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บทคัดย่อ 
         งานวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจวิเคราะห์หาปริมาณโลหะหนักในน้้าเสียและน้้าทิ้งของระบบบ้าบัดน้้าเสีย 
โรงพยาบาลสมเด็จ อ้าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ เปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าทิ้งกับค่ามาตรฐานน้้าทิ้งจากโรงงาน
อุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรมและเขตประกอบการอุตสาหกรรมและเกณฑ์คุณภาพเพื่อการคุ้มครองทรัพยากรสัตว์น้้าจืด 
และเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าเสียกับน้้าทิ้งเพื่อหาประสิทธิภาพของระบบบ้าบัดน้้าเสียในการบ้าบัดโลหะหนัก โดย
ใช้เทคนิค Atomic Absorption Spectrophotometry (AAS) ตามวิธีของ Standard Methods for The Examination of 
Water and Wastewater ซึ่งท้าการเก็บตัวอย่างในช่วงเดือนสิงหาคม – กันยายน พ.ศ.2562  
 จากการศึกษา พบว่า ปริมาณโครเมียม ตะกั่ว สังกะสีและเหล็ก ในน้้าเสีย เท่ากับ 0.021 + 0.006 ppm, 0.086 + 
0.003 ppm, 0.816 + 0.339 ppm และ 1.606 + 0.824 ppm ตามล้าดับ และในน้้าทิ้ง เท่ากับ 0.014 + 0.003 ppm, 
0.052 + 0.005 ppm, 0.603 + 0.096 ppm และ 0.459 + 0.026 ppm ตามล้าดับ ส่วนปริมาณปรอทในน้้าเสียและน้้าทิ้งมี
ปริมาณน้อยมากจนไม่สามารถตรวจวัดได้ เมื่อเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าท้ิงกับค่ามาตรฐาน พบว่า ปริมาณโครเมยีม 
ตะกั่วและสังกะสี มีค่าไม่เกินค่ามาตรฐานน้้าทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรมและเขตประกอบการอุตสาหกรรม
ส่วนปริมาณเหล็กมีค่าเกินค่ามาตรฐานเกณฑ์คุณภาพเพื่อการคุ้มครองทรัพยากรสัตว์น้้าจืด การเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนกั
ในน้้าเสียและน้้าทิ้ง โดยใช้สถิติ Pair Sample T-test พบว่า ปริมาณโครเมียม ตะกั่ว สังกะสีและเหล็ก มีค่า p-value < 0.05 
ซึ่งหมายความว่า ปริมาณโครเมียม ตะกั่ว สังกะสีและเหล็ก ในน้้าเสียและน้้าทิ้งมีค่าแตกต่างกัน นั่นแสดงให้เห็นว่าระบบบ้าบดั
น้้าเสีย โรงพยาบาลสมเด็จมีค่าประสิทธิภาพในการบ้าบัดเหล็ก ตะกั่ว  โครเมียมและสังกะสี เท่ากับ 71.42 %, 39.54 %, 
33.33 % และ 21.10 % ตามล้าดับ 
 
ค้าส้าคัญ : น้้าเสีย, น้้าท้ิง, โลหะหนัก, ระบบบ้าบัดน้้าเสีย 
 

Abstract 
   The objectives of this research were to analyze the heavy metals in wastewater and effluent of 
wastewater treatment system in Somdet Hospital, Somdet District, Kalasin Province, to compare the amount 
of heavy metals in the wastewater with the Industrial effluent standards Industrial estates and industrial 
zones and the quality criteria for the protection of freshwater animal resources and compared the heavy 
metals in the wastewater and effluent in order to efficiency of the wastewater treatment system. The 
Atomic Absorption Spectrophotometry (AAS) was used to analyze following the Standard Methods for The 
Examination of Water and Wastewater. The samples were collected during August - September 2019. 
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 The result showed that the amount of chromium, lead, zinc and iron in wastewater were 0.021 + 
0.006 ppm, 0.086 + 0.003 ppm, 0.816 + 0.339 ppm and 1.606 + 0.824 ppm respectively. And effluents were 
0.014 + 0.003 ppm, 0.052 + 0.005 ppm, 0.603 + 0.096 ppm and 0.459 + 0.026 ppm respectively. However, 
the amount of mercury in wastewater and effluents was very low and non-detected. It was found that most 
of heavy metals in the effluent were lower than the Industrial effluent standards Industrial estates and 
industrial zones except iron was higher than the standard of the quality criteria for the protection of 
freshwater animal resources. The result of heavy metals in the wastewater and effluent were compered by 
using Pair Sample T-test statistic and the result indicated that statistic significant (p-valve < 0.05) of different 
mean valves. The results show that the wastewater treatment system of Somdet Hospital had the efficiency 
of heavy metals treatment for iron, lead, chromium and zinc and were 71.42 %, 39.54 %, 33.33 % and 21.10 
% respectively. 
 
Keywords : Wastewater, Effluent, Heavy Metals, Wastewater Treatment System 
 
บทน้า 

 น้้ามีความส้าคัญต่อการด้าเนินชีวิตของมนุษย์ในด้านต่าง ๆ  เช่น การอุปโภค บริโภค เกษตรกรรมและอุตสาหกรรม 
ความต้องการใช้น้้าในกิจกรรมต่าง ๆ ย่อมแตกต่างกันออกไป ทั้งในแง่ปริมาณและคุณภาพ น้้าที่เหมาะสมกับการอุปโภคต้อง
บริสุทธ์ิ สะอาด ปราศจากเชื้อโรคและสารพิษเจอืปน  น้้าที่ใช้ในการเกษตรและน้้าท่ีใช้ในอุตสาหกรรมย่อมมคีุณสมบัตแิตกตา่ง
กันออกไป แล้วแต่ประเภทของกิจกรรม ปริมาณการใช้น้้าในแต่ละช่วงเวลาในแต่ละพื้นท่ีมีความแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับความ
จ้าเป็นของผู้ใช้และความอุดมสมบูรณ์ของน้้า ปัจจุบันการเพิ่มขึ้นของประชากรและการขยายตัวของชุมชน รวมถึงการพัฒนา
เศรษฐกิจและเทคโนโลยี ท้าให้เกิดการใช้น้้าเพิ่มมากขึ้นและผลกระทบที่ตามมาจากการใช้น้้าคือการเกิดน้้าเสีย ซึ่งตาม
พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.2535 ได้กล่าวถึง “น้้าเสีย” ว่าเป็นของเสียที่อยู่ในสภาพ
เป็นของเหลว รวมทั้งมลสารที่ปะปนหรือปนเปื้อนอยู่ในของเหลวนั้น น้้าเสียที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมต่าง ๆ อาทิเช่น การใช้น้้า
อุปโภค บริโภค การช้าระล้าง ใช้ในกระบวนการผลิตภาคอุตสาหกรรม รวมทั้งน้้าเสียที่เกิดจากกิจกรรมในการรักษาพยาบาล
ของโรงพยาบาล หากปล่อยน้้าเสียลงสู่แหล่งน้้าสาธารณะโดยที่ไม่ผ่านการบ้าบัดน้้าเสียจะส่งผลให้เกิดมลพิษทางน้้า ซึ่งมี
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสิ่งมีชีวิต ดังนั้นจึงควรที่จะท้าการบ้าบัดน้้าเสียก่อนปล่อยลงสู่สิ่งแวดล้อม 

โลหะหนักเป็นธาตุที่พบได้ตามธรรมชาติ อาทิเช่น เหล็กแมงกานีส ทองแดง สังกะสี ตะกั่ว ปรอท สารหนู แคดเมียม 
โคเมียม เป็นต้น ซึ่งมีการน้ามาใช้ประโยชน์ในทางการเกษตร อุตสาหกรรม การท้าเหมืองแร่ รวมถึงการผลิตยารักษาโรค โลหะ
หนักท่ีปนเปื้อนในแหล่งน้้าท้าให้เกิดการสะสมในห่วงโซ่อาหาร ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อมได้ (กรมโรงงาน
อุตสาหกรรม, ม.ป.ป.) โรงพยาบาลเป็นแหล่งรวมผู้ป่วยด้วยโรคชนิดต่าง ๆ ซึ่งจัดว่าเป็นแหล่งรวมเช้ือโรคและอาจเกิดการ
แพร่กระจายได้ถ้าขาดการสุขาภิบาลที่ดี ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้จัดให้มีระบบบ้าบัดน้้าเสียภายในโรงพยาบาล เป็นครั้งแรก
เมื่อปี พ.ศ.2516 และคาดว่าจะจัดสร้างระบบบ้าบัดน้้าเสยีของสถานพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุครบ 100 % 
ในปี พ.ศ.2541 โดยรูปแบบของระบบบ้าบัดน้้าเสียโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้ด้าเนินการนั้นมี 3 รูปแบบ คือ 
ระบบคลองวนเวียน (Oxidation Ditch) ระบบบ่อผันสภาพ (Stabilization Pond) และระบบถังกรองไร้อากาศ (Anaerobic 
Filter) นอกจากนี้ในช่วงปี พ.ศ.2538 เป็นต้นมา ได้มีการน้ารูปแบบอื่น ๆ มาใช้ เช่น ระบบตะกอนเร่ง (Activated Sludge) 
และระบบบ่อเติมอากาศ (Aerated Lagoon)  แต่ระบบคลองวนเวียนและระบบบ่อผันสภาพ มีการน้ามาใช้มากกว่าระบบอื่น 
ทั้งนี้น้้าเสียจากโรงพยาบาลมีความสกปรกสูงกว่าน้้าเสียจากบ้านเรือน โดยมีทั้งน้้าเสียที่เกิดจากกิจกรรมการให้บริการรักษา
ผู้ป่วยต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล ดังนี้ สถานที่ตรวจคนไข้นอก สถานที่ตรวจคนไข้ใน โรงซักผ้า ห้องผ่าตัด ห้องคลอด 
ห้องเก็บศพ อาคารบ้านพักภายในโรงพยาบาลและอาคารสถานท่ีท้าการต่าง ๆ ซึ่งท้าให้เกิดคุณลักษณะของน้้าเสียโรงพยาบาล
มีการปนเปื้อนของสารอินทรีย์ จุลินทรีย์ สารพิษและโลหะหนัก (สมชาย สกุลอิริยาภรณ์, 2540) 

โรงพยาบาลสมเด็จ อ้าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นโรงพยาบาลขนาดกลาง ที่มีจ้านวน 120 เตียง และมี
แหล่งก้าเนิดน้้าเสียหลายจุดด้วยกัน เช่น แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน โรงครัวและโรงอาหาร ห้องปฏิบัติการ ห้องผ่าตัด ห้อง
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คลอด รวมทั้งที่พักอาศัยของบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จ การมีผู้มาใช้บริการเป็นจ้านวนมากในแต่ละวันจึงท้าให้มีน้้าเสีย
ที่มาจากอาคารผู้ป่วยต่าง ๆ จ้านวนมาก ปัจจุบันระบบบ้าบัดน้้าเสียของโรงพยาบาลสมเด็จเป็นแบบชีวภาพแบบไม่ใช้อากาศ 
(Anaerobic Biological Treatment Process) มีอัตราน้้าเสียที่เข้าระบบบ้าบัดน้้ามีปริมาณ 87.25 ลบ.ม/วัน และมีการ
ระบายน้้าทิ้งลงสู่ท่อน้้าทิ้งของเทศบาลสมเด็จ ดังนั้นการศึกษาปริมาณของโลหะหนักที่ปนเปื้อนอยู่ในน้้าเสียและน้้าทิ้งของ
ระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลสมเด็จ เพื่อเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน รวมถึงใช้เป็นข้อมูลในการประเมินและปรับปรุง
ประสิทธิภาพของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลสมเด็จ อ้าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาปริมาณโลหะหนักในน้้าเสียและน้้าทิ้งของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลสมเด็จ อ้าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์  
 2. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าทิ้งของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลสมเด็จ อ้าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ กับค่ามาตรฐานน้้าทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรมและเขตประกอบการอุตสาหกรรมและเกณฑ์
คุณภาพเพื่อการคุ้มครองทรัพยากรสัตว์น้้าจืด 
 3. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าเสียและน้้าทิ้งของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลสมเด็จ อ้าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ ์
 4. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลสมเด็จ อ้าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ในการบ้าบัด
โลหะหนัก 
 
การด้าเนินการวิจัย 

1. การก้าหนดจุดเก็บตัวอย่างการเก็บตัวอย่างน้้าเสียและน้้าทิ้งจากระบบบ้าบดัน้้าเสีย โรงพยาบาลสมเด็จ อ้าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยท้าการเก็บตัวอย่าง 2 จุด คือ จุดรวมรวบน้้าเสียและจุดระบายน้้าทิ้ง ด้วยวิธีเก็บแบบจ้วง 
ทั้งหมด 8 ครั้ง ครั้งละ 3 ตัวอย่าง ในช่วงเดือนสิงหาคม – กันยายน พ.ศ.2562   

2. การวิเคราะห์โลหะหนักในน้้าตัวอย่าง ซึ่งโลหะหนักที่ศึกษา ได้แก่ โครเมียม ตะกั่ว สังกะสี เหล็กและปรอท โดย
ขั้นตอนการวิเคราะห์โลหะหนักในน้้าตัวอย่างดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ขั้นตอนการวิเคราะหโ์ลหะหนักในน้้าตัวอยา่ง 
ขั้นตอน วิธีการ 
วิธีการเก็บตัวอย่าง เก็บตัวอย่างตามขั้นตอน Standard Methods for The Examination of 

Water and Wastewater 
การเตรียมตัวอย่าง เตรียมตัวอย่างตามขั้นตอน Standard Methods for The Examination 

of Water and Wastewater 
การวิเคราะห์ตัวอยา่ง เครื่อง  Atomic Absorption Spectrophotometer  

ยี่ห้อ Perkin Elmer รุ่น Pin AAcle 900F 
3. การประมวลผล 

1) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ Paired Sample t-Test ที่ระดับนัยส้าคัญ 
0.05 

2) การศึกษาประสิทธิภาพของระบบบ้าบัดน้้าเสีย (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, ม.ป.ป.) ใช้สูตร 
ประสิทธิภาพของระบบบ้าบดัน้้าเสีย (%) = ปริมาณโลหะหนักในน้า้เสีย – ปรมิาณโลหะหนักในน้้าท้ิง x 100 
       ปริมาณโลหะหนักในน้้าเสีย 

 
ผลการวิจัย 
  1. ปริมาณโลหะหนัก 
  1.1 ผลการวิเคราะหป์ริมาณโลหะหนักในน้้าเสียของระบบบ้าบัดน้า้เสีย โรงพยาบาลสมเด็จ อ้าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์โลหะหนักในน้้าเสีย 
       โลหะหนัก 

ครั้งท่ี 
โครเมียม (Cr) 

ppm 
ตะกั่ว (Pb) 

ppm 
สังกะสี (Zn) 

ppm 
เหล็ก (Fe) 

ppm 
ปรอท (Hg) 

ppb 

1 0.014 + 0.006 0.090 + 0.003 0.953 + 0.253 0.891 + 0.433 ND 
2 0.023 + 0.002 0.085 + 0.002 0.915 + 0.267 1.016 + 0.461 ND 
3 0.011 + 0.006 0.083 + 0.003 0.890 + 0.317 1.641 + 1.160 ND 
4 0.024 + 0.007 0.078 + 0.001 0.800 + 0.088 1.800 + 0.727 ND 
5 0.018 + 0.006 0.078 + 0.004 0.708 + 0.986 2.042 + 1.663 ND 
6 0.033 + 0.013 0.094 + 0.002 0.762 + 0.102 2.420 + 1.554 ND 
7 0.020 + 0.011 0.087 + 0.001 0.784 + 0.248 0.628 + 0.052 ND 
8 0.024 + 0.002 0.091 + 0.004 0.712 + 0.454 2.416 + 0.546 ND 

ค่าเฉลี่ย 0.021 + 0.006 0.086 + 0.003 0.816 + 0.339 1.606 + 0.824 ND 
หมายเหตุ  ND  = Not Detected         
  

ผลการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนกัในน้้าเสีย พบว่า ปริมาณของโครเมียม ตะกั่ว สังกะสี และเหล็ก มีค่าเฉลีย่เท่ากับ 
0.021 + 0.006 ppm, 0.086 + 0.003 ppm, 0.816 + 0.339 ppm และ 1.606 + 0.824 ppm ตามลา้ดับ ซึ่งปริมาณของ
ปรอทในน้้าเสียมีปริมาณน้อยมากจนไมส่ามารถตรวจวดัได ้       
 1.2 ผลการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในน้้าท้ิงของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลสมเด็จ อ้าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในน้้าท้ิง 

       โลหะหนัก 
ล้าดับ 

โครเมียม (Cr) 
ppm 

ตะกั่ว (Pb) 
ppm 

สังกะสี (Zn) 
ppm 

เหล็ก (Fe) 
ppm 

ปรอท (Hg) 
ppb 

1 0.012 + 0.004 0.047 + 0.002 0.607 + 0.045 0.365 + 0.027 ND 
2 0.012 + 0.006 0.050 + 0.007 0.920 + 0.325 0.465 + 0.020 ND 
3 0.011 + 0.003 0.043 + 0.001 0.743 + 0.222 0.421 + 0.112 ND 
4 0.012 + 0.009 0.049 + 0.006 0.515 + 0.044 0.541 + 0.001 ND 
5 0.017 + 0.010 0.052 + 0.016 0.524 + 0.041 0.472 + 0.003 ND 
6 0.018 + 0.004 0.058 + 0.001 0.556 + 0.043 0.420 + 0.012 ND 
7 0.013 + 0.002 0.060 + 0.002 0.498 + 0.029 0.479 + 0.008 ND 
8 0.016 + 0.002 0.063 + 0.009 0.461 + 0.019 0.512 + 0.027 ND 

ค่าเฉลี่ย 0.014 + 0.003 0.052 + 0.005 0.603 + 0.096 0.459 + 0.026 ND 
หมายเหตุ  ND = Not Detected  
  ผลการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในน้้าทิ้ง พบว่า ปริมาณของโครเมียม ตะกั่ว สังกะสี และเหล็ก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.014 + 0.003 ppm, 0.052 + 0.005 ppm, 0.603 + 0.096 ppm และ0.459 + 0.026 ppm ตามล้าดับ ซึ่งปริมาณของ
ปรอทในน้้าท้ิงมีปริมาณน้อยมากจนไม่สามารถตรวจวัดได้ 
  2. การเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าท้ิงกับค่ามาตรฐาน 
  ผลการเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าทิ้งของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลสมเด็จ อ้าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์กับค่ามาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
 



Journal of Thonburi University (Science and Technology)     49 

Vol 4 NO 2 Jul – Dec 2020 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในน้้าท้ิงกับค่ามาตรฐาน 
โลหะหนัก ค่าเฉลี่ย ค่ามาตรฐาน 
โครเมียม  0.014 + 0.003 ppm ไม่เกิน 0.250 ppm* 

ตะกั่ว  0.052 + 0.005 ppm ไม่เกิน 0.200 ppm* 
สังกะสี  0.603 + 0.096 ppm ไม่เกิน 5.000 ppm* 
เหล็ก  0.459 + 0.026 ppm ไม่เกิน 0.300 ppm** 
ปรอท ND ไม่เกิน 0.005 ppm* 

หมายเหตุ  ND = Not Detected 
  * ค่ามาตรฐานน้้าทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรมและเขตประกอบการอุตสาหกรรมของ

กรมควบคุมมลพิษ ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2559  
 ** เกณฑ์คุณภาพเพื่อการคุ้มครองทรัพยากรสัตว์น้้าจืด สถาบันประมงน้้าจืดแห่งชาติ ฉบับที่ 75 พ.ศ.
2530 

 
ผลการเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าท้ิงกับค่ามาตรฐาน พบว่า ปริมาณเหล็กมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.459 + 0.026 

ppm เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานเกณฑ์คุณภาพเพื่อการคุ้มครองทรัพยากรสัตว์น้้าจืดมีค่าเกินค่ามาตรฐาน ส่วนปริมาณ
โครเมียม ตะกั่วและสังกะสี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  0.014 + 0.003 ppm, 0.052 + 0.005 ppm และ 0.603 + 0.096 ppm 
ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานน้้าทิ้ งจากโรงงานอุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรมและเขตประกอบการ
อุตสาหกรรมมีค่าไม่เกินค่ามาตรฐาน 

 
3. การเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าเสียและน้้าทิ้ง 
ผลการเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าเสียและน้้าทิ้งของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลสมเด็จ อ้าเภอสมเด็จ 

จังหวัดกาฬสินธุ ์ ใช้สถิติ Pair Sample T-test ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าเสียและน้้าทิ้ง 
โลหะหนัก ปริมาณโลหะหนักในน้้าเสีย ปริมาณโลหะหนักในน้้าท้ิง p-value 

โครเมียม 0.021 + 0.006 ppm 0.014 + 0.003 ppm 0.009* 
ตะกั่ว 0.086 + 0.003 ppm 0.052 + 0.005 ppm 0.000* 
สังกะส ี 0.816 + 0.339 ppm 0.603 + 0.096 ppm 0.001* 
เหล็ก 1.606 + 0.824 ppm 0.459 + 0.026 ppm 0.002* 

หมายเหต ุ * มีความแตกต่างท่ีระดับนัยส้าคญั 0.05 
 

 การเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าเสียและน้้าทิ้ง พบว่า ปริมาณของโครเมียม ตะกั่ว สังกะสีและเหล็ก ในน้้า
เสีย และน้้าทิ้ง มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05 (p-value < 0.05) แสดงให้เห็นว่าระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาล
สมเด็จสามารถบ้าบัดโครเมียม ตะกั่ว สังกะสีและเหล็ก ในน้้าเสียได้ 

4. ประสิทธิภาพของระบบบ้าบัดน้้าเสีย        
 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลสมเด็จ อ้าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 แสดงประสิทธิภาพของระบบบ้าบัดน้้าเสีย 

โลหะหนัก ประสิทธิภาพของระบบบ้าบดัน้้าเสีย (%) 
โครเมียม  33.33 

ตะกั่ว  39.54 

สังกะสี  21.10 

เหล็ก  71.42 
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  ประสิทธิภาพของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลสมเด็จ อ้าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ในการบ้าบัดโครเมียม 
ตะกั่ว สังกะสีและเหล็ก มีค่าเท่ากับ 33.33%, 39.53%, 21.10% และ 71.42% ตามล้าดับ 
 
สรุปผลวิจัยและอภิปรายผล 
 ผลการการตรวจวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในน้้าเสยีและน้า้ทิ้งของระบบบ้าบดัน้้าเสีย โรงพยาบาลสมเด็จ อ้าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบ ปริมาณโครเมียม ตะกั่ว สังกะสีและเหลก็ ในน้้าเสียมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.021 + 0.006 ppm, 0.086 
+ 0.003 ppm, 0.816 + 0.339 ppm และ 1.606 + 0.824 ppm ตามล้าดับ และในน้้าทิ้งมีค่าเฉลีย่เท่ากับ 0.014 + 0.003 
ppm, 0.052 + 0.005 ppm, 0.603 + 0.096 ppm และ 0.459 + 0.026 ppm ตามล้าดับ ส่วนปริมาณปรอทในน้้าเสยีและ
น้้าท้ิงมีปริมาณน้อยมากไมส่ามารถตรวจวิเคราะหไ์ด้ ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของสมหวัง แดนชัยวิจิตร และคณะ 
(2548) ได้ศึกษาการปนเปื้อนทางจุลินทรีย์และโลหะหนักในน้้าท้ิงที่ผ่านการบ้าบดัของโรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่า มี
ปริมาณโลหะหนัก 3 ชนิด ได้แก่ ตะกั่ว โครเมียมและแคดเมียม ซึ่งมีค่าเฉลีย่เท่ากับ 0.012 + 0.007 ppm, 0.014 + 0.011 
ppm และ 0.002 + 0.002 ppm ตามล้าดับ ซึ่ง Evens Emmanuel และคณะ (2005) ได้กล่าวถึงน้้าเสียจากโรงพยาบาลว่า
ประกอบไปด้วยเช้ือโรค ยารักษา สารพิษ ผงซักฟอก สารละลาย โลหะหนักและยาฆ่าเชื้อโรค แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมตา่ง ๆ ใน
การรักษาพยาบาลและน้้าเสียจากอาคารต่าง ๆ ของโรงพยาบาล รวมทั้งบ้านพักของบุคลากรในโรงพยาบาลมีการปล่อยของ
เสียที่มโีลหะหนักปนเปื้อนอยู่ในน้้าเสีย  
 การเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าทิ้งของระบบบ้าบัดน้้าเสียกับค่ามาตรฐาน พบว่า ปริมาณโครเมียม, ตะกั่ว
และสังกะสี มีค่าไม่เกินเกณฑ์ค่ามาตรฐาน ส่วนเหล็กมีค่าเกินค่ามาตรฐาน ซึ่งงานวิจัยของพุฒิพงศ์ วรสุมันต์ (2546) ได้ศึกษา
ความเข้มข้นของโลหะหนักบางชนิดในน้้าทิ้งและตะกอนที่ผ่านจากระบบบ้าบัดน้้าเสียของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
ซึ่งโลหะหนักที่ท้าการศึกษา ได้แก่ ตะกั่ว แมงกานีส สังกะสี นิกเกิล ทองแดง โครเมียม แคดเมียมและเงิน มีค่าเฉลี่ย 0.050 
ppm, 0.430 ppm, 0.090 ppm, 0.033 ppm, 0.060 ppm, 0.020 ppm, 0.005 ppm และ 0.020 ppm ตามล้าดับ ซึ่ง
โลหะหนักทุกชนิดมีค่าไม่เกินค่ามาตรฐาน และงานวิจัยของประเวศ เสรีเชษฐพงษ์ และคณะ (2549) ได้ท้าการศึกษาคุณภาพ
น้้าทิ้งภายในบริเวณคณะทันตแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่า ค่าเฉลี่ยของปริมาณแคดเมียม ตะกั่ว และปรอท 
ในน้้าทิ้งของอาคารต่าง ๆ ภายในคณะฯ มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ยกเว้นค่าเฉลี่ยของปรอทในน้้าทิ้งของอาคารทันต 10, 
ทันต 5 และทันต 15 สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

การเปรียบเทียบปริมาณน้้าเสียและน้้าทิ้งของระบบบ้าบัดน้้าเสียโรงพยาบาลสมเด็จ อ้าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยใช้สถิติ Paired Samples T-test ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05 พบว่า ปริมาณโครเมียม ตะกั่ว สังกะสีและเหล็ก มีค่า p-value 
< 0.05 ซึ่งหมายความว่าปริมาณโลหะหนักทั้ง 4 ชนิดในน้้าเสียและน้้าทิ้งมีค่าแตกต่างกัน โดยน้้าเสียมีปริมาณโลหะหนักทั้ง 4 
ชนิดมากกว่าน้้าทิ้ง  แสดงให้เห็นว่าระบบบ้าบัดน้้าเสียของโรงพยาบาลสมเด็จ ซึ่งเป็นแบบชีวภาพแบบไม่ใช้อากาศ 
(Anaerobic Biological Treatment Process) มีหน่วยบ้าบัดด้วยพืช คือ จอก สามารถบ้าบัดโลหะหนักทั้ง 4 ชนิดในน้้าเสีย
ได้ โดยมีประสิทธิภาพในการบ้าบัดดีสดุ คือ เหล็ก มีค่าเท่ากับ 71.42 % รองลงมา คือ ตะกั่ว โครเมียมและสังกะสี มีค่าเท่ากบั 
39.54%, 33.33 % และ 21.10 % ตามล้าดับ ซึ่ง Adamu Yunusa Ugya และคณะ (2015) ได้ศึกษาการใช้จอก (Pistia 
stratiotes) ในการก้าจัดโลหะหนักในน้้าเสีย โดยจอกมีประสิทธิภาพในการก้าจัดปรอท แคดเมียม แมงกานีส เงินและสังกะสี
ได้ 

การลดปริมาณโลหะหนักที่ปนเปื้อนในน้้าเสียของโรงพยาบาลสมเด็จ จ้าเป็นที่จะต้องมีมาตรการลดสารมลพิษที่มี
องค์ประกอบของโลหะหนักที่แหล่งก้าเนิด โดยก้าหนดวิธีการใช้ การเก็บรักษาและวิธีการก้าจัดสารเคมี เวชภัณฑ์ยาและวัตถุ
อันตรายให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ เพื่อลดการปนเปื้อนของโลหะหนักในน้้าเสีย และมาตรการในการท้างานและการ
บ้ารุงรักษาของระบบบ้าบัดน้้าเสียที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
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