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บทคัดย่อ

	 น�้ำเสียจากโรงพยาบาล เป็นน�้ำที่กฎหมายก�ำหนดให้ต้องมีการบ�ำบัดด้วยระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย โดยน�้ำทิ้งที่ผ่าน
การบ�ำบัดแล้วต้องมีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานน�้ำทิ้ง ก่อนปล่อยสู่สาธารณะ หรือสิ่งแวดล้อม ประเทศไทยมีน�้ำเสีย
เกิดจากสถานพยาบาลให้บริการทั้งภาครัฐ และเอกชนมากกว่า 25,747 แห่ง โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของ
โรค Covid-19 ซึ่งเกิดจากเชื้อ SARS-CoV-2 จึงมีผลต่อสุขภาพของประชาชน ดังนั้นการวิจัยจึงมุ่งเน้นที่จะดู
สถานการณ์และแนวโน้มของคุณภาพน�้ำเสียและน�้ำทิ้ง ศึกษาพัฒนากระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อของระบบ
บ�ำบัด ให้เกิดแนวทางใหม่ น�ำไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายการบริหารจัดการน�้ำเสีย น�้ำทิ้ง ให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น ผลการศึกษา 
พบว่ามีตัวอย่างน�้ำเสียและน�้ำทิ้ง เฉลี่ย 1,355 ตัวอย่าง/ปี ผ่านมาตรฐานน�้ำทิ้ง เพียงร้อยละ 15.1-56.0 แนวโน้มคุณภาพ
ลดลง พบค่าเกินมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้สูงสุด 3 อันดับแรก คือ 1) ปริมาณของแข็งละลายทั้งหมด 2) โคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
3) ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย เกินมาตรฐานเฉลี่ยร้อยละ 40, 31, และ 31 ตามล�ำดับ การบ�ำบัดน�้ำเสียยังมีผลดีต่อคุณภาพ
น�้ำทิ้งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกพารามิเตอร์ รวมถึงน�้ำเสียและน�้ำทิ้งที่ตรวจปนเปื้อนเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วย  
ยังพบอีกว่าสัดส่วนของของแข็งละลายทั้งหมด คือ Total Dissolved Solid (TDS) บีโอดี ซีโอดี โคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
และฟีคัลโคลิฟอร ์มแบคทีเรีย แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value<0.01) จ�ำแนกประเภทน�้ำและการ 
ปนเปื้อนเชื้อ SARS-CoV-2 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value = 0.023) ยังพบค่าความเสี่ยงระหว่างค่า
พารามิเตอร์และการปนเปื้อนเชื้อ SARS-CoV-2 คือ บีโอดี และซีโอดี โดยน�้ำเสีย/น�้ำทิ้งที่มีค่าบีโอดี ที่ไม่ได้มาตรฐาน 
จะตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 ประมาณ 2.956 เท่าเมื่อเทียบกับที่ได้มาตรฐาน และมีค่าซีโอดีที่ 2.881 เท่า น�้ำเสียและ
น�้ำทิ้งจึงอันตรายหากปล่อยสู่ธรรมชาติ ส�ำหรับการทดสอบเปรียบเทียบประสิทธิภาพการท�ำลายเชื้อของคลอรีน 
กับเปอร์อะซิติก พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เปอร์อะซิติกสามารถฆ่าเชื้อได้ดีกว่า 
ที่ระยะเวลาสัมผัส 30 นาที และกรดเปอร์อะซิติกยังมีผลท�ำให้ปริมาณของแข็งละลายได้ทั้งหมด ปริมาณไนโตรเจน
ทั้งหมด ซีโอดี และบีโอดี ในน�้ำทิ้งลดลง คุณภาพน�้ำหลังการใช้กรดเปอร์อะซิติกเป็นสารท�ำลายเชื้อดีกว่า 
การใช้คลอรีนได้อย่างชัดเจน การวิจัยมีข้อเสนอแนะ ในการจัดการน�้ำเสียของสถานพยาบาล และการเฝ้าระวังเชื้อ 
SARS-CoV-2 ในน�้ำเสียและน�้ำทิ้งจากจึงมีข้อเสนอการบริหารจัดการทั้งระดับหน่วยงานและระดับประเทศ คือ 1) ควร
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Abstract
	 The health services or Hospital’s wastewater and effluents has been treated with the standard 
before eliminated to a public or environment. They are many services activities to generate waste water. 
They are 25,474 government and public places in Thailand. Especially in the situation of the Covid-19 
outbreak, which is caused by SARS-CoV-2, thus affecting public health. Therefore, the research focuses 
on the situation and trends of wastewater and effluents quality, study and develop the new process to 
increase the efficiency of disinfection of the treatment system and leading to policy proposals for greater 
quality wastewater and effluents management. The results showed that there were an average of 1,355 

มีการออกแบบระบบควบคุมคุณภาพน�้ำ ประเภทต่างๆ ที่ยังไม่ได้มาตรฐาน ให้เป็นระบบที่สามารถบูรณาการ และเชื่อม
โยงให้เห็นภาพรวมของสถานการณ์คุณภาพน�้ำของพื้นที่และประเทศไทยได้ โดยต้องร่วมก�ำหนดวัตถุประสงค์การใช้
ข้อมูลคุณภาพน�้ำ แนวทางการออกแบบระบบควบคุมคุณภาพน�้ำ และการจัดการใช้ประโยชน์ข้อมูลคุณภาพน�้ำอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้การด�ำเนินงานต้องครอบคลุมบทบาทของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน 2) กรมอนามัย 
ควรมีการออกแบบระบบบริการและควบคุมคุณภาพตัวอย่างน�้ำที่ท�ำการวิเคราะห์ ตั้งแต่การออกแบบและน�ำเข้าระบบ
ข้อมูลตัวอย่างน�้ำ การควบคุมคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ และการประมวลผลข้อมูล
เพื่อสอดรับกับระบบควบคุมคุณภาพน�้ำที่ภาคส่วนต่างๆ ออกแบบไว้ 3) ควรมีการด�ำเนินงานทวนสอบ ระบบควบคุม
คุณภาพน�้ำ  และติดตามตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบบริหารจัดการ โดยจัดท�ำเป็นฐานข้อมูล ที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ง่ายและเท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ 4) ศึกษา และพัฒนาการใช้ 
เปอร์อะซิติก แทนคลอรีนที่ยังมีสารตกค้างอันตราย และสนับสนุนให้เป็นมาตรการหลักของการฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ใน
อนาคต 5) สร้างและพัฒนา Test kit จากการวัดน�้ำเสียน�้ำทิ้งที่สามารถบ่งชี้คุณภาพและปริมาณจุลินทรีย์จากค่า BOD 
และ COD ที่เป็นตัวบ่งชี้จากผลการวิจัยนี้ 
ค�ำส�ำคัญ : น�้ำเสีย น�้ำทิ้ง การฆ่าเชื้อ SARS-CoV-2 คุณภาพน�้ำเสีย
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wastewater and effluent samples/year. Most of them sustained the parameters standard just 15.1 - 56.0 
percentage. With a quality trend was decreasing. The three level of a water parameters got over the 
standard were; Total dissolved solid, Coliform bacteria and Fecal coliform bacteria. They were over 
average 40, 31 and 31 percentage respectively. A Wastewater treatment also had a statistically significant 
effect on effluent quality in all parameters. including the wastewater contaminated with SARS-CoV-2. 
It was also found that the proportion of total dissolved solids (TSS), BOD, COD, coliform bacteria and 
fecal coliform bacteria significantly different (p-value < 0.01). The water type and SARS-CoV-2 
contamination were significantly related (p-value = 0.023). Also found the risk values ​​between the 
parameters and the contamination of SARS-CoV-2 were BOD and COD. A non-standard BOD value of 
wastewater/effluent with SARS-CoV-2 will be detected approximately 2.956 times as compared to the 
standard and 2.881 times of COD value. Then a wastewater and effluents are dangerous if released into 
nature. The comparation effectiveness disinfection microorganism test by Chlorine and Peracetic acid 
found significant difference (p < 0.05). The Peracetic was better disinfected than Chlorine. Peracetic acid 
helped dissolved all solid particles and Nitrogen, reduced BOD, COD in waste water. Then Peracetic was 
treated wastewater and effluents quality absolutely perfect than Chlorine. These research suggestion on 
the hospital management of wastewater and surveillance of SARS-CoV-2 from medical services by 
improving the management. Then the organization and country suggestion on waste water management 
are; 1) A different types of water quality control systems should be designed as a system that can integrate 
and have linked to an overview of the water quality situation of the area and country, by various 
departments must jointly the objectives for the use of water quality data Design guidelines on water 
quality control systems and efficient management of water quality data utilization, the operation must 
cover the roles of all stakeholders. 2) There should be an operation to verify the water quality control 
system and monitor the efficiency of the management system by creating a database that relevant 
stakeholder can easily use and keep up with changing. 3) Economic principles and systematic performance 
appraisals should be applied to assist in the continuous assessment of management efficiency every year. 
In order for agencies at both local and national levels to adjust their management to be more efficient and 
maximum efficiency 4) Study and develop the use of peracetic instead of chlorine that still has harmful 
substances and support it as the main measure of microorganism disinfection in the future. 5) Build and 
develop a test kit based on the measurement of wastewater and effluents that can indicate the quality and 
quantity of microorganisms from the BOD and COD values as indicators from this research.
Keywords: Waste water, Effluent, Disinfection, SARS-CoV-2, Waste water Quality

 บทน�ำ
	 ประเทศไทยเกิดน�้ำเสีย น�้ำทิ้ง จาก
กิจกรรมต่างๆ ของสถานพยาบาลต้องเข้าสู่
ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียให้ได้มาตรฐานน�้ำทิ้ง ก่อน
ปล่อยสูท่่อสาธารณะหรอืสิง่แวดล้อม(1) ด้วยเหตุ
ที่น�ำเสีย น�้ำทิ้งมีเชื้อโรค มีสารเคมีอันตราย 
ประสทิธภิาพและคณุภาพการก�ำจดัจงึขึน้อยูก่บั
ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียของสถานพยาบาล รวมถึง
ในระหว่างปี 2563 ถึง 2564 มีการระบาดของ

โรคโควดิ-19 ด้วยเชือ้ SARS-CoV-2(2) มกีาร
สร้างสถานพยาบาลเร่งด่วนต่างๆ มากมาย แต่
ยังขาดระบบจัดการบ�ำบัดน�้ ำ เสียอย ่างมี
ประสิทธิภาพและคุณภาพ น�้ำเสียจ�ำนวนมาก 
ของสถานพยาบาลต่างๆ จึงเป ็นหนึ่งใน 
สาเหตุหลักของมลพิษในแหล่งน�้ำ น�้ำทิ้งใน 
โรงพยาบาลมีสารมลพิษที่เป็นอันตราย เช่น 
สารเคมทีีใ่ช้ในห้องปฏบิตักิารตรวจวนิจิฉยัและ
การรักษาโรค สารคัดหลั่งของผู้ป่วยและผู้ติด



ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม120

เชื้อ อนินทรียสาร อินทรียสาร สิ่งปฎิกูล 
จุลินทรีย์ก่อโรค และอื่น ๆ จึงต้องมีการบ�ำบัด
จนมคีณุภาพได้มาตรฐานทัง้ทางกายภาพ เคมี 
และชีวภาพ และไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ประชาชนและสิ่งแวดล้อม(3) 
	 โดยทัว่ไปน�ำ้เสยีของโรงพยาบาลเกอืบ
ทั้งหมดในประเทศไทย ได้รับการปรับปรุง
คุณภาพทางกายภาพ เคมี และจุลินทรีย ์ 
ส่วนการบ�ำบัดจุลินทรีย์ที่มีอยู่ในน�้ำ ก่อนที่จะ
ปล่อยเป็นน�้ำทิ้ง ที่เป็นตัวบ่งชี้คุณภาพน�้ำที่
ส�ำคัญ(1) มักจะบ�ำบัดด้วยคลอรีนที่ได้รับความ
นิยม ในการใช้เป็นสารท�ำลายเชื้อ เนื่องจากมี
ราคาทีต่�ำ่กว่า และความสามารถในการท�ำลาย
เชื้อที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับสารท�ำลายเชื้อเชิง
พาณิชย์อื่นๆ แต่การใช้สารคลอรีนท�ำลายเชื้อ
มากเกินไป จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนและสิง่แวดล้อม การใช้คลอรนีใน
ปริมาณมากเกินไป และ/หรือการใช้คลอรีน
อย่างไม่เหมาะสมอาจสร้างการก่อตัวของ
ผลพลอยได้จากการท�ำลายเชื้อ (DBPs) หรือ
ไตรฮาโลมีเทน(4) ที่เป็นสารก่อมะเร็งที่ส�ำคัญ  
ดังนั้นการวิจัยนี้ จึงวิจัยพัฒนากระบวนการ 
ฆ่าเชื้อที่ส�ำคัญ ให้เกิดประสิทธิภาพ ได้ท�ำการ
ทดสอบ ทดลอง เปรียบเทียบ กระบวนฆ่าเชื้อ 
ระหว่างคลอรนี และกรดเปอร์อะซติกิ ในน�ำ้เสยี 
น�้ำทิ้งจากสถานพยาบาล ในเวลาที่ต่างๆ กัน 
จึงเป็นที่มาของการวิจัยพัฒนาคุณภาพน�้ำเสีย 
และน�้ำทิ้งของสถานพยาบาลในประเทศไทย 
ครั้งนี้ 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 ศึกษาสถานการณ ์  แนวโน ้ม 
คุณภาพน�้ำเสียและน�้ำทิ้งจากสถานพยาบาล 
11 ปีย้อนหลังของประเทศไทย 
	 2.	ศกึษาเปรยีบเทยีบกระบวนการฆ่า

เชื้อที่มีประสิทธิภาพของน�้ำเสียและน�้ำทิ้งที่ได้
มาตรฐาน
	 3. จัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
บริหารจัดการน�้ำเสียและน�้ำทิ้งจากสถาน
พยาบาลของประเทศไทย

 วิธีการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย 
Descriptive อธิบายข้อมูลทุติยภูมิจากฐาน
ข้อมูลน�้ำเสียและน�้ำทิ้งของโรงพยาบาลที่ได้รับ
การตรวจคุณภาพน�้ำจากศูนย์ห้องปฏิบัติการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ย้อนหลัง  
11 ปี ทุกตัวอย่าง ตั้งแต่ พ.ศ. 2553-2563 
จ�ำนวน 14,912 ตัวอย่าง(1) และการเฝ้าระวังการ
ปนเปื้อนเชื้อโควิด ในน�้ำเสียหรือน�้ำทิ้ง และ 
น�้ำเสียที่กฎหมายก�ำหนด(5)ของสถานพยาบาล
ที่รักษาผู้ป่วยโควิด-19 ในปีงบประมาณ 2564 
จ�ำนวน 100 ตวัอย่าง ตามระบบของกรมอนามยั 
ท�ำการตรวจมาตรน�้ำทิ้ง และการตรวจหาเชื้อ 
โควิด โดยข้อมูลพารามิเตอร์ทั้งหมดจะถูก 
น�ำมาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อน
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลที่ถูกระบุว่า not 
define จะไม่ถกูน�ำมาคดิวเิคราะห์ในการศกึษา 
พารามิเตอร์ของน�้ำเสีย-น�้ำทิ้งจะถูกน�ำมา
จ�ำแนกตามเกณฑ์มาตรฐานควบคมุการระบาย
น�ำ้ทิง้จากสถานพยาบาล ตามประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล ้อมเรื่อง 
กําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน�้ำทิ้งจาก
อาคารบางประเภทและบางขนาด ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไป เล่มที่ 
122 ตอนที่ 125 ลงวันที่ 29 ธันวาคม 2548(6) 

สถิติที่ ใช ้ ในการวิ เคราะห ์ข ้อมูลเพื่อตอบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้แก่ จ�ำนวนและ 
ร้อยละเพื่อใช้ในการอธิบายพารามิเตอร์ใน 
แต่ละชนดิ ใช้สถติเิชงิอนมุาน Chi square และ 
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Fisher’s exact test เพื่อศึกษาความแตกต่าง
ระหว่างพารามิเตอร์ การหาค่าความเสี่ยงและ
ความสัมพันธ์ของพารามิเตอร์เชื่อมโยงกับเชื้อ
โควิดที่ตรวจพบในน�้ำเสียและน�้ำทิ้ง
	 ส่วนที่  2 ทดสอบประสิทธิภาพ 
การฆ่าเชื้อด ้วยคลอรีนและเปอร ์อะซิติก 
ในน�ำ้เสยีของโรงพยาบาลจากระบบกรมอนามยั 
อย่างละ 36 ตัวอย่าง (ท�ำซ�้ำเพื่อความถูกต้อง
เพิ่ม 3 ตัวอย่างตามช่วงเวลา) ที่ยังไม่ผ่านการ
ฆ่าเชื้อจากระบบบ�ำบัดมาก่อน ตัวอย่างจะถูก
เก็บที่ท่อระบายน�้ำหลังจากน�้ำเสียผ่านการ
บ�ำบัดไปที่บ่อตกตะกอนและไม่เติมด้วยน�้ำยา
ฆ่าเชื้อเคมีหรือสารฆ่าเชื้ออื่นๆ น�้ำเสียได้รับ 
การบ�ำบัดโดยระบบบ�ำบัดตะกอนเร่ง เป็น 
เบื้องต้น ให้ได้ปริมาณ ความเข้มข้น และเวลา
ในการฆ่าเชื้อที่เหมาะสม 
	 - การใช้คลอรนี ประกอบด้วยโซเดยีม 
ไฮโปคลอไรท์ 10% โดยน�้ำหนัก ความเข้มข้น
ของคลอรีนที่ศึกษาจะเป็นคลอรีนตกค้างหลัง
จากพบคลอรีนท�ำปฏิกิริยาถึงจุด Break point 
chlorination ในน�ำ้ทิง้ทีศ่กึษาของโรงพยาบาล
ตัวอย่าง
	 -	 การใช้กรดเปอร์อะซิติก ประกอบ
ด้วยกรดอะซิติก (CH

3
COOH) และไฮโดรเจน

เปอร์ออกไซด์ (H
2
O

2
) ในสารละลายน�ำ้ เป็นการ

ผลิตเชิงพาณิชย์และจะได้รับจากบริษัทเอกชน
	 สถิติที่ ใช ้ ในการวิ เคราะห ์ข ้อมูล 
ประกอบด้วย
	 1.	 การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปอร์เซ็นต์ ใช้ส�ำหรับอธิบายผลการศึกษา
ลักษณะสมบัติของน�้ำเสีย น�้ำทิ้งที่ผ่านการ
บ�ำบัด และสถานการณ์ทั่วไป
	 2.	การวเิคราะห์สถติเิชงิอนมุาน ได้แก่ 
One-way ANOVA ใช้ส�ำหรับการอธิบาย

ความสัมพันธ์ของตัวแปรในต�ำหรับทดลอง
ต่างๆ และประสิทธิภาพของสารท�ำลายเชื้อ
จุลินทรีย์บ่งชี้ต่างๆ ในน�้ำทิ้งของโรงพยาบาล
ตัวอย่าง 
	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง  
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์กรมอนามัย เลขที่        
552/2565

 ผลการศึกษา
	 1.	 จากการทบทวน รวบรวม วเิคราะห์ 
และสังเคราะห์ข้อมูลคุณภาพน�้ำเสีย และน�้ำทิ้ง
ของสถานพยาบาลต่างๆ จากห้องปฏิบัติการ
ของศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ในปี พ.ศ.2552 ถึง 2563 โดยมี
แหล่งที่มาของตัวอย่างน�้ำเสีย และน�้ำทิ้ง 
หลากหลาย(1) โดยพารามิเตอร์ที่วิเคราะห์มีทั้ง
พารามิเตอร์ตามมาตรฐานคุณภาพน�้ำ และเชื้อ 
SARS-COV-2 โดยในแต่ละปีจะมีการเก็บ
ตัวอย่างน�้ำเสียและน�้ำทิ้งจากสถานพยาบาล
ต่าง ๆ ของรัฐทั่วประเทศไทย จ�ำนวนเฉลี่ย 
1,355 ตัวอย่าง น�้ำทิ้งจากสถานพยาบาล 
ส่วนใหญ่ผ่านมาตรฐานคุณภาพน�้ำทิ้งจาก
สถานพยาบาลเพยีงร้อยละ 15.1-56.0 แนวโน้ม
คุณภาพน�้ำเสียที่ผ่านเกณฑ์ทุกพารามิเตอร์มี
แนวโน้มที่ลดลง ดังรูปที่ 1 ค่าเกินมาตรฐานที่
ก�ำหนดไว้สูงสุด 3 อันดับแรก คือ 1) ปริมาณ
ของแข็งละลายทั้งหมด 2) โคลิฟอร์มแบคทีเรีย
3) ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย เกินมาตรฐาน 
เฉลี่ยร้อยละ 40, 31, และ 31 ตามล�ำดับ 
เมื่อแบ่งประเภทน�้ำ (น�้ำเสียและน�้ำทิ้ง) ในช่วง
ปี พ.ศ. 2553-2563 คัดคุณภาพข้อมูลมีเพียง
จ�ำนวน 10,970 ตัวอย่าง จ�ำแนกเป็นน�้ำทิ้ง 
จ�ำนวน 6,408 ตัวอย่าง และน�้ำเสียจ�ำนวน 
4,562 ตัวอย่าง พบว่ามีดัชนีคุณภาพน�้ำอยู่ใน
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รูปที่ 1 น�้าเสียในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑ์มาตรฐานควบคุมการ
 ระบายน�า้ทิง้จากอาคารบางประเภทบางขนาด ตัง้แต่ปงบประมาณ พ.ศ. 2552-2562

เกณฑ์มำตรฐำนกำรควบคุมกำรระบำยน�้ำทิ้ง 
ประกอบด้วย ปริมำณของแข็งแขวนลอย
(ร้อยละ 75.4) ตะกอนหนัก (ร้อยละ 82.1) 
ซัลไฟด์ (ร้อยละ 96.0) ควำมเป็นกรด-ด่ำง 
(ร้อยละ 97.8) น�้ำมันและไขมัน (ร้อยละ 97.2) 
ไนโตรเจนทั้งหมด (ร้อยละ 85.4) บีโอดี 
(ร้อยละ 75.8) ซีโอดี (ร้อยละ 74.6) โคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (ร้อยละ 61.3) และ ฟีคัลโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (ร้อยละ 61.6) แต่เมื่อพิจำรณำตำม
ประเภทน�้ำ พบว่ำ กำรบ�ำบัดน�้ำเสียมีผลดีต่อ
คุณภำพน�้ำทิ้งชัดเจนและมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ
ทกุพำรำมเิตอร์ โดยน�ำ้ทิง้มค่ีำของพำรำมเิตอร์
ต่ำงๆ เป็นไปตำมมำตรฐำนทีก่�ำหนดในสดัส่วน
ที่มำกกว่ำน�้ำเสียหลำยพำรำมิเตอร์ อย่ำงไร
ก็ตำมมำกกว่ำร้อยละ 20 ของตัวอย่ำงน�้ำ 
ที่ยังมีดัชนีคุณภำพน�้ำไม่เป็นไปตำมเกณฑ์
มำตรฐำน เช่น ปริมำณของแข็งละลำยทั้งหมด 
(TDS) (ร้อยละ 41.4) โคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(ร ้อยละ 38.7) ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(ร้อยละ 38.4) ซีโอดี (ร้อยละ 25.4) ของแข็ง
แขวนลอย (ร้อยละ 24.6) และ บีโอดี (ร้อยละ 

24.2) ตำมล�ำดับน�้ำทิ้งมีคุณภำพดีกว่ำน�้ำเสีย
ก่อนเข้ำระบบบ�ำบัด
 2. ส�ำหรับกำรตรวจวิเครำะห์น�้ำเสีย
และน�ำ้ทิง้ของโรงพยำบำลโดยวเิครำะห์กำรปน
เปื้อนเชื้อ SARS-CoV-2 ในระหว่ำงเดือน
กรกฎำคมและสิงหำคม ปี พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 
100 ตัวอย่ำงจำกกำรเฝ้ำระวังของกรมอนำมัย
ที่ยังไม่ผ่ำนกำรบ�ำบัด พบว่ำ น�้ำเสียมีค่ำ
ของแข็งแขวนลอย ตะกอนหนัก น�้ำมันและ
ไขมัน ไนโตรเจนทั้ งหมด บีโอดี  ซี โอดี
โคลิฟอร ์มแบคทีเรีย และฟีคัลโคลิฟอร ์ม
แบคทีเรีย ไม่ได้ตำมมำตรฐำนในสัดส่วนที่
มำกกว่ำน�้ำทิ้ง น�้ำเสียและน�้ำทิ้งมีสัดส่วนของ
ค่ำของแข็งละลำยทั้งหมด (TDS) บีโอดี ซีโอดี 
โคลิฟอร ์มแบคทีเรีย และฟีคัลโคลิฟอร ์ม
แบคทีเรีย แตกต ่ำงกันอย ่ำงมีนัยส�ำคัญ 
(p-value <0.01) เฉพำะคณุภำพน�ำ้ทิง้หลงักำร
บ�ำบัดพบปญหำส�ำคัญ 5 อันดับแรก ได้แก่ 
ของแข็งละลำยทั้ งหมด (ร ้อยละ 55.4)
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย (ร้อยละ 37.9) ฟีคัลโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย (ร้อยละ 34.5) ของแข็ง
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แขวนลอย (ร้อยละ 34.5) ไนโตรเจนทั้งหมด 
(ร้อยละ 20.7) และซีโอดี (ร้อยละ 20.7) และ
ตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 ร้อยละ 57.1 ใน
น�ำ้เสยี ส่วนน�ำ้ทิง้ตรวจพบ ร้อยละ 29.3 น�ำ้เสยี
และน�ำ้ทิง้ตรวจพบเชือ้ SARS-CoV-2 มคีวาม
สัมพันธ์กัน (p-value = 0.023) ดังตารางที่ 1 
พบความสัมพันธ์ระหว่างค่าพารามิเตอร์และ
การตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 จ�ำนวน 
2 พารามิเตอร์ ประกอบด้วย บีโอดี และซีโอดี 
ที่พบความสัมพันธ ์กับการตรวจพบเชื้ อ 
SARS-CoV-2 โดยน�ำ้เสยี/น�ำ้ทิง้ทีม่ค่ีาบโีอดี
ที่ไม่ได้มาตรฐาน จะตรวจพบเชื้อ SARS-

CoV-2 ประมาณ 2.956 เท่าเมื่อเทียบกับ 
น�้ำเสีย/น�้ ำทิ้ งที่มีค ่าบีโอดีที่ ได ้มาตรฐาน 
(Crude OR=2.956, 95%CI=(1.114,7.840)) 
และค่าซีโอดี ประมาณ 2.881 เท่า (Crude 
OR=2.881, 95%CI=(1.069,7.765)) ตามล�ำดบั 
ดังตารางที่ 2
	 3. ผลการทดลองหาประสิทธิภาพ  
การฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ด้วยสารเคมี ในน�้ำเสีย  
และน�้ำทิ้ง ตามระบบกรมอนามัย จากระบบ
บ�ำบัดน�้ำเสีย จ�ำนวน 36 ตัวอย่าง พบว่า 
ลักษณะสมบัติทางแบคทีเรียในตัวอย่างน�้ำทิ้ง 
บ่งชี้ว่า น�้ำทิ้งหลังการบ�ำบัดด้วยระบบบ�ำบัด

ตารางที่ 1	ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทน�้ำและการตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2

	 ประเภทน�้ำ	        ไม่พบเชื้อ COVID-19	        พบเชื้อ COVID-19	 Chi square	 p-value
		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ
	 ประเภทน�้ำ					     5.141	 0.023
						      (1)
	 น�้ำเสีย	 11	 42.9	 15	 57.1
	 น�้ำทิ้ง	 52	 70.7	 22	 29.3
	 BOD					     4.899	 0.027
						      (1)
	 ≤ 20	 48	 71.1	 19	 28.3
	 >20	 15	 46.2	 18	 53.8
	 COD					     4.522	 0.033
						      (1)
	 ≤ 20	 49	 70.9	 20	 29.1
	 >120	 14	 45.8	 16	 54.2

*f = fisher’s exact test

	 Parameter	 Wald (df)	 Crude OR	 95%CI

	 BOD (Ref = >20)	 4.740 (1)	 2.956	 (1.114,7.840)
	 COD (Ref = >120)	 4.373 (1)	 2.881	 (1.069,7.765)

ตารางที่ 2		 ตวัชีว้ดัความเสีย่งปัจจยัของพารามเิตอร์ดชันคีณุภาพน�ำ้และการตรวจพบเชือ้  
			   COVID-19 ในตัวอย่างน�้ำ
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ของโรงพยาบาลซึ่งเป ็นระบบตะกอนเร ่ง 
(Activated Sludge) เป็นส่วนใหญ่ ยังพบเชื้อ
จุลินทรีย์บ่งชี้จ�ำนวนมาก เช่น พบโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียทั้งหมด (9.19×107 MPN/100 mL)
ฟีคลัโคลฟิอร์มแบคทเีรยี (2.19×107 MPN/100 
mL) และ E. coli (7.89×106 MPN/100 mL) 
ตามล�ำดบั โดยเกณฑ์ฯ ทีก่�ำหนดคอื โคลฟิอร์ม
แบคทเีรยีทัง้หมดไม่เกนิ 5,000 MPN/100 mL 
และฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรียไม่เกิน 1,000 
MPN/100 mL ตามล�ำดับ การทดลองเปรียบ
ประสิทธิภาพการท�ำลายเชื้อของคลอรีนกับ
เปอร์อะซิติกท�ำลายเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย และ E. coli ที่แสดง 
ดังรูปที่ 2 และ 3 มีความแตกต่างการฆ่าเชื้อ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ความ 
เข้มข้นของคลอรีนที่สามารถลดโคลิฟอร์ม
แบคทเีรยี ฟีคลัโคลฟิอร์มแบคทเีรยี และอโีคไล 
เท่ากับ 0.46 ± 0.26 มก./ล. ที่ระยะเวลาสัมผัส 
15.00 ± 12.99 นาที ส่วนความเข้มข้นของกรด

เปอร์อะซิติกเท่ากับ 10.00 ± 4.33 มก./ล. 
ที่ระยะเวลาสัมผัส 15.00 ± 12.99 นาที ดังนั้น
การใช้กรดเปอร์อะซิติกจะสามารถท�ำให้ลด
จ�ำนวนการปนเป้ือนของแบคทเีรยีและก�ำจดัโค
ลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำทิ้งของโรงพยาบาลได้
มากขึ้น โดยแนะน�ำสภาวะทีอ่ัตราความเข้มขน้
ของกรดเปอร์อะซิติกระหว่าง 5 มก./ลิตร  
ถึง 10 มก./ลิตร ที่ระยะเวลาสัมผัส 30 นาที  
เป็นสภาวะที่เหมาะสมในการเลือกส�ำหรับ
ท�ำลายเชื้อจุลินทรีย์บ่งชี้ในน�้ำทิ้งโรงพยาบาล
	 ในส่วนของการติดตามผลพลอยได้
จากการใช้สารท�ำลายเชื้อจุลินทรีย์ทั้งสองชนิด 
พบว่า น�้ำทิ้งที่ท�ำการศึกษาก่อนใช้สารท�ำลาย
เชือ้มลีกัษณะสมบตัทิางเคมทีีไ่ม่ผ่านมาตรฐาน
คอื ปรมิาณไนโตรเจนทัง้หมด ซโีอด ี(Chemical 
Oxygen Demand) และบีโอดี (Biochemical 
Oxygen Demand) อีกทั้งยังตรวจพบสาร 
กลุ่มไตรฮาโลมีเทน ดังนี้ Chloroform 46.9 
ไมโครกรัม/ลิตร, Bromodichloromethane 

รูปที่ 2	 อีโคไลที่เหลืออยู่ในน�้ำทิ้งโรงพยาบาลเมื่อใช้เข้มข้นของการบ�ำบัดด้วยคลอรีน 
	 X ± 0.2 มก./ลิตร, X ± 0.4 มก./ลิตร และ X ± 0.8 มก./ลิตร ที่เวลา 0, 15, และ  
	 30 นาที
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20.9 ไมโครกรัม/ลิตร, Dibromochloro-
methane 7 .3 ไมโครกรัม/ลิตร ,  และ 
Bromoform < 2.7 ไมโครกรัม/ลิตร น�้ำทิ้งที่
ทดลองมีคุณภำพดีกว่ำก่อนใช้สำรท�ำลำยเชื้อ 
โดยตรวจไม่พบสำรกลุม่ไตรฮำโลมเีทนทีศ่กึษำ
ทุกชนิด แต่กำรทดลองกรดเปอร์อะซิติกมีผล
ท�ำให้ปรมิำณของแขง็ละลำยได้ทัง้หมด ปรมิำณ
ไนโตรเจนทั้งหมด ซีโอดี และบีโอดี ในน�้ำทิ้ง
ลดลง คุณภำพน�้ำหลังกำรใช้กรดเปอร์อะซิติก
เป็นสำรท�ำลำยเชื้อดีกว่ำกำรใช้คลอรีนอย่ำง
ชัดเจน 

 อภิปรำยผล
 สถำนกำรณ์ แนวโน้ม คุณภำพน�้ำเสีย 
จำกสถำนพยำบำลของรัฐ 795 แห่ง(7) กำรเก็บ
ตัวอย่ำงน�้ำเสียและน�้ำทิ้ง จ�ำนวนเฉลี่ย 1,355 
ตวัอย่ำง/ปี ไม่ผ่ำนมำตรฐำนคณุภำพน�ำ้ทิง้จำก
สถำนพยำบำลร้อยละ 15.1-56.0 แนวโน้มคณุภำพ
น�ำ้เสยีทีผ่่ำนเกณฑ์ทกุพำรำมเิตอร์มแีนวโน้มที่
ลดลง พบค่ำเกินมำตรฐำนที่ก�ำหนดไว้สูงสุด

3 อันดับแรก คือ 1) ปริมำณของแข็งละลำย
ทั้งหมด (Total Dissolved Solids (TDS))
2) โคลิฟอร์มแบคทีเรีย (Coliform Bacteria)
3) ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (Fecal Coliform 
Bacteria) เกินมำตรฐำนเฉลี่ยร้อยละ 40, 31, 
และ 31 ตำมล�ำดบั ซึง่สอดคล้องกบักำรรำยงำน
ของกรมควบคุมมลพิษ(2) และกองประเมินผล
กระทบต่อสุขภำพ กรมอนำมัย(8) ภำพรวม
น�้ำเสีย/น�้ำทิ้งจำกโรงพยำบำลส่วนใหญ่มีดัชนี
คุณภำพน�้ำอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำนกำรควบคุม
กำรระบำยน�ำ้ทิง้ กำรบ�ำบดัน�ำ้เสยีมผีลต่อคณุภำพ
น�้ ำทิ้ งชัดเจนและมีนัยส�ำคัญทำงสถิติทุก
พำรำมิเตอร์ แสดงถึงประสิทธิภำพของระบบ
บ�ำบดั ส�ำหรบักำรตรวจตวัอย่ำงในกำรเฝ้ำระวงั
ช่วงระบำดโควิด เดือนกรกฎำคม-สิงหำคม
ปี พ.ศ. 2564 ตรวจวิเครำะห์น�้ำเสียและน�้ำทิ้ง
ของโรงพยำบำลพร้อมทัง้ตรวจกำรปนเป้ือนเชือ้ 
SARS-CoV-2 จ�ำนวน 100 ตัวอย่ำง พบว่ำ 
น�้ำเสียตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 ร้อยละ 
57.1 และน�้ำทิ้งตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 

รูปที่ 3 E. coli ที่เหลืออยู่ในน�้าทิ้งของโรงพยาบาลที่มีความเข้มข้นของการบ�าบัดด้วยกรด
 เปอร์อะซิติก 5 มก./ล., 10 มก./ล. และ 15 มก./ล. ที่เวลาสัมผัส 0, 15 และ 30 นาที

การพัฒนาคุณภาพน้ำาเสียและน้ำาทิ้งของสถานพยาบาลในประเทศไทย
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ร้อยละ 29.3 ประเภทของน�้ำและการตรวจ 
พบเชื้อ SARS-CoV-2 มีความสัมพันธ์กัน 
(p-value = 0.023) โดยน�้ำเสียจะตรวจพบเชื้อ 
SARS-CoV-2 เป็น 3.216 เท่าเมื่อเทียบกับ
น�้ำทิ้งเช่นเดียวกับการวิจัยของ Jayaprakash 
Saththasivam และคณะ(9) ที่ตรวจพบเชื้อ 
โควิดในน�้ำเสีย ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างค่า
พารามเิตอร์และการตรวจพบเชือ้ SARS-CoV-2 
ในตัวอย่างน�้ำ พบว่า มีเพียงค่าบีโอดี และ 
ซีโอดี ที่พบความสัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อ 
SARS-CoV-2 โดยน�ำ้เสยี/น�ำ้ทิง้ทีม่ค่ีาบโีอดี
ทีไ่ม่ได้มาตรฐาน จะตรวจพบเชือ้ SARS-CoV-2 
ประมาณ 2.956 เท่าเมือ่เทยีบกบั ทีไ่ด้มาตรฐาน 
และซีโอดี ประมาณ 2.881 แสดงให้เห็นว่าเชื้อ
โควดิตดิต่อทางน�ำ้เสยี น�ำ้ทิง้ได้ จงึเป็นแนวทาง
ใหม่ในการประมาณค่าความเสี่ยงจากการ 
ปนเปื้อนเชื้อ SARS-CoV-2 และการฆ่าเชื้อ
ต่อไปได้
	 การศึกษาทดลองประสิทธิภาพการ 
ฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ โดยใช้คลอรีนและกรดเปอร์อะ
ซิติก ในส่วนของคลอรีนได้ใช้ท�ำการฆ่าเชื้อมา
เป็นระยะเวลานาน การทดสอบโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย สามารถฆา่เชื้อได้ ราคาถูก เขา้ถึง 
ได้ง่าย ในประเทศไทยใช้คลอรนีฆ่าเชือ้จลุนิทรย์ี 
ทัง้ในน�ำ้ดืม่ และน�ำ้เสยี ในส่วนของการทดสอบ
ความเข้มข้นในการท�ำลายเชื้อของกรดเปอร์ 
อะซิติก ได้ทดสอบ 5 มก./ล., 10 มก./ล., และ 
15 มก./ล. ที่เวลาสัมผัส 0 นาที (เริ่มต้น) 
ปริมาณโคลิฟอร์มแบคทีเรียเริ่มต้น 54,000 
MPN/100 mL สามารถลดเหลือ 49-280 
MPN/100 mL เมื่อเพิ่มเวลาสัมผัสที่ 15 นาที 
และ 30 นาที  เมื่อเปรียบประสิทธิภาพ 
การท�ำลายเชือ้ของคลอรนีกบักรดเปอร์อะซติกิ
พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถติ ิ(p < 0.05) อย่างไรกต็ามหากเราใช้คลอรนี

ฆ่าเชื้อเราควรใช้ในอัตราความเข้มข้นของ
คลอรีนระหว่าง X ± 0.2 มก./ลิตร (1.3888 
ppm) ถึง X ± 0.4 มก./ลิตร (1.588 ppm)  
ที่ระยะเวลาสัมผัส 30 นาที เป็นสภาวะที่ 
เหมาะสมในการเลือกส�ำหรับท�ำลายเชื้อ
จุลินทรีย์บ่งชี้ในน�้ำทิ้งโรงพยาบาล ส่วนการใช้
กรดเปอร์อะซิติก แนะน�ำสภาวะที่อัตราความ
เข้มข้นของกรดเปอร์อะซติกิระหว่าง 5 มก./ลติร 
ถึง 10 มก./ลิตร ที่ระยะเวลาสัมผัส 30 นาที  
เป็นสภาวะที่เหมาะสมในการเลือกส�ำหรับ
ท�ำลายเชื้อจุลินทรีย์บ่งชี้ในน�้ำทิ้งโรงพยาบาล
	 ตามที่เราทราบกันแล้วว่า หากใช้
คลอรนีฆ่าเชือ้จลุนิทรย์ี การวจิยัยงัตรวจพบสาร
กลุม่ไตรฮาโลมเีทน(10) ทีส่�ำคญัคอื Chloroform 
46.9 ไมโครกรัม/ลิตร, Bromodichloro-
methane 20.9 ไมโครกรัม/ลิตร, Dibromo-
chloromethane 7.3 ไมโครกรัม/ลิตร, และ 
Bromoform < 2.7 ไมโครกรัม/ลิตร ถึงจะไม่
เกนิเกณฑ์มาตรฐานทีก่�ำหนดไว้กต็าม และกรด
เปอรอ์ะซิตกิ มผีลท�ำใหป้ริมาณของแข็งละลาย
ได้ทั้งหมด ปริมาณไนโตรเจนทั้งหมด ซีโอดี 
และบีโอดี ในน�้ำทิ้งลดลง คุณภาพน�้ำหลังการ
ใช้กรดเปอร์อะซิติก(11) เป็นสารท�ำลายเชื้อจึงดี
กว่าการใช้คลอรีนอย่างชัดเจน จึงควรเป็น
แนวทางใหม่ในการฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ต่อไป

 ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรมีการออกแบบระบบควบคุม
คณุภาพน�ำ้ประเภทต่าง ๆ  ให้สอดคล้องกบัดชันี
ที่ไม่ผ่านมาตรฐาน ให้เป็นระบบที่สามารถ 
บูรณาการและเชื่อมโยงให้เห็นภาพรวมของ
สถานกา รณ ์ คุณภาพน�้ ำ ขอ งพื้ นที่ แ ล ะ
ประเทศไทยได้ โดยหน่วยงานต่างๆ ต้องร่วม
ก�ำหนดวัตถุประสงค์การใช้ข้อมูลคุณภาพน�้ำ 
แนวทางการออกแบบระบบควบคมุคณุภาพน�ำ้ 
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และการจัดการใช้ประโยชน์ข้อมูลคุณภาพน�้ำ
อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้การด�ำเนินงานต้อง
ครอบคลุมบทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุก
ภาคส่วน
	 2.	ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
ควรมีการออกแบบระบบ การจัดเก็บ เฝ้าระวัง 
ควบคุมคุณภาพตัวอย่างน�้ำที่ท�ำการวิเคราะห์ 
ตั้งแต่การออกแบบและน�ำเข้าระบบข้อมูล
ตวัอย่างน�ำ้ การควบคมุคณุภาพทางห้องปฏบิตัิ
การ การรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ และการ
ประมวลผลข้อมูลเพื่อสอดรับกับระบบควบคุม
คุณภาพน�้ำที่ภาคส่วนต่างๆ ออกแบบไว้
	 3. 	ควรมีการด�ำเนินงานทวนสอบ
ระบบควบคมุคณุภาพน�ำ้ และตดิตามตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของระบบบริหารจัดการ โดยจัด
ท�ำเป ็นฐานข้อมูลที่ผู ้มีส ่วนได ้ส ่วนเสียที่
เกี่ยวข้องสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ง่ายและ

เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ
	 4.	ค ว ร มี ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต ์ ใช ้ ห ลั ก
เศรษฐศาสตร ์ และการประ เมิ นผลการ 
ด�ำเนินงานเชิงระบบมาช่วยในการประเมิน
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง
ทุกปี เพื่อให้หน่วยงานทั้งระดับพื้นที่และ
ประเทศได้ปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการให้มี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุด
	 5. ศึกษาและพัฒนาการใช ้ เปอร ์ 
อะซิติก แทนคลอรีนที่ยังมีสารตกค้างอันตราย 
และสนับสนุนให้เป็นมาตรการหลักของการ 
ฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ในอนาคต
	 6. 	สร้างและพัฒนา Test kit จากการ
วัดน�้ำเสียน�้ำทิ้งที่สามารถบ่งชี้คุณภาพและ
ปริมาณจุลินทรีย์จากค่า BOD และ COD 
ที่เป็นตัวบ่งชี้จากผลการวิจัยนี้
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