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บทคดัย่อ 

 เนื่องจากบ้านแม่ต ๋าน้อย ต าบลแม่กา อ าเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา นับได้ว่าเป็นพื้นที่ที่ห่างไกลความ

เจรญิ สาธารณูปโภคพื้นฐานไม่สามารถเขา้ไปถงึ งานวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อส ารวจคุณภาพและประเมนิความ

เสี่ยงของแหล่งน ้าดื่มชุมชนบ้านแม่ต ๋าน้อย และรวบรวมฐานขอ้มูลที่เชื่อถอืได้พบว่า การตรวจวดัทางกายภาพ 

ไดแ้ก่ ความเป็นกรด - ด่าง ออกซเิจนละลายน ้าค่าการน าไฟฟ้า ความขุ่น และความกระดา้ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

การตรวจวดัทางเคม ีพบว่า ซลัเฟต ฟอสเฟต และไนเตรท รวมทัง้ธาตุหลกัและจุลธาตุทัง้ที่เป็นโลหะและอโลหะ 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน ้าดื่ม โดยพบว่า การน าไฟฟ้า ความขุ่น ความกระดา้ง ซลัเฟต ฟอสเฟต และไนเตรทในน ้า 

มคีวามเสีย่งระดบัปานกลาง ส าหรบัปรมิาณธาตุหลกัและจุลธาตุ ไดแ้ก่ แคลเซยีม อะลูมเินียม สารหนู โครเมยีม 

เหล็ก ลิเทียม แมงกานีส และโมลิบดีนัมมีความเสี่ยงปานกลาง ไม่พบว่าธาตุใดมคีวามเสี่ยงสูง การตรวจวดั

จุลนิทรยีพ์บว่า ไมผ่่านเกณฑม์าตรฐาน มกีารตรวจพบโคลฟิอรม์ อโีคไล และค่าจุลนิทรยีท์ ัง้หมด ในปรมิาณทีเ่กนิ

มาตรฐาน นอกจากนี้พบว่า การตรวจวดัสาหร่ายและแพลงก์ตอนไมพ่บชนิดทีเ่ป็นพษิ หรอืสามารถสรา้งสารพษิที่

เป็นอนัตรายต่อมนุษย์ ดงันัน้หากชุมชนจะบรโิภคแหล่งน ้านี้ให้ปลอดภยั ควรน าน ้าไปผ่านการปรบัปรุงคุณภาพ

เบื้องต้นไดแ้ก่ การกรองผ่านวสัดุกรองน ้า เพื่อกรองตะกอน ส ีกลิน่ สารอนิทรยี์ และแร่ธาตุบางชนิด และท าการ

ตม้ เพือ่ฆา่เชือ้โรค 
 

ค าส าคญั : คุณภาพน ้าดืม่ การประเมนิความเสีย่งต่อสุขภาพ  
 

Abstract 
 The objectives of this research were to assess the water quality and health risks of drinking 
water in Mae Tom Noi village in Phayao province, a remote location outside the reach of standard 
infrastructure. Water samples were collected and subjected to physical, chemical, and biological analyses. 
Physical parameters were measured at in-situ, and biological function included Bacteriological Analytical 
Manual (BAM) and detection of algae and plankton. Major and trace elements were analyzed by 
Inductively-Coupled Plasma Optical Emission Spectrometry (ICP – OES) and Coupled Plasma Mass 
Spectrometry (ICP – MS). Results showed that pH, dissolved oxygen (DO), electrical conductivity (EC), 
turbidity, and hardness were at acceptable levels, and sulfate (SO4

2-), phosphate (PO4
3-), nitrate (NO3

-), 
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and major and trace elements were below acceptable levels. The risk assessments of EC, turbidity, 
hardness, sulfate (SO4

2-), phosphate (PO4
3-), nitrate (NO3

-) showed medium risks, and the major and 
trace elements, including Ca, Al, As, Cr, Fe, Li, Mn, and Mo, showed medium risks. However, there were 
no high risk elements. The bacteriological analysis showed that total coliform bacteria (MPN 
coliforms/100 ml), Escherichia coli, and total plate counts were more than the allowable values. In 
addition, investigation of algae and plankton indicated that they were not toxic species and were not 
harmful to humans. The study recommended that the quality of the drinking water should be improved by 
filtration through filter material to remove sediment, color, odor, organic matter, and minerals, in addition 
to boiling for disinfection purposes before consumption. 
 

Keywords: Drinking water quality: Health risk assessment 
 

บทน า 
 

บา้นแม่ต ๋าน้อย ตัง้อยู่ ณ ต าบลแม่กา อ าเภอ

เมือง จังหวัดพะเยา เป็นพื้นที่ห่ างไกล มีชุมชน

ชาวเขาเผ่าเยา้รอ้ยละ 95 ทีเ่หลอืเป็นเผ่าลซีอ จ านวน

ประชากร 101 ครัว เรือน   จ านวน 457 คน [1] 

ชาวบา้นมฐีานะยากจน อาชพีหลกัไดแ้ก่ เกษตรกรรม 

ปญัหาที่พบส่วนใหญ่เกิดจากการขาดความรู้ด้าน

สาธารณสุขพืน้ฐาน และการรกัษาสิง่แวดลอ้มเช่น การ

ดูแลรักษาแหล่งน ้ า นอกจากนี้ ชาวบ้านยังได้ร ับ

การศกึษาน้อย สาธารณูปโภคขัน้พื้นฐานยงัเขา้ไปไม่

ถึง โดยถนนหนทางเป็นดินลูกรงั ฤดูฝนการสญัจร

ยากล าบาก ไฟฟ้าเขา้ไมถ่งึ แต่ใชพ้ลงังานแสงอาทติย์ 

มรีะบบประปาภูเขา ซึ่งน ้าประปาไมส่ะอาด ขาดระบบ

การกรองและการจดัการทีไ่ดม้าตรฐาน เนื่องจากใชน้ ้า

ที่สูบจากแหล่งน ้าดิบโดยตรง รวมทัง้แหล่งน ้าใช้ตื้น

เขนิ  

 ด้านสาธารณสุขพบว่า  ประชาชน ใน

หมู่บ้านขาดความรู้ความเข้าใจด้านสาธารณสุขขัน้

พื้นฐาน ไม่มกีารป้องกนัและดูแลสุขภาพ รวมทัง้ไม่มี

หน่วยงานหลักเข้าไปช่วยส่งเสริมสุขภาพ  ปญัหา

สุขภาพทีพ่บบ่อยไดแ้ก่ สุขภาพอนามยัของผูส้งูอายุมี

การเจ็บป่วยเรื้อรงั นอกจากนี้ชุมชนยงันิยมบริโภค

ของสุกๆดบิๆ ดงันัน้จากปญัหาด้านสิง่แวดล้อมและ

สาธารณสุขในชุมชน ปญัหาหนึ่ งที่มีความส าคัญ

เร่งด่วน ได้แก่  ปญัหาทางด้านสุขภาพจากน ้ าดื่ม 

เนื่องจากชุมชนมคีวามจ าเป็นที่จะต้องจัดหาน ้ าดื่ม

สะอาดและปลอดภยั เพราะส่วนใหญ่ชาวบา้นจะดืม่น ้า

จากท่อทีสู่บมาจากแหล่งน ้าดบิโดยตรง ซึ่งไม่ได้ผ่าน

กระบวนการท าน ้าให้สะอาด ท าให้บางครวัเรอืนต้อง

ซื้อน ้าดื่มบรรจุขวด บางครวัเรอืนมกีารเก็บกกัน ้าฝน 

โดยเฉพาะในโรงเรยีนประจ าหมู่บ้านนักเรยีนดื่มน ้ า

จากก๊อกน ้ าที่ต่อมาจากแหล่งน ้ าดิบโดยตรง และ

สภาพแหล่งน ้าดบิในชุมชนเป็นฝายกัน้จากหว้ยทีไ่หล

ลงมาจากยอดเขา สภาพน ้าโดยทัว่ไปมคีวามใสสะอาด 

แต่บริเวณฝายเก็บน ้ ามีตะไคร่น ้ าขึ้นอยู่เป็นจ านวน

มากและมสีิง่สกปรกเจอืปนอยู่มาก ปญัหาเรื่องน ้าดื่ม

ในชุมชนมคีวามส าคญัและจ าเป็นเร่งด่วน จงึน ามาสู่

การส ารวจทางกายภาพ เคม ีและชวีภาพ ซึ่งส่งผลต่อ

คุณภาพน ้ าบรโิภคโดยตรง การตรวจวดัทางเคมีจะ

แสดงถึงการปนเป้ือนแร่ธาตุตามธรรมชาติ หรอืเกิด

จากการกระท าของมนุษย์ที่ส่งผลต่อแหล่งน ้ า การ

วิเคราะห์ปจัจัยทางชีวภาพ คือ การหาจุลินทรีย์ที่

ปะปนในน ้ าดื่ม สาหร่ายและแพลงก์ตอนที่อาจมี

อันตรายต่อสุขภาพ เช่น สาหร่าย สีเขยีวแกมน ้ าเงนิ
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ล าดับ (order) Pleurocapsales ซึ่งมีการเจริญเติบโต

อย่างรวดเรว็และผลติสารพษิไมโครซสิตนิ [12] 
 

วตัถปุระสงคง์านวิจยั 

 1. เพื่อส ารวจคุณภาพน ้ า ด้านกายภาพ

ได้แก่ ความขุ่น (turbidity) การน าไฟฟ้า (electrical 

conductivity) ดา้นเคมไีดแ้ก่ ความเป็นกรด - ด่าง (pH) 

ออกซิเจนละลายในน ้า dissolved oxygen (DO) และ

ความกระด้าง (hardness) การวิเคราะห์ปริมาณธาตุ

หลัก  ได้แก่  แคล เซียม  (Ca) โพ แทสเซียม  (K) 

แมกนีเซยีม (Mg) โซเดยีม (Na) และซลิกิอน (Si) และ

จุลธาตุ ได้แก่ อะลูมเินียม (Al) สารหนู (As) โบรอน 

(B) แบ เรียม  (Ba) แคด เมียม  (Cd) โคบอล (Co) 

โครเมียม (Cr) ทองแดง (Cu) เหล็ก (Fe) แกลเลียม 

(Ga) ลิเทียม (Li) แมงกานีส (Mn) โมลิบดีนัม (Mo)          

นิเกิล (Ni) ตะกัว่ (Pb) รูบิเดียม (Rb) ซีเซียม (Se)   

สตรอนเซียม (Sr) แทลเลียม (Tl) ยู เร เนี ยม (U) 

วาเนเดียม (V) และสังกะสี (Zn) ด้านชีวภาพได้แก่ 

ทางจุลชีววิทยาและประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ

ไดแ้ก่ สาหร่ายและแพลงก์ตอนพชืทีก่่อใหเ้กดิพษิ เช่น 

สาหร่ายไมโครซิสติน และจุลนิทรยี์ได้แก่ โคลฟิอร์ม 

[Total coliform bacteria (MPN coliforms/100 ml)]  

อโีคไล (Escherichia coli) และจุลนิทรยีท์ ัง้หมด (Total 

plate count) และท าการประเมนิคุณภาพน ้าเปรยีบเทยีบกบั

มาตรฐานน ้าดืม่  

 2. เพื่อประเมนิความเสี่ยงต่อสุขภาพของ

แหล่ งน ้ าดื่มชุมชน  โดยประเมินจากสมบัติทาง

กายภาพ เคม ีและชวีภาพ 
 

อปุกรณ์และวิธีการ 

1. พืน้ท่ีศึกษา 

 ฝายกัน้น ้าชุมชนหมูบ่า้นแม่ต ๋าน้อย ต าบลแม่

กา อ าเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา  

 

2. การเกบ็และเตรียมตวัอย่าง 

 เก็บตัวอย่ างวันที่  20 กันยายน  2556 

ตวัอย่างน ้าดบิถูกเกบ็ต ่ากว่าระดบัผวิน ้า 25 เซนตเิมตร 

ส าหรบัการวเิคราะห์ทางเคมแีละกายภาพ และเกบ็ต ่า

กว่าระดบัผวิน ้า 30 เซนติเมตร ส าหรบัการวิเคราะห์

ทางชวีภาพ ท าการวเิคราะหพ์ารามเิตอรท์างกายภาพ

และเคมใีนพื้นที่เก็บตัวอย่างได้แก่ ความเป็นกรด - 

ด่าง และการน าไฟฟ้า(Mettler Toledo, SG237-FK5 

pH/Conductivity), อ อ ก ซิ เจน ล ะล าย น ้ า  (Mettler 

Toledo, SG6 -FK2  DO Meter), ค ว าม ขุ่ น  (Hach, 

2100Q Turbidimeter) และอุณหภูมิ น ้ าที่จะน าไป

วเิคราะห์โลหะหนักท าการกรองผ่านไนลอนฟิลเตอร์

เสน้ผ่านศูนย์กลาง 0.45 ไมโครเมตร เกบ็ในขวดเฮชดพีอี ี

(High density polyethylene: HDPE) และปรับสภาพ

ด้วยกรดไนตรกิเขม้ขน้ 65% ป้องกนัการตกตะกอน

ของโลหะหนกั เกบ็ตวัอย่างน ้าทีอุ่ณหภมู ิ4°C และขน

ส่ งไปวิเค ราะห์ ความ เข้มข้น ของธาตุ  ณ  คณ ะ

วิทยาศาสตร์และวิศวกรรมศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งกวางจ ู

สาธารณรฐัเกาหล ี 

3. การวิเคราะหท์างจลุชีววิทยา 

3.1) การวิเคราะหจ์ลิุนทรียใ์นน ้า 

 การเก็บตัวอย่างน ้ าเพื่อท าการ

วเิคราะห์ทางจุลชวีวทิยา เกบ็ในขวดทีผ่่านการฆ่าเชื้อ 

ตวัอย่างน ้าจะถูกน าไปวเิคราะห์ทนัทีตามวธิมีาตรฐาน 

Bacteriological Analytical Manual (BAM) [10] ณ 

คณะวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์มหาวทิยาลยัพะเยา  

3.2) ก ารตรวจหาสาห ร่ายและ

แพลงกต์อน 

 ส ารวจพื้ นที่ และก าหนดจุดเก็บ

ตวัอย่าง ซึ่งเป็นบรเิวณฝายกัน้น ้า เก็บตัวอย่างแพลงก์

ตอนพชืในจุดเกบ็ตวัอย่าง โดยกรองน ้าปรมิาตร 20 ลติร 

ผ่านตาข่ายแพลงก์ตอน (Plankton net) ขนาด 10 
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ไมโครเมตร เก็บตัวอย่างใส่ขวดสีชา เติมน ้ ายารักษา

สภาพ สารละลายลูกอล (Lugol’s solution) ท าการ

วินิจฉัยชนิดและการจัดหมวดหมู่สาหร่าย โดยน า

ตัวอย่างน ้ามาส่องดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์แบบเลนส์

ประกอบถ่ายรูปสาหร่าย เพื่อศกึษารปูร่างและลกัษณะ

ท า ง ส ณั ฐ า น ว ทิ ย า  ณ  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 

มหาวทิยาลยัพะเยา 

4. การวิเคราะหท์างเคมี 

 ธ า ตุ ห ลั ก วิ เค ร า ะ ห์ โ ด ย  Inductively-

Coupled Plasma Optical Emission Spectrometry 

(ICP-OES; Optima 5300 DV, Perkin Elmer, USA) 

ความเข้มข้นต ่าสุดที่เครื่องสามารถตรวจพบได้ คือ 

0.1 มลิล ิกรมัต ่อล ิต ร  และจุลธาตุว ิเคราะห ์โดย 

Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry 

(ICP – MS) ความเขม้ขน้ต ่าสุดทีเ่ครือ่งสามารถตรวจ

พบได้คือ 0.1 ไมโครกรมัต่อลิตร เตรียมสารละลาย

มาตรฐานรวมธาตุส าหรบัธาตุหลกั (multi-elements 

standard) จากสารละลายมาตรฐานบริษัท เมิร์ค 

(Merck, Germany)  เพือ่ท ากราฟสอบเทยีบมาตรฐาน 

(Calibration standard curve) วิ เค ร าะห์ ธ า ตุ ห ลัก 

ในช่วงความเข้มข้น 0 – 20 มิลลิกรัมต่อลิตร และ

เตรียมสารละลายมาตรฐานรวมธาตุส าหรับจุลธาตุ 

(multi-elements standard) จากสารละลายมาตรฐาน

บริษัทอกิเล็นท์  (Agilent, Santa Clara, CA. USA) 

เพื่ อท าก ราฟ สอบ เทียบมาตรฐาน  (Calibration 

standard curve) วเิคราะห์จุลธาตุในช่วงความเขม้ขน้ 

0 – 100 ไมโครกรมัต่อลิตร ตรวจวดัความเที่ยงตรง

ด้วยน ้ าอ้ างอิ งม าต รฐาน  1640 (SRM 1640; the 

National Institute of Standard and Technology, 

MD. USA) การวิเคราะห์จะถูกยอมรบัในช่วงไม่เกิน 

5% (%RSD) ของค่าความเขม้ขน้ของธาตุในน ้าอ้างองิ

มาตรฐาน เพื่อรบัรองความถูกต้องและเที่ยงตรงของ

วธิกีารตรวจวดั 

  5. การวิเคราะหผ์ลหารความเส่ียง 

 ค านวณการประเมนิความเสี่ยงจากสมการ 

RQ = MEC / PNEC โ ด ย  MEC (measured 

environment concentration) คือ ความเข้มข้นของ

สารที่ว ัดในสิ่งแวดล้อม PNEC (predicted no effect 

concentration) คือ ความเข้มข้นสูงสุดของสารที่ไม่

ส่งผลกระทบต่อสิง่มชีวีติ การแปรผลค่า RQ ระหว่าง 

0.01 – 0.1 หมายความว่ า  มีค วาม เสี่ ย งต ่ า  RQ 

ระหว่าง > 0.1 – 1 หมายความว่า มคีวามเสีย่งระดบั

ปานกลาง RQ มากกว่า 1 หมายความว่า มคีวามเสีย่ง

สูง และ RQ มากกว่า 10 หมายความว่า มคีวามเสีย่ง

สงูมาก [4] 
 

ผลการทดลอง 

ส่วนท่ี 1 การประเมินทางจลุชีววิทยา 

1) การวเิคราะห์จุลนิทรยี์ที่เป็นอนัตราย

ต่อสุขภาพของน ้าตวัอย่าง 2 ชนิด โดยตวัอย่างแรกยงั

ไม่ผ่านการกรอง และตวัอย่างที่ 2 ผ่านการกรองโดย

เครื่องกรองน ้ ารุ่น KC – 1103 ของบริษัท คงคูลวอ

เตอร์ จ ากัด  ซึ่ งท าการกรอง 3 ข ัน้ตอนดังนี้  1. 

Sediment Filter 5 Micron 10” กรองตะกอนและสาร

แขวนลอยผ่านไส้กรอง 2. Block carbon cartridge 

Filter 5 – 10 Micron 10” ก รอ งก ลิ่ น  สี  ค ล อ รีน 

สารอินทรยี์ โดยอาศยัคุณสมบตัิของถ่านกมัมนัต์ 3. 

Resin Filter 10” กรองโดยใช้หลักการแลกเปลี่ยน

ประจุ ผ่านเรซินซึ่งเป็นตวักลางในการดูดสารละลาย

หนิปนู  

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบับที่ 61 (พ.ศ. 2524) เรื่อง น ้ าบริโภคในภาชนะ

บรรจุที่ปิดสนิท ค่าโคลิฟอร์ม (MPN Coliforms/100) 

ต้องน้อยกว่า 2.2 ต่อน ้าบรโิภค 100 มลิลลิติร และอี

โคไล (Escherichia coli/100 ml) ต้องไม่พบ ดังนั ้น

จากตัวอย่างน ้ าที่ 1 และ 2 ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

เพราะพบว่า มคี่าโคลฟิอร์มถึง 1,600 และ 4.5 ต่อน ้า
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บริโภค 100 มลิลิลิตรของน ้ าตัวอย่าง 1 และ 2 และ

ตรวจพบอโีคไลทัง้สองตวัอย่าง แสดงว่าแหล่งน ้ามกีาร

ปนเป้ือนอุจจาระสตัวเ์ลอืดอุ่น ส าหรบัจุลนิทรยีท์ ัง้หมด 

(Total plate Count) มีค่าเท่ากับ 59,000 และ 1,400 

ต าม ล า ดั บ  ซึ่ ง สู ง ก ว่ า ม า ต ร ฐ าน ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ์

อุตสาหกรรม 2547-2549 คอื ต้องไม่มากกว่า 500 ซี

เอฟยตู่อมลิลลิติร (CFU/ml) [10] 

2) คุณภาพน ้าดา้นชวีภาพ อาศยัแพลงก์

ตอนพชืเป็นดชันีชี้วดัคุณภาพ พบว่า แหล่งน ้าชุมชน

บ้านแม่ต ๋ าน้ อย ชาวบ้านบริโภคน ้ าโดยไม่ผ่ าน

กระบวนการปรบัปรุงคุณภาพ เช่น การกรอง และการ

ตม้ซึ่งอาจไดร้บัอนัตรายจากสิง่ปนเป้ือนทางกายภาพ

และชวีภาพ จากการส ารวจไม่พบแพลงกต์อนพชืชนิด 

Microcystis spp. ที่สามารถสร้างสารพิษที่เรียกว่า 

สารพษิไมโครซสิตนิ (Microcystin) ซึ่งเป็นปญัหามาก

และพบได้ทัว่ไป โดยสารพิษชนิดนี้มผีลต่อเซลล์ตับ

โดยตรง และเป็นสารก่อมะเรง็ (carcinogens) รวมทัง้

ส่งผลต่อการท างานของเอนไซม์โปรตีนฟอสฟาเตส 

(protein phosphatase: PP) ส่ งผล ต่อการควบคุ ม   

เมตาบอลซิมึของคาร์โบไฮเดรต การแบ่งเซล การยดื

หดตัวของกล้ามเนื้อ ปริมาณที่องค์การอนามยัโลก 

[12] ก าหนดค่าความปลอดภยัในน ้าดื่มใหม้ไีด้ไม่เกนิ 

1 ไมโครกรมัต่อลติร และจ านวนเซลล์ของสาหร่ายได้

ไม่เกนิ 20,000 เซลล์ต่อมลิลลิติร นอกจากนี้จากการ

ส ารวจไม่พบแพลงก์ตอนพืชชนิดอื่นที่สามารถสร้าง

สารพษิทีเ่ป็นอนัตรายต่อมนุษย ์ 

ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ทางกายภาพและ

เคมี 

1) พารามเิตอร์คุณสมบตัิเบื้องต้นของน ้ า 

พบว่า ความเป็นกรด - ด่าง และออกซเิจนทีล่ะลายใน

น ้าผ่านมาตรฐาน แต่ความขุน่ การน าไฟฟ้า และความ

กระดา้งไม่เกนิค่ามาตรฐานน ้าดื่ม และอยู่ในระดบัที่มี

ความเสีย่งปานกลาง 

2) การเปรยีบเทยีบกบัมาตรฐานคุณภาพ

น ้าดื่ม ได้แก่ มาตรฐานน ้าดื่มขององค์การอนามยัโลก 

(WHO; World Health Organization, 2011) 

ม าต รฐาน น ้ าดื่ ม ข อ งป ร ะ เท ศญี่ ปุ่ น  (DWQSs; 

Drinking water quality standards of Japan) 

มาตรฐานน ้ าดื่มของประเทศออสเตรเลีย (ADWG; 

Australian Drinking Water Guidelines, 2004) , 

มาตรฐานของส านักงานปกป้องสิ่งแวดล้อมประเทศ

สหรัฐอเมริกา (U.S. EPA; United States Environmental 

Protection Agency, 2006 และ 2008), มาตรฐานน ้ า

ดื่มของรฐัแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรฐัอเมรกิา (Title 

22; California Code of regulations, 2008) , 

มาตรฐานน ้ าดื่มของสหภาพยุโรป (EU; European 

Union, 1998), มาตรฐานผลติภณัฑ์อุตสาหกรรมน ้ า

บริโภคและมาตรฐานคุณภาพน ้าผิวดินของประเทศ

ไทย (Pollution Control Department, 2556) [1-3, 5-

12] พบว่า ค่าฟอสเฟต ซลัเฟต และไนเตรท มคี่าต ่า

กว่ามาตรฐาน  ธาตุหลักได้แก่  แคลเซียม (Ca), 

โพแทสเซียม (K), แมกนีเซียม (Mg), โซเดียม (Na), 

และซลิกิอน (Si) ไม่มธีาตุตวัใดทีม่คี่าเกนิมาตรฐานน ้า

ดื่ม และจุลธาตุได้แก่ อะลูมเินียม (Al), สารหนู (As), 

โบรอน (B), แบเรียม (Ba), แคดเมยีม (Cd), โคบอล 

(Co), โครเมียม (Cr), ทองแดง (Cu), เหล็ก  (Fe), 

แกล เลียม  (Ga), ลิ เที ย ม  (Li), แม งก านี ส  (Mn), 

โมลิบดีนัม (Mo), นิ เกิล (Ni), ตะกัว่ (Pb), รูบิเดียม 

(Rb), ซีเซียม (Se), สตรอนเซียม (Sr), แทลเลียม 

(Tl), ยูเรเนียม (U), วาเนเดียม (V), และสงักะส ี(Zn) 

พบว่า ไม่มธีาตุใดมคี่าเกินมาตรฐานน ้าดื่ม แสดงว่า 

แหล่งน ้ าดื่มในชุมชนมีความปลอดภัยจากแร่ธาตุที่

ปนเป้ือน โดยผลการตรวจวดัแสดงในตารางที ่2  

3) การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

(Risk quotation assessment) พ บ ว่ า  คุ ณ ส ม บั ติ

เบื้องต้น ความขุ่น การน าไฟฟ้า และความกระด้าง

ของน ้ าดื่ม มีความเสี่ยงปานกลาง ส าหรบัธาตุหลัก
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พบว่า แคลเซยีม (Ca) มคีวามเสี่ยงปานกลาง และไม่

มีธ าตุ ที่ มีค วาม เสี่ ย งสู ง  ส าห รับ จุ ล ธา ตุพ บว่ า 

อะลูมิเนียม (Al) สารหนู (As) โครเมียม (Cr) เหล็ก 

(Fe) ลิเทียม (Li) แมงกานีส (Mn) และโมลิบดีนัม 

(Mo) มีความเสี่ยงปานกลาง และไม่มีจุลธาตุใดที่

ปรากฏว่ามคีวามเสีย่งสงู ดงัตารางที ่2  
 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าการตรวจวเิคราะหท์างจุลชวีวทิยา 
 

รายการตรวจวิเคราะห ์

ผลการวิเคราะห ์ หมายเหต ุ

น ้าตวัอย่างท่ี 1 ยงั

ไม่ผ่านการกรอง 

น ้าตวัอย่างท่ี 2 

ผ่านการกรอง 
ค่ามาตรฐาน 

โคลฟิอรม์ต่อ 100 มลิลลิติร                  

(MPN Coliforms /100 ml) 
1,600 MPN/100 ml 4.5 MPN/100 ml 2.2 MPN/100 ml 

จลุนิทรยีท์ ัง้หมดต่อมลิลลิติร                                 

(Total Plate Count / ml) 
5.9 x 104 CFU/ml 1.4 x 103 CFU/ml 500 CFU/ml 

อโีคไลต่อ 100 มลิลลิติร                                 

(Escherichia coli / 100 ml) 
ตรวจพบ ตรวจพบ ตอ้งตรวจไมพ่บ 
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ตารางท่ี 2 แสดงค่ามาตรฐานน ้าดืม่และการประเมนิความเสีย่งของน ้าดืม่ชุมชน (Risk quotation assessment) 

พารามิเตอร ์ หน่วย ค่ามาตรฐาน 

(PNEC) 

ค่าจากการ

ส ารวจ (MEC) 
แหล่งมาตรฐานอ้างอิง 

ผลหารความเส่ียง 

(RQ) 

ระดบั

ความเส่ียง 

ความเป็นกรด - ด่าง - 6.5 - 9 7.83 WHO Guideline for Drinking Water Quality, 2011 - ผา่น 

ค่าออกซเิจนละลายในน ้า mg L-1 3 6.24 WHO Guideline for Drinking Water Quality, 2011 - ผา่น 

ความขุน่ NTU 60 8.85 Surface Water Quality Standard, Thailand, 1994 0.15 ปานกลาง 

การน าไฟฟ้า µs cm-1 1500 150 WHO Guideline for Drinking Water Quality, 2011 0.10 ต ่า 

ความกระดา้ง mg L-1 150 57.11 WHO Guideline for Drinking Water Quality, 2011 0.38 ปานกลาง 

ซลัเฟต mg L-1 250 102 Drinking Water Standard, Thailand, 1978 0.41 ปานกลาง 

ไนเตรท mg L-1 45 3.7 Drinking Water Standard, Thailand, 1978 0.08 ต ่า 

ฟอสเฟต mg L-1 250 0.018 EU; European Union, 1998 7.2E-5 ต ่า 

แคลเซยีม mg L-1 300 101.56 Drinking Water Quality Standards (DWQSs) of Japan, 2008 0.34 ปานกลาง 

โพแทสเซยีม mg L-1 411 1.63 WHO Guideline for Drinking Water Quality, 2011 3.97E-3 ต ่า 

แมกนีเซยีม mg L-1 300 19.89 Drinking Water Quality Standards (DWQSs) of Japan, 2008 0.07 ต ่า 

โซเดยีม mg L-1 200 11.88 Drinking Water Quality Standards (DWQSs) of Japan, 2008 0.06 ต ่า 

ซลิกิอน mg L-1 ไมม่ ี 14.57 ไมม่เีกณฑม์าตรฐานในขณะนี้ - - 

อะลูมเินียม µg L-1 100 43.75 ADWG; Australia Drinking Water Guideline, 2004 0.44 ปานกลาง 

สารหนู µg L-1 10 1.32 WHO Guideline for Drinking Water Quality, 2011 0.13 ปานกลาง 

โบรอน µg L-1 500 15.47 WHO Guideline for Drinking Water Quality, 2009 0.03 ต ่า 

แบเรยีม µg L-1 700 36.27 WHO Guideline for Drinking Water Quality, 2011 0.05 ต ่า 

แคดเมยีม µg L-1 3 0.07 WHO Guideline for Drinking Water Quality, 2011 0.02 ต ่า 

โคบอลต ์ µg L-1 11 0.27 Title 22; California Code of Regulations, 2008 0.02 ต ่า 

โครเมยีม µg L-1 50 14.07 WHO Guideline for Drinking Water Quality, 2011 0.28 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงค่ามาตรฐานน ้าดืม่และการประเมนิความเสีย่งของน ้าดืม่ชุมชน (Risk quotation assessment) 

พารามิเตอร ์ หน่วย ค่ามาตรฐาน 

(PNEC) 

ค่าจากการ

ส ารวจ (MEC) 
แหล่งมาตรฐานอ้างอิง 

ผลหารความเส่ียง 

(RQ) 

ระดบัความ

เส่ียง 

ทองแดง µg L-1 2000 0.72 WHO Guideline for Drinking Water Quality, 2011 3.6E-4 ต ่า 

เหลก็ µg L-1 300 134.35 ADWG; Australia Drinking Water Guideline, 2004 / USEPA; 

United States Environmental Protection Agency, 2006 and 2008 

0.45 ปานกลาง 

แกเลยีม µg L-1 ไมม่ ี 1.04 ไมม่เีกณฑม์าตรฐานในขณะนี้ - - 

ลเิทยีม µg L-1 73 12.59 Title 22; California Code of Regulations, 2008 0.17 ปานกลาง 

แมงกานีส µg L-1 400 69.22 WHO Guideline for Drinking Water Quality, 2011 0.17 ปานกลาง 

โมลบิดนีมั µg L-1 50 14.30 ADWG; Australia Drinking Water Guideline, 2004 0.29 ปานกลาง 

นิเกลิ µg L-1 70 0.41 WHO Guideline for Drinking Water Quality, 2011 0.01 ต ่า 

ตะกัว่ µg L-1 10 0.67 WHO Guideline for Drinking Water Quality, 2011 0.07 ต ่า 

รบูเิดยีม µg L-1 ไมม่ ี 1.10 ไมม่เีกณฑม์าตรฐานในขณะนี้ - - 

ซลีเีนียม µg L-1 10 1.03 WHO Guideline for Drinking Water Quality, 2011 0.10 ต ่า 

สตรอนเซยีม µg L-1 ไมม่ ี 1873.66 ไมม่เีกณฑม์าตรฐานในขณะนี้ - - 

แทลเลยีม µg L-1 2 0.003 Title 22; California Code of Regulations,2008 / USEPA; United 

States Environmental Protection Agency, 2006 and 2008 

1.5E-3 ต ่า 

ยูเรเนียม µg L-1 15 1.28 WHO Guideline for Drinking Water Quality, 2011 0.09 ต ่า 

วาเนเดยีม µg L-1 260 0.37 Title 22; California Code of Regulations, 2008 1.42E-3 ต ่า 

หมายเหต:ุ RQ คอื Risk Quotient หรอื ผลหารความเสีย่งจากการค านวณเทา่กบั ค่าจากการส ารวจ/ค่ามาตรฐาน แบ่ง 4 ระดบัได้แก่ RQ 0 – 0.10 มคีวามเสี่ยงระดบัต ่า, > 0.10 – 1 มคีวามเสีย่ง

ระดบัปานกลาง, มากกว่า 1 ม ีความเสีย่งระดบัสูง และมากกว่า 10 มคีวามเสีย่งระดบัสูงมาก 

ท่ีมา: ADWG; Australia drinking water guideline, 2004, DWQSs; Drinking water quality standards of Japan, 2008, Drinking Water Standard, Thailand, 1978, European Commission., 

1998, Surface Water  Quality Standard, Thailand., 1994, Title 22 - California Code of regulations, 2008, U.S. EPA., 2006, U.S. EPA., 2008, WHO., 2009, and WHO., 2011, 



วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัอุบลราชธานี ฉบบัพเิศษ กรกฎาคม 2560 

9 

อภิปรายผลการทดลอง 

 ความกระด้าง ไม่มีผลต่อสุขภาพอย่าง

ชัดเจน [15] ซัลเฟต เกิดจากแร่ธาตุในธรรมชาติ 

ก่อใหเ้กดิน ้ากระด้างถาวร หากมธีาตุแมกนีเซียมเป็น

องค์ประกอบปริมาณสูง จะท าให้เกิดผลเหมือน           

ยาระบาย [16] ฟอสเฟต ส่งผลกระทบต่อระบบ

ทางเดนิอาหาร [17] ไนเตรท ท าให้ความดนัเลอืดต ่า 

มผีลต่อการสะสมวิตามินดีของตับ ขดัขวางการพา

ออกซิเจนของฮีโมโกลบิน อาจท าให้เกิดโรคบลูเบบี ้

(Blue baby) แ ล ะ โ ร ค เ ม ที โ ม โ ก ล บิ เ น เมี ย 

(Methemoglobinemia) เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

มะเรง็กระเพาะและตบั [18] 

การรับธาตุเหล่านี้ จากน ้ าดื่มที่มีความ
เข้มข้นสู งอย่ างต่ อ เนื่ องอาจส่ งผลกระทบดังนี้ 
แคลเซียม มอีาการวิตกซึมเศร้า กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
หวัใจเต้นผิดปกติ เกดินิ่วในไต ส่งผลต่อการท างาน
ของไต และไตวายได้ [19] อะลูมเินียม เสี่ยงต่อการ
เกิด โรคอัลไซ เมอร์ (Alzheimer’s disease) ภาวะ
สมองเสื่อม (Dementia) โรคพาร์กนิสนั (Parkinson’s 
disease) และ โรคเอแอลเอส (Amyotrophic Lateral 
Sclerosis; ALS) [20] สารหนู ส่งผลต่อระบบทางเดนิ
อาหาร ระบบประสาทส่วนกลาง ผิวหนังมีปุ่มหนา             
มีสีคล ้า ผมร่วง เพิ่มความเสี่ยง ต่อการเกิดมะเร็ง
ผิวหนัง ตับ ปอด ไต และกระเพาะปสัสาวะ [14] 
โครเมยีมแบบเฮกซาวาเลน เป็นอนัตรายต่อกระเพาะ
ล า ไส้  เพิ่ ม ค ว าม เสี่ ย ง ต่ อ ก าร เกิ ด ม ะ เร็ง  [21]                   
เห ล็ ก  ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ภ า ว ะ ฮี โ ม โ ค ร ม า โ ท ซิ ส 
(Haemochromatosis) [22] ลิเธียม ก่อให้เกิดภาวะ
ไทรอยด์เป็นพิษ(hyperparathyroidism /hypopara- 
thyroidism) ไต เป็นพิษ  (renal toxicity) เบาหวาน   
เบาจดื (diabetes insipidus) ส่งผลต่อการท างานของ
ระบบไต ระบบทางเดนิอาหาร ต่อมไร้ท่อ หวัใจและ
หลอดเลอืด [23] แมงกานีส เพิม่ความเสีย่งในการเกดิ
โรคพาร์กนิสนั (Parkinson disease) [24] โมลบิดนีัม 
ในปรมิาณสงูเป็นเวลานานจะท าใหม้อีาการเหมอืนโรค
เกาต์คอื ปวดตามขอ้ ตบัไตผดิปกต ิ[25] 

 

สรปุผลการทดลอง 
 จากผลการตรวจวัดคุณภาพน ้ าพบว่า 
แหล่งน ้ าดิบเพื่ อน ้ าดื่มชุมชนมีความสะอาดและ
ปลอดภัยจากสารเคมีที่ปนเป้ือน โดยพิจารณาจาก
คุณสมบัติเบื้องต้น ทางกายภาพ ทางเคมีเบื้องต้น
ได้แก่ ฟอสเฟต ซลัเฟต และไนเตรท ธาตุหลกั และ 
จุลธาตุ ไมพ่บค่าทีเ่กนิมาตรฐานน ้าดืม่ ในการตรวจวดั
จุลนิทรยี์พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์ ท าให้การใช้น ้าในการ
บริโภคไม่ปลอดภัย ควรมีการปรบัปรุงคุณภาพน ้ า 
โดยการน าไปต้มก่อนบรโิภคทุกครัง้ อย่างไรกต็ามไม่
พบสาหร่ายและแพลงก์ตอนพชืที่เป็นพษิหรอืสามารถ
สรา้งสารพษิในแหล่งน ้าที่เป็นอนัตราย แต่การใช้น ้า
ของชาวบ้านควรมกีระบวนการปรบัปรุงคุณภาพน ้า 
เช่น การกรองผ่านเครื่องกรองน ้า และการต้ม หาก
ภายหลงัมีแพลงก์ตอนพืชที่สร้างสารพิษเกิดขึ้นใน
แหล่งน ้าอาจจะก่ออนัตรายต่อผูบ้รโิภคโดยตรง ดงันัน้
จงึควรท าการตรวจวดั เพื่อเฝ้าระวงัคุณภาพน ้าของ
แหล่งน ้าชุมชนอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นแหล่งน ้า
หลกัเพยีงแหล่งเดยีวของชุมชน และมคีวามเปราะบาง
ทางนิเวศวทิยา ดงันัน้การรกัษาคุณภาพแหล่งน ้านี้ จงึ
จ าเป็นต้องมฐีานขอ้มูลทีเ่ชื่อถอืได้ เพื่อประเมนิความ
เสี่ยงที่อาจเกดิแก่คนในชุมชนหมู่ 18 บา้นแม่ต ๋าน้อย 
และเป็นการช่วยพฒันาคุณภาพชวีติของคนในชุมชน 
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