็บ

ตัวอย่างน้ำาเสียก่อนเข้าระบบบำาบัดของโรงพยาบาล

จติเวชขอนแกน่	ซึง่เปน็น้ำาทีร่วบรวมมาจากหอ้งสขุาและ

น้ำาเสียที่เกิดจากการซักล้างหรือกิจกรรมต่าง	 ๆ	 ของโรง

พยาบาล	นำามาใสใ่นถงัพกัน้ำาเสยีทีส่รา้งขึน้	มลีกัษณะเปน็

ถงัเหลก็ความจ	ุ1.75	ลกูบาศกเ์มตร	ยกระดบัใหส้งูขึน้	(ดงั

รปูที	่1)	เพือ่สบูน้ำาเสยีใหผ้า่นเขา้สูร่ะบบดนิในทอ่คอนกรตี

ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง	 0.75	 เมตร	 สูง	 50	 เซนติเมตร	 

ซึ่งยกแนวระดับและรองพื้นด้วยปูนซีเมนต์เพื่อป้องกัน

การรัว่ซมึ	ปลอ่ยใหน้้ำาเสยีไหลผา่นทอ่บรรจดุนิอยา่งอยา่ง

ตอ่เนือ่ง	สว่นดนิทีบ่รรจใุนทอ่นัน้	เปน็ดนิชดุน้ำาพองและดนิ

รอ้ยเอด็ซึง่เปน็ตวัแทนของดนิเนือ้หยาบและเนือ้ละเอยีด

ตามลำาดบั	ขัน้ตอนของการเตรยีมดนิ	นำาดนิทีเ่กบ็ตวัอยา่ง

มาตากให้แห้งร่อนด้วยตะแกรงขนาด	2	มิลลิเมตร	นำาดิน

ใส่ในท่อโดยปรับความหนาแน่นรวมของดินน้ำาพองเป็น	

1.5	1.7	และ	1.9	กรัม/ลบ.ซม.	ส่วนความหนาแน่นรวม

ของดินร้อยเอ็ดเป็น	 1.3	 1.5	 และ	 1.7	 กรัม/ลบ.ซม.	

ความหนาแน่นรวมของดินคำานวณจากระหว่างสัดส่วน

น้ำาหนักของดินแห้งและปริมาตรทั้งหมดของดินนั้น	และ

สมัประสทิธิก์ารนำาน้ำาของดนิทีอ่ิม่ตวัดว้ยน้ำา	เกบ็ตวัอยา่ง

ดนิทีไ่มท่ำาลายโครงสรา้งในกระบอกเกบ็ตวัอยา่งดนิ	(soil	

core)	มาทดลองการไหลซมึของน้ำาในหอ้งปฏบิตักิาร	และ

เกบ็ตวัอยา่งน้ำาเสยีทีโ่รงพยาบาลจติเวชขอนแกน่กอ่นเขา้

ระบบบำาบัดของโรงพยาบาลนำามาใส่ในถังพักน้ำาเสียที่

สร้างขึ้น	และปล่อยให้น้ำาเสียไหลผ่านระบบ	Soil	Treat-

ment	 ที่มีเนื้อดินและความหนาแน่นรวมที่ต่างกัน	 จาก

นัน้จะเกบ็ตวัอยา่งน้ำาหลงัจากทีน่้ำาเสยีไดผ้า่นตวัอยา่งดนิ

ในวนัที	่5,	10,	และ	15	เพือ่นำามาวเิคราะหค์า่พารามเิตอร์

ต่าง	ๆ	ดังตารางที่	1	

parameter unit Method analysis

DO mg/l DO	meter

COD mg/l open	reflux

TKN mg/l Kjedahl

Bulk density gm/cm3 Core	method

Saturated hydraulic 

conductivity

cm/hr Falling head method

ตารางที่ 1. พารามิเตอร์ของลักษณะสมบัติของดิน

และน้ำาเสีย	หน่วย	และวิธีการวิเคราะห์	

สถานที่วิเคราะห์คุณภาพดินและน้ำาเสีย

	 หน่วยปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม	 ภาควิชา

วิทยาศาสตร์สุขาภิบาล	 คณะสาธารณสุขศาสตร์	 และ

หอ้งปฏบิตักิารวจิยัสิง่แวดลอ้ม	สาขาทรพัยากรทีด่นิและ

สิง่แวดลอ้ม	ภาควชิาพชืศาสตรแ์ละทรพัยากรการเกษตร	

คณะเกษตรศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ระยะเวลาในการศึกษา

	 เริม่ดำาเนนิการศกึษาตัง้แตเ่ดอืนพฤศจกิายน	2551	

ถึง	กุมภาพันธ์	2552	

ผลและวิจารณ์ผลการวิจัย

1. ลักษณะสมบัติของน้ำาเสียจากโรงพยาบาล

 จิตเวชขอนแก่นก่อนการบำาบัด

	 ลักษณะสมบัติของน้ำาเสียจากโรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแก่นก่อนการบำาบัดด้วยระบบ	 Soil	 Treatment	 

พบว่ามีค่า	 DO	 (Dissolved	Oxygen)	 0.4	 มิลลิกรัม/

ลิตร	 COD	 (Chemical	 Oxygen	 Demand)	 248.19	

มิลลิกรัม/ลิตร	และ	TKN	(Total	Kjeldahl	Nitrogen)	

36.4	มิลลิกรัม/ลิตร	(ดังตารางที่	2)

	 จะเห็นได้ว่าค่าของ	DO	COD	และTKN	ของน้ำาเสีย

ก่อนบำาบัดมีค่าที่สูงมากและเกินมาตรฐานที่กำาหนด

2. ลกัษณะของน้ำาเสยีจากโรงพยาบาลหลงัการ

 บำาบัดด้วยระบบ Soil Treatment

  2.1 ปริมาณออกซิเจนที่ละลายน้ำาได้ 

   (dissolved oxygen, DO) 

	 ผลการศึกษาพบว่า	 เมื่อน้ำาเสียผ่านการบำาบัดด้วย

ระบบ	Soil	Treatment	ไปแล้วในวันที่	5	ชุดดินร้อยเอ็ด

ซึง่มคีา่ความหนาแนน่รวมของดนิเทา่กบั	1.3,	1.5	และ1.7	

กรัม/ลบ.ซม.	มีค่า	DO	เฉลี่ยเท่ากับ	0.8,	0.65	และ	0.6	

มิลลิกรัม/ลิตร	 ตามลำาดับ	 ในวันที่	 10	 มีค่า	 DO	 เฉลี่ย

เท่ากับ	 3.5,	 2.65	 และ	 1.7	 มิลลิกรัม/ลิตร	 ตามลำาดับ	

และในวันที่	 15	 มีค่า	 DO	 เฉลี่ยเท่ากับ	 1.6,	 1.5	 และ	

1.5	 มิลลิกรัม/ลิตร	 ตามลำาดับ	 ส่วนชุดดินน้ำาพองซึ่งมี

ค่าความหนาแน่นรวมของดินเท่ากับ	1.5,	1.7	และ	1.9	

กรัม/ลบ.ซม.	พบว่าในวันที	่5	มีค่า	DO	เฉลี่ยเท่ากับ	1.6,	

1.5	และ	1.35	มิลลิกรัม/ลิตร	ตามลำาดับ	ในวันที่	10	มี

ค่า	DO	เฉลี่ยเท่ากับ	1.2,	1.15	และ	1.15	มิลลิกรัม/ลิตร

ตามลำาดับ	และในวันที่	 15	มีค่า	DO	 เฉลี่ยเท่ากับ	0.7,	

0.55	และ	0.4	มิลลิกรัม/ลิตรตามลำาดับ	(ดังตารางที่	3)	

จากผลการศึกษาชุดดินร้อยเอ็ดซึ่งมีค่าความหนาแน่น

รวมของดินเท่ากับ	1.3,	1.5	และ	1.7	กรัม/ลบ.ซม.	พบ

ว่ามีค่า	DO	เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากเดิมเท่ากับ	1.97,	1.7	และ	

1.37	มลิลกิรมั/ลติร	ตามลำาดบั	แตค่า่	DO	หลงัการบำาบดั

จะมีค่าลดลงเมื่อความหนาแน่นรวมของดินเนื้อละเอียด

เพิ่มสูงขึ้น	 ส่วนชุดดินน้ำาพองซึ่งมีค่าความหนาแน่นรวม

รูปที่ 1.	แสดงถังพักน้ำาเสียที่เก็บจากโรงพยาบาลจิตเวช

ตารางที่ 2. พารามิเตอร์คุณภาพน้ำาเสีย

ก่อนการบำาบัดด้วย	Soil	Treatment

พารามิเตอร์ที่วัด ค่าเฉลี่ย

DO	(มิลลิกรัม/ลิตร) 0.4±0.08

COD	(มิลลิกรัม/ลิตร) 248.190±0.89

TKN	(มิลลิกรัม/ลิตร) 36.4±0.27
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ของดินเท่ากับ	1.5,	1.7	และ	1.9	กรัม/ลบ.ซม.	มีค่า	DO	

เฉลีย่เพิม่ขึน้จากเดมิเปน็	1.17,	1.07	และ	0.97	มลิลกิรมั/

ลติร	ตามลำาดบั	แตค่า่ทีล่ดลงนัน้คอ่นขา้งใกลเ้คยีงกนั	ถงึ

แม้ว่าค่าหนาแน่นรวมของดินเนื้อหยาบจะมีค่าเพิ่มมาก

ขึ้นก็ตาม	และพบว่าดินเนื้อละเอียดให้ค่า	DO	ภายหลัง

การบำาบัดสูงกว่าดินเนื้อหยาบอีกด้วย

	 จากผลการศกึษาคา่เฉลีย่ของ	DO	ในชดุดนิรอ้ยเอด็

ซึ่งมีค่าความหนาแน่นรวมของดินเท่ากับ	1.3,	 1.5	และ	

1.7	กรมั/ลบ.ซม.	พบวา่มคีา่	DO	เฉลีย่ลดลงจากเดมิอยา่ง

มากเทา่กบั	1.97,	1.6	และ	1.27	มลิลกิรมั/ลติร	ตามลำาดบั	

ขณะที่ชุดดินน้ำาพองซึ่งมีค่าความหนาแน่นรวมของดิน

เท่ากับ	1.5,	1.7	และ	1.9	กรัม/ลบ.ซม.	มีค่า	DO	เฉลี่ย

ลดลงจากเดมินอ้ยมากกลา่วคอืเปน็	1.17,	1.07	และ	0.97	

มิลลิกรัม/ลิตร	ตามลำาดับ	แสดงให้เห็นว่าชุดดินร้อยเอ็ด

ซึง่เปน็ตวัแทนของดนิเนือ้ละเอยีดนัน้	ปรมิาณของอนภุาค

ดินเหนียวที่มีมากกว่านั้น	 สามารถช่วยดูดซับประจุบวก

ได้มาก	 ทำาให้ออกซิเจนสามารถละลายออกมาในน้ำาได้

มากขึ้น	 นั่นคือมีผลทำาให้ค่า	 DO	 เพิ่มสูงขึ้นมากกว่าดิน

เนื้อหยาบ	แต่อย่างไรก็ดีค่า	DO	ของน้ำาเสียภายหลังการ

บำาบดัมคีา่สงูกวา่กอ่นการบำาบดัทัง้สิน้ไมว่า่ผา่นการบำาบดั

ด้วยดินเนื้อหยาบหรือดินเนื้อละเอียดก็ตาม	โดยที่ชุดดิน

ร้อยเอ็ดให้ค่า	DO	สูงกว่าชุดดินน้ำาพอง

  2.2  ความต้องการก๊าซออกซิเจนเชิงเคมี 

   (Chemical Oxygen Demand, COD)

	 ผลการศึกษาพบว่า	 เมื่อน้ำาเสียผ่านการบำาบัดด้วย

ระบบ	Soil	Treatment	ไปแล้วในวันที่	5	ชุดดินร้อยเอ็ด

ซึง่มคีา่ความหนาแนน่รวมของดนิเทา่กบั	1.3,	1.5	และ1.7	

กรมั/ลบ.ซม.	มคีา่	COD	เฉลีย่เทา่กบั	113.57,	99.72	และ	

99.72	มิลลิกรัม/ลิตร	ตามลำาดับ	ในวันที่	10	มีค่า	COD	

เฉลี่ยเท่ากับ	94.85,	89.43	และ	67.78	มิลลิกรัม/ลิตร	

ตามลำาดบั	และในวนัที	่15	มคีา่	COD	เฉลีย่เทา่กบั	80.04,	

75.26	และ	58.9	มิลลิกรัม/ลิตร	ตามลำาดับ	ส่วนชุดดิน

น้ำาพองซึง่มคีา่ความหนาแนน่รวมของดนิเทา่กบั	1.5,	1.7	

และ	1.9	กรัม/ลบ.ซม.	พบว่าในวันที	่5	มีค่า	COD	เฉลี่ย

เท่ากับ	 152.35,	 134.98	 และ	 127.42	 มิลลิกรัม/ลิตร	

ตามลำาดับ	ในวันที่	10	มีค่า	COD	เฉลี่ยเท่ากับ	124.66,	

112.2	และ	102.98	มลิลกิรมั/ลติร	ตามลำาดบัและในวนัที	่

15	มีค่า	COD	เฉลี่ยเท่ากับ	112.56,	103.28	และ	91.12	

มิลลิกรัม/ลิตร	ตามลำาดับ	(ดังตารางที่	4)

วันที่
ชุดดิน

1.3 ร้อยเอ็ด 1.5 ร้อยเอ็ด 1.7 ร้อยเอ็ด 1.5 น้ำาพอง 1.7 น้ำาพอง 1.9 น้ำาพอง

0 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4

5 0.80 0.65 0.60 1.6 1.5 1.35

10 3.5 2.65 1.7 1.2 1.15 1.15

15 1.6 1.5 1.5 0.7 0.55 0.4

ค่าเฉลี่ยจากการบำาบัด 1.97 1.60 1.27 1.17 1.07 0.97

ตารางที่ 3. ค่า	DO	จากการวิเคราะห์น้ำาที่ผ่านการบำาบัดด้วยระบบ	Soil	Treatment	(มิลลิกรัม/ลิตร)

หมายเหตุ  1)	 1.3	ร้อยเอ็ด	1.5	ร้อยเอ็ด	1.7	ร้อยเอ็ด	หมายถึง	ชุดดินร้อยเอ็ดที่มีค่าความหนาแน่นรวมของดิน	

	 	 เท่ากับ	1.3	1.5	และ	1.7	กรัม/ลบ.ซม.	ตามลำาดับ

	 2)	 1.5	น้ำาพอง	1.7	น้ำาพอง	1.9	น้ำาพอง	หมายถึง	ชุดดินน้ำาพองที่มีค่าความหนาแน่นรวมของดิน	

	 	 เท่ากับ	1.5	1.7	และ	1.9	กรัม/ลบ.ซม.	ตามลำาดับ	
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	 จากผลการศึกษาค่าเฉลี่ยของ	 COD	 ในชุดดิน

ร้อยเอ็ดซึ่งมีค่าความหนาแน่นรวมของดินเท่ากับ	 1.3,	

1.5	 และ	 1.7	 กรัม/ลบ.ซม.	 พบว่ามีค่า	 COD	 เฉลี่ยลด

ลงจากเดิมอย่างมากเท่ากับ	96.15,	 88.14	และ	75.47	

มิลลิกรัม/ลิตร	 ตามลำาดับ	 ขณะที่ชุดดินน้ำาพองซึ่งมีค่า

ความหนาแนน่รวมของดนิเทา่กบั	1.5,	1.7	และ	1.9	กรมั/

ลบ.ซม.	มีค่า	COD	เฉลี่ยลดลงจากเดิมน้อยมากกล่าวคือ

เป็น	129.86,	116.82	และ	107.17	มิลลิกรัม/ลิตร	ตาม

ลำาดับ	 แสดงให้เห็นว่าชุดดินร้อยเอ็ดซึ่งเป็นตัวแทนของ

ดินเนื้อละเอียดนั้น	สามารถช่วยลดค่า	COD	ได้มากกว่า

ดินเนื้อหยาบเมื่อเทียบกับค่า	 COD	 ก่อนการบำาบัด	 แต่

อย่างไรก็ดีค่า	 COD	 ของน้ำาเสียภายหลังการบำาบัดมีค่า

ต่ำากว่าก่อนการบำาบัดทั้งสิ้นไม่ว่าผ่านการบำาบัดด้วยดิน

เนือ้หยาบหรือดนิเนือ้ละเอียดก็ตาม	โดยที่ชดุดินร้อยเอ็ด

ให้ค่า	COD	ต่ำากว่าชุดดินน้ำาพอง

  2.3 ไนโตรเจนทั้งหมด 

   (Total Kjeldahl Nitrogen)

	 ผลการศึกษาพบว่า	 เมื่อน้ำาเสียผ่านการบำาบัดด้วย

ระบบ	Soil	Treatment	ไปแล้วในวันที่	5	ชุดดินร้อยเอ็ด

ซึง่มคีา่ความหนาแนน่รวมของดนิเทา่กบั	1.3,	1.5	และ1.7	

กรัม/ลบ.ซม.	มีค่า	TKN	เฉลี่ยเท่ากับ	21.84,	19.52	และ	

17.16	มิลลิกรัม/ลิตร	ตามลำาดับ	ในวันที่	10	มีค่า	TKN	

เฉลี่ยเท่ากับ	 19.04,	 12.88	 และ	 6.44	 มิลลิกรัม/ลิตร	

ตามลำาดับและในวันที่	15	มีค่า	TKN	เฉลี่ยเท่ากับ	17.76,	

15.8	และ	14.56	มิลลิกรัม/ลิตร	ตามลำาดับ	ส่วนชุดดิน

น้ำาพองซึง่มคีา่ความหนาแนน่รวมของดนิเทา่กบั	1.5,	1.7	

และ	1.9	กรัม/ลบ.ซม.พบว่าในวันที	่5	มีค่า	TKN	เฉลี่ย

เท่ากับ	 20.00,	 18.8	 และ	 17.92	 มิลลิกรัม/ลิตร	 ตาม

ลำาดับ	ในวันที่	10	มีค่า	TKN	เฉลี่ยเท่ากับ	19.88,	16.24	

และ	16.24	มิลลิกรัม/ลิตร	ตามลำาดับและในวันที	่15	มี

คา่	TKN	เฉลีย่เทา่กบั	18.4,	15.96	และ	15.08	มลิลกิรมั/

ลิตร	ตามลำาดับ	(ดังตารางที่	5	)

วันที่
ชุดดิน

1.3 ร้อยเอ็ด 1.5 ร้อยเอ็ด 1.7 ร้อยเอ็ด 1.5 น้ำาพอง 1.7 น้ำาพอง 1.9 น้ำาพอง

0 248.19 248.19 248.19 248.19 248.19 248.19

5 113.57 99.72 99.72 152.35 134.98 127.42

10 94.85 89.43 67.78 124.66 112.20 102.98

15 80.04 75.26 58.90 112.56 103.28 91.12

ค่าเฉลี่ยจากการบำาบัด 96.15 88.14 75.47 129.86 116.82 107.17

ตารางที่ 4. ค่า	COD	จากการวิเคราะห์น้ำาที่ผ่านการบำาบัดด้วยระบบ	Soil	Treatment	(มิลลิกรัม/ลิตร)

หมายเหตุ 	 1)	 1.3	ร้อยเอ็ด	1.5	ร้อยเอ็ด	1.7	ร้อยเอ็ด	หมายถึง	ชุดดินร้อยเอ็ดที่มีค่าความหนาแน่นรวมของดิน	เท่ากับ	1.3	1.5	

	 	 และ	1.7	กรัม/ลบ.ซม.	ตามลำาดับ

	 2)	 1.5	น้ำาพอง	1.7	น้ำาพอง	1.9	น้ำาพอง	หมายถึง	ชุดดินน้ำาพองที่มีค่าความหนาแน่นรวมของดิน	เท่ากับ	1.5	1.7	

	 	 และ	1.9	กรัม/ลบ.ซม.	ตามลำาดับ
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	 จากผลการศึกษาค่าเฉลี่ยของ	 TKN	 ในชุดดิน

ร้อยเอ็ดซึ่งมีค่าความหนาแน่นรวมของดินเท่ากับ	 1.3,	

1.5	และ	1.7	กรัม/ลบ.ซม.	พบว่ามีค่า	TKN	เฉลี่ยลดลง

จากเดิมเท่ากับ	19.55,	15.8	และ	12.72	มิลลิกรัม/ลิตร	

ตามลำาดบั	ขณะทีช่ดุดนิน้ำาพองซึง่มคีา่ความหนาแนน่รวม

ของดินเท่ากับ	1.5,	1.7	และ	1.9	กรัม/ลบ.ซม.	มีค่า	TKN	

เฉลี่ยลดลงจากเดิมน้อยมากกล่าวคือเป็น	19.43,	17.00	

และ	16.41	มิลลิกรัม/ลิตร	ตามลำาดับ	จะเห็นได้ว่าชุดดิน

ร้อยเอ็ดซึ่งเป็นตัวแทนของดินเนื้อละเอียดนั้น	 สามารถ

ช่วยลดค่า	TKN	ได้มากกว่าดินเนื้อหยาบ	ขณะที่ดินเนื้อ

หยาบมีการลดลงของค่า	TKN	อย่างช้า	ๆ 	ทั้งนี้เนื่อง	TKN	

จากการที่ชุดดินร้อยเอ็ดมีปริมาณดินเหนียวที่มากกว่า	

จึงสามารถที่จะดูดซับไนโตรเจนในรูปของ	 ได้ในปริมาณ

ที่มากกว่า	 แต่อย่างไรก็ดีค่า	 TKN	 ของน้ำาเสียภายหลัง

การบำาบัดมีค่าต่ำากว่าก่อนการบำาบัดทั้งสิ้นไม่ว่าผ่านการ

บำาบัดด้วยดินเนื้อหยาบหรือดินเนื้อละเอียดก็ตาม

  2.4 คุณสมบัติทางฟิสิกส์ของดินก่อนและ

   หลังทำาการบำาบัด

	 	 	 2.4.1	 ความหนาแน่นรวมของดิน	

    (soil bulk density)

	 ค่าความหนาแน่นรวมของดินโดยเฉลี่ยก่อนที่มี

การบำาบัดที่ระดับความลึก	 0-40	 เซนติเมตร	พบว่ามีค่า

ดังนี้	จุดที่	1	1.904	g/cm3	จุดที่	2	1.810	g/cm3	จุดที่	

3	2.047	g/cm3	จุดที่	4	1.772	g/cm3	สำาหรับค่าความ

หนาแน่นรวมของดินโดยเฉลี่ยหลังจากการบำาบัดแล้วที่

ระดับความลึกเดียวกัน	พบว่า	มีค่าดังนี	้จุดที่	1	1.120	g/

cm3	จุดที่	2	1.526	g/cm3	จุดที่	3	1.351	g/cm3	จุดที่	

4	0.874	g/cm3	จะเห็นว่าค่าความหนาแน่นรวมของดิน

กอ่นการบำาบดัดว้ย	Soil	Treatment	มคีา่ความหนาแนน่

รวมสูงมาก	โดยเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ	1.883	g/cm3	มากกว่า	

1.80 g/cm3	ซึ่งเป็นค่าวิกฤติของความหนาแน่นรวมของ

ดินที่มีผลต่อการเจริญเติบโตของพืช	 กล่าวคือ	 รากพืช

ในดินไม่สามารถที่จะไชชอนและแทงทะลุผ่านชั้นดินที่

มีค่าความหนาแน่นรวมของดินดังกล่าวไปได้	 เป็นดินที่

ไม่เหมาะสมต่อการเพาะปลูกพืช	ซึ่งนั่นหมายถึงดินก่อน

การบำาบัดด้วยวิธ	ี Soil	 Treatment	นั้นมีความแน่นทึบ	 

วันที่
ชุดดิน

1.3 ร้อยเอ็ด 1.5 ร้อยเอ็ด 1.7 ร้อยเอ็ด 1.5 น้ำาพอง 1.7 น้ำาพอง 1.9 น้ำาพอง

0 36.40 36.40 36.40 36.40 36.40 36.40

5 21.84 19.52 17.16 20.00 18.80 17.92

10 19.04 12.88 6.44 19.88 16.24 16.24

15 17.76 15.00 14.56 18.40 15.96 15.08

ค่าเฉลี่ยจากการบำาบัด 19.55 15.8 12.72 19.43 17.00 16.41	

ตารางที่ 5.	ค่า	TKN	จากการวิเคราะห์น้ำาที่ผ่านการบำาบัดด้วยระบบ	Soil	Treatment	(มิลลิกรัม/ลิตร)

หมายเหตุ  1)	 1.3	ร้อยเอ็ด	1.5	ร้อยเอ็ด	1.7	ร้อยเอ็ด	หมายถึง	ชุดดินร้อยเอ็ดที่มีค่าความหนาแน่นรวมของดิน	

	 	 เท่ากับ	1.3	1.5	และ	1.7	กรัม/ลบ.ซม.	ตามลำาดับ

	 2)		 1.5	น้ำาพอง	1.7	น้ำาพอง	1.9	น้ำาพอง	หมายถึง	ชุดดินน้ำาพองที่มีค่าความหนาแน่นรวมของดิน	

	 	 เท่ากับ	1.5	1.7	และ	1.9	กรัม/ลบ.ซม.	ตามลำาดับ
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อัดตัวกันแน่นมากกว่าดินภายหลังการบำาบัดด้วยวิธี

ดังกล่าว	 ซึ่งดินภายหลังการบำาบัดนั้นมีความโปร่งและ

ร่วนซุยกว่าทั้งนี้เนื่องจากสารอินทรีย์ของน้ำาเสียที่ได้รับ

การบำาบัดโดยไหลผ่านดินนั้นจะถูกดินดูดยึดไว้ที่ผิวของ

อนภุาคดนินัน้และถกูจลุนิทรยีใ์นดนิยอ่ยสลายกลายเปน็

สารเชือ่ม	(cementing	agent)	ทำาหนา้ทีเ่ชือ่มยดึอนภุาค

ดินกลายเป็นเม็ดดิน	(soil	aggregate)	ทำาให้ดินหลังการ

บำาบัดมีความโปร่งและร่วนซุยมากกว่า	(วิทยา,	2545)	

	 	 	 2.4.2	 สัมประสิทธิ์การนำาน้ำาของดิน

	 	 	 	 ที่อิ่มตัวด้วยน้ำา	 (unsaturated	

    hydraulic conductivity)

	 	 สัมประสิทธิ์การนำาน้ำาของดินที่อิ่มตัวด้วยน้ำาก่อน

ที่มีการบำาบัดที่ระดับความลึก	 0-40	 เซนติเมตร	 พบว่า	

สัมประสิทธิ์การนำาน้ำาของดินโดยเฉลี่ยมีค่า	 ดังนี้	 จุดที่	

1	0.095	เซนติเมตรต่อชั่วโมง	จุดที่	2	0.115	เซนติเมตร

ต่อชั่วโมง	 จุดที่	 3	 0.042	 เซนติเมตรต่อชั่วโมง	 จุดที่	 4	

0.217	 เซนติเมตรต่อชั่วโมง	 (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 0.1307	

เซนตเิมตรตอ่ชัว่โมง)	สำาหรบัคา่สมัประสทิธิก์ารนำาน้ำาของ

ดินโดยเฉลี่ยที่มีการบำาบัดแล้วที่ระดับความลึกเดียวกัน	

มีค่าดังนี้	 จุดที่	 1	 9.013	 เซนติเมตรต่อชั่วโมง	 จุดที่	 2	

0.392	 เซนติเมตรต่อชั่วโมง	 จุดที่	 3	 1.436	 เซนติเมตร

ต่อชั่วโมง	จุดที่	4	4.517	เซนติเมตรต่อชั่วโมง	(ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ	 3.8395	 เซนติเมตรต่อชั่วโมง)	 จะเห็นได้ว่าค่า

สมัประสทิธิก์ารนำาน้ำาของดนิทีอ่ิม่ตวัดว้ยน้ำาภายหลงัการ

บำาบัดด้วยวิธี	Soil	Treatment	มีการซาบซึมน้ำาในดินได้

ดขีึน้เนือ่งจากดนิภายหลงัการบำาบดัมคีวามโปรง่และรว่น

ซุยมากกว่านั่นเอง

พารามิเตอร์ หน่วย

เกณฑ์กำาหนดสูงสุดตามประเภท

มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำาเสีย หมายเหตุ

ก ข ค ง จ

1.		ค่าความเป็นกรด-ด่าง มก./ล.(mg/l) 5-9 5-9 5-9 5-9 5-9

เป็นค่าที่เพิ่มจาก

ปริมาณ

สารละลาย

ในน้ำาใช้ตามปกติ

2.		BOD มก./ล.(mg/l) 20 30 40 50 60

3.		ปริมาณของแข็ง	(Solid)

		 ค่าสารแขวนลอย มก./ล.(mg/l) 30 40 50 50 60

		 คา่ตะกอนหนกั	(Settleable	Solid) มก./ล.(mg/l) 0.5 0.5 0.5 0.5 -

		 ค่าสารที่ละลายได้ทั้งหมด	

	 (Total	Dissolved	Solid,	TDS)

มก./ล.(mg/l) 500 500 500 500 -

4.		ค่าซัลไฟด	์(Sulfide) มก./ล.(mg/l) 1.0 1.0 3.0 3.0 -

5.		TKN มก./ล.(mg/l) 35 35 40 40 -

6.		น้ำามันและไขมัน มก./ล.(mg/l) 20 20 20 20 20

ตารางที่ 6.	มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำาเสียจากอาคารบางประเภทและบางขนาด

ที่มา :		 ประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร	์เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม	

	 เรื่อง	กำาหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำาเสียจากอาคารบางประเภท	และบางขนาด	

	 ตีพิมพ์ในราชกิจจานุเบกษา	ฉบับประกาศทั่วไป	เล่ม	111	ตอนพิเศษ	9	ง	ลงวันที่	4	กุมภาพันธ์	2537
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  2.5 คุณลักษณะของน้ำาเสียหลังการบำาบัด

   เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานชุมชน

	 	 คุณลักษณะของน้ำาเสียที่ผ่านการบำาบัดด้วยวิธี	

Soil	 Treatment	 ของโรงพยาบาลที่ศึกษา	 เมื่อเปรียบ

เทยีบกบัคา่มาตรฐานน้ำาเสยีของชมุชน	ตามประกาศของ

กระทรวงวทิยาศาสตร	์เทคโนโลยแีละสิง่แวดลอ้ม	(2537)	

(ดังรายละเอียดในตารางที่	 5)	 โดยเปรียบเทียบทุกค่า

คุณลักษณะพบว่า	 คุณภาพน้ำาเสียที่ผ่านการบำาบัดของ

โรงพยาบาลฯ	มีค่าเฉลี่ยของ	DO,	COD	และ	TKN	พบ

วา่	ทกุคา่ลกัษณะสมบตัขิองน้ำาเสยีทีผ่า่นการบำาบดัดว้ยวธิ	ี

Soil	 Treatment	 นั้นผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศ

ของกระทรวงสาธารณสุข	

สรุปผลการวิจัย

	 จากการศึกษาลักษณะสมบัติของน้ำาเสียของโรง

พยาบาลจิตเวชขอนแก่น	 จังหวัดขอนแก่นก่อนและหลัง

การบำาบัดด้วยวิธี	Soil	Treatment	โดยการเก็บตัวอย่าง

ชุดดินร้อยเอ็ดและชุดดินน้ำาพองซึ่งเป็นตัวแทนของดิน

เนื้อละเอียดและเนื้อหยาบตามลำาดับ	 ตัวอย่างน้ำาเสียจะ

นำามาไหลผ่านตัวอย่างชุดดินดังกล่าวที่มีค่าความหนา

แน่นรวมที่แตกต่างกัน	 ตัวอย่างน้ำาเสียที่ผ่านการบำาบัด

ดว้ยวธิ	ีSoil	Treatment	นัน้	นำามาวเิคราะหใ์นหอ้งปฏบิตัิ

การของโครงการศึกษาวิจัยการบำาบัดน้ำาเสียของโรง

พยาบาลชุมชนด้วยดินและพืช	 คณะสาธารณสุขศาสตร์	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ส่วนตัวอย่างดินจะถูกเก็บและ

นำามาวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการทางฟิสิกส์ของดินของ

สาขาทรัพยากรที่ดินและสิ่งแวดล้อม	คณะเกษตรศาสตร์	

สามารถสรปุผลการศกึษาไดด้งันี	้ภายหลงัการบำาบดัดว้ย

วธิ	ีSoil	Treatment	นัน้	คา่ลกัษณะสมบตัทิางฟสิกิสข์อง

ดิน	ได้แก่	ความหนาแน่นรวมของดินมีค่าลดลง	กล่าวคือ	

ดินมีความโปร่งและร่วนซุยเพิ่มขึ้นและเหมาะสมต่อการ

เพาะปลกูพชื	และคา่สมัประสทิธิก์ารนำาน้ำาของดนิทีอ่ิม่ตวั

ด้วยน้ำาภายหลังผ่านการบำาบัดด้วยวิธ	ีSoil	Treatment	

นั้น	 มีการไหลซึมของน้ำาภายในหน้าตัดดินดีขึ้น	 มีการ

ระบายน้ำาและถ่ายเทอากาศในดินเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ

ค่าดังกล่าวก่อนที่มีการบำาบัดด้วยวิธี	 Soil	 Treatment	

แสดงให้เห็นว่า	 ดินภายหลังการบำาบัดมีความโปร่ง	 ร่วน

ซุยมากขึ้น	 ทำาให้มีการซาบซึมของน้ำาในดินดีขึ้น	 มีก๊าซ

ออกซิเจนจากภายนอกเข้าไปภายในช่องว่างของดินเพิ่ม

ขึ้น	 จึงทำาให้กิจกรรมของจุลินทรีย์ในดินเพิ่มขึ้น	 เกิด

การย่อยสลายสารอินทรีย์ในรูปที่ใช้ก๊าซออกซิเจนซึ่งมี

ผลทำาให้ไม่เกิดการสะสมสารพิษขึ้นในดิน	 ส่วนลักษณะ

สมบัติของน้ำาเสียจากโรงพยาบาลชุมชนนั้น	 ซึ่งได้แก่	

ค่า	DO,	COD	และTKN	ภายหลังการบำาบัดด้วยวิธ	ีSoil	

Treatment	พบวา่คา่ทัง้สามดงักลา่วมคีา่ลดลงอยา่งเหน็

ไดช้ดัและมคีา่ต่ำากวา่เกณฑม์าตรฐานน้ำาเสยีตามประกาศ

ของกระทรวงวิทยาศาสตร์	 เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม	

(2537)	 ทั้งนี้เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของปริมาณช่องว่างใน

ดนิ	มผีลทำาใหก้า๊ซออกซเิจนในดนิมปีรมิาณเพิม่ขึน้นัน่เอง	

ดังนั้นจึงสามารถแสดงให้เห็นชัดได้ว่า	 การบำาบัดน้ำาเสีย

จากโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่นดว้ยวิธ	ี

Soil	Treatment	เปน็วธิทีีม่ปีระสทิธภิาพสงูในการบำาบดั

น้ำาเสียวิธีหนึ่ง	 อย่างไรก็ตามการบำาบัดน้ำาเสียด้วยวิธีดัง

กล่าวเป็นการศึกษากับโรงพยาบาลชุมชนเพียงแห่งเดียว	

เห็นควรขยายผลการศึกษาดังกล่าวไปใช้กับโรงพยาบาล

ชุมชนที่มีขนาดใกล้เคียงกันหรือมีขนาดต่าง	 ๆ	 กันออก

ไป	 ดังนั้นเพื่อให้ระบบการบำาบัดน้ำาเสียมีประสิทธิภาพดี

ขึน้	โรงพยาบาลชมุชนและหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งควรมกีาร

สนบัสนนุงบประมาณ	วสัดอุปุกรณใ์นการควบคมุดแูลให้

เพยีงพอ	มกีารตดิตามประเมนิผลและจดัใหม้กีารอบรมผู้

ดูแลเป็นระยะต่อเนื่อง	เพื่อหาข้อสรุปอันจะเป็นแนวทาง

ในการพัฒนานำาไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดต่าง	 ๆ	

กันต่อไป	
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