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 การวิเคราะห์ความเส่ียง (risk analysis) ประกอบด้วย ประเมินความเส่ียง (risk assessment) การ
จัดการความเส่ียง (risk management) และการส่ือสารความเส่ียง (risk communication) ในบริบทของ
ความปลอดภัยของผู้ใช้น้ําประปาท่ีผลิตโดยการประปานครหลวงท้ังเพ่ือการอุปโภคและบริโภค หมายถึง การ
ประเมินความเส่ียงจากจุลินทรีย์ก่อโรคท้ังแบคทีเรียและโปรโตซัวในการใช้น้ําประปาท้ังเพ่ือการอุปโภคและ
บริโภคท่ีผลิตโดยโรงงานผลิตน้ําประปาบางเขน ในรูปของอัตราป่วยของผู้ใช้น้ําประปาต่อแสนคนต่อปี (ตาม
แนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) หรือ ในรูปของ Disability-adjusted life years (DALY) 
ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก   

วัตถุประสงค์ของการดําเนินการโครงการวิจัยนี้ คือ การระบุปัจจัยหรือขั้นตอนท่ีมีผลต่อมาตรฐาน
ความปลอดภัยน้ําประปา  การศึกษามาตรการจัดการความเส่ียงยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยน้ําประปา  
และการประปานครหลวงสามารถประเมินความเส่ียงเพ่ือพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยน้ําประปาให้
สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําดื่ม (Guidelines for Drinking Water Quality) โดยองค์การ
อนามัยโลก  โดยประโยชน์ท่ีมุ่งหวังจากโครงการวิจัย คือ  การเฝ้าระวังระดับการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ก่อโรค
ในน้ําประปา (Surveillance)  ค่าประมาณความเส่ียงจุลินทรีย์ของน้ําประปา (Risk estimate) ก่อนและหลัง
การจัดการความเส่ียง การได้ Model ต้นแบบท่ีเป็น platform ในการจัดการความเส่ียงท่ีสามารถนําไปใช้ได้
ในวงกว้างและในหลายระดับ เช่น สามารถนําไปปรับใช้กับการประปาส่วนภูมิภาค เป็นต้น และ การประปา
นครหลวงสามารถจัดทําระบบการประเมินความเส่ียงเชิงจุลินทรีย์ได ้

 การเก็บตัวอย่างน้ํากําหนดให้มีความสอดคล้องกับขั้นตอนการผลิตน้ําประปาและการคัดเลือก
มาตรการจัดการความเส่ียงด้วย โดยวางแผนการเก็บตัวอย่างเป็น 2 ช่วงระยะ คือ ช่วงระยะ“การประเมิน
ความเส่ียง” เก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างน้ําจํานวน 120 ตัวอย่าง/ขั้นตอนการผลิตน้ําประปา โดยเก็บตัวอย่าง
ขั้นตอนการผลิตน้ําประปาท่ีสําคัญ 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย แหล่งน้ําดิบ (raw water)  การกวนช้า (slow 
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mix) การกรอง (filtration) การทําลายจุลินทรีย์ก่อโรค (disinfection) และ การสูบส่ง-สูบจ่าย 

(distribution)  และในช่วง 6 เดือนสุดท้ายของโครงการซ่ึงเป็นช่วงระยะ “การจัดการความเส่ียง”  เก็บและ
วิเคราะห์ตัวอย่างน้ําเพ่ิมเติมอีกจํานวน 20 ตัวอย่าง/ขั้นตอนการผลิตน้ําประปา ยกเว้นขั้นตอนการสูบส่ง-สูบ

จ่ายน้ํา เก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างน้ําเพ่ิมเติมอีกจํานวน 40 ตัวอย่าง 
ตัวอย่างน้ําประปาท้ังหมดใน “ระยะการประเมินความเส่ียง” และ “ระยะการจัดการความเส่ียง” 

จํานวน 600 ตัวอย่าง และ 120 ตัวอย่าง ตามลําดับ รวม 720 ตัวอย่าง ส่งเข้าห้องปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะห์การ
ปนเป้ือนของแบคทีเรียก่อโรค ประกอบด้วย Vibrio cholera : O1 และ O139, Shigella spp., 
Salmonella spp. และ Campylobacter spp.  และโปรโตซัวก่อโรค ประกอบด้วย  Cryptosporidium 

parvum, Giardia lamblia และ Entamoeba histolytica ดังนั้น คิดเป็นจํานวนตัวอย่างท่ีวิเคราะห์รวม
ท้ังส้ิน 5,760 ตัวอย่าง ผลการวิเคราะห์ไม่พบการปนเป้ือน Vibrio cholera, Shigella spp., 

Campylobacter spp. Entamoeba histolytica และ Giardia lamblia ในตัวอย่างน้ําท่ีตรวจท้ังหมด 
140-160 ตัวอย่าง พบการปนเป้ือน Salmonella spp. จํานวน 27 ตัวอย่าง โดยการปนเป้ือน Salmonella 

spp. จากน้ําดิบและขั้นตอนการกวนช้า  มีแนวโน้มค่อยๆ ลดลดงเม่ือน้ําผ่านขั้นตอนการกรองและการทําลาย
เช้ือ จนกระท่ังเป็นน้ําประปาท่ีสูบจ่ายไปยังผู้บริโภค  พบการปนเป้ือน Giardia lamblia 9 ตัวอย่าง  

เม่ือนําผลการประเมินระดับการปนเป้ือนของแบคทีเรียก่อโรคและโปรโตซัวก่อโรคท้ังความชุก ความ
เข้มข้นและปริมาณการอุปโภคและบริโภคน้ําประปาของประชากรไทย ไปประเมินความเส่ียงจุลินทรีย์เชิง
ปริมาณ โดยผลการประเมินความเส่ียง (risk estimate) พบว่า  อัตราป่วยเฉล่ียสาเหตุจากแบคทีเรียและโปร
โตซัวท่ีอาจจะปนเป้ือนน้ําประปาท่ีผลิตจากโรงงานบางเขน เฉพาะขั้นตอนสูบส่ง-และสูบจ่าย จํานวน 160 

ตัวอย่าง ระหว่าง 0.05 ถึง 7 คน/แสนคน/ปี  ความเส่ียงเฉล่ียสาเหตุจากแบคทีเรียท่ีอาจจะปนเป้ือนน้ําประปา
จากโรงงานบางเขน โดยอาศัยเป้าฐานสุขภาพ (health-based target) จํานวน 160 ตัวอย่าง ระหว่าง 1.38 x 

10
-10

 ถึง 2.38 x 10
-7 

 เม่ือเปรีบเทียบกับเกณฑ์ความปลอดภัยของน้ําประปาท่ีกําหนดขององค์การอนามัยโลก 
คือ DALY/year < 1 x 10

-6 ในขณะท่ี DALY/year ของแบคทีเรียก่อโรคและโปรโตซัวก่อโรคท่ีสูงท่ีสุด 
(maximum) ท่ีผลิตโดยโรงงานผลิตน้ําประปาบางเขน อยู่ในระดับท่ีต่ํามาก คือ 9.77 x 10

-13  ถึง 7.67 x 10
-7 

และ 7.84 x 10
-15 ถึง 4.11 x 10

-9 ตามลําดับ ดังนั้น ความเส่ียงจากการใช้น้ําประปาท่ีผลิตโดยโรงงานผลิต
น้ําประปาบางเขต จึงได้มาตรฐานความปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก  ดังนั้นมาตรการจัดการความเส่ียง 
(risk management) อาจจะยังไม่จําเป็นในการยกระดับความปลอดภัยของระบบการผลิตน้ําประปา และ 
การส่ือสารความเส่ียง (risk communication) เป็นส่ิงจําเป็นในการนําข้อมูลท่ีได้จากการประเมินความเส่ียง
ใช้ในการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความม่ันใจให้กับผู้บริโภคในการอุปโภคและบริโภคน้ําประปาต่อไป 
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 Risk analysis is composed of risk assessment, risk management and risk 

communication.  The context of water safety by water processing plant of Metropolitan 

Waterworks Authority (MWA) is involved the risk assessment of pathogenic bacteria and 

protozoa in terms of illness rate per 100,000 capita per year usually reported by Ministry of 

public health) and Disability-adjusted life years (DALY) recommended by World Health 

Organization (WHO). 

The objectives of this research were to identify factor(s) or step (s) affecting the water 

safety standard, to determine the risk management options to increase the water safety 

standard and to enable MWA to assess the risk in order to develop water safety plan which 

is compatible with Guidelines for Drinking Water Quality by WHO).  The benefits from this 

research would be the surveillance of the contamination of pathogenic bacteria and 

protozoa, determination of risk estimates before and after applying risk management 

options, obtaining the model to use in the risk management for both MWA and Provincial 

Waterworks Authority and enabling MWA to set up system for risk assessment 

 Water sampling was set out comply with the water processing step and selecting the 

risk management option.  The sampling was composed of 2 phases.  Risk assessment phase 

collected and analyzed 120 water samples for each water processing steps, which are raw 

water, slow mix, filtration, disinfection and distribution.  The last 6 months in the risk 
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management phase collected additional 20 water samples for each processing steps expect 

additional 40 water samples in the distribution step. 

 Water samples in risk assessment and risk management phases were 600 and 120 

samples, respectively.  Collectively 720 samples were analyzed for the contamination of 5 

pathogenic bacteria which were Vibrio cholera : O1 และ O139, Shigella spp., Salmonella spp. 
and Campylobacter spp. and pathogenic protozoa which were Cryptosporidium parvum, 

Giardia lamblia and Entamoeba histolytica.  The microbiological analyses indicated that 

among 5,760 microbiological samples no Vibrio cholera, Shigella spp., Campylobacter spp. 

Entamoeba histolytica and Giardia lamblia were detected.  Salmonella spp. was detected 

27 samples in such a way that the contamination rates gradually decrease from the raw 

water step down to the distribution step.  Giardia lamblia was detected in 9 water samples 

The result of microbiological analyses in terms of prevalence and concentration 

together with water consumption of Thai people was used to assess the risk.  The risk 

estimates indicated that mean illness rate due to the contamination of pathogenic bacteria 

and protozoa in 160 distributed water samples from Bangkaen water processing plant was 

between 0.05 and 7 person/100,0000/year.  The mean risk in terms of health-based target 

due to the contamination of pathogenic bacteria and protozoa in 160 distributed water 

samples from Bangkaen water processing plant was between 1.38 x 10
-10

 and 2.38 x 10
-7
 

DALY/year.  The WHO standard for safety drinking water was less than < 1 x 10
-6 DALY/year.  

While maximum DALY/year due to pathogenic bacteria and protozoa from contaminated 

distributed water from Bangkaen water processing plant were very low at 9.77 x 10
-13  and 

7.67 x 10
-7 

DALY/year and 7.84 x 10
-15 and 4.11 x 10

-9 DALY/year, respectively.  Therefore the 

risk of distributed water usage from Bangkaen water processing plant passed the water safety 

standard of WHO.  Whereas risk management was seemed to be unnecessary to increase the 

water safety and ) and risk communication in the light of risk assessment was mandatory to 

assure the confidence of water users. 

 

 

 

 

 

 


