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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในน้ าเสียและน้ าทิ้งของระบบบ าบัดน้ า

เสีย โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้ าทิ้งกับค่ามาตรฐานและศึกษาประสิทธิภาพ
ของระบบบ าบัดน้ าเสียในการบ าบัดโลหะหนัก โดยใช้เทคนิค Atomic Absorption Spectrophotometry (AAS) ตามวิธีของ 
Standard Methods for The Examination of Water and Wastewater ซึ่งท าการเก็บตัวอย่างในช่วงเดือนมีนาคม – เมษายน 
พ.ศ. 2563  

ผลการศึกษา พบว่า โครเมียม ตะกั่ว สังกะสีและปรอท ในน้ าเสีย เท่ากับ 0.033, 0.086, 0.383 และ 0.000168 mg/l 
ตามล าดับ และในน้ าทิ้ง เท่ากับ 0.063, 0.120, 0.278 และ 0.000004 mg/l ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้ าทิ้ง
กับค่ามาตรฐาน พบว่า โครเมียม ตะกั่ว สังกะสีและปรอท มีค่าไม่เกินมาตรฐาน การเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้ าเสียและน้ า
ทิ้ง โดยใช้สถิติ Pair Sample T-test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่า โครเมียม ตะกั่ว สังกะสีและปรอท มีค่า p-value < 0.05 ระบบ
บ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลนามนมีประสิทธิภาพในการบ าบัดสังกะสีและปรอท เท่ากับ 27.41% และ 97.61% ตามล าดับ 
ข้อเสนอแนะ คือ ดูแลและบ ารุงรักษาระบบบ าบัดน้ าเสียให้ถูกต้องตามหลักวิชาการและเปลี่ยนดินและพืชในหน่วยบ าบัดของระบบ
บ าบัดน้ าเสียเป็นระยะ ๆ เพื่อป้องกันการสะสมของโลหะหนักในดิน 
ค้าส้าคัญ : น้ าเสีย, น้ าทิ้ง, โลหะหนัก, ระบบบ าบัดน้ าเสีย 
 

Abstract 
This research was survey research aims to analyze the heavy metals content in the influent and the effluent 

of wastewater treatment system of Namon Hospital, Namon District, Kalasin Province, to compare the amount of 
heavy metals in the influent with the standard values, and to compare of heavy metals content in the influent and 
the effluent for finding the efficiency of the wastewater treatment system for the treatment of heavy metals. The 
Atomic Absorption Spectrophotometry (AAS) was used to analyze based on the standard methods for the 
examination of water and wastewater. The samples were collected during March - April 2020.  

The study indicated that the amount of chromium, lead, zinc and mercury in the influent were 0.033, 0.086, 
0.383 and 0.000168 mg/l, respectively. The amount of chromium, lead, zinc and mercury in the effluent were 0.063, 
0.120, 0.278 and 0.000004 mg/l, respectively. It was found that most of the effluent samples were below the 
standard exception. The results of the heavy metals in the influent and the effluent were compared by using Pair 
Sample T-test statistic. It was found that zinc and lead had p-value less than 0.05. The efficiency of treatment values 
for zinc and mercury were 27.41% and 97.61%, respectively. The recommendation are maintaining the wastewater 
treatment system in accordance with the technical principles and to periodically replace the soil and plants in the 
treatment unit of the wastewater treatment system to prevent the accumulation of heavy metals in the soil. 
Keywords : Wastewater, Effluent, Heavy Metals, Wastewater Treatment System 
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บทน้า 
น้ าเสียเป็นน้ าที่ผ่ านการใช้ประโยชน์ ใน

กิจกรรมต่าง ๆ จากทั้งชุมชน อุตสาหกรรมและ
เกษตรกรรม ซึ่งท าให้น้ าถูกปนเปื้อนจากสิ่งสกปรก
ต่าง ๆ จนไม่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้อีก น้ าเสีย
จะถูกน าไปบ าบัดก่อนถูกปล่อยเป็นน้ าทิ้ง ซึ่งถ้าไม่มี
การบ าบัดด้วยวิธีการที่เหมาะสมก่อนที่จะระบายลงสู่
แหล่งน้ าธรรมชาติ จะเกิดปัญหามลพิษขึ้นกับแหล่ง
น้ านั้น ๆ จนไม่สามารถใช้ประโยชน์จากแหล่งน้ าได้
ดังเดิม ก่อให้เกิดภาวะการขาดแคลนน้ าที่จะน ามาใช้
ในการอุปโภค บริโภคและส่งผลกระทบอ่ืน ๆ ตามมา
อีกมาก ดังนั้นจึงจ าเป็นที่จะต้องท าการบ าบัดน้ า
เสียก่อนจะปล่อยสู่สิ่งแวดล้อม1  

โรงพยาบาลเป็นแหล่งที่มีการปล่อยน้ าเสียที่มี
ความสกปรกสูง เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นสถาน
บริการการรักษาพยาบาลผู้ เจ็บป่วย การควบคุม
ป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพและการทดลองวิจัย โดย
อัตราการการเกิดน้ าเสียจากโรงพยาบาลอยู่ที่ 800 
ลิตร/วัน/เตียง2 และมีแหล่งก าเนิดน้ าเสีย ได้แก่ 
อาคารผู้ป่วย บ้านพักเจ้าหน้าที่ สถานที่ท าการต่าง ๆ 
โรงซักฟอก โรงครัว โรงอาหาร ห้องปฏิบัติการ น้ า
เสียจากห้องผ่าตัด ห้องคลอดและห้องเก็บรักษาศพ 
ห้องจ่ายยา ห้องผลิตยาและหน่วยล้างไต3 โดยสิ่ง
ปนเปื้อนในน้ าเสียของโรงพยาบาล ได้แก่ ยารักษา
โรค วัสดุอุดฟัน สารฆ่าเชื้อโรคและสารเคมีจาก
ห้องปฏิบัติการ ทั้งจากการช าระล้างและของเสียจาก
ตัวอย่างส่งตรวจที่เหลือจากห้องปฏิบัติการ ซึ่งของ
เสียที่เป็นของเหลวทั้งหมดจะถูกเทลงไปรวมกันที่
ระบบบ าบัดน้ าเสีย หากการจัดการน้ าเสียของ
โรงพยาบาลเป็นไปอย่างไม่ได้มาตรฐาน ขาดการ
จัดการและดูแลที่ดี จะท าให้โรงพยาบาลกลายเป็น
แหล่งแพร่กระจายโรคภัยต่าง ๆ ไปสู่ประชาชนที่มา
รับบริการ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ 
ประชาชนและชุมชนที่อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง 
ดังนั้นการบริหารจัดการน้ าเสียของโรงพยาบาล จึง
เป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้
ได้มาตรฐานและปลอดภัยแก่ประชาชนผู้รับบริการ 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งประชาชนและชุมชนที่

อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง โรงพยาบาลทุกแห่งจะต้อง
ด าเนินการบ าบัดน้ าเสียให้ได้มาตรฐานและเป็นไป
ตามกฎหมายที่ก าหนด เพ่ือลดความเสี่ยงดังกล่าว
และเป็นการลดปริมาณสารมลพิษและเชื้อโรคที่จะถูก
ระบายออกสู่สิ่งแวดล้อม4  

โลหะหนักเป็นสิ่งปนเปื้อนหนึ่งที่พบในน้ าเสีย
จากโรงพยาบาล4 สมหวัง ด่านชัยวิจิตร และคณะ 
(2005)5 ตรวจพบตะกั่ว โครเมียมและแคดเมียมในน้ า
ทิ้งจากระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล จ านวน 
72 แห่ง ในประเทศไทย และพิบูลย์ เกิดโภคทรัพย์ 
และคณะ (2551)6 ตรวจพบแคดเมียม ตะกั่วและ
ปรอท ในน้ าทิ้งจากอาคารต่าง ๆ ของคณะทันต
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งส านัก
จัดการคุณภาพน้ า (2560)7 ได้อธิบายถึงโลหะหนักที่
ปนเปื้อนในสิ่ งแวดล้อมว่าสามารถอยู่ ในรูปของ
สารอินทรีย์หรืออนินทรีย์ที่สะสมอยู่ในห่วงโซ่อาหาร
และเป็นอันตรายต่อสิ่งมีชีวิต โดยปกติจะอยู่ในน้ า
เสียจากโรงงานอุตสาหกรรมและสารเคมีที่ใช้ในการ
ก าจัดศัตรูพืชที่ปนเปื้อนมากับน้ าทิ้งจากการเกษตร 
ส าหรับในเขตชุมชนอาจมีโลหะหนักที่ เกิดจาก
อุตสาหกรรมหรือครัวเรือนบางประเภท เช่น อู่ซ่อม
รถ ร้านชุบโลหะและน้ าเสียจากโรงพยาบาล เป็นต้น  

โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีจ านวน 30 
เตียง ให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยคลอด และมีแหล่งก าเนิดน้ าเสีย ได้แก่ แผนก
ผู้ ป่ วยนอก ผู้ ป่ วยใน โรงครั วและโรงอาหาร 
ห้องปฏิบัติการ ห้องผ่าตัด ห้องคลอด ที่พักอาศัยของ
เจ้าหน้าที่และสถานที่ท าการต่าง ๆ ระบบบ าบัดน้ า
เสียของโรงพยาบาลนามนเป็นแบบบึงประดิษฐ์แบบ
ผสม โดยใช้กกเป็นพืชหลักในการบ าบัดน้ าเสีย ซึ่ง
ดัดแปลงจากระบบบ าบัดน้ าเสียแบบแอกทิเวเต็ด
สลัดจ์ มีหน่วยบ าบัด 5 หน่วย คือ 1) หน่วยบ าบัดไร้
อากาศ 2) หน่วยบ าบัดเติมอากาศ 3) หน่วยบ าบัด
ด้วยดิน (ทราย แกลบเผา) 4) หน่วยบ าบัดด้วยพืช 
(ต้นกก) และ 5) หน่วยฆ่าเชื้อโรค มีอัตราน้ าเสียเข้า
ระบบบ าบัดน้ าเสีย 30 ลบ.ม/วัน ดังนั้นการศึกษา
ประสิทธิภาพในการบ าบัดโลหะหนักของระบบบ าบัด
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น้ าเสีย โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ จะท าให้ทราบถึงปริมาณโลหะหนักในน้ า
เสียและน้ าทิ้ง และประสิทธิภาพของระบบบ าบัดน้ า
เสียในการบ าบัดโลหะหนัก ซึ่งผลการศึกษาสามารถ
น าไปใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงการท างานของ
ระบบบ าบัดน้ าเสีย โรงพยาบาลนามน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาปริมาณโลหะหนักในน้ าเสียและ
น้ าทิ้งของระบบบ าบัดน้ าเสีย โรงพยาบาลนามน  

2. เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณโลหะในน้ าทิ้งของ
ระบบบ าบัดน้ าเสีย โรงพยาบาลนามน กับค่า
มาตรฐาน 
  3. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพในการบ าบัดโลหะ
หนักของระบบบ าบัดน้ าเสีย โรงพยาบาลนามน  

   
วิธีการวิจัย 
 1. การก้าหนดจุดเก็บตัวอย่าง การเก็บ
ตัวอย่างน้ าเสียและน้ าทิ้งจากระบบบ าบัดน้ าเสีย 
โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดย
ท าการเก็บตัวอย่าง 2 จุด คือ จุดรวมรวบน้ าเสียและ
จุดระบายน้ าทิ้ง ด้วยวิธีเก็บแบบจ้วง ทั้งหมด 8 ครั้ง 
ครั้งละ 3 ตัวอย่าง ในช่วงเดือนมีนาคม – เมษายน 
พ.ศ. 2563 
 2. การวิเคราะห์โลหะหนัก โลหะหนักที่ศึกษา 
ได้แก่ โครเมียม (Cr) ตะกั่ว (Pb) สังกะสี (Zn) และ
ปรอท (Hg) โดยข้ันตอนการวิเคราะห์โลหะหนักในน้ า
ตัวอย่างดังนี้ 1) วิธีการเก็บตัวอย่าง เก็บตัวอย่างตาม
ขั้นตอน Standard Methods for The Examination 
of Water and Wastewater8 2) การเตรียมตัวอย่าง 
เตรียมตัวอย่างตามขั้นตอน Standard Methods for 
The Examination of Water and Wastewater8 3) 
การวิเคราะห์ตัวอย่าง ใช้เครื่อง  Atomic Absorption 
Spectrophotometer ยี่ห้อ Perkin Elmer รุ่น Pin 
AAcle 9 0 0 F 3 . 1 )  เ ท ค นิ ค  Flame Atomic 
Absorption Spectrometry (FAAS) วิเคราะห์เหล็ก 
(Fe) โครเมียม (Cr) และสังกะสี (Zn)8 3.2) เทคนิค
Hydride Generation/Atomic Absorption 

Spectrometric Method วิเคราะห์ตะกั่ว (Pb) และ
ปรอท (Hg)8  
 

3. การประมวลผล 
 3.1 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ Paired 
Sample t-Test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 3.2 การศึกษาประสิทธิภาพของระบบบ าบัด
น้ าเสีย9 ใช้สูตร 
 
 ประสิทธิภาพของ   =  (A – B) x 100 
 ระบบบ าบัดน้ าเสีย (%)                  A 
        A = ปริมาณโลหะหนักในน้ าเสีย 

B = ปริมาณโลหะหนักในน้ าทิ้ง  
 
ผลการวิจัย 
 1. ปริมาณโลหะหนัก  ผลการวิ เคราะห์
ปริมาณโลหะหนักในน้ าเสียและน้ าทิ้งของระบบ
บ าบัดน้ าเสีย โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในน้ า

เสียและน้ าทิ้ง 
 

โลหะหนัก น้ าเสีย (mg/l) น้ าทิ้ง (mg/l) 
โครเมียม  0.033  

± 0.018  
0.063  

± 0.017  
ตะกั่ว  0.086  

± 0.011  
0.120  

± 0.009  
สังกะสี  0.383  

± 0.073  
0.278  

± 0.085  
ปรอท  0.000168  

± 0.000172  
0.000004  

± 0.000012  
 

ผลการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในน้ าเสีย 
พบว่า มีปริมาณโครเมียม ตะกั่ว สังกะสีและปรอท 
เท่ากับ 0.033, 0.086, 0.383 และ 0.000168 mg/l 
ตามล าดับ และปริมาณโลหะหนักในน้ าทิ้ง พบว่า มี
ปริมาณโครเมียม ตะกั่ว สังกะสีและปรอท เท่ากับ 
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น้ าเสีย โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ จะท าให้ทราบถึงปริมาณโลหะหนักในน้ า
เสียและน้ าทิ้ง และประสิทธิภาพของระบบบ าบัดน้ า
เสียในการบ าบัดโลหะหนัก ซึ่งผลการศึกษาสามารถ
น าไปใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงการท างานของ
ระบบบ าบัดน้ าเสีย โรงพยาบาลนามน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาปริมาณโลหะหนักในน้ าเสียและ
น้ าทิ้งของระบบบ าบัดน้ าเสีย โรงพยาบาลนามน  

2. เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณโลหะในน้ าทิ้งของ
ระบบบ าบัดน้ าเสีย โรงพยาบาลนามน กับค่า
มาตรฐาน 
  3. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพในการบ าบัดโลหะ
หนักของระบบบ าบัดน้ าเสีย โรงพยาบาลนามน  

   
วิธีการวิจัย 
 1. การก้าหนดจุดเก็บตัวอย่าง การเก็บ
ตัวอย่างน้ าเสียและน้ าทิ้งจากระบบบ าบัดน้ าเสีย 
โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดย
ท าการเก็บตัวอย่าง 2 จุด คือ จุดรวมรวบน้ าเสียและ
จุดระบายน้ าทิ้ง ด้วยวิธีเก็บแบบจ้วง ทั้งหมด 8 ครั้ง 
ครั้งละ 3 ตัวอย่าง ในช่วงเดือนมีนาคม – เมษายน 
พ.ศ. 2563 
 2. การวิเคราะห์โลหะหนัก โลหะหนักที่ศึกษา 
ได้แก่ โครเมียม (Cr) ตะกั่ว (Pb) สังกะสี (Zn) และ
ปรอท (Hg) โดยขั้นตอนการวิเคราะห์โลหะหนักในน้ า
ตัวอย่างดังนี้ 1) วิธีการเก็บตัวอย่าง เก็บตัวอย่างตาม
ขั้นตอน Standard Methods for The Examination 
of Water and Wastewater8 2) การเตรียมตัวอย่าง 
เตรียมตัวอย่างตามขั้นตอน Standard Methods for 
The Examination of Water and Wastewater8 3) 
การวิเคราะห์ตัวอย่าง ใช้เครื่อง  Atomic Absorption 
Spectrophotometer ยี่ห้อ Perkin Elmer รุ่น Pin 
AAcle 9 0 0 F 3 . 1 )  เ ท ค นิ ค  Flame Atomic 
Absorption Spectrometry (FAAS) วิเคราะห์เหล็ก 
(Fe) โครเมียม (Cr) และสังกะสี (Zn)8 3.2) เทคนิค
Hydride Generation/Atomic Absorption 

Spectrometric Method วิเคราะห์ตะกั่ว (Pb) และ
ปรอท (Hg)8  
 

3. การประมวลผล 
 3.1 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ Paired 
Sample t-Test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 3.2 การศึกษาประสิทธิภาพของระบบบ าบัด
น้ าเสีย9 ใช้สูตร 
 
 ประสิทธิภาพของ   =  (A – B) x 100 
 ระบบบ าบัดน้ าเสีย (%)                  A 
        A = ปริมาณโลหะหนักในน้ าเสีย 

B = ปริมาณโลหะหนักในน้ าทิ้ง  
 
ผลการวิจัย 
 1. ปริมาณโลหะหนัก  ผลการวิ เคราะห์
ปริมาณโลหะหนักในน้ าเสียและน้ าทิ้งของระบบ
บ าบัดน้ าเสีย โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในน้ า

เสียและน้ าทิ้ง 
 

โลหะหนัก น้ าเสีย (mg/l) น้ าทิ้ง (mg/l) 
โครเมียม  0.033  

± 0.018  
0.063  

± 0.017  
ตะกั่ว  0.086  

± 0.011  
0.120  

± 0.009  
สังกะสี  0.383  

± 0.073  
0.278  

± 0.085  
ปรอท  0.000168  

± 0.000172  
0.000004  

± 0.000012  
 

ผลการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในน้ าเสีย 
พบว่า มีปริมาณโครเมียม ตะกั่ว สังกะสีและปรอท 
เท่ากับ 0.033, 0.086, 0.383 และ 0.000168 mg/l 
ตามล าดับ และปริมาณโลหะหนักในน้ าทิ้ง พบว่า มี
ปริมาณโครเมียม ตะกั่ว สังกะสีและปรอท เท่ากับ 

0.063, 0.120, 0.278 แ ล ะ  0.000004 mg/l 
ตามล าดับ 

 
2. การเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน ้า

ทิ งกับค่ามาตรฐาน ผลการเปรียบเทียบปริมาณโลหะ
หนักในน้ าทิ้งของระบบบ าบัดน้ าเสีย โรงพยาบาล
นามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์กับค่ามาตรฐาน
น้ าทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรมและ
เขตประกอบการอุตสาหกรรมของกรมควบคุมมลพิษ 
ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม พ.ศ.255910 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในน้ า

ทิ้งกับค่ามาตรฐาน 

โลหะหนัก ปริมาณโลหะ
หนักในน้ าทิ้ง 

(mg/l) 

ค่ามาตรฐาน 
(mg/l) 

โครเมียม 0.063  < 0.250  
ตะกั่ว 0.120  < 0.200  
สังกะสี 0.278  < 5.000  
ปรอท 0.000004  < 0.005  

 ผลการเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้ าทิ้ง
กับค่ามาตรฐาน พบว่า ปริมาณโครเมียม ตะกั่ว 
สังกะสีและปรอท มีค่าไม่เกินค่ามาตรฐาน 

3. ประสิทธิภาพการบ้าบัดโลหะหนักของ
ระบบบ้าบัดน ้าเสีย ผลการเปรียบเทียบปริมาณโลหะ
หนักในน้ าเสียและน้ าทิ้งของระบบบ าบัดน้ าเสีย 
โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  ใช้
สถิติ Pair Sample T-test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 3   
 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนัก ใน
น้ าเสียและน้ าทิ้ง 

โลหะหนัก ค่าสถิติ 
t p-value 

โครเมียม -21.433 0.000* 
ตะกั่ว -10.072 0.000* 
สังกะสี 7.777 0.000* 
ปรอท 3.663 0.001* 

หมายเหตุ * มีความแตกต่างที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 
 การเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้ าเสีย
และน้ าทิ้ง พบว่า โครเมียม ตะกั่ว สังกะสีและปรอท 
มีค่า p-value < 0.05 แสดงว่ าปริมาณโครเมียม 
ตะกั่ว สังกะสีและปรอทในน้ าเสียและน้ าทิ้งมีค่า
แตกต่างกัน โดยโครเมียมและตะกั่วในน้ าทิ้งมากกว่า
น้ าเสีย แสดงว่าระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล
นามนไม่สามารถบ าบัดโครเมียมและตะกั่วได้ ส่วน
สังกะสีและปรอทในน้ าทิ้งน้อยกว่าน้ าเสีย แสดงว่า
ระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลนามนสามารถ
บ าบัดสังกะสีและปรอทได้ ซ่ึงประสิทธิภาพของระบบ
บ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลนามน ดังแสดงในตาราง
ที่ 4  

 
ตารางที่ 4 ประสิทธิภาพของระบบบ าบัดน้ าเสีย 
 

โลหะหนัก ปริมาณโลหะ
หนัก 

ในน้ าเสีย 
(mg/l) 

ปริมาณโลหะ
หนัก 

ในน้ าทิ้ง 
(mg/l) 

ประสิทธิ 
ภาพของ
ระบบ 

บ าบัดน้ า
เสีย (%) 

โครเมียม  0.033  0.063  -90.90  
ตะกั่ว  0.086  0.120  -39.53  
สังกะสี  0.383  0.278  27.41 
ปรอท 0.000168  0.000004  97.61 

 
ประสิทธิภาพของระบบบ าบัดน้ าเสียของ

โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ใน
การบ าบัดสังกะสีและปรอท มีค่าเท่ากับ 27.41 % 
และ 97.60 % ส่วนการบ าบัดโครเมียมและตะกั่ว 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

พบว่า ระบบบ าบัดน้ าเสียไม่สามารถบ าบัดโครเมียม
และตะกั่วได้  
 
สรุปผลวิจัยและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาปริมาณโลหะหนักในน้ าเสียของ
ระบบบ าบัดน้ าเสีย โรงพยาบาลนามน พบว่า มี
ปริมาณโครเมียม ตะกั่ว สังกะสีและปรอท เท่ากับ 
0.033, 0.086, 0.383 แ ล ะ  0.000168 mg/l 
ตามล าดับ น้ าเสียจากโรงพยาบาลจะมีการปนเปื้อน
ของเชื้อโรค ยารักษา สารพิษ ผงซักฟอก สารละลาย 
และยาฆ่าเชื้อโรค รวมถึงโลหะหนัก ซึ่งเกิดจาก
กิจกรรมต่าง ๆ ในการรักษาพยาบาลและอาคารต่าง 
ๆ ในโรงพยาบาล รวมทั้งบ้านพักของบุคลากร
เจ้าหน้าที่11 กองบริการสาธารณสุข (2564)3  ได้
อธิบายถึงการปนเปื้อนของโลหะหนักในน้ าเสียว่าเกิด
จากกิจกรรมการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล ซึ่ง
โลหะหนักเป็นองค์ประกอบของยาที่ใช้ในการรักษา 
สารฆ่าเชื้อโรค และสารเคมีจากห้องปฏิบัติการ12 โดย
กรมอนามัย (2558)13 ยังได้อธิบายถึงปรอทซึ่งเป็น
ส่วนผสมของอะมัลกัม (Amalgam) ที่ใช้ในงานทันตก
รรม รวมทั้ งน้ า เสี ยจากอาคารที่ พั กอาศั ยใน
โรงพยาบาล และมีงานวิจัยที่ตรวจพบโลหะหนักใน
น้ าเสี ยและน้ าทิ้ งของระบบบ าบัดน้ าเสี ยของ
โรงพยาบาลในประเทศไทย5, 6, 14  

เมื่อเปรียบเทียบโลหะหนักในน้ าทิ้งกับค่า
มาตรฐานน้ าทิ้ งจากโรงงานอุตสาหกรรม นิคม
อุตสาหกรรมและเขตประกอบการอุตสาหกรรม10 
พบว่า มีค่าไม่เกินค่ามาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยส่วนใหญ่ที่พบว่าปริมาณโลหะหนักในระบบ
บ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลในประเทศไทยมี
ปริมาณเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 5, 6, 14, 15 แต่ปรอท
อาจพบว่ามีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยเฉพาะน้ า
ทิ้งจากงานทันตกรรม6 

การเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้ าเสีย
และน้ าทิ้งของระบบบ าบัดน้ าเสีย โรงพยาบาลนามน 
โ ดย ใ ช้ ส ถิ ติ  Paired Samples T-test ที่ ร ะดั บ
นัยส าคัญ 0.05 พบว่า ปริมาณสังกะสี และปรอท มี
ค่ า  p-value มี ค่ า เท่ ากั บ  0.000 และ  0 . 001 

ตามล าดับ ซึ่งในน้ าเสียมีปริมาณสังกะสี เท่ากับ 
0.383 mg/l และปรอท เท่ากับ 0.000168 mg/l และ
ในน้ าทิ้งมีปริมาณสังกะสี เท่ากับ 0.278 mg/l และ
ปรอท เท่ากับ 0.000004 mg/l จากผลการศึกษาใน
น้ าเสียมีปริมาณสังกะสีและปรอทมากกกว่าในน้ าทิ้ง 
แสดงว่าระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลนามน
สามารถบ าบัดสังกะสีและปรอทในน้ าเสียได้ ซึ่งเบญจ
วรรณ นิลวงค์ และกรรณิการ์ แก้วกิ้ม (2559)16 ได้
อธิบายถึงการบ าบัดโลหะหนักในน้ าเสียด้วยพืชว่า
การตรึงด้วยพืชเป็นวิธีการก าจัดโลหะหนักโดยลดการ
เคลื่อนไหวของสารพิษในสิ่งแวดล้อม โดยใช้ส่วนราก
ของพืชตรึงโลหะหนักไว้กับดิน โดยมีประสิทธิภาพใน
การบ าบัดสังกะสีและปรอท เท่ากับ 27.41% และ 
97.61% ตามล าดับ 

ส่วนการเปรียบเทียบปริมาณโครเมียมและ
ตะกั่วในน้ าเสียและน้ าทิ้งของระบบบ าบัดน้ าเสีย 
โรงพยาบาลนามน มีค่า p-value มีค่าเท่ากับ 0.000 
ซึ่งในน้ าเสียมีปริมาณโครเมียม เท่ากับ 0.033 \mg/l 
และตะกั่ว เท่ ากับ 0.086 mg/l และในน้ าทิ้ งมี
ปริมาณโครเมียม เท่ากับ 0.063 mg/l และตะกั่ว 
เท่ากับ 0.120 mg/l จากผลการศึกษาในน้ าเสียมี
ปริมาณโครเมียมและตะกั่วน้อยกว่าในน้ าทิ้ง แสดงว่า
ระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลนามนไม่สามารถ
บ าบัดโครเมียมและตะกั่วในน้ าเสียได้  สาเหตุที่
โครเมียมและตะกั่วในน้ าทิ้งมีมากกว่าในน้ าเสีย 
เนื่องจากระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลนามนซึ่ง
เป็นแบบบึงประดิษฐ์แบบผสม มีหน่วยบ าบัดด้วยดิน
และหน่วยบ าบัดด้วยพืช โครเมียมและตะกั่วสามารถ
สะสมอยู่ในตะกอนดินของหน่วยบ าบัดทั้ง 2 นี้ได้ จึง
สามารถปล่อยโครเมียมและตะกั่วออกมากับน้ าทิ้งได้ 
ซึ่ งพิบูลย์  เกิดโภคทรัพย์  และคณะ (2551)6 ได้
อภิปรายผลเกี่ยวกับธรรมชาติของโลหะหนักในน้ าเสีย
จะตกตะกอนและจับตัวกับสารอินทรีย์หรือตะกอน
ดินที่อยู่ก้นบ่อเมื่อมีปัจจัยอื่นมากระท า เช่น ความ
ร้อน ภาวะความเป็นกรดเบส โลหะหนักท่ีอยู่ในรูป
ของอะมัลกัมหรือโลหะหนักท่ีจับตัวกับสารอินทรีย์
และตะกอนดินสามารถแตกตัวออกจากกันและฟุ้ง
กระจายไปตามน้ าได้ ซึ่งดินที่ใช้ในหน่วยบ าบัดที่
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พบว่า ระบบบ าบัดน้ าเสียไม่สามารถบ าบัดโครเมียม
และตะกั่วได้  
 
สรุปผลวิจัยและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาปริมาณโลหะหนักในน้ าเสียของ
ระบบบ าบัดน้ าเสีย โรงพยาบาลนามน พบว่า มี
ปริมาณโครเมียม ตะกั่ว สังกะสีและปรอท เท่ากับ 
0.033, 0.086, 0.383 แ ล ะ  0.000168 mg/l 
ตามล าดับ น้ าเสียจากโรงพยาบาลจะมีการปนเปื้อน
ของเชื้อโรค ยารักษา สารพิษ ผงซักฟอก สารละลาย 
และยาฆ่าเชื้อโรค รวมถึงโลหะหนัก ซึ่งเกิดจาก
กิจกรรมต่าง ๆ ในการรักษาพยาบาลและอาคารต่าง 
ๆ ในโรงพยาบาล รวมทั้งบ้านพักของบุคลากร
เจ้าหน้าที่11 กองบริการสาธารณสุข (2564)3  ได้
อธิบายถึงการปนเปื้อนของโลหะหนักในน้ าเสียว่าเกิด
จากกิจกรรมการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล ซึ่ง
โลหะหนักเป็นองค์ประกอบของยาที่ใช้ในการรักษา 
สารฆ่าเชื้อโรค และสารเคมีจากห้องปฏิบัติการ12 โดย
กรมอนามัย (2558)13 ยังได้อธิบายถึงปรอทซึ่งเป็น
ส่วนผสมของอะมัลกัม (Amalgam) ที่ใช้ในงานทันตก
รรม รวมทั้ งน้ า เสี ยจากอาคารที่ พั กอาศั ยใน
โรงพยาบาล และมีงานวิจัยที่ตรวจพบโลหะหนักใน
น้ าเสี ยและน้ าทิ้ งของระบบบ าบัดน้ าเสี ยของ
โรงพยาบาลในประเทศไทย5, 6, 14  

เมื่อเปรียบเทียบโลหะหนักในน้ าทิ้งกับค่า
มาตรฐานน้ าทิ้ งจากโรงงานอุตสาหกรรม นิคม
อุตสาหกรรมและเขตประกอบการอุตสาหกรรม10 
พบว่า มีค่าไม่เกินค่ามาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยส่วนใหญ่ที่พบว่าปริมาณโลหะหนักในระบบ
บ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลในประเทศไทยมี
ปริมาณเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 5, 6, 14, 15 แต่ปรอท
อาจพบว่ามีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยเฉพาะน้ า
ทิ้งจากงานทันตกรรม6 

การเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้ าเสีย
และน้ าทิ้งของระบบบ าบัดน้ าเสีย โรงพยาบาลนามน 
โ ดย ใ ช้ ส ถิ ติ  Paired Samples T-test ที่ ร ะดั บ
นัยส าคัญ 0.05 พบว่า ปริมาณสังกะสี และปรอท มี
ค่ า  p-value มี ค่ า เท่ ากั บ  0.000 และ  0 . 001 

ตามล าดับ ซึ่งในน้ าเสียมีปริมาณสังกะสี เท่ากับ 
0.383 mg/l และปรอท เท่ากับ 0.000168 mg/l และ
ในน้ าทิ้งมีปริมาณสังกะสี เท่ากับ 0.278 mg/l และ
ปรอท เท่ากับ 0.000004 mg/l จากผลการศึกษาใน
น้ าเสียมีปริมาณสังกะสีและปรอทมากกกว่าในน้ าทิ้ง 
แสดงว่าระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลนามน
สามารถบ าบัดสังกะสีและปรอทในน้ าเสียได้ ซึ่งเบญจ
วรรณ นิลวงค์ และกรรณิการ์ แก้วกิ้ม (2559)16 ได้
อธิบายถึงการบ าบัดโลหะหนักในน้ าเสียด้วยพืชว่า
การตรึงด้วยพืชเป็นวิธีการก าจัดโลหะหนักโดยลดการ
เคลื่อนไหวของสารพิษในสิ่งแวดล้อม โดยใช้ส่วนราก
ของพืชตรึงโลหะหนักไว้กับดิน โดยมีประสิทธิภาพใน
การบ าบัดสังกะสีและปรอท เท่ากับ 27.41% และ 
97.61% ตามล าดับ 

ส่วนการเปรียบเทียบปริมาณโครเมียมและ
ตะกั่วในน้ าเสียและน้ าทิ้งของระบบบ าบัดน้ าเสีย 
โรงพยาบาลนามน มีค่า p-value มีค่าเท่ากับ 0.000 
ซึ่งในน้ าเสียมีปริมาณโครเมียม เท่ากับ 0.033 \mg/l 
และตะกั่ว เท่ ากับ 0.086 mg/l และในน้ าทิ้ งมี
ปริมาณโครเมียม เท่ากับ 0.063 mg/l และตะกั่ว 
เท่ากับ 0.120 mg/l จากผลการศึกษาในน้ าเสียมี
ปริมาณโครเมียมและตะกั่วน้อยกว่าในน้ าทิ้ง แสดงว่า
ระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลนามนไม่สามารถ
บ าบัดโครเมียมและตะกั่วในน้ าเสียได้  สาเหตุที่
โครเมียมและตะกั่วในน้ าทิ้งมีมากกว่าในน้ าเสีย 
เนื่องจากระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลนามนซึ่ง
เป็นแบบบึงประดิษฐ์แบบผสม มีหน่วยบ าบัดด้วยดิน
และหน่วยบ าบัดด้วยพืช โครเมียมและตะกั่วสามารถ
สะสมอยู่ในตะกอนดินของหน่วยบ าบัดทั้ง 2 นี้ได้ จึง
สามารถปล่อยโครเมียมและตะกั่วออกมากับน้ าทิ้งได้ 
ซึ่ งพิบูลย์  เกิดโภคทรัพย์  และคณะ (2551)6 ได้
อภิปรายผลเกี่ยวกับธรรมชาติของโลหะหนักในน้ าเสีย
จะตกตะกอนและจับตัวกับสารอินทรีย์หรือตะกอน
ดินที่อยู่ก้นบ่อเมื่อมีปัจจัยอื่นมากระท า เช่น ความ
ร้อน ภาวะความเป็นกรดเบส โลหะหนักท่ีอยู่ในรูป
ของอะมัลกัมหรือโลหะหนักท่ีจับตัวกับสารอินทรีย์
และตะกอนดินสามารถแตกตัวออกจากกันและฟุ้ง
กระจายไปตามน้ าได้ ซึ่งดินที่ใช้ในหน่วยบ าบัดที่

หน่วยบ าบัดด้วยดินและหน่วยบ าบัดด้วยพืช ทาง
โรงพยาบาลนามนไม่มีการเปลี่ยนดินตั้งแต่เริ่มใช้
ระบบบ าบัดแบบบึงประดิษฐ์แบบผสม ในปี พ.ศ.
2535  
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการลดปริมาณโลหะหนักที่ใน
ระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลนามน  

1) ลดปริมาณโลหะหนักที่แหล่งก าเนิด โดย
ก าหนดวิธีการใช้ การเก็บรักษา วิธีการก าจัดสารเคมี 
เวชภัณฑ์ยาและวัตถุอันตรายให้ถูกต้องตามหลัก
วิชาการ  

2) ดูแลและบ ารุงรักษาระบบบ าบัดน้ าเสียให้
ถูกต้องตามหลักวิชาการ  

3) เปลี่ยนดินที่ใช้ในหน่วยบ าบัดด้วยดินและ
พืชในหน่วยบ าบัดด้วยพืชของระบบบ าบัดน้ าเสียเป็น
ระยะ ๆ เพ่ือป้องกันการสะสมของโลหะหนักในดิน  

4) ติดตาม เฝ้าระวังและตรวจวิ เคราะห์
คุณภาพน้ าเสียและน้ าทิ้งเพ่ือประเมินประสิทธิภาพ
ของระบบระบบบ าบัดน้ าเสียอย่างต่อเนื่อง  

5) ศึกษาพืชชนิดต่าง ๆ ที่ใช้บ าบัดโลหะหนัก
ในระบบบ าบัดน้ าเสีย 
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