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บทที่ 1 

บทน ำ 

 

1. ควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ในประเทศไทยมีโรงพยาบาลทั้งหมดทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 1,348 แห่ง  มีจ านวนเตียง
ทั้งหมด 146,994 เตียง (กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  โดยหากค านวณปริมาณ   น้ าเสียที่เกิดขึ้นต่อวัน
จากโรงพยาบาล จากอัตราการเกิดน้ าเสียที่ 0.8 ลูกษาศก์เมตรต่อเตียงต่อวัน (กรมควบคุมมลพิษ,2545) 
จะพบว่าโรงพยาบาลทั้งประเทศมีอัตราการเกิดน้ าเสียอยู่ที่  117,595.2 ลูกบาศก์เมตรต่อวัน  ซึ่งเมื่อ
เทียบกับปริมาณน้ าเสียชุมชนทั้งหมดของประเทศไทยซึ่งมีปริมาณ  14 ล้าน ลูกบาศก์เมตรต่อวัน      
(กรมควบคุมมลพิษ,2552) แม้ว่าน้ าเสียโรงพยาบาลจะมีสัดส่วนไม่สูงมากนัก ถ้าหากน้ าเสียเหล่านี้ไม่ได้
รับการบ าบัดอย่างเหมาะสมก่อนปล่อยออกสู่แหล่งน้ าธรรมชาติก็อาจส่งผลให้มีความเสี่ยงที่จะท าให้เกิด
การระบาดของโรคท่ีเกิดจากน้ าเป็นสื่อได้ 
 น้ าเสียของโรงพยาบาลมีการปนเปื้อนสารคัดหลั่งต่างๆ ซึ่งเป็นแหล่งของเชื้อโรค เช่น เลือด    
น้ าหนอง เสมหะ น้ าลาย น้ าเมือก น้ าอสุจิ หรือ อุจจาระเป็นต้น (รุ่งฤดี ศิริรักษ์, 2541) ทั้งนี้เชื้อโรคที่มี
การตรวจพบในน้ าเสียของโรงพยาบาล เช่น  โคลิฟอร์มและ ฟีคัลโคลิฟอร์ม ,Klebsiella, Citrobacter 
Freundii, Proteus sp., Enterococcus facails (พักตร์วิมล เพียรล้ าเลิศและคณะ, 2533) ดังนั้น    
การปนเปื้อนของเชื้อโรคอันตรายที่มากกว่าน้ าเสียชุมชนทั่วไป  จึงนับว่าเป็นสิ่งที่มองข้ามไม่ได้ในการที่
จะต้องก าจัดน้ าเสียเหล่านี้อย่างถูกวิธี  
การบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลในประเทศไทย นิยมใช้ระบบบ าบัดน้ าเสียแบบใช้ออกซิเจน เช่น ระบบ
คลองวนเวียน ระบบตะกอนเร่ง หรือระบบบ่อเติมอากาศ ในการบ าบัดน้ าเสียจากโรงพยาบาล โดยระบบ
บ าบัดน้ าเสียประเภทนี้มีประสิทธิภาพดีในการลดปริมาณสารอินทรีย์ในน้ าเสียซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้
เกิดน้ าเน่าเสีย ซึ่งหากระบบบ าบัดมีการควบคุมให้มีประสิทธิภาพดีตามที่ออกแบบไว้  ก็จะสามารถลด
ปริมาณสารอินทรีย์ได้ตามที่ก าหนดไว้ในมาตรฐานควบคุมการระบายน้ าทิ้งจากอาคารบางประเภทและ
บางขนาด อย่างไรก็ตามระบบบ าบัดที่ใช้บ าบัดน้ าเสียจากโรงพยาบาลจะต้องมีการฆ่าเชื้อโรคในน้ าทิ้ง
ก่อนที่จะปล่อยออกสู่สิ่งแวดล้อมภายนอก โดยทั่วไปนิยมใช้คลอรีนในการฆ่าเชื้อโรค เนื่องจากคลอรีน
สามารถฆ่าเชื้อโรคได้มากกว่าร้อยละ 99  รวมทั้ง  E.coli และเชื้อไวรัส ( กองสุขาภิบาลอาหารและน้ า
,2549) การเติมคลอรีนเพื่อใช้ในการฆ่าเชื้อโรคนั้น โดยปกติจะมีการเติมให้มีปริมาณที่เพียงพอที่จะก าจัด
เชื้อโรคและจะมีคลอรีนส่วนเกินหลงเหลืออยู่ในน้ าทิ้งที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้วหลังจากผ่านไปชั่วระยะเวลา
หนึ่ง  แต่คลอรีนที่หลงเหลือนี้สามารถท าปฏิกิริยากับกลุ่มของสารประกอบอินทรีย์เกิดเป็นสารประกอบ
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กลุ่มไตรฮาโลมีเทน(Trihalomethanes, THMs)  และสารประกอบกลุ่มฮาโลอะซิติกแอซิด(Haloacetic 
acids, HAAs) ซึ่งสารประกอบเหล่านี้ถูกจัดเป็นสารก่อมะเร็งที่สามารถส่งผลกระทบร้ายแรงต่อสุขภาพ
มนุษย์ได้ และคลอรีนยังสามารถก่ออันตรายได้ในขณะใช้งานเนื่องจากคลอรีนที่อยูในสภาวะของก๊าซยังมี
ฤทธิ์กัดกร่อนและเป็นอันตรายต่อระบบทางเดินหายใจ 
  ปัจจุบันพบว่าการฆ่าเชื้อโรคจากการบ าบัดน้ าเสียในต่างประเทศมีการหันมาใช้เทคโนโลยี
ทางเลือกอ่ืน ที่มีประสิทธิภาพมากกว่าและอันตรายน้อยกว่า เช่น การใช้โอโซน หรือแสงอัลตร้าไวโอเลต
หรือแสงยูวี แต่อย่างไรก็ตามระบบฆ่าเชื้อดังกล่าวยังมีค่าใช้จ่ายในการติดตั้งระบบ การใช้งานและซ่อม
บ ารุงสูงมาก นอกจากนี้การใช้โอโซนในการฆ่าเชื้อในน้ ามีโอกาสเกิดผลิตภัณฑ์พลอยได้ (byproducts) 
คือ สารประกอบกลุ่มโบรเมต ซึ่งเป็นสารก่อให้เกิดมะเร็งเช่นเดียวกัน ดังนั้นจึงมีความพยายามศึกษาวิจัย
เทคโนโลยีทางเลือกในการฆ่าเชื้อโรคในน้ าทิ้งที่ผ่านการบ าบัดแล้ว ที่มีความปลอดภัยต่อสุขภาพและเป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่องเรื่อยมา เช่น การใช้รังสีอัลตร้าไวโอเลต คลอรีนไดออกไซด์ Electron 
Beam(E-Beam) และการใช้สารเคมีชนิดอ่ืนๆนอกจากคลอรีน อาทิ เฟอเรต(Ferrate)  คลอรามีน
(Chloramines) Peroxone  Peracetic acids สารประกอบโบรมีน หรือการใช้สารฆ่าเชื้อร่วมกัน     
หลายชนิด โอโซนร่วมกับ สารประกอบคลอรีนเป็นต้น ซึ่งการฆ่าเชื้อโรคในน้ าทิ้งแต่ละวิธี มีค่าใช้จ่ายใน     
การด าเนินการ ประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อ และผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมท่ีแตกต่างกันออกไป 
 กรดเปอร์อะซิติกเป็นสารเคมีฆ่าเชื้อโรคที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถก าจัดเชื้อจุลินทรีย์ที่มี   
ความแรงด้วยความเข้มข้นต่ าและสามารถก าจัดเชื้อได้หลายชนิด  กรดเปอร์อะซีติกมีลักษณะเป็น
ของเหลวใส ไม่มีสี และไม่ก่อให้เกิดฟอง มีกลิ่นฉุนของน้ าส้มสายชู ค่าพีเอชต่ า น้ าที่ผ่านการบ าบัดด้วย
กรดเปอร์อะซิติกพบสารพิษน้อยมากอยู่ในรูปกรดคาร์บอกซิลิกซึ่งไม่เป็นสารก่อกลายพันธุ์ กรดคาร์บอกซิลิกที่
พบเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาออกซิเดชันของสารอินทรีย์ในน้ าโดยกรดเปอร์อะซิติก ไม่มีผลิตภัณฑ์พลอยได้ที่
เป็นสารประกอบฮาโลเจน กรดเปอร์อะซีติกจึงนิยมใช้ในการฆ่าเชื้อในพ้ืนที่ที่ไม่ต้องการสารพิษตกค้าง 
เช่นโรงงานอุตสาหกรรมอาหารและเครื่องดื่ม เนื่องจากสามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรีย, รา, ยีสต์, ฟังจัย, ไวรัส 
ต่างๆ ได้ดี ปัจจุบันเริ่มมีการศึกษาวิจัยในต่างประเทศเกี่ยวกับการใช้กรดเปอร์อะซีติกฆ่าเชื้อในน้ าทิ้ง
ชุมชนเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากคุณสมบัติที่ไม่มีสารพิษตกค้างหลังจากการท าปฏิกิริยากับน้ าเสีย 

ดังนั้นการเลือกวิธีการฆ่าเชื้อในน้ าทิ้งจากระบบบ าบัดน้ าเสียแล้วจึงต้องพิจารณาถึง  ข้อดีและ
ข้อด้อยของวิธีฆ่าเชื้อแต่ละวิธี ต้นทุนค่าใช้จ่ายต่อปริมาตรของน้ าที่บ าบัด และผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม
ที่เกิดขึ้นจากวิธีการฆ่าเชื้อวิธีนั้น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเลือกใช้คลอรีนเป็นสารเคมีในการฆ่าเชื้อซึ่ง
เป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลายในประเทศไทย หรือวิธีการฆ่าเชื้อวิธีอ่ืน ๆ ที่สามารถทดแทนกันได้ ทั้งนี้
การศึกษาวิจัยในเรื่องประสิทธิภาพของคลอรีนในการฆ่าเชื้อในน้ าทิ้งจากระบบบ าบัดและประสิทธิภาพ
ของการฆ่าเชื้อในน้ าทิ้งจากระบบบ าบัดด้วยสารทดแทนคลอรีนในประเทศไทยยังคงมีอยู่น้อยมาก  ผู้วิจัย
จึงมีแนวคิดที่จะศึกษาเปรียบเทียบการฆ่าเชื้อในน้ าทิ้งจากโรงพยาบาลที่ผ่านการบ าบัดแล้วด้วยคลอรีนซึ่ง
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เป็นที่นิยมใช้กันในปัจจุบัน กับวิธีการฆ่าเชื้อวิธีอ่ืน ๆ ที่สามารถทดแทนกันได้ ได้แก่ กรดเปอร์อะซีติก 
เพ่ือหาประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อ การเปรียบเทียบประสิทธิภาพและผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้น
จากการฆ่าเชื้อด้วยวิธีนั้น 
 
2. วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย  

2.1 เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและปริมาณที่เหมาะสมของคลอรีนและกรดเปอร์อะซีติกในการฆ่า
เชื้อในน้ าทิ้งจากโรงพยาบาล 
2.2 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของคลอรีนและกรดเปอร์อะซีติกในการฆ่าเชื้อในน้ าทิ้ งจาก
โรงพยาบาล และผลิตภัณฑ์พลอยได้ของการฆ่าเชื้อด้วยคลอรีนและกรดเปอร์อะซีติก  

 
3. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ท าให้เกิดประโยชน์ดังนี้  

1. โรงพยาบาลทราบประสิทธิภาพของของคลอรีนที่ใช้ในการฆ่าเชื้อในน้ าทิ้งจากโรงพยาบาลที่
ผ่านการบ าบัดแล้วในปัจจุบันและปริมาณคลอรีนที่เหมาะสมในการฆ่าเชื้อในน้ าทิ้ง 

2. หากทางโรงพยาบาลพิจารณาทางเลือกในการใช้สารอ่ืนเพ่ือทดแทนคลอรีนเช่น กรดเปอร์อะ
ซีติก โรงพยาบาลสามารถทราบถึงประสิทธิภาพของกรดเปอร์อะซีติก  ในการฆ่าเชื้อในน้ าทิ้งจาก
โรงพยาบาลที่ผ่านการบ าบัดแล้ว และปริมาณที่เหมาะสมในการใช้สารดังกล่าวเพ่ือการฆ่าเชื้อในน้ าทิ้ง
จากโรงพยาบาล 

3. ท าให้ทราบความแตกต่างของผลิตภัณฑ์พลอยได้ที่เกิดขึ้นจากการใช้คลอรีนและกรดเปอร์   
อะซีติกเพ่ือฆ่าเชื้อในน้ าทิ้งจากโรงพยาบาลที่ผ่านการบ าบัดแล้วและอาจน าไปสู่การปรับปรุงระบบฆ่าเชื้อ
ในน้ าทิ้งจากโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและลดผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากกระบวนการ
ใช้สารเคมีในการฆ่าเชื้อในน้ าทิ้ง ต่อไป 
 
4. สมมติฐำนกำรวิจัย 
 
 4.1 กรดเปอร์อะซีติกมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อในน้ าทิ้งดีกว่าคลอรีน 
 4.2 กรดเปอร์อะซีติกมีผลิตภัณฑ์พลอยได้ของสารที่ใช้ในการฆ่าเชื้อน้อยกว่าคลอรีน 
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5 นิยำมศัพท ์

- ประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อ หมายถึง การลดลงของปริมาณจุลินทรีย์ที่ใช้เป็นดัชนีบ่งชี้
ได้แก่ โคลิฟอร์มทั้งหมด ฟีคัล โคลิฟอร์ม และ อี โคไลในน้ า หลังการใช้สารเคมีฆ่าเชื้อ 

- น้ าทิ้ง หมายถึงน้ าเสียจากโรงพยาบาลที่ผ่านการบ าบัดด้วยระบบบ าบัดน้ าเสียขั้นที่สอง
เรียบร้อยแล้ว และยังมิได้ผ่านขั้นตอนการเติมสารฆ่าเชื้อ 

- Enterococci คือ เป็นแบคทีเรียแกรมบวกรูปร่างกลมที่พบได้บ่อยจากสิ่งส่งตรวจรอง
จากเชื้อกลุ่ม staphylococci 

 
 
6.ขอบเขตกำรวิจัยและกรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
 6.1 ขอบเขตกำรวิจัย 
  การวิจัยนี้จะท าการศึกษาการฆ่าเชื้อในน้ าทิ้งที่ผ่านการบ าบัดแล้วจากระบบบ าบัดน้ า
เสียของโรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง โดยจะพิจารณาถึงประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อในน้ าทิ้งจากโรงพยาบาล
ของสารฆ่าเชื้อที่เลือกใช้ได้แก่ คลอรีน และ กรดเปอร์อะซีติก จุลินทรีย์บ่งชี้ที่เลือกใช้ประกอบด้วย โคลิ
ฟอร์มทั้งหมด ฟีคัลโคลิฟอร์ม E. coli และผลิตภัณฑ์พลอยได้คือสารประกอบกลุ่มไตรฮาโลมีเทน 
 
 

 6.2 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
   
 
 

 
 
 
                                                                                                                  
 
 

 
 

 
 

 

กระบวนการฆ่าเช้ือด้วยสารเคมี 
2 ชนิดได้แก่  
1)คลอรีน 3 ระดับความเข้มข้น 
เปรียบเทยีบกับ  
2) กรดเปอร์อะซตีิก 3 ระดับ
ความเข้มข้น 
 

ตัวแปรต้น 
น้ าทิ้งตรวจวัดจุลินทรียบ์่งชี้ในน้ าทิ้ง
ก่อนการฆา่เช้ือ 
    -โคลิฟอร์มทั้งหมด  
    - ฟีคัล โคลิฟอร์ม  
    -  อ-ีโคไล  

 

ตัวแปรตำม 
น้ าทิ้งตรวจวัดจุลินทรียบ์่งชี้ในน้ าทิ้งหลัง
การฆ่าเช้ือ 
    -โคลิฟอร์มทั้งหมด  
    - ฟีคัล โคลิฟอร์ม  
    -  อ-ีโคไล  
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7. ข้อจ ำกัดในงำนวิจัย 

1. ลักษณะสมบัติของน้ าเสียมีการผันแปรตามประสิทธิภาพของระบบบ าบัดน้ าเสียของ
โรงพยาบาล 

2. จุลินทรีย์ที่สนใจศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ 1)total coliform 2) fecal coliform และ3) E. 
Coli,   

3. การวิจัยนี้ไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ ปริมาณไวรัสในน้ าเสียจากโรงพยาบาลได้เนื่องจากยังไม่
มีห้องปฏิบัติการใดในประเทศสามารถตรวจวิเคราะห์ ไวรัส Somatic Coliphage และ 
Male-Specific (Famp) Coliphage ได ้

4. การตรวจหาปริมาณเชื้อ Enterocci เพ่ือใช้เปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารเคมีฆ่าเชื้อใน
การท าลายจุลินทรีย์ก่อโรค และเนื่องจากยังไม่มีการก าหนดค่ามาตรฐานของจ านวนเชื้อ
ชนิดนี้ในน้ าทิ้งจากโรงพยาบาล การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อจึงพิจารณา
ปริมาณเชื้อที่ตรวจพบ 

5. การตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์พลอยได้จากการฆ่าเชื้อ(Disinfection by-products) ท าการ
ตรวจวิเคราะห์หาปริมาณ Trihalomethane ได้เพียงชนิดเดียวแต่ไม่สามารถตรวจ
วิเคราะห์หาปริมาณผลิตภัณฑ์พลอยได้จากการฆ่าเชื้อชนิดอ่ืนคือ Haloacetic acids ได ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




