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เอกสาร 2-1 
รายงานสรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย 

และตัวอย่างเอกสารการตรวจสอบระบบบำบัดน้ำเสีย 

 
 

 
  



























































แบบ ทส. ๑ 
 

แบบบันทึกรายละเอียดของสถิติและข้อมูลซึ่งแสดงผลการท้างานของระบบบ้าบัดน ้าเสีย 
ของแหล่งก้าเนิดมลพิษ 

   
 
แหล่งกำเนิดมลพิษ ตั้งอยู่เลขที่            หมู่ที่           -           ซอย         -     .  

ถนน           แขวง/ตำบล          เขต/อำเภอ           . 
จังหวัด            โทรศัพท์        โทรสาร           -                   .
มี            ดร                เป็นเจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ 
ประกอบกิจการประเภท      สถานพยาบาล                   .
ใบอนุญาตเลขท่ี(ถ้ามี)        10201005061         ออกให้โดย     กระทรวงสาธารณสุข             .
หมดอาย ุ      31 ธันวาคม 2570           
ซึ่งมีแผนผังแสดงการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ได้จัดเก็บสถิติและข้อมูลแสดงผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียปรากฏตามตาราง ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 

ตามเอกสารแนบ 
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หมายเหตุ  ๑. ให้กรอกสถิติและข้อมูลเฉพาะในกรณีที่มีสถิติและข้อมูลนั น ๆ ในแต่ละวัน 

๒. ในกรณีระบบบ้าบัดน ้าเสียที่มีการติดตั งเครื่องตรวจวัดคุณภาพน ้าทิ งแบบอัตโนมัติ ให้แนบผลการตรวจวัดคุณภาพน ้าทิ งทุกวันแยกตามพารามิเตอร์ที่ตรวจวัด  
 และท้าการสรุปผลเป็นสถิติและข้อมูลรายเดือน 

 
 

ขอรับรองว่าการบันทึกสถิติและข้อมูลตามตารางข้างต้นถูกต้องทุกประการ 
        เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ  
(         ดร              ) 
       ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย 
(              นาย               ) 
ใบอนุญาตเลขท่ี                 -                   หมดอายุ              -                          . 
ออกให้โดย      -                                  . 
       ผู้รับจ้างให้บริการบำบัดน้ำเสีย  
(      ) 
ใบอนุญาตเลขท่ี         หมดอายุ      
ออกให้โดย            

 
 



แบบ ทส. ๒ 
รายงานสรุปผลการท้างานของระบบบ้าบัดน ้าเสีย 

   
 
๑. ข้อมูลทั่วไป 

แหล่งกำเนิดมลพิษ ตั้งอยู่เลขที่ ...... ...... หมู่ที่ ............-............ ซอย ............-............  
ถนน ..... ..... แขวง/ตำบล ....... .... เขต/อำเภอ ..... .. 
จังหวัด ....... ...... โทรศัพท์ ...... ...... โทรสาร .............- ............ 
มี …………....ดร ......... เป็นเจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ 
ประกอบกิจการประเภท ............................................... สถานพยาบาล ...............................................  
ใบอนุญาตเลขท่ี(ถ้ามี) .........10201005061......... ออกให้โดย ..........กระทรวงสาธารณสุข..............
หมดอายุ .........31 ธันวาคม 2570........... 

ในการนี้ขอรายงานสรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียของแหล่งกำเนิดมลพิษสำหรับ  
เดือน .......พฤษภาคม.......... พ.ศ. .......2567....... ตามท่ีได้กำหนดในมาตรา ๘๐ แห่งพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕ ในฐานะ  

................................................................................... เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งกำเนิดมลพิษ  
(            ดร             ) 
............................................................................. ผู้ควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย 
(.....................นา   .......................) 
ใบอนุญาตเลขท่ี ..................-................................ หมดอายุ ..............-.................................... 
ออกให้โดย .................-............................................................................................................. 
............................................................................. ผู้รับจ้างให้บริการบำบัดน้ำเสีย  
(..................................................................................) 
ใบอนุญาตเลขท่ี ................... -...........................หมดอายุ.......................... -............................  
ออกให้โดย ........................... -......................................................................... ....................... 

๒. ข้อมูลเกี่ยวกับระบบบ้าบัดน ้าเสีย และแหล่งรองรับน ้าทิ ง 
 (๑) ประเภท/ชนิดของระบบบำบัดน้ำเสีย ...........ระบบ Activated Sludge Process........... 
ความสามารถในการรองรับน้ำเสียของระบบบำบัดน้ำเสีย .......................300.......................ลบ.ม./วัน 

 (๒) การทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย  แบบต่อเนื่อง ....24.... ช่ัวโมง/วัน  

 แบบไม่ต่อเนื่อง (ระบุ) ................. 

(๓) อุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ในระบบบำบัดน้ำเสีย    เคร่ืองสูบน้ำ    เคร่ืองเติมอากาศ 

  เคร่ืองกวน/ผสมน้ำเสีย    เคร่ืองกวน/ผสมสารเคมี  

  เคร่ืองสูบตะกอน          อ่ืน ๆ (ระบุ) ........................................................................ 
 (๔) แหล่งรองรับน้ำทิ้ง (ระบุ) ...............................รางระบายน้ำสาธารณะ.............................. 
 (๕) วิธีจัดการตะกอนที่เกิดขึ้นจากระบบบำบัดน้ำเสียและวิธีการกำจัด ...................................
สูบตะกอนเวียนกลับในระบบบำบัด และส่วนเกินส่งกำจัด ................................... 



 
๓. สรุปผลการท้างานของระบบบ้าบัดน ้าเสียเป็นรายเดือน 

(๑) ปริมาณการใช้ไฟฟ้าของระบบบำบัดน้ำเสีย (หน่วย) ...............661................................... 
(๒) ปริมาณน้ำใช้ทุกกิจกรรมในแหล่งกำเนิดมลพิษ (ลบ.ม.) .........5,638…............................. 
(๓) ปริมาณน้ำเสียที่เข้าระบบบำบัดน้ำเสีย (ลบ.ม.) ......................4,510…............................. 
(๔) การระบายน้ำทิ้งจากระบบบำบัดน้ำเสีย ................................ระบาย................................ 
(๕) ปริมาณสารเคมีหรือสารสกัดชีวภาพที่ใช้ (ลิตรหรือกิโลกรัม) ......1,450............................ 
(๖) การทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียและอุปกรณ์ 

- ระบบบำบัดน้ำเสีย    ปกติ    ผิดปกติ (ระบุ) ............................................................... 

- เคร่ืองสูบน้ำ    ปกติ    ผิดปกติ (ระบุ) ........................................................................ 

- เคร่ืองเติมอากาศ    ปกติ    ผิดปกติ (ระบุ) ................................................................. 

- เคร่ืองกวน/ผสมน้ำเสีย    ปกติ    ผิดปกติ (ระบุ) ........................................................ 

- เคร่ืองกวน/ผสมสารเคมี    ปกติ    ผิดปกติ (ระบุ) ....................................................... 

- เคร่ืองสูบตะกอน    ปกติ    ผิดปกติ (ระบุ) ................................................................. 

- อ่ืนๆ ....................    ปกติ    ผิดปกติ (ระบุ) ................................................................. 
(๗) ปริมาณตะกอนส่วนเกินจากระบบบำบัดน้ำเสียที่นำไปกำจัด (ลบ.ม.) ........-.........…..... 
(๘) ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข ...............-.................................................................. 

............................................................................................................................. ................................... 
 

ค้าเตือน    ๑. เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งก้าเนิดมลพิษ ผู้ควบคุมระบบบ้าบัดน ้าเสีย หรือผู้รับจ้าง
ให้บริการบ้าบัดน ้าเสียผู้ใดไม่จัดเก็บสถิติ ข้อมูล หรือไม่ท้าบันทึกหรือรายงาน
ตามมาตรา ๘๐ ต้องระวางโทษจ้าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหม่ืนบาท 
หรือทั งจ้าทั งปรับตามมาตรา ๑๐๖ 

๒. ผู้ควบคุมระบบบ้าบัดน ้าเสียหรือผู้รับจ้างให้บริการบ้าบัดน ้าเสียผู้ใดท้าบันทึกหรือรายงาน
โดยแสดงข้อความอันเป็นเท็จ ต้องระวางโทษจ้าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกิน
หนึ่งแสนบาท หรือทั งจ้าทั งปรับตามมาตรา ๑๐๗ 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสาร 2-2 
ใบรับรองการตรวจสอบอาคาร 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
  





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสาร 2-3 
รายงานผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำจากหอผึ่งเย็น 
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เอกสาร 2-4 
ตัวอย่างเอกสารการตรวจสอบอุปกรณ์ดับเพลิง 

 
 

 
  























 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสาร 2-5 
ตัวอย่างสำเนาใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมสูบสิ่งปฏิกูล 

 
 

 




