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การจัดการกากตะกอน (Sludge) ของระบบบำบัดน้ำเสีย 

สมภพ  สุทัศนวิริยะ 

ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 

บทนำ 

 โรงพยาบาลเปนแหลงรวมของเชื้อโรคจากผูปวยและญาติที่มารับการรักษาพยาบาล น้ำเสียที่เกิดข้ึน

จากกิจกรรมตาง ๆ ในโรงพยาบาล จึงมีการปนเปอนดวยเชื้อโรคเหลานี้ ดังนั้น หากระบบบำบัดน้ำเสียมี

ประสิทธิภาพการบำบัดไมดี ก็จะมีโอกาสเกิดการแพรกระจายของเชื ้อโรคออกสู สิ ่งแวดลอมภายนอก

โรงพยาบาลได ดังนั้น น้ำเสียที่เกิดจากอาคารใหบริการรักษาผูปวยทุกหลังภายในโรงพยาบาลตองผานการ

บำบัดและใชน้ำยาฆาเชื้อโรคกอนระบายออกสูคูคลอง/ทอระบายนำ้สาธารณะนอกโรงพยาบาล ในระบบบำบัด

น้ำเสียของโรงพยาบาลสวนใหญในปจจุบันนี้มักจะใชวิธีการบำบัดทางชีวภาพแบบใชออกซิเจน โดยอาศัย

สิ่งมีชีวิตพวกจุลินทรียท้ังหลายในการยอยสลาย ดูดซับ หรือเปลี่ยนรูปของมวลสารตาง ๆ ท่ีมีอยูในน้ำเสียใหมี

คาความสกปรกนอยลง มวลสารที่อยูในน้ำเสียจะถูกจุลินทรียใชเปนอาหารและเจริญเติบโตขยายพันธุตอไป 

ทำใหเกิดโดยสารอินทรียตาง ๆ ในน้ำเสีย เมื่อถูกเปลี่ยนมาเปนจุลินทรียจะมีน้ำหนักมากกวาน้ำและสามารถ

แยกออกไดงายดวยการตกตะกอนในถังตกตะกอน สวนกาซคารบอนไดออกไซดจะลอยขึ้นไปในอากาศ 

กากตะกอนสลัดจ (Sludge) ที่เกิดขึ้นจะเปนกากตะกอนอินทรีย ซึ่งเมื่อใชงานระบบบำบัดน้ำเสียไปสักระยะ

หนึ่งแลว จะพบวา น้ำเสียอาจจะมีการเกิดกาซกลายเปนฟองบนผิวน้ำ ทำใหน้ำในระบบบำบัดเนาเหม็น 

นอกจากนี้ยังทำใหน้ำเสียที่ผานการบำบัดแลวไมไดคุณภาพ สงผลทำใหแหลงธรรมชาติจะไดรับการปนเปอน

เชื้อโรคเกิดการระบาดของโรคนั้น ๆ รวมท้ังกากตะกอนอินทรียท่ีเปนผลผลิตจากการบำบัดน้ำเสียก็จะมีเชื้อโรค

และไขพยาธิปนเปอนอีก เม่ือเห็นถึงความสำคัญของกากตะกอนอินทรียท่ีเกิดในระบบบำบัดน้ำเสียแลว ผูดูแล

ระบบบำบัดน้ำเสียจึงควรใสใจในการจัดการกากตะกอนอินทรียท่ีมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ี

ของโรงพยาบาลตอไป 

ลักษณะสำคัญของระบบแอคติเวตเตดสลัดจ 

 กอนท่ีจะกลาวถึงการจัดการตะกอนอินทรียหรือสลัดจ ควรจะมีการสรางความเขาใจเก่ียวกับระบบแอ

คติเวตเตดสลัดจเสียกอน เนื่องจากเปนกระบวนการบำบัดน้ำเสียทางชีววิทยาท่ีมีประสิทธิภาพในการบำบัดสูง

ระบบหนึ่ง คือ ประมาณ85-95%จึงเปนที่นิยมใชกันมากในปจจุบันโดยเฉพาะอยางยิ่งในการบำบัดน้ำเสียจาก

โรงพยาบาล ซ่ึงมีหลายรูปแบบ เชน ระบบเอเอสแบบกวนสมบรูณ (Completely Mixed Activated Sludge: 

CMAS) ระบบคลองวนเวียน (Oxidation Ditch; OD) และระบบบำบัดน้ำเสียแบบเอสบีอาร (Sequencing 

Batch Reactor) เปนตน โดยปกติแลวระบบบำบัดน้ำเสียแบบแอคติเวตเตดสลัดจนี้ ข้ันตอนแรกน้ำเสียจะตอง

ผานตะแกรงดักขยะ บอดัก ไขมัน บอดักกรวดทราย เพ่ือแยกเอาเศษวัสดุ และตะกอน ท่ีมีขนาดใหญออกกอน 

จากนั้นน้ำเสียจะถูกนำเขาสูระบบแอคติเวตเตดสลัดจ ซ่ึงประกอบดวยถังเติมอากาศถังตกตะกอนและระบบสูบ

ตะกอนยอนกลับ เครื่องเติมอากาศท่ีติดตั้งอยูในถังเติมอากาศจะเพ่ิมออกชิเจนใหกับน้ำเสียเพ่ือทำใหจุลินทรีย

นำออกซิเจนไปใชในการยอยสลายสิ่งสกปรกในน้ำเสียและการเจริญเติบโตเพ่ิมจำนวนตอไป น้ำตะกอนจากถัง

เติมอากาศจะนำเขาสูถังตกตะกอนเพื่อแยกตะกอนจุลินทรียออกจากน้ำที่บำบัดแลวน้ำสวนใสที่ไหลลนออก
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จากถังตกตะกอนจะนำไปฆาเชื้อโรคโดยการใชคลอรีนกอนระบายลงคูคลอง สำหรับตะกอนจุลินทรียที่อยูกน

ถังตกตะกอนสวนหนึ่งจะถูกสูบกลับไปยังถังเติมอากาศเพ่ือรักษาปริมาณตะกอนจุลินทรียใหเหมาะสม สวนอีก

สวนหนึ่งซ่ึงเปนตะกอนสวนเกินจะตองนำไปกำจัดท้ิงดวยระบบกำจัดตะกอนตอไป 

กลไกในการทำงานของระบบแอคติเวตเตดสลัดจ 

 หัวใจสำคัญของระบบบำบัดแบบนี้ คือ อาศัยจุลินทรียทั้งหลายที่มีอยูในถังเติมอากาศของระบบเปน

ตัวยอยสลาย สิ่งสกปรกที่มีอยูในน้ำเสียใหหมดไปหรือจนมีความสะอาดพอที่จะระบายทิ้งไดโดยไมกอใหน้ำคู

คลองเนาเลียอีกสิ่งสกปรกในน้ำเสียที่จุลินทรียสามารถยอยสลายไดสวนใหญเปนพวกสารอินทรียทั้งในรูปท่ี

ละลายน้ำไดและในรูปของคอลลอยดผลผลิตสุดทายที่ไดจากการยอยไดแกกาซคารบอนไดออกไซด น้ำ เซลล

จุลินทรียตัวใหมและพลังงานดังนี ้

น้ำเสีย ( สารอินทรีย )+จุลินทรีย+ออกซิเจน -> คารบอนไดออกไซด+น้ำ+จุลินทรียตัวให+พลังงาน 

เซลลจุลินทรียโดยทั่วไปประกอบดวยสวนที่เปนสารอินทรีย 70-90 % และสวนที่เปนสารอนินทรียอีก 10-30 

% ดังนั้น จะเห็นไดวาสารอินทรียซึ่งเปนสิ่งสกปรกสวนใหญในน้ำเสียจะถูกเปลี่ยนมาเปนเซลลของจุลินทรีย

นั่นเองเนื่องจากตะกอน จุลินทรียมีน้ำหนักมากกวาซ่ึงสามารถแยกออกจากน้ำไดงายดวยถังตกตะกอน 

สวนประกอบท่ีสำคัญของระบบแอคติเวตเตดสลัดจ 

 ระบบบำบัดแบบนี้มีสวนประกอบท่ีสำคัญอยู 3 สวนคือ 

 1. ถังเติมอากาศ (Aeration Tank) ทำหนาที่เปนถังเลี้ยงตะกอนจุลินทรียใหเจริญเติบโตและเพ่ิม

จำนวนใหเพียงพอตอการยอยสลายสารอินทรียในน้ำเสีย โดยการบำบัดสิ่งสกปรกตางๆ ของระบบจะเกิดข้ึน

อยางสมบูรณในถังนี้ ภายถังในเติมอากาศจะติดตั้งเครื่องเติมอากาศ (Aerator) ไวเพื่อเพิ่มออกซิเจนใหแกน้ำ

เสีย รวมท้ังเปนเครื่องกวนน้ำเสียใหสัมผัสกับจุลินทรียไปในตัวดวย 

 2. ถังตะกอน (Sedimentation Tank) ทำหนาที่เปนถังแยกตะกอนจุลินทรียออกจากน้ำที่บำบัด

แลวซึ่งสงมาจากถัง เติมอากาศโดยน้ำตะกอนจะถูกกักอยูในถังนี้ชวงเวลาหนึ่ง น้ำสวนใสจะไหลลนไป สวน

ตะกอนที่อยูกนถังสวนหนึ่งจะถูกสูบกลับไปยังถังเติมอากาศอีกครั้ง และอีกสวนหนึ่งจะเปนตะกอนสวนเกินที

ตองนำไปกำจัด 

 3. ระบบสูบตะกอนยอนกลับ (Sludge Recycle) ทำหนาที่สูบตะกอนจุลินทรียที่แยกออกจากน้ำ

สวนใสแลวกลับมายังถังเติมอากาศอีกครั้งท้ังนี้เพ่ือควบคุมปริมาณจุลินทรีย ในถังเติมอากาศใหเหมาะสม และ

เพียงพอตอการทำลายสิ่งสกปรกในน้ำเสีย 

ตัวแปรสำหรับการควบคุมระบบแอตติเวตเตดสลัดจ 

 ตัวแปรสำคัญท่ีใชควบคุมการทำงานของระบบแอคติเวตเตดสลัดจ มีอยู 2 ตัวแปรดังนี้ 

 1. อายุตะกอน (Sludge Age) อายุตะกอน หมายถึงระยะเวลาเฉลี่ยที่ตะกอนจุลินทรียหมุนเวียน 

อยูในถังเติมอากาศการควบคุมกระทำไดโดยการนำตะกอนสวนเกินออกจากระบบ ดังนั้นจึงสามารถควบคุมให

มีคาคงทีไดตามตองการ โดยท่ัวไปจะควบคุมใหมีระบบอายุตะกอน 5-15 วัน 
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 2. อัตราสวนอาหารตอจุลินทรีย (F/M ratio) F/M ratio หมายถึง อัตราสวนของน้ำหนัก

สารอินทรียในน้ำเสียท่ีเขาระบบ (กิโลกรัมตอวัน) ตอน้ำหนักตะกอน จุลินทรียในระบบ (กิโลกรัม) โดยท่ัวไปจะ

ควบคุมใหระบบมีคา F/M ratio ระหวาง 0.1-0.4 ตอวันคุณสมบัติของน้ำเสีย มักมีการเปลี่ยนแปลงอยู

ตลอดเวลาทั้งในแงอัตราการไหลและความเขมขนของสารอินทรียที่เขาสูระบบทำใหการควบคุมระบบ โดยใช 

F/M ratio กระทำไดยากและมีความไมแนนอน ในทางปฏิบัติจึงนิยมควบคุมระบบโดยอายุตะกอนมากกวา 

ปญหาสำคัญในการควบคุมระบบแอตติเวตเตดสลัดจ 

 ปญหาที่พบมากที่สุดในการควบคุมระบบแอตติเวตเตดสลัดจ มี 2 ปญหาคือ ปญหาการลอยตัวของ

ตะกอนในถังตะกอน (Rising Sludge) และปญหาตะกอนเบาจมตัวลำบาก (Bulking Sludge) 

 1. การลอยตัวของตะกอนในถังตกตะกอน สาเหตุเนื่องมาจากตะกอนตกอยูในกนถังตกตะกอนนาน

เกินไปจนทำใหเกิดปฏิกิริยาชีวเคมีเปลี่ยนสารประกอบไนไตรทและไนเตรตเปนกาซไนโตรเจน กาซท่ีเกิดข้ึนจะ

ถูกกักอยูในตะกอนถามีมากจะพาตะกอนลอยข้ึนสูผิวน้ำ 

 2. ตะกอนเบาจมตัวลำบาก ในระบบแอคติเวตเตดสลัดจที ่มีประสิทธิภาพการบำบัดสูงตะกอน

จุลินทรียในถังเติมอากาศจะมีสีน้ำตาลแกจับกันเปนกอนใหญและจมตัวไดอยางรวดเร็ว ในกรณีที่เกิดตะกอน

เบานั้นจะเปนตะกอนละเอียดจมตัวไดชาและไมอัดตัวแนนสาเหตุ มีสองประการคือ อาจเกิดจากเชื้อราที่เปน

เสนใย หรืออาจเกิดจากมีน้ำอยูในตะกอนระหวางเซลลของจุลินทรียมากทำใหตะกอน มีความหนาแนนเกือบ

เทากับน้ำจึงจมตัวไดลำบาก 

ข้ันตอนของการเกิดกากตะกอนจุลินทรียหรือสลัดจ (Sludge) 

 กากตะกอนจุลินทรียหรือสลัดจ (Sludge) เกิดข้ึนตอเนื่องกัน 3 ข้ันตอนในถังเติมอากาศ คือ 

 1. ขั้นสงถาย (Transfer Step) ขั้นสงถาย (Transfer Step) สารอินทรียในน้ำเสียจะถูกจุลินทรียดูด

มาติดที่ผนังเซลลและสงเอนไซม (Enzyme) ออกมายอยสลายสารอินทรียใหเปลี่ยนไปอยูในรูปของโมเลกุลท่ี

เล็กพอท่ีจะซึมผานเขาไปในเซลลเพ่ือใชเปนสารอาหารได 

 2. ขั้นเปลี่ยนรูป (Conversion Step) ขั้นเปลี่ยนรูป (Conversion Step) จุลินทรียจะทำการเปลี่ยน

รูปสารอินทรียโมเลกุลขนาดเล็ก (หลังจากถูกเอนไซมยอยและซึมเขามาอยูในเซลลแลว) โดยกระบวนการ

สังเคราะห (Synthesis) ซึ่งหมายถึงการสรางเซลลใหมและกระบวนการออกซิเดชั่น ผลผลิตที่ไดคือ กาซ

คารบอนไดออกไซด น้ำ และพลังงาน กระบวนการทั้งสองนี้รวมกันเปนกระบวนการทางชีวเคมีที่เกิดขึ้นใน

จุลินทรีย (Metabolic Process) 

 3. ขั้นรวมตะกอน (Flocculation Step) เปนขั้นตอนเกิดการรวมตัวของสลัดจ โดยจุลินทรียจะถูก

กวนผสมกันอยูในถังเติมอากาศ เมื่อชนกันก็จะจับรวมตัวเปนกอนที่ใหญขึ้นเรียกวา ฟล็อก หรือ สลัดจ ซ่ึง

ตกตะกอนไดดีและสามารถแยกออกจากน้ำที่บำบัดไดแลวไดงาย นอกจากนี้เมื่อสลัดจไปสัมผัสกับมวลสารใน

น้ำเสียจะจับมวลสารเหลานี้ไวภายใน แลวทำการยอยสลายเปนอาหารตอไป 

การบำบัดกากตะกอนจุลินทรียหรือสลัดจ (Sludge) 

 ระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลสวนใหญจะใชระบบการบำบัดทางชีวภาพจะมีกากตะกอน

จุลินทรียหรือสลัดจ (Sludge) เปนผลผลิตตามมาดวยเสมอ ซ่ึงเปนผลจากการเจริญเติบโตของจุลินทรียในการ
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กินสารอินทรียในน้ำเสีย ดังนั้นจึงจำเปนตองบำบัดกากตะกอนจุลินทรียหรือสลัดจเหลานั้น เพื่อไมใหเกิด

ปญหาการเนาเหม็นของสลัดจ เพื่อไมทำใหการเพิ่มภาวะมลพิษ และเปนการทำลายเชื้อโรคดวย นอกจากนี้

การลดปริมาตรของสลัดจโดยการกำจัดน้ำออกจากสลัดจ ชวยใหเกิดความสะดวกในการเก็บขนไปกำจัดท้ิง

หรือนำไปใชประโยชนอ่ืนๆ ท้ังนี้ในการบำบัดสลัดประกอบดวยกระบวนการหลัก 4 ข้ันตอน ไดแก 

       1. การทำขน (Thickener) โดยใชถังทำขนซึ่งมีทั้งที่ใชกลไกการตกตะกอน (Sedimentation) และใช

กลไกการลอยตัว (Floatation) ทำหนาท่ี ในการลดปริมาณสลัดจกอนสงไปบำบัดโดยวิธีการอ่ืนตอไป 

       2. การทำใหสลัดจคงตัว (Stabilization) โดยการยอยสลัดจดวยกระบวนการใชอากาศ หรือ ใช

กระบวนการไรอากาศ เพ่ือทำหนาท่ีในการลดสารอินทรียในสลัดจ ทำใหสลัดจคงตัวสามารถนำไปท้ิงไดโดยไม

เนาเหม็น 

       3. การปรับสภาพสลัดจ (Conditioning) เพ่ือทำใหสลัดจมีความเหมาะสมกับการนำไปใชประโยชนตอไป 

เชน ทำปุย การใชปรับสภาพดินสำหรับใชทางการเกษตร เปนตน 

       4. การรีดน้ำ (Dewatering)เพ่ือลดปริมาณสลัดจกอนท่ีจะนำไปท้ิงโดยการฝงกลบ การเผา หรือนำไปใช

ประโยชนอ่ืน ซ่ึงทำใหเกิดความสะดวกในการขนสง โดยอุปกรณท่ีใชในการรีดน้ำ ไดแก เครื่องกรองสุญญากาศ 

(Vacuum filter) เครื่องอัดกรอง (Filter press) หรือเครื่องกรองหมุนเหวี่ยง (Centrifuge) รวมถึงการลาน

ตากสลัดจ (Sludge drying bed) และเครื่องสกรูเพลส (screw press) 

แนวทางการกำจัดกากตะกอนหรือสลัดจ (Sludge Disposal) 

 หลังจากสลัดจที่เกิดขึ้นจากการบำบัดน้ำเสียไดรับการบำบัดใหมีความคงตัว ไมมีกลิ่นเหม็น และ มี

ปริมาตรลดลงซ่ึงก็คือ การนำสลัดจไปตากในลานตากตะกอน ซ่ึงจะทำใหเกิดความสะดวกในการขนสงแลว ใน

ขั ้นตอมาก็คือ การนำสลัดจเหลานั้นไปกำจัดทิ้งโดยวิธีการที ่เหมาะสม ซึ ่งวิธีการกำจัดกากตะกอนของ

โรงพยาบาลท่ีใชในปจจุบัน ไดแก 

 การฝงกลบ (Landfill) : เปนการนำสลัดจมาฝงในสถานที่ที่จัดเตรียมไวและกลบดวยชั้นดินทับอีก 

ชั้นหนึ่ง ปญหาที่พบในการใชวิธีการนี้คือ ทำใหมีสารพิษรั่วไหลเขาสูธรรมชาติ และแหลงน้ำตางๆที่อยูใกลกับ

สถานที่ฝงกลบ ในขณะเดียวมักจะใชพื้นที่ในการฝงกลบมาก นอกจากนี้ยังอาจจะกอใหเกิดปญหากับชุมชนท่ี

เปนสถานท่ีตั้งของบอฝงกลบสลัดจ โดยสวนใหญจะเปนปญหาการรองเรียนจากชุมชนเนื่องจากเกรงวาสลัดจท่ี

นำมาฝงกลบจะเปนสารท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

การหมักทำปุย (Composting) : เปนการนำสลัดจมาหมักตอเพื่อนำไปใชเปนปุย ซึ่งเปนการนำ

สลัดจกลับมาใชประโยชนในการเปนปุยสำหรับปลูกพืช เนื่องจากในสลัดจประกอบดวยธาตุอาหารที่จำเปนใน

การเจริญเติบโตของพืช ไดแก ไนโตรเจน ฟอสฟอรัส และแรธาตุตางๆ การนำกากตะกอนมาใชประโยชนใน

การปลูกพืชเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่นาสนใจในการจัดการกากตะกอนที่เกิดขึ้น เนื่องจากสงผลกระทบตอ

สิ่งแวดลอมนอยและยังเปนการนำของเสียกลับมาใชประโยชนใหม เปนการเพิ่มมูลคาของของเสียโดยเฉพาะ

การหมักทำปุยเพื่อใชในการเกษตร แตอาจจะพบปญหาโรคพืชตางๆ และโรคนั้นอาจจะแพรกระจายสูคนได

เนื่องจากสลัดจมักจะมีซากของแบคทีเรียและไวรัสปะปนอยูดวย ดังนั้นตองมั่นใจวา สลัดจที่จะนำมาใชทำปุย
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ตองปราศจากเชื้อโรคตางๆดังกลาวจริง นอกจากนี้ถาในสลัดจที่นำมาใชทำปุยมีสารโลหะหนักตกคางอยูก็

อาจจะแพรกระจายลงสูธรรมชาติได 

การเผา (Incineration) : เปนการนำสลัดจที่จวนแหง (ตั้งแตรอยละ 40 ของของแข็งขึ้นไป) มาเผา 

เพราะเนื่องจากไมสามารถนำไปใชทำปุยหรือฝงกลบได การเผาสลัดจมักกอใหเกิดเถาลอยและกาซมลพิษ 

จำพวกคารบอนมอนนอกไซด ตองมีการปรับปรุงสภาพของกาซที่ไดจากการเผาไหมกอนปลอยทิ้ง และมี

คาใชจายในการเผาคอนขางสูง ดังนั้น หากโรงพยาบาลใดตองการกำจัดสลัดจโดยวิธีการนี้ควรเผาในเตาเผาท่ี

ไดมาตรฐานนี้ตามแบบเตาเผาท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดหรือเห็นชอบ 

ปญหาของบอตกตะกอนและการแกไข 

 ปญหาของบอตกตะกอนมีหลายประการ เนื่องจากระบบำบัดน้ำเสียที่ใชวิธีการทางดานชีวภาพมักจะ

มีปญหาที ่เกิดจากการตกตะกอนของจุลินทรียในหลายสาเหตุ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข (2559, หนา 23-27) ไดสรุปปญหาและเสนอแนวทางในการแกไขปญหา ดังนี้ 

 1. น้ำ ในบอตกตะกอนมีตะกอนแขวนลอย ทำใหน้ำท้ิงมีความขุน ซ่ึงมักจะมีสาเหตุมาจาก 

 - ชั้นของตะกอนในถังตกตะกอนสูงเกินไป ควรเพิ่มการสูบตะกอนกลับไปยังถังเติมอากาศเพิ ่มข้ึน 

หรือสูบตะกอนสวนเกินนำไปกำจัดเพิ่มขึ้น เพื่อลดระดับตะกอนในถังตกตะกอนไมใหสูงเกินครึ่งหนึ่งของถัง

ตกตะกอน 

 - การเกิดดีไนทริฟเคชันในถังตกตะกอนจะมีฟองกาซจับอยูกับกลุมตะกอนทำใหเกิดตะกอนเนา 

อาจเกิดจากปริมาณออกซิเจนละลายในถังเติมอากาศนอยเกินไปหรือปลอยใหชั ้นของตะกอนสูงเกินไป 

สามารถแกไขไดโดยการเพิ่มปริมาณการเติมออกซิเจนในถังเติมอากาศใหพอเพียง และเพิ่มอัตราการสูบ

ตะกอนจากถังตกตะกอนกลับไปยังถังเติมอากาศเพิ่มขึ้น ทำการตรวจวัดปริมาณออกซิเจนละลาย ตามระดับ

ความลึก 

 - ปริมาณน้ำ เขาถังตกตะกอนมากเกินไป อัตราน้ำลนสูงเกินไป ในกรณีมีถังตกตะกอนหลายถัง 

ควรปรับปรุงการแบงน้ำ เขาถังแตละถังใหสม่ำเสมอตรวจสอบระยะเวลาเก็บกักน้ำเสีย และอัตราน้ำลน 

 - ปริมาณจุลินทรียในถังเติมอากาศมากเกินไป ในกรณีที่มีสารอินทรียซึ ่งเปนอาหารจุลินทรียนอย

เกินไป ควรเพ่ิมการสูบตะกอนสวนเกินนำไปท้ิงมากข้ึน 

 - เกิดการไหลกลับในถังตกตะกอน ทำใหเกิดการตกตะกอนไมดี เนื่องจากความแตกตางของอุณหภูมิ 

วัดอุณหภูมิท่ีชวงความลึกตางๆกัน หากพบวาอุณหภูมิตางกัน ควรตรวจสอบหาสาเหตุและ 

การแกไข หรืออาจมีการเพ่ิมถังตกตะกอนตามความจำเปน 

 2. เกิดตะกอนเบาหลุดไปกับน้ำท้ิง 

 - มีปริมาณสารอินทรียเขาในถังเติมอากาศมาก แกไขไดโดยการลดปริมาณการสูบตะกอนสวนเกินท้ิง 

 - มีอายุตะกอนต่ำ MLSS ในถังเติมอากาศนอยเกินไป ควรลดปริมาณตะกอนสวนเกิน เพิ่มการ

หมุนเวียนตะกอนเขาถังเติมอากาศมากข้ึน ท้ังนี้ตองตรวจสอบปริมาณออกซิเจนละลายใหไมต่ำกวา 2 มิลลิกรัม

ตอลิตร 
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 3. ตะกอนไมจมตัว เกิดการอืดตะกอน เปนสภาวะที่ฟล็อกหรือจุลินทรียในระบบเอเอส เกิดตะกอน

ลอยข้ึนมาเปนชิ้นเปนชวงอาจหลุดไปกับน้ำท้ิง 

 - อายุตะกอนต่ำ เพิ่มการสูบตะกอนกลับมากขึ้น ทำให MLSS ในถังเติมอากาศมากขึ้น เปนการเพ่ิม

อายุตะกอน ลดอัตราการท้ิงตะกอนสวนเกิน แตตองคอยระวังไมใหระดับตะกอนในถังตกตะกอนสูง 

 - เกิดจากจุลินทรียจำพวกเสนใย แกไขโดยมีการควบคุมและปองกัน ไดแก ควบคุมใหมีการเติม

ออกซิเจนในถังเติมอากาศอยางท่ัวถึงตลอดท้ังถังใหมีคาไมนอยกวา 2 มิลลิกรัมตอลิตร ควบคุมอัตราสวน BOD 

: N : P : Fe เทากับ 100:5:1:0.5 เชน เพิ่มไนโตรเจนโดยการเติมยูเรีย เพิ่มฟอสฟอรัสโดยการเติมไตรโซเดียม

ฟอสเฟต และเติมเหล็กโดยการเติมเฟอริกคลอไรด ในกรณีท่ีมีแบคทีเรียชนิดเสนใยเกิดข้ึนในถังตกตะกอน การ

ใชคลอรีนหรือไฮโดรเจนเปอรออกไซดฆาแบคทีเรียชนิดเสนใยดังกลาว โดยการเติมคลอรีนในระบบทอการสูบ

ตะกอนกลับในอัตราความเขมขนประมาณ 5 มิลลิกรัมตอลิตร และปรับพีเอชของน้ำเสียที่เขาระบบใหมีคา

มากกวา 6.5 โดยการเติมปูนขาวหรือโซดาไฟ 

 4. เกิดตะกอนลอยข้ึนเปนกอนใหญ จากสภาวะดิไนทริฟเคชันเม่ือตะกอนข้ึนถึงผิวน้ำ จะเกิดการแตก

กระจายออกมาเปนฝาเปนแผน แกไขโดยการเพิ่มปริมาณการเติมออกซิเจนในถังเติมอากาศใหมีไมนอยกวา 2 

มิลลิกรัมตอลิตร 

 5. น้ำในบอตกตะกอนมีสาหรายสีเขียว แกไขโดยการใชสายฉีดน้ำแรงดันสูงฉีดออกใหสะอาด 

การบำรุงรักษาบอตกตะกอน 

 การบำรุงรักษาบอตกตะกอนควรทำเปนประจำและสม่ำเสมอ ซึ่งจะมีผลใหน้ำที่ผานการบำบัดแลวมี

ความสะอาด ปราศจากมลพิษที่อาจจะเปนอันตรายตอสิ่งแวดลอม และสุขภาพของมนุษย จึงควรมีการ

บำรุงรักษาบอตกตะกอนดังนี้ 

 1. ควรตรวจสอบเครื่องกวาดตะกอน ดูแลและซอมแซมอยางสม่ำเสมอ 

 2. ตักเศษขยะ หรือตะกอนลอยออกสม่ำเสมอ 

 3. ลางทำความสะอาดขอบบอไมใหมีตะไครน้ำเกาะหนาแนน 

 สรุป ปญหาของบอตกตะกอนมีหลายประการ เนื่องจากระบบบำบัดน้ำเสียในโรงพยาบาลสวนใหญ

มักจะใชวิธีการทางดานชีวภาพในการบำบัด ซึ่งมักจะมีปญหาที่เกิดจากการตกตะกอนของจุลินทรียในหลาย

สาเหตุ ขอเพียงแตใหผูดูแลระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลหมั่นเอาใจใสตรวจสอบดูแลระบบบำบัดน้ำเสยี

เปนประจำปญหาตางๆที่เกิดขึ้นก็จะลดนอยลงหรือหมดไป หากดำเนินการตามแนวทางที่ผูเขียนไดนำเสนอไว

ขางตนแลวไมไดผล..วิธีการสุดทายที่จะใชคือ การเริ่มตนระบบใหม (Set Zero) ซึ่งวิธีการนี้ควรจะทำทุก 

2-3 ป เนื่องจากปญหาของตะกอนท่ีสะสมและเปนตะกอนท่ีมีจุลินทรียท่ีออนแอ 

ปญหาของลานตากตะกอนและการแกไข 

 1. ลานตากตะกอนระบายน้ำไมดี มักจะเกิดจากทรายกรองตัน วิธีการแกไขใหทำการพรวนหนาทราย

ในลานตากตะกอนแลวเอาน้ำฉีดเพื่อเปนการทำความสะอาดทรายกรอง ควรมีการพรวนหนาทรายเมื่อพบวา

ลานตากตะกอนดูดซึมไดชาลง 
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 2. ลานตากตะกอนไมถูกความรอนที่เพียงพอจากแดด วิธีการแกไขคือ ถาเปนกรณีที่ลานตากตะกอน

ถูกตนไมคลุม ควรมีการตัดแตงตนไมในบริวณท่ีเปนลานตากตะกอนเพ่ือใหลานตากตะกอนไดรับแสงแดดอยาง

เพียงพอ ถาเปนกรณีในฤดูฝนควรมีการสรางหลังคามุงดวยวัสดุโปรงแสงคลุม 
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