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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจวิเคราะห์หาปริมาณโลหะหนักในน้้าเสียและน้้าทิ้งของระบบบ้าบัดน้้าเสีย 
โรงพยาบาลนามน อ้าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าทิ้งกับค่ามาตรฐานน้้าทิ้งจากโรงงาน
อุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรมและเขตประกอบการอุตสาหกรรม และเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าเสียกับน้้าทิ้งเพื่อ
หาความสามารถของระบบบ้าบัดน้้าเสียในการบ้าบัดโลหะหนัก โดยใช้เทคนิค Atomic Absorption Spectrophotometry 
(AAS) ตามวิธีของ Standard Methods for The Examination of Water and Wastewater ซึ่งท้าการเก็บตัวอย่างในช่วง
เดือนมีนาคม – เมษายน พ.ศ.2563 
 จากการศึกษา พบว่า ปริมาณแคดเมียม ทองแดง แมงกานีสและสารหนู ในน้้าเสีย เท่ากับ 0.008+0.001 ppm, 
0.018+0.006 ppm, 0.041+0.008 ppm และ 0.357+0.281 ppb ตามล้าดับ และในน้้าทิ้ง เท่ากับ 0.012±0.001 ppm, 
0.017±0.004 ppm, 0.054±0.006 ppm และ 0.614+0.564 ppb ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าทิ้ง
กับค่ามาตรฐาน พบว่า ปริมาณแคดเมียม ทองแดง แมงกานีสและสารหนู มีค่าไม่เกินค่ามาตรฐานน้้าทิ้งจากโรงงาน
อุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรมและเขตประกอบการอุตสาหกรรม การเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าเสียและน้้าทิ้ง โดย
ใช้สถิติ Pair Sample T-test ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05 พบว่า ปริมาณแคดเมียมและแมงกานีสในน้้าเสีย มีค่า p-value < 0.05 
แสดงว่าปริมาณแคดเมียมและแมงกานีสในน้้าเสียและน้้าท้ิงมีค่าแตกต่างกัน แต่ปริมาณแคดเมียมและแมงกานีสในน้้าเสียมีค่า
น้อยกว่าในน้้าทิ้ง และปริมาณทองแดงและสารหนูในน้้าเสีย มีค่า p-value > 0.05 แสดงว่าปริมาณทองแดงและสารหนูในน้้า
เสียและน้้าทิ้งมีค่าไม่แตกต่างกัน ซึ่งหมายความว่าระบบบ้าบัดน้้าเสียของโรงพยาบาลนามนไม่สามารถบ้าบัดแคดเมียม 
ทองแดง แมงกานีสและสารหนูได้ 
 
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 Namon Hospital, Namon District, Kalasin Province, to compare the 
amount of heavy metals in the wastewater with the Industrial effluent standards Industrial estates and 
industrial zones 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 
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following the Standard Methods for The Examination of Water and Wastewater. The samples were 
collected during March - April 2020. 
 The result showed that the amount of cadmium, copper, manganese and arsenic in wastewater 
were 0.008+0.001 ppm, 0.018+0.006 ppm, 0.041+0.008 ppm and 0.357+0.281 ppb respectively. And 
effluent were 0.012±0.001 ppm, 0.017±0.004 ppm, 0.054±0.006 ppm and 0.614+0.564 ppb respectively. It 
was found that most of heavy metals in the effluent were lower than the Industrial effluent standards 
Industrial estates and industrial zones. The results of the heavy metals in the wastewater and the effluent 
were compared by using Pair Sample T-test statistic at significance 0.05. It was found that cadmium and 
manganese had p-value less than 0.05. Which cadmium and manganese in wastewater and effluent were 
different. It showed that the wastewater contains cadmium and manganese lower than those in the 
effluent. The copper and arsenic had a p-value more than 0.05. Which copper and arsenic in wastewater 
and effluent were no different. Therefore, it was showed that the wastewater treatment system of the 
hospital cannot reduce the amount of cadmium, copper, manganese and arsenic in the wastewater. 
 
Keywords:   Wastewater, Effluent, Heavy Metals, Wastewater Treatment System  
 
บทน้า 
 น้้าเสียเป็นของเสียที่อยู่ในสภาพของเหลว รวมทั้งมลสารที่ปะปนและปนเปื้อนอยู่ ในของเหลวนั้น (พระราชบัญญัติ  
สงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ.2535) น้้าเสียจะส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม สิ่งมีชีวิตในน้้าและการใช้
ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ ของมนุษย์ น้้าเสียเกิดจากการปล่อยน้้าเสียในการท้าการเกษตร อุตสาหกรรม การทิ้งขยะจาก
ครัวเรือน ชุมชนและสถานท่ีสาธารณะ เช่น โรงเรียน โรงแรม โรงพยาบาล ฯลฯ ท้าให้มลสาร อาทิเช่น น้้ามัน สารเคมี สารพิษ 
สารอินทรีย์ เชื้อโรคและพยาธิ ที่ไม่ได้รับการบ้าบัดหรือมีการจัดการก้าจัดที่ถูกต้องถูกปล่อยหรือถูกชะล้างลงสู่แหล่งน้้า ดังนั้น
น้้าเสียจึงจ้าเป็นท่ีจะต้องมีการบ้าบัดก่อนปล่อยลงสู่แหล่งสาธารณะเพื่อป้องกันปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม 
 น้้าเสียจากโรงพยาบาลมีความสกปรกสูงกว่าน้้าเสียจากบ้านเรือน เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นสถานบริการการ
รักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วย การควบคุมป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพและการทดลองวิจัย ดังนั้นโรงพยาบาลจึงเป็นแหล่งผลิตของ
เสียที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพทั้งที่เป็นด้านชีวภาพและสารเคมี  เช่น ยารักษาโรค วัสดุอุดฟัน ยาฆ่าเช้ือโรคและสารเคมีจาก
ห้องปฏิบัติการ ทั้งจากการช้าระล้างและของเสียจากตัวอย่างส่งตรวจที่เหลือจากห้องปฏิบัติการและการทดลองวิจัย ของเสียที่
เป็นของเหลวทั้งหมดจะถูกเทลงไปรวมกันที่ระบบบ้าบัดน้้าเสีย หากการจัดการน้้าเสียของโรงพยาบาลเป็นไปอย่างไม่ได้
มาตรฐาน ขาดการจัดการและดูแลที่ดี จะท้าให้โรงพยาบาลกลายเป็นแหล่งแพร่กระจายโรคภัยต่างๆ ไปสู่ประชาชนที่มารับ
บริการ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ ประชาชนและชุมชนท่ีอยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง ดังนั้นการบริหารจัดการน้้าเสีย
ของโรงพยาบาล จึงเป็นส่วนส้าคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานและปลอดภัยแก่ประชาชนผู้รับบริการ 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งประชาชนและชุมชนที่อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง โรงพยาบาลทุกแห่งจะต้องด้าเนินการบ้าบัดน้้า
เสียให้ได้มาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมายที่ก้าหนด เพื่อลดความเสี่ยงดังกล่าวและเป็นการลดปริมาณสารมลพิษและเชื้อโรค
ที่จะถูกระบายออกสู่สิ่งแวดล้อม (ส้านักอนามัยสิ่งแวดล้อม, 2557)  
 โลหะหนักและสารพิษอาจอยู่ในรูปของสารอินทรีย์หรืออนินทรีย์ที่สามารถสะสมอยู่ในห่วงโซ่อาหารของสัตว์หรือพืช
ได้และเกิดเป็นอันตรายต่อสิ่งมีชีวิต เช่น ปรอท โครเมียม แคดเมียม ทองแดง ปกติจะอยู่ในน้้าเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม
และสารเคมีที่ใช้ในการก้าจัดศัตรูพืชที่ปนเปื้อนมากับน้้าทิ้งจากการเกษตร ส้าหรับในเขตชุมชนอามีสารมลพิษนี้ม าจาก
อุตสาหกรรมหรือในครัวเรือนบางประเภท เช่น อู่ซ่อมรถ ร้านชุบโลหะและน้้าเสียจากโรงพยาบาล เป็นต้น (ส้านักจัดการ
คุณภาพน้้า, 2560) 
 โรงพยาบาลนามน อ้าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก ที่มีจ้านวน 30 เตียง และมีแหล่งก้าเนิด
น้้าเสีย ได้แก่ แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน โรงครัวและโรงอาหาร ห้องปฏิบัติการ ห้องผ่าตัด ห้องคลอด ที่พักอาศัยของ
เจ้าหน้าที่และสถานท่ีท้าการต่าง ๆ ซึ่งโรงพยาบาลนามนมีผู้มาใช้บริการเป็นจ้านวนมากในแต่ละวันจึงท้าให้มีน้้าเสียที่มาจาก
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อาคารผู้ป่วยต่างๆ จ้านวนมาก ปัจจุบันระบบบ้าบัดน้้าเสียของโรงพยาบาลนามนเป็นแบบบึงประดิษฐ์แบบผสม มีอัตราน้้าเสีย
เข้าระบบบ้าบัดน้้าเสีย 30 ลบ.ม/วัน ดังนั้นการศึกษาปริมาณของโลหะหนักท่ีปนเปื้อนอยู่ในน้้าเสียและน้้าทิ้งของระบบบ้าบัด
น้้าเสีย โรงพยาบาลนามน ท้าให้ทราบถึงปริมาณโลหะหนักในน้้าเสยีและน้้าทิ้งและความสามารถของระบบบ้าบัดน้้าเสียในการ
บ้าบัดโลหะหนัก ซึ่งผลการศึกษาสามารถน้าไปใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงการท้างานของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาล
นามน อ้าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ ์
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาปริมาณโลหะหนักในน้้าเสียและน้้าทิ้งของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลนามน อ้าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์  
 2. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าทิ้งของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลนามน อ้าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ กับค่ามาตรฐานน้้าทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรมและเขตประกอบการอุตสาหกรรม 

 3. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าเสียและน้้าทิ้งของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลนามน อ้าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ ์
 
ระเบียบการวิจัย  
 1. การก้าหนดจุดเก็บตัวอย่าง 

 การเก็บตัวอย่างน้้าเสียและน้้าทิ้งจากระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลนามน อ้าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยท้า
การเก็บตัวอย่าง 2 จุด คือ จุดรวมรวบน้้าเสียและจุดระบายน้้าทิ้ง ด้วยวิธีเก็บแบบจ้วง ทั้งหมด 8 ครั้ง ครั้งละ 3 ตัวอย่าง 
ในช่วงเดือนมีนาคม – เมษายน พ.ศ.2563 
 2. การวิเคราะห์โลหะหนักในน้้าตัวอย่าง ซึ่งโลหะหนักท่ีศึกษา ได้แก่ แคดเมียม ทองแดง แมงกานีสและสารหนู โดย
ขั้นตอนการวิเคราะห์โลหะหนักในน้้าตัวอย่างดังแสดงในตารางที ่1 
ตารางที่ 1 ข้ันตอนการวิเคราะห์โลหะหนักในน้้าตัวอยา่ง 

ขั้นตอน วิธีการ 
วิธีการเก็บตัวอย่าง เก็บตัวอย่างตามขั้นตอน Standard Methods for The Examination of 

Water and Wastewater (American public Health Association, 
2005) 

การเตรียมตัวอย่าง เตรียมตัวอย่างตามขั้นตอน Standard Methods for The Examination 
of Water and Wastewater (American public Health Association, 
2005) 

การวิเคราะห์ตัวอยา่ง เครื่อง  Atomic Absorption Spectrophotometer  
ยี่ห้อ Perkin Elmer รุ่น Pin AAcle 900F 

 
 3. เปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าทิ้งของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลนามน อ้าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
กับค่ามาตรฐานน้้าทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรมและเขตประกอบการอุตสาหกรรมของกรมควบคุมมลพิษ 
ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2559 
 4. เปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าเสียและน้้าทิ้งของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลนามน อ้าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ ์
 5. การประมวลผล 
  1) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ Paired Sample t-
Test ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05 
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ผลการด้าเนินงาน (Results and discussion) (TH Sarabun New ตัวหนา ขนาด 
 1. ปริมาณโลหะหนัก 
   1.1 ผลการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในน้้าเสียของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลนามน อ้าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ผลการวเิคราะห์โลหะหนักในน้้าเสีย 

ตัวอย่างที ่ แคดเมียม (ppm) ทองแดง (ppm) แมงกานีส (ppm) สารหนู (ppb) 
1 0.010 0.020 0.040 0.086 
2 0.010 0.021 0.039 0.399 
3 0.009 0.019 0.039 0.172 
4 0.010 0.020 0.035 0.107 
5 0.006 0.014 0.034 ND 
6 0.009 0.010 0.048 0.268 
7 0.007 0.028 0.045 0.507 
8 0.008 0.019 0.044 0.473 
9 0.006 0.021 0.054 0.043 
10 0.006 0.013 0.033 0.365 
11 0.009 0.011 0.033 0.093 
12 0.009 0.012 0.033 0.537 
13 0.009 0.023 0.051 1.042 
14 0.008 0.031 0.063 0.684 
15 0.008 0.024 0.048 0.986 
16 0.010 0.022 0.041 0.042 
17 0.008 0.021 0.039 0.343 
18 0.007 0.021 0.040 0.311 
19 0.007 0.013 0.045 0.283 
20 0.008 0.012 0.037 0.353 
21 0.008 0.013 0.034 0.216 
22 0.008 0.015 0.038 0.748 
23 0.008 0.013 0.036 0.218 
24 0.009 0.014 0.036 0.298 

ค่าเฉลี่ย 0.008+0.001 0.018+0.006 0.041+0.008 0.357+0.281 
หมายเหตุ ND  = Not Detected 
 ผลการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในน้้าเสีย พบว่า ปริมาณแคดเมียม ทองแดง แมงกานีสและสารหนู มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.008+0.001 ppm, 0.018+0.006 ppm, 0.041+0.008 ppm และ 0.357+0.281 ppb ตามล้าดับ  
   1.2 ผลการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในน้้าทิ้งของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลนามน อ้าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ผลการวเิคราะห์ปรมิาณโลหะหนักในน้้าท้ิง 

ตัวอย่างที ่ แคดเมียม (ppm) ทองแดง (ppm) แมงกานีส (ppm) สารหนู (ppb) 
1 0.014 0.016 0.054 1.724 
2 0.015 0.017 0.053 1.601 
3 0.012 0.018 0.039 0.369 
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4 0.013 0.017 0.061 1.393 
5 0.011 0.015 0.056 ND 
6 0.011 0.015 0.054 0.107 
7 0.013 0.014 0.055 1.036 
8 0.011 0.016 0.054 0.754 
9 0.011 0.016 0.057 0.860 
10 0.012 0.014 0.054 1.219 
11 0.012 0.014 0.056 1.611 
12 0.013 0.013 0.057 0.352 
13 0.010 0.013 0.048 0.678 
14 0.010 0.014 0.048 0.036 
15 0.013 0.015 0.048 0.345 
16 0.010 0.027 0.060 0.650 
17 0.012 0.028 0.062 ND 
18 0.010 0.028 0.066 ND 
19 0.010 0.016 0.049 ND 
20 0.011 0.015 0.052 0.403 
21 0.014 0.015 0.051 0.718 
22 0.012 0.018 0.051 0.044 
23 0.013 0.017 0.051 0.174 
24 0.011 0.017 0.050 0.660 

ค่าเฉลี่ย 0.012±0.001 0.017±0.004 0.054±0.006 0.614+0.564 
หมายเหตุ ND = Not Detected 
 ผลการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในน้้าทิ้ง พบว่า ปริมาณแคดเมียม ทองแดง แมงกานีสและสารหนู มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.012±0.001 ppm, 0.017±0.004 ppm, 0.054±0.006 ppm และ 0.614+0.564 ppb ตามล้าดับ  
 2. การเปรียบเทียบปรมิาณโลหะหนักในน้้าท้ิงกับค่ามาตรฐาน 
  ผลการเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าทิ้งของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลนามน อ้าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์กับค่ามาตรฐานน้้าทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรมและเขตประกอบการอุตสาหกรรมของกรมควบคุม
มลพิษ ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2559 ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ผลการวเิคราะห์ปรมิาณโลหะหนักในน้้าท้ิงกับค่ามาตรฐาน 

โลหะหนัก ค่าเฉลี่ย ค่ามาตรฐาน 
แคดเมียม 0.012±0.001 ppm ไม่เกิน 0.03 ppm 
ทองแดง 0.017±0.004 ppm ไม่เกิน 2.00 ppm 
แมงกานีส 0.054±0.006 ppm ไม่เกิน 5.00 ppm 
สารหน ู 0.614+0.564 ppb ไม่เกิน 0.25 ppm 

 
 ผลการเปรียบเทียบปรมิาณโลหะหนักในน้้าท้ิงกับค่ามาตรฐาน พบว่า ปริมาณแคดเมียม ทองแดง แมงกานีสและสาร
หนู มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.012±0.001 ppm, 0.017±0.004 ppm, 0.054±0.006 ppm และ 0.614+0.564 ppb ตามล้าดับ 
เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานน้้าทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรมและเขตประกอบการอุตสาหกรรมมีคา่ไมเ่กนิ
ค่ามาตรฐาน 
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 3. การเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าเสียและน้้าทิ้ง  
 ผลการเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าเสียและน้้าทิ้งของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลนามน อ้าเภอนามน 

จังหวัดกาฬสินธุ ์ ใช้สถิติ Pair Sample T-test ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ผลการเปรยีบเทียบปรมิาณโลหะหนักในน้้าเสยีและน้้าทิง้ 

โลหะหนัก ปริมาณโลหะหนักในน้้าเสีย ปริมาณโลหะหนักในน้้าท้ิง ค่าสถิต ิ
t p-value 

แคดเมียม 0.008+0.001 ppm 0.012±0.001 ppm -11.219 0.000* 
ทองแดง 0.018+0.006 ppm 0.017±0.004 ppm 0.703 0.489 
แมงกานีส 0.041+0.008 ppm 0.054±0.006 ppm -5.907 0.000* 
สารหน ู 0.357+0.281 ppb 0.614+0.564 ppb -1.829 0.080 

หมายเหต ุ * มีความแตกต่างท่ีระดับนัยส้าคญั 0.05 
 การเปรียบเทียบปริมาณโลหะหนักในน้้าเสียและน้้าทิ้ง พบว่า ปริมาณแคดเมียมและแมงกานีสในน้้าเสีย 
(0.008+0.001 ppm และ 0.041+0.008 ppm ตามล้าดับ) และในน้้าทิ้ง (0.012±0.001ppm และ 0.054±0.006 ppm 
ตามล้าดับ)  โลหะหนักท่ี 2 ชนิด มีค่า p-value เท่ากับ 0.000 แสดงว่าปริมาณแคดเมียมและแมงกานีสในน้้าเสียและน้้าทิ้งมี
ค่าแตกต่างกัน โดยปริมาณแคดเมียมและแมงกานีสในน้้าเสียมีค่าน้อยกว่าในน้้าทิ้ง  ซึ่งหมายความว่าระบบบ้าบัดน้้าเสียของ
โรงพยาบาลนามนไม่สามารถบ้าบัดแคดเมียมและแมงกานีสได้ และปริมาณทองแดงและสารหนูในน้้าเสีย (0.018+0.006 
ppm และ 0.357+0.281 ppb ตามล้าดับ) และในน้้าทิ้ง (0.017±0.004 ppm และ 0.614+0.564 ppb ตามล้าดับ) มีค่า p-
value เท่ากับ 0.489 และ 0.080 ตามล้าดับ แสดงว่าปริมาณทองแดงและสารหนูในน้้าเสียและน้้าทิ้งมีค่าไม่แตกต่างกัน นั้น
หมายความว่าระบบบ้าบัดน้้าเสียของโรงพยาบาลนามนไม่สามารถบ้าบัดทองแดงและสารหนูในน้้าเสียได้ 
 
สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 ผลการวิเคราะห์ปริมาณโลหะหนักในน้้าเสียและน้้าทิ้งของระบบบ้าบัดน้้าเสีย โรงพยาบาลนามน อ้าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์  พบ ในน้้ าเสียมีปริมาณแคดเมียม ทองแดง แมงกานีสและสารหนู  เท่ากับ 0.008+0.001 ppm, 
0.018+0.006 ppm, 0.041+0.008 ppm และ 0.357+0.281 ppb ตามล้าดับ ผลการศึกษาสอดคล้องงานวิจัยของพิบูลย์ 
เกิดโภคทรัพย์ และคณะ (2551) พบว่า น้้าเสียจากอาคารต่าง ๆ ของคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มี
ปริมาณแคดเมียม 0.00095 – 0.00353 ppm ตะกั่ว 0.01969 – 0.03341 ppm และปรอท 0.00390 – 0.01100 ppm 
ปนเปื้อนอยู่ในน้้าเสีย และ Beril Salman Akin (2016) ได้ศึกษาการปนเปื้อนโลหะหนัก 9 ชนิด ได้แก่ แคดเมียม ตะกั่ว 
สังกะสี ทองแดง โครเมียม โคบอลต์ นิกเกิล อะลูมิเนียมและแมงกานีส ของน้้าเสียในห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล พบว่า มี
ค่าความเข้มข้นของทองแดงสูงสุด มีค่าอยู่ระหว่าง 0.44 - 0.85 ppm และโลหะหนักที่มีความเข้มข้นรองลงมาตามล้าดับ คือ 
โครเมียม สังกะสี ตะกั่ว อะลูมิเนียม แคดเมียม นิกเกิล แมงกานีสและโคบอลต์ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 0.07 ppm, 0.07 ppm, 0.07 
ppm, 0.06 ppm, 0.02 ppm, 0.007 ppm, 0.004 ppm และ 0.003 ppm ตามล้าดับ ซึ่งน้้าเสียจากโรงพยาบาลประกอบ
ไปด้วยเช้ือโรค ยารักษา สารพิษ ผงซักฟอก สารละลาย โลหะหนักและยาฆ่าเชื้อโรค ซึ่งกิจกรรมต่าง ๆ ในการรักษาพยาบาล
และน้้าเสียจากอาคารต่าง ๆ ของโรงพยาบาล รวมทั้งบ้านพักของบุคลากรในโรงพยาบาลมีการปล่อยของเสียที่มีโลหะหนัก
ปนเปื้อนอยู่ในน้้าเสีย (Evens Emmanuel และคณะ, 2005) และในน้้าท้ิงมีปริมาณแคดเมยีม ทองแดง แมงกานีสและสารหนู 
เท่ากับ 0.012±0.001 ppm, 0.017±0.004 ppm, 0.054±0.006 ppm และ 0.614+0.564 ppb ตามล้าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานน้้าทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรมและเขตประกอบการอุตสาหกรรม พบว่า มีค่าไม่
เกินค่ามาตรฐาน ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของสมหวัง แดนชัยวิจิตร และคณะ (2548) ได้ศึกษาโลหะหนักในน้้าท้ิงที่
ผ่านการบ้าบัดของโรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่า มีปริมาณตะกั่ว โครเมียมและแคดเมียม ซึ่งมีเท่ากับ 0.012+0.007 
ppm, 0.014+0.011 ppm และ0.002 +0.002 ppm ตามล้าดับ ซึ่งโลหะหนักทั้ง 3 ชนิดมีค่าไม่เกินค่ามาตรฐาน  และ
งานวิจัยของพิบูลย์ เกิดโภคทรัพย์ และคณะ (2551) ได้ท้าการศึกษาปริมาณแคดเมียม ตะกั่ว และปรอท ในน้้าทิ้งจากอาคาร
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ต่าง ๆ ของคณะทันตแพทยศาสตร์ พบว่า มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ยกเว้นปริมาณปรอทในน้้าทิ้งของอาคารทันต10 ทันต5 
และทันต15 มีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
 การเปรียบเทียบปริมาณน้้าเสียและน้้าทิ้งของระบบบ้าบัดน้้าเสียโรงพยาบาลนามน อ้าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยใช้สถิติ Paired Samples T-test ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05 พบว่า ปริมาณแคดเมียมและแมงกานีสในน้้าเสียและน้้าทิ้ง มีค่า 
p-value < 0.05 แสดงว่าปริมาณแคดเมียมและแมงกานีสในน้้าเสียและน้้าทิ้งมีค่าแตกต่างกัน แต่ผลการศึกษาพบว่าปริมาณ
แคดเมียมและแมงกานีสในน้้าเสียมคี่าน้อยกว่าในน้้าท้ิง  น้ันหมายความว่าระบบบ้าบัดน้้าเสียของโรงพยาบาลนามนไมส่ามารถ
บ้าบัดแคดเมียมและแมงกานีสได้ และปริมาณทองแดงและสารหนูในน้้าเสียและน้้าทิ้ง มีค่า p-value > 0.05 แสดงว่าปริมาณ
ทองแดงและสารหนูในน้้าเสียและน้้าทิ้งมีค่าไม่แตกต่างกัน นั้นหมายความว่าระบบบ้าบัดน้้าเสียของโรงพยาบาลนามนไม่
สามารถบ้าบัดทองแดงและสารหนูในน้้าเสียได้ จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าระบบบ้าบัดน้้าเสียของโรงพยาบาลนามน ไม่
สามารถบ้าบัดแคดเมียม ทองแดง แมงกานีสและสารหนู ในน้้าเสียได้ เนื่องจากระบบบ้าบัดน้้าเสียของโรงพยาบาลนามนเป็น
แบบบึงประดิษฐ์แบบผสม ซึ่งเป็นระบบท่ีมีการปรับปรุงจากระบบบ้าบัดน้้าเสียแบบตะกอนเร่ง ในปี พ.ศ.2535 มีหน่วยบ้าบัด
น้้าเสีย 5 หน่วย ได้แก่ 1) หน่วยบ้าบัดไร้อากาศ 2) หน่วยบ้าบัดเติมอากาศ 3) หน่วยบ้าบัดด้วยดิน 4) หน่วยบ้าบัดด้วยพืช 
(ต้นกก) และ 5) หน่วยฆ่าเช้ือโรค ซึ่งทางโรงพยาบาลนามนไม่มีการเปลี่ยนดินในหน่วยบ้าบัดด้วยดินและหน่วยบ้าบัดด้วยพืช
ตั้งแต่เริ่มมีการใช้งานระบบบ้าบัดน้้าเสียแบบบึงประดิษฐ์แบบผสม ดังนั้นแคดเมียม ทองแดง แมงกานีสและสารหนู สามารถ
สะสมอยู่ในตะกอนดินได้ ซึ่งเบญจวรรณ นิลวงค์ และกรรณิการ์ แก้วกิ้ม (2559) ได้อธิบายถึงการบ้าบัดโลหะหนักในน้้าเสีย
ด้วยพืชว่าการตรึงด้วยพืชเป็นวิธีการก้าจัดโลหะหนักโดยลดการเคลื่อนไหวของสารพิษในสิ่ งแวดล้อม โดยใช้ส่วนรากของพืช
ตรึงโลหะไว้กับดิน และพิบูลย์ เกิดโภคทรัพย์ และคณะ (2551) ได้อภิปรายผลเกี่ยวกับธรรมชาติของโลหะหนักในน้้าเสียจะ
ตกตะกอนและจับตัวกับสารอินทรีย์หรือตะกอนดินที่อยู่ก้นบ่อเมื่อมีปัจจัยอื่นมากระท้า เช่น ความร้อน ภาวะความเป็นกรด
เบส โลหะหนักท่ีอยู่ในรูปของอะมัลกัมหรือโลหะหนักที่จับตัวกับสารอินทรีย์และตะกอนดินสามารถแตกตัวออกจากกันและฟุ้ง
กระจายไปตามน้้าได้  
 ซึ่งมาตรการในการลดปริมาณโลหะหนักท่ีปนเปื้อนในน้้าเสียของโรงพยาบาลนามนสามารถท้าได้โดย 1) การลดสาร
มลพิษที่มีองค์ประกอบของโลหะหนักท่ีแหล่งก้าเนิด โดยก้าหนดวิธีการใช้ การเก็บรักษาและวิธีการก้าจัดสารเคมี เวชภัณฑ์ยา
และวัตถุอันตรายให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ 2) มีการเปลี่ยนดินท่ีใช้ในหน่วยบ้าบัดด้วยดินและหน่วยบ้าบัดด้วยพืชของระบบ
บ้าบัดน้้าเสียแบบบึงประดิษฐ์แบบผสม เพื่อป้องกันการสะสมของโลหะหนักในดินเป็นระยะ ๆ และ 3) มีการบ้ารุงรักษาระบบ
บ้าบัดน้้าเสียให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
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