
 
 
 

คู่มือ 
การปฏิบัติงานตาม 

ภารกิจหลัก 
และ 

ภารกิจสนับสนุน 
 
 
 

โรงพยาบาลแก้งคร้อ 
อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 

 



 

ค าน า 
 

  คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหน่วยงานโรงพยาบาลแก้งคร้อ
ฉบับนี้  จัดท าข้ึนเพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินการปฏิบั ติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของ
หน่วยงานให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ  จ าเป็นจะต้องมีข้ันตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบั ติงานที่ ชัดเจนและเป็น
มาตรฐานเดียวกัน 
 
 
 
 

        โรงพยาบาลแก้งคร้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

สารบัญ 
 

เรื่อง          หน้า 
 

การปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก         1 

 

การปฏิบัติงานตามภารกิจสนับสนุน        17 
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การปฏิบัติงานตาม 
ภารกิจหลัก 
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คู่มือประชาชนงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแก้งคร้อ 

เปิดให้บริการ ดังน้ี 

คลินิกตรวจโรคทั่วไป 

 วันราชการ   ให้บริการ เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 วันหยุดนักขัตฤกษ์ ให้บริการ เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 วันเสาร์ – อาทิตย์ ให้บริการ เวลา 08.30 – 16.30 น. 

คลินิกโรคไม่ติดต่อ  ให้บริการเฉพาะวันราชการ  เวลา 08.30 – 16.30 น. 

โดยให้บริการตามวัน ดังน้ี 

 ตรวจโรคทั่วไป    ทุกวัน 

คลินิกโรคเบาหวาน    วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบดี 

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง   วันจันทร์ วันศุกร์ 

คลินิกโรคไต     ทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่ 1 ของเดือน 

คลินิกโรคหัวใจ    ทุกวันอังคารสัปดาห์ที่ 2,4 ของเดือน 

คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   ทุกวันพฤหัสบดี 

คลินิกโรคหอบหืด    ทุกวันศุกร์ 
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ข้ันตอนให้บริการผู้ป่วยทั่วไป เปิดรับบัตรเวลา 07.00 น. จุดประชาสัมพันธ์ 

 1.ยื่นบัตร (ประชาชน ทะเบียนบ้าน สูติบัตร) 

 2.รอเรียกชื่อเพื่อตรวจสอบสิทธิในการรักษาพยาบาล 

 3.ชั่งน ้าหนัก วัดสัญญาณชีพ 

 4.รอเรียกชื่อเพื่อซักประวัติ 

 5.พบแพทย์ 

 6.กรณีแพทย์นัด ยื่นรับใบนัดที่โต๊ะพยาบาลหน้าห้องตรวจ 

 7.ช้าระเงิน (ตามสิทธิการรักษาพยาบาล) 

 8.รับยาและค้าแนะน้าการใช้ยาก่อนกลับบ้าน 

ข้ันตอนการให้บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ  เปิดรับบัตรเวลา 06.00 น. ที่คลินิกโรคไม่ติดต่อ 

 1.ยื่นบัตรประชาชน สมุดประจ้าตัวผู้ป่วยและรับบัตรคิว 

 2.ชั่งน ้าหนัก วัดสัญญาณชีพ 

 3.ยื่นบัตร ให้บริการเบื องต้น 

 4.รอเรียกชื่อซักประวัติ 

 5.พบแพทย์  

6.ยื่นรับใบนัด และค้าแนะน้า จุดพยาบาลหน้าห้องตรวจ 

7.ช้าระเงิน (ตามสิทธิการรักษาพยาบาล) 

8.รับยาและค้าแนะน้าการใช้ยาก่อนกลับบ้าน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

คลินิกโรคไม่ติดต่อ NCD 

ผู้รับผิดชอบ งานผู้ป่วยนอก  

คลินิกโรคเบาหวาน   ให้บริการทุกวันอังคาร วันพุธ และวันพฤหัสบดี 

   เวลา 08.30 น. – 16.30 น. เว้นวันหยุดราชการ 

   โทร 044-882741 ต่อ 104-7 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการใช้บริการ 

1. ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วยโรคเบาหวานทุกราย 

2. ตรวจโดยอายุรแพทย์ และแพทย์ทั่วไป 

3. ตรวจสุขภาพประจ้าปีๆละ 1 ครั ง คัดกรองภาวะแทรกซ้อน เช่น ตา ไต เท้า ช่อง

ปากและฟัน หัวใจและหลอดเลือด 

4. ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได ้พบพยาบาล นักโภชนาการ แพทย์ เพื่อ

ปรับยา และแนะน้าการปฏิบัติตัวรายบุคคล 

5. ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต พบเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพจิต 

6. ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกบัยา พบเภสัชกร 

7. ช้าระค่าบริการตามสิทธิ 

8. ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นที่เป็นอันตรายให้กลบัไปรับยาครั งต่อไปที่ รพ.สต.ใน

เขตรับผิดชอบ 
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ข้ันตอนให้บริการในคลินิกโรคเบาหวาน 

1.ยื่นบัตรประชาชนพร้อมสมุดประจ้าตัวและใบนัด รับบัตรคิว    

2.ส่งเจาะเลือดห้อง Lab         

3.ชั่งน ้าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิตถ้าผิดปกตริอวัดซ ้า  15-20 นาที 

4.ฟังสุขศึกษาและค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัว จากเจ้าหน้าที่ 20-30 นาที 

5.พบพยาบาลซักประวัติ 

6.พบแพทย์โดยให้บริการผู้ป่วยกลุม่พิเศษ (70 ปีขึ นไป ผู้พิการ ผู้ป่วยรถน่ัง) ก่อน 

7.พบพยาบาลหน้าห้องตรวจเพื่อรับใบนัดครั งต่อไป 

8.ผู้ป่วยที่ควบคุมค่าระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้(มากกวา่ 160 มก.ติดต่อกัน 3 ครั งและมีค่า

ระดับน ้าตาลในเลือดสูงกว่า 200 มก. ทุกคน) พบเจ้าหน้าที่เพื่อหาปัญหา หาแนวทาง

แก้ไข ปรับยาและแนะน้าการปฏิบัติตัวรายบุคคล 

9.ช้าระค่าบริการตามสิทธิ 

10.รับยาพร้อมค้าแนะน้าจากเภสัชกร ก่อนกลับบ้าน  
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คู่มือส าหรับประชาชน 

คลินิกโรคไม่ติดต่อ NCD 

ผู้รับผิดชอบ งานผู้ป่วยนอก  

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง   ให้บริการทุกวันจันทร์ และวันศุกร์ 

    เวลา 08.30 น. – 16.30 น. เว้นวันหยุดราชการ 

    โทร 044-882741 ต่อ 104-7 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการใช้บริการ 

1. ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วยโรคความดันโลหิตสงูทุกราย 

2. ตรวจโดยอายุรแพทย์ และแพทย์ทั่วไป 

3. ตรวจสุขภาพประจ้าปีๆละ 1 ครั ง คัดกรองภาวะแทรกซ้อน เช่น ไต เบาหวาน 

หัวใจ หลอดเลือดและสมอง 

4. ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ พบพยาบาล นักโภชนาการ แพทย์ เพื่อ

ปรับยา และแนะน้าการปฏิบัติตัวรายบุคคล 

5. ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต พบเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพจิต 

6. ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกบัยา พบเภสัชกร 

7. ช้าระค่าบริการตามสิทธิ 

8. ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นที่เป็นอันตรายให้กลบัไปรับยาครั งต่อไปที่ รพ.สต.ใน

เขตรับผิดชอบ 
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ข้ันตอนให้บริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

1.ยื่นบัตรประชาชนพร้อมสมุดประจ้าตัวและใบนัด รับบัตรคิว    

2.ส่งเจาะเลือดห้อง Lab กรณีแพทย์นัด       

3.ชั่งน ้าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิตถ้าผิดปกตริอวัดซ ้า  15-20 นาที 

4.ฟังสุขศึกษาและค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัว จากเจ้าหน้าที่ 20-30 นาที 

5.พบพยาบาลซักประวัติ 

6.พบแพทย์โดยให้บริการผู้ป่วยกลุม่พิเศษ (70 ปีขึ นไป ผู้พิการ ผู้ป่วยรถน่ัง) ก่อน 

7.พบพยาบาลหน้าห้องตรวจเพื่อรับใบนัดครั งต่อไป 

8.ผู้ป่วยที่ควบคุมค่าระดับความดันโลหิตไม่ได้ (มากกว่า 140/90 มก.)และมีโรคอื่นร่วม 

พบเจ้าหน้าที่เพื่อหาปัญหา หาแนวทางแก้ไข ปรับยาและแนะน้าการปฏิบัติตัวรายบุคคล 

9.ช้าระค่าบริการตามสิทธิ 

10.รับยาพร้อมค้าแนะน้าจากเภสัชกร ก่อนกลับบ้าน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

คลินิกโรคไม่ติดต่อ NCD 

ผู้รับผิดชอบ งานผู้ป่วยนอก  

คลินิกโรคไต    ทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่ 1 ของเดือน 

    เวลา 08.30 น. – 16.30 น. เว้นวันหยุดราชการ 

    โทร 044-882741 ต่อ 104-7 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการใช้บริการ 

1. ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วยโรคไตเสื่อม ระยะที่ 4 และ 5 ทุกราย 

2. ตรวจโดยอายุรแพทย์โรคไต โรงพยาบาลชัยภูมิ และอายุรแพทย ์โรงพยาบาล

แก้งคร้อ 

3. ตรวจสุขภาพประจ้าปีๆละ 1 ครั ง คัดกรองภาวะแทรกซ้อน เช่น ไต ตา เท้า 

เบาหวาน หัวใจ หลอดเลือดและสมอง ช่องปากและฟันในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

4. ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต พบเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพจิต 

5. ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกบัยา พบเภสัชกร 

6. ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวรายบุคคล เร่ืองที่เกี่ยวข้องกับโรคไต 

7. ช้าระค่าบริการตามสิทธิ 
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ข้ันตอนให้บริการในคลินิกโรคไต 

1.ยื่นบัตรประชาชนพร้อมสมุดประจ้าตัวและใบนัด รับบัตรคิว    

2.ส่งเจาะเลือดห้อง Lab กรณีแพทย์นัด       

3.ชั่งน ้าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิตถ้าผิดปกตริอวัดซ ้า  15-20 นาที 

4.ฟังสุขศึกษาและค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัว จากเจ้าหน้าที่ 20-30 นาที 

5.พบพยาบาลซักประวัติ 

6.พบแพทย์โดยให้บริการผู้ป่วยกลุม่พิเศษ (70 ปีขึ นไป ผู้พิการ ผู้ป่วยรถน่ัง) ก่อน 

7.พบพยาบาลหน้าห้องตรวจเพื่อรับใบนัดครั งต่อไป 

8.ผู้ป่วยที่ควบคุมค่าระดับความดันโลหิตและค่าระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได ้และมีโรคอื่น

ร่วม พบเจ้าหน้าที่เพื่อหาปัญหา หาแนวทางแก้ไข ปรับยาแนะน้าการปฏิบัติตัวรายบุคคล 

9.ช้าระค่าบริการตามสิทธิ 

10.รับยาพร้อมค้าแนะน้าจากเภสัชกร ก่อนกลับบ้าน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

คลินิกโรคไม่ติดต่อ NCD 

ผู้รับผิดชอบ งานผู้ป่วยนอก  

คลินิกโรคหัวใจ   ทุกวันอังคารสัปดาห์ที่ 2,4 ของเดือน 

    เวลา 08.30 น. – 16.30 น. เว้นวันหยุดราชการ 

    โทร 044-882741 ต่อ 314 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการใช้บริการ 

1. ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัย ทุกราย 

2. ตรวจโดยอายุรแพทย์ และแพทย์ทั่วไป 

3. ตรวจสุขภาพประจ้าปีๆละ 1 ครั ง คัดกรองภาวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจ หลอดเลือด

และสมอง  

4. ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต พบเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพจิต 

5. ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกบัยา พบเภสัชกร 

6. ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวรายบุคคล  

7. ช้าระค่าบริการตามสิทธิ 
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ข้ันตอนให้บริการในคลินิกโรคหัวใจ 

1.ยื่นบัตรประชาชนพร้อมสมุดประจ้าตัวและใบนัด รับบัตรคิว    

2.ส่งเจาะเลือดห้อง Lab กรณีแพทย์นัด       

3.ชั่งน ้าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิตถ้าผิดปกตริอวัดซ ้า  15-20 นาที 

4.ฟังสุขศึกษาและค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัว จากเจ้าหน้าที่ 20-30 นาที 

5.พบพยาบาลซักประวัติ 

6.พบแพทย์โดยให้บริการผู้ป่วยกลุม่พิเศษ (70 ปีขึ นไป ผู้พิการ ผู้ป่วยรถน่ัง) ก่อน 

7.พบพยาบาลหน้าห้องตรวจเพื่อรับใบนัดครั งต่อไป 

8.ผู้ป่วยที่ควบคุมค่าระดับความดันโลหิตไม่ได้ และมีโรคอื่นร่วม พบเจ้าหน้าที่เพื่อหา

ปัญหา หาแนวทางแก้ไข ปรับยาแนะน้าการปฏิบัติตัวรายบุคคล 

9.ช้าระค่าบริการตามสิทธิ 

10.รับยาพร้อมค้าแนะน้าจากเภสัชกร ก่อนกลับบ้าน 

 

 

 

 

 

 



 | 13 ห น ้ า

 

คู่มือส าหรับประชาชน 

คลินิกโรคไม่ติดต่อ NCD 

ผู้รับผิดชอบ งานผู้ป่วยนอก  

คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ทุกวันพฤหัสบดี 

    เวลา 08.30 น. – 16.30 น. เว้นวันหยุดราชการ 

    โทร 044-882741 ต่อ 314 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการใช้บริการ 

1. ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัย ทุกราย 

2. ตรวจโดยอายุรแพทย์ และแพทย์ทั่วไป 

3. ตรวจสุขภาพประจ้าปีๆละ 1 ครั ง คัดกรองภาวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจ หลอดเลือด

และสมอง  

4. ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต พบเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพจิต 

5. ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกบัยา พบเภสัชกร 

6. ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวรายบุคคล  

7. ช้าระค่าบริการตามสิทธิ 
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ข้ันตอนให้บริการในคลินิกโรคโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.ยื่นบัตรประชาชนพร้อมสมุดประจ้าตัวและใบนัด รับบัตรคิว    

2.ส่งเจาะเลือดห้อง Lab กรณีแพทย์นัด       

3.ชั่งน ้าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิตถ้าผิดปกตริอวัดซ ้า  15-20 นาที 

4.ฟังสุขศึกษาและค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัว จากเจ้าหน้าที่ 20-30 นาที 

5.พบพยาบาลซักประวัติ 

6.ตรวจวัดสมรรถภาพปอด โดยนักกายภาพบ้าบัด 

7.พบแพทย์โดยให้บริการผู้ป่วยกลุม่พิเศษ (70 ปีขึ นไป ผู้พิการ ผู้ป่วยรถน่ัง) ก่อน 

8.พบพยาบาลหน้าห้องตรวจเพื่อรับใบนัดครั งต่อไป 

9.ช้าระค่าบริการตามสิทธิ 

10.รับยาพร้อมค้าแนะน้าจากเภสัชกร ก่อนกลับบ้าน 
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คู่มือส าหรับประชาชน 

คลินิกโรคไม่ติดต่อ NCD 

ผู้รับผิดชอบ งานผู้ป่วยนอก  

คลินิกโรคหอบหืด   ทุกวันศุกร์ 

    เวลา 08.30 น. – 16.30 น. เว้นวันหยุดราชการ 

    โทร 044-882741 ต่อ 314 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการใช้บริการ 

1. ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัย ทุกราย 

2. ตรวจโดยอายุรแพทย์ และแพทย์ทั่วไป 

3. ตรวจสุขภาพประจ้าปีๆละ 1 ครั ง คัดกรองภาวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจ หลอดเลือด

และสมอง  

4. ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต พบเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพจิต 

5. ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกบัยา พบเภสัชกร 

6. ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวรายบุคคล  

7. ช้าระค่าบริการตามสิทธิ 
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ข้ันตอนให้บริการในคลินิกโรคโรคหอบหืด 

1.ยื่นบัตรประชาชนพร้อมสมุดประจ้าตัวและใบนัด รับบัตรคิว    

2.ส่งเจาะเลือดห้อง Lab กรณีแพทย์นัด       

3.ชั่งน ้าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิตถ้าผิดปกตริอวัดซ ้า  15-20 นาที 

4.ฟังสุขศึกษาและค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัว จากเจ้าหน้าที่ 20-30 นาที 

5.พบพยาบาลซักประวัติ 

6.ตรวจวัดสมรรถภาพปอด โดยนักกายภาพบ้าบัด 

7.พบแพทย์โดยให้บริการผู้ป่วยกลุม่พิเศษ (70 ปีขึ นไป ผู้พิการ ผู้ป่วยรถน่ัง) ก่อน 

8.พบพยาบาลหน้าห้องตรวจเพื่อรับใบนัดครั งต่อไป 

9.ช้าระค่าบริการตามสิทธิ 

10.รับยาพร้อมค้าแนะน้าจากเภสัชกร ก่อนกลับบ้าน 
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การปฏิบัติงานตาม 
ภารกิจสนับสนุน 
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คู่มือการปฏิบัติงานหน่วยงานประกันสุขภาพ  
 

ขอบเขตบริการ (scope of service)                                                        
ศูนย์ประกันสุขภาพ ให้บริการด้าน 
1. รับลงทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชนอ าเภอแก้งคร้อ       
2. ให้บริการ สิทธิประโยชน์การรักษาพยาบาลแก่ผู้มีประกันสุขภาพทุกสิทธิบัตร 
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 บัตรประกันสังคม 
 งาน พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
 สิทธิสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลแก่ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 
3.จัดระบบการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ส าหรับสถานบริการในกรณีปกติและกรณีฉุกเฉิน
ประเภทผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกตามสิทธิประกันสุขภาพ 
4. ตรวจสอบสิทธิบัตรประกันสุขภาพให้ค าปรึกษาตามสิทธิประโยชน์และการคุ้มครองสิทธิแก่
ประชาชน 
5.ให้ค าแนะน า  และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้  ข้อปฏิบัติตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า แก่ประชาชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
6.ให้บริการสอบถามข้อมูลและรับเร่ืองร้องเรียนในระบบหลักประกันสุขภาพ 
7.ให้บริการเอกสารเพ่ือใช้ประกอบการเบิกค่าสินไหมทดแทนแก่บริษัทประกันภัยเอกชน 
8.ให้บริการค าปรึกษาแนะน าค่าบริการทางการแพทย์และการลดหย่อนค่ารักษาพยาบาล 
9. ลงทะเบียนบัตรประกันสุขภาพให้กับแรงงานต่างด้าวสัญชาติ พม่า ลาว และกัมพูชา 
10. ตรวจสอบแจ้งจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์กรณีอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน และกรณีส่งต่อกับ
โรงพยาบาลที่ให้การรักษาสิทธิประกันสุขภาพเลือกโรงพยาบาลแก้งคร้อ 
11. ร่วมตรวจสุขภาพผู้ประกันตนโรงงานในเขตอ าเภอแก้งคร้อ ร่วมกับส านักงานประกันสังคมจังหวัด
ชัยภูมิ 
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ความต้องการของผู้รับผลงานส าคญั: 
 

   แผนภูมิกระบวนการท างาน 
1.การขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ 
 
     ตรวจสอบสิทธิ 
         
     รับขึ้นทะเบียน 
 
         จองสิทธิกรณีสิทธิว่าง 
 
            บันทึกข้อมูลผ่านอินเตอร์เน็ต(www.nhso.go.th) 
 
        รับข้อมูลผ่านการตรวจสอบจาก สปสช. 
 
   ปรับปรุงฐานข้อมูลสิทธิลงในโปรแกรม 
 
    แนะน าวิธีการใช้สิทธิบัตร 
 
 
 
 
 
 
2. การให้บริการ 
      ตรวจสอบสิทธิ 
 
              ใช้สิทธิรับบริการ 
 
                บันทึกข้อมูลบริการและส่งเบิกตามสิทธิบัตร 
 
 
 
 

http://www.nhso.go.th/
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กระบวนการส าคัญ(Key Process) 

กระบวนการส  าคัญ(Key 
Process) 

สิง่ที่คาดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement) 

ตัวชีว้ัด/ความส  าคัญ 
(performance indicator) 

-ความครอบคลมุของ

การมีสทิธิบัตรประกัน
สขุภาพถ้วนหน้า 

 ประชาชนในเขตอ าเภอแก้งครอ้มีสิทธิ
บตัรประกันสุขภาพครอบคลุม 

 เพื่อให้ผู้รบับรกิารได้รบับรกิารที่
รวดเรว็ ถูกต้องตามสิทธิบตัร 

 อัตราการครอบคลุมการมีบตัร
ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

-เกดิความผดิพลาดในการ
บนัทกึข้อมูล ลงทะเบยีน
บตัรประกนัสุขภาพถ้วน
หน้าไม่ทนัเวลา 

 

 เพื่อให้ผูรั้บบริการได้รับความสะดวก  
รวดเร็ว 

 เพื่อพิทกัษ์สิทธิประโยชน์ของ
ผูรั้บบริการและของสถานบริการ 

 เพื่อให้ผูรั้บบริการได้รับค าแนะน าและ
ข้อมูลทีถ่ ูกต้อง  ครบถ้วน 

 อัตราความผดิพลาดในการ
ลงทะเบยีนบตัรประกนั
สุขภาพไม่ทนัเวลา 

 

-ผูรั้บบริการมีความรู้
ด้านหลักประกันสุขภาพ
และเขา้ใจเร่ืองสิทธิ
ประโยชน์ 

 เพื่อให้ผูรั้บบริการมีความรู้เร่ือง
สิทธิบตัรสิทธิประโยชน์ 

 เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ
ตามสิทธิ และใชสิ้ทธิได้ถูกต้อง 

 อัตราความรู้ความเข้าใจในการ
ใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพ 

-เจ้าหน้าท่ีและบุคลากร
สาธารณสุขมีความรู้และ
เขา้ใจสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพและนโยบาย
ด้านประกันสุขภาพ 

 เพื่อให้บคุลากรมีความรู้ความเข้าใจ
นโยบายหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า
ได้ถูกต้อง 

 บคุลากรสามารถเผยแพร่ให้ความรู้แก ่
ประชาชนได้ถูกต้อง 

 สามารถปฏิบตัิตามนโยบาย
หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้าถูกต้อง 

 อัตราความรู้ความเข้าใจ
นโยบายหลักประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้าของบคุลากร
สาธารณสุข 

-เกิดความผดิพลาดใน
การสง่ข้อมูลและ
เอกสารประกอบการ

เบิกค่าบริการที่ไม่
ถกูต้องและไม่ทันเวลาที่
ก าหนด 

 เพื่อให้ผูรั้บผดิชอบปฏิบตัิได้ถูกต้องส่ง
ข้อมูลทนัเวลา 

 เพื่อให้ทราบถึงความกา้วหน้าของการ
ปฏิบตัิงาน 

 ได้รับการจัดสรรตามทีเ่รียกเกบ็ 

 สถานพยาบาลมั่นคงอยู่รอด 

 

 อัตราการส่งข้อมูลและเอกสาร
เบกิค่าบริการรักษาพยาบาลไม่
ถูกต้องและไม่ทนัเวลา 

-อุบัติการณ์ข้อร้องเรียน
ด้านบริการบัตรประกัน
สขุภาพถ้วนหน้า 

 ไม่เกดิข้อร้องเรียนด้านการบริการ
สิทธิบตัรประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

 จ านวนข้อร้องเรียนการเข้ารับ
บริการของผูรั้บบริการบตัร
ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 



  1 

 

 

 

 

 

  

เพือ่เป็นแนวทางท่ีชดัเจนในการออกสอบสวนโรค  ของทีม SRRT คปสอ.แก้งคร้อ 
 
 
 เอกสารฉบับน้ี ครอบคลุมกิจกรรมการด าเนินงานตั้งแต่ การรับรู้ข่าวการระบาดจากเครือข่ายระบาด
วิทยาระดับอ าเภอ การเตรียมพร้อมของทีม การสรุปผลการด าเนินงานแจ้งผูบ้ริหาร  และการเขยีนรายงานการ
สอบสวน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือมาตรฐานการสอบสวนโรค คปสอ.แก้งคร้อ 
 

วัตถปุระสงค์  
 

ขอบเขต 



  3 

 
 
1. บันทกึข่าวการเกดิโรคในสมุดรับแจ้งข่าว  

ให้บันทึกรายละเอียดต่อไปน้ีให้ครบถ้วน  
1.1 ชือ่-สกลุ ผูป่้วย หากเป็นกลุ่มก้อนให้บันทึกรายแรกท่ีได้รับรายงาน( Index) ให้ละเอียด 

และจ  านวนผูป่้วยท้ังหมด 
1.2 ชือ่โรคและสาเหตกุารเกิดโรคจากสันนิษฐานเบ้ืองต้น 
1.3 ขอ้มูลผูป่้วยเฉพาะราย อายุ  อาชพี ท่ีอยู่  เบอร์โทรศัพท์ 
1.4 สถานท่ีเกิดโรค 
1.5 จ  านวนและรายชือ่ผูเ้สียชวีิต (ถ้ามี)  
1.6 ส่ิงท่ีพืน้ท่ีก าลังด าเนินการ หรือได้ด าเนินการแล้ว 
1.7 ชือ่-เบอร์โทรผูแ้จ้ง 
 

2.  เกณฑ์ขั้นต ่าของการออกสอบสวนโรคของทมี SRRT ระดับอ  าเภอ 
  
โรค อ าเภอ จังหวัด หมายเหต ุ
อหิวาตกโรค ทุกราย ตั้งแต่  2 ราย(ท้ังจังหวัด) ภายใน 10 วัน 

หรือกรณีเสียชวีิต 
ดูจาก 506  

อุจจาระร่วง เป็น Cluster ท่ีเห็นชดัเจน  
ตั้งแต่ 10 รายภายใน  2 วัน 

กรณี Cluster ตั้งแต่ 10 รายขึ้นไปท่ีไม่
ทราบสาเหต/ุ ควบคุมการระบาดไม่ได้/
เสียชวีิต 

ดูจาก 506 
ทะเบียนรับแจ้ง 

อาหารเป็นพษิ เป็น Cluster ท่ีเห็นชดัเจน  
ตั้งแต่ 10 รายภายใน  2 วัน 

กรณี Cluster ตั้งแต่ 10 รายขึ้นไปท่ีไม่
ทราบสาเหต/ุ ควบคุมการระบาดไม่ได้/
เสียชวีิต 

ดูจาก 506 
ทะเบียนรับแจ้ง 

บิด/ 
ไขเ้อ็นเทอริค 

เป็น Cluster ท่ีเห็นชดัเจน  
ตั้งแต่ 5 รายภายใน  2 วัน 

กรณีควบคุมการระบาดไม่ได้/เสียชวีิต ดูจาก 506 
ทะเบียนรับแจ้ง 

ตบัอักเสบ เป็น Cluster ท่ีเห็นชดัเจน  
ตั้งแต่ 5 รายภายใน 1  เดือน 

กรณีหาสาเหต/ุควบคุมการระบาดไม่ได้/
เสียชวีิต 

ดูจาก 506 
ทะเบียนรับแจ้ง 

ตาแดง เป็น Cluster ท่ีเห็นชดัเจน  
ในจุดท่ีมีคนอยู่ ร่วมกันมากๆ  

กรณีควบคุมการระบาดไม่ได้ ดูจาก 506 
ทะเบียนรับแจ้ง 

 

 

 

รายละเอยีดการปฏบัิติงาน  
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โรค อ าเภอ จังหวัด หมายเหต ุ
ไขห้วัดใหญ่ เป็น Cluster ท่ีเห็นชดัเจน  

ตั้งแต่ 5 รายภายใน  1 สัปดาห์ 
กรณีควบคุมการระบาดไม่ได้/เสียชวีิต ดูจาก 506 

ทะเบียนรับแจ้ง 
ปอดอักเสบ สงสัยไขห้วัดนก/ไขห้วัดใหญ่ 

สายพนัธ์ุใหม่ตั้งแต่ 1 ราย 
สงสัยไขห้วัดนก/ไขห้วัดใหญ่ สายพนัธ์ุ
ใหม่ๆ ตั้งแต่ 1 รายขึ้นไปหรือเสียชวีิต 

ทะเบยีนรับแจ้ง 
(รง.506 กรณี
เสียชวีิต)  

หัดเยอรมัน ทุกราย เป็น cluster ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ดูจาก 506 
ทะเบียนรับแจ้ง 

สุกใส กรณีเสียชวีิต กรณีเสียชวีิต ดูจาก 506 
ไขก้าฬหลัง
แอ่น 

ทุกราย ทุกราย ดูจาก 506 
ทะเบียนรับแจ้ง 

AFP ทุกราย กรณีพบเชือ้ Polio  ฐานขอ้มูล AFP 
หัด  ทุกราย (ตามโครงการกวาดล้าง

โรคหัด)  
เป็น Cluster ท่ีเห็นชดัเจน  ในจุดท่ีมีคน
อยู่ ร่วมกันมากๆ  

ดูจาก 506 
ทะเบียนรับแจ้ง 

ตอตบี  ทุกราย ทุกราย ดูจาก 506 
ทะเบียนรับแจ้ง 

ไอกรน ทุกราย เป็น cluster ดูจาก 506 
ทะเบียนรับแจ้ง 

บาดทะยักใน
เด็กแรกเกิด  

ทุกราย เกิดซ  า้ในอ าเภอเดียวกัน ดูจาก 506 
ทะเบียนรับแจ้ง 

ไข้สมองอักเสบ 
(อายุต ่ ากว่า 15 ปี) 

ทุกราย เป็น cluster พยายามหาเชือ้
สาเหต ุ

ไขส้มอง
อักเสบ (JE) 

ทุกราย เป็น cluster ดูแหล่งโรค ดูว่า
ได้รับวัคซนีหรือไม ่

ไขเ้ลือดออก  รายแรกของชุมชน / รายแรก นับ
จากผูป่้วยรายสุดทา้ยไป 28 วัน 

เสียชวีิต ดูจาก 506 
ทะเบียนรับแจ้ง 

มาลาเรีย  ทุกรายในพืน้ท่ี Non endemic ตั้งแต่  2 รายในพืน้ท่ี non endemic ใน
ชุมชนเดียวกัน  

ดูจาก 506 
ทะเบียนรับแจ้ง 

พษิสุนัขบ้า ทุกราย ทุกราย ดูจาก 506 
ทะเบียนรับแจ้ง 
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 - มีผูเ้สียชวีิตด้วยโรคหรือสาเหต ุ ต่อไปน้ี  :  การฉีดวัคซนี / ปอดอักเสบสงสัยไขห้วัดนก / ไขห้วัดใหญ่ 
2009 / อหิวาตกโรค / ไขเ้ลือดออก / AFP / อาหารเป็นพษิ / พษิสุนัขบ้า / วัณโรคด้ือยา 
 - โรคท่ีพบเป็นผูป่้วย เป็นกลุ่มก้อน ต่อไปน้ี  : ไขห้วัดใหญ่ / หัด / สุกใส / มือเท้าปาก / อาหารเป็นพษิ /  
AEFI /  
 - โรคร้ายแรง ไม่ใช่โรคท่ีพบในประจ  าในพืน้ท่ี  : อหิวาตกโรค / มาลาเรีย / ชคุิณกนุยา / ลิชมาเนีย /พษิ
สุนัขบ้า 
 -  โรคหรือภัยท่ีเกิดจากสารเคมีอันตราย เช่น สารเคมีร่ัว  
 - ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข เช่น การระบาดของโรคร้ายแรง  โรคตดิต่อระหว่างประเทศ น ้าท่วม  
 - ออกร่วมสนับสนุนการสอบสวนกรณีพืน้ท่ีร้องขอ 
 
3. การประสานงานเพ่ือเตรียมทมีออกสอบสวน  
 - หัวหน้างานระบาดประสาน ผูส้อบสวนหลักในพืน้ท่ีเพือ่เตรียมทีมอุปกรณ์ พร้อมสนับสนุนการ
สอบสวนในแต่ละกรณี 
 
4. การรายงานเบ้ืองต้นให้ผู้บริหารรับทราบ  
 - รายงานการสอบสวนเบ้ืองตน้แก่ผูบ้ริหารระดับอ าเภอทราบทันที ทางโทรศัพท์ ผ่านหัวหน้ากลุ่มงาน / 
หัวหน้างานระบาดวิทยา / ผูช่้วยสาธารณสุขอ าเภอ / ผูรั้บผดิชอบงานระบาดวิทยา สสอ.  
 - รายงานการสอบสวนเบ้ืองตน้ท่ีเป็นหนังสือ แก่ผูบ้ริหาร ไม่เกิน  48 ชัว่โมง  
 - รายงานเหตกุารณ์ระบาดหรือเสียชวีิตท่ีเขา้ข่ายการระบาด และโรคเร่งด่วนท่ีตอ้งรายงาน ตามเกณฑท่ี์
ก าหนด   
 - องคป์ระกอบของรายงานเบ้ืองตน้ ไม่เกิน 1-2 หน้า A4 
  - ขอ้มูล  บุคคล  เวลา  สถานท่ี 
  - แนวโน้มการระบาด  
  - ส่ิงท่ีพืน้ท่ีได้ด าเนินการ หรือก าลังด าเนินการ  
  - ส่ิงท่ีพืน้ท่ีตอ้งการสนับสนุน 
  - ปัญหาอุปสรรค 
5. การเขียนรายงานการสอบสวน และระยะเวลาการรายงาน 
 - รายงานการสอบสวนเบ้ืองตน้ ทุกเหตกุารณ์ระบาดตอ้งแจ้ง ผูบ้ริหารในระดับพืน้ท่ี / ระดับอ าเภอ
ภายใน  48  ชัว่โมง 
 - รายงานการสอบสวนฉบับ Final ทุกเหตกุารณ์ระบาดตอ้งแจ้งผูบ้ริหารในระดับพืน้ท่ี / ระดับอ าเภอ / 
ระดับจังหวัด ภายใน   1   เดือน (Electronic file)  
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- รายงานการสอบสวนฉบับสมบูรณ์  ทุกเหตกุารณ์ระบาดตอ้งแจ้งผูบ้ริหารในระดับพืน้ท่ี / ระดับ
จังหวัดภายใน   2   เดือน (Electronic file)  
 
6. โรคและกลุ่ มอาการที่มีความส าคญัสูงระดบัประเทศ  ( Priority diseases)  
 

6.1 โรคทีต้่องแจ้งส านักระบาดวิทยาภายใน  42 ช่ัวโมง    
1) ปอดบวมท่ีสงสัย SARS หรือ ไขห้วัด     (Atypical pneumonia suspected SARS or Avian 

Influenza) 
2) อหิวาตกโรค (Cholera) 
3) ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงหรือเสียชวีิตอย่างเฉียบพลันโดยไม่ทราบสาเหตท่ีุชดัเจน(Acute 

severely ill or death of unknown etiology) 
4) Cluster of diseases with unknown etiolog (ผูป่้วยมากกว่า  2 ราย ท่ีมีอาการคล้ายคลึงกันและไม่

สามารถระบุสาเหตไุด้)  
5) แอนแทรกซ ์  (Anthrax) 
6) ไขก้าฬหลังแอ่น (Meningococcal meningitis) 
7) การระบาดของโรคอาหารเป็นพษิ (Food poisoning outbreak) 
8) ไขส้มองอักเสบ (Encephalitis) 
9) โปลิโอ และ Acute Flaccid Paralysis (AFP)  
10) อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค (AEFI) ท่ีรุนแรงหรือเสียชวีิต 
11) คอตบี (Diphtheria) 
12) พษิสุนัขบ้า (Rabies) 

 
6.2 โรคทีส่ านักงานสาธารณสขุจังหวัด ต้องแจ้งส านักระบาดวิทยาภายใน  1 สปัดาห์    

1) ไขเ้ลือดออก  
2) ไขห้วัดใหญ่ (Influenza) 
3) หัด 
4) ไอกรน 
5) โรคมือเท้าปาก (Hand Foot Mouth Diseases) 
6) Leptospirosis 
7) บิด (Dysentery) 
8) ปอดบวมท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
9) โรคท่ีเกิดผดิปกตใินพืน้ท่ี  



  7 

การเฝ้าระวัง การสอบสวน และการรายงานทางระบาดวิทยาโรคตดิต่อ (506) 
1.          การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

บทบาทของรพ.สต. ในการเฝ้าระวัง สอบสวนและป้องกันควบคุมโรคและภัย มีดังน้ี 
1)  การรายงานโรคและส่งรายงาน506 
-        เมื่อพบผูป่้วยท่ีตอ้งรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ให้บันทึกลงในโปรแกรม   ถ้าเป็นผูป่้วย

ใหม่ให้เลือก ช่องไม่ต่อเน่ือง จึงจะสามารถส่งออกรายงาน 506 ได้  เพือ่เป็นขอ้มูลส  าหรับวิเคราะห์ปัญหาใน
พืน้ท่ีเป็นการเก็บขอ้มูลย้อนหลัง 5 ปีไว้ใช ้ถ้าแห่งใดไม่มีการน าขอ้มูลย้อนหลัง 5 ปีมาใช ้จะถือว่าไม่มีการ
ด าเนินงานทางด้านระบาดวิทยา แล้วส่งออกจากโปรแกรม R506  ให้ศูนย์ระบาดวิทยาระดับอ าเภอต่อไป  
ภายใน 5 วันนับจากพบผูป่้วย 
 
ห้าม !!! รพ.สต. รายงานโรคต่อไปน้ี 
1)       โรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซนีพืน้ฐานท่ีรัฐบริการให้ เช่น โปลิโอ หัด คอตบี ไอกรน บาดทะยัก ไขส้มอง
อักเสบ 
2)     โรคท่ีตอ้งใชก้ารตรวจทางห้องปฏิบัตกิารยืนยัน เช่น เลปโตสไปโรซสี ไขเ้ลือดออก 
3)     โรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส  าคญั เช่น อหิวาตกโรค 
4)     อ่ืนๆ เช่น ปอดบวม ไขห้วัดใหญ่ 
5)     กรณีท่ีเป็นบิด  รายงานได้เฉพาะ บิดไม่ระบุชนิด 

-  บันทึกขอ้มูลลงในโปรแกรม   หรือโปรแกรม R506 ทุกวัน 
-  ส่งขอ้มูลท่ีตรวจสอบความถูกตอ้งและความซ  า้ซอ้นของขอ้มูลเรียบร้อยแล้ว มายังศูนย์ระบาดวิทยา

อ าเภอ ภายใน 5วัน นับจากวันท่ีพบผูป่้วย 
-  กรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลงการวินิจฉัย หรือเปล่ียนแปลงขอ้มูลของผูป่้วยให้แจ้งศูนย์ระบาดวิทยาอ าเภอ

ทราบเพือ่จะได้แก้ไขขอ้มูลต่อไป 
-  ถ้าไม่มีโรคเฝ้าระวังท่ีตอ้งรายงานในสัปดาห์น้ัน ให้รายงานว่าไม่มีผูป่้วยตอ้งรายงาน (Zero Report) 

ไปยังศูนย์ระบาดวิทยาอ าเภอ  โดยให้รายงานภายในวันจันทร์ของสัปดาห์ถัดไป (รายงานตามสัปดาห์ของการ
รายงานโรคท่ีส  านักระบาดวิทยาก าหนด) 

-  กรณีพบโรคท่ีส  าคญัท่ีตอ้งป้องกันควบคุมโรคเ ร่งด่วน เช่น โรคท่ีตดิต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซนี โรค
อุจจาระร่วงอย่างแรง ไขเ้ลือดออก ไขก้าฬหลังแอ่น เลปโตสไปโรซสี AFP SARS เป็นตน้ ให้รายงานไปยังศูนย์
ระบาดวิทยาอ าเภอทันที 
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ก าหนดระยะเวลาในการส่งรายงาน ดังน้ี 
      - รพ.สต.            ส่งบัตรรายงานโรค ภายใน 5 วัน นับจากวันท่ีพบผูป่้วย 
      - โรงพยาบาล      ส่งบัตรรายงานโรค ภายใน 3 วัน นับจากวันท่ีพบผูป่้วย 
 
 
 2) การรายงานโรคเร่งด่วน  ส  าหรับโรคท่ีมีความส าคญัเพือ่การควบคุมโรคท่ีทันเหตุการณ์ ในโรคดังน้ี 
-        อหิวาตกโรค 
-        โบทูลิซมึ 
-        การระบาดของโรคอาหารเป็นพษิ 
-        พษิสุนัขบ้า 
-        โรคไขเ้ลือดออก (DF , DHF , DSS) 
-        โรคเลปโตสไปโรซสี (Leptospirosis) 
-        คอตบี (Diptheria) 
-        ไอกรน ( Pertussis) 
-        บาดทะยักในเด็กแรกเกิด (Tetanus  Neonatorum) 
-        กลุ่มอาการกล้ามเน้ืออ่อนปวกเปียกเฉียบพลันAFP (Acute  Flaccid  Paralysis) 
-        หัด (Measies) 
-        ไขส้มองอักเสบและไขส้มองอักเสบแจแปนนิส JE (Encephalitis and Japanese Encephalitis) 
-        ไขก้าฬหลังแอ่น (Meningococcal meningitis) 
-        โรคมือ  เท้า ปาก (HFMD) 
-        ปอดอักเสบเฉียบพลันรุนแรง (Severe  Acute  Pneumonia) 
-        อาการไม่พงึประสงคภ์ายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค (Adverse  Event  Following  
Immunization: AEFI) 
-        เสียชวีิตไม่ทราบสาเหตสุงสัยสาเหตจุากโรคตดิต่อร้ายแรง 
-        เหตกุารณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อน 
  
2.     การสอบสวนทางระบาดวิทยา 

2.1 การสอบสวนผูป่้วยเฉพาะราย (Individual Case Investigation) การสอบสวนผูป่้วยเฉพาะราย ตาม
โรคท่ีส  านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ดังน้ี 
      -    โรคอหิวาตกโรค 

-        โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (เฉพาะรายท่ีเสียชวีิต)  
-        กลุ่มอาการกล้ามเน้ืออัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลัน (AFP) 
-        โรคคอตบี / โรคไอกรน 
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-        โรคบาดทะยัก และบาดทะยักในทารกแรกเกิด 
-        โรคหัด (ในรายท่ีอายุต  า่กว่า 15 ปี) 
-        โรคพษิสุนัขบ้า 
-        โรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส  าคญั คอื ไขเ้ลือดออก เลปโตสไปโรซสี ปอดบวมในเด็กต  า่กว่า 5 

ปี ท่ีเสียชวีิต 
-        โรคตดิต่ออุบัตใิหม่/อุบัตซิ  า้ ได้แก่ ไขส้มองอักเสบ ไขก้าฬหลังแอ่น สครับไทฟัส แอนแทรกซ ์

HFMD SARS ไขห้วัดนก เป็นตน้ 
-        AEFI 
-        โรคไขเ้ลือดออกรายแรกของหมู่บ้าน  *** เพือ่ควบคุมการระบาดในวงจ  ากัด**** 
2.2 การสอบสวนการระบาด (Epidemic / Outbreak Investigation) เป็นการคน้หาขอ้มูลขอ้เท็จจริง

เพือ่ให้สามารถหาสาเหต ุปัจจัยของการเกิดโรค แหล่งรังโรค วิธีการถ่ายทอดโรค วิธีการกระจายของโรคตาม
บุคคล สถานท่ี และเวลา โดยรวบรวมขอ้มูลเพือ่น ามาวิเคราะห์หาเหตปัุจจัยท่ีท  าให้เกิดการระบาด ได้แก่ ขอ้มูล
การเจ็บป่วยของผูป่้วย ผูสั้มผสั ผูท่ี้เป็นพาหะ ขอ้มูลส่ิงแวดล้อม พฤตกิรรมและขอ้มูลการชนัสูตรโรค เช่น การ
ระบาดของโรคอุจจาระร่วงอย่างแรง อาหารเป็นพษิ หัด เป็นตน้ 
เมื่อลงไปสอบสวนโรคแล้ว ให้ด าเนินการต่อไปน้ี   
          1. เขยีนรายงานการสอบสวนโรคให้ผูบ้ริหารทราบภายใน 24 ชัว่โมง และส  าเนาส่งให้งานระบาดวิทยา 
สสจ.ชยัภูมิทุกคร้ัง 
          2. เขยีนรายงานการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ์ ภายใน 15 วันหลังเขา้ไปสอบสวนโรค และส  าเนาส่งให้
งานระบาดวิทยา สสจ.ชยัภูมิทุกคร้ัง 
              ขอ้ปฏิบัตใินการส่งตวัอย่างเพือ่การสอบสวนควบคุมโรค ให้โทรแจ้ง สสจ.และส่งส  าเนาหนังสือส่ง
ตวัอย่างและแบบสอบสวนโรคให้ สสจ.1 ชุด  และให้กรอกขอ้มูลลงในเว็บ เพือ่ใชใ้นการส่งผลกลับ 
 
 ขอ้ก าหนดในการส่งรายงาน  รง. 506  และ Zero  Report  ส  าหรับ รพ.สต. 
 
1.     รง. 506  ส่งรายงาน 506  เป็นไฟล์ electronic ภายใน 5 วัน นับจากวันท่ีพบผูป่้วย 
2.   รายงาน  Zero  Report 
กรณีไม่มีโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในสัปดาห์น้ัน  ให้รพ.สต.รายงานไม่มีผูป่้วยตอ้งรายงานไปท่ีศูนย์
ระบาดวิทยาระดับอ าเภอ โดยส่งรายงาน Zero Report ภายในวันจันทร์ของสัปดาห์ถัดไป โดยรายงานตาม
สัปดาห์ของการรายงานโรคท่ีส  านักระบาดวิทยาก าหนด ตามแบบฟอร์มท่ีก าหนดให้น้ีเท่าน้ัน 
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หน่วยงานและหมายเลขโทรศัพท์ 

ชื่อหน่วยบริการ เบอร์โทรศัพท์ 

ที่ท าการปกครองอ าเภอ 0-4488-2776 

ส านักงานสาธารณสุข   0-4488-1075 

สนง.เทศบาลต าบลแก้งคร้อ 0-4488-2890 

อบต.หนองไผ่ 0-4405-2638 

อบต.ช่องสามหมอ 0-4488-2626 

สถานีต ารวจภูธร 0-4488-2887 

ส านักงานเกษตร 0-4488-2914 

ส านักงานป่าไม 0-4483-1567 

สนง.ปศุสัตว์ 0-4483-1567 

สนง.ประมงค์ 0-4483-1567 

โรงเรียนแก้งคร้อวิทยา 0-4488-9078 

วิทยาลัยการอาชีพแก้งคร้อ 0-4488-2092 

โรงพยาบาลชัยภูมิ 0-4483-7100-4 

สสจ.ชัยภูมิ 0-4483-6826-9 

-กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ต่อ 501 

-กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ต่อ 502 

-กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ต่อ 303 
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การด าเนินการควบคมุป้องกนัโรคทีส่ าคญัของอ าเภอแก้งคร้อ 
 

 
การรายงานโรค 
 
 
 

ภายใน 3 ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โทร / Line SRRT 

อ าเภอ /งานระบาดวทิยา 
สสอ. 

โทร / Line SRRT ต าบล/
พ้ืนที่ 

รายงาน สสจ.ชัยภูมิ 

ตึกผู้ ป่วย รพ.แก้งคร้อ / อ่ืนๆ 

งานระบาดวทิยา รพ.แก้งคร้อ ภายใน 24 ช่ัวโมง 
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การด าเนินการควบคมุป้องกนัโรคทีส่ าคญัของอ าเภอแก้งคร้อ 

 
 
โรคไข้เลือดออก 
การรายงานโรค 
 
 
 

ภายใน 3 ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 
 
ก่อนเกดิโรค 
-ท  าลายแหล่งเพาะพนัธ์ลูกน ้ายุงลาย 
-จัดการด้านส่ิงแวดล้อมภายในชุมชน 
-ส  ารวจค่า HI CI ในชุมชน (บ้าน วัด โรงเรียน) ทุกเดือน 
 
หลงัเกดิโรค 
-พ่นสเปรย์ก าจัดยุงลาย ในบ้านท่ีพบผูป่้วยทันที ท่ีได้รับรายงาน และบ้านท่ีอยู่ตดิกับบ้านผูป่้วย ท้ังส่ีทิศ โดยทีม 
SRRT ระดับต  าบล 
-จัดประชาคมในชุมชนเผือ่หาแนวทางในการด าเนินงานร่วมกันของชุมชน 
-ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ลูกน ้ายุงลาย 
-ส  ารวจและจัดการด้านส่ิงแวดล้อมบริเวณบ้านผูป่้วยและในชุมชน 
-พ่นหมอกควัน ก าจัดยุงลาย ในวัน 0,3,7 รัศมี 100 เมตร 
-ส  ารวจค่า HI CI ในชุมชน อย่างต่อเน่ือง 
-เฝ้าระวังและคน้หาผูป่้วยในชุมชนอย่างต่อเน่ือง 
-จัดท ารายงานการสอบสวนโรคส่งทีม SRRT ระดับอ าเภอ 

Line SRRT อ าเภอ /
งานระบาดวทิยา สสอ. 

 

Line SRRT ต าบล/พ้ืนท่ี รายงาน App 

ACD-331 

ตึกผู้ ป่วย รพ.แก้งคร้อ / อ่ืนๆ 

งานระบาดวทิยา รพ.แก้งคร้อ 



คู่มือการดูแลระบบบ้าบัดน ้าเสีย 

แบบถังเกรอะกรองไร้อากาศร่วมกับบึงประดิษฐ์ 
(Septic Anaerobic Filter and Constructed Wetland) 

 

 

โรงพยาบาลแก้งคร้อ 



ค าน า 

โรงพยาบาลเป็นสถานที่ให้บริการด้านสุขภาพที่เป็นแหล่งกําเนิดนํ้าเสีย ดังนั้นนํ้าเสียที่เกิด จากการให้บริการ

ด้านสุขภาพอาจมีเช้ือก่อโรคปะปนอยู่ได้ รวมทั้งนํ้าเสียที่เกิดจากการล้างทําความ สะอาดของใช้อุปกรณ์ต่างๆ ก็อาจมี

เช้ือก่อโรคและส่ิงสกปรกปนเปี่อนเช่นเดียวกัน และอาจแพร่กระจายออกสู่ส่ิงแวดล้อมภายนอกโรงพยาบาลได้ หากไ ม่

มีกระบวนการบําบัดนํ้าเสียที่มีประสิทธิภาพ 

คู่มือการดูและระบบบําบัดนํ้าเสียนี้ จะแสดงรายละเอียดของระบบบําบัดนํ้าเสียที่ใช้ใน โรงพยาบาลแก้งคร้อ 

อําเภอแก้งคร้อ  จังหวัดชัยภูมิ  แบบกังเกรอะกรองไร้อากาศร่วมกับบึงประดิษฐ์ (Septic Anaerobic Filter and 

Constructed Wetland) รวมถึงแนวทางการดูแลรักษา การควบคุมและการตรวจสอบระบบ บําบัดนํ้ าเสีย เพ่ือให้

กระบวนการบําบัดนํ้าเสียได้ประสิทธิภาพ นํ้าทิ้งได้มาตรฐานตามกฎหมาย ส่ิงแวดล้อมและล ดผลกระทบต่อแหล่ง

รองรับนํ้าทิ้งน้อยที่สุด 

                                                                                       คณะกรรมการ ENV  

                                                                                                        ผู้จัดทํา 

 

 



สารบัญ 
เรื่อง หน้า 

ค าน า ก 

สารบญั ข 

คําส่ังแต่งตั้งคณะดําเนินงานและเอกสารอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 1 

ลักษณะและองค์'ประกอบของระบบบําบัดน้ําเสีย 3 

หน้าท่ีและการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสียในแต่ละหน่วย 6 

สภาวะปกติของระบบบําบัดน้ําเสีย 9 

สภาวะและเงื่อนไขท่ีต้องควบคุม 12 

การควบคุมและการตรวจสอบประจําวันเพื่อให้แต่ละหน่วยบําบัดน้ําเสีย  15  

ทํางานไต้ตามสภาพท่ีพึงประสงค์ 

มาตรฐานคุณภาพน้ําท้ิงและการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ําท้ิง  20 

วิธีการตรวจวิเคราะห์น้ําเสีย 22 

บรรณานุกรม                                                                                      29  



ค าสั่งแต่งตั้งคณะด าเนินงานและเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 

ผู้รับผิดชอบงานระบบบ าบัดน าเสีย 
ผู้ดูแลระบบบ าบัดน ้าเสีย 1.นายวีระพงษ์ บุปผา** ตําแหน่ง พนักงานบริการ(พนักงานทั่วไป) 

โทรศัพท์ 08 5 770 7454 

                                          2.นายบุญเพ่ิม จะเรียมพันธ์ ตําแหน่ง พนักงานบริการ(พนักงานทั่วไป) 
โทรศัพท์ 08 016 8488 

                                          3. นายประยูรย์ สีโสเล ตําแหน่ง พนักงานบริการ(พนักงานทั่วไป) 
โทรศัพท์  - 

ผู้ควบคุมระบบบ าบัดน ้าเสีย 1.นายสุวัฒน์ บัวจํารัส** Line ID : mr_oue 
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 08 8 471 7046 
Email: sareechon16@gmail.com 

                                          2.นายมงคล พูลศิลป์ Line ID : yakkychan 
ตําแหน่ง นายช่างเทคนิค 
โทรศัพท์ 08 9 949 3928 

                                         
                                          3.นายสุระมนตรี ผุยแสงพันธ์ 

Email: yakkychan@hotmail.com 
ตําแหน่ง ช่างไฟฟ้าและอิเล็คทรอนิคส์ 
โทรศัพท์: 08 5 494 1515 
                                           4.นายณรงค์ศักดิ์ สังเกตุจิตร ตําแหน่ง ผู้ช่วยช่างทั่วไป 
โทรศัพท์: 08 2 143 9608 
Email: boysonaxn@hotmail.com 
 ประสานงาน ENV   1.นายพัฒนโชค โชคสวัสดิ์ ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โทรศัพท์: 06 1 938 2961  
Email: witee.h@hotmail.com 

ผู้ประสานงาน  1.นายสุวัฒน์ บัวจํารัส** Line ID : mr_oue 
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 08 8 471 7046 
Email: sareechon16@gmail.com 

หมายเหตุ ** หมายถึง ผู้ดูแลและควบคุมระบบบ าบัดน ้าเสียหลัก 
 

 

mailto:sareechon16@gmail.com
mailto:yakkychan@hotmail.com
mailto:boysonaxn@hotmail.com
mailto:sareechon16@gmail.com


 

วิสัยทัศน์ 

ระบบบําบัดนํ้าเสียมีคุณภาพ นํ้าทิ้งได้มาตรฐาน ไม่ส่งผลกระทบกับส่ิงแวดล้อมและชุมชน  

หน้าที่/เป้าหมาย 

ระบบบําบัดนํ้าเสียโรงพยาบาลแก้งคร้อ  อําเภอแก้งคร้อ  จังหวัดชัยภูมิ  มีหน้าที่  บําบัดนํ้ าเสียที่ เกิดจาก

กิจกรรมการให้บริการด้าน สุขภาพ โดยเน้นการนํากระบวนการทางธรรมชาติเข้ามามีส่วนช่วยในการ บําบัดนํ้ าเสีย 

เพ่ือให้นํ้าทิ้งได้คุณภาพ ตามกฎหมายกําหนด ไม่ส่งผลกระทบกับส่ิงแวดล้อมที่และชุมชนที่อยู่ล้อมรอบโรงพยาบาล 

 



ลักษณะและองค์ประกอบของระบบบ าบดัน ้าเสีย  

ช่ือระบบ : ถังเกรอะกรองไร้อากาศร่วมกับบึงประดิษฐ์ (Septic Anaerobic Filter and Construct Wetland)  

ส่วนประกอบ :  

1. หน่วยบําบัดเฉพาะที่ 5 หน่วย ประกอบด้วย 
- หน่วยบําบัดเฉพาะที่อาคารผู้ป่วยนอก (หลังห้อง Lab) ปริมาตร 16 ลูกบาศก์เมตร 

- หน่วยบําบัดเฉพาะที่อาคารผู้ป่วยนอก (ตึก 3 ช้ัน) ปริมาตร 12 ลูกบาศก์เมตร 

- หน่วยบําบัดเฉพาะที่อาคารผู้ป่วยนอก NCD   ปริมาตร 16 ลูกบาศก์เมตร 

- หน่วยบําบัดเฉพาะที่อาคารผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ปริมาตร 16 ลูกบาศก์เมตร 

- หน่วยบําบัดเฉพาะที่อาคารผู้ป่วย 5 ช้ัน (114 เตียง) ปริมาตร 40 ลูกบาศก์เมตร 

- หน่วยบําบัดเฉพาะที่อาคารคลังยา ปริมาตร 12 ลูกบาศก์เมตร 

- หน่วยบําบัดเฉพาะที่อาคารซักฟอก ปริมาตร 12 ลูกบาศก์เมตร 

- บ่อดักไขมันโรงครัว-โรงอาหาร 

2. หน่วยรวบรวมนํ้าเสีย 1 หน่วย ประกอบด้วย 

- แนว,ท่อรวบรวมนํ้าเสีย 

- บ่อตรวจระบาย(manhole) 25 บ่อ 

3. หน่วยบําบัดกลาง 1 หน่วย ประกอบด้วย 

- หน่วยสูบนํ้าเสีย 2 หน่วย 

- ถังหมักแบบไร้ออกซิเจน   

- หน่วยเติมอากาศ 

- หน่วยปลูกวัชพืช (บึงประดิษฐ์) 

- หน่วยสัมผัสคลอรีน 

- ท่อรับน้ําทิ้ง



 

แผนผังระบบบ าบัดน้ าเสีย 

= ท่อขนาด 6 น้ิว 

= ท่อขนาด 4 น้ิว 

= บ่อตรวจระบาย 

= หน่วยสูบน้ าเสีย 

= หน่วยพักน้ าเสีย 

= หน่วยสัมผัสคลอรีน  

= หน่วยเติมอากาศ  

= บึงประดิษฐ์ 

= หน่วยดักไขมัน 



 

 

 
   
   
    
   
   
   
    
   
   
   
   
    
   
   
   
    
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผังหน่วยบ าบัดน้ าเสียกลาง 

 

                                                                                                                                                                                                                                    หน่วยปลูกวชัพืช (บึงประดิษฐ์) 

 

ท่อรับน  า้ทิ้ง 

หน่วยสัมผัสคลอรีน 



 

หน้าที่และการท างานของระบบบ าบดัน ้าเสียในแต่ละหน่วย  

1. หน่วยบําบัดเฉพาะที่ 

   1.1 หน่วยบําบัดเฉพาะที่อาคารผู้ป่วยนอก (หลังห้อง Lab)  ทําหน้าที่รับนํ้าเสียจากอาคารผู้ป่วยนอก

หลังเก่า และอาคารกลุ่มงานทันตกรรม/เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ซ่ึงประกอบไปด้วยนํ้าจากห้องนํ้ า จํานวน 

16 ห้อง ได้แก่ ห้องนํ้าเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 6 ห้อง, ห้องนํ้ากลุ่มงานทันตกรรม 2 ห้อง ,  ห้องนํ้ าห้อง

เอ็กซเรย์ 1 ห้อง, ห้องนํ้าห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 1 ห้อง ห้องนํ้ากลุ่มการพยาบาล 2 ห้อง ห้องน้ํ าห้องคลอด 1 ห้อง 

ห้องน้ําห้องผ่าตัด 1 ห้อง ห้องน้ําห้องยานอก 1 ห้อง ห้องน้ําห้องทํางานหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรม 1 ห้อง และนํ้าเสีย

จากการให้บริการทางการแพทย์โดยสารอินทรีย์ที่อยู่ในนํ้าเสียจะถูกย่อยสลายแบบไร้ออกซิเจน เพ่ือลดความ

เข้มข้นของปริมาณสารอินทรีย์ในนํ้าเสียข้ันต้น ก่อนส่งต่อไปยังหน่วยบําบัดกลาง 

 1.2 หน่วยบําบัดเฉพาะที่อาคารผู้ป่วยนอก (ตึก 3 ช้ัน) ทําหน้าที่รับนํ้าเสียจากอาคารผู้ป่วยนอกหลัง

ใหม่ ซ่ึงประกอบไปด้วยนํ้าจาก ห้องนํ้าจํานวน 14 ห้อง ได้แก่ ห้องนํ้างานคัดกรอง 4 ห้อง, ห้องนํ้าตึกผู้ป่วยในสูติ

เด็ก 6  ห้อง, ห้องนํ้างานบริหาร 2 ห้อง ห้องน้ําโรงอาหาร 2 ห้อง น้ําเสียจากการประกอบอาหารของโรงครัวจะ

ผ่านหน่วยดักไขมันก่อน และนํ้าเสียจากการให้บริการทางการแพทย์โดยสารอินทรีย์ที่อยู่ในนํ้าเสียจะถูก ย่อยสลาย

แบบไร้ออกซิเจน เพ่ือลดความเข้มข้นของปริมาณสารอินทรีย์ในนํ้าเสียข้ันต้น ก่อนส่งต่อไปยังหน่วยบําบัดกลาง 

           1.3 หน่วยบําบัดเฉพาะที่อาคารผู้ป่วยนอก NCD   ทําหน้าที่รับนํ้าเสียที่เกิดจากห้องนํ้า จํานวน 9 ห้อง 

โดยสารอินทรีย์ที่อยู่ในนํ้าเสียจะถูกย่อยสลายแบบไร้ออกซิเจน เพ่ือลดความเข้มข้นของปริมาณสารอินทรีย์ในนํ้า

เสียข้ันต้น ก่อนส่งต่อไปยังหน่วยบําบัดกลาง 

            1.4 หน่วยบําบัดเฉพาะที่อาคารผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ทําหน้าที่รับนํ้าเสียที่เกิดจากห้องนํ้า จํานวน 9 

ห้อง โดย สารอินทรีย์ที่อยู่ในนํ้าเสียจะถูกย่อยสลายแบบไร้ออกซิเจน เพ่ือลดความเข้มข้นของปริมาณสารอินทรีย์

ในนํ้า เสียข้ันต้น ก่อนส่งต่อไปยังหน่วยบําบัดกลาง 

            1.5 หน่วยบําบัดเฉพาะที่อาคารผู้ป่วย 5 ช้ัน (114 เตียง)    ทําหน้าที่รับนํ้าเสียจากอาคารผู้ป่วย ทั้ง 5 

ช้ันของตึกผู้ป่วย 114 เตียง โดยสารอินทรีย์ที่อยู่ ในนํ้าเสียจะถูกย่อยสลายแบบไร้ออกซิเจน เพ่ือลดความเข้มข้น

ของปริมาณสารอินทรีย์ในนํ้าเสียข้ันต้น ก่อนส่ง ต่อไปยังหน่วยบําบัดกลาง 

 

 1.6 หน่วยบําบัดเฉพาะที่อาคารคลังยา   ทําหน้าที่รับนํ้าเสียจากอาคารคลังยา โดยสารอินทรีย์ที่อยู่



 

ในนํ้าเสียจะถูกย่อยสลายแบบไร้ออกซิเจน เพ่ือลดความเข้มข้นของปริมาณสารอินทรีย์ในนํ้าเสียข้ันต้น ก่อนส่ง 

ต่อไปยังหน่วยบําบัดกลาง 

 1.7 หน่วยบําบัดเฉพาะที่อาคารซักฟอก ทําหน้าที่รับนํ้าเสียจากอาคารซักฟอก โดยสารอินทรีย์ที่อยู่ 

ในนํ้าเสียจะถูกย่อยสลายแบบไร้ออกซิเจน เพ่ือลดความเข้มข้นของปริมาณสารอินทรีย์ในนํ้าเสียข้ันต้น ก่อนส่ง 

ต่อไปยังหน่วยบําบัดกลาง 

 1.8 บ่อดักไขมัน ทําหน้าที่แยกไขมันไม่ให้ไหลปนไปกับนํ้าเสีย ก่อนส่งเข้าสู่หน่วยบําบัดเฉพาะที่อาคาร

ผู้ป่วยนอก (ตึก 3 ช้ัน) 

 

2. แนวท่อรวบรวมนํ้าเสีย ทําหน้าที่รับนํ้าเสียจากหน่วยบําบัดเฉพาะที่ 9 จุด และรวบรวมไปยังบ่อสูบ 

3. บ่อตรวจระบาย เป็นหน่วยที่ใช้เป็นที่ตรวจสภาพการไหลของนํ้าเสียในแนวท่อรวบรวมนํ้าเสีย และ แก้ไข ,ในกรณี

ที่,ท่อรวบรวมนํ้าเสียอุดต้น 

4. หน่วยสูบน้ําเสีย ทําหน้าที่รวบรวมนํ้าเสียจากแนวท่อรวบรวมนํ้าเสียแล้วสูบส่งไปยังถังหมัก ของหน่วยบําบัด 

กลาง 

5. หน่วยบําบัดนํ้าเสียกลาง ประกอบด้วย ถังหมักแบบไร้ออกซิเจน ถังเติมอากาศ แปลงปลูกวัชพืช(บึงประดิษฐ์) 

และหน่วยสัมผัสคลอรีน 

ถังหมักแบบไร้ออกซิเจน ทําหน้าที่ย่อยสลายสารอินทรีย์ในนํ้าเสียโดยกระบวนการทาง ชีวภาพแบบไร้ 

ออกซิเจน จุลชีพจะย่อยสลายสารอินทรีย์ไปเป็นก๊าซมีเธน (Methane, CH4)และคาร์บอนไดออกไซด์เป็นผล สูด

ท้ายของปฏิกิริยา ก๊าซที่เกิดข้ึนนี้จะถูกแยกออกจากระบบอย่างรวดเร็วเนื่องจากมีความสามารถในการละลาย นํ้ า

ตา ดังนั้นจึงทําให้เสียที่ผ่านการทําบัดจากถังหมักแบบไร้ออกซิเจนนี้มีความคงตัวข้อนข้างสูง ปฏิกิริยาแบบ แอนแอ

โรบิก สารอินทรีย์เชิงซ้อนถูกย่อยสลายและจะมีการเปล่ียนแปลงเป็นข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันที่ 1 การเกิดปฏิกิริยา Hydrolysis และการหมัก (Fermentation) จะเป็นการย่อยสลายสารอินทรีย์ 

เชิงซ้อนขนาดใหญ่ให้มีขนาดเล็กลงด้วยเอนไซม์ เช่น จากแป้งหรือน้ําตาลเชิงซ้อนเป็นน้ําตาลโมเลกุลเด่ียว จากนั้น

แบคทีเรียจึงทําการย่อยสลายสารอินทรีย์ขนาดเล็กด้วยวิถีทาง ชีวเคมี (Biochemical Pathways) ที่ เกิด ภายใน

เซลล์ในสภาวะไร้ออกซิเจน หรือเรียกว่าการหมัก (Fermentation) 

ข้ันตอนที่ 2 ปฏิกิริยา Acitogenesis และ Dehydrogenation ในข้ันตอนนี้สารอินทรีย์ขนาดเล็กจะถูก 



 

ออกซิไดซ์เป็นกรดอินทรีย์ที่มีขนาดเล็กลง (Volatile Fatty Acid) โดยมีจํานวนคาร์บอนน้อยลงเป็นลําดับ และ ได้

เป็นกรดอะซิดิก ก่อนจะเปล่ียนไปเป็นมีเธน และในระหว่างกระบวนการย่อยสลายในข้ันตอนนี้จะมีวิถีทาง  ชีวเ คมี

โดยแบคทีเรียบางชนิดที่ทําให้เกิดไฮโดรเจน(H2)และคาร์บอนไดออกไซด์(CO2) 

ข้ันที่ 3 ปฏิกิริยา Methanogenesis เป็นข้ันตอนการเปล่ียนไฮโดรเจนและคาร์บอนไดออกไซด์เป็น ก๊าซ 

มีเทนซ่ึงเกิดข้ึนได้ 2แบบคือ จากแบคทีเรียกลุ่ม Hydrogenotropic Methanogen และการสร้างมีเธนจากกรดอะ 

ซตก โดย Acetoclastic Methanogen 

 

ถังเติมอากาศ ทําหน้าที่เพ่ิมปริมาณออกซิเจนให้ กับนํ้าเสียโดยอาศัยเคร่ืองกลเดิมอากาศ เพ่ือให้ 

แบคทีเรียชนิดใช้ออกซิเจน(Aerobic Bacteria) สามารถเจริญเติบโตและย่อยสลายสารอินทรีย์ในน้ําเสีย ออกซิเจน 

ที่เหลือจากถังหมักแบบไร้ออกซิเจนภายใต้สภาวะที่มีออกซิเจน และออกซิไดซ์ก๊าซให้อยู่ ใน รูปที่ พืช สามารถ

นําไปใช้ในการเจริญเติบโตได้ 

แปลงปลูกวัชพืช ทําหน้าที่กําจัดสารอินทรีย์ที่อยู่ในน้ําเสียโดยวัชพืช วัชพืชที่ปลูกในแปลงได้แก่ 

พุทธรักษา  ซ่ึงเป็นพืชที่ดูแลรักษาง่าย เจริญเติบโตได้ดีในนํ้าเสียและหาได้ง่ายในพ้ืนที่ 

หน่วยสัมผัสคลอรีน ทําหน้าที่ฆ่าเช้ือก่อโรคที่อยู่ ในนํ้ าเสียก่อนที่จะปล่อยทิ้ งลง สู่สระ รับ น้ําทิ้ ง  โดย 

กระบวนการฆ่าเช้ือโรคเป็นกระบวนการทางเคมีโดยการเดิมสารออกซิไดซ์ที่รุนแรง ได้แก่ คลอรีน ประสิทธิภาพ

การฆ่าเช้ือโรคจะข้ึนอยู่กับปริมาณสารอินทรีย์ในน้ําเสีย ความเป็นกรดและด่างและปริมาณเช้ือก่อ โรคในนํ้าเสีย 



 

สภาวะปกติของระบบบ  าบัดน  ้าเสีย 

 

 

 

1.หน่วยรวบรวมนําเสีย 

ส่วนประกอบ สภาวะปกติ 
1.แนวท่อรวบรวมนํ้าเสีย - มีนํ้าไหลในแนวท่อรวบรวมนํ้าเสียทุกแนวท่อ 
2.บ่อตรวจระบาย(manhole) - ฝาบ่อปิดสนิท 

- วงขอบซีเมนต์ไม่แตกร้าว 
- สามารถเปิดตรวจได้ 

 

2.หน่วยบําบัดเฉพาะที่ 
ส่วนประกอบ สภาวะปกติ 

1.ถังเกรอะกรองไร้อากาศ - มีนํ้าเสียไหลเข้าสู่หน่วยบําบัดได้ดี 
-ท่อส่งนํ้าเสียเข้า-ออกไม่แตกร้าวหรือมีนํ้าร่ัวซึม 
- ฝาถังปิดสนิทและสภาพถังไม่แตกร้าว 
- ไม่มีนํ้าเสียล้นออกจากถังหรือนํ้าขังบริเวณโดยรอบ 
- ไม่มีกล๋ึนเหม็นรบกวน 

2.ท่อระบายอากาศ - ท่อไม่แตกร้าวหรือชํารุด 
- สามารถระบายอากาศได้ 

3.บ่อดักไขมัน - นํ้าเสียไหลเข้าบ่อดักไขมันได้ดี 
- ท่อส่งนํ้าเสียเข้า-ออกไม่แตกร้าวหรือมีนํ้าร่ัวซึม 
- ฝาบ่อปิดสนิทและสภาพบ่อไม่แตกร้าว 
- ช้ันไขมันในบ่อไม่หนาจนเกินไป 

 

3.หน่วยสูบนํ้าเสีย 
ส่วนประกอบ สภาวะปกติ 

1.บ่อสูบนํ้าเสีย - มีนํ้าเสียไหลเข้าสู่หน่วยบําบัดได้ดี 
- ฝาถังปิดสนิทและสภาพวงขอบซีเมนต์ไม่แตกร้าว 

2.เคร่ืองสูบนํ้าเสีย - เคร่ืองสูบนํ้าเสียทํางานได้ตามปกติ 
- นํ้าเสียสูบส่งไปยังถังหมักแบบไร้ออกซิเจนได้ 

3.ลูกลอย - ควบคุมระดับนํ้าและส่ังงานเคร่ืองสูบนํ้าให้ทํางานได้ 
 



 

 

 

ส่วนประกอบ สภาวะปกติ 
4.ตู้ควบคุมไฟฟ้า - ควบคุมการจ่ายไฟของเคร่ืองสูบนํ้าได้เม่ือปริมาณนํ้าเสียถึง 

ระดับ 

4. หน่วยบําบัดน้ําเสียกลาง 
 

ส่วนประกอบ สภาวะปกติ 

1.ถังหมักแบบไร้ออกซิเจน - มีนํ้าเสียไหลเข้าสู่หน่วยบําบัดและไหลออกจากหน่วยบําบัด 
ได้ดี 
- ท่อส่งนํ้าเสียเข้า-ออกไม่แตกร้าวหรือมีนํ้าร่ัวซึม 
- ไม่มีรอยแตกร้าวภายนอกถังที่สามารถมองเห็นได้ด้วยตา 
- ไม่มีนํ้าเสียร่ัวซึม 

- ไม่มีกล่ินเหม็นรบกวน 
- ท่อระบายอากาศไม่แตกร้าว 

2.หน่วยเติมอากาศ - นํ้าเสียไหลเข้าสู่หน่วยเติมอากาศและไหลออกจากหน่วย เติม
อากาศได้ดี 
-ท่อส่งนํ้าเสียเข้า-ออกไม่แตกร้าวหรือมีนํ้าร่ัวซึม 
- ไม่มีรอยแตกร้าวภายนอกที่สามารถมองเห็นได้ด้วยตา 
- เคร่ืองเติมอากาศทํางานได้ตามปกติ 
- ชุดควบคุมการทํางานของเคร่ืองเติมอากาศทํางานได้ 
- ปริมาณออกซิเจนละลายนํ้า(Dissolve Oxygen; DO)ไม่ตํ่า  
กว่า 2 มิลลิกรัมต่อลิตร 

3.หน่วยปลูกวัชพืช - นํ้าเสียไหลเข้าสู่หน่วยปลูกวัชพืชและไหลออกจากหน่วย ปลูก
วัชพืชได้ดี 
-ท่อส่งนํ้าเสียเข้า-ออกไม่แตกร้าวหรือมีนํ้าร่ัวซึม 
- ไม่มีรอยแตกร้าวภายนอกที่สามารถมองเห็นได้ด้วยตา 
- ไม่มีนํ้าเสียร่ัวซึม 
- วัชพืชในแปลงไม่ตาย 
- ปริมาณออกซิเจนละลายนํ้า(Dissolve Oxygen; DO) ไม่ตํ่า 
กว่า 2 มิลลิกรัมต่อลิตร 
- ความเป็นกรดและต่าง(pH)อยู่ระหว่าง 5-9 

4.หน่วยสัมผัสคลอรีน - นํ้าเสียไหลเข้าสู่หน่วยสัมผัสคลอรีนและไหลออกจาก หน่วย

สัมผัสคลอรีนได้ดี 
 



 

ส่วนประกอบ สภาวะปกติ 
 - ท่อส่งนํ้าเสียเข้า-ออกไม่แตกร้าวหรือมีนํ้าร่ัวซึม 

- ไม่มีรอยแตกร้าวภายนอกที่สามารถมองเห็นได้ด้วยตา 

- ถังจ่ายคลอรีนอยู่ในสภาพพร้อมใช้งานและสามารถจ่าย คลอรีน
ได้ตามปกติ 
- ไม่มีคราบตะกอนของเสียตกอ่าง 
- ปริมาณออกซิเจนละลายนํ้า(Dissolve Oxygen; DO) ไม่ตํ่า 
กว่า 2 มิลลิกรัมต่อลิตร 
- ความเป็นกรดและด่าง(pH)อยู่ระหว่าง 5-9 
- ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือตกอ่าง(Free chlorine)           
0.5-1.0 ppm 

 
 

5.ห้องปฏิบัติการตรวจคุณภาพนํ้าเสียและส่ิงแวดล้อมภาย'ในระบบบําบัดนํ้าเสีย 

ส่วนประกอบ สภาวะปกติ 
1.ห้องปฏิบัติการตรวจ  
คุณภาพนํ้าเสีย 

- สะอาด จัดระเบียบอุปกรณ์สํานักงานเป็นระเบียบและ สะดวก
ต่อการใช้งาน 
- บอร์ดข้อมูลเป็นปัจจุบัน 
- เคร่ืองมือตรวจคุณภาพนํ้าเสียเพียงพอและพร้อมใช้งาน 

2.ห้องนํ้า - สะอาด ไค้มาตรฐาน HAS 
- มีสบู่เหลวและผ้าเช็ดมือเพียงพอต่อการใช้งาน 

3.ส่ิงแวดล้อมภายในระบบ 

บําบัดนํ้าเสีย 

- ส่ิงแวดล้อมไม่ก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยในการทํางาน 

 



 

สภาวะหรือเง่ือนไขที่ต้องควบคุมระบบปาบัดน้ าเสีย 

 

 

 

1.หน่วยรวบรวมน้ําเสีย 
ส่วนประกอบ สภาวะที่ต้องควบคุม 

1.แนวท่อรวบรวมนํ้าเสีย - ตรวจสอบไม่ให้แนวท่ออุดตัน 
2.บ่อตรวจระบาย(manhole) - ตรวจสอบฝาปิดและวงขอบซีเมนต์ไม่ให้แตกร้าว 

- ตรวจสอบปิดท่อให้สามารถเปิดตรวจการไหลได้ 
- ตรวจสอบไม่ให้มีส่ิงกีดขวางวางทับฝาบ่อ 
- ตรวจสอบป้ายช่ือและสัญลักษณ์เตือนไม่ให้ซีดจางหรือมอง ไม่
เห็นเพ่ือปีองกันรถชน/เหยียบบ่อให้ได้รับความเสียหาย 

 

2.หน่วยบําบัดเฉพาะที่ 
ส่วนประกอบ สภาวะที่ต้องควบคุม 

1.ถังเกรอะกรองไร้อากาศ - ตรวจสอบไม่ให้ท่อส่งนํ้าเสียเข้า-ออกอุดตันหรือชํารุด 
- ตรวจสอบฝาถังปิดให้สนิทและสภาพถังไม่แตกร้าว 
- ตรวจไม่ให้มีนํ้าเสียล้นออกจากถังหรือนํ้าขังบริเวณโดยรอบ 
ก่อนถึงระบบบําบัดนํ้าเสียกลาง 

2.ท่อระบายอากาศ - ตรวจสอบท่อไม่แตกร้าวหรือชํารุด 
3.บ่อดักไขมัน - ตรวจสอบไม่ให้ท่อส่งนํ้าเสียเข้า-ออกอุดตันหรือชํารุด 

- ตรวจสอบท่อส่งนํ้าเสียเข้า-ออกไม่ให้แตกร้าวหรือมีนํ้า ร่ัวซึม 
- ตรวจสอบฝาบ่อให้ปิดสนิทและสภาพบ่อไม่แตกร้าว 
- ดักไขมันออกจากบ่อเป็นประจํา เพ่ือไม่ให้มีช้ันไขมันสะสม มาก
เกินไป 

 

3.หน่วยสูบนํ้าเสีย 
ส่วนประกอบ สภาวะที่ต้องควบคุม 

1.บ่อสูบนํ้าเสีย - ตรวจสอบไม่ให้ท่อส่งนํ้าเสียเข้า-ออกอุดตันหรือชํารุด 
- ตรวจสอบฝาถังให้ปิดสนิทและสภาพวงขอบซีเมนต์ไม่ แตกร้าว 

2.เคร่ืองสูบนํ้าเสีย - ตรวจสอบสภาพการทํางานของมอเตอร์และอุปกรณ์สูบนํ้าเสีย
ให้ใช้งานได้ตามปกติ 

 
 



 

 

 

ส่วนประกอบ สภาวะที่ต้องควบคุม 
3.ลูกลอย - ตรวจสอบสภาพการทํางานของ ลูกลอยโดย หงาย-ควํ่า และ 

ไม่ให้ลูกลอยสกปรกหรือมีรอยร่ัวที่นํ้าสามารถซึมเข้าได้ 
4.ตู้ควบคุมไฟฟ้า - ตรวจสอบสภาพเคร่ือง, สายไฟไม่ให้ชํารุดและพร้อมใช้งาน 
4. หน่วยบําบัดน้ําเสียกลาง 
 

ส่วนประกอบ สภาวะที่ต้องควบคุม 

1.ถังหมักแบบไร้ออกซิเจน - ตรวจสอบท่อส่งนํ้าเสียเข้า-ออกไม่ให้แตกร้าวหรือมีนํ้า ร่ัวซึม 
- ตรวจสอบฝาบ่อให้ปิดสนิทและสภาพบ่อไม่แตกร้าวไม่มี นํ้าเสีย
ขังบริเวณโดยรอบถังหมัก 
- ตรวจสอบท่อระบายอากาศไม่แตกร้าวหรือชํารุด 

2.หน่วยเติมอากาศ - ตรวจสอบท่อส่งนํ้าเสียเข้า-ออกไม่ให้แตกร้าวหรือมีนํ้า ร่ัวซึม 
- ตรวจสอบฝาบ่อให้ปิดสนิทและสภาพบ่อไม,แตกร้าว 
- ตรวจสอบสภาพการทํางานของเคร่ืองเติมอากาศให้ทํางาน ได้
ตามปกติและส่วนประกอบของเคร่ืองไม่ชํารุด 
- ตรวจสอบสภาพเคร่ืองควบคุมการทํางาน, สายไฟไม่ให้ ชํารุด
และพร้อมใช้งาน 
- ตรวจสอบและควบคุมปริมาณออกซิเจนละลายนํ้า(Dissolve 
Oxygen; DO) ไม่ตํ่ากว่า 2 มิลลิกรัมต่อลิตร 

3.หน่วยปลูกวัชพืช - ตรวจสอบไม่ให้ท่อส่งนํ้าเสียเข้า-ออกอุดตันหรือชํารุด 
- ตรวจสอบท่อส่งนํ้าเสียเข้า-ออกไม่ให้แตกร้าวหรือมีนํ้า ร่ัวซึม 
- ตรวจสอบสภาพแปลงปลูกวัชพืชไม่ให้แตกร้าวหรือมีนํ้า ร่ัวซึม 
- ควบคุมไม่วัชพืชในแปลงแก่หรือตาย 
- ตรวจสอบและควบคุมปริมาณออกซิเจนละลายนํ้า(Dissolve 
Oxygen; DO)ไม'ตากว่า 2 มิลลิกรัมต่อลิตร 
- ตรวจสอบและควบคุมความเป็นกรดและด่าง(pH) ให้มีค่า 
ระหว่าง 5-9 

 



 

 

 

ส่วนประกอบ สภาวะที่ต้องควบคุม 

4.หน่วยสัมผัสคลอรีน - นํ้าเสียไหลเข้าสู่หน่วยสัมผัสคลอรีนและไหลออกจาก หน่วย
สัมผัสคลอรีนได้ดี 
-ท่อส่งนํ้าเสียเข้า-ออกไม่แตกร้าวหรือมีนํ้าร่ัวซึม 
- ไม่มีรอยแตกร้าวภายนอกที่สามารถมองเห็นได้ด้วยตา 
- ถังจ่ายคลอรีนอยู่ในสภาพพร้อมใช้งานและจ่ายคลอรีนได้ 
- ตรวจสอบความเพียงพอของคลอรีนที่ใช้ต่อวัน 
- ไม่มีคราบตะกอนของเสียตกอ่าง 
- ปริมาณออกซิเจนละลายนํ้า(Dissolve Oxygen; DO)ไม่ตํ่า 
กว่า 2 มิลลิกรัมต่อลิตร 
- ความเป็นกรดและด่าง(pH) อยู่,ระหว่าง 5-9 
- ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือตกอ่าง(Free Residual 
chlorine) 0.5-1.0 ppm 

 

 
5.ห้องปฏิบัติการตรวจคุณภาพนาเสียและสิงแวดล้อมภาย'ในระบบบําบัดน้ําเสีย 
 

ส่วนประกอบ สภาวะที่ต้องควบคุม 

1.อุปกรณ์สํานักงาน - จัดเก็บวัสดุอุปกรณ์และทําความสะอาดสํานักงานตามเกณฑ์ 
มาตรฐาน โรงพยาบาลแก้งคร้อ  อําเภอแก้งคร้อ   
จังหวัดชัยภูมิ 
- ตรวจสอบความพร้อมใช้ของเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ 
ตรวจคุณภาพนํ้าเสียให้อยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งาน 

2.ห้องนํ้าและอ่างล้างมือ - ดูแลรักษาความสะอาดของห้องนํ้าและอ่างอ่างมือให้ถูก 
สุขลักษณะ 
- ตรวจสอบความพร้อมใช้และความเพียงพอของผ้าเช็ดมือ และ
สบู่เหลวอ่างมือ 

3.ส่ิงแวดล้อมภายในระบบ 
บําบัดนํ้าเสีย 

- ปลูกต้นไม้ตกแต่งสภาพแวดค้อมภายในระบบบําบัดนํ้าเสีย ให้
น่าอยู่ น่าทํางาน 
- บํารุงรักษาต้นไม้ให้สวยงาม มีชีวิตชีวา 

 



 

การควบคุมและการตรวจสอบประจ าวันเพ่ือใหแ้ต่ละหน่วยบ าบัดน้ าเสีย 

ท างานได้ตามสภาพที่พึงประสงค์ 

 

  ตารางการดูแลบ ารงุรักษาระบบบ าบัดน้ าเสีย 
การปฏิบัติงาน ทุกวัน ทุกสัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี 

ระบบรวบรวมนํ้าเสีย 
1. ตรวจสอบแนวท่อ,บ่อตรวจระบาย, หน่วยบําบัด 
เฉพาะที่ 

 

/ 

    

2. ดักไขมันที่บ่อดักไขมัน 
  

/ 
   

3. ล้างแนวท่อและบ่อตรวจระบานทั้งระบบ 
     

/ 

4. ทาสีบ่อตรวจระบาย 
     

/ 

ระบบบําบัดนํ้าเสีย 
1.ตรวจสอบและบํารุงรักษาเคร่ืองสูบนํ้า 

  

/ 
   

2.ตรวจสอบและบํารุงรักษาเคร่ืองเติมอากาศ 
  

/ 
   

3.ทําความสะอาดตู้ควบคุมไฟฟ้า 
   

/ 
  

4.ทําความสะอาดบริเวณระบบบําบัดนํ้าเสีย / 
     

5.ทําความสะอาดบริเวณห้องตรวจคุณภาพนํ้าเสีย / 
     

6.ทาสีร้ัวและห้องตรวจคุณภาพนํ้าเสีย 
     

/ 

7.ตัดวัชพืชออกจากแปลง 
 

/ 
    

8.เติมคลอรีน / 
     

9.ทําความสะอาดหน่วยสัมผัสคลอรีน 
  

/ 
   

10.ตัดตกแต่ง/ใส่ปุยต้นไม้และตัดหญ้า 
  

/ 
   

การตรวจวิเคราะห์คุณภาพนํ้าเสีย 

1.ตรวจปริมาณออกซิเจนละลายนํ้า (DO) / 
     

2.ตรวจความเป็นกรดและด่าง (pH) 
 

     

3.ตรวจปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ  
(Free Residual Chlorine) 

/ 

     

 



 

 

 

แบบตรวจประเมิน 
ระบบบ าบัดน้ าเสีย 

วันท ี่.............................. 
เดือน............................ 
พ.ศ............................... 

 

1.แนวท่อรวบรวมนําเสีย** 

 นํ้าเสียไหลได้สะดวก  อุดตัน/ชํารุด แนวทางแก้ไขเบื้องต้น................................... 

2.บ่อตรวจระบาย** 

2.1 สภาพบ่อตรวจระบาย 

 ปกติ  ชํารุดแนวทางแก้ไขเบื้องต้น............ ............................... 
2.2 สภาพแวดล้อมบริเวณบ่อตรวจระบาย 

 ไม่มีส่ิงกีดขวาง  มีส่ิงกีดขวาง แนวทางแก้ไขเบื้องต้น 

3. หน่วยบําบัดเฉพาะที่** 

3.1 ถังเกรอะกรองไร้อากาศ 

3.1.1 สภาพการไหลของนํ้าเสียเข้า - ออกหน่วยบําบัดเฉพาะที่ 

 นํ้าเสียไหลเข้า-ออกได้สะดวก  อุดตัน แนวทางแก้ไขเบื้องต้น.......... ............................... 
3.1.2 สภาพถังเกรอะกรองไร้อากาศ 

 ปกติ  ชํารุดแนวทางแก้ไขเบื้องต้น ................................... ............................... 
3.1.3 ท่อระบายอากาศ 

 ปกติ  ชํารุด แนวทางแก้ไขเบื้องต้น .................................. ............................... 

3.2 บ่อดักไขมัน 

3.2.1 สภาพการไหลของนํ้าเสียเข้า - ออกบ่อดักไขมัน 

 นํ้าเสียไหลเข้า-ออกได้สะดวก  อุดตัน แนวทางแก้ไขเบื้องต้น.......... ............................... 
3.2.2 สภาพบ่อดักไขมัน 

 ปกติ  ชํารุด แนวทางแก้ไขเบื้องต้น .................................. ............................... 
3.2.3 การดักไขมันไปกําจัด 

 มีการดักไขมันออก               ไม่มีการตักไขมันออก  



 

1. หน่วยสูบนําเสีย 

3.1 สภาพบ่อสูบนํ้าเสีย 

 ปกติ  ชํารุด แนวทางแก้ไขเบื้องต้น ......................................  

3.2 สภาพการทํางานของเคร่ืองสูบนํ้าเสีย 

 ทํางานไต้ตามปกติ               ชํารุด แนวทางแก้ไขเบื้องต้น............................................ 

 3.3 สภาพการทํางานของลูกลอย 

 ทํางานไต้ตามปกติ  ชํารุด แนวทางแก้ไขเบื้องต้น ........................................... 

3.4 ตู้ควบคุมไฟฟ้า 

  ทํางานไต้ตามปกติ  ชํารุด แนวทางแก้ไขเบื้องต้น .......................................... 

  สะอาด/ไม่มีฝ่นหรือหยากไย่   ไม่สะอาด แนวทางแก้ไขเบื้องต้น..................................... 

2. หน่วยบําบัดนํ้าเสียกลาง  

4.1ถังหมักแบบไร้ออกซิเจน 

4.1.1 สภาพการไหลของนํ้าเสียเข้า - ออกถังหมักแบบไร้ออกซิเจน 

 นํ้าเสียไหลเข้า-ออกไต้สะดวก  อุดตัน แนวทางแก้ไขเบื้องต้น......................................... 

4.1.2 สภาพถังหมักแบบไร้ออกซิเจน 

 ปกติ  ชํารุด แนวทางแก้ไขเบื้องต้น.................................................................. 

4.1.3 ท่อระบายอากาศ 

 ปกติ   ชํารุด แนวทางแก้ไขเบื้องต้น................................................................ 

4.2หน่วยเติมอากาศ 

           4.2.1สภาพการไหลของนํ้าเสียเข้า - ออกถังเติมอากาศ 

       นํ้าเสียไหลเข้า-ออกไต้สะดวก  อุดตัน แนวทางแก้ไขเบื้องต้น.... 

       4.2.2สภาพถังเติมอากาศ 

       ปกติ  ชํารุด แนวทางแก้ไขเบื้องต้น.................................................................. 

      4.2.3สภาพการทํางานของเคร่ืองเติมอากาศ 

       ทํางานไต้ตามปกติ  ชํารุด แนวทางแก้ไขเบื้องต้น ..........................................



 

หมายเหตุ ** หมายถึง ตรวจสอบรายสัปดาห ์(ทกุวันจันทร์) 

4.2.4 ปริมาณออกซิเจนละลายนํ้า(DO) .............................. มิลลิกรัมต่อลิตร(mg/L) 

4.2.5 ความเป็นกรดและด่าง(pH) ..................................  

4.3หน่วยปลูกวัชพืช 

4.3.1สภาพการไหลของนํ้าเสียเข้า - ออกแปลงปลูกวัชพืช 

       นํ้าเสียไหลเข้า-ออกได้สะดวก  อุดตัน แนวทางแก้ไขเบื้องต้น .................................  

4.3.2สภาพของแปลงปลูกวัชพืช 

       ปกติ  ชํารุด แนวทางแก้ไขเบื้องต้น .........................................................  

4.3.3สภาพของวัชพืช 

 วัชพืชไม่แก่     วัชพืชแก่  วัชพืชตาย 

4.3.4การตัดวัชพืชที่แก่หรือตายออกจากแปลง 

        ตัดวัชพืช     ไม่ตัดวัชพืช 

           4.3.5ปริมาณออกซิเจนละลายนํ้า (DO) .................................. มิลลิกรัมต่อลิตร (mg/L) 

4.3.6ความเป็นกรดและด่าง (pH) .........................................  

4.4หน่วยสัมผัสคลอรีน 

4.4.1สภาพการไหลของนํ้าเสียเข้า - ออกหน่วยสัมผัสคลอรีน 

        นํ้าเสียไหลเข้า-ออกได้สะดวก  อุดตัน แนวทางแก้ไขเบื้องต้น ................................  

4.4.2สภาพวงขอบซีเมนต์ของหน่วยสัมผัสคลอรีน 

        ปกติ  ชํารุด แนวทางแก้ไขเบื้องต้น .........................................................  

4.4.3สภาพถังจ่ายคลอรีน 

        ปกติ  ชํารุด แนวทางแก้ไขเบื้องต้น .........................................................  

4.4.4ความเพียงพอของปริมาณคลอรีนต่อวัน 

        เพียงพอ  ไม่เพียงพอ 

4.4.5ปริมาณคลอรีนชนิดผงที่ใช้ .................................... กิโลกรัม...................................วัน 

4.4.6ปริมาณออกซิเจนละลายนํ้า (DO) ........................... มิลลิกรัมต่อลิตร (mg/L) 

4.4.7ความเป็นกรดและต่าง (pH) ...................................  

           4.4.8ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Free Residual Chlorine).................................. ppm



 

ลงช่ือ ......................................................... ลงช่ือ ............................................................................ 
(................................................................ ......................) (............................................................................................................................ ) 

ตําแหน่ง ..................................................... ตําแหน่ง........................................................................ 
ผู้ตรวจสอบระบบบําบัดนํ้าเสีย ผู้ควบคุมระบบบําบัดนํ้าเสีย



 

มาตรฐานคุณภาพน ้าทิ้งและการตรวจวิเคราะห์คณุภาพน ้าทิ้ง 
 

 
        

 
ดัชนีคุณภาพน ้า 

หน่วย 

เกณฑ์ก าหนดสูงสุด  
ตามประเภทมาตรฐาน 

วิธีวิเคราะห์ 
ควบคุมการระบายน ้าทิ้ง 

อาคารประเภท ก 
1. ค่าความเป็นกรดด่าง(pH) - 5-9 ใช้เคร่ืองวัดความเป็นกรดและด่างของนํ้า (pH 

Meter) 
2. บีโอดี (BOD) มก./ล. ไม่เกิน20 ใช้วิธีการ Azide Modification ที่อุณหภูมิ 20 

องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 5 วัน ติดต่อลัน หรือวิธีการอ่ืนที่ 

คณะกรรมการควบคุม มลพิษให้ความเห็นชอบ 

3.ปริมาณของแข็ง 
- ค่าสารแขวนลอย (Suspended Soilds) 

มก./ล. ไม่เกิน30 กรองผ่านกระดาษกรองใยแก้ว (Glass Fibre 
Filter Disc) 

- ค่าตะกอนหนัก (Settleable Solids) มล./ล. ไม่เกิน0.5 วิธีการกรวยอิมฮอฟ (Imhoff cone) ขนาด บรรจุ 
1,000 ลบ.ซม ในเวลา 1 ช่ัวโมง 

- สารที่ละลายได้ทิ้งหมด(Total Dissolve 
solid) 

มก./ล. ไม่เกิน500* ระเหยแห้งทีอุณหภูมิ 103-105 องศาเซลเซียส 
ในเวลา 1 ช่ัวโมง 

4. ค่าซัลไฟต์ (Sulfide) มก./ล. ไม่เกิน!.0 วิธีการไตเตรต (Titrate) 
5. ไนโตรเจน (Nitrogen) ในรูป ที เค เอ็น 
(TKN) 

มก./ล. ไม่เกิน35 วิธีการเจลดาห์ล (kjeldahl) 

6. นํ้ามันและไขมัน (Fat, Oil and 
Grease) 

มก./ล. ไม่เกิน20 วิธีการสกัดด้วยตัวทําละลาย แล้วแยกหา นํ้าหนัก
ของนํ้ามันและไขมัน 

7.แบคทีเรียกลุ่ม!เคอลโคลิฟอร์ม 

(Coliform bacteria) 

เอ็ม.พี. 
เอ็น. 

/too 
มล. 

ไม่เกิน 5000** Multiple Tube Fermentation Technique 

8.แบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มทิ้งหมด (Fecal 
Coliform bacteria) 

เอ็ม.พี. 
เอ็น. 

/too 
มล. 

ไม่เกิน 1000** Multiple Tube Fermentation Technique 



 

         หมายเหตุ :   1. วิธีการตรวจสอบลักษณะนํ้าทิ้งจากอาคารเป็นไปตามวิธีการมาตรฐานสําหรับการวิเคราะห์ 
                           น้ําและน้ําเสียใน Standard Methods for Examination of Water and Wastewater ซ่ึง  
                           APHA : American Public Health Association,  
                           AWWA : American Water Works Association  
                           และ WPCF : Water Pollution Control Federation  
 
ร่วมกันกําหนดไว้ * = เป็นค่าที่เพ่ิมข้ึนจากปริมาณสารละลายในนํ้าตามปกติ  
แหล่งที่มา : ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม  
 
เร่ือง กําหนดมาตรฐานควบคุมระบายนํ้าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด  
ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2548  

ประกาศในราช กิจจานุเบกษาเล่มที่ 122ตอนที่ 125ง  
วันที่ 29 ธันวาคม 2548  
 
**ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม เร่ือง กําหนดประเภทของอาคารเป็น แหล่งกําเนิดมลพิษที่จะต้อง
ถูกควบคุมการปล่อยนํ้าเสีย ลงสู่แหล่งนํ้าสาธารณะหรือออกสู่ส่ิงแวดล้อม ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2548  
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 122 ตอนที่ 125ง วันที่ 29 ธันวาคม 2548  
 

**ประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติส่งเสริม
และรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 เร่ือง กําหนดมาตรฐานคุณภาพนํ้าในแหล่งผิวดิน



 

วิธีการตรวจวิเคราะห์น ้าเสีย 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   ------------------------------------------------------------------------  

1.ออกซิเจนละลาย (Dissolved Oxygen; DO) 

การหาออกซิเจนละลายในน้ํา คือ การหาปริมาณออกซิเจนซึ่งละลายในน้ํา เป็นลักษณะ สําคัญท่ี

จะบอกให้ทราบว่า นํ้าน้ันมีความเหมาะสมเพียงพอต่อการดํารงชีวิตของสงมี ชีวิต ใน นํ้าและ การ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในนํ้าน้ันมีการย่อยสลายสารอินทรีย์แบบใช้ออกซิเจนอิสระ (aerobic process) 

หรือไม่ใช้ออกซิเจนอิสระ(anaerobic process)โดยออกซิเจนละลายมีหน่วยมิลลิกรัม/ลิตร 

การเก็บตัวอย่างน้ า 

การเก็บตัวอย่างน้ําเสียควรจะล้างขวดด้วยตัวอย่างน้ําเสียก่อน เมื่อเก็บตัวอ ย่าง นํ้าเสียเต็ม ขวดให้ปิด จุก

ขวดทันที ระวังอย่าให้มีฟองอากาศอยู่ในขวด 

เครื่องมือ 

Dissolved Oxygen Test Kit Model: HI3810 ย่ีห้อ: HANNA instruments 

สารเคมี 

1.สารละลายแมงกานีสซัลเฟต(manganese sulfate solution) 

2.คัลคาไลด์ ไอโอไดส์ เอไซด์(Alkali-Iodide-Azide Reagent) 

3.กรดซัลฟวิริกเข้มข้น (cone. H2S04) 

4.นํ้าแป้ง(Starch solution) 

          5.สารละลายมาตรฐานโซเดียมไธโอซัลเฟต



 

 

วิธีทํา 

 

 

 

รูปภาพ ข้ันตอน 

 

1.ล้างขวดแก้วด้วยนํ้าตัวอย่าง 3 คร้ัง เติมนํ้าตัวอย่างนํ้าให้ล้นขวดและปิด 

จุกขวดแก้วให้แน่น 

(Rinse the glass bottle 3 times with water sample and fill to overflow. 

Insert stopper and ensure that a small part of the sample spills over.)  

 

2.เปิดจุกขวดและเตมสารละลาย Manganous Sulphate และ Alkali -Azide 

Reagent อย่างละ 5 หยด 
 (Remove the stopper and add 5 drops each of Manganous 
Sulphate  Solution and Alkali-Azide Reagent.) 

 

3.เติมนํ้าตัวอย่างเล็กน้อยให้เต็มขวดและเคาะข้างขวดเบาๆเพ่ือไล่ 

ฟองอากาศปิดจุกขวดอย่างระมัดระวังอย่าให้มีฟองอากาศ 

(Fill the color comparator cube with water sample to the 5 mL mark.) 

 

4.ควํ่าและหงายขวดเพ่ือให้สารเคมีและตัวอย่างนํ้าทําปฏิ กิริยาต่อกันจน เกิด
เป็นตะกอนสีเหลืองล้ม จากนั้นต้ังที้งไวให้ตกตะกอน 

(Invert several times the bottle. The sample becomes orange-
yellow and a flocculent precipitate will form if oxygen is present. Let the 
sample stand and the flocculent precipitate will start to settle) 

 

5.หลังจากทิ้งไว้ให้ตกตะกอน 2 นาที น้ําส่วนบนของขวดจะใสให้เติม 

Sulphuric Acid Solution 10 หยด 
(After approximately 2 minutes, when the upper half of the bottle 
becomes limpid, add 10 drops of Sulphuric Acid Solution.) 

วิธีท า 



 

 

  

6. ควํ่าและหงายขวด จนตะกอนละลายเป็นสีเหลืองใส  
(Again stopper the bottle and invert it until all particulate material 
is dissolved. The sample is ready for measurement when it is 
yellow and completely limpid.) 

  

7. ล้างกระบอกพลาสติกด้วยสารละลาย และเติมสารละลายลงในกระบอก 5 
มิลลิลิตร 
(Remove the cap from the plastic vessel. Rinse the plastic vessel with the 

solution in the bottle, fill to the 5 mL mark and replace the cap.) 

 

8. เติม Starch Indicator 1 หยด และผสมให้เข้ากันโดยหมุนกระบอก 
พลาสติกเป็นวงกลม สารละลายจะเปล่ียนจากสีม่วงเป็นสีนํ้าเงิน 
(Add 1 drop of Starch Indicator through the cap port and mix by carefully 

swirling the vessel in tight circles. The solution will turn a violet to blue 

color.) 

 

9. ดูด HI 3810-0 Titrant Solution ด้วยกระบอกฉีดยา 1 มิลลิลิตร  
(Push and twist pipet tip onto tapered end of syringe ensuring an 
air tight- fit.Take the titration syringe and push the plunger 
completely into the syringe.Insert tip into HI 3810-0 Titrant 
Solution and pull the plunger out until the lower edge of the 
plunger seal is on the 0 mL mark of the syringe) 

 

10. วางกระบอกฉีดยาลงบนช่องกระบอกพลาสติก ค่อยๆหยด HI 3810-0 
Titrant Solution ลงในกระบอกพลาสติกและหมุนเป็นวงกลมให้ผสมเข้ากัน 
ทําไปเร่ือยๆ จนสารละลายเปล่ียนจากสีนํ้าเงินเป็นสารละลายใสไม่มีสี  
(Place the syringe tip into the cap port of the plastic vessel and 
slowly add the titration solution dropwise, swirling to mix after 
each drop. Continue adding titration solution until the solution in 
the plastic vessel changes from blue to colorless.) 

 



 

 
 

 

11. อ่านค่าปริมาณ titration solution ในกระบอกฉีดยา และคูณด้วย 10  
จะได้ปริมาณออกซิเจนในหน่วย มิลลิกรัม/ลิตร (mg/L หรือ ppm) 
(Read off the milliliters of titration solution from the syringe scale 

and multiply by 10 to obtain mg/L (ppm) oxygen.) 

 12. หากปริมาณออกซิเจนที่ ไ ด้น้อยกว่า  5 มิลลิกรัม/ลิตร ให้ เพ่ิมปริมาณ 
สารละลายในกระบอกพลาสติกเป็น เป็น  10 มิลิลิตร และนําค่า titration 
solution ในกระบอกฉีดยา และคูณด้วย 5 จะได้ปริมาณออกซิเจนในหน่วย 
มิลลิกรัม/ลิตร (mg/L หรือ ppm) 
(If results are lower than 5 mg/L, the precision of the test can be 
improved as follows. Add an amount of unused sample in the glass 

bottle to the 10 mL mark of the plastic vessel. Proceed with the 
test as described before and multiply the values on the syringe 

scale by 5 to obtain mg/L oxygen.) 
 

 



 

2.ความเป็นกรดและด่าง (pH Value) 

ความเป็นกรดและด่าง(pH)เป็นค่าท่ีแสดงปริมาณความเข้มข้นของอนุภาคไฮโดรเจน(H) ในน้ําเสีย  

ซึ่งหากมีค่ามากก็จะทําให้ค่า pH ต่ํา ค่า pH มีสเกลอยู่ในช่วง 0-14  

เครื่องมือ 

pH meter 

Model: HI98128 

ย่ีห้อ: HANNA instruments 

      

วิธีท า 

 

 

  

 

รูปภาพ ข้ันตอน 

 1.จุ่มข้ัวอิเล็กโทรดในตัวอย่างนํ้าเสียพร้อมกับกวนตัวอย่างนํ้าเสียเบาๆ 
(Submerge the electrode in the solution to be tested while 
stirring it gently.) 

 

 2.ขณะเคร่ืองทําการตรวจวัดจะปรากฏสัญลักษณ์  ด้านบนซ้ายและ  
เม่ือตรวจวัดเสร็จสัญลักษณ์นี้จะหายไป 

(The measurements should be taken when the stability symbol 
on the top left of the LCD disappears.) 

 3.อ่านค่าความเป็นกรดและด่าง/อุณหภูมิของตัวอย่างนํ้าเสีย  
บนหน้าจอ LCD 
(The pH value automatically compensated for temperature is 
shown on the primary LCD while the secondary LCD shows the 
temperature of the sample.) 

 
 



 

1.คลอรีนอิสระตกค้าง (Free Residual Chlorine)  

Chlorination เป็นกระบวนการเติมสารประกอบคลอรีน เช่น ไฮโปคลอไรต์ ลงในน้ําเสียท่ี ผ่านการ

บําบัดแล้วก่อนจะปล่อยลงสู่แหล่งน้ําธรรมชาติ เพื่อทําลายเช้ือก่อโรค 

คลอรีนอิสระคงเหลือตกอ่าง คือคลอรีนหลังจากทําปฏิกิริยากับสารอื่นๆท่ีมีในน้ําตลอดจน ทําลาย

เช้ือโรคและจุอินทรีย์ต่างๆ ซึ๋งควรมีค่า 0.5-1.0 มิลลิกรัม/ลิตร 

เครื่องมือ 

Free Chlorine Test Kit 

Model: HI3831F  

ย่ีห้อ: HANNA instruments   

 
รูปภาพ ข้ันตอน 

  

1. เติม Reagentl 5 หยด ลงในกระบอกเปรียบเทียบสี (Add 5 drops of 
Reagent 1 to the color comparator cube.) 

  

2. เติม Reagent2 3 หยด ลงในกระบอกเปรียบเทียบสี (Add 3 drops of 

Reagent 2 to the color comparator cube.) 

  

3. เติมนํ้าตัวอย่างลงในกระบอกเทียบสี 5 มิลลิลิตรจนถึงขีดที่กําหนด (Fill 
the color comparator cube with water sample to the 5 mL 

mark.) 

 

วิธีท า 



 

การค านวณปริมาณคลอรีนที่ใช้ในระบบบ าบดัน ้าเสีย 

1. ปริมาณนํ้าเสียที่เกิดข้ึนต่อวันเท่ากับ 80 ลูกบาศก์เมตร** 

2. ปริมาณคลอรีนที่ใช้ 

-นํ้าเสีย 1 ลิตร ต้องมีคลอรีนอิสระตกอ่าง 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร 

-เม่ือเติมคลอรีนเข้มข้น 2.5 มิลลิกรัม/ลิตร จะเหลือตกอ่าง 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร 

-ดังนั้น น้ําเสีย 80,000 ลิตร ต้องใช้คลอรีนบริสุทธ์ิ 80,000 มิลลิกรัม หรือ 80 กรัม 

-คลอรีนบริสุทธ์ิ 60 กรัม ได้จาก Calcium Hypochlorite 100 กรัม 

ตังนั้น ต้องการคลอรีนบริสุทธ์ิ 80 กรัม ต้องใช้ Calcium Hypochlorite = (80 X 100)/60 = 133 กรัม 

3. ความเข้มข้นของน้ํายาคลอรีนที่พอใช้งานใน 1 วันในถังความจุ 200 ลิตร 

ในถังสารละลายคลอรีน 200 ลิตร มีคลอรีนบริสุทธ์ิอยู่ 80,000 มิลลิกรัม ตังนั้น สารละลาย 1 ลิตร มี

คลอรีนบริสุทธ์ิ (80,000 X 1)/200 = 400 มิลลิกรัม/ลิตร 

4. อัตราการไหลของสารละลายคลอรีนเข้มข้น 

น้ําเสียในโรงพยาบาลเกิดข้ึนตลอด 24 ช่ัวโมง การเติมคลอรีนในน้ําเสียจึงต้องเติมตลอด 24 ช่ัวโมง 

เช่นเดียวกัน 

ตังนั้น อัตราการไหลของสารละลายคลอรีนเข้มข้น = 200/(24 X 60) = 138.88 มิลลิลิตร/นาที  

 
รูปภาพ ข้ันตอน 

  

4. ปิดจุกยางและหมุนกระบอกเป็นวงกลมอย่างระมัดระวังเพ่ือผสมนํ้า 
ตัวอย่างและ Reagent ให้เข้ากัน 
(Replace the cap and mix by carefully swirling the cube in thigh 
circles and inverting it several times.) 

  

5. เปรียบเทียบสีสารละลายให้ตรงกับแท่งเทียบสีด้านซ้ายและบันทึกผล คลอ
รนอิสระคงเหลือในนํ้า หน่วยมิลลิกรัม/ลิตร(mg/L หรือ ppm) 
(Determine which color band best matches the solution in the 

vessel and record the result in mg/L (ppm) free chlorine.) 
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