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บทสรุปผู้บริหาร 
(Executive Summary) 

 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   

การรายงานในรูปของอัตราป่วย/ประชากรผู้ใช้น้ํา/แสนคน/ปี ของกระทรวงสาธารณสุข มีจุดเด่น คือ 
ค่าความเส่ียงท่ีได้สามารถนํามาเปรียบเทียบกับอัตราป่วย/ประชากร/แสนคน/ปี อันเนื่องมาจากสาเหตุของจุลิ
นทรีย์ก่อโรคอ่ืนๆ จากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น อาหาร ได้โดยตรง อย่างไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุขมิได้มีการ
กําหนดเกณฑ์อัตราป่วยท่ีเป็นเกณฑ์มาตรฐานของประเทศไทยหรือแม้แต่การเปรียบเทียบกับอัตราป่วยของ
ประเทศอ่ืนๆ ดังนั้น เพ่ือให้สามารถเปรียบเทียบผลการประเมินความเส่ียงในการศึกษาคร้ังนี้กับเกณฑ์ความ
ปลอดภัยในการใช้น้ําประปา จึงได้ปรับวิเคราะห์คํานวณความเส่ียงในรูปของ DALY ซ่ึงเป็นเป้าฐานสุขภาพ 
(health target) รูปแบบหนึ่ง ตามคําแนะนําล่าสุดขององค์การอนามัยโลก คือ การกําหนดมาตรฐานความ
ปลอดภัยในรูปของ “เป้าฐานสุขภาพ” หรือ Health-based target  ท่ีสอดคล้องกับ “แนวทางสําหรับ
คุณภาพน้ําดื่ม” หรือ Guidelines for Drinking Water Quality ฉบับล่าสุด คร้ังท่ี 4 ค.ศ. 2011 (พ.ศ. 2554) 
โดยกําหนดเป็น 10

-6
 DALY/คน/ปี (WHO, 2011) ซ่ึงจัดว่าเป็นเป้าท่ีเหมาะสมสําหรับการประปานครหลางใน

การดําเนินมุ่งสู่การยกระดับความปลอดภัยของผู้ใช้น้ําประปาให้ได้มาตรฐานระดับนานาประเทศ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ได้ให้ความสําคัญในการส่งเสริมและ
พัฒนาความปลอดภัยน้ําดื่มโดยนําการประเมินความเส่ียง (risk assessment) และการจัดการความเส่ียง (risk 
management)  มาเป็นแนวทางในการสร้างแผนความปลอดภัยน้ํา (water safety plan) อันเป็นส่วนหนึ่ง
ของแนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําดื่ม (Guidelines for Drinking Water Quality) ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 4 ใน
ปี ค.ศ. 2011 (พ.ศ. 2554)  ซ่ึงมีความสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาและกํากับความปลอดภัยน้ําประปา
นอกเหนือจากการดําเนินงานหลักของการประปานครหลวง (Metropolitan Waterworks Authority : 

MWA) ในการทําหน้าท่ีจัดหาและควบคุมคุณภาพน้ําประปาสําหรับประชาชน    
การประปานครหลวงสามารถนําการประเมินความเส่ียงมาใช้ประเมินความปลอดภัยและระบุปัจจัย

รวมถึงขั้นตอนตลอดกระบวนการผลิตน้ําประปาท่ีมีผลต่อความปลอดภัยได้โดยอาศัยแบบจําลองความน่าจะ
เป็น (probabilistic model) และการจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo simulation) ของการปนเป้ือนจุลิ
นทรีย์ก่อโรคผ่านน้ํา (waternborne pathogens) ตลอดกระบวนการผลิตน้ําประปา  ทําให้การประปานคร
หลวงสามารถพิจารณามาตรการจัดการความเส่ียงต่างๆ ท่ีเหมาะสมเพ่ือนําไปใช้ในการควบคุมระดับการ
ปนเป้ือนจุลินทรีย์ก่อโรคในขั้นตอนต่างๆ ในการผลิตน้ําประปา  เพ่ือยกระดับความปลอดภัยน้ําประปาให้
สอดคล้องกับระดับความเส่ียงท่ีเหมาะสมต่อไปได ้

วัตถุประสงค์ของการดําเนินการโครงการวิจัยนี้ คือ การระบุปัจจัยหรือขั้นตอนท่ีมีผลต่อมาตรฐาน
ความปลอดภัยน้ําประปา  การศึกษามาตรการจัดการความเส่ียงยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยน้ําประปา  
และการประปานครหลวงสามารถประเมินความเส่ียงเพ่ือพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยน้ําประปาให้
สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําดื่ม (Guidelines for Drinking Water Quality) โดยองค์การ



 ง 

อนามัยโลก  โดยประโยชน์ท่ีมุ่งหวังจากโครงการวิจัย คือ  การเฝ้าระวังระดับการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ก่อโรค
ในน้ําประปา (Surveillance)  ค่าประมาณความเส่ียงจุลินทรีย์ของน้ําประปา (Risk estimate) ก่อนและหลัง
การจัดการความเส่ียง การได้ Model ต้นแบบท่ีเป็น platform ในการจัดการความเส่ียงท่ีสามารถนําไปใช้ได้
ในวงกว้างและในหลายระดับ เช่น สามารถนําไปปรับใช้กับการประปาส่วนภูมิภาค เป็นต้น และ การประปา
นครหลวงสามารถจัดทําระบบการประเมินความเส่ียงเชิงจุลินทรีย์ได ้

 แนวคิดท่ีสําคัญของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว) คือ การเน้นกระบวนการผลักดัน
ผลงานดังกล่าวออกสู่การใช้ประโยชน์ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับขั้นตอนการส่ือสารความเส่ียง (risk 
communication) โดยผู้ท่ีได้รับประโยชน์โดยตรงจากโครงการวิจัยนี้ คือ การประปานครหลวง และ โดยท่ี
การประปานครหลวงก็ได้เข้าร่วมในโครงการวิจัยอยู่แล้ว ดังนั้นกระบวนการผลักดันผลงาน คือ การนําผลท่ีได้
จากการวิจัยนําเสนอโดยตรงต่อ “ผู้บริหารของการประปานครหลวง” ผ่านทีมคณะวิจัยจากการประปานคร
หลวง เพ่ือเป็นแนวทางในการกําหนดนโยบายและการผลักดันความปลอดภัยของน้ําประปาสู่ความเป็นสากล
มากขึ้น  รวมถึงการนําผลท่ีได้จากการวิจัยนําเสนอต่อ “ผู้บริหารของการประปาส่วนภูมิภาค” เพ่ือสร้างความ
ตระหนักรู้ (awareness) ในการยกระดับความปลอดภัยของน้ําประปาผ่านการวิเคราะห์ความเส่ียง 
 โครงสร้างของการศึกษาโครงการวิจัย ประกอบด้วย 

1. การศึกษาขั้นตอนการผลิตน้ําประปาในโรงงานผลิตน้ําบางเขน (steps in water processing) 

เพ่ือสามารถวางแผนการเก็บตัวอย่างในการประเมินความเส่ียงและการจัดการความเส่ียง จําเป็นท่ี
จะต้องเข้าใจระบบและขั้นตอนการผลิตน้ําประปา ในการศึกษาคร้ังนี้ได้รับความร่วมมืออย่างดีจากโรงงานผลิต
น้ําบางเขนในการเก็บตัวอย่างในโงงานผลิตน้ํา ดังนั้น การศึกษาขั้นตอนการผลิตน้ําประปาจึงใช้ต้นแบบของ
โรงงานผลิตน้ําบางเขน   

2. การกําหนดจํานวนตัวอย่างในขั้นตอนการผลิตน้ําประปา (sample sizes in water processing 

plant) 

 การเก็บตัวอย่างน้ําจะกําหนดให้มีความสอดคล้องกับขั้นตอนการผลิตน้ําประปาและการคัดเลือก
มาตรการจัดการความเส่ียงด้วย โดยวางแผนการเก็บตัวอย่างเป็น 2 ช่วงระยะ คือ ช่วงระยะ“การประเมิน
ความเส่ียง” เก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างน้ําจํานวน 120 ตัวอย่าง/ขั้นตอนการผลิตน้ําประปา โดยเก็บตัวอย่าง
ขั้นตอนการผลิตน้ําประปาท่ีสําคัญ 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย แหล่งน้ําดิบ (raw water)  การกวนช้า (slow 

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
ปนเป้ือนของแบคทีเรียก่อโรคและโปรโตซัวก่อโรค จํานวน 5 ชนิดและ 3 ชนิด ตามลําดับ ดังนั้น คิดเป็น
จํานวนตัวอย่างท่ีวิเคราะห์รวมท้ังส้ิน 5,760 ตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 จ 

สรุปจํานวนตัวอย่างท่ีเก็บตลอดโครงการ 
 

  

ขั้นตอนการผลิตน้ําประปา จํานวนตัวอย่าง 
  

1. น้ําดิบ 140 

2. การกวนช้า 140 

3. การกรอง 140 

4. การทําลายจุลินทรีย์ก่อโรค 140 

5. การสูบส่ง-สูบจ่าย 160 
  

รวม 720 

 

3. การตรวจวิเคราะห์ทางจุลชีววิทยา (Microbiological analysis) 

- แบคทีเรีย : Vibrio cholera : O1 และ O139, Shigella spp., Salmonella spp. และ 
Campylobacter spp. 

- โปรโตซัว : Cryptosporidium parvum, Giardia lamblia และ Entamoeba histolytica 

 4. ระดับการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ก่อโรค (contamination level) 

รายงานในรูปของ ความชุก (prevalence) และ ความเข้มข้น (concentration) เนื่องจากการ
ประเมินความเส่ียงจําเป็นต้องใช้ข้อมูลพ้ืนฐานท้ัง 2 รูปแบบนี้ 

5. การประเมินความเส่ียงจุลินทรีย์เชิงปริมาณ (Quantitative microbial risk assessment) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 

- การระบุอันตราย (Hazard identification)  เป็นการทบทวนและยืนยันการเจ็บป่วยจริงท่ี
เกิดจากอันตรายท่ีสนใจ ซ่ึงในท่ีนี้ ก็คือ จุลินทรีย์ก่อโรคท่ีติดต่อทางการบริโภคน้ํา  เช่น  แบคทีเรีย 
ไวรัส และโปรโตซัวชนิดต่างๆ ท่ีสามารถก่อโรคในคนได้ 

- การอธิบายอันตราย (Hazard characterization)  เป็นการประเมินความน่าจะเป็นหรือ
จํานวนการเจ็บป่วยต่อเนื่องจากการสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรค โดยอาศัยข้อมูลจากขั้นตอน การ
ประเมินการสัมผัส  การตอบสนองของประชากรมนุษย์เม่ือได้รับจุลินทรีย์เข้าในร่างกายนั้น เป็น
กระบวนการท่ีซับซ้อนอย่างยิ่ง  เนื่องจาก ประกอบด้วยปัจจัยมากมายท่ีเข้ามาเก่ียวข้อง  แต่อาจจะ
สามารถแจกแจงได้เป็น 3 องค์ประกอบ คือ จุลชีววิทยา (Microbiological factor)  ร่างกาย (Host 

factor) และ อาหารบริโภค (Food matrix factor) โดยแบบจําลองท่ีใช้ในขั้นตอนนี้จะมี 2 กลุ่ม คือ 
Beta-Poisson และ Exponential models 

- การประเมินการสัมผัส (Exposure assessment) เป็นการประเมินโอกาสในการรับสัมผัส 
(exposure) กับอันตราย  ซ่ึงในท่ีนี้ ก็คือ การได้รับจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีอาจจะปนเป้ือนมากับน้ําท่ี
บริโภคเข้าสู่ร่างกาย  ดังนั้น ข้อมูลสําคัญในการประเมินการสัมผัส ก็คือ  ข้อมูลการปนเป้ือนของจุลิ
นทรีย์ก่อโรคในน้ํา (ความชุกและความเข้มข้น) ปริมาณการบริโภคน้ํา  โดยแบบจําลองท่ีใช้ในการ
ประเมินการสัมผัส คือ ความน่าจะเป็นในการสัมผัส (Probability of exposure)  

- การอธิบายความเส่ียง (Risk characterization) เป็นการประเมินโอกาสในการเจ็บป่วย
จากการบริโภคอาหารหรือน้ําท่ีมีการปนเป้ือนด้วยจุลินทรีย์ก่อโรค  เป็นการพิจารณาความน่าจะเป็น
ต่อเนื่องของ 2 เหตุการณ์หลัก  คือ 1.เหตุการณ์ในการสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรคปริมาณหนึ่ง (dose) 

ตามมาด้วย 2.เหตุการณ์การเกิดโรค (response) อันเกิดจากปริมาณจุลินทรีย์ท่ีได้รับ  
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- จากนั้น จึงนําข้อมูลท้ังหมดมาจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation) ซํ้าๆ 
จํานวน 10,000 รอบ (iteration) โดยอาศัยโปรแกรม @Risk 4.5.3 Professional edition ก็จะได้
การแจกแจงค่าน่าจะเป็นของความเส่ียงของประชากรไทย  

 6. การกําหนดเป้าฐานสุขภาพ (Setting health-based target) 

แนวคิดของ “เป้าฐานสุขภาพ” สามารถนําไปใช้ได้กับทุกประเทศและทุกระดับของการพัฒนา
คุณภาพน้ํา  การกําหนดเป้าฐานสุขภาพควรจะต้องเป็นจริงได้ (realistic) วัดได้ (measurable) โดยพิจารณา
ปัจจัยพ้ืนฐานต่างๆ  เป้าฐานสุขภาพควรจะผนวกไปเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายด้านสาธารณสุขในระดับประเทศ  
ซ่ึงมีการพิจารณาร่วมกับภาวะสาธารณสุข (public health status) แนวโน้ม ความเจ็บป่วยท่ีมีสาเหตุมาจาก
การใช้น้ําประปา  ท้ังนี้ท้ังนั้นแหล่งท่ีมาของจุลินทรีย์ก่อโรคมิได้มาจากน้ําเพียงแหล่งเดียวเท่านั้น ยังอาจจะ
รวมถึง อาหาร อากาศ สุขอนามัยส่วนบุคคล เป็นต้น  ในกรณีท่ีแหล่งท่ีมาของจุลินทรีย์ก่อโรคมีความ
หลากหลายมาก  ทําให้คุณค่าหรือความจําเป็นในการกําหนดเป้าฐานสุขภาพมีความด้อยลงไปได้ 
 เป้าฐานสุขภาพสามารถใช้เป็นแนวทางในการวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพได้โดยตรง กล่าวคือ ในกรณีท่ีโรค
ทางเดินอาหารท่ีเกิดจากน้ําเป็นสาเหตุหลักของโรคทางเดินอาหารส่วนใหญ่ของประเทศ ดังนั้น ข้อมูลด้าน
ระบาดวิทยาโดยเฉพาะอย่างยิ่ง  การลดจํานวนผู้ป่วยโรคทางเดินอาหารลง (รูปแบบหนึ่งของผลลัพธ์สุขภาพ) 
สามารถใช้เป็นดัชนีช้ีวัด (index) ถึงประสิทธิภาพของปรับปรุงหรือการพัฒนาวิธีควบคุม (intervention) จุลิ
นทรีย์ก่อโรคท่ีปนเป้ือนในระบบการผลิตน้ําได้  

7. เป้าฐานสุขภาพ (Health-based targets) 
การกําหนดมาตรฐานความปลอดภัยน้ําดื่มหรือน้ําประปาท่ีสอดคล้องกับคําแนะนําล่าสุดขององค์การ

อนามัยโลก คือ การกําหนดมาตรฐานความปลอดภัยในรูปของ “เป้าฐานสุขภาพ” หรือ Health-based 

target  สอดคล้องกับ “แนวทางสําหรับคุณภาพน้ําดื่ม” หรือ Guidelines for Drinking Water Quality 

ฉบับล่าสุด คร้ังท่ี 4 ค.ศ. 2011 (พ.ศ. 2554) (WHO, 2011) ท่ีมุ่งเน้นไปท่ีความเส่ียง (risk) หรือ โอกาสในการ
เกิดความเจ็บป่วยจากอันตราย (hazard) ท้ังทางเคมีและทางจุลินทรีย์  เพ่ือใช้เป็นค่าอ้างอิง (reference) ของ
หน่วยงานในการพัฒนาสู่เป้าหมายในการลดจํานวนผู้ป่วยท่ีมีสาเหตุจากอันตรายทางเคมีหรือจุลินทรีย์ก่อโรค
ผ่านน้ํา ซ่ึงเท่ากับเป็นการยกระดับความปลอดภัยของประชาชนในการอุปโภคหรือบริโภคน้ํา 

เป้าฐานสุขภาพ หรือ Health-based targets มีได้หลายลักษณะ 

1.  เป้าผลลัพธ์สุขภาพ หรือ Health outcome target   เป็นเป้าฐานสุขภาพท่ีกําหนดในรูปของ
จํานวนผู้ป่วยสูงสุดจากจุลินทรีย์ก่อโรค หรือ ในรูปของภาระโรคท่ียอมรับได้ (tolerable burden of 

disease)  ซ่ึงระดับท่ีแนะนํา คือ 10-6 DALY ต่อคนต่อปี (ศึกษาเพ่ิมเติมได้ในหัวข้อ Disability-adjusted life 

years หรือ DALY) 

2.  เป้าคุณภาพน้ํา หรือ Water quality target  นิยมใช้กับอันตรายเคมี (chemical hazard) 

มากกว่าอันตรายชีวภาพ 

3.  เป้าประสิทธิภาพ หรือ Performance target  เป็นเป้าฐานสุขภาพท่ีเช่ือมโยง “เป้าผลลัพธ์
สุขภาพ” (ซ่ึงเป็นเป้าฐานสุขภาพชนิดท่ี 1) ในฐานะผู้รับความเส่ียง และ “ประสิทธิภาพการทําลายจุลินทรีย์ใน
กระบวนการผลิตน้ําประปา” ในฐานะผู้จัดการความเส่ียงเข้าไว้ด้วยกัน เช่น เป้าประสิทธิภาพของขั้นตอนการ
ผลิตน้ําประปาในการลดความเข้มข้นหรือจํานวนจุลินทรีย์ก่อโรคผ่านน้ําได้ร้อยละ 99.0 (หรือ 2 log10 

reduction) ซ่ึงเทียบเท่ากับการลดจํานวนผู้ป่วยในกลุ่มเส่ียงลงไปได้ 10
2
 DALY ต่อคนต่อปี 

4. เป้าเทคโนโลยีเฉพาะ (specific technology target) เช่น การกําหนดเป้าประสงค์ในขั้นตอนการ
ผลิตน้ําประปา 
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เป้าฐานสุขภาพ Cryptosporidium Campylobacter Rotavirus 

    

จํานวนเชื้อ / ลิตรน้าํดบิ 10 100 10 

Health outcome target 10
-6

 DALY / คน / ป ี 10
-6

 DALY / คน / ป ี 10
-6

 DALY / คน / ป ี

Risk of diarrheal illness 1 per 1,500 / ปี 1 per 4,600 / ปี 1 per 14,000 / ป ี

Drinking-water quality 1 per 79,000 ลิตร 1 per 9,500 ลิตร 1 per 90,000 ลิตร 

Performance target 5.89 log10 5.98 log10 5.96 log10 

 

 8. Disability-adjusted life years (DALY) เป็นหน่วยในการวัดภาระโรค (burden of disease)  
และ องค์การอนามัยโลก (WHO)  ได้แนะนําให้ใช้ DALY เป็นเป้าผลลัพธ์สุขภาพท่ีสามารถเช่ือมโยงกับเป้าฐาน
สุขภาพอ่ืนๆ ได้ กล่าวคือ การตัดสินใจในการกําหนดระดับความเส่ียงท่ียอมรับได้ (acceptance risk) หรือ 
ภาระโรคท่ีทนได้ (tolerable burden of disease) ในระดับประเทศนั้น มีความสลับซับซ้อนและจะต้องมีการ
พินิจพิเคราะห์ถึงความน่าจะเป็นและความรุนแรงของผลกระทบ รวมถึงปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม สังคม 
วัฒนธรรมและการเมืองด้วย  นอกจากนี้ภาระโรคท่ีทนได้และระดับการอ้างอิงความเส่ียง (reference level 

of risk) สามารถนํามาใช้เป็นพ้ืนฐานสําคัญในการพัฒนาเป้าฐานสุขภาพ 

 มาตรา (metric) ท่ีใช้ในการวัดความมากน้อยและใช้ในการเปรียบเทียบภาระโรคท่ีทนได้ (tolerable 

burden of disease) จะมีความสัมพันธ์กับจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีปนเป้ือนในน้ํา   กล่าวคือ จุลินทรีย์ก่อโรคเหล่านี้
มีความน่าจะเป็น ความรุนแรง และระยะเวลาในการก่อโรคท่ีแตกต่าง  ดังนั้นมาตราท่ีใช้ในการวัดภาระโรคท่ี
ทนได้ควรจะใช้ได้กับ (applicable) อันตรายชนิดต่างๆ เช่น จุลินทรีย์ เคมี หรือ รังสี  โดยมาตราท่ีแนะนําให้
ใช้โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) คือ disability-adjusted life year (DALY)   

จุดเด่นหรือข้อได้เปรียบของ DALY คือ การรวมผลกระทบต่อชีวิตในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณท่ี
แตกต่างกันเข้าด้วยกัน และเน้นย้ําท่ีผลกระทบท่ีแท้จริง (actual outcome) มากกว่าการวัดศักยภาพในการ
ก่อให้เกิดความเส่ียง ดังนั้น DALY จึงใช้ในการลําดับความสําคัญทางสาธารณสุขอย่างมีเหตุผลและมีความ
เหมาะสมในการนํามาใช้เพ่ือการกําหนดภาระโรคท่ีทนได้และระดับการอ้างอิงความเส่ียงได ้

ภาระโรคท่ีทนได้ คือ ขอบเขตบน (upper limit) ของ DALY ท่ีระดับ หนึ่งในล้านคน/ปี (10
-6
 

DALY/person/year) ซ่ึงเทียบเคียงโดยประมาณได้กับ ความเส่ียงตลอดชีวิต (อายุขัยประมาณ 70 ปี) ท่ีระดับ 
หนึ่งในแสนคนของการเกิดมะเร็ง (10

-5
 excess lifetime risk of cancer) การกําหนดค่า DALY ท่ีระดับ 10

-6
 

อาจจะทําไม่ได้ในทางปฏิบัติสําหรับบางประเทศหรือบางสถานการณ์ ดังนั้นจึงอาจจะอนุโลมให้กําหนด DALY 

ท่ีระดับ 10
-5
 หรือ 10

-4
 ก็ได ้

 9. เป้าคุณภาพน้ํา (Water quality target) 

 เป้าคุณภาพน้ําโดยท่ัวไปแล้วจะไม่มีความจําเพาะกับชนิดของจุลินทรีย์ก่อโรค เนื่องจาก การเฝ้าระวัง
การปนเป้ือนของจุลินทรีย์ก่อโรคในน้ําอาจจะทําไม่ได้จริงในทางปฏิบัติและอาจจะมีต้นทุนท่ีสูงมากเกินไปด้วย  
ดังนั้นจึงเล่ียงการกําหนดเป้าคุณภาพน้ําโดยตรง แต่จะอาศัยข้อเทียบเคียงท่ัวไปของเป้าคุณภาพน้ํากับเป้า
ผลลัพธ์สุขภาพแทน  กล่าวคือ ความเข้มข้นของจุลินทรีย์ก่อโรค 1 เซลล์/น้ํา 10

4
-10

5
 ลิตร เทียบเท่ากับ (หรือ 

ก่อให้เกิด) เป้าผลลัพธ์สุขภาพ 10
-6
 DALY/คน/ปี  ท้ังนี้เม่ือเป้าคุณภาพน้ํามิได้เฝ้าระวังท่ีจุลินทรีย์ก่อโรค
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โดยตรง  ดังนั้นเป้าคุณภาพน้ําจึงใช้วิธีการเฝ้าระวังการปนเป้ือนจุลินทรีย์บ่งช้ี (indicator organism) เช่น 
E.coli เป็นต้น ทําหน้าท่ีเป็นตัวแทนของจุลินทรีย์ก่อโรค 

 10. เป้าประสิทธิภาพ (Performance target) 

 เป้าประสิทธิภาพมีประโยชน์ในการเลือกและการใช้มาตรการควบคุมเพ่ือป้องกันจุลินทรีย์ก่อโรค
ปนเป้ือนเข้ามาในการผลิตน้ําตั้งแต่ แหล่งน้ําดิบ ขั้นตอนการผลิต ไปจนกระท่ังถึงระบบสูบจ่ายน้ําไปยังผู้ใช้ 

 การประยุกต์เป้าประสิทธิภาพท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ การศึกษาประสิทธิภาพรวมของขั้นตอน
ต่างๆ ในการผลิตน้ําในการลดจุลินทรีย์ก่อโรคให้อยู่ในระดับท่ีสอดคล้องกับเป้าผลลัพธ์สุขภาพต้นทาง  
โดยท่ัวไปแล้วเป้าประสิทธิภาพจะกําหนดในรูปของการลดจุลินทรีย์ก่อโรคลงในหน่วยฐาน log (log 

reduction)  การเลือกวิธีการผลิตน้ําในขั้นตอนต่างๆ จึงควรจะมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีระบุประสิทธิภาพ
ในการลดจุลินทรีย์ให้ได้ตามเป้าประสิทธิภาพ นอกจากนี้เป้าประสิทธิภาพยังสามารถประยุกต์ใช้ได้ตั้งแต่แหล่ง
น้ําดิบ ผ่านขั้นตอนต่างๆในการผลิตน้ํา และ ระบบสูบจ่ายน้ําไปยังผู้ใช้ 

11. การกําหนดเป้าประสิทธิภาพโดยฐานความเส่ียง (risk-based performance target setting) 

 การประเมินความเส่ียงเป็นกระบวนการในการประมาณค่าความเส่ียงของประชากรโดยพิจารณา
ร่วมกับคุณภาพน้ําดิบและการควบคุม  ซ่ึงสามารถนําไปเปรียบเทียบกับระดับอ้างอิงของความเส่ียง 
(reference level of risk) หรือ ระดับความเส่ียงท่ีทนได้ (tolerable risk)   

เป้าประสิทธิภาพมักจะนําไปใช้กับประสิทธิภาพการทําลายเช้ือ (treatment performance) โดยท่ี 
ประสิทธิภาพการทําลายเช้ือ หมายถึง การกําหนดการลดจํานวนจุลินทรีย์เท่าท่ีจําเป็นเพ่ือทําให้น้ําปลอดภัย  
เป้าประสิทธิภาพอาจจะนําไปใช้กับระบบเฉพาะหรือระบบท่ัวๆไปได้ด้วย  เป้าสําหรับประสิทธิภาพการทําลาย
เช้ือสําหรับจุลินทรีย์ก่อโรคชนิดต่างๆ จะขึ้นอยู่กับระดับการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ก่อโรคในน้ํา  ยกตัวอย่าง
เช่น คุณภาพน้ําดิบมีระดับการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ 10 เซลล์/ลิตร จะพบว่าเป้าประสิทธิภาพสําหรับ 
Cryptosporidium คือ 5.89 log (หรือ ร้อยละ 99.99987)  เม่ือโรงงานผลิตน้ําสามารถบรรลุเป้า
ประสิทธิภาพ ก็จะทําให้ได้เป้าผลลัพธ์สุขภาพ 10

-6
 DALY/คน/ปี  

12. การจัดการความเส่ียง (Risk management) 

 ผลท่ีได้จากการประเมินความเส่ียง ทําให้สามารถทราบระดับความรุนแรงและตําแหน่งของปัญหาใน
เชิงระดับการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ก่อโรค (pathogen contamination) ส่งผลให้หน่วยงานสามารถกําหนด
แนวทางหรือมาตรการท่ีเหมาะสมในการลดระดับการปนเป้ือนส่งผลให้ความเส่ียงอยู่ในระดับท่ียอมรับได้หรือ
ความเส่ียงท่ีได้มีความสอดคล้องกับเป้าฐานสุขภาพท่ีกําหนดโดยหน่วยงานนั้นๆ 

เป้าผลลัพธ์สุขภาพ 10
-6
 DALY/คน/ปี เป็นระดับความเส่ียงท่ียอมรับได้ในระดับนานาชาติท่ีแนะนํา

โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ซ่ึงผลการศึกษาระดับการปนเป้ือนของแบคทีเรียและโปรโตซัวเม่ือนํามา
วิเคราะห์คํานวณเป็นเป้าผลลัพธ์สุขภาพ พบว่า ผลลัพธ์สุขภาพของการดื่มน้ําประปาท่ีผลิตโดยโรงงานผลิต
น้ําประปาบางเขน อยู่ในระดับท่ีสอดคล้องกับเป้าผลลัพธ์สุขภาพ 10

-6
 DALY/คน/ปี ซ่ึงเป็นดัชนีช้ีวัดระดับ

ความปลอดภัยของน้ําประปาในเขตความรับผิดชอบของโรงงานผลิตน้ําประปาบางเขน 

13. มาตรการจัดการความเส่ียง (Risk management options) 

เนื่องจากผลลัพธ์สุขภาพท่ีวิเคราะห์ได้จากประสิทธิภาพการทํางานของโรงงานผลิตน้ําบางเขนอยู่ใน
ระดับท่ีสอดคล้องกับ เป้าผลลัพธ์สุขภาพ 10

-6
 DALY/คน/ปี ท่ีกําหนดโดยองค์การอนามัยโลก ดังนั้นจึงไม่มี

ความจําเป็นในการปรับเปล่ียนหรือนํามาตรการจัดการความเส่ียงมาใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้   
กอปรกับการตรวจพบการปนเป้ือนของ Giardia lamblia ในบางขั้นตอนของการผลิตน้ําใน

โรงงานผลิตน้ําประปาบางเขน  รวมถึงตัวอย่างน้ําประปาจากเส้นท่อท่ีจ่ายน้ําไปยังผู้ใช้น้ํา โดยมีข้อสังเกตว่า 



 ฌ 

การปนเป้ือนของ Giardia lamblia นั้น เกิดขึ้นในช่วงเดือน กรกฎาคม พศ. 2557 ซ่ึงมีความเห็นร่วมกันของ
ทีมนักวิจัยและการประปานครหลวง ถึงความสัมพันธ์ของการปนเป้ือนและฤดูกาล กล่าวคือ เดือนกรกฎาคม
เป็นช่วงเร่ิมต้นของฤดูฝน ท่ีอาจจะชะล้างการสะสมการปนเป้ือนของโปรโตซัวในช่วงฤดูแล้ง ทําให้มีโอกาสใน
การปนเป้ือนของโปรโตซัวตลอดเส้นทางไหลของน้ําดิบก่อนจะเข้าสู่โรงงานผลิตน้ําประปาบางเขน  จึงทําให้
สามารถตรวจพบโปรโตซัวได ้

โดยท่ีแผนงานของโครงการวิจัยได้กําหนดการเก็บตัวอย่างน้ําหลังการปรับใช้มาตรการจัดการความ
เส่ียง ดังนั้นจึงได้กําหนดการเก็บตัวอย่างน้ําโดยมุ่งเน้นเก็บตัวอย่างในช่วงรอยต่อระหว่างฤดูแล้งและฤดูฝน 
เพ่ือพิสูจน์สมมุติฐานของการปนเป้ือนของโปรโตซัวท่ีอาจจะมีความสัมพันธ์กับฤดูกาล  

แผนการเก็บตัวอย่างในช่วงระยะการจัดการความเส่ียง แบ่งเป็น 4 คร้ัง ช่วงระยะห่างกัน 1 เดือน 
โดยกําหนดให้การเก็บตัวอย่างน้ําใน 2 คร้ังแรก (เดือน) เป็นการเก็บตัวอย่างน้ําเพ่ือเป็นข้อมูลระดับการ
ปนเป้ือนของโปรโตซัวในฤดูแล้ง และกําหนดให้การเก็บตัวอย่างน้ําใน 2 คร้ังหลัง (เดือน) เป็นการเก็บตัวอย่าง
น้ําเพ่ือเป็นข้อมูลระดับการปนเป้ือนของโปรโตซัวในฤดูฝน  เนื่องจากเป็นการเก็บตัวอย่างท่ีต้องการเพ่ิมโอกาส
ในการตรวจหาโปรโตซัวในน้ําท่ีสูบจ่าย เพ่ือตรวจสอบระดับความปลอดภัยในการใช้น้ําและประสิทธิภาพการ
ผลิตน้ําประปาท่ีปลอดภัยของโรงงานผลิตน้ําประปาบางเขนท่ีเข้มงวดขึ้น   

การกําหนดจํานวนตัวอย่างจึงมีความแตกต่างจากการเก็บตัวอย่างเพ่ือประเมินความเส่ียงในระยะท่ี 1 
ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมสัดส่วนการเก็บตัวอย่างน้ําในเส้นท่อท่ีจ่ายน้ําไปสู่ผู้ใช้น้ําเป็น 2 เท่า (10 ตัวอย่าง) 
ของจํานวนตัวอย่างน้ําในแต่ละขั้นตอนการผลิตน้ํา (5 ตัวอย่าง) ในโรงงานผลิตน้ําประปาบางเขน  

นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยยังได้สนใจถึงแนวทางในการลดหรือการควบคุมการปนเป้ือนของโปรโตซัว
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Giardia lamblia ดังนั้น จึงได้เพ่ิมเติมหัวข้อเร่ือง ขั้นตอนการผลิตน้ําประปาท่ีเก่ียวข้อง
กับการกําจัดโปรโตซัว (Drinking water treatments relating to the reduction of protozoa) เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการกําหนดมาตรการจัดการความเส่ียงต่อไป 

 14. การอบรมการประเมินความเส่ียง (Risk assessment training) 

 การสร้างเสริมประสบการณ์และศักยภาพของหน่วยงานการประปานครหลวงให้มีความเข้าใจหลักการ
และวิธีการในการประเมินความเส่ียง เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization : WHO) ได้ให้ความสําคัญในการส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยน้ําดื่มโดยนําการประเมิน
ความเส่ียง (risk assessment) และการจัดการความเส่ียง (risk management)  มาเป็นแนวทางในการสร้าง
แผนความปลอดภัยน้ํา (water safety plan) อันเป็นส่วนหนึ่งของแนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําดื่ม 
(Guidelines for Drinking Water Quality) ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 4 ในปี ค.ศ. 2011 (พ.ศ. 2554)  ซ่ึงมีความ
สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาและกํากับความปลอดภัยน้ําประปานอกเหนือจากการดําเนินงานหลักของการ
ประปานครหลวง (Metropolitan Waterworks Authority : MWA) ในการทําหน้าท่ีจัดหาและควบคุม
คุณภาพน้ําประปาสําหรับประชาชน 

15. การสร้างแบบจําลองการเปล่ียนแปลงระดับจุลินทรีย์ก่อโรคในขั้นตอนต่างๆ ของการผลิต
น้ําประปา (modelling) ตั้งแต่น้ําดิบจนกระท่ังถึงการสูบส่ง-สูบจ่าย 

 เนื่องจาก ผลการวิเคราะห์การปนเป้ือนพบเพียงการปนเป้ือนของ Salmonella spp. และ Giardia 

lamblia ดังนั้น การสร้างแบบจําลองจึงจํากัดเพียงจุลินทรีย์ก่อโรคท้ัง 2 ชนิดนี้ อย่างไรก็ตาม หลักการสร้าง
แบบจําลองสามารถนําไปใช้กับจุลินทรีย์ก่อโรคและไม่ก่อโรคชนิดอ่ืนๆ ได้ด้วย 
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 16. ระดับการปนเป้ือนจุลินทรีย์ก่อโรคในตัวอย่างน้ําประปา  
               (contamination level) 

- ไม่พบการปนเป้ือน Vibrio cholera, Shigella spp. และ Campylobacter spp. ในตัวอย่างน้ําท่ี
ตรวจท้ังหมด 140-160 ตัวอย่าง  คํานวณได้ความชุกเฉล่ียระหว่างร้อยละ 0.5 และ 0.7 ความเข้มข้นเฉล่ีย
ระหว่าง 7.14 x 10-5 ml

-1 และ 5.56 x 10-5 ml
-1
 

- ไม่พบการปนเป้ือน Entamoeba histolytica และ Giardia lamblia ในตัวอย่างน้ําท่ีตรวจ
ท้ังหมด 140-160 ตัวอย่าง  คํานวณได้ความชุกเฉล่ียระหว่างร้อยละ 0.5 และ 0.7 ความเข้มข้นเฉล่ียระหว่าง 
2.78 x 10-6 ml

-1 และ 3.57 x 10
-6
 ml

-1
 

- แม้ว่าจะตรวจไม่พบการปนเป้ือนในทุกตัวอย่างท่ีตรวจ (s =  0) แต่ mean prevalence ซ่ึงเป็น
ค่าเฉล่ียจาก Beta distribution ก็ให้ค่าเฉล่ียความชุกท่ีไม่เป็นศูนย์ ดังกรณีของ Vibrio cholera, Shigella 

spp. Campylobacter spp. Entamoeba histolytica และ Giardia lamblia  ความชุกเฉล่ียมีความ
แตกต่างจากความชุกทางระบาดวิทยาซ่ึงจะเป็นการคํานวณสัดส่วนจํานวนตัวอย่างท่ีให้ผลบวกต่อจํานวน
ตัวอย่างท่ีวิเคราะห์ท้ังหมด ดังนั้น ความชุกทางระบาดวิทยาในกรณีท่ีตรวจไม่พบการปนเป้ือนเลย จึงมีค่า
ความชุกเป็น ร้อยละ 0 เสมอ โดยไมขึ้นกับจํานวนตัวอย่างท่ีตรวจ 

- พบการปนเป้ือน Salmonella spp. จากท้ังหมด 120-140 ตัวอย่าง 
     = ขั้นตอนน้ําดิบ   13 ตัวอย่าง (ร้อยละ 19.7 ความเข้มข้น 2.14 x 10

-3 ml
-1)  

     = ขั้นตอนการกวนช้า   7 ตัวอย่าง  (ร้อยละ  5.6  ความเข้มข้น 5.13 x 10-4 ml
-1)  

     = ขั้นตอนการกรอง    3 ตัวอย่าง  (ร้อยละ  2.8  ความเข้มข้น 2.17 x 10-4 ml
-1) 

     = ขั้นตอนการทําลายเช้ือ  3 ตัวอย่าง (ร้อยละ  0.7  ความเข้มข้น 7.14 x 10-5 ml
-1)  

     = ขั้นตอนการสูบจ่าย   1 ตัวอย่าง (ร้อยละ  0.5  ความเข้มข้น 5.56 x 10-5 ml
-1)  

= การปนเป้ือน Salmonella spp. ในน้ําดิบ  และ ลดลงเม่ือถึงขั้นตอนการกวนช้า ในระดับคงท่ี 
แสดงว่า ขั้นตอนการกวนช้า ซ่ึงประกอบด้วย การเติมสารเคมี และ การตะกอน อาจจะช่วยลดระดับการ
ปนเป้ือนของ Salmonella spp. ท่ีมีอยู่ในน้ําดิบ 

= การปนเป้ือน Salmonella spp. จากน้ําดิบและขั้นตอนการกวนช้า  มีแนวโน้มค่อยๆ ลดลดงเม่ือ
น้ําผ่านขั้นตอนการกรองและการทําลายเช้ือ จนกระท่ังตรวจไม่พบ Salmonella spp. เลยในระบบน้ําประปา
ท่ีสูบจ่ายไปยังผู้บริโภค 

 - พบการปนเป้ือน Giardia lamblia ในตัวอย่างน้ําจากทุกขั้นตอนของการผลิตน้ําในการเก็บตัวอย่าง
น้ํา ดังนี ้

     = ขั้นตอนน้ําดิบ   1 ตัวอย่าง (ร้อยละ  1.41 ความเข้มข้น 3.58 x 10
-6 ml

-1)  
     = ขั้นตอนการกวนช้า  2 ตัวอย่าง  (ร้อยละ  2.11 ความเข้มข้น 7.19 x 10

-6
 ml

-1)  
     = ขั้นตอนการกรอง    2 ตัวอย่าง  (ร้อยละ  2.11 ความเข้มข้น 7.19 x 10

-6
 ml

-1) 
     = ขั้นตอนการทําลายเช้ือ 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ  1.41 ความเข้มข้น 3.58 x 10

-6 ml
-1)  

     = ขั้นตอนการสูบจ่าย  3 ตัวอย่าง (ร้อยละ  2.20 ความเข้มข้น 8.40 x 10
-6
 ml

-1)  
 

17. ผลการประเมินความเส่ียง (risk estimate) 

 - อัตราป่วยเฉล่ียสาเหตุจากแบคทีเรียท่ีอาจจะปนเป้ือนน้ําประปาท่ีผลิตจากโรงงานบางเขน เฉพาะ
ขั้นตอนสูบส่ง-และสูบจ่าย จํานวน 160 ตัวอย่าง ระหว่าง 1 ถึง 7 คน/แสนคน/ปี  



 ฎ 

- อัตราป่วยเฉล่ียสาเหตุจากโปรโตซัวท่ีอาจจะปนเป้ือนน้ําประปาท่ีผลิตจากโรงงานบางเขน เฉพาะ
ขั้นตอนสูบส่ง-และสูบจ่าย จํานวน 160 ตัวอย่าง  ระหว่าง 0.05 ถึง 0.86 คน/แสนคน/ปี 

- ความเส่ียงเฉล่ียสาเหตุจากแบคทีเรียท่ีอาจจะปนเป้ือนน้ําประปาจากโรงงานบางเขน โดยอาศัยเป้า
ฐานสุขภาพ (health-based target) จํานวน 160 ตัวอย่าง ระหว่าง 2.79 x 10

-8

 ถึง 2.38 x 10
-7 

- ความเส่ียงเฉล่ียสาเหตุจากโปรโตซัวท่ีอาจจะปนเป้ือนน้ําประปาจากโรงงานบางเขน โดยอาศัยเป้า
ฐานสุขภาพ (health-based target) จํานวน 160 ตัวอย่าง ระหว่าง 1.38 x 10

-10

 ถึง 1.80 x 10
-9
   

 - เกณฑ์ความปลอดภัยของน้ําประปาท่ีกําหนดขององค์การอนามัยโลก คือ DALY/year < 1 x 10
-6 

ในขณะท่ี DALY/year ของแบคทีเรียก่อโรคและโปรโตซัวก่อโรคท่ีสูงท่ีสุด (maximum) ท่ีผลิตโดยโรงงานผลิต
น้ําประปาบางเขน 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 ความเส่ียงจากการใช้น้ําประปาท่ีผลิตโดยโรงงานผลิตน้ําประปาบางเขต จึงได้มาตรฐาน
ความปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก 

 

 

===========================
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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 



 ฐ 

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. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ท่ีมีส่วนร่วมในโครงการวิจัย กล่าวคือ    

ผู้เช่ียวชาญการประปานครหลวง ประกอบด้วย “คุณจงกลนี อาศุเวทย์” และ “คุณศิวิไล กิจพิทักษ์” 

ท่ีได้ให้คําแนะนําและแนวคิดของโครงการวิจัยในระยะเร่ิมต้นรวมถึงช่วงเปล่ียนผ่านของผู้บริหารการประปา

นครหลวงอย่างต่อเนื่องจนสามารถดําเนินการวิจัยจนเสร็จส้ินสมบูรณ์      

เจ้าหน้าท่ีเก็บตัวอย่างน้ําท้ังในโรงงานผลิตและพ้ืนท่ีใช้น้ํา 

เจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์ตัวอย่างน้ํา “ห้องปฏิบัติการของฝ่ายคุณภาพน้ํา” ประกอบด้วย คุณชลธร เทศฉิม  

คุณวรัญญา บุญรัตน์ และ  คุณกรกช ชมะรัตน์      

เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ “ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น” (โดย รศ.

สพ.ญ.ดร. ธิดารัตน์ บุญมาศ) 

เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ “การประเมินความเส่ียงอาหารและน้ํา” ภาควิชาสัตวแพทยสาธารณสุข 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประกอบด้วย คุณไฉไล คูวัฒนานุกูล   

รวมถึงผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องแต่อาจจะมิได้กล่าวนามไว้ ณ โอกาสนี้ท่ีทําให้สามารถดําเนินการวิจัยจน

สําเร็จลุล่วงได้ด้วย  
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สารบัญ 

         หน้า 
บทสรุปผู้บริหาร (Executive summary)       ค 

บทคัดย่อภาษาไทย          ฏ 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ          ฑ 

กิตติกรรมประกาศ         ณ 

สารบัญ            ด 

บทที่ 1 บทนํา          1 

กรอบแนวคิด 

วัตถุประสงค ์        

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ         

กระบวนการผลักดันผลงานดังกล่าวออกสู่การใช้ประโยชน ์

แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
การประเมินความเส่ียงจุลินทรีย์เชิงปริมาณ 

(Quantitative microbial risk assessment : QMRA) 

บทที่ 2 วิธีดําเนินการวิจัย         7 

การศึกษาขั้นตอนการผลิตน้ําประปาในโรงงานผลิตน้ําบางเขน  

(steps in water processing) 

การกําหนดจํานวนตัวอย่างในขั้นตอนการผลิตน้ําประปา  
(sample sizes in water processing plant) 

ตําแหน่งการเก็บตัวอย่างน้ํา  (water sampling points) 

ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างน้ําประปาจากเส้นท่อ (water sampling procedure) 

การตรวจวิเคราะห์ทางจุลชีววิทยา  (Microbiological analysis) 

- ชนิดจุลินทรีย์ก่อโรค (Pathogens) 

- การวิเคราะห์จุลชีววิทยา (Analytical method) 

- การหาความชุกของจุลินทรีย์ก่อโรค (Prevalence) 

- การหาความเข้มข้นของจุลินทรีย์ก่อโรคโดยวิธี Maximum likelihood (ML) 

  (Concentration) 

การประเมินความเส่ียงจุลินทรีย์เชิงปริมาณ  
(Quantitative microbial risk assessment: QMRA) 

- การระบุอันตราย (Hazard identification)   
- การอธิบายอันตราย (Hazard characterization)  

- การประเมินการสัมผัส (Exposure assessment)  

- การอธิบายความเส่ียง  (Risk characterization)  

การรายงานผลการประเมินความเส่ียง  
(Reporting risk assessment) 



 ต 

การกําหนดเป้าฐานสุขภาพ  

(Setting health-based target) 

เป้าฐานสุขภาพ  
(Health-based targets) 
ชนิดของเป้าฐานสุขภาพ  

(Types of health-based targets) 

- เป้าผลลัพธ์สุขภาพ (Health outcome target) 

  Disability-adjusted life years (DALY) 

- เป้าคุณภาพน้ํา (Water quality target) 

- เป้าประสิทธิภาพ (Performance target) 

= จุลินทรีย์ก่อโรคอ้างอิง (reference pathogens) 

= การเลือกจุลินทรีย์ก่อโรคอ้างอิง (Selection of reference pathogens) 

= การกําหนดเป้าประสิทธิภาพโดยฐานความเส่ียง  
   (risk-based performance target setting) 

= การนําเสนอผลของการพัฒนาเป้าประสิทธิภาพ  

   (presenting the outcome of performance target development) 

- เป้าเทคโนโลยีเฉพาะ (Specified technology target) 

การจัดการความเส่ียง  
(Risk management) 

มาตรการจัดการความเส่ียง  
การอบรมการประเมินความเส่ียง 
(Risk assessment training) 

บทที่ 3 ผลการวิจัย          51 

โรงงานผลิตน้ําบางเขน 

แหล่งน้ําดิบ 

- แม่น้ําเจ้าพระยา   
- สถานีสูบน้ําดิบสําแล  
- คลองประปาตะวันออก   

แผนผังโรงงานผลิตน้ําประปาบางเขน 

ระบบการผลิตน้ําประปา 
- ระบบสูบ-ส่งน้ําดิบ     
- ระบบผลิตน้ําประปา  

= ระบบการตกตะกอน (Clarification)  
* การเติมสารเคมี 

* การกวนเร็ว (Fast mix)  

* การกวนช้า (Slow mix) 
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* การตกตะกอน (Sedimentation)   
= การกรอง (filtration)   

= การทําลายจุลินทรีย์ก่อโรค (Disinfection) 

= ถังน้ําใส (clear water tank) 

- ระบบสูบส่ง-สูบจ่ายน้ําประปา (Transmission and distribution) 

- ระบบส่วนกลาง (Central System) ประกอบด้วย 

= ระบบอุโมงค์ส่ง (tunnel transmission)  
= ระบบท่อส่ง (conduit transmission)  

- ระบบท่อส่งย่อย 

ระดับการปนเป้ือนจุลินทรีย์ก่อโรคในตัวอย่างน้ํา 
ผลการประเมินความเส่ียง 
แบบจําลองการปนเป้ือนในขั้นตอนการผลิตน้ําประปา 
(Microbial contamination models in drinking-water treatment process) 

แบบจําลองในการจําลองเหตุการณ์เพ่ือการลดโปรโตซัวในขั้นตอนการผลิตน้ําประปา 
(Models simulating protozoa reduction in drinking water treatments) 

- น้ําดิบ (Raw water) 

- ขั้นตอนการผลิตท่ี 1  (Primary treatment) 
- ขั้นตอนการผลิตท่ี 2  (Secondary treatment) 

= การสร้างตะกอนและการรวมตะกอน (coagulation/flocculation) 

= การกรอง (filtration) 

= แบบจําลองของความเข้มข้น Giardia cyst ในขั้นตอนการผลิตท่ี 2 

- ขั้นตอนการผลิตท่ี 3  (Tertiary treatment) 
แบบจําลองการจําลองเหตุการณ์การลดซัลโมเนลลาในขั้นตอนการผลิตน้ําประปา 
(Models simulating protozoa reduction in drinking water treatments) 

- น้ําดิบ  (Raw water) 

- ขั้นตอนการผลิตท่ี 1  (Primary treatment) 
- ขั้นตอนการผลิตท่ี 2  (Secondary treatment) 

= การสร้างตะกอนและการรวมตะกอน (coagulation/flocculation) 

= การกรอง (filtration) 

= แบบจําลองของความเข้มข้นซัลโมเนลลาในขั้นตอนการผลิตท่ี 2 

- ขั้นตอนการผลิตท่ี 3 (Tertiary treatment) 
= แบบจําลองของความเข้มข้นซัลโมเนลลา ในขั้นตอนการผลิตท่ี 3 

เป้าฐานสุขภาพของการผลิตน้ําโดยการประปานครหลวง 
การกําหนดเป้าผลลัพธ์สุขภาพของการประปานครหลวง 
(Setting health outcome target for MWA) 



 ท 

การกําหนดเป้าประสิทธิภาพของการประปานครหลวง  
(Setting performance target for MWA) 

มาตรการจัดการความเส่ียงในการกําจัดโปรโตซัวในการผลิตน้ําประปา 
(Risk management option to reduce protozoa in drinking water treatments) 

- น้ําดิบ (Raw water) 

- ขั้นตอนการผลิตท่ี 1  (Primary treatment) 
- ขั้นตอนการผลิตท่ี 2  (Secondary treatment) 

= การสร้างตะกอน และ การรวมตะกอน (coagulation and flocculation) 
= สารสร้างตะกอน (coagulant)   

= การตกตะกอน (sedimentation) 
= การกรอง (filtration) 

- ขั้นตอนการผลิตท่ี 3  (Tertiary treatment) 
  - วิธีทางเคมี (chemical means) 

- วิธีอ่ืนๆ (other means) 

รายช่ือผู้ร่วมการฟังการบรรยาย คร้ังท่ี 1 

รายช่ือผู้ร่วมการฟังการบรรยาย คร้ังท่ี 2   
รายช่ือผู้ร่วมการฟังการบรรยาย คร้ังท่ี 3   

บทที่ 4 สรุปผลการวิจัย และ การอภิปรายผล       109 

ระดับการปนเป้ือนจุลินทรีย์ก่อโรค (contamination level) 

ผลการประเมินความเส่ียง (risk estimate) 

การรายงานระดับความเส่ียง (Risk estimates) 

- รูปแบบ “อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน” 

- รูปแบบ “DALY/year”  
คําช้ีแจงเพ่ิมเติม กรณีการพบ Giardia cyst ในระบบการผลิตน้ําประปา 

เอกสารอ้างอิง          113 

ภาคผนวก          118 

วิธีการเตรียมจุลินทรีย ์

ตัวอย่างผลการตรวจด้วยวิธี PCR สําหรับโปรโตซัว 3 ชนิด 

กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการนําผลจากโครงการไปใช้ประโยชน ์

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมท่ีวางแผนไว้และกิจกรรมท่ีดําเนินการมาและผลท่ีได้รับ
ตลอดโครงการ 
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บทที่ 1 

บทนํา 

กรอบแนวคิด 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ได้ให้ความสําคัญในการส่งเสริมและ
พัฒนาความปลอดภัยน้ําดื่มโดยนําการประเมินความเส่ียง (risk assessment) และการจัดการความเส่ียง (risk 
management)  มาเป็นแนวทางในการสร้างแผนความปลอดภัยน้ํา (water safety plan) อันเป็นส่วนหนึ่ง
ของแนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําดื่ม (Guidelines for Drinking Water Quality) ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 4 ใน
ปี ค.ศ. 2011 (พ.ศ. 2554)  ซ่ึงมีความสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาและกํากับความปลอดภัยน้ําประปา
นอกเหนือจากการดําเนินงานหลักของการประปานครหลวง (Metropolitan Waterworks Authority : 

MWA) ในการทําหน้าท่ีจัดหาและควบคุมคุณภาพน้ําประปาสําหรับประชาชน    
การประปานครหลวงสามารถนําการประเมินความเส่ียงมาใช้ประเมินความปลอดภัยและระบุปัจจัย

รวมถึงขั้นตอนตลอดกระบวนการผลิตน้ําประปาท่ีมีผลต่อความปลอดภัยได้โดยอาศัยแบบจําลองความน่าจะ
เป็น (probabilistic model) และการจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo simulation) ของการปนเป้ือนจุลิ
นทรีย์ก่อโรคผ่านน้ํา (waternborne pathogens) ตลอดกระบวนการผลิตน้ําประปา  ทําให้การประปานคร
หลวงสามารถพิจารณามาตรการจัดการความเส่ียงต่างๆ ท่ีเหมาะสมเพ่ือนําไปใช้ในการควบคุมระดับการ
ปนเป้ือนจุลินทรีย์ก่อโรคในขั้นตอนต่างๆ ในการผลิตน้ําประปา  เพ่ือยกระดับความปลอดภัยน้ําประปาให้
สอดคล้องกับระดับความเส่ียงท่ีเหมาะสมต่อไปได ้

 

วัตถุประสงค ์        

1. การระบุปัจจัยหรือขั้นตอนท่ีมีผลต่อมาตรฐานความปลอดภัยน้ําประปา 
2. การศึกษามาตรการจัดการความเส่ียงยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยน้ําประปา 
3. การประปานครหลวงสามารถประเมินความเส่ียงเพ่ือพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยน้ําประปาให้

สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําดื่ม (Guidelines for Drinking Water Quality) 
โดยองค์การอนามัยโลก (WHO)  

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ         

1. การเฝ้าระวังระดับการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ก่อโรคในน้ําประปา (Surveillance)  

2. ค่าประมาณความเส่ียงจุลินทรีย์ของน้ําประปา (Risk estimate) ก่อนและหลังการจัดการความ
เส่ียง 

3. ได้ Model ต้นแบบท่ีเป็น platform ในการจัดการความเส่ียงท่ีสามารถนําไปใช้ได้ในวงกว้างและ
ในหลายระดับ เช่น สามารถนําไปปรับใช้กับการประปาส่วนภูมิภาค เป็นต้น 

4. การประปานครหลวงสามารถจัดทําระบบการประเมินความเส่ียงเชิงจุลินทรีย์ได้ 
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กระบวนการผลักดันผลงานดังกล่าวออกสู่การใช้ประโยชน์ 

 เนื่องจาก ผู้ท่ีจักได้รับประโยชน์โดยตรง คือ การประปานครหลวง และ โดยท่ีการประปานครหลวงก็
ได้เข้าร่วมในโครงการวิจัยอยู่แล้ว ดังนั้นกระบวนการผลักดันผลงาน คือ  

1. การนําผลท่ีได้จากการวิจัยนําเสนอโดยตรงต่อ “ผู้บริหารของการประปานครหลวง” ผ่านทีม
คณะวิจัยจากการประปานครหลวง เพ่ือเป็นแนวทางในการกําหนดนโยบายและการผลักดันความปลอดภัยของ
น้ําประปาสู่ความเป็นสากลมากขึ้น  

2. การนําผลท่ีได้จากการวิจัยนําเสนอต่อ “ผู้บริหารของการประปาส่วนภูมิภาค” เพ่ือสร้างความ
ตระหนักรู้ (awareness) ในการยกระดับความปลอดภัยของน้ําประปาผ่านการวิเคราะห์ความเส่ียง 

 

แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

โรคติดเช้ือหลายชนิดท่ีมีการระบาดในประเทศไทยสามารถแพร่ระบาดและติดต่อกันได้โดยอาศัยน้ํา
เป็นส่ือ (waterborne diseases) โดยกลุ่มจุลินทรีย์ก่อโรคส่วนใหญ่ท่ีเป็นสาเหตุของโรคติดต่อผ่านน้ํา 
(waternborne pathogens) ได้แก่  กลุ่มแบคทีเรีย  กลุ่มไวรัสและ กลุ่มโปรโตซัว เป็นต้น  กลุ่มจุลินทรีย์ก่อ
โรคผ่านน้ําเหล่านี้มักจะมีการติดต่อ (transmission) หรือแพร่กระจาย (spread) ผ่านทางอุจจาระ(คนหรือ
สัตว์)ไปสู่ปาก (fecal-oral routs) ดังตารางท่ี 1.1  และสาเหตุหลักของการระบาดของโรคติดต่อผ่านน้ําของ
หลายประเทศท่ัวโลกมักจะมีสาเหตุมาจากความบกพร่องของการจัดหาความปลอดภัยน้ํา (water safety 

supply) ทําให้จุลินทรีย์ก่อโรคผ่านน้ําท่ีมีแหล่งกักโรคท้ังในมนุษย์และ/หรือสัตว์ (reservoirs) มีโอกาสเข้าไป
ปนเป้ือนในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการผลิตและนําส่งน้ําประปาเพ่ือการอุปโภคและบริโภคของ
ประชากร  จนกระท่ังก่อให้เกิดการระบาดของโรคติดต่อผ่านน้ําได ้

ปัจจัยสําคัญร่วมท่ีทําให้เกิดการระบาดของโรคติดต่อทางน้ํา คือ จุลินทรีย์ก่อโรคมีการติดต่อและ
แพร่กระจายผ่านทางอุจจาระไปสู่ปาก และ ความทนทาน (persistence) ในส่ิงแวดล้อมนอกร่างกายส่ิงมีชีวิต  
ดังตารางท่ี 1  ดังนั้น วิถี (pathway) ในการเกิดโรคระบาดท่ีมีน้ําเป็นส่ือ  โดยท่ัวไปแล้วจะเร่ิมจากการท่ีจุลินท
รีย์ก่อโรคผ่านน้ําเกิดการติดเช้ือโดยการเพ่ิมจํานวนในทางเดินอาหารในร่างกายของคนและ/หรือสัตว์  และเม่ือ
ระบบภูมิต้านทานของร่างกายไม่สามารถควบคุมจุลินทรีย์ก่อโรคเหล่านี้ได้  ก็จะเกิดการตอบสนองในรูปแบบ
ของกลุ่มอาการโดยเฉพาะกลุ่มอาการในระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง  อาเจียน หรือ ถ่ายเหลว เป็นต้น  
ทําให้จุลินทรีย์ก่อโรคผ่านน้ําเหล่านี้ถูกขับออกจากร่างกายออกสู่ภายนอก  หากส่ิงปฏิกูลท่ีมีจุลินทรีย์ก่อโรค
ผ่านน้ําเหล่านี้ออกจากร่างกายแล้วมีการปนเป้ือนไปในส่ิงแวดล้อมโดยเฉพาะอย่างยิ่งในแหล่งน้ําผิวดิน 
(surface water)  ก็จะทําให้แหล่งน้ําผิวดินนั้นกลายเป็นแหล่งแพร่กระจายจุลินทรีย์ก่อโรคผ่านน้ําออกไปได้
อย่างกว้างขวาง  แม้ว่าโดยท่ัวไปแล้วจุลินทรีย์ก่อโรคผ่านน้ําจะมีความทนทานอยู่ได้ในส่ิงแวดล้อมท่ีไม่
เหมาะสมอันเนื่องมาจาก อุณหภูมิ (temperature) ความเป็นกรดด่าง (pH)  สารเคมี (chemical) ยากําจัด
เช้ือ (disinfectant) และรังสียูวีจากแสงแดด (ultraviolet radiation) เป็นต้น  อย่างไรก็ตามโดยธรรมชาติ
แล้วจุลินทรีย์ก่อโรคผ่านน้ําเหล่านี้จะค่อยๆ ถูกทําลาย (inactivated) และลดจํานวนลงไปเร่ือยๆ จนกระท่ัง
หมดไปโดยไม่ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพต่อประชาชนแต่อย่างใด หรือในทางตรงกันข้ามจุลินทรีย์ก่อโรคผ่าน
น้ําอาจจะมีปริมาณหรือการคงตัวมากเพียงพอ กอปรกับบางจังหวะท่ีเกิดความบกพร่องของการจัดหาความ
ปลอดภัยน้ํา  จุลินทรีย์ก่อโรคผ่านน้ําเหล่านี้ก็อาจจะปนเป้ือนเข้าสู่ห่วงโซ่การผลิตน้ําประปาและแพร่กระจาย
ไปยังประชาชนผ่านระบบการจ่ายน้ํา (distribution) จนกระท่ังก่อให้เกิดโรคระบาดได้ในท่ีสุด  ดังนั้น
กระบวนการผลิตน้ําประปาจึงควรให้ความสําคัญกับความเส่ียง หรือโอกาสการเกิดโรคติดต่อท่ีมีน้ําเป็นส่ือ ท่ี
อาจจะเกิดขึ้นกับประชากรกลุ่มเส่ียง คือ ประชาชนท่ัวไปท่ีอุปโภคหรือบริโภคน้ําประปา 
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ตารางท่ี 1.1  ความสําคัญและลักษณะเฉพาะของจุลินทรีย์ก่อโรคผ่านทางน้ํา (waterborne pathogens) 
 

    ความสําคัญ ความคงตัว  ความทน  การ          การพบ 

     ต่อสุขภาพก ในแหล่งน้ําข ต่อคลอรีนค ติดเชื้อง          ในสัตว์ 

แบคทีเรีย 

Campylobacter jejuni, C. coli  High   Moderate  Low   Moderate  Yes 

Escherichia coli – Pathogenic  High   Moderate  Low   Low   Yes 

E. coli – Enterohaemorrhagic  High   Moderate  Low   High   Yes 

Legionella spp.    High   May multiply  Low   Moderate  No 

Leptospira    High   Long   Low   High   Yes 

Mycobacteria (nonTB)  Low   May multiply  High   Low   No 

Salmonella Typhi   High  Moderate  Low   Low   No 

Other Salmonellae   High   May multiply Low   Low   Yes 

Shigella spp.    High   Short   Low   High   No 

Vibrio cholerae    High   Short to Long  Low   Low   No 

ไวรัส 

Adenoviruses    Moderate  Long   Moderate  High   No 

Enteroviruses    High   Long   Moderate  High   No 

Hepatitis A virus    High   Long   Moderate  High   No 

Hepatitis E virus    High   Long   Moderate  High   May 

Noroviruses    High   Long   Moderate  High   May 

Rotaviruses    High   Long   Moderate  High   No 

โปรโตซัว 

Acanthamoeba spp.   High   May multiply  High   High   No 

Cryptosporidium parvum High  Long   High   High   Yes 

Cyclospora cayetanensis  High   Long   High   High   No 

Entamoeba histolytica   High   Moderate  High   High   No 

Giardia intestinalis   High   Moderate  High   High   Yes 
ก ความสําคัญต่อสุขภาพสัมพันธ์กับการเกิดโรค ความรุนแรงและการระบาดโรค 
ข ระยะติดเชื้อในน้ํา 20 °ซ :  short = ไม่เกิน 1 สัปดาห์; moderate = ไม่เกิน 1 เดือน; long = เกิน 1 เดือน 
ค ระยะติดเชื้อในน้ํา pH 7-8 ร้อยละ99 ถูกทําลายที่ 20 °ซ : low < 1 นาที; moderate <  30 นาท;ี high > 30 นาที 
ง จํานวนเชื้อก่อโรค High = 1–102

 เซลล ์(หรือ particles), moderate = 102

–104

 ; low > 104
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การกําหนดมาตรฐานความปลอดภัยน้ําดื่มท่ีสอดคล้องกับท่ีองค์การอนามัยโลกกําหนดไว้ล่าสุด คือ 
การกําหนดในรูปของ “เป้าฐานสุขภาพ” หรือ Health-based target  ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําดื่ม 
(Guidelines for Drinking Water Quality) ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 4 ในปี ค.ศ. 2011 (พ.ศ. 2554) ท่ีมุ่งเน้นไป
ท่ีความเส่ียงหรือโอกาสในการเกิดความเจ็บป่วยเพ่ือใช้เป็นค่าอ้างอิง (reference) ท่ีหน่วยงานใช้ในการพัฒนา
สู่เป้าหมายในการลดจํานวนผู้ป่วยท่ีมีสาเหตุจากจุลินทรีย์ก่อโรคผ่านน้ํา ซ่ึงเท่ากับเป็นการยกระดับความ
ปลอดภัยของประชาชนในการอุปโภคหรือบริโภคน้ํา  เป้าสุขภาพสําหรับอันตรายชีวภาพ (biological 

hazard) มีหลายชนิด ดังตารางท่ี 1.2  
1. เป้าผลลัพธ์สุขภาพ (Health outcome target) 

เป็นเป้าฐานสุขภาพท่ีกําหนดในรูปของจํานวนผู้ป่วยสูงสุดจากจุลินทรีย์ก่อโรค หรือ ในรูปของภาระ
โรคท่ียอมรับได้ (tolerable burden of disease)  ซ่ึงกําหนดไว้ท่ี 10-6 DALY (disability-adjusted life 

year) ต่อคนต่อปี 

2. เป้าคุณภาพน้ํา (Water quality target)   

นิยมใช้กับอันตรายเคมี (chemical hazard) มากกว่าอันตรายชีวภาพ 

3. เป้าประสิทธิภาพ (Performance target) 

เป็นเป้าฐานสุขภาพท่ีเช่ือมโยง “เป้าผลลัพธ์สุขภาพ” ในฐานะผู้รับความเส่ียง และ “ประสิทธิภาพ
การทําลายจุลินทรีย์-ในกระบวนการผลิตน้ําประปา” ในฐานะผู้จัดการความเส่ียงเข้าไว้ด้วยกัน เช่น เป้า
ประสิทธิภาพของขั้นตอนการผลิตน้ําประปาในการลดความเข้มข้นหรือจํานวนจุลินทรีย์ก่อโรคผ่านน้ําได้ร้อย
ละ 99 (หรือ 2 log10 reduction) เท่ากับเป็นการลดจํานวนผู้ป่วยในกลุ่มเส่ียงลงไปได้ 10

2
 DALY ต่อคนต่อปี   

 

ตารางท่ี 1.2  ตัวอย่างรูปแบบของเป้าฐานสุขภาพ 
 

    

 Cryptosporidium Campylobacter Rotavirus 

    

จํานวนเชื้อ / ลิตรน้าํดบิ 10 100 10 

Health outcome target 1x10
-6

 DALY/คน/ป ี 1x10
-6

 DALY /คน/ป ี 1x10
-6

 DALY/คน/ป ี

Risk of diarrhoeal illness 1 per 1,500 / ปี 1 per 4,600 / ปี 1 per 14,000 / ป ี

Drinking-water quality 1 per 79,000 ลิตร 1 per 9,500 ลิตร 1 per 90,000 ลิตร 

Performance target 5.89 log10หน่วย 5.98 log10หน่วย 5.96 log10หน่วย 

 

ดังนั้น หากน้ําดิบมีระดับการปนเป้ือนจุลินทรีย์ก่อโรค 1 log ซ่ึงเทียบเท่ากับจํานวนผู้ป่วย 10
1
 DALY 

ต่อคนต่อปี ดังนั้นน้ําประปาท่ีผลิตได้จักมีความปลอดภัยเพียงพอ     ในทางตรงกันข้าม หากน้ําดิบมีระดับการ
ปนเป้ือนจุลินทรีย์ก่อโรค 3 log ซ่ึงเทียบเท่ากับจํานวนผู้ป่วย 10

3
 DALY ต่อคนต่อปี  ดังนั้นน้ําประปาท่ีผลิตได้

จักยังมีความเส่ียงอยู่  เนื่องจากกระบวนการผลิตน้ําประปาสามารถกําจัดจุลินทรีย์ก่อโรคได้เพียง 1 log  ทําให้
มีจุลินทรีย์ก่อโรคคงค้างในน้ําประปาอยู่อีก 1 log  ซ่ึงเทียบเท่ากับจํานวนผู้ป่วย 10

1
 DALY ต่อคนต่อปี 

จะเห็นได้อย่างชัดเจนว่า  การกําหนดมาตรฐานความปลอดภัยน้ําดื่มในรูปของ “เป้าประสิทธิภาพ”  
จําเป็นต้องทราบระดับความเข้มข้นของจุลินทรีย์ก่อโรคตั้งแต่ในน้ําดิบ  จําเป็นต้องทราบประสิทธิภาพของ
กระบวนการทําลายจุลินทรีย์ในน้ํา  และจําเป็นต้องเข้าใจวิธีการประเมินความเส่ียงต่อจุลินทรีย์ก่อโรคผ่านน้ํา
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จากการอุปโภคและบริโภคน้ําท่ีอาจจะมีการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ดังกล่าวในน้ําดิบในระดับความเข้มข้นท่ีมี
ความหลากหลายหรือความผันผวนตามฤดูกาล   

เม่ือมีการกําหนด “เป้าผลลัพธ์สุขภาพ” (ท่ีสอดคล้องกับระดับความเส่ียงท่ียอมรับได้) เป็นเป้าหมาย
หลักสูงสุดแล้ว  และต้องการความเช่ือมโยง “เป้าผลลัพธ์สุขภาพ” นี้ให้สอดคล้องกับแต่ละขั้นตอนตลอด
กระบวนการผลิตน้ําประปาแล้ว  จําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องอาศัยแนวทางการประเมินความเส่ียงในการดัดแปลง 
(convert) “เป้าผลลัพธ์สุขภาพ” ให้กลายเป็น “เป้าประสิทธิภาพ” ของขั้นตอนต่างๆ ในกระบวนการผลิตน้ํา  
จนกระท่ัง “เป้าประสิทธิภาพ” ก็อาจจะแทนท่ีด้วยคําว่า “เป้าผลลัพธ์สุขภาพฐานความเส่ียง” หรือ 
Risk-based performance target ได้เช่นเดียวกัน  จากรูปแบบของเป้าฐานสุขภาพจะเห็นได้ว่า  การ
ยกระดับความปลอดภัยน้ําดื่มโดยเน้นท่ีขั้นตอนตลอดกระบวนการผลิตตั้งแต่การรับน้ําดิบ การแปรรูปไปเป็น
น้ําประปา และระบบการแจกจ่ายเพ่ือให้ได้คุณภาพน้ําประปาตามเป้าฐานสุขภาพ จําเป็นต้องอาศัยการ
ประเมินความเส่ียงเป็นพ้ืนฐานในการเช่ือมโยงกระบวนการผลิตและความเส่ียงต่อสุขภาพของประชาชนผู้ใช้
น้ําประปาโดยตรง 
 

การประเมินความเสี่ยงจุลินทรีย์เชิงปริมาณ 

(Quantitative microbial risk assessment : QMRA) 

 การประเมินความเส่ียงจุลินทรีย์เชิงปริมาณ (Quantitative microbial risk assessment : QMRA) 

สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือสําคัญในการประมาณ (estimate) ในเชิงความน่าจะเป็น (probability) และจํานวน
ผู้ป่วยด้วยโรคท่ีเกิดจากจุลินทรีย์ก่อโรค (cases) ท่ีอาจจะปนเป้ือนในอาหารและน้ําจากการบริโภค  การ
ประเมินความเส่ียงประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ คือ  

1.  การระบุอันตราย (Hazard identification)  เป็นการทบทวนและยืนยันการเจ็บป่วยจริงท่ีเกิดจาก
อันตรายท่ีสนใจ คือ จุลินทรีย์ก่อโรคผ่านน้ํา  เช่น  แบคทีเรีย ไวรัส และโปรโตซัว เป็นต้น  

2.  การอธิบายอันตราย (Hazard characterization) เป็นการประเมินความน่าจะเป็นหรือจํานวนผู้
เจ็บป่วยท่ีต่อเนื่องจากการสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรค โดยอาศัยข้อมูลจากขั้นตอน การประเมินการสัมผัส  
(ขั้นตอนท่ี 3)  โดยท่ัวไปแล้ว ขั้นตอนนี้จะอาศัยแบบจําลองในรูปของสมการคณิตศาสตร์ในการวิเคราะห์  
เรียกว่า  Dose-response model  

3.  การประเมินการสัมผัส (Exposure assessment) เป็นการประเมินโอกาสในการรับสัมผัส 
(exposure) อันตราย  ในท่ีนี้คือ การรับจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีอาจจะปนเป้ือนมากับน้ําท่ีบริโภค  ดังนั้น ข้อมูล
สําคัญในการประเมินการสัมผัส ก็คือ  การปนเป้ือนของจุลินทรีย์ก่อโรคในน้ํา (Prevalence and/or 

Concentration) รวมถึง ปริมาณการบริโภคน้ํา (Consumption)  ด้วย  ผลลัพธ์ท่ีได้จากการประเมินการ
สัมผัส คือ ปริมาณจุลินทรีย์ท่ีรับเข้าสู่ร่างกาย (dose) ซ่ึงจะรายงานในหน่วย ของ colony-forming unit 

(CFU) หรือ most probable number (MPN)  ท้ังนี้ท้ังนั้น จะขึ้นอยู่กับวิธีการวิเคราะห์หาจุลินทรีย์ก่อโรคท่ี
ปนเป้ือนเป็นสําคัญ 

4.  การอธิบายความเส่ียง (Risk characterization) เป็นการประเมินโอกาสในการเจ็บป่วยจากการ
บริโภคน้ําท่ีมีการปนเป้ือนด้วยจุลินทรีย์ก่อโรค  ดังนั้น ขั้นตอนนี้จึงเป็นการบูรณาการเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นใน
ขั้นตอนท่ี 3 ตามด้วย ขั้นตอนท่ี 2  กล่าวคือ เป็นการพิจารณาความน่าจะเป็นต่อเนื่องของ 2 เหตุการณ์  คือ 1.

เหตุการณ์ในการสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรคปริมาณหนึ่ง (dose) ตามมาด้วย 2.เหตุการณ์การเกิดโรค 
(response) อันเกิดจากปริมาณจุลินทรีย์ท่ีได้รับ  จากนั้น จึงนําข้อมูลท้ังหมดมาจําลองเหตุการณ์จริง (Monte 

Carlo Simulation) โดยอาศัยโปรแกรมสําเร็จรูป  
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ข้อมูลในการวิเคราะห์โดยมากแล้วจะอยู่ในรูปแบบของการแจกแจงความน่าจะเป็น (probability 

distribution)  กล่าวคือ ข้อมูลท่ีได้จะมีการปรับให้มีลักษณะท่ีสะท้อนค่าท่ีเป็นไปได้ตั้งแต่น้อยท่ีสุดไปจนถึง
มากท่ีสุด โดยมีการกํากับความจะเป็น (probability) ของค่าท่ีเป็นไปได้เหล่านั้นด้วย  ซ่ึงการปรับรูปแบบ
ข้อมูลในลักษณะของการแจกแจงความน่าจะเป็นจัดเป็นรูปแบบเฉพาะท่ีใช้กันท่ัวไปในการประเมินความเส่ียง   

ประเด็นท่ีสําคัญการกําหนดความน่าเช่ือถือและการนําไปใช้ประโยชน์ของการประเมินความเส่ียง คือ 
uncertainty ซ่ึงอาจจะเรียกกันท่ัวไปว่า ความไม่แน่นอน  กล่าวคือ การประเมินความเส่ียงท่ีมีค่า 
uncertainty มาก ก็ทําให้ผลการศึกษามีความน่าเช่ือถือน้อย เนื่องจาก ผู้จัดการความเส่ียงยังคงจะต้องคาด
เดาค่าท่ีถูกต้องท่ีแท้จริงจากช่วงของผลการศึกษาท่ีกว้าง ทําให้เกิดการใช้ประโยชน์ในทางปฏิบัติน้อย  ดังนั้น  
ผู้จัดการความเส่ียงท่ีจะสามารถตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง จําเป็นต้องอาศัยผลการประเมินความเส่ียงท่ีมีความ
น่าเช่ือถือท่ีมีค่า uncertainty น้อย   โดยท่ัวไปแล้ว ค่า uncertainty นี้จะแปรผกผันกับจํานวนตัวอย่าง 
(sample size) หมายความว่า จํานวนตัวอย่างท่ีมากขึ้นก็จะทําให้ค่า uncertainty น้อยลง  หรือ จํานวน
ตัวอย่างท่ีน้อยลงก็จะทําให้ค่า uncertainty มากขึ้นนั่นเอง  อย่างไรก็ตาม จะเห็นได้ว่า จํานวนตัวอย่างมิได้
เป็นเป็นอุปสรรคในการประเมินความเส่ียงแต่อย่างใด  หมายความว่า การประเมินความเส่ียงสามารถ
ดําเนินการได้ไม่จํากัดว่าจํานวนตัวอย่างจะน้อยหรือมากก็ตาม 

เม่ือทราบระดับความเส่ียงในการอุปโภคและบริโภคน้ําของประชากร (unrestricted risk) โดย
เปรียบเทียบกับเป้าผลลัพธ์สุขภาพ (health-outcome target) ท่ีกําหนดไว้เป็นมาตรฐานขององค์การอนามัย
โลกท่ี 10

-6
 DALY/คน/ปี  ทําให้การประปานครหลวงทราบถึง “เป้าประสิทธิภาพ” (performance target) ท่ี

พึงทําให้ได้สุทธิตลอดทุกขั้นตอนการผลิตน้ําประปา  ทําให้สามารถลําดับ (prioritize) และ คัดเลือก (select) 

มาตรการจัดการความเส่ียง (risk management measures) ท่ีเป็นไปได้ท้ังหมดท่ีมีความเหมาะสมและ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ (practical)  อนึ่งหลังจากได้มีการนําทางเลือกการจัดการความเส่ียงไปปฏิบัติ 
(implement) แล้ว  การประเมินความเส่ียงซํ้าอีกคร้ัง (re-assessment) มีความจําเป็นเพ่ือเป็นการทวนสอบ 
(verification) ประสิทธิภาพการกระบวนการผลิตและทําให้ทราบระดับความเส่ียงท่ีผ่านการจัดการความเส่ียง
แล้ว (restricted risk) ด้วย 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาข้ันตอนการผลิตนํ้าประปาในโรงงานผลิตนํ้าบางเขน 

(steps in water processing) 

เพ่ือสามารถวางแผนการเก็บตัวอย่างในการประเมินความเส่ียงและการจัดการความเส่ียง จําเป็นท่ี
จะต้องเข้าใจระบบและขั้นตอนการผลิตน้ําประปา ในการศึกษาคร้ังนี้ได้รับความร่วมมืออย่างดีจากโรงงานผลิต
น้ําบางเขนในการเก็บตัวอย่างในโงงานผลิตน้ํา ดังนั้น การศึกษาขั้นตอนการผลิตน้ําประปาจึงใช้ต้นแบบของ
โรงงานผลิตน้ําบางเขน  ดังต่อไปนี ้

1. โรงงานผลิตน้ําบางเขน 

2. แหล่งน้ําดิบ 

ก. แม่น้ําเจ้าพระยา   

ข. สถานีสูบน้ําดิบสําแล  

ค. คลองประปาตะวันออก   

3. แผนผังโรงงานผลิตน้ําประปาบางเขน 

4. ระบบการผลิตน้ําประปา 
ก. ระบบสูบ-ส่งน้ําดิบ     

ข. ระบบผลิตน้ําประปา  

1. ระบบการตกตะกอน (Clarification)  

ก) การเติมสารเคมี 

ข) การกวนเร็ว (Fast mix)  

ค) การกวนช้า (Slow mix) 

ง) การตกตะกอน (Sedimentation)   

2. การกรอง (filtration)   

3. การทําลายจุลินทรีย์ก่อโรค (Disinfection) 

4. ถังน้ําใส (clear water tank) 

5. ระบบสูบส่ง-สูบจ่ายน้ําประปา (Transmission and distribution) 

ก. ระบบส่วนกลาง (Central System) ประกอบด้วย 

1. ระบบอุโมงค์ส่ง (tunnel transmission)  

2. ระบบท่อส่ง (conduit transmission)  

ข. ระบบท่อส่งย่อย 
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การกําหนดจํานวนตัวอย่างในขั้นตอนการผลติน้ําประปา 
(sample sizes in water processing plant) 

 การเก็บตัวอย่างน้ําจะกําหนดให้มีความสอดคล้องกับขั้นตอนการผลิตน้ําประปาและการคัดเลือก
มาตรการจัดการความเส่ียงด้วย โดยวางแผนการเก็บตัวอย่างเพ่ือการประเมินความเส่ียงก่อนการจัดการความ
เส่ียงดังตารางท่ี 2.1 
 

ตารางท่ี 2.1 แผนการเก็บตัวอย่างเพ่ือการประเมินความเส่ียง 
 

ช่วงระยะ  
“การประเมินความเสี่ยง” 

ช่วงระยะ 

“การจัดการความเสี่ยง” 

เดือน เดือน ขั้นตอนการผลิตน้ําประปา 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 

1. น้ําดิบ 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 5 5 5 5 

2. การกวนช้า 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 5 5 5 5 

3. การกรอง 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 5 5 5 5 

4. การทําลายจุลินทรีย์ก่อโรค 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 5 5 5 5 

5. การสูบส่ง-สูบจ่าย 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 10 10 10 10 

รวม (แต่ละเดือน) 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 30 30 30 30 

 



 9 

ตําแหน่งการเก็บตัวอยา่งน้ํา  
(water sampling points) 

 เม่ือได้มีการกําหนดตําแหน่งและจํานวนตัวอย่างในการเก็บน้ําตามแผนการเก็บตัวอย่างน้ํา ดังตารางท่ี 
4 ได้มีการกําหนดปริมาตรตัวอย่างน้ํา 100 มิลลิลิตร (มล.) /ตัวอย่างการตรวจแบคทีเรีย และ ปริมาตร
ตัวอย่างน้ํา 2,000 มล./ตัวอย่างการตรวจโปรโตซัว โดยเน้นการเก็บตัวอย่างปลอดเช้ือ (aseptic technique) 

เพ่ือป้องกันการปนเป้ือนของจุลินทรีย์อ่ืนๆ นอกเหนือจากจุลินทรีย์เป้าหมายในตัวอย่างน้ํา 
 ตําแหน่งหรือขั้นตอนการเก็บตัวอย่างน้ํา จะแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน คือ 

1. แหล่งน้ําดิบ (Raw water)  ตําแหน่งการเก็บตัวอย่างน้ําอยู่ท่ีอ่างเก็บน้ําดิบจากคลองประปา
บริเวณด้านหน้าโรงสูบน้ําดิบ บริเวณโรงงานผลิตน้ําบางเขน  ดังภาพท่ี 2.1 

 
 

    
 
 

ภาพท่ี 2.1 ตําแหน่งการเก็บตัวอย่างน้ําดิบ (Raw water) หน้าโรงสูบน้ําดิบ โรงงานผลิตน้ําบางเขน 

 

2. การกวนช้า (Slow mix) ตําแหน่งการเก็บตัวอย่างน้ําหลังจากผ่านขั้นตอนการกวนช้า บริเวณน้ํา
ล้นออกจากถังตกตะกอน (clarifier tank) line 1 ดังภาพท่ี 2.2 

 

 
 

ภาพท่ี 2.2  ตําแหน่งการเก็บตัวอย่างน้ําจากการกวนช้า 
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3. การกรอง (Filtration) ตําแหน่งการเก็บตัวอย่างน้ําหลังผ่านขั้นตอนการกรองน้ําจากถังกรอง 1 

4. การทําลายจุลินทรีย์ก่อโรค (Disinfection) ตําแหน่งการเก็บตัวอย่างน้ําจากสถานีสูบจ่ายน้ําท่ี 1 

5. การสูบส่ง-สูบจ่าย (Distribution) ตําแหน่งการเก็บตัวอย่างน้ําจากน้ําประปาเส้นท่อ ณ จุดจ่าย
น้ําประปาในเขตพ้ืนท่ีของชุมชน โดยเก็บตัวอย่างน้ําคละกันไปในแต่ละรอบ 

ก) สํานักงานประปาสาขานนทบุรี 
ข) สถานีอนามัย 

1. ตําบลบางตลาด   
2. บ้านทานสัมฤทธ์ิ   
3. ตําบลท่าทราย 

4. ตลาดขวัญ 

ค) สํานักงานเขตหลักส่ี   
ง) สถานีขนส่งจังหวัดนนทบุรี 

จ) ท่ีทําการไปรษณีย์ นนทบุรี     
ฉ) โรงเรียน 

1. นครนนท์วิทยา 2 (วัดทินกรนิมิตร) 
2. ประชาอุปถัมภ์ 

3. โรงเรียนวัดบัวขวัญ 

ช) ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) สาขานนทบุรี   
ซ) หมู่บ้านชวนช่ืน (พระนั่งเกล้า)  
ฌ) เทสโก้โลตัส สาขาส่ีแยกพงษ์เพชร   
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ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างน้ําประปาจากเส้นท่อ 

(water sampling procedure) 

1. เปิดก๊อกค้างไว้นาน 2-3 นาที เพ่ือปล่อยน้ําค้างนิ่งในเส้นท่อ (ภาพท่ี 2.3) 
 

 
 

ภาพท่ี 2.3  การปล่อยน้ําค้างเส้นท่อ 

 

2. เม่ือตรวจคุณภาพเบ้ืองต้นก่อนการเก็บตัวอย่างน้ําเรียบร้อยแล้ว  ให้บันทึกเวลาท่ีเก็บตัวอย่างน้ํา
ลงในใบเก็บน้ํา   

3. การเก็บตัวอย่างน้ําเพ่ือการตรวจวิเคราะห์ทางกายภาพ เคมี และชีวเคมี โดยเก็บตัวอย่างน้ําถึงคอ
ขวดเก็บตัวอย่าง  (ภาพท่ี 2.4) 

 

 
 

ภาพท่ี 2.4  เก็บตัวอย่างน้ําเพ่ือตรวจวิเคราะห์ทางกายภาพ เคมี และชีวเคมี 

 

4. การเก็บตัวอย่างน้ําเพ่ือวิเคราะห์ทางจุลชีววิทยา  โดยการหยุดน้ําก่อน ระหว่างนั้นจึงเช็ดหัวก๊อก
ท้ังภายในและภายนอกด้วยสําลีชุบแอลกอฮอล์ร้อยละ 70 เพ่ือทําลายจุลินทรีย์ท่ีอาจจะปนเป้ือน
ท่ีบริเวณด้านนอกโดยเฉพาอย่างยิ่งท่ีปากก๊อกให้สะอาด (ภาพท่ี 2.5)   
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ภาพท่ี 2.5  การทําลายจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีด้านนอกและปากก๊อก 

 

5. เปิดน้ําอีกคร้ัง  เทขวดแก้วออกจากภาชนะโลหะ  เปิดจุกขวดแก้ว  โดยเก็บตัวอย่างน้ําให้ถึงคอ
ขวด  (ภาพท่ี 2.6)      

 

  
 

ภาพท่ี 2.6  การเก็บตัวอย่างน้ําเพ่ือการตรวจวิเคราะห์ทางจุลชีววิทยาในขวดแก้ว 

 

6. ปิดจุก  บรรจุกลับลงในภาชนะโลหะ   แล้วเก็บขวดเก็บตัวอย่างในภาชนะท่ีพอเหมาะและมีแผ่น
ทําความเย็นอยู่ภายใน  เพ่ือรักษาสภาพตัวอย่างขณะขนส่ง  (ภาพท่ี 2.7) 
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ภาพท่ี 2.7  การเก็บขวดเก็บตัวอย่างน้ําในภาชนะบรรจุ 

 



 14 

การตรวจวิเคราะห์ทางจุลชีววิทยา  
(Microbiological analysis) 
 

1.ชนิดจุลินทรีย์ก่อโรค  
   (Pathogens) 

ประเด็นสําคัญท่ีใช้ในการคัดเลือกชนิดจุลินทรีย์ก่อโรค ประกอบด้วย 

1.1  เป็นจุลินทรีย์ก่อโรคผ่านน้ํา (waterborne disease pathogens) 

1.2  ข้อมูลเพียงพอสําหรับการประเมินความเส่ียง 
1.3  มีหลักฐานการปนเป้ือนในแหล่งน้ําดิบ 

1.4  โรงงานผลิตน้ําสามารถลดหรือทําลายได ้

1.5  ระบาดวิทยา การก่อโรค และความรุนแรง  

ดังนั้น จุลินทีย์ก่อโรคในการประเมินความเส่ียงคร้ังนี้จึงมุ่งเน้นเฉพาะกลุ่มท่ีมักมีการระบาดโดยมีน้ํา
เป็นส่ือในช่วงท่ีระบบสาธารณูปโภคบกพร่องหรือในภาวะของอุทกภัย  โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม
ใหญ่ คือ   

- กลุ่มแบคทีเรีย ประกอบด้วย 

1. Vibrio cholera : O1  
2. Vibrio cholera : O139 

3. Shigella spp.  

4. Salmonella spp. 

5. Campylobacter spp. 

= กลุ่มโปรโตซัว  ประกอบด้วย 

1. Cryptosporidium parvum 

2. Giardia lamblia 

3. Entamoeba histolytica 
 
 
 
 
 

2.  การวิเคราะห์จุลชีววิทยา  
    (Analytical method) 

2.1 ปริมาตรตัวอย่างน้ําในการตรวจแต่ละกลุ่มจุลินทรีย์ก่อโรค 

     -  แบคทีเรีย  100  มิลลิลิตร 
     -  โปรโตซัว   20  ลิตร 
2.2 การเตรียมตัวอย่าง 

 ตัวอย่างน้ําท่ีเก็บได้เม่ือนําส่งถึงห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา จะผ่านการกรองด้วย filter  

      - แบคทีเรีย  
= Vibrio cholera และ Shigella spp. ใช้ Membrane filter ขนาด porosity 0.45 um 

= Salmonella spp. และ Campylobacter spp. ใช้ Cellulose nitrate membrane 

filter (Whatman
TM

) ขนาด porosity 0.2 um เส้นผ่านจุดศูนย์กลาง 47 มม.  
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      - โปรโตซัว  
= Cryptosporidium parvum, Giardia lamblia และ Entamoeba histolytica ใช้ 

Glass microfiber filter GF/F (Whatman
TM

) เส้นผ่านจุดศูนย์กลาง 47 มม. 
2.3 วิธีการวิเคราะห์ชนิดของจุลินทรีย์ก่อโรค (Detection method) 

2.3.1  Vibrio cholerae O1 และ O139  

Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 22
nd

 

Edition, คศ.2012 โดย American Public Health Association (APHA), American 

Water Works Association) (AWWA), Water Environment Federation (WEF) Part 

9000 Microbiological examination 9260H หน้า 162-168 (9-160 ถึง 9-166) 

2.3.2  Shigella spp.   

Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 22nd 

Edition, คศ.2012 โดย American Public Health Association (APHA), American 

Water Works Association) (AWWA), Water Environment Federation (WEF) Part 

9000 Microbiological examination 9260E หน้า 152-154 (9-150 ถึง 9-152) 

2.3.3  Salmonella spp.  (HPA standard method) 

Detection of Salmonella species ฉบับท่ี 3 ฉบับวันท่ี 09-07-2006 โดย 
Standards Unit, Evaluations and Standards Laboratory, Centre for Infections 
โดยความร่วมมือของ Regional Food, Water and Environmental Coordinators 

Forum. Reference no: W7i3 from the Health Protection Agency ประเทศสหราข
อาณาจักร 
2.3.4 Campylobacter spp.  (HPA standard method) 

Detection of Campylobacter species in water ฉบับท่ี 3 ฉบับวันท่ี 
24-10-2007 โดย Standards Unit, Evaluations and Standards Laboratory, Centre 

for Infections โดยความร่วมมือของ Regional Food, Water and Environmental 

Coordinators Forum. Reference no: W 8i3 from the Health Protection Agency 
ประเทศสหราขอาณาจักร 
2.3.5  Cryptosporidium parvum (Guy et al., 2003) 

โดยการสกัด DNA จาก membrane filter จากนั้นใช้วิธีปฏิกิริยาลูกโซ่ 
(polymerase chain reaction) โดยใช้ primers SB012F และ SB012R จะได้ amplicon 

(PCR product) ขนาด 458 base pairs 

2.3.6  Giardia lamblia (Guy et al., 2003) 

โดยการสกัด DNA จาก membrane filter จากนั้นใช้วิธีปฏิกิริยาลูกโซ่ 
(polymerase chain reaction) โดยใช้ primers GABB97F และ GABB220R จะได้ 
amplicon (PCR product) ขนาด 163 base pairs  probe GLHSP184  

2.3.7  Entamoeba histolytica  
โดยการสกัด DNA จาก membrane filter จากนั้นใช้วิธีปฏิกิริยาลูกโซ่ 

(polymerase chain reaction) โดยใช้ primers EntaF และ EhR จะได้ amplicon (PCR 

product) ขนาด 166 base pairs 
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การวิเคราะห์โปรโตซัวจากตัวอย่างน้ําและการสกัดดีเอ็นเอจากกระดาษกรอง  
กรองตัวอย่างน้ําประปา 20 ลิตร ท่ีต้องการตรวจหาการปนเป้ือนมาทําการกรองอย่าง่ายเพ่ือเอา

ตะกอนขนาดใหญ่ท่ีปนเป้ือนออกก่อน แล้วนําน้ําท่ีได้มาผ่านโดยการกรองผ่านแผ่นกระดาษกรอง ขนาด 0.45 

ไมโครเมตรอีกคร้ัง นําแผ่นกระดาษกรองท่ีได้ดังกล่าวเก็บภายใต้อุณหภูมิ -20 °C และนํามาสกัดดีเอ็นเอต่อไป 

ข้ันตอนการสกัดดีเอนเอ 

1. นําตัวอย่างท่ีเป็นกระดาษกรอง มาผ่ึงไว้ให้น้ําแข็งท่ีเกาะอยู่ละลาย ฉีดล้างด้วยน้ํากล่ัน (เล็กน้อย) 
ใช้ Forceps เขี่ยให้ตะกอนท่ีติดอยู่ท่ีกระดาษออก และเทใส่ในหลอดตัวอย่างขนาด 15 ml 

2. ละลายน้ําตาลทรายขาวกับน้ํากล่ันจนไม่สามารถละลายได้ นํามาเติมในหลอดตัวอย่าง เพ่ือให้
ตัวอย่างลอยน้ําขึ้นมาอยู่ช้ันบน  ตั้งท้ิงไว้ 2 ช่ัวโมงท่ีอุณหภูมิห้อง  

3. ดูดตะกอนท่ีลอยอยู่ด้านบนของหลอดตัวอย่าง ใส่ในหลอดตัวอย่างขนาด 15 ml แล้วเติมน้ํากล่ัน
ให้เต็ม ตั้งท้ิงไว้ท้ิงไว้ 2 ช่ัวโมง เพ่ือให้ตกตะกอน  

4. นําหลอดตัวอย่างไปเก็บในเก็บภายใต้อุณหภูมิ -20 
0 C 

5. นําหลอดตัวอย่าง ท่ีได้มาเปิดน้ําผ่าน ทําให้ละลาย ดูดมา 1.5 ml ใส่หลอดตัวอย่างใหม่ นําไปป่ัน
เหว่ียง 12,000 รอบ เป็นเวลา 5 นาที 

6. เทส่วนใสท้ิง เติม TE  buffer จํานวน 1 ml ผสมให้เข้ากันด ี

7. เติม 5% SDS จาก SDS 20% จะต้องเติม 2.5 ml ต่อ tube จากนั้นเติม Proteinase K 
(20mg/mL) นําไป incubate ท่ี 37 °C  30  นาที  

8. เติม 5M NaCl จํานวน100 µl และ CTAB จํานวน 80 µl นําไป incubate ท่ี 65 °C  15 min 

9. เติม Phenol: Chloroform อัตราส่วน 1:1 (200ml:200ml) ท้ิงไว้ 3 min นําไปป่ัน 12,000 

rpm  เป็นเวลา 10 นาที  
10. ดูดส่วนใสเอาใส่หลอดตัวอย่างใหม่ (ในกรณีท่ีตะกอนไม่ตก ให้ป่ันซํ้าอีกรอบ) เติม Chloroform 

อีกรอบในประมาณท่ีเท่ากัน (เช่น ดูดส่วนใสได้ 200ml ก็เต็ม Chloroform 200ml) นําไปป่ันท่ี 
4  °C 12,000 rpm 10 min ดูดส่วนใสไว้ 

11. เติม Na acetate 1 ใน 10 เท่าของ volume ท่ีดูดมาได้ แล้วเต็ม  Absolute  Alcohol 2.5  

เท่าของ Volume ท้ังหมด  ผสมให้เข้ากันแล้ว spin down เก็บไว้ท่ี -20   °C   
12. นํามาป่ันท่ี 4°C  12,000  rpm 10 min จะได้ตะกอน (อาจป่ันซํ้าถ้าไม่พบตะกอน) 
13. เทส่วนใสออกแล้วล้างตะกอนด้วย 75% แอลกอฮอล์ 300ml mixไปมา แล้วนําไปป่ันท่ี 4  °C  

12,000 rpm 10min เท 75% แอลกอฮอล์ ออกแล้ว ผ่ึง ให้แห้ง 20 นาที 

14. ละลายตะกอนด้วย DI  10ml แล้ว ละลายเข้ากันดี  
15. นําไปวัดความเข้มข้นของ DNA และเก็บท่ี -20 °C  สําหรับทํา PCR ต่อไป  

 

ข้ันตอนการทํา PCR 

ส่วนประกอบของการทําพีซีอาร์ ประกอบไปด้วย  

o ดีเอ็นเอ 1 ไมโครลิตร     
o ไพรเมอร์ท่ีจําเพาะ อย่างละ 1 ไมโครลิตร   (0.5 um) 

o MgCl2   1 ไมโครลิตร   (25mM)     

o Taq polymerase  0.04  ไมโครลิตร  
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เติมน้ํากล่ันจนครบ 10 ไมโครลิตร  ผสมให้เข้ากัน  
แล้วนําไปเข้าเคร่ือง Thermocycler   โดยมี condition ดังนี้ 
• 94 

๐

C for 30 วินาที 

• 56 
๐

C for 30 วินาที 

• 72 
๐

C for 60 วินาที  

ทําซํ้าจํานวน 35 รอบ เม่ือได้ PCR product แล้วนําไปตรวจสอบบน  2%  

agarose gel  และถ่ายภาพภายใต้  UVP 

  

Primers ที่ใช้ในการตรวจสอบ 

   Primers ท่ีจําเพาะต่อ Entomoeba. histolytoca, Cryptosporidium parvum  และ 
Giadia lamblia  ดังนี้    

• C. parvum : product size  458  base pairs 

SB012F    5- ATAAACAAGCAGGAAAAAAGGT-3 

SB012R     5- CGCACAAGTTACAAGGATTATT-3 

• G.  lamblia : product size 163 base pairs 

GABB97F       5- AGGGCTCCGGCATAACTTTCC -3 

GABB220R     5- GTATCTGTGACCCGTCCGAG-3 

probe GLHSP184    CAGGCCTTGGCGTTCCCGAA 

• E. histolytica: product size 166 base pairs 

EntaF       5- ATGCACGAGAGCGAAAGCAT-3 

EhR        5- GATCTAGAAACAATGCTT TC T-3  

 

3. การหาความชุกของจุลินทรีย์ก่อโรค  
   (Prevalence) 

 ความชุกของจุลินทรีย์ก่อโรคนิยมใช้ร้อยละของการตรวจพบจุลินทรีย์ก่อโรคต่อจํานวนตัวอย่างท่ีตรวจ 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการประเมินความเส่ียงมีความเก่ียวข้องกับความไม่แน่นอน ดังนั้นจึงนิยมใช้การแจก
แจงความน่าเป็น (probability distribution) ในการอธิบายความไม่แน่นอนของความชุก โดยท่ัวไปแล้วการ
อธิบายความไม่แน่นอนของความชุกจะใช้ Beta distribution Beta(α1, α2) (Vose, 1998) 

 โดยท่ี  α1   คือ s + 1 

  α2   คือ n – s + 1  

  n      คือ จํานวนตัวอย่างท่ีทดสอบ (trial) 

  s       คือ จํานวนตัวอย่างท่ีมีการปนเป้ือนด้วย Salmonella spp. (s = success) 

 นอกจากนี้ ค่าคาดหวัง (expected value) หรือ ค่าเฉล่ียของ Beta distribution จะใช้สูตร 
 

 

2

1
Pr

+

+
=

n

s
evalenceMean    (2.1) 
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ตัวอย่างท่ี 1 จํานวนตัวอย่างท่ีตรวจ 30 ตัวอย่าง ไม่พบจุลินทรีย์ก่อโรคเลย ความชุกเฉล่ียของจุลินทรีย์ก่อโรค 
 

จํานวนตัวอย่างท่ีตรวจ   30 ตัวอย่าง  หรือ   n = 30 

จํานวนตัวอย่างท่ีให้ผลบวก   0 ตัวอย่าง  หรือ   s =  0 

 

2

1

+

+
=

n

s
evalencePrMean  

 

230

10

+

+
=evalencePrMean  

 

Mean Prevalence = 1/32 = 0.03125 หรือ ประมาณร้อยละ 3 

 

ดังนั้น แม้ว่าจะตรวจไม่พบการปนเป้ือนในทุกตัวอย่างท่ีตรวจ (s =  0) แต่ mean prevalence ซ่ึง
เป็นค่าเฉล่ียจาก Beta distribution ก็ให้ค่าเฉล่ียความชุกท่ีไม่เป็นศูนย์  

ในทางตรงกันข้าม การคํานวณความชุกทางระบาดวิทยา จะเป็นสัดส่วนของจํานวนตัวอย่างท่ีให้ผล
บวกต่อจํานวนตัวอย่างท่ีวิเคราะห์ท้ังหมด คือ s =  0 และ n = 30 ดังนั้น ความชุกท่ีได้จึงเป็น ร้อยละ 0 

 

ตัวอย่างท่ี 2 จํานวนตัวอย่างท่ีตรวจ 3,000 ตัวอย่าง ไม่พบจุลินทรีย์ก่อโรคเลย ความชุกเฉล่ียของจุลินทรีย์ก่อ
โรค 

 

จํานวนตัวอย่างท่ีตรวจ   3,000 ตัวอย่าง  หรือ   n = 3,000 

จํานวนตัวอย่างท่ีให้ผลบวก       0 ตัวอย่าง  หรือ   s =  0 

 

2

1

+

+
=

n

s
evalencePrMean  

 

20003
10
+

+
=

,
evalencePrMean  

 

Mean Prevalence = 1/3,002 = 0.000333 หรือ ประมาณร้อยละ 0.03 

 

ในตัวอย่างท่ี 2 จํานวนตัวอย่างท่ีตรวจมีจํานวนมากกว่าตัวอย่างท่ี 1 ถึง 100 เท่า กล่าวคือ  n = 
3,000 ในขณะท่ี ตรวจไม่พบการปนเป้ือนในทุกตัวอย่างท่ีตรวจ (s = 0) เช่นเดียวกัน โดย mean prevalence 

ซ่ึงเป็นค่าเฉล่ียจาก Beta distribution ก็ให้ค่าเฉล่ียความชุกท่ีไม่เป็นศูนย์เช่นเดียวกัน  เป็นท่ีน่าสังเกตว่า เม่ือ
จํานวนตัวอย่างท่ีตรวจมีจํานวนมากขึ้น และ s =  0 เหมือนเดิม  ความชุกเฉล่ียจะมีค่าท่ีเข้าใกล้ศูนย์ ซ่ึงเป็น
ความชุกท่ีได้จากการคํานวณความชุกทางระบาดวิทยา  

โดยท่ีความชุกทางระบาดวิทยา คือ สัดส่วนของจํานวนตัวอย่างท่ีให้ผลบวกต่อจํานวนตัวอย่างท่ี
วิเคราะห์ท้ังหมด คือ s =  0 และในตัวอย่างท่ี 2 มี n = 3,000 ดังนั้น ความชุกท่ีได้จึงเป็น ร้อยละ 0 ไม่
แตกต่างจากความชุกเม่ือมีจํานวนตัวอย่างท่ีตรวจเพียง 30 ตัวอย่าง 
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4. การหาความเข้มข้นของจุลินทรีย์ก่อโรคโดยวิธี Maximum likelihood (ML) 

   (Concentration) 

ในการศึกษาคร้ังนี้ มีจํานวนตัวอย่างค่อนข้างมาก และแต่ละตัวอย่างมีปริมาตรมาก ระหว่าง 100 มล 
สําหรับ แบคทีเรีย ถึง 20,000 มล สําหรับโปรโตซัว  นอกจากนี้ ความชุกของจุลินทรีย์ก่อโรคในน้ํายังอยู่ใน
ระดับท่ีต่ํามาก ดังนั้น จึงเลือกวิธีการตรวจวิเคราะห์จุลชีววิทยาเป็นการตรวจเชิงคุณภาพ (qualitative data) 

โดยใช้สมการในการแปลงค่าความชุก (prevalence) เป็นความเข้มข้น (quantitative data) ได้โดยอาศัย
ข้อมูลจํานวนตัวอย่าง (sample size) ท่ีตรวจวิเคราะห์ท้ังหมดร่วมกับ ค่าความชุกของจุลินทรีย์ก่อโรคใน
ตัวอย่างท่ีวิเคราะห์  กล่าวคือ  

การประมาณความเข้มข้นของจุลินทรีย์โดย quantal assay จะต้องมีการกําหนดปริมาตรตัวอย่างน้ํา
ท่ีแน่นนอน  แล้ววิเคราะห์การพบ (presence) หรือไม่พบ (absence) ของจุลินทรีย์ก่อโรคในตัวอย่างน้ํา
ปริมาตรดังกล่าว   ซ่ึงตรงกับแนวทางการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างโดยวิธี Most probable number (MPN) 

ซ่ึงอาจจะเป็นท่ีรู้จักกันกว้างขวางกว่า  โดยการกําหนดปริมาตรตัวอย่างน้ําและจํานวนซํ้าของตัวอย่างน้ําจะมี
การวางแผนเป็นชุดๆ ดังตารางท่ี 2.1 (Haas et al., 1999) 

 

ตารางท่ี 2.1  การกําหนดปริมาตรตัวอย่างน้ําและจํานวนซํ้าของตัวอย่างน้ําในการตรวจโดย Quantal assay 
 

ชุด 

(r) 

ปริมาตรตัวอย่าง/ซํ้า 
(Vi) 

จํานวนซํ้าในชุด 

(ni) 

จํานวนซํ้าที่เป็นบวก 

(pi) 

1 V1 n1 p1 

2 V2 n2 p2 

3 V3 n3 p3 

4 V4 n4 p4 

 

เม่ืออาศัยหลักการของ Maximum likelihood แล้ว  ค่าประมาณ MPN ของความเข้มข้น( µ ) ซ่ึงก็
คือ ค่าประมาณ Maximum likelihood estimator (MLE)  ของ µ   เช่นเดียวกันด้วย  ซ่ึงสามารถคํานวณ
ได้โดยการหาค่าความเข้มข้น µ  ท่ีทําให้ค่า  L  ในฝ่ังซ้ายของสมการ (1)  มีค่าสูงสุด (maximize) ตามช่ือ
หลักการ 
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ซ่ึงเท่ากับการทําให้ –ln(L′) ในฝ่ังซ้ายของสมการ (2.2) มีค่าต่ําสุด (minimize) เนื่องจาก –ln(L′) เป็นค่าลบ
นั่นเอง 
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ตัวอย่างท่ี 3  การหาค่าความเข้มข้นโดยใช้สมการ (2.3)  
 

ชุด 

(Set : ri) 

ปริมาตรตัวอย่าง/ซํ้า 
(Volume/replicate : Vi) 

จํานวนซํ้า 
(replicate : ni) 

จํานวนซํ้าท่ีเป็นบวก 

(positive replicate : pi) 
-ln(Li) 

1 10 5 5 0.0018 

2 1 5 3 3.3934 

3 0.1 5 0 0.3962 

ความเข้มข้น 0.7924  -ln(L') =  3.791 

 

ค่าความเข้มข้น µ  ท่ีทําให้ค่า –ln(L′) ในสมการ (2.2) มีค่าต่ําสุด (minimize) ท่ี 3.791  คือ 0.7924  ml
-1
  

 

 เม่ือนําหลักการ MLE มาประยุกต์ในบริบทของการศึกษานี้  ซ่ึงตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน้ําโดยใช้
ปริมาตรเท่ากันทุกคร้ัง  ซ่ึงเท่ากับว่า  r  มีเพียง 1 ชุด เท่านั้น   ดังนั้น เม่ือ differentiate สมการ (2.3) ด้วย 
µ  เพ่ือหาค่าประมาณ ML โดยตรง จะได้ค่าประมาณความเข้มข้น ดังสมการ (2.4) 

 




 −−=
n

pn
ln

V

1µ     (2.4) 

 

ตัวอย่างท่ี 4   เม่ือวิเคราะห์ 2 ตัวอย่างน้ํา แต่ละตัวอย่างน้ํามีปริมาตร 500 ml  ผลการวิเคราะห์แบคทีเรีย
พบว่า มี 1 ตัวอย่างน้ําให้ผลบวก ดังนั้น ความเข้มข้นของแบคทีเรียในตัวอย่างน้ําจะมีค่า ดังนี้ 
 




 −−=
2

12

500

1
lnµ  

 

เม่ือคํานวณแล้ว ความเข้มข้นของแบคทีเรียในตัวอย่างน้ํา  0.001386 ml
-1
  หรือ  1.386 × 10

-3
  ml

-1
   

 

ตัวอย่างท่ี 5   เม่ือวิเคราะห์ 2 ตัวอย่างน้ํา แต่ละตัวอย่างน้ํามีปริมาตร 2,000 ml  ผลการวิเคราะห์โปรโตซัว
พบว่า มี 1 ตัวอย่างน้ําให้ผลบวก ดังนั้น ความเข้มข้นของโปรโตซัวในตัวอย่างน้ําจะมีค่า ดังนี้ 
 




 −−=
2

12

20000

1
lnµ  

 

เม่ือคํานวณแล้ว ความเข้มข้นของโปรโตซัวในตัวอย่างน้ํา  0.00003466 ml
-1
  หรือ  3.466 × 10

-5
  ml

-1
   

 จากตัวอย่างท่ี 2 และ ตัวอย่างท่ี 3 จะสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจนว่า เม่ือจํานวนตัวอย่างท่ีตรวจ (n) 

และ ผลการวิเคราะห์ท่ีให้ผลบวก (p) ท่ีเท่ากันแล้ว  ความเข้มข้นของตัวอย่างจะขึ้นอยู่กับปริมาตรน้ําในการ
วิเคราะห์โดยตรง กล่าวคือ  ถ้าปริมาตรตัวอย่างน้ําน้อยกว่า ก็จะมีความเข้มข้นจุลินทรีย์มากกว่า ปริมาตร
ตัวอย่างน้ํามากกว่า 
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การประเมินความเสี่ยงจุลินทรีย์เชิงปริมาณ  
(Quantitative microbial risk assessment: QMRA) 
 

1.การระบุอันตราย  
  (Hazard identification)   

การระบุอันตราย เป็นการทบทวนและยืนยันการเจ็บป่วยจริงท่ีเกิดจากอันตรายท่ีสนใจ ซ่ึงในท่ีนี้ ก็คือ 
จุลินทรีย์ก่อโรคท่ีติดต่อทางการบริโภคอาหารและน้ํา  เช่น  แบคทีเรีย ไวรัส และโปรโตซัวชนิดต่างๆ ท่ี
สามารถก่อโรคในคนได้  ดังนั้น โดยท่ัวไปแล้ว ขั้นตอนนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

 

2.การอธิบายอันตราย  
  (Hazard characterization)  

การอธิบายอันตราย เป็นการประเมินความน่าจะเป็นหรือจํานวนการเจ็บป่วยต่อเนื่องจากการสัมผัส
กับจุลินทรีย์ก่อโรค โดยอาศัยข้อมูลจากขั้นตอน การประเมินการสัมผัส   
 การตอบสนองของประชากรมนุษย์เม่ือได้รับจุลินทรีย์เข้าในร่างกายนั้น เป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน
อย่างยิ่ง  เนื่องจาก ประกอบด้วยปัจจัยมากมายท่ีเข้ามาเก่ียวข้อง  แต่อาจจะสามารถแจกแจงได้เป็น 3 
องค์ประกอบหลักท่ีสําคัญ  คือ  

1. องค์ประกอบทางจุลชีววิทยา (Microbiological factor)  

ลักษณะบางอย่างในเชิงโครงสร้าง (Structure)และรหัสพันธุกรรม(DNA) ท่ีทําให้จุลินทรีย์ก่อโรค
สามารถก่อโรคได้ อาจจะเรียกว่าเป็น องค์ประกอบก่อโรครุนแรง (Virulence factors) เช่น ความสามารถใน
การเกาะกับผนังเยื่อบุลําไส้ (Adherence) ความสามารถในการรุกผ่านผนังเยื่อบุลําไส้ (Invasion) สารพิษท่ี
ผนังเซลล์ส่วน lipopolysaccharide (LPS) หรือ Exotoxin  ทําให้จุลินทรีย์สามารถดํารงชีวิตได้ในส่ิงแวดล้อม
และรอดชีวิตผ่าน(survive) ระบบภูมิคุ้มกันทางกายภาพและทางเคมีในตัวของประชากรได้ด้วย   

2.  องค์ประกอบทางร่างกาย (Host factor)  
 - ประชากรและเศรษฐสังคม(Demographic and socioeconomic factors) ได้แก่ อายุ เพศ ชน
ชาติ เช้ือชาติ ภาวะโภชนาการ สังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม การเดินทางภายในและระหว่างประเทศ  กลุ่ม
อายุท่ีมีอุบัติการณ์การติดซัลโมเนลลาสูงมีสองกลุ่ม คือ เด็กและคนชรา  โดยแนวโน้มการได้รับจุลินทรีย์ก่อโรค
ในกลุ่มเด็กจะอยู่ระหว่างแรกเกิดถึง 5 ปี  โดยมีอุบัติการณ์สูงมากในช่วงอายุไม่เกิน 1 ปี  เช่น  เด็กมักได้รับซัล
โมนลลาจากอาหารมากกว่าการระบาดจากสุขอนามัยบกพร่องในศูนย์รับเล้ียงเด็ก  ความสัมพันธ์ของอายุยัง
เก่ียงข้องกับลักษณะพฤติกรรมของเด็กด้วย เช่น พฤติกรรมการกินดิน ทราย การสัมผัสสัตว์เล้ือยคลาน สัตว์
เล้ียง  เป็นต้น 

 -  พันธุกรรม (Genetic factors)  ยีน (gene) มีความสัมพันธ์และเก่ียวข้องกับโรค  

 -  สุขภาพ (Health factors) ประกอบด้วย สภาวะภูมิคุ้มกัน การติดเช้ือร่วม โรคหรือความเจ็บป่วยท่ี
เป็นอยู่  ยาท่ีใช้อยู่  การตั้งท้อง เป็นต้น  ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายเป็นตัวจักรสําคัญในการกําหนดการ
ตอบสนองของร่างกายต่อจุลินทรีย์ก่อโรค  ซ่ึงผลลัพธ์ของการตอบสนองอาจจะเป็นเพียงมีการติดเช้ือ
(infection) หรือ รุนแรงขึ้นจนแสดงอาการหรือความเจ็บป่วย (clinical illness)  มีหลักฐานบ่งช้ีว่า ร่างกาย
สามารถจดจําจุลินทรีย์ก่อโรคได้  ทําให้การได้รับจุลินทรีย์ก่อโรคซํ้าอีกคร้ัง  ไม่ก่อให้เกิดอาการรุนแรงเท่าการ
ได้รับในคร้ังแรก 
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3.  องค์ประกอบทางอาหารบริโภค (Food matrix factor)   

- อาหารเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์โดยตรงกับร่างกายและจุลินทรีย์ก่อโรค   จุลินทรีย์ก่อโรคจะต้อง
ผ่านระบบป้องกันตัวของร่างกายด่านแรก คือ ความเป็นกรดท่ีสูงในกระเพาะอาหาร ซ่ึงอาจจะต่ําถึงระดับ pH 

2  ดังนั้น ภาวะร่างกายของกลุ่มท่ีเส่ียงต่อจุลินทรีย์ก่อโรคจะเพ่ิมขึ้นเม่ือระดับความเป็นกรดในกระเพาอาหาร
ลดลง เช่น ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร โรคมะเร็ง ภาวะเบาหวาน และอายุมากขึ้น  นอกจากนี้ ปัจจัยท่ีตัว
อาหาร ได้แก่ ปริมาณอาหารท่ีบริโภค  ระดับไขมัน  ระบบป้องกันการเปล่ียน pH (buffering capacity) 

ธรรมชาติของการมีเช้ือในอาหารม้ือนั้นๆ 

- ปริมาณอาหารหรือน้ําท่ีบริโภค (food or water consumption)  มีส่วนกําหนดโอกาสในการได้รับ
จุลินทรีย์ก่อโรคด้วย เนื่องจาก จุลินทรีย์ก่อโรคมิได้กระจายเท่ากันตลอดท่ัวอาหาร(non-homogeneous) 

ดังนั้น อาจจะพอตั้งข้อสังเกตได้ว่า ปริมาณอาหารท่ีบริโภคจะเป็นสัดส่วนโดยตรงกับโอกาสการป่วย  
นอกจากนี้  จุลินทรีย์ท่ัวไปมีแนวโน้มว่าจะรวมกลุ่มกันเป็นก้อน (clump) ทําให้จุลินทรีย์ช้ันในได้รับการ
ปกป้องจากกรดในกระเพาะอาหารได้  ส่ิงแวดล้อมขนาดจ๋ิว(microenvironment) ท่ีจุลินทรีย์ก่อโรคเกาะอยู่
กับอาหารเป็นตัวกําหนดความอยู่รอดของจุลินทรีย์ก่อโรค เช่น อาหารท่ีมีส่วนประกอบของไขมัน  บริเวณท่ี
เป็นไขมันจะเอ้ือต่อการอยู่รอดของจุลินทรีย์ก่อโรคผ่านความเป็นกรดในกระเพาะอาหารได้ดีกว่า  อย่างไรก็
ตาม  บางการศึกษาได้ข้อสรุปท่ีค้านกับผลการศึกษาคร้ังนี้ เช่น ในน้ํานม[36]และไข่ขาว[37] เคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ช่วยลดโอกาสการได้รับจุลินทรีย์ก่อโรคในทางกลับกันแอลกอฮอล์อาจจะช่วยกระตุ้นการหล่ังกรด
ในกระเพาะได้ด้วย   
 การตอบสนองต่ออันตราย (response) ของร่างกายสามารถพิจารณาได้ทุกปฏิกิริยาของร่างกาย
ต่อเม่ือได้รับจุลินทรีย์ก่อโรคเข้าสู่ร่างกาย ซ่ึงเพ่ือให้เข้าใจได้โดยไม่ซับซ้อน ก็มักจะพิจารณาตามลําดับเงื่อนไข
ของเวลาตั้งแต่ได้รับอันตรายเข้าสู่ร่างกาย (Chronological events)  

การติดเช้ือ (infection) เป็นเหตุการณ์ท่ีจุลินทรีย์ก่อโรคจํานวนหนึ่งท่ีหลบหลีกจากระบบภูมิคุ้มกัน 
หรือ ระบบป้องกันอ่ืนๆ ของร่างกาย เช่น กรดในกระเพาะอาหาร เอนไซม์หรือน้ําย่อยในทางเดินอาหาร เป็น
ต้น จนกระท้ังสามารถเจริญเติบโตและเพ่ิมจํานวนภายในร่างกาย และมีการขับอันตรายออกจากร่างกายได้  
นอกจากนี้ การติดเช้ือยังกินความถึงการตรวจพบระดับภูมิคุ้มกันของร่างกายต่ออันตรายนั้น หรือ ระดับ
ภาวการณ์มีไข้ด้วย  ในขั้นตอนนี้จุลินทรีย์ก่อโรคยังไม่ก่อให้เกิดอาการหรือความเจ็บป่วยใดๆ เนื่องจาก  
เนื้อเยื่อของร่างกายยังไม่มีความเสียหายมาก 

การเจ็บป่วย (illness) เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นต่อเนื่องจาก การติดเช้ือ กล่าวคือ หลังจากท่ีจุลินทรีย์
ก่อโรคสามารถปรับตัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมใหม่ในร่างกายแล้ว  ก็จะอาศัยอาหาร ซ่ึงก็คือ เนื้อเยื่อของร่างกาย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในลําไส้เพ่ือเพ่ิมจํานวนตัวเอง  เม่ือร่างกายไม่สามารถรับมือหรือจัดการกับอันตรายท่ีมีการ
เพ่ิมจํานวนขึ้นอย่างมากในร่างกาย  กระท่ังก่อให้เกิดความผิดปกติของการทํางานหรือระบบต่างๆ ของร่างกาย 
ก็จัดว่าเป็นการเจ็บป่วย  โดยท่ีสัดส่วนการเจ็บป่วย (morbidity ratio) เป็นสัดส่วนของผู้ท่ีเกิดการเจ็บป่วยจา
การติดเช้ือ   

การฟ้ืนตัว หรือ การป่วยเร้ือรังอ่ืนๆ หรือ การเสียชีวิต (recovery, sequelae, death)   

บางกรณีเม่ือร่างกายสามารถจํากัดและ/หรือกําจัดซัลโมเนลลาได้ในระหว่างขั้นตอนการติดซัลโมเนลลา  
ร่างกายก็ไม่จําเป็นต้องเกิดอาการเจ็บป่วยก็ได ้

แต่เม่ือเกิดอาการเจ็บป่วยแล้ว  ผลท่ีตามมาอาจจะมีความเป็นไปได้หลายอย่าง ท้ังนี้ท้ังนั้น ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลายๆ อย่าง  เช่น  เม่ือระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายปรับตัวได้ทันก็จะสามารถลดหรือกําจัดเช้ือได้และ
ถ้าร่างกายสามารถซ่อมแซมเนื้อเยื่อส่วนท่ีเสียหายได้ทัน  ผลก็คือ ร่างกายสามารถฟ้ืนตัวได้เป็นปกติ  ใน
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ขณะเดียวกัน ถ้าร่างกายไม่สามารถปรับได้ทันกันความเสียหายรุนแรงท่ีเกิดจากซัลโมเนลลา  ผลก็คือ ร่างกาย
จะเกิดความเจ็บป่วยเร้ือรังอ่ืนๆ ตามมาเช่น โรคข้อ(Reactive arthritis และ Reiter’s syndrome) และ 
GuillianBarre syndrome เป็นต้น  หรือ ขั้นท่ีรุนแรงมากขึ้น คือ เสียชีวิตได ้

Dose-response model  ท่ีใช้ในการทํานายจํานวนผู้ป่วยจากปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีได้รับ มีอยู่
หลายชนิด  ดังแสดงในตารางท่ี 2.2  
 

ตารางท่ี 2.2 แบบจําลองการอธิบายอันตรายโดยการตอบสนองต่อจุลินทรีย์ก่อโรค (Dose-response model) 
 

ช่ือแบบจําลอง แบบจําลองทางคณิตศาสตร์* 

Log-Logistic 

Simple exponential 

Flexible exponential 

Beta-Poisson 

Beta-Binomial 

Weibull-Gamma 

Gompertz 

P =  β/1 + [(1-p)/p] exp
- ε (logN-χ)

 

P =  1 –  exp
- r logN

 

P =  β [1- p exp
- ε (logN-χ)

] 

 P =  1 – ( 1 + N / β )
-α

 

 P =  1 – [1 – PI(1)] 
N
 

P =  1 – [ 1 + N
b
/ β ]

-α
 

P =  1 – exp [ exp ( a + b f(N))] 

 

* P  หรือ PI(d)  หมายถึง  ค่าน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย หรือ สัดส่วนผู้ป่วยเม่ือได้รับจุลินทรีย์ก่อโรคจํานวน d   

  N  หมายถึง  ปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีได้รับ บางคร้ังจะใช้คําว่า dose (d) 
 

 จากสมการท้ังหมดในตารางข้างต้น จะเห็นได้ชัดเจนว่า ค่า P หรือ สัดส่วนผู้ป่วยจะมากขึ้น เม่ือ 
ปริมาณจุลินทรีย์ก่อโรค (N) ท่ีได้รับมากขึ้น  ในการศึกษาคร้ังนี้ จักได้กําหนดให้ N หรือ dose เป็นปริมาณจุลิ
นทรีย์ก่อโรคท่ีได้รับจากการบริโภคต่อคร้ัง (per serving) หรือ ต่อม้ืออาหาร (per meal)  เพ่ือให้สอดคล้อง
กับการคํานวณค่าน่าจะเป็นในการสัมผัส (probability of exposure : PE) ในขั้นตอนการประเมินการสัมผัส  
 ดังท่ีทราบแล้วว่า การเจ็บป่วยท่ีตอบสนองต่อการได้รับจุลินทรีย์ก่อโรคมีปัจจัยหนึ่งท่ีสําคัญ คือ 
องค์ประกอบทางร่างกาย  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ระดับภูมิคุ้มกัน ซ่ึงมีความแตกต่างกันขึ้นกับประสบการณ์การ
ได้รับจุลินทรีย์ก่อโรค หรือ อายุ  ในขณะท่ี แบบจําลองการอธิบายอันตรายในวารสารวิทยาศาสตร์เกือบ
ท้ังหมดเป็นข้อมูลจากต่างประเทศ  (ตารางท่ี 2.3) ดังนั้น ผลการประเมินความเส่ียงจําเป็นต้องรับทราบ
ข้อจํากัดนี้ด้วย  ในขณะเดียวกัน คณะผู้วิจัยกําลังดําเนินการโครงการสร้างแบบจําลองการอธิบายอันตราย
ของซัลโมเนลลา ซ่ึงสร้างขึ้นจากข้อมูลการระบาดในประเทศไทย  ซ่ึงขณะนี้ใกล้ดําเนินการเสร็จส้ิน ดังนั้น ใน
โครงการนี้ จึงเป็นโครงการแรกท่ีได้รับประโยชน์โดยตรงในการประมาณจํานวนผู้ป่วยสําหรับประชากรไทยเอง
และนําไปเปรียบเทียบกับแบบจําลองการอธิบายอันตรายของต่างประเทศ 
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ตารางท่ี 2.3  Dose-response (DR) model สําหรับจุลินทรีย์ก่อโรคชนิดต่างๆ ในการศึกษาคร้ังนี้ 
 

    

จุลินทรีย์ก่อโรค DR Model Parameter อ้างอิง 
    

Salmonella spp. Beta-Poisson form α = 0.3681  r = 0.01065 Nuanualsuwan 2011 

Shigella spp. Beta-Poisson α = 0.27  β = 117 DuPont 1972 

Campylobacter spp. Beta-Poisson α = 0.144  β = 7.285 Black 1988 

E.coli (EIEC) Beta-Poisson α = 0.16  β = 24,400 DuPont 1971 

Vibrio cholerae Beta-Poisson α = 0.25  β = 16.2 Cash 1974 

V.parahaemolyticus Beta-Poisson form α = 0.00836  r = 321.1195 Nuanualsuwan 2011 

    

Entamoeba histolytica* Beta-Poisson α = 0.101  β = 0.357 Rendtorff 1954 

Cryptosporidium parvum Exponential r = 0.0572 Messner 2001 

Giardia lamblia** Exponential r = 0.0199 Rendtorff 1954 
 

* Entamoeba coli as surrogate for Entamoeba histolytica  http://wiki.camra.msu.edu 

** Giardia duodenalis as surrogate for G.lamblia  http://wiki.camra.msu.edu 

 

3. การประเมินการสัมผัส  
   (Exposure assessment)  

การประเมินการสัมผัสเป็นการประเมินโอกาสในการรับสัมผัส (exposure) กับอันตราย  ซ่ึงในท่ีนี้ ก็
คือ การได้รับจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีอาจจะปนเป้ือนมากับน้ําท่ีบริโภคเข้าสู่ร่างกาย  ดังนั้น ข้อมูลสําคัญในการ
ประเมินการสัมผัส ก็คือ   

1. ข้อมูลการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ก่อโรคในน้ํา  (Prevalence & Concentration) 

-  ความชุก (Prevalence) การแจกแจงความน่าจะเป็นของความชุกจะใช้ Beta distribution เป็น
การอาศัยหลักการกระบวนการทวินาม (Binomial process) กล่าวคือ ความชุกหรือการปนเป้ือนของจุลินท
รีย์ในตัวอย่างท่ีสนใจนั้นมีความเป็นไปได้เพียง 2 กรณีเท่านั้น คือ มีการปนเป้ือนและไม่มีการปนเป้ือน ดังนั้น  
จึงได้นําเอาหลักการนี้มาวิเคราะห์หาระดับความชุกหรือการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ในตัวอย่างน้ํา  

ความชุกของ Salmonella spp. ในตัวอย่างน้ํา เป็นการคํานวณความชุกของ Salmonella spp. 
ภายในตัวอย่างน้ํา  โดยข้อมูลท่ีต้องการทราบก่อน คือ จํานวนตัวอย่างน้ําท่ีทดสอบแล้วให้ผลบวกต่อ 
Salmonella spp. (contaminated)  แต่เนื่องจาก ไม่ทราบความชุกของ Salmonella spp. ในน้ํามาก่อน
ล่วงหน้า ดังนั้น ความชุกก่อนการทดสอบจึงเป็นการแจกแจงแบบสมํ่าเสมอมีความชุกในช่วงระหว่างร้อยละ 0 
และ 100 หรือเขียนเป็นแบบการแจกแจงความน่าจะเป็นว่า Uniform (0,1)  หลังจากทําการทดสอบแล้วจะได้
การแจกแจงความน่าจะเป็นความชุกเป็น Beta (α1, α2)  
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 โดยท่ี  α1   คือ s + 1 

  α2   คือ n – s + 1  

  n      คือ จํานวนตัวอย่างน้ําท่ีทดสอบ (trial) 

  s       คือ จํานวนตัวอย่างน้ําท่ีมีการปนเป้ือนด้วย Salmonella spp.  (success) 
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ภาพท่ี 2.8  ตัวอย่างน้ําปนเป้ือน 1 ตัวอย่างจาก 100 ตัวอย่างน้ํา จะมีค่าเฉล่ียความชุกร้อยละ 1.96 

 

 ตัวอย่างการคํานวณความชุก   ถ้าจํานวนตัวอย่างน้ํา 100 ตัวอย่าง  พบว่า มีอยู่ 1 ตัวอย่างน้ําท่ีให้ผล
บวกกับการทดสอบหา Salmonella spp.  ดังนั้น การแทนค่าในการแจกแจงความน่าจะเป็น Beta(1+ 1, 

100-1+1) หรือ Beta(2,100) (ภาพท่ี 2.8) ได้ค่าเฉล่ียของความชุก เป็น ร้อยละ 1.96  และมีค่าความชุกท่ีมี
โอกาสเป็นไปได้สูงสุด ร้อยละ 1  แต่มีความเป็นไปได้ท่ีจะมีค่าความชุกเป็นค่าอ่ืนๆ ได้ด้วย เช่น ร้อยละ 0 ถึง 
ร้อยละ 100  แต่โอกาสการเกิดความชุกในค่าอ่ืนๆ นั้น มีระดับความเป็นไปได้ท่ีน้อยกว่าความชุกร้อยละ 1 ดัง
ภาพท่ี 4  จะสังเกตได้ว่า ความชุกท่ีเป็นค่าเฉล่ียจากการแจกแจงความน่าจะเป็น Beta  มีค่าใกล้เคียงกับการ
คํานวณตามปกติ คือ 1/100 หรือ ร้อยละ 1 

2. ปริมาณการบริโภคน้ํา (Water consumption)   
ข้อมูลปริมาณการบริโภคน้ํา ได้มาจากหลายแหล่ง เช่น 

1. Domestic water quantity, service level and health โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) พ.ศ. 
2546 อ้างอิงถึงรายงานของ IPCS พ.ศ. 2537 มีความผันแปรขึ้นอยู่กับอายุ เพศ กิจกรรมและภูมิอากาศ ดัง
ตารางท่ี 2.4 
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ตารางท่ี 2.4 ค่าอ้างอิงปริมาณการรับน้ํา (หน่วย : ลิตร/คน/วัน)  
 

    

กลุ่มประชากร สภาวะปกติ อุณหภูมิเฉล่ีย 32oซ ประกอบกิจกรรมปานกลาง 
    

ผู้ใหญ ่
1.0-2.4 

(เฉล่ีย 1.4) 
2.8 – 3.4 3.7 

ผู้ใหญ่เพศชาย 2.0 - - 

ผู้ใหญ่เพศหญิง 1.4 - - 

เด็กอายุ 10 ปี 1.0 - - 

 

2. Technical notes on drinking-water, sanitation and hygiene in emergencies ของ 
Water, engineering and development center (WEDC) โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) พ.ศ. 2556  
ดังตารางท่ี 2.5 
 

ตารางท่ี 2.5  ความต้องการน้ําเพ่ือการดํารงชีพ (หน่วย : ลิตร/คน/วัน) 
 

  

ความต้องการ ปริมาณ 

  

น้ําและน้ําจากอาหาร 2.5 - 3.0 

สุขอนามัย 2.0 - 6.0 

การปรุงอาหาร 3.0 - 6.0 

  

รวม 7.5 - 15.5 

 

ข้อมูลปริมาณการบริโภคน้ําใช้รายงานโดยสํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติในรูป
ของเอกสาร และแบบ search online (http://consumption.acfs.go.th/index.php) พบว่า  น้ําดื่ม
สําหรับประชาชนไทยมีค่าเฉล่ียสําหรับ eater only อายุมากกว่า 3 ปี 751.79 มล./วัน  ซ่ึงใช้เป็นข้อมูลกรณี
การคํานวณค่าประมาณแบบจุด (point estimate) ในขณะท่ี ค่า percentile ท่ี 97.5 สําหรับ eater only 

อายุมากกว่า 3 ปี 2,000 มล/คน/วัน (ภาพท่ี 2.9)   
เนื่องจากในปัจจุบันนี้  ประชาชนในเขตกรุงเทพบางส่วนดื่มน้ําประปาโดยตรง และ ประชาชนในเขต

กรุงเทพบางส่วนดื่มน้ําประปาท่ีผ่านกระบวนการเพ่ิมเติม เช่น การกรอง การต้ม หรือ การใช้รังสี Ultra 

Violet เป็นต้น ประชาชนในเขตกรุงเทพบางส่วนเลือกดื่มน้ําชนิดบรรจุขวด  ดังนั้น  จึงเลือกใช้ค่าเฉล่ียสําหรับ 
eater only อายุมากกว่า 3 ปี  751.79 มล/คน/วัน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) เท่ากับ 
1 และกําหนดให้ปริมาตรน้ําประปาสูงสุดท่ีดื่ม คือ 1,000 มล. นําไปใช้สร้างการแจกแจงความน่าจะเป็นชนิด 
Normal ตามลําดับ 
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ภาพท่ี 2.9   ผลการสืบค้นข้อมูลการบริโภคน้ําดื่ม (consumption data) แบบ online  

โดย สํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช) 
 

 แบบจําลองท่ีใช้ในการประเมินการสัมผัส 

 1. ความน่าจะเป็นในการสัมผัส (Probability of exposure) 

 ความน่าจะเป็นในการสัมผัส (PE)  เป็นการอธิบายโอกาสหรือความเป็นไปได้ท่ีร่างกายจะได้รับสัมผัสจุ
ลินทรีย์ก่อโรคอย่างน้อย 1 หน่วยก่อโรค  (เซลล์แบคทีเรีย หรือ อนุภาคไวรัส)  ซ่ึง PE เป็นค่าท่ีเป็นตัวแทน
อธิบายโอกาสการเกิดเหตุการณ์การรับสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรคเข้าสู่ร่างกายจากการบริโภคอาหารและน้ํา   
โดยใช้แบบจําลอง 
 

)1( N
E ePP −

−=      (4) 
โดยท่ี  
 P   คือ  ความชุกของจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารหรือน้ํา 
 N   คือ  จํานวนจุลินทรีย์ท่ีร่างกายได้รับเข้าในร่างกาย  
โดยท่ี  

 

nConsumptioonConcentraiN ×=     (5) 
โดยท่ี 

 Concentration    คือ   ความเข้มข้นของจุลินทรีย์ก่อโรคปนเป้ือนในน้ํา 
 Consumption      คือ   ปริมาณการบริโภคอาหารน้ํา/คน/วัน 

 

4. การอธิบายความเสี่ยง  
   (Risk characterization)  

การอธิบายความเส่ียงเป็นการประเมินโอกาสในการเจ็บป่วยจากการบริโภคอาหารหรือน้ําท่ีมีการ
ปนเป้ือนด้วยจุลินทรีย์ก่อโรค  ดังนั้น ขั้นตอนนี้จึงเป็นการบูรณาการเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในขั้นตอนท่ี 3 ตาม
ด้วย ขั้นตอนท่ี 2  กล่าวคือ เป็นการพิจารณาความน่าจะเป็นต่อเนื่องของ 2 เหตุการณ์หลัก  คือ 1.เหตุการณ์
ในการสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรคปริมาณหนึ่ง (dose) ตามมาด้วย 2.เหตุการณ์การเกิดโรค (response) อันเกิด
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จากปริมาณจุลินทรีย์ท่ีได้รับ  ดังนั้น  แบบจําลองท่ีใช้ในการประเมินความเส่ียง รวมท้ัง 2 เหตุการณ์
ต่อเนื่องกัน คือ 

 

)(dPPP IES ×=     (2.5) 
โดยท่ี  
 PS  คือ   ค่าประมาณความเส่ียงจากการสัมผัสกับอาหารหรือน้ําเพียง 1 คร้ัง  
      PE  คือ   ความน่าจะเป็นในการสัมผัสกับจุลินทรีย์อย่างน้อย 1 หน่วยก่อโรค  

PI(d)  คือ   ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย หรือ สัดส่วนผู้ป่วยเม่ือได้รับจุลินทรีย์ก่อโรคจํานวน d   

 

ในสมการ (2.5)  เป็นค่าประมาณความเส่ียงจากการสัมผัสกับน้ําเพียง 1 คร้ัง (single exposure) 

อย่างไรก็ตาม มีความเป็นไปได้อย่างสูงท่ีอาจจะมีการสัมผัสกับน้ําท่ีมีการปนเป้ือนจุลินทรีย์ก่อโรคมากกว่า 1 
คร้ัง (multiple exposure)   

 

∏
−

−−=

n

i
SM PP

1

)1(1     (2.6) 

โดยท่ี  
 PM  คือ  ค่าประมาณความเส่ียงจากการสัมผัสกับน้ํา 365 วัน (Risk/year)  
 PS   คือ  ค่าประมาณความเส่ียงจากการสัมผัสกับน้ําเพียง 1 วัน 

 n     คือ  จํานวนวันท่ีสัมผัสกับน้ํา ในระยะเวลาท่ีสนใจ เช่น 1 ปี 
 

จากนั้น จึงนําข้อมูลท้ังหมดมาจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo Simulation) ซํ้าๆ จํานวน 
10,000 รอบ (iteration) โดยอาศัยโปรแกรม @Risk 4.5.3 Professional edition (Risk analysis Add-in 

for Microsoft Excel : Palisade Corporation)  ก็จะได้การแจกแจงค่าน่าจะเป็นของความเส่ียงของ
ประชากรไทย  
 

การรายงานผลการประเมินความเสี่ยง 
(Reporting risk assessment) 

 เนื่องจากการนําผลการประเมินความเส่ียงไปใช้ อาจจะมีลักษณะท่ีแตกต่างกัน ดังนั้น เพ่ือให้ผลการ
ประเมินความเส่ียงสามารถนําไปได้ในหลากหลายหรือเปรียบเทียบกันระดับความเส่ียงจากรายงานอ่ืนๆ จึงจะ
รายงานผลการประเมินความเส่ียงเป็น 2 รูปแบบ คือ 

 1. อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน/ปี (rate of illness) 

 การรายงานความเส่ียงในรูปของ “อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน/ปี” เป็นรูปแบบการรายงานท่ี
สอดคล้องกับสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 

อัตราป่วย/ประชากรแสนคน/ปี = PM x 100,000   (2.7) 

 2. Disability-adjusted life year/year (DALY/year) 
ตาม Guidelines for drinking water quality 4th

 edition โดย WHO ในบทท่ี 3 ได้กําหนดเป้า
ฐานสุขภาพ (Health-based target) ในรูปของ disability-adjusted life year (DALY) โดยท่ี  

 

     DALY = YLL (years of life lost) + YLD (years lived with a disability or illness) (2.8) 
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โดยมีตัวอย่างการคํานวณ DALY per case ของการติดเช้ือไวรัส rotavirus ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว มีข้อมูล
ดังนี้ คือ 

1. การถ่ายเหลวแบบไม่รุนแรง  ระดับ 0.10 นาน  7 วัน  ร้อยละ 97.5 ของผู้ป่วย  

2. การถ่ายเหลวแบบรุนแรง ระดับ 0.23 นาน  7 วัน ร้อยละ  2.5 ของผู้ป่วย 

3. การตาย    พบในเด็กอ่อน  ร้อยละ   0.015 ของผู้ป่วย 
 

DALY  =  (0.1 × [7/365] × 0.975) + (0.23 × [7/365] × 0.025) + (1 × 70 × 0.00015) 
=  0.0019 + 0.0001 + 0.0105 

=  0.0125 / case 
 

จากค่า DALY/case สามารถนํามาใช้ในการคํานวณ DALY/year ได้ ตาม Guidelines for drinking 

water quality 4th
 edition โดย WHO ในบทท่ี 7  ดังสมการ 

 

100
/ sM fdbP

yearDALY
××

=     (2.9) 

 

PM  คือ  ค่าประมาณความเส่ียงจากการสัมผัสกับน้ําใน  1 ปี (Risk/year)  
db  คือ  disease burden หรือ DALY/case 

fs   คือ   สัดส่วนของประชากรท่ีไว (susceptible) ต่อการเจ็บป่วย 

 

ข้อมูลของ Guidelines for drinking water quality 4th
 edition โดย WHO ในบทท่ี 7 กล่าว

เฉพาะ DALY/case ของ Campylobacter และ Cryptosporidium เท่ากับ 0.0046 และ 0.014 ตามลําดับ  
สําหรับข้อมูล DALY/case ของแบคทีเรียและโปรโตซัวอ่ืนจะใช้รายงานของ Havelaar et al., 2012 อย่างไร
ก็ตาม เนื่องจาก แนวคิดเร่ืองระดับขั้นต่ําในการเจ็บป่วย (threshold) ของประชากรไทย ท่ีอาจจะเคยได้รับ
สัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรคมาก่อน เช่ือว่าประชากรไทยน่าจะมี DALY/case ท่ีต่ํากว่า DALY/case ท่ีรายงานใน
ประชากรชาวตะวันตก ดังนั้นจึงได้มีการปรับ DALY/case ของประชากรไทยให้มีค่าประมาณร้อยละ 10 ของ 
DALY/case ท่ีเป็นรายงานของประชากรชาวตะวันตก ดังตารางท่ี 2.6 
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ตารางท่ี 2.6 ค่า DALY/case ท่ีเกิดจากจุลินทรีย์ก่อโรคสําหรับประชากรไทย 
 

   

จุลินทรีย์ก่อโรค DALY/case อ้างอิง 
   

Salmonella spp. 0.0036 Havelaar et al., 2012 

Shigella spp. 0.0036 Havelaar et al., 2012 

Campylobacter spp. 0.0041 WHO, 2011
a
 

E.coli (EIEC) 0.0036 Havelaar et al., 2012 

Vibrio cholerae 0.0036 Havelaar et al., 2012 

V.parahaemolyticus 0.0036 Havelaar et al., 2012 

   

Entamoeba histolytica 0.0028 Havelaar et al., 2012 

Cryptosporidium parvum 0.0021 WHO, 2011 

Giardia lamblia 0.0028 Havelaar et al., 2012 

 

a

WHO 2011. Guidelines for Drinking Water Quality.  ISBN 978 92 4 154815 1 WHO Library Cataloguing-in-

Publication Data  pp.541. 
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การกําหนดเป้าฐานสุขภาพ  

(Setting health-based target) 

 แนวคิดของ “เป้าฐานสุขภาพ” สามารถนําไปใช้ได้กับทุกประเทศและทุกระดับของการพัฒนา
คุณภาพน้ํา  การกําหนดเป้าฐานสุขภาพควรจะต้องเป็นจริงได้ (realistic) วัดได้ (measurable) โดยพิจารณา
ปัจจัยพ้ืนฐานต่างๆ เช่น 

- ปัจจัยด้านข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ 
- ปัจจัยด้านท้องถิ่นนั้นๆ เช่น สภาวะเศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม สังคม และวัฒนธรรม 

- ปัจจัยด้านการเงิน  
- ปัจจัยด้านวิชาการ  
- ปัจจัยด้านสถาบันสนับสนุน 
 

เป้าฐานสุขภาพควรจะผนวกไปเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายด้านสาธารณสุขในระดับประเทศ  ซ่ึงมีการ
พิจารณาร่วมกับภาวะสาธารณสุข (public health status) แนวโน้ม ความเจ็บป่วยท่ีมีสาเหตุมาจากการใช้
น้ําประปา  ท้ังนี้ท้ังนั้นแหล่งท่ีมาของจุลินทรีย์ก่อโรคมิได้มาจากน้ําเพียงแหล่งเดียวเท่านั้น ดังนั้นในการ
กําหนดเป้าฐานสุขภาพของน้ํา  จําเป็นอย่างยิ่งท่ีผู้บริหารหรือผู้มีอํานวจตัดสินใจ พ่ึงจะพิจารณาถึงแหล่งหรือ
ต้นตอของจุลินทรีย์ก่อโรคอ่ืนๆ ท่ีอาจจะเป็นไปได้หรือเคยมีการรายงานมาแล้วด้วย เช่น อาหาร อากาศ 
สุขอนามัยส่วนบุคคล เป็นต้น  ในกรณีท่ีแหล่งท่ีมาของจุลินทรีย์ก่อโรคมีความหลากหลายมาก  ทําให้คุณค่า
หรือความจําเป็นในการกําหนดเป้าฐานสุขภาพมีความด้อยลงไปได้  ยกตัวอย่างเช่น การกําหนดเป้าฐาน
สุขภาพของการปนเป้ือนสารเคมีในน้ําดื่มอาจจะมีคุณค่าไม่มากนัก หากว่าการเจ็บป่วยจากการได้รับสารเคมี
ผ่านทางน้ํานั้นมีสัดส่วนผู้ป่วยท่ีน้อยกว่า  เม่ือเปรียบเทียบกับสัดส่วนผู้ป่วยจากสารเคมีท่ีปนเป้ือนผ่านทาง
แหล่งอ่ืนๆ  และเม่ือพิจารณาปัจจัยอ่ืนๆ เพ่ิมเติมด้วย เช่น ค่าใช้จ่าย ต้นทุน ทรัพยากร งบประมาณร่วมแล้ว  
เหตุผลในการท่ีจะปรับปรุงให้น้ํามีระดับการปนเป้ือนสารเคมีชนิดนั้นในระดับท่ีปลอดภัยก็อาจจะไม่หนักแน่น
เพียงพอ 

การกําหนดเป้าฐานสุขภาพยังควรจะต้องตระหนักถึงผลท่ีได้ (impact) เช่น จํานวนผู้ป่วยท่ีลดลงไป
จากวิธีการควบคุม (intervention) จุลินทรีย์ก่อโรคท่ีปนเป้ือนในน้ํา  เม่ือเปรียบเทียบกับวิธีการลดจํานวน
ผู้ป่วยด้วยวิธีอ่ืนๆ  ในกรณีท่ีวิธีการควบคุมจํานวนจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีปนเป้ือนในน้ําอาจจะไม่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอในการปรับปรุงให้น้ํามีคุณภาพท่ีปลอดภัยตามเป้าฐานสุขภาพ เป็นเหตุให้ขาดเหตุผลท่ีมีน้ําหนัก
เพียงพอในการได้รับงบประมาณจากผู้มีอํานาจในหน่วยงานหรือรัฐบาล เนื่องจาก จํานวนผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
สาเหตุมาจากแหล่งอ่ืนนั่นเอง  ดังนั้น ในทางตรงกันข้าม วิธีการควบคุมโรคไทฟอยด์ (typhoid) หรือ โรคบิด 
(dysentery) ท่ีมีสาเหตุจากน้ํากลับจะมีแนวโน้มได้รับการสนับสนุนงบประมาณมากกว่า  ท้ังนี้เนื่องจาก 
สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคไทฟอยด์ (typhoid) หรือ โรคบิด (dysentery) สามารถควบคุมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพด้วยการควบคุมระดับการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ก่อโรคเหล่านี้ในน้ํา   

การกําหนดเป้าฐานสุขภาพยังควรจะต้องพิจารณาในบริบทของนโยบายสาธารณสุขท่ีกว้างออกไป 
กล่าวคือ การกําหนดเป้าฐานสุขภาพมีส่วนช่วยในการปรับปรุง สุขอนามัย การกําจัดส่ิงปฏิกูล สุขอนามัยส่วน
บุคคล การสาธารณศึกษา (public education) เท่ากับเป็นการช่วยลดการรับสัมผัสกับจุลินทรีย์ก่อโรค
โดยตรงหรือรับสัมผัสจุลินทรีย์ผ่านกิจกรรมทางน้ํา  การส่งเสริมสาธารณสุข การลดจํานวนผู้ท่ีเป็นพาหะโรค 
การลดจํานวนผู้ป่วยจากการใช้น้ํา  แม้ว่าการลําดับความสําคัญของนโยบายสาธารณสุขจะมุ่งเน้นไปท่ีสาเหตุ
หลักท่ีก่อให้เกิดจํานวนผู้ป่วยจํานวนมากกว่าก่อนสาเหตุรองท่ีก่อให้เกิดจํานวนผู้ป่วยจํานวนน้อยกว่า    ผู้มี
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อํานาจอาจจะพิจารณาสาเหตุรองในลําดับต้นๆ ก็ได้ หากว่าสาเหตุรองเหล่านี้สามารถกําจัดหรือควบคุมได้โดย
การใช้ทรัพยากรต่างๆ ท่ีน้อยกว่าหรือใช้เวลาน้อยกว่า และวิธีการควบคุมก็ไม่เบ่ียงเบนไปจากวิธีการควบคุม
สาเหตุหลักท่ีดําเนินการอยู่แล้วก็ได ้

แนวคิดสําคัญในการจัดสรรทรัพยากรในการปรับปรุงคุณภาพน้ําอย่างมีประสิทธิภาพ คือ แนว
ทางการเรียงลําดับจากเป้าท่ีง่ายกว่าไปสู่เป้าท่ียากกว่า (stringent transitional target)   แนวคิดนี้มีความ
สอดคล้องกับแนวทางการการควบคุมเน้นให้มีการพัฒนาเป็นลําดับหรือเป็นขั้นตอนท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง (incremental improvement) กระบวนการของแนวคิดนี้ได้แบ่งเป้าฐานสุขภาพเป็นระยะ
ต่างๆ (stage) และประโยชน์ท่ีหน่วยงานจะได้รับจากการพัฒนาตามระยะต่างๆ ของการกําหนดเป้าฐาน
สุขภาพ (ตารางท่ี 2.7)  
 

ตารางท่ี 2.7 ระยะและประโยชน์ท่ีได้รับในการพัฒนาเป้าฐานสุขภาพ 
 

  

ระยะในการพัฒนาเป้าฐานสุขภาพ 

(Target development stage) 

ประโยชน์   (benefit) 

  

ระยะก่อร่าง (Formulation) 

 

ข้อมูลสาธารณสุขเชิงลึก 

ทราบช่องว่างของความรู้ 

การลําดับความสําคัญ 

ความโปร่งใสของนโยบายสุขภาพ 

ความสมํ่าเสมอของโครงการด้านสุขภาพระดับชาต ิ

ส่งเสริมการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
  

ระยะดําเนินการ (Implementation) แรงขับดันในการลงมือปฏิบัติ 
ยกระดับการคําม่ันสัญญา 
ส่งเสริมความรับผิดชอบ 

แนวทางในการจัดสรรทรัพยากรอย่างมีเหตุผล 
  

ระยะประเมินผล (Evaluation) วางฐานรากการกําหนดระดับหรือลําดับการพัฒนา 
แก้ไขจุดด้อยหรือจุดหักเห 

ระบุทราบข้อมูลท่ีจําเป็นต้องใช้ 

 

 แหล่งข้อมูลสําคัญในด้านความเส่ียงสุขภาพอาจจะได้มาจากข้อมูลการระบาด (epidemiology) และ 
การประเมินความเส่ียง ซ่ึงข้อมูลท้ัง 2 ส่วนนี้จะมีลักษณะเสริมกัน (complementary) ซ่ึงความจํากัดของ
ข้อมูลท้ัง 2 ส่วนดังกล่าวทําให้เกิดปัญหาหรือข้อติดขัดในการพัฒนาเป้าฐานสุขภาพ  อย่างไรก็ตามข้อมูลท้ัง 2 
ส่วนนี้มีแนวโน้มจะเข้าถึงข้อมูลได้ดีขึ้นตามลําดับ  ข้อมูลเฉพาะในท้องถิ่นก็มีส่วนสําคัญในการใช้เพ่ือช่วย
กําหนดเป้าฐานสุขภาพแห่งชาติได้ด้วย 

 เป้าฐานสุขภาพสามารถใช้เป็นแนวทางในการวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพได้โดยตรง กล่าวคือ ในกรณีท่ีโรค
ทางเดินอาหารท่ีเกิดจากน้ําเป็นสาเหตุหลักของโรคทางเดินอาหารส่วนใหญ่ของประเทศ ดังนั้น ข้อมูลด้าน
ระบาดวิทยาโดยเฉพาะอย่างยิ่ง  การลดจํานวนผู้ป่วยโรคทางเดินอาหารลง (รูปแบบหนึ่งของผลลัพธ์สุขภาพ) 
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สามารถใช้เป็นดัชนีช้ีวัด (index) ถึงประสิทธิภาพของปรับปรุงหรือการพัฒนาวิธีควบคุม (intervention) จุลิ
นทรีย์ก่อโรคท่ีปนเป้ือนในระบบการผลิตน้ําได้  
 การนําข้อมูลด้านระบาดวิทยาเพ่ือใช้ในการคํานวณเป้าฐานสุขภาพ ต้องพิจารณาปัจจัยต่างๆ เช่น 

 -  ความจําเพาะของผลของการลดจํานวนผู้ป่วยกับวิธีการควบคุมจุลินทรีย์ก่อโรค 

 -  การใช้ข้อมูลระบาดวิทยาจากตัวอย่าง (sample) เป็นตัวแทนท่ีดี (representative) ของข้อมูล
ประชากร (population) 

 -  ความแตกต่างของประชากร (demographic) และ สภาวะเศรษฐสังคม (socioeconomic) 

 นอกจากข้อมูลด้านระบาดวิทยาแล้ว การประเมินความเส่ียง (risk assessment) ยังสามารถนํามาใช้
ในการช่วยกําหนดเป้าฐานสุขภาพได้ด้วย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีท่ีจํานวนผู้ป่วยท่ีเกิดจากสาเหตุของน้ํามี
จํานวนน้อย  ทําให้ข้อมูลด้านระบาดวิทยาจากการเฝ้าระวังโรคมีจํานวนไม่เพียงพอ   
 

เป้าฐานสุขภาพ  
(Health-based targets) 

การกําหนดมาตรฐานความปลอดภัยน้ําดื่มหรือน้ําประปาท่ีสอดคล้องกับคําแนะนําล่าสุดขององค์การ
อนามัยโลก คือ การกําหนดมาตรฐานความปลอดภัยในรูปของ “เป้าฐานสุขภาพ” หรือ Health-based 

target  สอดคล้องกับ “แนวทางสําหรับคุณภาพน้ําดื่ม” หรือ Guidelines for Drinking Water Quality 

ฉบับล่าสุด คร้ังท่ี 4 ค.ศ. 2011 (พ.ศ. 2554) (WHO, 2011) ท่ีมุ่งเน้นไปท่ีความเส่ียง (risk) หรือ โอกาสในการ
เกิดความเจ็บป่วยจากอันตราย (hazard) ท้ังทางเคมีและทางจุลินทรีย์  เพ่ือใช้เป็นค่าอ้างอิง (reference) ของ
หน่วยงานในการพัฒนาสู่เป้าหมายในการลดจํานวนผู้ป่วยท่ีมีสาเหตุจากอันตรายทางเคมีหรือจุลินทรีย์ก่อโรค
ผ่านน้ํา ซ่ึงเท่ากับเป็นการยกระดับความปลอดภัยของประชาชนในการอุปโภคหรือบริโภคน้ํา 

เป้าฐานสุขภาพ หรือ Health-based targets มีได้หลายลัษณะ กล่าวคือ 1.เป้าประสงค์เชิงสุขภาพ 
(health objective) 2.เป้าประสงค์เชิงคุณภาพน้ํา (water quality objective) หรือ 3.เป้าประสงค์เชิง
ประสิทธิภาพ (performance objective) ท่ีกําหนดขึ้นโดยพ้ืนฐานการตัดสินความปลอดภัยและพ้ืนฐานการ
ประเมินความเส่ียงจุลินทรีย์ก่อโรค  ตาม “แนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําดื่ม” หรือ Guidelines for Drinking 

Water Quality ฉบับล่าสุด คร้ังท่ี 4 ค.ศ. 2011 (พ.ศ. 2554) ได้กําหนดชนิดของเป้าฐานสุขภาพ ดังนี้ (ตาราง
ท่ี 2.8) 

1.  เป้าผลลัพธ์สุขภาพ หรือ Health outcome target   เป็นเป้าฐานสุขภาพท่ีกําหนดในรูปของ
จํานวนผู้ป่วยสูงสุดจากจุลินทรีย์ก่อโรค หรือ ในรูปของภาระโรคท่ียอมรับได้ (tolerable burden of 

disease)  ซ่ึงระดับท่ีแนะนํา คือ 10-6 DALY ต่อคนต่อปี (ศึกษาเพ่ิมเติมได้ในหัวข้อ Disability-adjusted life 

years หรือ DALY) 

2.  เป้าคุณภาพน้ํา หรือ Water quality target  นิยมใช้กับอันตรายเคมี (chemical hazard) 

มากกว่าอันตรายชีวภาพ 

3.  เป้าประสิทธิภาพ หรือ Performance target  เป็นเป้าฐานสุขภาพท่ีเช่ือมโยง “เป้าผลลัพธ์
สุขภาพ” (ซ่ึงเป็นเป้าฐานสุขภาพชนิดท่ี 1) ในฐานะผู้รับความเส่ียง และ “ประสิทธิภาพการทําลายจุลินทรีย์ใน
กระบวนการผลิตน้ําประปา” ในฐานะผู้จัดการความเส่ียงเข้าไว้ด้วยกัน เช่น เป้าประสิทธิภาพของขั้นตอนการ
ผลิตน้ําประปาในการลดความเข้มข้นหรือจํานวนจุลินทรีย์ก่อโรคผ่านน้ําได้ร้อยละ 99.0 (หรือ 2 log10 

reduction) ซ่ึงเทียบเท่ากับการลดจํานวนผู้ป่วยในกลุ่มเส่ียงลงไปได้ 10
2
 DALY ต่อคนต่อปี 
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4. เป้าเทคโนโลยีเฉพาะ (specific technology target) เช่น การกําหนดเป้าประสงค์ในขั้นตอนการ
ผลิตน้ําประปา 

   

ตารางท่ี 2.8  ตัวอย่างรูปแบบของเป้าฐานสุขภาพ (health-based target) 
 

    

เป้าฐานสุขภาพ Cryptosporidium Campylobacter Rotavirus 

    

จํานวนเชื้อ / ลิตรน้าํดบิ 10 100 10 

Health outcome target 10
-6

 DALY / คน / ป ี 10
-6

 DALY / คน / ป ี 10
-6

 DALY / คน / ป ี

Risk of diarrheal illness 1 per 1,500 / ปี 1 per 4,600 / ปี 1 per 14,000 / ป ี

Drinking-water quality 1 per 79,000 ลิตร 1 per 9,500 ลิตร 1 per 90,000 ลิตร 

Performance target 5.89 log10 5.98 log10 5.96 log10 

 

เป้าเหล่านี้เป็นองค์ประกอบของแนวทางในการผลิตน้ําประปาหรือมาตรฐานการผลิตน้ําประปา มี
ประโยชน์ในหลายๆ ประเด็น เช่น 

1. การรักษาระดับและการปรับปรุงคุณภาพน้ําท่ีเหมาะสมและจะมีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของ
ผู้ใช้น้ํา (protect and improvement) 

2. การกําหนดเป้าหมายในการทํางานของหน่วยงานในการผลิตน้ําและในการยืนยันประสิทธิภาพการ
ทํางานของการผลิตน้ํา (benchmark) 

3. การเป็นส่วนหนึ่งหรือพ้ืนฐานของการพัฒนา water safety plan (development)  

4. การทวนสอบการนํา water safety plan ไปปฏิบัติจริง (verification) 

5. ดัชนีช้ีวัดระดับการพัฒนาจของ water safety plan (milestone) 

6. เคร่ืองมือช่วยในการตัดสินใจเลือกการจัดการเพ่ือปรับปรุงคุณภาพน้ํา (intervention) 

 

ชนิดของเป้าฐานสุขภาพ  

(Types of health-based targets) 

 ชนิดของเป้าฐานสุขภาพมีความแตกต่างกัน (ตารางท่ี 2.9) ขึ้นอยู่กับทรัพยากรท่ีต้องใช้ในการพัฒนา
และการนําไปปฏิบัติใช้ และระดับความแม่นยํา (precision)   โดยท่ีระดับความแม่นยําของเป้าฐานสุขภาพ 
หมายถึง ประโยชน์เชิงสาธารณสุขอันเกิดมาจากการจัดการความเส่ียง  เป้าฐานสุขภาพท่ีความแม่นยําสูงสุด 
(most precise) คือ เป้าผลลัพธ์สุขภาพ (health outcome target) ซ่ึงเป้าผลลัพธ์สุขภาพนี้จะทําหน้าท่ีเป็น
เป้าฐานสุขภาพต้นทางหรือค่าอ้างอิงเร่ิมต้นในการกําหนดเป้าฐานสุขภาพอ่ืนๆ เป็นทอดๆ ตามลําดับ (ตารางท่ี 
2.10)   
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ตารางท่ี 2.9 ชนิดและธรรมชาติของเป้าฐานสุขภาพ 
 

    

ชนิดของเป้าฐานสุขภาพ ธรรมชาติของเป้า การนําไปใช ้ หมายเหตุ 
    

เป้าผลลัพธ์สุขภาพ กําหนดภาระโรคท่ียอมรับได ้ - เป็นเป้าเชิงนโยบาย 

- กําหนดเป้าฐานสุขภาพอ่ืนๆ 

10
-6

 DALY/คน/ปี 

เป้าคุณภาพน้ํา กําหนดค่าในทางปฏิบัต ิ ไม่มีการกําหนดค่าทางจุลชีววิทยา E.coli เป็นดัชนีคุณภาพน้ํา 
เป้าประสิทธิภาพ การลดระดับจุลินทรีย์ก่อโรค ลดระดับจุลินทรีย์ในหน่วย log คํานวณจากการประเมินความ

เส่ียง 
เป้าเทคโนโลยเีฉพาะ การกําหนดเทคโนโลยีน้ํา ควบคุมอันตรายเคมี/จุลชีววิทยา ขึ้นกับ 

- คุณภาพน้ําดิบ 

- ประสิทธิภาพการทํางานของ
ขั้นตอนต่างๆ ในการผลิตน้ํา 

 

เป้าฐานสุขภาพชนิดต่างๆ ตามตารางท่ี 17-18 มีการกําหนดในลําดับแรกท่ีด้านบนสุดของตาราง คือ 
เป้าผลลัพธ์สุขภาพ จากนั้นจึงมีการกําหนดเป้าฐานสุขภาพในลําดับเร่ือยลงมาด้านล่างสุดของตารางท่ี 
2.9-2.10  คือ เป้าเทคโนโลยีเฉพาะ  โดยเป้าฐานสุขภาพท่ีอยู่ด้านล่างสุดของตารางท่ี 2.9-2.10 คือ เป้า
เทคโนโลยีเฉพาะจะมีการแปลผล ทําความเข้าใจ และนําไปปฏิบัติได้ง่ายท่ีสุด 

 

ตารางท่ี 2.10 ลําดับและความสัมพันธ์ของเป้าฐานสุขภาพชนิดต่างๆ  
 

   

ชนิดของเป้าฐานสุขภาพ  

(Types of Health-based target) 

ตัวอย่างของจุลินทรีย์ก่อโรค 

(Examples of pathogen) 

   

 Campylobacter Cryptosporidium 

   

1. เป้าผลลัพธ์สุขภาพ (Health outcome target) 10
-6

 DALY/คน/ปี 10
-6

 DALY/คน/ปี 

� � � 

2. เป้าคุณภาพน้ํา (Water quality target) 100 cfu/L ข้อมูลไม่เพียงพอในการกําหนดเป้า 

� � � 

3. เป้าประสิทธิภาพ (Performance target) ลดลง 6 log ข้อมูลไม่เพียงพอในการกําหนดเป้า 

�  � 

4.เป้าเทคโนโลยีเฉพาะ (Specific technology target) N/A การสร้าง/การรวมตะกอน 

 

 ในการกําหนดเป้าฐานสุขภาพควรพิจารณาถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นแบบช่ัวคราว (short-term event) 

และความผันผวนหรือความไม่แน่นอน (fluctuation) ของคุณภาพน้ําท่ีอาจจะเกิดขึ้น  ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรง
ต่อความคงท่ีของคุณภาพน้ํา (steady state) โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับเป้าเทคโนเฉพาะ  คุณภาพน้ําช่ัวคราว
อาจจะเกิดขึ้นได้ในกรณีของการเกิดฝกหนักหรือระหว่างการบํารุงรักษา (maintenance)  เหตุการณ์ภัยพิบัติ 
(disasters) สามารถทําให้เกิดปัญหาคุณภาพน้ําส่งผลกระทบอย่างต่อเนื่อง ทําให้ประสิทธิภาพการทํางานด้อย
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ลงไปได้และก่อให้เกิดการแพร่ระบาดของจุลินทรีย์ก่อโรคได้ในท่ีสุด  การจัดการกับคุณภาพน้ําช่ัวคราว เช่น 
เหตุการณ์ภัยพิบัติ เป็นตัวอย่างท่ีดีของการปรับใช้แนวคิด multiple barrier มาใช้ในการควบคุมความ
ปลอดภัยน้ํา  กล่าวคือ การกําจัดจุลินทรีย์ก่อโรคในการผลิตน้ําจะอาศัยความสามารถหรือประสิทธิภาพการ
กําจัดหรือลดจุลินทรีย์ก่อโรคของแต่ละขั้นตอนการผลิตน้ํา  ในการร่วมกันกําจัดจุลินทรีย์ก่อโรคเพ่ือทําให้น้ํา
ปลอดภัยเช่นเดิม  ดังนั้น เม่ือเกิดความบกพร่องของขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง ความปลอดภัยของน้ําก็ยังคงอยู่ใน
ระดับท่ีไม่เป็นอันตรายมากนัก เนื่องจากขั้นตอนอ่ืนๆ ในการผลิตน้ํายังมีประสิทธิภาพหรืออาจจะช่วยชดเชย
ให้การควบคุมจุลินทรีย์ก่อโรคอยู่ในระดับท่ีปลอดภัยได ้

 สําหรับอันตรายทางจุลินทรีย์แล้ว เป้าฐานสุขภาพมักจะอยู่ในรูปของเป้าประสิทธิภาพหรือเป้า
เทคโนโลยีเฉพาะ  ทางเลือกในการกําหนดเป้าเทคโนโลยีเฉพาะ (specific technology target) จะขึ้นอยู่กับ
ปริมาณข้อมูลของแหล่งน้ํา  ในขณะท่ีเป้าประสิทธิภาพ (performance target) อาจจะต้องการข้อมูลท่ี
มากกว่าคุณภาพน้ําของแหล่งน้ํา  เป้าคุณภาพน้ํา (water quality target) โดยท่ัวไปแล้วจะไม่มีความจําเพาะ
กับชนิดของจุลินทรีย์ก่อโรค เนื่องจาก การเฝ้าระวังการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ก่อโรคในน้ําอาจจะทําไม่ได้จริง
ในทางปฏิบัติและยังมีต้นทุนท่ีสูงเกินไปด้วย  ดังนั้นจึงเล่ียงการกําหนดเป้าคุณภาพน้ําโดยตรง แต่จะอาศัยข้อ
เทียบเคียงท่ัวไปของเป้าคุณภาพน้ํากับเป้าผลลัพธ์สุขภาพแทน  กล่าวคือ ความเข้มข้นของจุลินทรีย์ก่อโรค 1 

เซลล์/น้ํา 10
4
-10

5
 ลิตร เทียบเท่ากับ (หรือ ก่อให้เกิด) เป้าผลลัพธ์สุขภาพ 10

-6
 DALY/คน/ปี  ท้ังนี้เม่ือเป้า

คุณภาพน้ํามิได้เฝ้าระวังท่ีจุลินทรีย์ก่อโรคโดยตรง  ดังนั้นเป้าคุณภาพน้ําจึงใช้วิธีการเฝ้าระวังการปนเป้ือนจุลิ
นทรีย์บ่งช้ี (indicator organism) เช่น E.coli เป็นต้น ทําหน้าท่ีเป็นตัวแทนของจุลินทรีย์ก่อโรค 

 จากข้อมูลการระบาดระบุว่า การเกิดปัญหาสาธารณสุขจากน้ําในแต่ละเหตุการณ์นั้น จะเกิดจากจุลิ
นทรีย์ก่อโรคเพียงชนิดเดียว  ดังนั้นการกําหนดเป้าฐานสุขภาพจึงคํานวณแยกตามแต่ชนิดของจุลินทรีย์ก่อโรค 

 

เป้าผลลัพธ์สุขภาพ  
(Health outcome target) 

 ดัชนีบ่งช้ีความปลอดภัยของน้ําในเชิงสุขภาพท่ีตรงท่ีสุด คือ เป้าผลลัพธ์สุขภาพ เช่น จํานวนหรือ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคทางเดินอาหาร หรือ ภาระโรคท่ียอมรับได้ (tolerable burden of disease) เป็นต้น  
โดยเป้าผลลัพธ์สุขภาพอาจจะกําหนดเป็นเป้าในระดับประเทศก็ได้  เป้าผลลัพธ์สุขภาพถูกใช้เป็นค่าเร่ิมต้นใน
การกําหนดเป้าสุขภาพอ่ืนๆ ได้แก่ เป้าคุณภาพน้ํา เป้าประสิทธิภาพและเป้าเทคโนโลยีเฉพาะ ตามลําดับ เป้า
ผลลัพธ์สุขภาพท่ีเป็นท่ียอมรับโดยท่ัวไป คือ ภาระโรคท่ียอมรับได้ ท่ีระดับ 10

-6
 DALY/คน/ปี   

 เม่ือได้กําหนดเป้าผลลัพธ์สุขภาพ 10
-6
 DALY/คน/ปี แล้ว ก็จะต้องมีการคํานวณเปล่ียน (derivation)  

เป้าผลลัพธ์สุขภาพไปเป็นเป้าคุณภาพน้ํา เป้าประสิทธิภาพและเป้าเทคโนโลยีเฉพาะตามลําดับต่อไป ใน 

water safety plan 

 

Disability-adjusted life years  

(DALY) 

Disability adjusted life years  หรือ DALY เป็นหน่วยในการวัดภาระโรค (burden of disease)  
และ องค์การอนามัยโลก (WHO)  ได้แนะนําให้ใช้ DALY เป็นเป้าผลลัพธ์สุขภาพท่ีสามารถเช่ือมโยงกับเป้าฐาน
สุขภาพอ่ืนๆ ได้   กล่าวคือ การตัดสินใจในการกําหนดระดับความเส่ียงท่ียอมรับได้ (acceptance risk) หรือ 
ภาระโรคท่ีทนได้ (tolerable burden of disease) ในระดับประเทศนั้น มีความสลับซับซ้อนและจะต้องมีการ
พินิจพิเคราะห์ถึงความน่าจะเป็นและความรุนแรงของผลกระทบ รวมถึงปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม สังคม 
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วัฒนธรรมและการเมืองด้วย  นอกจากนี้ภาระโรคท่ีทนได้และระดับการอ้างอิงความเส่ียง (reference level 

of risk) สามารถนํามาใช้เป็นพ้ืนฐานสําคัญในการพัฒนาเป้าฐานสุขภาพ 

 ภาระโรคท่ีทนได้ (tolerable burden of disease) ท่ีมีสาเหตุจากน้ํามักจะอยู่ในรูปของ ผลลัพธ์
สุขภาพเฉพาะ (specific health outcome) เช่น ความถี่สูงสุดของโรคอาหารเป็นพิษ หรือ อุบัติการณ์ของ
โรคมะเร็ง  เป็นต้น  อย่างไรก็ตามรูปแบบของภาระโรคท่ีทนได้ไม่จําเป็นท่ีจะต้องอยู่ในรูปของตัวเลขอย่าง
เดียวเท่านั้น  ภาระโรคท่ีทนได้อาจจะอยู่ในรูปของความรุนแรงของผลลัพธ์ (severity of outcome) ก็ได้ 
ท้ังนี้เนื่องจาก จุลินทรีย์ก่อโรคท่ีปนเป้ือนในน้ํามีความหลากหลาย ทําให้ความรุนแรงของการเกิดโรคมีความ
หลากหลายตามไปด้วย 

 มาตรา (metric) ท่ีใช้ในการวัดความมากน้อยและใช้ในการเปรียบเทียบภาระโรคท่ีทนได้ (tolerable 

burden of disease) จะมีความสัมพันธ์กับจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีปนเป้ือนในน้ํา   กล่าวคือ จุลินทรีย์ก่อโรคเหล่านี้
มีความน่าจะเป็น ความรุนแรง และระยะเวลาในการก่อโรคท่ีแตกต่าง  ดังนั้นมาตราท่ีใช้ในการวัดภาระโรคท่ี
ทนได้ควรจะใช้ได้กับ (applicable) อันตรายชนิดต่างๆ เช่น จุลินทรีย์ เคมี หรือ รังสี  โดยมาตราท่ีแนะนําให้
ใช้โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) คือ disability-adjusted life year (DALY)   

จุดเด่นหรือข้อได้เปรียบของ DALY คือ การรวมผลกระทบต่อชีวิตในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณท่ี
แตกต่างกันเข้าด้วยกัน และเน้นย้ําท่ีผลกระทบท่ีแท้จริง (actual outcome) มากกว่าการวัดศักยภาพในการ
ก่อให้เกิดความเส่ียง ดังนั้น DALY จึงใช้ในการลําดับความสําคัญทางสาธารณสุขอย่างมีเหตุผลและมีความ
เหมาะสมในการนํามาใช้เพ่ือการกําหนดภาระโรคท่ีทนได้และระดับการอ้างอิงความเส่ียงได ้

ภาระโรคท่ีทนได้ คือ ขอบเขตบน (upper limit) ของ DALY ท่ีระดับ หนึ่งในล้านคน/ปี (10
-6
 

DALY/person/year) ซ่ึงเทียบเคียงโดยประมาณได้กับ ความเส่ียงตลอดชีวิต (อายุขัยประมาณ 70 ปี) ท่ีระดับ 
หนึ่งในแสนคนของการเกิดมะเร็ง (10

-5
 excess lifetime risk of cancer) การกําหนดค่า DALY ท่ีระดับ 10

-6
 

อาจจะทําไม่ได้ในทางปฏิบัติสําหรับบางประเทศหรือบางสถานการณ์ ดังนั้นจึงอาจจะอนุโลมให้กําหดน DALY 

ท่ีระดับ 10
-5
 หรือ 10

-4
 ก็ได ้

 

เป้าคุณภาพนํ้า  
(Water quality target) 

 เป้าคุณภาพน้ําโดยท่ัวไปแล้วจะไม่มีความจําเพาะกับชนิดของจุลินทรีย์ก่อโรค เนื่องจาก การเฝ้าระวัง
การปนเป้ือนของจุลินทรีย์ก่อโรคในน้ําอาจจะทําไม่ได้จริงในทางปฏิบัติและอาจจะมีต้นทุนท่ีสูงมากเกินไปด้วย  
ดังนั้นจึงเล่ียงการกําหนดเป้าคุณภาพน้ําโดยตรง แต่จะอาศัยข้อเทียบเคียงท่ัวไปของเป้าคุณภาพน้ํากับเป้า
ผลลัพธ์สุขภาพแทน  กล่าวคือ ความเข้มข้นของจุลินทรีย์ก่อโรค 1 เซลล์/น้ํา 10

4
-10

5
 ลิตร เทียบเท่ากับ (หรือ 

ก่อให้เกิด) เป้าผลลัพธ์สุขภาพ 10
-6
 DALY/คน/ปี  ท้ังนี้เม่ือเป้าคุณภาพน้ํามิได้เฝ้าระวังท่ีจุลินทรีย์ก่อโรค

โดยตรง  ดังนั้นเป้าคุณภาพน้ําจึงใช้วิธีการเฝ้าระวังการปนเป้ือนจุลินทรีย์บ่งช้ี (indicator organism) เช่น 
E.coli เป็นต้น ทําหน้าท่ีเป็นตัวแทนของจุลินทรีย์ก่อโรค 

 

เป้าประสิทธิภาพ  

(Performance target) 

 แม้ว่าเป้าประสิทธิภาพจะสามารถใช้ได้กับอันตรายเคมีในน้ําได้ด้วย  แต่การใช้งานของเป้า
ประสิทธิภาพมักจะใช้กับอันตรายจุลินทรีย์เป็นส่วนใหญ่  เป้าประสิทธิภาพมีประโยชน์ในการเลือกและการใช้
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มาตรการควบคุมเพ่ือป้องกันจุลินทรีย์ก่อโรคปนเป้ือนเข้ามาในการผลิตน้ําตั้งแต่ แหล่งน้ําดิบ ขั้นตอนการผลิต 
ไปจนกระท่ังถึงระบบสูบจ่ายน้ําไปยังผู้ใช้ 

 นิยามของเป้าประสิทธิภาพ คือ ข้อท่ีต้องปฏิบัติต่อคุณภาพแหล่งน้ํา  ตามทฤษฎีแล้ว เป้า
ประสิทธิภาพจะมีความจําเพาะและขึ้นอยู่กับข้อมูลของระบบการผลิตน้ํา  การคํานวณหรือการกําหนดเป้า
ประสิทธิภาพต้องอาศัยการบูรณาการของปัจจัยต่างๆ เช่น ภาระโรคท่ียอมรับได้  ความรุนแรงของโรคและการ
ประเมินความเส่ียง เป็นต้น   

ในกรณีท่ีข้อมูลไม่เพียงพอสําหรับจุลินทรีย์ก่อโรคทุกชนิดจะทําให้ไม่สามารถคํานวณเป้าประสิทธิภาพ
ได้ครบถ้วนสําหรับจุลินทรีย์ก่อโรคทุกชนิด  ดังนั้นทางออกท่ีสามารถปฏิบัติได้ คือ การกําหนดเป้า
ประสิทธิภาพเป็นกลุ่มของจุลินทรีย์ก่อโรค เช่น ไวรัส แบคทีเรีย โปรโตซัว เป็นต้น  การเลือกจุลินทรีย์ก่อโรค
อ้างอิง (reference pathogens) ของแต่ละกลุ่มจุลินทรีย์ก่อโรคเพ่ือใช้ในการคํานวณเป้าประสิทธิภาพให้
พิจารณาจากความไวต่อการทําลาย ความชุกของจุลินทรีย์และลักษณะของน้ําในแหล่งน้ําท้องถิ่นนั้นๆ 

 การประยุกต์เป้าประสิทธิภาพท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ การศึกษาประสิทธิภาพรวมของขั้นตอน
ต่างๆ ในการผลิตน้ําในการลดจุลินทรีย์ก่อโรคให้อยู่ในระดับท่ีสอดคล้องกับเป้าผลลัพธ์สุขภาพต้นทาง  
โดยท่ัวไปแล้วเป้าประสิทธิภาพจะกําหนดในรูปของการลดจุลินทรีย์ก่อโรคลงในหน่วยฐาน log (log 

reduction)  การเลือกวิธีการผลิตน้ําในขั้นตอนต่างๆ จึงควรจะมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีระบุประสิทธิภาพ
ในการลดจุลินทรีย์ให้ได้ตามเป้าประสิทธิภาพ นอกจากนี้เป้าประสิทธิภาพยังสามารถประยุกต์ใช้ได้ตั้งแต่แหล่ง
น้ําดิบ ผ่านขั้นตอนต่างๆในการผลิตน้ํา และ ระบบสูบจ่ายน้ําไปยังผู้ใช้ 

 

จุลินทรีย์ก่อโรคอ้างอิง  
(reference pathogens) 

 โดยท่ัวไปแล้วการกําหนดเป้าประสิทธิภาพสําหรับจุลินทรีย์ก่อโรคทุกชนิดเป็นไปได้ยากในทางปฏิบัติ 
เนื่องจากข้อจํากัดทางด้านข้อมูล  ดังนั้นทางออกท่ีสามารถปฏิบัติได้ คือ การกําหนดเป้าประสิทธิภาพตามกลุ่ม
ของจุลินทรีย์ก่อโรค เช่น กลุ่มไวรัส กลุ่มแบคทีเรีย และกลุ่มโปรโตซัว เป็นต้น  การเลือกจุลินทรีย์ก่อโรค
อ้างอิงของแต่ละกลุ่มจุลินทรีย์ก่อโรค เพ่ือใช้ในการคํานวณเป้าประสิทธิภาพให้พิจารณาจากความไวต่อการ
ทําลาย ความชุกของจุลินทรีย์และลักษณะของน้ําในแหล่งน้ําท้องถิ่นนั้นๆ 

 เกณฑ์ท่ัวไปท่ีแนะนําสําหรับการเลือกจุลินทรีย์ก่อโรคอ้างอิง คือ 

1. การเกิดโรคหรือการแพร่กระจายของจุลินทรีย์ก่อโรคอ้างอิงท่ีมีน้ําเป็นส่ือ (waterborne 

transmission) 

2. มีข้อมูลของจุลินทรีย์ก่อโรคอ้างอิงเพียงพอในการประเมินความเส่ียง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ขั้นตอนการอธิบายอันตราย (dose-response assessment) 

3. พบอุบัติการณ์การปนเป้ือนในแหล่งน้ําดิบ (occurrence in source water) 

4. มีความคงทนหรือคงตัวได้ในส่ิงแวดล้อม (persistence in environment) 

5. ขั้นตอนการผลิตน้ําสามารถกําจัดจุลินทรีย์ก่อโรคอ้างอิงได้ (sensitivity to elimination by 

treatment process) 

6. ความสามารถในการติดเช้ือ (infectivity) อุบัติการณ์ (incidence) และความรุนแรงของโรค 
(severity) 

 

 



 39 

การเลือกจุลินทรีย์ก่อโรคอ้างอิง  
(Selection of reference pathogens) 

 การเลือกจุลินทรีย์ก่อโรคอ้างอิงมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประเทศ พ้ีนท่ี ท้ังนี้ท้ังนั้นให้พิจารณาจาก
ปัจจัยด้านสภาวะท้องถิ่น อุบัติการณ์ ความรุนแรงของโรคท่ีมีน้ําเป็นส่ือ และคุณภาพของแหล่งน้ํา  หลักฐาน
ทางระบาดวิทยา (เช่น ความชุกโรค) นํามาใช้ในการเลือกจุลินทรีย์ก่อโรคอ้างอิง  อย่างไรก็ตามจุลินทรีย์ก่อโรค
ท่ีมีศักยภาพในการเป็นจุลินทรีย์ก่อโรคอ้างอิงจะเลือกจากจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีมีข้อมูลของจุลินทรีย์ก่อโรคอ้างอิง
เพียงพอในการประเมินความเส่ียง โดยเฉพาะอย่างยิ่งขั้นตอนการอธิบายอันตราย (dose-response 

assessment) 

 ปัจจัยสําคัญในการเลือกจุลินทรีย์ก่อโรคอ้างอิง คือ จุลินทรีย์ก่อโรคอ้างอิงนี้ควรจะเป็นจุลินทรีย์ก่อ
โรคท่ีก่อให้เกิดโรคทางเดินอาหารท่ีมีน้ําเป็นส่ือ  ซ่ึงการตัดสินใจตามปัจจัยนี้จะอาศัยข้อมูล เช่น การเฝ้าระวัง
การเกิดโรค (disease surveillance) การสืบสวนสอบสวนโรค (disease investigation) การยืนยันสาเหตุ
การป่วยจากห้องปฏิบัติการ (laboratory-confirmed clinical case) เป็นต้น 

 

กลุ่มไวรัส  
(viruses) 

 ไวรัสเป็นจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีมีขนาดเล็กท่ีสุด ดังนั้นขั้นตอนการผลิตน้ําท่ีใช้วิธีทางกายภาพ เช่น การ
กรอง เป็นต้น จึงกําจัดไวรัสออกได้ยากกว่า  ความไวต่อการทําลายของไวรัสแต่ละชนิดมีความแตกต่างกัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง adenovirus จะทนต่อแสง UV ได้มากกว่า  ไวรัสสามารถคงทนหรือคงตัวอยู่ได้นานใน
ส่ิงแวดล้อม  จํานวนอนุภาพไวรัสท่ีทําให้เกิดโรคได้มีจํานวนน้อย  ไวรัสท่ีติดต่อทางน้ําส่วนมากก่อให้เกิดโรค
เฉพาะกับมนุษย์เท่านั้น (human specific)    

 Rotavirus, enterovirus และ norovirus เป็นไวรัสท่ีมีศักยภาพในการเป็นจุลินทรีย์ก่อโรคอ้างอิงได้  
กล่าวคือ rotavirus เป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคทางเดินอาหารอย่างรุนแรงในเด็กอายุไม่เกิน 5 ปี  บางราย
อาจจะรุนแรงถงขั้นเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและบางรายอาจจะเสียชีวิตได้  อุบัติการณ์ของ rotavirus พบ
มากในพ้ืนท่ีท่ีมีรายได้ประชากรไม่สูง  แม้ว่าจะมี dose-response model (สามารถประเมินความเส่ียงได้) 
สําหรับ rotavirus ก็ตาม  แต่ยังไม่มีวิธีการวินิจฉัยหาจํานวนอนุภาคไวรัส (นับจํานวน) ได้โดยการใช้เซลล์
เพาะเล้ียง (cell culture method)  โดยมากแล้ว rotavirus จะถูกขับออกมาเป็นจํานวนมากกับอุจจาระของ
ผู้ป่วย ทําให้เกิดการปนเป้ือนระดับสูงในแหล่งน้ํา  มีการรายงานการแพร่ระบาดของ rotavirus อยู่เป็นคร้ัง
คราว  นอกจากการแพร่ระบาดโดยมีน้ําเป็นส่ือแล้ว  มีแนวโน้มว่ายังมีสาเหตุอ่ืนท่ีก่อให้เกิดการแพร่ระบาด 
rotavirus ได้ในประเทศท่ีรายได้ไม่สูง เช่น สุขอนามัยส่วนบุคคล เป็นต้น 

 enterovirus (poliovirus จัดเป็น enterovirus ด้วย) รวมถึง parechovirus เป็นไวรัสท่ีก่อให้เกิด
อาการท่ีหลากหลาย กล่าวคือ มีท้ังอาการไข้ต่ําๆ เท่านั้น ไปจนถึงอาการรุนแรงในเด็ก เช่น อัมพาต เยื่อหุ้ม
สมองอักเสบ และสมองอักเสบ เป็นต้น  ไวรัสกลุ่มนี้มี dose-response model (สามารถประเมินความเส่ียง
ได้) และมีวิธีการวินิจฉัยหาจํานวนอนุภาคไวรัสได้โดยการใช้เซลล์เพาะเล้ียง (cell culture method)  สําหรับ
ไวรัสเหล่านี้  โดยมากแล้วจะถูกขับออกมาเป็นจํานวนมากับอุจจาระของผู้ป่วย ทําให้เกิดการปนเป้ือนระดับสูง
ในแหล่งน้ํา 
 norovirus เป็นสาเหตุของโรคทางเดินอาหารหลักของผู้ป่วยในทุกกลุ่มอายุ  ก่อให้เกิดอาการโรค
ทางเดินอาหารท่ีไม่รุนแรง (mild) และระยะเวลาป่วยส้ันไม่เกิน 3 วัน  ภาระโรค (burden of disease) ของ 
norovirus จะน้อยกว่า rotavirus   ระดับภูมิคุ้มกันโรคต่อ norovirus จะคงตัวอยู่ไม่นานนัก  ดังนั้นจึงมี
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โอกาสติดเช้ือและก่อโรคซํ้าได้อีกในอนาคต  แม้ว่าจะมี dose-response model (สามารถประเมินความเส่ียง
ได้) แต่ไม่มีวิธีการวินิจฉัยหาจํานวนอนุภาคไวรัสได้โดยการใช้เซลล์เพาะเล้ียง (cell culture method) 

 

กลุ่มแบคทีเรีย  

(bacteria) 

 แบคทีเรียเป็นจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีทนทานต่อการทําลายจุลินทรีย์ (inactivation) น้อยท่ีสุดเม่ือ
เปรียบเทียบกับจุลินทรีย์ก่อโรคกลุ่มอ่ืน  แบคทีเรียลําไส้ (enteric bacteria) คงตัวอยู่ในน้ําได้ไม่นาน จึงไม่
สามารถเจริญเติบโตเพ่ิมจํานวนในน้ําได้  ยกเว้น แบคทีเรียอิสระ เช่น Legionella และ non-tuberculous 

mycobacterium สามารถเจริญเติบโตเพ่ิมจํานวนได้ในน้ําได้  แบคทีเรียท่ีก่อโรคในคนบางชนิดสามารถเพ่ิม
จํานวนในสัตว์ได้ (non-human specific) 

 แบคทีเรียท่ีมีศักยภาพในการเป็นจุลินทรีย์ก่อโรคอ้างอิงได้ เนื่องจาก มี dose-response model 

(สามารถประเมินความเส่ียงได้) เช่น Vibrio, Campylobacter, E.coli O157, Salmonella และ Shigella 

เป็นต้น 

 Vibrio cholera เป็นแบคทีเรียชนิดท่ีสร้างสารพิษ (toxin) ได้  ทําให้เกิดอาการถ่ายเหลวเป็นน้ํา 
(watery diarrhoea)  แต่หากไม่ได้รับการรักษาก็อาจจะทําให้ถึงขั้นเสียชีวิตได้  จํานวนเซลล์ท่ีก่อโรค 
(infective dose) ค่อนข้างสูง  เคยมีรายงานการเกิดอุบัติการณ์ระบาดใหญ่และเกิดขึ้นเป็นระยะๆ  

Campylobacter เป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคทางเดินอาหารท่ัวโลก  ก่อให้เกิดอาการในระบบ
ทางเดินอาหาร  แต่มีอัตราการตายท่ีต่ํา  จํานวนเซลล์ท่ีก่อโรค (infective dose) ค่อนข้างต่ํา คือ ประมาณ 
1,000 เซลล์  พบจุลินทรีย์นี้ได้ท่ัวไปในส่ิงแวดล้อม  เคยมีรายงานการระบาดของโรคผ่านน้ํา 

E.coli O157 รวมถึง enterohaemorrhagic strain ของ E.coli  แม้ว่าจะมีอุบัติการณ์เกิดโรคน้อย
กว่า Campylobacter แต่อาการในเด็กกลับจะรุนแรง เช่น การปัสสะวะมีเลือด (hemolytic uremic 

syndrome : HUS) จนถึงขั้นเสียชีวิตได้ด้วย  จํานวนเซลล์ท่ีก่อโรค (infective dose) ต่ํามาก คือ ประมาณ 
100 เซลล์เท่านั้น 

Salmonella ชนิด non-typhoid ก่อให้เกิดการระบาดผ่านทางน้ําน้อยมาก  ในขณะท่ี 
Salmonella typhi (typhoidal Salmonella) จะก่อให้เกิดการระบาดใหญ่และรุนแรง 

Shigella  เป็นแบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดโรคทางเดินอาหารกว่า 2 ล้านคนท่ัวโลกในแต่ละปี  มีอัตราการ
ตายสูงประมาณ 60,000 ราย โดยมากมาจากประเทศท่ีกําลังพัฒนา  จํานวนเซลล์ท่ีก่อโรค (infective dose) 

น้อยมาก คือ ประมาณ 10-100 เซลล์เท่านั้น  เคยมีรายงานการเกิดโรคระบาดใหญ ่

 

กลุ่มโปรโตซัว  
(protozoa) 

 โปรโตซัวเป็นกลุ่มจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีมีความทนทานต่อสารเคมีในการทําลายจุลินทรีย์มากท่ีสุด  พบว่า 
Cryptosporidium oocyst ถูกทําลายได้ง่ายด้วยแสง UV แต่ทนทานต่อคลอรีน  เนื่องจากขนาดของโปรโตซัว 
(ตั้งแต่ 2 ไมโครเมตร) จึงถูกกําจัดออกได้ด้วยวิธีทางกายภาพในขั้นตอนการผลิตน้ํา  โปรโตซัวสามารถคงตัวอยู่
ในน้ําได้เป็นระยะเวลานาน  โปรโตซัวท่ีเพ่ิมจํานวนได้ท้ังในมนุษย์หรือสัตว์ เช่น Cryptosporidium, 

Balantidium เป็นต้น  ส่วนโปรโตซัวท่ีเพ่ิมจํานวนได้เฉพาะในคน เช่น Cyclospora, Entamoeba เป็นต้น  
จํานวนเซลล์ท่ีก่อโรค (infective dose) น้อย 
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 มี dose-response model (สามารถประเมินความเส่ียงได้) สําหรับ Cryptosporidium และ 
Giardia โดยพบว่า การติดเช้ือของ Cryptosporidium มีน้อยกว่าการติดเช้ือของ Giardia  แต่ระยะเวลาการ
เกิดโรคของ Giardia จะยาวนานกว่า Cryptosporidium เนื่องจาก ขนาดของ Cryptosporidium เล็กกว่า 
Giardia ดังนั้นการกําจัด Cryptosporidium ด้วยวิธีทางกายภาพจึงยากกว่า Giardia  นอกจากนี้ 
Cryptosporidium ยังมีความทนทานต่อสารเคมีทําลายจุลินทรีย์และทนทานในส่ิงแวดล้อมมากกว่า 
 

การกําหนดเป้าประสิทธิภาพโดยฐานความเส่ียง  
(risk-based performance target setting) 

 การประเมินความเส่ียงเป็นกระบวนการในการประมาณค่าความเส่ียงของประชากรโดยพิจารณา
ร่วมกับคุณภาพน้ําดิบและการควบคุม  ซ่ึงสามารถนําไปเปรียบเทียบกับระดับอ้างอิงของความเส่ียง 
(reference level of risk) หรือ ระดับความเส่ียงท่ีทนได้ (tolerable risk)   

เป้าประสิทธิภาพมักจะนําไปใช้กับประสิทธิภาพการทําลายเช้ือ (treatment performance) โดยท่ี 
ประสิทธิภาพการทําลายเช้ือ หมายถึง การกําหนดการลดจํานวนจุลินทรีย์เท่าท่ีจําเป็นเพ่ือทําให้น้ําปลอดภัย  
เป้าประสิทธิภาพอาจจะนําไปใช้กับระบบเฉพาะหรือระบบท่ัวๆไปได้ด้วย  เป้าสําหรับประสิทธิภาพการทําลาย
เช้ือสําหรับจุลินทรีย์ก่อโรคชนิดต่างๆ จะขึ้นอยู่กับระดับการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ก่อโรคในน้ํา  ยกตัวอย่าง
เช่น คุณภาพน้ําดิบมีระดับการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ 10 เซลล์/ลิตร จากภาพท่ี 2.10  จะพบว่าเป้า
ประสิทธิภาพสําหรับ Cryptosporidium คือ 5.89 log (หรือ ร้อยละ 99.99987)  ในขณะท่ีเป้าประสิทธิภาพ
สําหรับ Rotavirus ในประเทศรายได้สูง คือ 5.96 log (หรือ ร้อยละ 99.99989) เม่ือโรงงานผลิตน้ําสามารถ
บรรลุเป้าประสิทธิภาพ ก็จะทําให้ได้เป้าผลลัพธ์สุขภาพ 10

-6
 DALY/คน/ปี (ภาพท่ี 2.10)  สําหรับกรณีเป้า

ประสิทธิภาพสําหรับ Rotavirus ในประเทศรายได้น้อย คือ 7.96 log  ซ่ึงความแตกต่างระหว่างเป้า
ประสิทธิภาพของ Rotavirus ในประเทศรายได้สูงและประเทศรายได้น้อย คือ ระดับความรุนแรงของโรค  
กล่าวคือ ประเทศรายได้น้อยมีอัตราการตายของเด็กสูงกว่า  นอกจากนี้สัดส่วนประชากรของเด็กในกลุ่มอายุ
น้อยกว่า 5 ปี (ช่วงอายุท่ีไวต่อการติดเช้ือ Rotavirus) มีมากกว่าด้วย ดังนั้นภาระโรคของ Rotavirus ใน
ประเทศรายได้น้อยจึงสูงกว่าภาระโรคของ Rotavirus ในประเทศรายได้สูงตามไปด้วย   
 

 
 

ภาพท่ี 2.10 เป้าประสิทธิภาพของจุลินทรีย์ก่อโรคกลุ่มต่างๆ ท่ีสอดคล้องกับ 10
-6
 DALY/คน/ปี  
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ตัวอย่างการคํานวณเป้าประสิทธิภาพสามารถศึกษาได้จากตารางท่ี 2.11 ซ่ึงจากตัวอย่างนี้จะใช้เป็น
แนวทางในการสร้างแบบจําลองการประเมินความเส่ียงสําหรับจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีมีน้ําเป็นส่ือ  จุลินทรีย์ก่อโรคท่ี
เลือกนําเสนอในตัวอย่างดังตารางใช้เป็นตัวแทนกลุ่มจุลินทรีย์ก่อโรค คือ โปรโตซัว แบคทีเรียและไวรัส
ตามลําดับ โดยการคํานวณเป้าประสิทธิภาพจะมุ่งให้ได้ค่าท่ีสอดคล้องกับเป้าผลลัพธ์สุขภาพ คือ 10

-6
 DALY/

คน/ปี 
 

ตารางท่ี 2.11  ตัวอย่างรูปแบบของเป้าฐานสุขภาพ 
 

     

 Cryptosporidium Campylobacter Rotavirus Unit 

     

Raw water quality 10 100 10 จํานวนเชื้อ/ลิตรน้าํดบิ 

Health outcome target 10
-6

  10
-6

  10
-6

 DALY/คน/ป ี

Risk of diarrhea illness 1 per 1,500/ป ี 1 per 4,600/ป ี 1 per 14,000/ป ี  

Drinking-water quality 1 per 79,000 ลิตร 1 per 9,500 ลิตร 1 per 90,000 ลิตร  

Performance target 5.89 5.98 5.96  log10 

 

การนําเสนอผลของการพัฒนาเป้าประสิทธิภาพ  

(presenting the outcome of performance target development) 
 

 ตารางท่ี 2.8 เป็นตารางท่ีใช้ในการนําเสนอความสัมพันธ์ระหว่างเป้าประสิทธิภาพและเป้าฐานสุขภาพ
ต้นทางอ่ืนๆ  โดยประเด็นสําคัญของการพัฒนาเป้าประสิทธิภาพมิใช่เป้าคุณภาพน้ํา และ มิใช่การมุ่งประเด็น
ในการเฝ้าระวังระดับการปนเป้ือนของน้ําดื่ม ดังตัวอย่างในตารางท่ี 2.8  ท่ีกําหนดคุณภาพน้ําดื่มท่ีสอดคล้อง
กับเป้าผลลัพธ์สุขภาพ 10

-6
 DALY/คน/ปี คือ มีเพียง 1 Cryptosporidium oocyst/79,000 L น้ําดื่ม หรือ 

เทียบเท่ากับ 1.3 x 10
-5
 Cryptosporidium/L น้ําดื่ม  ซ่ึงประเด็นท่ีผู้จัดการความเส่ียงสามารถเล่งเห็น

ประโยชน์จากเป้าประสิทธิภาพ คือ การท่ี ทุกขั้นตอนร่วมกันในการผลิตน้ํ าประปาจะลดจํานวน 
Cryptosporidium ให้ได้ 5.89 log หรือเทียบเท่ากับ ร้อยละ 99.99987 

 

การประยุกต์การกําหนดเป้าประสิทธิภาพโดยฐานความเส่ียงกับสถานการณ์ท้องถิ่น  

(adapting risk-based performance target setting to local circumstances) 
 

 จุลินทรีย์ก่อโรคอ้างอิงในแต่ละประเทศ แต่ละพ้ืนท่ีย่อมมีความแตกต่างกันไป  ท้ังนี้ท้ังนั้นให้พิจารณา
เลือกจุลินทรีย์ก่อโรคอ้างอิงท่ีมีความจําเพาะในแต่ละประเทศและแต่ละพ้ืนท่ี และใช้การประเมินความเส่ียง
เป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยในการพิจารณาด้วย อย่างไรก็ตามหากมิได้มีข้อมูลระดับการปนเป้ือนของจุลินทรีย์แต่
ละกลุ่มในน้ําดิบ สามารถใช้ข้อมูลจากตารางท่ี 2.12 ได้ 
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ตารางท่ี 2.12 ความเข้มข้นของจุลินทรีย์บ่งช้ีและจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีปนเป้ือนในน้ําเสียและน้ําดิบ 
 

    

จุลินทรีย์ จํานวน/กรัมอุจจาระ จํานวน/ลิตรน้ําเสีย จํานวน/ลิตรน้ําดิบ 

    

Fecal coliform 

Campylobacter 

Vibrio cholera 

Enteroviruses 

Rotavirus 

Cryptosporidium 

Giardia intestinalis 

10
7
 

10
6
 

10
6
 

10
6
 

10
9
 

10
7
 

10
7
 

10
7
 - 10

10
 

10
2
 - 10

6 

10
2
 - 10

6
 

1 - 10
3
 

10 - 10
3
 

1 - 10
4
 

1 - 10
4
 

10
2
 - 10

5
 

10
2
 - 10

5 

10
2
 - 10

8
 

10
-2
 - 10 

10
-2
 - 10

2
 

0 - 10
3
 

0 - 10
3
 

 

 ค่าตามตารางท่ี 2.8  เป็นค่าประมาณแบบเดี่ยว (point estimate) ท่ีมิได้ครอบคลุมความหลากหลาย 
(variability) และความไม่รู้ (uncertainty) เข้าไปด้วย   แบบจําลองการประเมินความเส่ียงชนิดเต็มรูปแบบ
จะมีการผนวกท้ังความหลากหลาย (variability) และความไม่รู้ (uncertainty) เข้าไปด้วย ในรูปของการแจก
แจงความน่าจะเป็น (probability distribution)  การประเมินความเส่ียงดังกล่าวอาจจะต้องอาศัยความรู้ด้าน
คณิตศาสตร์และสถิติเพ่ิมเติม ดังนั้นบางประเทศอาจจะเลือกแบบจําลองการประเมินความเส่ียงแบบค่าเดี่ยวก็
ได้   
 ระดับการทําลายจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีปนเป้ือนในน้ําอาจจะมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับค่าของตัวแปรท่ี
ใช้ในการประเมินความเส่ียง เช่น ปริมาณการดื่มน้ํา สัดส่วนของประชากรท่ีไวต่อการเกิดโรค เป็นต้น  สําหรับ
ปริมาณน้ําดื่มมีความสัมพันธ์กับเป้าประสิทธิภาพ กล่าวคือ เม่ือคุณภาพน้ํามีระดับการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ 
10 เซลล์/ลิตร ดังภาพท่ี 2.11 พบว่า 
 

 
 

ภาพท่ี 2.11  เป้าประสิทธิภาพสําหรับ Cryptosporidium ท่ีสอดคล้องกับ 10
-6
 DALY/คน/ปี 
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กรณีท่ี 1  ปริมาณการดื่มน้ําท่ีไม่ได้ผ่านการต้ม 0.25 ลิตร/วัน จะสอดคล้องกับเป้าประสิทธิภาพ 4.3 

log สําหรับ Cryptosporidium ในขณะท่ี  
กรณีท่ี 2  ปริมาณการดื่มน้ําท่ีไม่ได้ผ่านการต้มเพ่ิมขึ้นเป็น 2.0 ลิตร/วัน จะสอดคล้องกับเป้า

ประสิทธิภาพท่ีเพ่ิมขึ้นเป็น 5.2 log ดังภาพท่ี 2.11   

 

สําหรับสัดส่วนของประชากรท่ีไวต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับเป้าประสิทธิภาพเช่นเดียวกัน 
กล่าวคือ เม่ือคุณภาพน้ํามีระดับการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ 10 เซลล์/ลิตร ดังภาพท่ี 2.12 พบว่า  
 

 
ภาพท่ี 2.12  เป้าประสิทธิภาพสําหรับ Rotavirus ท่ีสอดคล้องกับ 10

-6
 DALY/คน/ปี 

 

กรณีท่ี 1  สัดส่วนของประชากรท่ีไวต่อการเกิดโรคท่ีร้อยละ 6 จะสอดคล้องกับเป้าประสิทธิภาพ 
5.96 log สําหรับ Rotavirus  

กรณีท่ี 2  สัดส่วนของประชากรท่ีไวต่อการเกิดโรคเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 100 จะสอดคล้องกับเป้า
ประสิทธิภาพเพ่ิมเป็น 7.18 log ดังภาพท่ี 2.12   
 

เป้าเทคโนโลยีเฉพาะ  
(Specified technology target) 

 เป้าเทคโนโลยีเฉพาะส่วนมากแล้วจะอยู่ในรูปแบบของคําแนะนํา (recommendation) ท่ีเก่ียวข้อง
กับเทคโนโลยีท่ีใช้ในสถานการณ์เฉพาะ เช่น การกรอง การทําลายจุลินทรีย์ เป็นต้น  การเลือกเทคโนโลยีจะ
คํานึงถึงการประเมินคุณภาพของแหล่งน้ําดิบ เช่น น้ําผิวดิน น้ําใต้ดิน เป็นต้น  เป้าเทคโนโลยีเฉพาะมักจะใช้
กับระบบจัดหาน้ําสําหรับชุมชนขนาดเล็กหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ในครัวเรือน  เป้าเทคโนโลยีเฉพาะสามารถใช้ได้กับ
ท้ังอันตรายเคมีและอันตรายจุลินทรีย ์

 ระบบจัดหาน้ําสําหรับชุมชนขนาดเล็กมักจะมีทรัพยากรจํากัด ความสามารถในการพัฒนาระบบ
ประเมินและเป้าฐานสุขภาพ  หน่วยงานควบคุมของรัฐบาลอาจจะมีข้อกําหนดสําหรับเทคโนโลยีเฉพาะรวมถึง
ทางเลือกอ่ืนๆ ในการรับรองการทํางานของระบบจัดหาน้ําสําหรับชุมชนขนาดเล็กด้วย เช่น  
 -  กระบวนการผลิตน้ําท่ีได้รับการรับรองให้ใช้กับชนิดและคุณภาพของแหล่งน้ํา 
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 -  คําแนะนําในการป้องกันการปนเป้ือนแหล่งน้ํา 
 -  ข้อบังคับในการคงความปลอดภัยของน้ําในระบบสูบจ่ายน้ํา 
 เนื่องจาก ชนิดและคุณภาพของแหล่งน้ําอาจจะมีการเปล่ียนแปลงได้ ดังนั้นจึงควรมีการทบทวนเป้า
เทคโนโลยีเฉพาะให้มีความทันสมัยสอดรับกับการเปล่ียนแปลงของคุณภาพของแหล่งน้ําและความก้าวหน้า
ด้านความรู้และเทคโนโลยีท่ีเป็นปัจจุบัน 
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การจัดการความเสี่ยง  
(Risk management) 

 ผลท่ีได้จากการประเมินความเส่ียง ทําให้สามารถทราบระดับความรุนแรงและตําแหน่งของปัญหาใน
เชิงระดับการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ก่อโรค (pathogen contamination) ส่งผลให้หน่วยงานสามารถกําหนด
แนวทางหรือมาตรการท่ีเหมาะสมในการลดระดับการปนเป้ือนส่งผลให้ความเส่ียงอยู่ในระดับท่ียอมรับได้หรือ
ความเส่ียงท่ีได้มีความสอดคล้องกับเป้าฐานสุขภาพท่ีกําหนดโดยหน่วยงานนั้นๆ 

เป้าผลลัพธ์สุขภาพ 10
-6
 DALY/คน/ปี เป็นระดับความเส่ียงท่ียอมรับได้ในระดับนานาชาติท่ีแนะนํา

โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ซ่ึงผลการศึกษาระดับการปนเป้ือนของแบคทีเรียและโปรโตซัวเม่ือนํามา
วิเคราะห์คํานวณเป็นเป้าผลลัพธ์สุขภาพ พบว่า ผลลัพธ์สุขภาพของการดื่มน้ําประปาท่ีผลิตโดยโรงงานผลิต
น้ําประปาบางเขน อยู่ในระดับท่ีสอดคล้องกับเป้าผลลัพธ์สุขภาพ 10

-6
 DALY/คน/ปี ซ่ึงเป็นดัชนีช้ีวัดระดับ

ความปลอดภัยของน้ําประปาในเขตความรับผิดชอบของโรงงานผลิตน้ําประปาบางเขน 

 

มาตรการจัดการความเส่ียง  
(Risk mangement options) 

เนื่องจากผลลัพธ์สุขภาพท่ีวิเคราะห์ได้จากประสิทธิภาพการทํางานของโรงงานผลิตน้ําบางเขนอยู่ใน
ระดับท่ีสอดคล้องกับ เป้าผลลัพธ์สุขภาพ 10

-6
 DALY/คน/ปี ท่ีกําหนดโดยองค์การอนามัยโลก ดังนั้นจึงไม่มี

ความจําเป็นในการปรับเปล่ียนหรือนํามาตรการจัดการความเส่ียงมาใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้   
กอปรกับการตรวจพบการปนเป้ือนของ Giardia lamblia ในบางขั้นตอนของการผลิตน้ําใน

โรงงานผลิตน้ําประปาบางเขน  รวมถึงตัวอย่างน้ําประปาจากเส้นท่อท่ีจ่ายน้ําไปยังผู้ใช้น้ํา โดยมีข้อสังเกตว่า 
การปนเป้ือนของ Giardia lamblia นั้น เกิดขึ้นในช่วงเดือน กรกฎาคม พศ. 2557 ซ่ึงมีความเห็นร่วมกันของ
ทีมนักวิจัยและการประปานครหลวง ถึงความสัมพันธ์ของการปนเป้ือนและฤดูกาล กล่าวคือ เดือนกรกฎาคม
เป็นช่วงเร่ิมต้นของฤดูฝน ท่ีอาจจะชะล้างการสะสมการปนเป้ือนของโปรโตซัวในช่วงฤดูแล้ง ทําให้มีโอกาสใน
การปนเป้ือนของโปรโตซัวตลอดเส้นทางไหลของน้ําดิบก่อนจะเข้าสู่โรงงานผลิตน้ําประปาบางเขน  จึงทําให้
สามารถตรวจพบโปรโตซัวได ้

โดยท่ีแผนงานของโครงการวิจัยได้กําหนดการเก็บตัวอย่างน้ําหลังการปรับใช้มาตรการจัดการความ
เส่ียง ดังนั้นจึงได้กําหนดการเก็บตัวอย่างน้ําโดยมุ่งเน้นเก็บตัวอย่างในช่วงรอยต่อระหว่างฤดูแล้งและฤดูฝน 
เพ่ือพิสูจน์สมมุติฐานของการปนเป้ือนของโปรโตซัวท่ีอาจจะมีความสัมพันธ์กับฤดูกาล  

แผนการเก็บตัวอย่างในช่วงระยะการจัดการความเส่ียง แบ่งเป็น 4 คร้ัง ช่วงระยะห่างกัน 1 เดือน 
โดยกําหนดให้การเก็บตัวอย่างน้ําใน 2 คร้ังแรก (เดือน) เป็นการเก็บตัวอย่างน้ําเพ่ือเป็นข้อมูลระดับการ
ปนเป้ือนของโปรโตซัวในฤดูแล้ง และกําหนดให้การเก็บตัวอย่างน้ําใน 2 คร้ังหลัง (เดือน) เป็นการเก็บตัวอย่าง
น้ําเพ่ือเป็นข้อมูลระดับการปนเป้ือนของโปรโตซัวในฤดูฝน  เนื่องจากเป็นการเก็บตัวอย่างท่ีต้องการเพ่ิมโอกาส
ในการตรวจหาโปรโตซัวในน้ําท่ีสูบจ่าย เพ่ือตรวจสอบระดับความปลอดภัยในการใช้น้ําและประสิทธิภาพการ
ผลิตน้ําประปาท่ีปลอดภัยของโรงงานผลิตน้ําประปาบางเขนท่ีเข้มงวดขึ้น   

การกําหนดจํานวนตัวอย่างจึงมีความแตกต่างจากการเก็บตัวอย่างเพ่ือประเมินความเส่ียงในระยะท่ี 1 
ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมสัดส่วนการเก็บตัวอย่างน้ําในเส้นท่อท่ีจ่ายน้ําไปสู่ผู้ใช้น้ําเป็น 2 เท่า (10 ตัวอย่าง) 
ของจํานวนตัวอย่างน้ําในแต่ละขั้นตอนการผลิตน้ํา (5 ตัวอย่าง) ในโรงงานผลิตน้ําประปาบางเขน ดังตารางท่ี 
2.1 (นําเสนอซํ้า) 
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ตารางท่ี 2.1 แผนการเก็บตัวอย่างเพ่ือการประเมินความเส่ียง (นําเสนอซํ้า) 
 

ช่วงระยะ  

“การประเมินความเสี่ยง” 

ช่วงระยะ 

“การจัดการความเสี่ยง” 

เดือน เดือน 
ขั้นตอนการผลิตน้ําประปา 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 

1. น้ําดิบ 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 5 5 5 5 

2. การกวนช้า 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 5 5 5 5 

3. การกรอง 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 5 5 5 5 

4. การทําลายจุลินทรีย์ก่อโรค 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 5 5 5 5 

5. การสูบส่ง-สูบจ่าย 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 10 10 10 10 

รวม (แต่ละเดือน) 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 30 30 30 30 

 

นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยยังได้สนใจถึงแนวทางในการลดหรือการควบคุมการปนเป้ือนของโปรโตซัว
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Giardia lamblia ดังนั้น จึงได้เพ่ิมเติมหัวข้อเร่ือง ขั้นตอนการผลิตน้ําประปาท่ีเก่ียวข้อง
กับการกําจัดโปรโตซัว (Drinking water treatments relating to the reduction of protozoa) เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการกําหนดมาตรการจัดการความเส่ียงต่อไป 
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การอบรมการประเมินความเสี่ยง 
(Risk assessment training) 

 การอบรมหลักและวิธีการประเมินความเส่ียงเป็นวัตถุประสงค์หนึ่งในโครงการวิจัย ในการสร้างเสริม
ประสบการณ์และศักยภาพของหน่วยงานการประปานครหลวงให้มีความเข้าใจหลักการและวิธีการในการ
ประเมินความเส่ียง เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization : 

WHO) ได้ให้ความสําคัญในการส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยน้ําดื่มโดยนําการประเมินความเส่ียง (risk 
assessment) และการจัดการความเส่ียง (risk management)  มาเป็นแนวทางในการสร้างแผนความ
ปลอดภัยน้ํา (water safety plan) อันเป็นส่วนหนึ่งของแนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ําดื่ม (Guidelines for 

Drinking Water Quality) ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 4 ในปี ค.ศ. 2011 (พ.ศ. 2554)  ซ่ึงมีความสอดคล้องกับแนว
ทางการพัฒนาและกํากับความปลอดภัยน้ําประปานอกเหนือจากการดําเนินงานหลักของการประปานครหลวง 
(Metropolitan Waterworks Authority : MWA) ในการทําหน้าท่ีจัดหาและควบคุมคุณภาพน้ําประปา
สําหรับประชาชน    

การประปานครหลวงสามารถนําการประเมินความเส่ียงมาใช้ประเมินความปลอดภัยและระบุปัจจัย
รวมถึงขั้นตอนตลอดกระบวนการผลิตน้ําประปาท่ีมีผลต่อความปลอดภัยได้โดยอาศัยแบบจําลองความน่าจะ
เป็น (probabilistic model) และการจําลองเหตุการณ์จริง (Monte Carlo simulation) ของการปนเป้ือนจุลิ
นทรีย์ก่อโรคผ่านน้ํา (waternborne pathogens) ตลอดกระบวนการผลิตน้ําประปา  ทําให้การประปานคร
หลวงสามารถพิจารณามาตรการจัดการความเส่ียงต่างๆ ท่ีเหมาะสมเพ่ือนําไปใช้ในการควบคุมระดับการ
ปนเป้ือนจุลินทรีย์ก่อโรคในขั้นตอนต่างๆ ในการผลิตน้ําประปา  เพ่ือยกระดับความปลอดภัยน้ําประปาให้
สอดคล้องกับระดับความเส่ียงท่ีเหมาะสมต่อไปได้   

โดยหน่วยงานและตําแหน่งของการประปานครหลวงท่ีเข้าฟังการบรรยาย ประกอบด้วย 

1. ผู้ช่วยผู้ว่าการประปานครหลวง  
ก. แหล่งน้ําและคุณภาพน้ํา 
ข. ผลิตน้ํา 

2. ผู้เช่ียวชาญการประปานครหลวง 
3. ผู้อํานวยการกอง 

ก. บริหารความเส่ียงด้านปฏิบัติการ ฝ่ายบริหารความเส่ียง 
ข. ผลิตและจ่ายน้ํา ฝ่ายโรงงานผลิตน้ําบางเขน 

ค. พัฒนาคุณภาพน้ํา 
ง. วิเคราะห์คุณภาพน้ํา กองแผนคุณภาพน้ํา 

4. ผู้อํานวยการฝ่าย 

ก. คุณภาพน้ํา 
ข. ทรัพยากรน้ําและส่ิงแวดล้อม 

ค. โรงงานผลิตน้ําสามเสน 

5. หัวหน้าส่วน 

ก. น้ําประปา กองเฝ้าระวังคุณภาพน้ํา 
ข. แผนและประเมินผล กองแผนคุณภาพน้ํา 
ค. วิเคราะห์ทางเคมี กองวิเคราะห์คุณภาพน้ํา 
ง. วิเคราะห์ทางจุลชีวะ กองวิเคราะห์คุณภาพน้ํา 
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จ. วิเคราะห์ทางสารพิษ โลหะหนัก กองวิเคราะห์คุณภาพน้ํา 
ฉ. วิชาการคุณภาพน้ํา กองแผนคุณภาพน้ํา 
ช. วิเคราะห์คุณภาพน้ําระบบผลิต ฝ่ายโรงงานผลิตน้ําบางเขน 

ซ. วิเคราะห์คุณภาพน้ําระบบผลิต ฝ่ายโรงงานผลิตน้ําสามเสน 

ฌ. แหล่งน้ําตะวันตก กองเฝ้าระวังคุณภาพน้ํา 
ญ. แหล่งน้ําตะวันออก กองเฝ้าระวังคุณภาพน้ํา 
ฎ. วิเคราะห์ทางสารพิษ โลหะหนัก 

6. วิศวกร  
ก. กองบริหารความเส่ียงด้านปฏิบัติการ  ฝ่ายบริหารความเส่ียง 
ข. ส่วนกําจัดตะกอน กองควบคุมระบบกําจัดตะกอน  ฝ่ายโรงงานผลิตน้ําบางเขน 

ค. ส่วนน้ําประปา กองเฝ้าระวังคุณภาพน้ํา 
7. นักวิทยาศาสตร์ 

ก. ฝ่ายคุณภาพน้ํา 
ข. กองพัฒนาคุณภาพน้ํา 
ค. ส่วนฐานข้อมูลคุณภาพน้ํา กองแผนคุณภาพน้ํา 
ง. ส่วนน้ําประปา กองเฝ้าระวังคุณภาพน้ํา 
จ. ส่วนแผนและประเมินผล กองแผนคุณภาพน้ํา 
ฉ. ส่วนวิเคราะห์ทางจุลชีวะ กองวิเคราะห์คุณภาพน้ํา 
ช. ส่วนแหล่งน้ําตะวันตก กองเฝ้าระวังคุณภาพน้ํา 
ซ. ส่วนแหล่งน้ําตะวันออก กองเฝ้าระวังคุณภาพน้ํา 

 

 

============================ 
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บทที่ 3 

ผลการวิจัย 

โรงงานผลิตน้ําบางเขน 

โรงงานผลิตน้ําบางเขน (ภาพท่ี 3.1) เป็นสถานท่ีในการศึกษาคร้ังนี้ ตั้งอยู่เลขท่ี 400 ถนนประชาช่ืน 
แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักส่ี กทม. 10210  เปิดดําเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ.2522  จัดเป็นโรงงานผลิตน้ําแห่งท่ี 3 
ของการประปานครหลวง 

โรงงานผลิตน้ําบางเขนเป็นโรงงานผลิตน้ําท่ีมีขนาดใหญ่  รับน้ําดิบจากแม่น้ําเจ้าพระยาท่ีส่งผ่านคลอง
ประปาตะวันออกจนถึงโรงงานผลิตน้ํา ระยะทางประมาณ 18 กิโลเมตร 

 

 
 

ภาพท่ี 3.1  โรงงานผลิตน้ําบางเขน 
 

โรงงานผลิตน้ําบางเขนสามารถผลิตน้ําได้วันละประมาณ 3.6 ล้านลูกบาศก์เมตร  และเนื่องจากเป็น
โรงงานผลิตน้ําท่ีมีขนาดใหญ่และกําลังการผลิตสูง  จึงสามารถให้บริการน้ําประปาในพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ของจังหวัด
กรุงเทพมหานคร นนทบุรี และสมุทรปราการ ประกอบด้วย เขตหนองจอก บางรัก บางเขน บางกะปิ พระ
โขนง มีนบุรี ลาดกระบัง ยานนาวา ห้วยขวาง ดินแดง บึงกุ่ม สาทร บางซ่ือ จตุจักร บางคอแหลม ประเวศ 
คลองเตย สวนหลวง ดอนเมือง ลาดพร้าว วัฒนา หลักส่ี สายไหม คันนายาว สะพานสูง วังทองหลาง คลอง
สามวา บางนา ส่วนหนึ่งของพระนคร พญาไทและดุสิต ส่วนหนึ่งของอําเภอเมืองนนทบุรีและปากเกร็ด  
อําเภอเมืองสมุทรปราการ บางบ่อ บางพลี บางเสาธง และส่วนหนึ่งของพระประแดง อย่างไรก็ตาม เพ่ือรองรับ
ความต้องการน้ําท่ีมีมากขึ้นในอนาคต  โรงงานผลิตน้ําบางเขนสามารถขยายกําลังการผลิตน้ําให้ได้ถึงวันละ 
4.8 ล้านลูกบาศก์เมตร   
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แหล่งน้ําดิบ 

 แหล่งน้ําดิบของโรงงานผลิตน้ําบางเชน  มีต้นทางจากแม่น้ําเจ้าพระยา ดังมีลําดับและรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

1. แม่น้ําเจ้าพระยา   
ต้นกําเนิดของแม่น้ําเจ้าพระยาเกิดจากการไหลของแม่น้ํายม (ภาพท่ี 3.2) มาสมทบกับแม่น้ําน่าน  

ต่อจากนั้นจึงไหลมาบรรจบกับแม่น้ําปิงเป็นแม่น้ําเจ้าพระยา ณ ตําบลปากน้ําโพและตําบลแควใหญ่ อําเภอ
เมือง จังหวัดนครสวรรค์ จากนั้นแม่น้ําเจ้าพระยาได้ไหลผ่านจังหวัดในลุ่มน้ําภาคกลางของประเทศไทย ได้แก่ 
อุทัยธานี ชัยนาท สิงห์บุรี อ่างทอง พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี นนทบุรี และกรุงเทพมหานคร  จากนั้นจึง
ไหลลงสู่อ่าวไทย ณ อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ  โดยมีความยาวท้ังส้ินประมาณ 372 กิโลเมตร 
 

 
 

ภาพท่ี 3.2  แม่น้ํายมท่ีผ่านเขตจังหวัดนครสวรรค ์

2. สถานีสูบน้ําดิบสําแล 

สถานีสูบน้ําดิบสําแล (ภาพท่ี 3.3) คือ จุดเร่ิมต้นของการรับน้ําดิบจากแม่น้ําเจ้าพระยาเข้าสู่คลอง
ประปาตะวันออก อยู่ใกล้วัดสําแล ตําบลบ้านกระแชง อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ห่างจากกรุงเทพประมาณ 
41 กิโลเมตร  และห่างจากปากอ่าวไทยประมาณ 96 กิโลเมตร  

 

 

ภาพท่ี 3.3  สถานีสูบน้ําดิบสําแล 
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สถานีสูบน้ําดิบสําแลมีโครงสร้างของสถานีสูบน้ําดิบ ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก คือ 

2.1 โครงสร้างใต้ดิน (basement)  มีความลึกประมาณ 8 เมตร ประกอบด้วย เคร่ืองป๊ัมแนวนอน 
(horizontal axial flow) ซ่ึงแต่ละเคร่ืองมีกําลังการสูบน้ํา 400 ลูกบาศก์เมตร/นาที  

2.2 โครงสร้างบนดิน (over ground)  มีความสูง 11 เมตร ใช้ติดตั้งเคร่ืองควบคุมต่างๆ เคร่ืองจ่ายไฟ 
และอุปกรณ์ท่ีจําเป็นต่อการดําเนินงานของสถานีสูบน้ําดิบ 

ซ่ึงกําลังการสูบน้ําโดยรวมของสถานีสูบน้ําดิบสําแลมีค่าสูงสุด 5.8 ล้านลูกบาศก์เมตร/วัน ดําเนินงานตลอด 24 
ช่ัวโมง โดยแผนการสูบส่งน้ําดิบต้องสัมพันธ์กับปริมาณความต้องการน้ําดิบเพ่ือใช้ผลิตน้ําประปาของ
โรงงานผลิตน้ําบางเขน โรงงานผลิตน้ําสามเสน และโรงงานผลิตน้ําธนบุรี 

3. คลองประปาตะวันออก   
คลองประปาตะวันออก (ภาพท่ี 3.4) มีลักษณะเป็นคลองดิน  ทําหน้าท่ีเป็นแหล่งกักเก็บและส่งน้ําดิบ

เพ่ือใช้ผลิตน้ําประปาตามพระราชดําริพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว  โดยเส้นทางคลองประปา
ตะวันออกนี้พาดผ่านชุมชน และคลองธรรมชาติหลายแห่ง  จึงต้องมีโครงสร้างเป็นไซฟอนลอดคลองต่างในบาง
ช่วงของคลองประปา และมีอุโมงค์ส่งน้ําในบางพ้ืนท่ี เพ่ือให้ส่งน้ําดิบไปยังโรงงานผลิตน้ําประปาท้ัง 3 แห่ง 
เพ่ือให้บริการแก่ผู้ใช้น้ําในพ้ืนท่ีฝ่ังตะวันออกของแม่น้ําเจ้าพระยาเป็นหลัก 

 

 

   
 

ภาพท่ี 3.4  แผนผังคลองประปาตะวันออก  
และคลองประปาตะวันออก ณ “โรงงานผลิตน้ําบางเขน” และ “โรงงานผลิตน้ําสามเสน” ตามลําดับ 
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แผนผังโรงงานผลิตน้ําประปาบางเขน 
 

 
 

อักษรย่อของโครงสร้างต่างๆ ในโรงผลิตน้ําประปาบางเขน 

AD  อาคารธุรการ (Administration Building) 

AL  อาคารสารส้ม (Alum Building) 

B1-2 สถานีป๊ัมล้างถังกรองน้ํา 

(Back Wash Water Pumping Stations) 

C  ถังตกตะกอน (Clarifier Tanks) 

CL  อาคารคลอรีน (Chlorine Building) 

CN  การสะเทินคลอรีน  

(Chlorine Neutralization) 

D1-2  สถานีสูบจ่ายน้ํา  

(Distribution Pumping Stations) 

E  สถานีไฟฟ้าย่อย (Electrical Substation) 

F  ถังกรอง (Filter Tanks) 

LAB  ห้องปฏิบัติการ (Laboratory) 

N  แอ่งกักตะกอน (Sludge Lagoons) 

PL  อาคารปูนขาวต้น (Pre-Lime Building) 

PO  อาคาร Polyelectrolyte Building 

POL  อาคารปูนขาวท้าย (Post-Lime Building) 

R1-2  โรงสูบน้ําดิบ 1 และ โรงสูบน้ําดิบ 2 

(Raw Water Pumping Stations) 

T1-2-3  สถานีสูบส่งน้ํา 

(Transmission Pumping Stations) 

W  คลังน้ําสะอาด 

(Filtered Water Reservoir)
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ระบบการผลิตน้ําประปา 

ระบบผลิตน้ําประปา ประกอบด้วยส่วนสําคัญต่างๆ ตามลําดับขั้นตอนการผลิต (ภาพท่ี 3.5) ดังต่อไปนี้ 
คือ 

 
ภาพท่ี 3.5 ระบบการผลิตน้ําประปาของการประปานครหลวง 

1. ระบบสูบ-ส่งนํ้าดิบ     
โรงสูบน้ําดิบเพ่ือการผลิตน้ําประปา (raw water pumping station) เป็นด่านแรกของการผลิต

น้ําประปา โดยการใช้เคร่ืองป๊ัมน้ําสูบน้ําดิบจากคลองประปาตะวันออกท่ีอยู่หน้าโรงสูบน้ําของโรงงานผลิตน้ํา
บางเขน (ภาพท่ี 3.6)  เพ่ือนําเข้าสู่ระบบการผลิตน้ําประปา  สําหรับโรงงานผลิตน้ําบางเขนมีโรงสูบน้ําดิบจํานวน 
2 แห่งแต่ละโรงสูบมีพ้ืนท่ี 17x40 ตารางเมตร สูง 18 เมตร  

 

 

ภาพท่ี 3.6  แหล่งกักเก็บน้ําดิบก่อนสูบผ่านเข้าสู่โรงสูบน้ําดิบ ณ โรงงานผลิตน้ําบางเขน 
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ตัวโครงสร้างของโรงสูบน้ําดิบ ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก คือ 

1. โครงสร้างใต้ดิน (basement)  มีความลึก 4 เมตร (ภาพท่ี 3.7)  
โรงสูบน้ําดิบ 1 ประกอบด้วย เคร่ืองป๊ัมแนวนอน (horizontal axial flow) จํานวน 6 เคร่ือง แต่ละ

เคร่ืองมีอัตราการสูบ 348-358 ลูกบาศก์เมตร/นาที (ตารางท่ี 1)   
โรงสูบน้ําดิบ 2 ประกอบด้วย เคร่ืองป๊ัมแนวนอน (horizontal axial flow) จํานวน 4 เคร่ือง เคร่ืองหนึ่ง

มีอัตราการสูบ 174 ลูกบาศก์เมตร/นาที อีกสองเคร่ืองมีอัตราการสูบจ่าย 348 ลูกบาศก์เมตร/นาที (ตารางท่ี 3.1) 
ตารางท่ี 3.1  ประสิทธิภาพทางเทคนิคเคร่ืองสูบน้ําดิบในโรงสูบน้ําดิบ 
 

    

ลักษณะ หน่วย โรงสูบน้ําดิบ 1 โรงสูบน้ําดิบ 2 
    
    

เคร่ืองป๊ัม N/A Horizontal Mixed Flow Horizontal Mixed Flow 

จํานวนเคร่ืองป๊ัม unit 6 4 

อัตราการสูบจ่าย meter
3
/min 348-358 174-348 

ระดับความลึกน้ํา (rated head) meter 9.3-10 9.3-10 

กําลังขับ (driver size) hp 900-1,340 500-1,340 

แรงดันไฟฟ้า 3 phases 50 Hz  volt 6,600 6,600 

รอบการหมุนสูงสุด rpm 300-320 200-407 
    

 

 

ภาพท่ี 3.7  โครงสร้างบนดินและใต้ดินของโรงสูบน้ําดิบ 

2. โครงสร้างบนดิน (over ground)  มีความสูง 13 เมตร ทําหน้าท่ีควบคุมการทํางานของเคร่ืองป๊ัมใน
โรงสูบน้ําดิบ (ภาพท่ี 3.8) 
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ภาพท่ี 3.8  โรงสูบน้ําดิบในโรงงานผลิตน้ําบางเขน 

เนื่องจากน้ําดิบสําหรับการผลิตน้ําประปาอาจจะมีการปนเป้ือนด้วยส่ิงสกปรกขนาดแตกต่างกันไป เช่น 
ใบไม้ สาหร่าย เป็นต้น จําเป็นจะต้องมีระบบในการกรองส่ิงปนเป้ือนท่ีเห็นได้ด้วยตาเปล่าเหล่านี้ออกไปก่อน โดย
การใช้ระบบอุปกรณ์ตะแกรงดักขยะ เช่น Trash rake ท่ีมี band screen (ภาพท่ี 3.9) ขนาดช่องความกว้าง
แตกต่างกันไปตามวัตถุประสงค์ในการคัดกรองส่ิงสกปรกออกจากน้ําดิบในขั้นต้นนี้ก่อน  

 

 
8

Fine  Screen

��������	
� � 1.0  	
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ภาพท่ี 3.9  ระบบอุปกรณ์การกําจัดเศษส่ิงสกปรกท่ีมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าท่ีปนเป้ือนในน้ําดิบ 

น้ําดิบสําหรับการผลิตน้ําประปาได้ ควรจะต้องมีคุณภาพเหมาะสมท้ังในเชิงจุลชีววิทยาและในเชิงเคมี   
ท้ังนี้หากว่า น้ําดิบมีการปนเป้ือนด้วยส่ิงสกปรก ส่ิงปฏิกูล หรือ สารเคมีในระดับสูง ก็จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
น้ําประปาโดยตรง กล่าวคือ ในสภาวะปกติโรงงานผลิตน้ําประปาดําเนินการปรับปรุงคุณภาพน้ําดิบด้วย
ประสิทธิภาพท่ีสอดคล้องกับคุณภาพน้ําดิบปกติ  เป็นการประหยัดการใช้ทรัพยากรและพลังงานของโรงงานผลิต
น้ําประปา  ในสภาวะท่ีน้ําดิบมีระดับการปนเป้ือนท่ีสูงกว่าปกติ  โรงงานผลิตน้ําประปาดําเนินการปรับปรุง
คุณภาพน้ําดิบด้วยประสิทธิภาพตามปกติ ก็อาจจะไม่สามารถปรับปรุงคุณภาพน้ําประปาให้ได้ตามมาตรฐานได้ 
ทําให้น้ําประปามีคุณภาพด้อยหรือต่ํากว่ามาตรฐาน 
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สําหรับ Operational monitoring parameter สําหรับน้ําดิบในการผลิตน้ําประปา ท่ีแนะนําโดย 
Guidelines for drinking water quality 4

th
 edition โดย World Health Organization ปี 2011 มีท้ังการเฝ้า

ระวังคุณภาพในเชิงชีววิทยาและในเชิงเคมี ดังตารางท่ี 3.2 
 

ตารางท่ี 3.2 Operational monitoring parameter ในขั้นตอนต่างๆ ของระบบการผลิตน้ําประปา 
 

Operational parameter 
Raw  

water 
Coagulation Sedimentation Filtration Disinfection 

Distribution 

system 

pH  + +  + + 

Turbidity + + + + + + 

Dissolved oxygen +      

Stream/river flow +      

Rainfall +      

Color +      

Conductivity +      

Organic carbon +  +    

Algae, algal toxin +      

Chemical dosage  +   +  

Flow rate  + + + +  

Net charge  +     

Streaming current value  +     

Head loss    +   

Ct*      +  

Disinfectant residual     + + 

Oxidation-reduction 

potential 

    +  

DBPs     + + 

Heterotropic bacteria     + + 

Hydraulic pressure      + 

*Ct : concentration x contact time 

2. ระบบผลิตนํ้าประปา  
ระบบผลิตน้ําประปาประกอบด้วยขั้นตอนสําคัญๆ คือการสูบส่งน้ําดิบเข้าโรงงานผลิตน้ํา ระบบการ

ตกตะกอน ระบบการกรอง ระบบการฆ่าเช้ือ ระบบสํารองน้ําประปา ระบบสูบส่ง และสูบจ่ายน้ําประปาให้บริการ
ผู้ใช้น้ํา (ภาพท่ี 3.9) 

2.1 ระบบการตกตะกอน (Clarification)  
เป็นระบบท่ีกําจัดตะกอนขนาดเล็กท่ีเจือปนในน้ําออกโดยการใช้สารเคมีให้ตะกอนมารวมตัวกันเป็น

ตะกอนขนาดใหญ่ มีน้ําหนักเพ่ิมขึ้นสามารถจมลงได้ตามแรงโน้มถ่วงของโลก  
โรงงานผลิตน้ําบางเขนใช้ถังตกตะกอนแบบ flat conical clarifier tank กลุ่ม solid contact units 

ชนิด slurry recirculation type จํานวน 18 ถัง มีเส้นผ่านจุดศูนย์กลาง 58 เมตร (ภาพท่ี 3.10) มี Design 
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loading rate อยู่ท่ี 70 มิลลิเมตร/นาที ได้อัตราการตกตะกอนน้ําใส (clarifier rate) 200,000 ลูกบาศก์เมตร/วัน 
(ตารางท่ี 3) ดังนั้น จึงมีกําลังผลิต 3.6 ล้านลูกบาศก์เมตร/วัน 

ถังตกตะกอนแบ่งได้เป็น 2 ส่วน คือ 

- ส่วนปฏิกิริยา (reaction zone)  อยู่ท่ีส่วนกลางของถังตกตะกอน ทําหน้าท่ีกวนและผสมสารส้มและ 

polyelectrolyte 

- ส่วนตกตะกอน (sedimentation zone) เป็นส่วนท่ีเหลือท้ังหมดของถังตกตะกอน  เป็นบริเวณท่ีเป็น
ส่วนการผสมของน้ําดิบและสารเคมีต่อเนื่องมาจาก flocculation   

 

 

ภาพท่ี 3.10  ถังตกตะกอนขนาดเส้นผ่านจุดศูนย์กลาง 58 เมตร จํานวน 18 ถัง โรงผลิตน้ําประปาบางเขน 

ตารางท่ี 3.3  ประสิทธิภาพทางเทคนิคของถังตกตะกอน 
 

   

ลักษณะ หน่วย ถังตกตะกอน 
   
   

ชนิด N/A 
Slurry Recirculation 

(Solid Contact Recirculation) 

จํานวนถังตกตะกอน unit 18 

เส้นผ่านจุดศูนย์กลาง meter 58 

Clarification rate (ต่อถัง) CMD 200,000 

Prelime feeding (influent) ppm 5-15 

สัดส่วน Alum (influent) ppm 20-70 

สัดส่วน Polyelectrolyte (reaction zone) ppm 0.03-0.10 

ความขุ่น effluent NTU 5-7 

ระบบการแยกตะกอน N/A แยกจากก้นถังตกตะกอนโดยอัตโนมัติ 
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หลักการทํางานโดยอาศัยหลักการดังนี ้
2.1.1 การเติมสารเคมี  
เป็นการเติมสารเคมีเพ่ือปรับปรุงคุณภาพน้ําให้เหมาะสมกับการตกตะกอนเช่นการเติม ปูนขาว (Pre 

Lime) เพ่ือปรับค่าความเป็นกรดด่างให้เหมาะสมในการตกตะกอนด้วยสารเคมีแต่ละชนิด เติมคลอรีน 
(Pre-chlorination) เพ่ือกําจัดสี กล่ิน ท่ีเจือปนในน้ํา ยับยั้งการเคล่ือนท่ีของสาหร่าย เติมถ่านกัมมันต์ 
(Activated carbon) เพ่ือดูดซับสารอินทรีย์ท่ีเจือปนในน้ํา เป็นต้น ภาพท่ี 3.11  

แล้วจึงเติมสารเคมีหลักท่ีจะจับกับตะกอนขนาดเล็กคือ สารส้ม (Al2(SO4)3.18H2O) หรือสารตกตะกอน
ตัวอ่ืนๆ เช่น โพลีอะลูมิเนียมคลอไรด์ PACl (Aln(OH)m Cl(3n-m)) อะลูมินัมไฮดรอกซีคลอไรด์ เป็นต้น 

            

ภาพท่ี 3.11 จุดเติมสารเคมีเพ่ือปรับปรุงคุณภาพน้ําก่อนเติมสารตกตะกอน 

2.1.2 การกวนเร็ว (Fast mix)  

หลังจากจุดเติมสารเคมี ภายในท่อส่งน้ําจะมีโครงสร้างท่ีทําให้เกิดการป่ันป่วนเพ่ือให้สารเคมีจะไปลด
เสถียรภาพอนุภาคคอลลอยด์(destabilization) และกระตุ้นให้เกิดการสัมผัสกันของอนุภาคคอลลอยด์ 
(transport of colloidal particles) ให้มากท่ีสุด โดยมีระยะเวลา (detention time) การกวนเร็ว ประมาณ 1-2 
วินาที  อัตราการกวน (G-value) ระหว่าง 700-1,500 วินาที-1

  การกวนเร็วในระบบผลิตน้ําของโรงงานผลิตน้ํา
บางเขนจะอยู่ในท่อส่งน้ําดิบเข้าสู่ถังตกตะกอน (ภาพท่ี 3.12) 

           

ภาพท่ี 3.12 ภาพระบบท่อท่ีช่วยให้เกิดการป่ันปวนก่อนเข้าถังตกตะกอน 
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2.1.3 การกวนช้า (Slow mix) 

เป็นการรวมตะกอนหรือการสมานตะกอน เป็นขั้นตอนการรวมตัวกันของอนุภาคคอลลอยด์ขาด
เสถียรภาพแล้ว  เกิดการเคล่ือนท่ีมากระทบหรือสัมผัสกันเพ่ือรวมตัวเป็นกลุ่มตะกอนท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น  จนกระท่ัง
สามารถตกตะกอนได้โดยง่าย  โดยใช้ระยะเวลา (Detention time) ประมาณ 20-40 นาที อัตราการกวน (G-

value) ระหว่าง 10 – 70 วินาที-1 บางคร้ังอาจเรียกว่า ขั้นตอน Flocculation สําหรับโรงงานผลิตน้ําบางเขน 
การกวนช้าจะอยู่ตอนในของถังตกตะกอนซ่ึงเป็นระบบท่ีใช้ตะกอนเดิมท่ีมีอยู่ช่วยจับตะกอนใหม่ให้มีขนาดใหญ่
สามารถตกตะกอนได้รวดเร็วขึ้น (ภาพท่ี 3.13) 

 

 

ภาพท่ี 3.13 ด้านในของถังตกตะกอนซ่ึงเป็นการกวนช้าเพ่ือให้ตะกอนมีขนาดใหญ่ขึ้น 

2.1.4 การตกตะกอน (Sedimentation)   

ขั้นตอนในการแยกกลุ่มอนุภาคแขวนลอยท่ีจับตัวกันแขวนลอยอยู่ในน้ําออกจากของเหลวโดยอาศัยแรง
โน้มถ่วงของโลก  โดยการลดระดับความเร็วของน้ําในการไหลให้ต่ําลงจนถึงจุดท่ีสารแขวนลอยนั้นจมลง แยกส่วน
น้ําใสด้านบนและส่วนตะกอน (sludge) ท่ีสะสมรวมตัวตกตะกอนอยู่ด้านล่างของถังตกตะกอน  น้ําใสด้านบนจะ
ไหลล้นหนีศูนย์กลาง (radial) เพ่ือผ่านเข้าสู่ระบบทางน้ําไหลออก (effluent channel) (ภาพท่ี 3.14) เพ่ือลํา
เรียงไปกระบวนการต่อไป 

  
ภาพท่ี 3.14 ด้านนอกของถังตกตะกอนซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีการปล่อยให้ตะกอนจมลง และลําเรียงน้ําใสออกไป 
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การควบคุมระบบผลิตน้ําจะต้องกํากับคุณภาพน้ําท่ีออกจากถังตกตะกอน (Clarifier tank) โดยให้มีความ
ขุ่น (turbidity) 7+3 NTU ความเป็นกรดด่าง (pH) ระหว่าง 6.5-8.5 และ ความเป็นด่าง (Alkalinity) ไม่ต่ําว่า 50 

mg/l (ตารางท่ี 3.2) 

 

  

ภาพท่ี 3.15 เปรียบเทียบถังตกตะกอนระหว่างการใช้งานและระหว่างการซ่อมบํารุง 

2.2 การกรอง (filtration)   

การกรองเป็นขั้นตอนในการคัดแยกอนุภาคแขวนลอยขนาดเล็กท่ียังคงหลงเหลืออยู่จากขั้นตอนการ
ตกตะกอนออกจากน้ําโดยการผ่านน้ําเข้าไปยังช้ันกรองซ่ึงมีรูพรุน (ภาพท่ี 3.16) 

 

   

ภาพท่ี 3.16  ระบบการกรองแบบถังกรองเร็ว 

โรงงานผลิตน้ําบางเขนมีถังกรองจํานวน 48 ชุด มีพ้ืนท่ี 9.4x27.4 ตารางเมตรต่อถัง มีกําลังการผลิต  
75,000-100,000 ลูกบาศก์เมตรต่อวันต่อถัง ใช้ดําเนินงานอย่างน้อย 33-36 ถังกรองต่อวัน  

วัสดุกรองท่ีโรงงานผลิตน้ําบางเขนใช้มี 2 ชนิดคือ แอนทราไซต์หนา 0.8 เมตร และทราย 0.4 เมตร โดยมี
หัวกรอง (Nozzle) จํานวน 10,980 หัวต่อถัง เป็นตัวรับน้ํากรองด้านล่าง ซ่ึงมีความขุ่นเหลือน้อยกว่า 1.0 NTU 

เม่ือมีการใช้งานอย่างต่อเนื่องประมาณ 48 ช่ัวโมงหรือท่ี Head loss ท่ี 2.0 เมตร ต้องล้างทําความสะอาดวัสดุ
กรอง (ภาพท่ี 3.17) เพ่ือให้การกรองมีประสิทธิภาพการทํางานท่ีเหมาะสม 
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การควบคุมระบบผลิตน้ําจะต้องกํากับคุณภาพน้ําท่ีออกจากถังกรอง (filtration tank) โดยให้มีความขุ่น 
(turbidity) ไม่เกิน 1 NTU  ความเป็นกรดด่าง (pH) ระหว่าง 6.5-8.5 และ สีไม่เกิน 15 TCU (ตารางท่ี 3.2) 

 

 
 

ภาพท่ี 3.17 การล้างระบบกรองของโรงงานผลิตน้ําบางเขน 
 

2.3 การทําลายจุลินทรีย์ก่อโรค (Disinfection) 

แม้ว่าน้ําท่ีผ่านขั้นตอนการกรองแล้วจะมีความใสและดูสะอาดปลอดภัย  แต่เนื่องจากขั้นตอนการผลิต
น้ําประปาตั้งแต่รับน้ําดิบจากแหล่งน้ําผ่านขั้นตอนต่างๆ มาจนกระท่ังถึงการกรอง ยังไม่มีขั้นตอนใดท่ีสามารถ
ทําลายจุลินทรีย์ก่อโรคในระดับท่ีทําให้น้ํามีความปลอดภัยเพียงพอ ดังนั้นจึงยังอาจจะมีจุลินทรีย์ก่อโรคหลงเหลือ
หรือปนเป้ือนอยู่  ฉะนั้นเพ่ือความปลอดภัยและความม่ันใจจึงจะต้องทําลายจุลินทรีย์ก่อโรคในน้ําประปาเพ่ือการ
อุปโภคและบริโภค 

การทําลายจุลินทรีย์ก่อโรคในการผลิตน้ําประปาส่วนใหญ่ใช้คลอรีนในปริมาณท่ีเหมาะสมเป็นตัวฆ่าเช้ือ
ซ่ึงจะทําให้น้ําประปาสะอาดปลอดภัยจากเช้ือก่อโรคสามารถนํามาใช้เพ่ือการอุปโภคบริโภคได้อย่างปลอดภัย 

คลอรีนท่ีใช้ในการผลิตน้ําประปาของโรงงานผลิตน้ําบางเขนใช้ คลอรีนก๊าซ (Cl2) ท่ีบรรจุในถังอัดความ
ดันซ่ึงทําให้อยู่ในลักษณะของเหลว ซ่ึงบางคร้ังจะเรียก คลอรีนเหลว  ซ่ึงเม่ือสัมผัสกับน้ําจะเกิดปฏิกิริยาดังสมการ
ดังนี้ 

Cl2  +  H2O  �  HOCl  +  HCl 
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HOCl   �   H+
 

 +  OCl
-

 

Cl2, HOCl (hypochlorous acid) และ OCl
- (hypochlorite) เรียกว่าคลอรีนอิสระคงเหลือ (Free 

residual chlorine) ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือชนิดใดจะมากหรือน้อยกว่ากันอยู่ท่ี สภาพ pH ของน้ํา 
 

   

ภาพท่ี 18 สถานท่ีเก็บคลอรีนเหลว และจุดจ่ายคลอรีนในโณงงานผลิตน้ําบางเขน 

2.4 ถังน้ําใส (clear water tank) 

น้ํากรองท่ีผ่านการเติมคลอรีนจะถูกส่งเข้าเก็บในถังขนาดใหญ่เรียกว่า ถังน้ําใส (Reservoir) (ภาพท่ี 
3.19) ก่อสร้างด้วยคอนกรีตเสริมแรงสูง 5 เมตร มีความจุ 360,000 ลูกบาศก์เมตร คิดเป็นร้อยละ 10 ของน้ําท่ี
ผ่านการปรับปรุงในแต่ละวันเพ่ือสูบส่งและสูบจ่ายไปยังผู้ใช้น้ําประปาต่อไป 

 

 
 

ภาพท่ี 3.19 ถังน้ําใสทําหน้าท่ีเป็นคลังเก็บน้ําประปาท่ีผ่านการทําลายจุลินทรีย์ก่อโรคแล้ว 
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3. ระบบสูบส่ง-สูบจ่ายนํ้าประปา (Transmission and distribution) 

 น้ําประปาท่ีผ่านการปรับปรุงคุณภาพจากโรงงานผลิตน้ําบางเขนแล้ว  จะถูกสูบส่งและสูบจ่ายไปยัง
ครัวเรือนผู้ใช้น้ําโดยผ่านทางอุโมงค์ (Tunnel) และ เส้นท่อประปา (Conduit)  สถานีสูบส่งจะมี rated capacity 

per unit ระหว่าง 133-300 CMM  ส่วนสถานีสูบจ่ายจะมี rated capacity per unit ระหว่าง 111-125 CMM  

3.1 ระบบส่วนกลาง (Central System) ประกอบด้วย 

3.1.1 ระบบอุโมงค์ส่ง (tunnel transmission)  
ขนาดเส้นผ่านจุดศูนย์กลางของอุโมงค์ส่ง 2.0-3.4 เมตร ระยะทาง 105 กิโลเมตร  โดยวางอุโมงค์ให้ลึก

จากผิวดินประมาณ 20 เมตร  ประกอบด้วย 2 เส้นทาง คือ 

3.1.1.1 เส้นทางท่ี 1 คือ สถานีสูบส่งท่ี 1 ในโรงงานผลิตน้ําประปาบางเขนไปสู่สถานีสูบจ่าย พหลโยธิน 
ลุมพินี ราษฎร์บูรณะ และท่าพระ ระยะทาง 35 กิโลเมตร  

3.1.1.2 เส้นทางท่ี 2 คือ สถานีสูบส่งท่ี 3 ในโรงงานผลิตน้ําประปาบางเขนไปสู่สถานีสูบจ่าย มีนบุรี 
ลาดกระบัง บางพลี ระยะทาง 70 กิโลเมตร 

3.1.2 ระบบท่อส่ง (conduit transmission)  
ท่อส่งขนาดเส้นผ่านจุดศูนย์กลาง 2.0-3.4 เมตร ระยะทาง 48 กิโลเมตร  โดยวางท่อส่งให้ลึกจากผิวดิน

ประมาณ 4 เมตร เร่ิมต้นท่ีสถานีสูบส่งท่ี 2 ในโรงงานผลิตน้ําประปาบางเขนไปสู่สถานีสูบจ่าย ลาดพร้าว 
คลองเตยและสําโรง (ภาพท่ี 3.20) 

 

   
 

ภาพท่ี 3.20  สถานีสูบส่งน้ําประปา และ สถานีสูบจ่ายน้ําประปา โรงงานผลิตน้ําประปาบางเขน 

 

3.2 ระบบท่อส่งย่อย 

ขนาดเส้นผ่านจุดศูนย์กลางของท่อส่งย่อย 500-2,000 มิลลิเมตร ระยะทาง 1,524 กิโลเมตร น้ําประปาเข้าสู่
ระบบท่อจ่ายน้ําขนาดเส้นผ่านจุดศูนย์กลาง 100-400 มิลลิเมตร ระยะทาง 18,109 กิโลเมตร นอกจากนี้ความ
ยาวท่อบริการจ่ายน้ํารวมท้ังส้ิน 5,813 กิโลเมตร 
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ระดับการปนเปื้อนจุลนิทรีย์ก่อโรคในตัวอย่างน้ํา 
 

ในช่วงระยะ “การประเมินความเส่ียง” เก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างน้ําจํานวน 120 ตัวอย่าง/ขั้นตอนการ
ผลิตน้ําประปา (ตารางท่ี 2.1) และในช่วง 6 เดือนสุดท้ายของโครงการซ่ึงเป็นช่วงระยะ “การจัดการความเส่ียง”  
เก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างน้ําเพ่ิมเติมอีกจํานวน 20 ตัวอย่าง/ขั้นตอนการผลิตน้ําประปา ยกเว้นขั้นตอนการสูบ
ส่ง-สูบจ่ายน้ํา เก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างน้ําเพ่ิมเติมอีกจํานวน 40 ตัวอย่าง (ตารางท่ี 2.1)  
 

ตารางท่ี 3.4  จํานวนตัวอย่างนําประปาท่ีเก็บและวิเคราะห์ในระยะ “การประเมินความเส่ียง” 
 

เดือน  
ขั้นตอนการผลิตน้ําประปา 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 รวม 
            

1. น้ําดิบ 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 120 

2. การกวนช้า 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 120 

3. การกรอง 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 120 

4. การทําลายจุลินทรีย์ก่อโรค 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 120 

5. การสูบส่ง-สูบจ่าย 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 120 

            

รวม (แต่ละเดือน) 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 600 

  

ตารางท่ี 3.5  จํานวนตัวอย่างนําประปาท่ีเก็บและวิเคราะห์ในระยะ “การจัดการความเส่ียง” 
 

เดือน  
ขั้นตอนการผลิตน้ําประปา 

1 2 3 4 รวม 
      

1. น้ําดิบ 5 5 5 5 20 

2. การกวนช้า 5 5 5 5 20 

3. การกรอง 5 5 5 5 20 

4. การทําลายจุลินทรีย์ก่อโรค 5 5 5 5 20 

5. การสูบส่ง-สูบจ่าย 10 10 10 10 40 

      

รวม (แต่ละเดือน) 30 30 30 30 120 

 

ตัวอย่างน้ําประปาท้ังหมดใน “ระยะการประเมินความเส่ียง” และ “ระยะการจัดการความเส่ียง” จํานวน 
600 ตัวอย่าง และ 120 ตัวอย่าง ตามลําดับ รวม 720 ตัวอย่าง (ตารางท่ี 3.5) ส่งเข้าห้องปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะห์
การปนเป้ือนของแบคทีเรียก่อโรคและโปรโตซัวก่อโรค จํานวน 5 ชนิดและ 3 ชนิด ตามลําดับ ดังนั้น คิดเป็น
จํานวนตัวอย่างท่ีวิเคราะห์รวมท้ังส้ิน 5,760 ตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 3.4 สรุปจํานวนตัวอย่างท่ีเก็บตลอดโครงการ 
 

  

ขั้นตอนการผลิตน้ําประปา จํานวนตัวอย่าง 
  

1. น้ําดิบ 140 

2. การกวนช้า 140 

3. การกรอง 140 

4. การทําลายจุลินทรีย์ก่อโรค 140 

5. การสูบส่ง-สูบจ่าย 160 

  

รวม 720 

 

 อ้างถึงผลการตรวจเชิงคุณภาพการปนเป้ือนจุลินทรีย์ก่อโรคกลุ่มแบคทีเรียและกลุ่มโปรโตซัวในตัวอย่าง
น้ําในขั้นตอนต่างๆ ของการผลิตน้ําประปา โรงงานผลิตน้ําบางเขน ดังรายงานความก้าวหน้าคร้ังท่ี 3 อย่างไรก็
ตาม จากการตรวจวิเคราะห์การปนเป้ือนเพ่ิมเติมในช่วงระยะ “การจัดการความเส่ียง” ผลปรากฎว่า ไม่มีการ
ปนเป้ือนของจุลินทรีย์ก่อโรคในตัวอย่างน้ําท้ังหมด 120 ตัวอย่าง โดยจํานวนตัวอย่างน้ําท่ีให้ผลบวกจากจํานวน
ตัวอย่างน้ํา 720 ตัวอย่าง ดังแสดงในตารางท่ี 3.5  
 

ตารางท่ี 3.5  จํานวนตัวอย่างน้ําท่ีให้ผลบวกต่อจุลินทรีย์ก่อโรคจากตัวอย่างน้ําท้ังส้ิน 720 ตัวอย่าง   
       (n = 140 ยกเว้น การสูบจ่าย n = 160) 

 
         

แบคทีเรีย   โปรโตซัว  

        ขั้นตอน 
V.cholera 

O1 & O139 

Shigella Salmonella Campylobacter 
 

E.histolytica C. parvum G.lamblia 

         

น้ําดิบ 0 0 27 0  0 0 1 

การตกตะกอน 0 0 7 0  0 0 2 

การกรอง 0 0 3 0  0 0 2 

การทําลายเช้ือ 0 0 0 0  0 0 1 

การสูบจ่าย 0 0 0 0  0 0 3 
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 ผลการตรวจวิเคราะห์ระดับการปนเป้ือนรายงานใน 2 รูปแบบ คือ ความชุกเฉล่ีย (mean prevalence : 

percentage) และความเข้มข้น (concentration : ml
-1
) ดังแสดงในตารางท่ี 3.6-3.7 และ ภาพท่ี 3.21-3.22 

 

ตารางท่ี 3.6  ระดับการปนเป้ือนแบคทีเรียก่อโรคในขั้นตอนการผลิตน้ําประปา โรงงานผลิตน้ําบางเขน  

(n = 140 ยกเว้น การสูบจ่าย n = 160) 
 

     

 Vib r io  chole ra Sh igel la Salmonella Campylobacte r  
         

ข้ันตอน Prevalence
1
 Conc. Prevalence Conc. Prevalence Conc. Prevalence Conc. 

 (%) (ml
-1

) (%) (ml
-1

) (%) (ml
-1

) (%) (ml
-1

) 
         

นํ้าดิบ 0.7 7.14 x 10
-5

 0.7 7.14 x 10
-5

 19.7 2.14 x 10
-3

 0.7 7.14 x 10
-5

 

ตกตะกอน 0.7 7.14 x 10
-5

 0.7 7.14 x 10
-5

 5.6 5.13 x 10
-4

 0.7 7.14 x 10
-5

 

กรอง 0.7 7.14 x 10
-5

 0.7 7.14 x 10
-5

 2.8 2.17 x 10
-4

 0.7 7.14 x 10
-5

 

ทําลายเช้ือ 0.7 7.14 x 10
-5

 0.7 7.14 x 10
-5

 0.7 7.14 x 10
-5

 0.7 7.14 x 10
-5

 

สูบจ่าย 0.5 5.56 x 10
-5

 0.5 5.56 x 10
-5

 0.5 5.56 x 10
-5

 0.5 5.56 x 10
-5

 

 

 

ตารางท่ี 3.7  ระดับการปนเป้ือนโปรโตซัวก่อโรคในขั้นตอนการผลิตน้ําประปา โรงงานผลิตน้ําบางเขน  

(n = 140 ยกเว้น การสูบจ่าย n = 160) 
 

    

 Entamoeba histolytica Cryptosporidium parvum Giardia lamblia 

       

ขั้นตอน Prevalence
2
 Conc. Prevalence Conc. Prevalence Conc. 

 (%) (ml
-1

) (%) (ml
-1

) (%) (ml
-1

) 
       

นํ้าดิบ 0.70 3.57 x 10
-6

 0.70 3.57 x 10
-6

 1.41 3.58 x 10
-6

 

ตกตะกอน 0.70 3.57 x 10
-6

 0.70 3.57 x 10
-6

 2.11 7.19 x 10
-6

 

กรอง 0.70 3.57 x 10
-6

 0.70 3.57 x 10
-6

 2.11 7.19 x 10
-6

 

ทําลายเช้ือ 0.70 3.57 x 10
-6

 0.70 3.57 x 10
-6

 1.41 3.58 x 10
-6

 

สูบจ่าย 0.55 2.78 x 10
-6

 0.55 2.78 x 10
-6

 2.20 8.40 x 10
-6

 

 

 

                                           
1

 ความชุกเฉล่ียท่ีคํานวนจาก Beta distribution โปรดศึกษาเพ่ิมเตมิจากตัวอย่างท่ี 1 และ 2 
2

 ความชุกเฉล่ียท่ีคํานวนจาก Beta distribution โปรดศึกษาเพ่ิมเตมิจากตัวอย่างท่ี 1 และ 2 
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Mean prevalence of pathogenic bacteria in MWA 

water treatment process (n  = 140/step except distribution n=160)
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Mean concentration of pathogenic bacteria in MWA 

water treatment process (n  = 140/step except distribution n =160)
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ภาพท่ี 3.21 ความชุกเฉล่ียและความเข้มข้นเฉล่ียของแบคทีเรียก่อโรคในแต่ละขั้นตอนการผลิตน้ํา 
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Mean prevalence of pathogenic protozoa in MWA 

water treatment process (n  = 140/step except distribution n =160)
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Mean concentration of pathogenic protozoa in MWA 

water treatment process (n  = 140/step except distribution n =160)
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ภาพท่ี 3.22 ความชุกเฉล่ียและความเข้มข้นเฉล่ียของโปรโตซัวก่อโรคในแต่ละขั้นตอนการผลิตน้ํา 
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ผลการประเมินความเสี่ยง 
 ผลการประเมินความเส่ียงรายงานในรูปของ “อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน/ปี” ดังตารางท่ี 3.8-3.9 
 

ตารางท่ี 3.8  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน/ปี จากน้ําประปาท่ีผลิตจากโรงงานบางเขน เฉพาะขั้นตอนสูบ
ส่ง-และสูบจ่าย จํานวน 160 ตัวอย่าง สาเหตุจากแบคทีเรีย 
 

      

Bacteria Min 
5

th
 

percentile 
Mean 

90
th
 

percentile 
Max 

      

      

Shigella 2.7 x 10
-5

 5.08 x 10
-2

 1 2 3 

Vibrio cholera O1 1.2 x 10
-4

 0.33 5 13 17 

Vibrio cholera O139 5.0 x 10
-4

 0.33 5 13 16 

Salmonella  2.9 x 10
-4

 0.23 4 9 12 

Campylobacter 5.6 x 10
-4

 0.42 7 17 21 

   

 

ตารางท่ี 3.8  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน/ปี จากน้ําประปาท่ีผลิตจากโรงงานบางเขน เฉพาะขั้นตอนสูบ
ส่ง-และสูบจ่าย จํานวน 160 ตัวอย่าง สาเหตุจากโปรโตซัว 
 

      

Protozoa Min 
5

th
 

percentile 
Mean 

90
th
 

percentile 
Max 

      

      

Cryptosporidium parvum 2.80 x 10
-6

 0.03 0.05 0.12 0.16 

Giardia lamblia 3.34 x 10
-2

 0.31 0.86 1.55 1.96 

Entamoeba histolytica 2.84 x 10
-5

 0.16 0.24 0.61 0.77 
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 ผลการประเมินความเส่ียงโดยอาศัยเป้าฐานสุขภาพ โดยรายงานในรูปของ DALY/year จากน้ําประปาท่ี
ผลิตจากโรงงานบางเขน เฉพาะขั้นตอนสูบส่ง-และสูบจ่าย  ดังตารางท่ี 3.9-3.10 และ ภาพท่ี 3.23-3.24  
ตามลําดับ 
 

ตารางท่ี 3.9 ความเส่ียงจากการใช้น้ําประปาจากโรงงานบางเขน (DALY/year) โดยอาศัยเป้าฐานสุขภาพ 
(health-based target) ของแบคทีเรีย 
 

      

Bacteria Min 
5

th
 

percentile 
Mean 

90
th
 

percentile 
Max 

      

      

Shigella 9.77 x 10
-13

 1.83 x 10
-9

 2.79 x 10
-8

 6.97 x 10
-8

 9.50 x 10
-8

 

Vibrio cholera O1 4.24 x 10
-12

 1.20 x 10
-8

 1.86 x 10
-7

 4.65 x 10
-7

 5.98 x 10
-7

 

Vibrio cholera O139 1.81 x 10
-11

 1.20 x 10
-8

 1.86 x 10
-7

 4.66 x 10
-7

 5.85 x 10
-7

 

Salmonella 1.18 x 10
-11

 9.48 x 10
-9

 1.47 x 10
-7

 3.69 x 10
-7

 4.77 x 10
-7

 

Campylobacter 2.03 x 10
-11

 1.53 x 10
-8

 2.38 x 10
-7

 5.95 x 10
-7

 7.67 x 10
-7

 

    จากตัวอย่างน้ําประปาจํานวน 160 ตัวอย่าง 

     เกณฑ์ความปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก คือ DALY/year < 1 x 10
-6
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ภาพท่ี 3.23  ผลการจําลองเหตุการณ์จริง (simulation) ของ DALY/year ของ Salmonella ในน้ําประปา 
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ตารางท่ี 3.10 ความเส่ียงจากการใช้น้ําประปาจากโรงงานบางเขน  (DALY/year) โดยอาศัยเป้าฐานสุขภาพ 
(health-based target) ของโปรโตซัว 
 

      

Protozoa Min 
5

th
 

percentile 
Mean 

90
th
 

percentile 
Max 

      

      

Cryptosporidium parvum 7.84 x 10
-15

 8.93 x 10
-12

 1.38 x 10
-10

 3.45 x 10
-10

 4.36 x 10
-10

 

Giardia lamblia 7.01 x 10
-11

 6.45 x 10
-10

 1.80 x 10
-9

 3.25 x 10
-9

 4.11 x 10
-9

 

Entamoeba histolytica 7.95 x 10
-14

 4.35 x 10
-11

 6.78 x 10
-10

 1.70 x 10
-9

 2.15 x 10
-9

 

    จากตัวอย่างน้ําประปาจํานวน 160 ตัวอย่าง   

     เกณฑ์ความปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก คือ DALY/year < 1 x 10
-6
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ภาพท่ี 3.24  ผลการจําลองเหตุการณ์จริง (simulation) ของ DALY/year ของ Giardia lamblia ในน้ําประปา 
 

 เกณฑ์ความปลอดภัยของน้ําประปาท่ีกําหนดขององค์การอนามัยโลก คือ DALY/year < 1 x 10
-6 

ในขณะท่ี DALY/year ของแบคทีเรียก่อโรคและโปรโตซัวก่อโรคท่ีผลิตโดยโรงงานผลิตน้ําประปาบางเขน อยู่ใน
ระดับท่ีต่ํามาก คือ ระหว่าง 9.77 x 10

-13  ถึง 7.67 x 10
-7   และ ระหว่าง 7.84 x 10

-15 ถึง 4.11 x 10
-9 

ตามลําดับ ดังนั้น ความเส่ียงจากการใช้น้ําประปาท่ีผลิตโดยโรงงานผลิตน้ําประปาบางเขต จึงได้มาตรฐานความ
ปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก 
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แบบจําลองการปนเปื้อนในขั้นตอนการผลิตน้าํประปา 

(Microbial contamination models in drinking-water treatment process) 
 

 วัตถุประสงค์สําคัญในการสร้างแบบจําลองการปนเป้ือนจุลินทรีย์ในขั้นตอนการผลิตน้ําประปา คือ การ
กําหนด “เป้าฐานสุขภาพ” หรือ Health-based target การผลิตน้ําประปา ซ่ึงสอดคล้องกับผลการประเมินความ
เส่ียงจุลินทรีย์เชิงปริมาณ  (ขอให้ศึกษาเร่ือง เป้าฐานสุขภาพ เพ่ิมเติมในห้วข้อถัดไป) 

การสร้างแบบจําลองการปนเป้ือนจุลินทรีย์ในขั้นตอนการผลิตน้ําประปาท่ีสอดคล้องกับเป้าฐานสุขภาพ 
คือ การกําหนด “เป้าประสิทธิภาพ” หรือ Performance target ในขั้นตอนการผลิตน้ําประปา โดยอ้างอิงระดับ
ความเส่ียงหนึ่ง (reference level of risk) เป็นค่าเร่ิมต้น เพ่ือเป็นแนวทางในการเฝ้าระวังการปนเป้ือนจุลินทรีย์
ในแต่ละขั้นตอนการผลิตน้ําประปา  ดังตัวอย่างแบบง่ายๆ เพ่ือประกอบความเข้าใจ ดังต่อไปนี้  

1. หากกําหนดให้ risk of illness per day (Pill,d) ท่ีระดับ 2.6 x 10
-6
 เป็นระดับความเส่ียงอ้างอิง 

2. ความเส่ียงเป็นผลคูณ ของความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย/เซลล์จุลินทรีย์ก่อโรค (r) และ จํานวน
จุลินทรีย์ก่อโรคท่ีได้รับ/วัน (E) ดังนี้ 

 

ErRisk ×=  
 

 Risk  คือ   ค่าประมาณความเส่ียง/วัน  

      r  คือ   ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย/เซลล์จุลินทรีย์ก่อโรค  =  2.0 x 10
-1
 

E  คือ   จํานวนจุลินทรีย์ก่อโรคท่ีได้รับ/วัน    =  1.3 x 10
-5
 เซลล์/วัน 

  

3. กําหนดให้การบริโภคน้ําเป็น 1.0 ลิตร/วัน   
4. ทําให้คํานวณได้จุลินทรีย์ก่อโรคความเข้มข้น 1.3 x 10

-5
 เซลล์/ลิตร = -4.89 log เซลล์/ลิตร 

5. หากขั้นตอนการผลิตน้ําประปาสามารถลดความเข้มข้นจุลินทรีย์ได้ 4.89 log เซลล์/ลิตร ดังนั้น 
น้ําดิบในการผลิตประปาจะอนุโลมให้มีจุลินทรีย์ก่อโรคได ้< 1 เซลล์ ในขณะท่ี 

หากขั้นตอนการผลิตน้ําประปาสามารถลดความเข้มข้นจุลินทรีย์ได้ 5.89 log เซลล์/ลิตร ดังนั้น 
น้ําดิบในการผลิตประปาจะอนุโลมให้มีจุลินทรีย์ก่อโรคได้ < 10 เซลล์   

6. ท้ังนี้ มิได้หมายความว่า การผลิตน้ําประปาจะต้องสามารถแยก3 (remove) หรือ ทําลาย 

(inactivate) จุลินทรีย์ก่อโรคให้ได้มากถึง 5.89 log เซลล์/ลิตร เพียงขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง
เท่านั้น  แต่อาจจะเป็นผลรวมของการแยก (removal) หรือการทําลาย (inactivation)           
จุลินทรีย์ของทุกขั้นตอนการผลิตน้ําประปารวมกันก็ได้ เช่น  

ก. ขั้นตอน coagulation  แยกจุลินทรีย์ได ้  3.0   log เซลล์/ลิตร 
ข. ขั้นตอน sedimentation แยกจุลินทรีย์ได ้  1.0   log เซลล์/ลิตร 
ค. ขั้นตอน filtration  แยกจุลินทรีย์ได ้  1.0   log เซลล์/ลิตร 
ง. ขั้นตอน disinfection ทําลายจุลินทรีย์ได ้ 0.89  log เซลล์/ลิตร 
จ. รวมทุกขั้นตอน  แยกและทําลายได ้ 5.89  log เซลล์/ลิตร 

7. ดังนั้นหากน้ําดิบมีจุลินทรีย์ปนเป้ือน 10 เซลล์/ลิตร หรือ 1 log เซลล์/ลิตร และผ่านขั้นตอนการ
ผลิตน้ําประปาดังข้อท่ีผ่านมา  ก็จะทําให้น้ําประปามีความเข้มข้นของจุลินทรีย์ 1.3 x 10

-5
 

                                           
3

 การกําจัด (elimination) หรือ การลด (reduction) หมายถึง ท้ัง การแยก (removal) และ การทําลาย (inactivation or 

disinfection) 
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เซลล์/ลิตร เทียบเท่ากับ -4.89 log เซลล์/ลิตร ดังข้อ (4) และเม่ือนําไปคํานวณต่อเนื่องก็จะได้
ความน่าจะเป็นในการเจ็บป่วย/เซลล์จุลินทรีย์ก่อโรค = 2.0 x 10-1 และ จํานวนจุลินทรีย์ก่อโรค
ท่ีได้รับ/วัน = 1.3 x 10-5 เซลล์/วัน และสอดคล้องกับค่า risk of illness per day (Pill,d) ท่ี
ระดับ 2.6 x 10

-6
 ซ่ึงเป็นระดับความเส่ียงอ้างอิงนั่นเอง 

8. หากต้องการกําหนด “เป้าคุณภาพน้ํา” หรือ ความเข้มข้นจุลินทรีย์ก่อโรคในขั้นตอนการผลิต
น้ําประปาตามตัวอย่าง ก็จะเป็นดังนี ้

ก. น้ําดิบ ณ จุดเร่ิมต้น  ไม่เกิน  1.0  log  = 10   เซลล์/ลิตร  
ข. น้ําผ่านขั้นตอน coagulation  ไม่เกิน -2.0  log  = 0.01  เซลล์/ลิตร 
ค. น้ําผ่านขั้นตอน sedimentation ไม่เกิน -3.0  log  = 0.001  เซลล์/ลิตร 
ง. น้ําผ่านขั้นตอน filtration  ไม่เกิน -4.0  log  = 0.0001  เซลล์/ลิตร 
จ. น้ําผ่านขั้นตอน disinfection ไม่เกิน -4.89 log  = 0.00013 เซลล์/ลิตร หรือ 

เท่ากับ 1.3 x 10
-5 เซลล์/ลิตร ดังข้อ (3) 

9. หากต้องการกําหนด “เป้าคุณภาพน้ํา” ตามข้อ (8) ข. ถึงข้อ (8) จ. ก็จะเทียบเท่ากับ การตรวจ
ไม่พบจุลินทรีย์ก่อโรคจากการวิเคราะห์ตัวอย่างน้ํา  

ก. ตัวอย่างน้ําท่ีผ่านขั้นตอน coagulation  ปริมาตร       100  ลิตร 
ข. ตัวอย่างน้ําท่ีผ่านขั้นตอน sedimentation ปริมาตร     1,000  ลิตร 
ค. ตัวอย่างน้ําท่ีผ่านขั้นตอน filtration  ปริมาตร    10,000  ลิตร 
ง. ตัวอย่างน้ําท่ีผ่านขั้นตอน disinfection ปริมาตร    76,923  ลิตร  

  

เนื่องจาก ผลการวิเคราะห์ระดับการปนเป้ือนของจุลินทรีย์ก่อโรคตลอด 10 เดือนท่ีผ่านมา พบการ
ปนเป้ือนของโปรโตซัว คือ Giardia lamblia และ แบคทีเรีย คือ Salmonella spp. เท่านั้น ดังนั้น ในการสร้าง
แบบจําลองการปนเป้ือนจุลินทรีย์ในขั้นตอนการผลิตน้ําประปา จะครอบคลุมจุลินทรีย์ก่อโรคท้ัง 2 ชนิดนี ้
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แบบจําลองในการจําลองเหตุการณ์เพื่อการลดโปรโตซัวในข้ันตอนการผลิตนํ้าประปา 
(Models simulating protozoa reduction in drinking water treatments) 
 

 การสร้างแบบจําลองในการจําลองเหตุการณ์เพ่ือการกําจัดหรือลดจํานวนโปรโตซัวในขั้นตอนต่างๆของ
การผลิตน้ําประปา จะแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนหลักๆ คือ 

1. การสร้างแบบจําลองท่ัวไป (Generic modeling)  เป็นขั้นตอนในการสืบค้นหรือพัฒนาแบบจําลอง
ท่ัวไปท่ีใช้ในการอธิบายการเปล่ียนแปลงจุลินทรีย์ก่อโรคในขั้นตอนการผลิตน้ําประปา  ซ่ึง
แบบจําลองท่ัวไปท่ีได้นี้ จะประกอบด้วย ตัวแปร (ปัจจัยหรือพารามิเตอร์) ท่ีทําหน้าท่ี ในการ
กําหนดการเปล่ียนแปลงของจุลินทรีย์ก่อโรคในแต่ละขั้นตอนเท่านั้น 

2. การกําหนดค่าของพารามิเตอร์ในแบบจําลอง (Model parameterization)  หลังจากท่ีได้
แบบจําลองท่ัวไปท่ีมีพารามิเตอร์ (parameter) ของแบบจําลองนั้นแล้ว  จึงเป็นการนําแบบจําลอง
ท่ัวไปท่ีได้มาทาบกับข้อมูลท่ีได้จากการเก็บตัวอย่าง (fitting model to data) ดังนั้นแบบจําลองท่ีได้
ก็จะมีความจําเพาะ (specific) กับขั้นตอนและการทํางานจริงในทางปฏิบัติของการผลิตน้ําประปา 

 

น้ําดิบ  

(Raw water) 

ระดับการปนเป้ือนของ Giardia cyst ในน้ําดิบจะเป็นประเด็นท่ีสําคัญ เนื่องจาก เป็นค่าเร่ิมต้นของการ
ปนเป้ือนในขั้นตอนการผลิตน้ําประปาแล้ว อย่างไรก็ตามวิธีการตรวจวิเคราะห์หาระดับการปนเป้ือนอาจจะไม่มี
ความสมบูรณ์แบบ หมายความว่า วิธีการตรวจวิเคราะห์อาจจะไม่สามารถตรวจหาระดับการปนเป้ือนท้ังหมดหรือ
ระดับการปนเป้ือนท่ีแท้จริง (true concentration) ของ Giardia cyst ได้ หรือ เกิดมี ผลลบลวง (False 

negative) ขึ้นมา   สาเหตุหนึ่งของการเกิดผลลบลวงในการตรวจพบโปรโตซัว คือ ความเป็นกรดด่าง (pH) (Kuhn 

et al., 2002) ดังนั้น จึงควรมีการสร้างแบบจําลองเพ่ือชดเชยจํานวนโปรโตซัวโดยใช้ความไวของการวิเคราะห์ 
(sensitivity of the test) หรือบางคร้ังเรียกว่า อัตราการชดเชย (recovery rate) มาใช้ในการคํานวณด้วย 

 1. การแจกแจงความน่าจะเป็นท่ีใช้ในการหาผลลบลวง (False negative) คือ การแจกแจงแบบทวินาม
นิเสธ (Negative binomial distribution) ดังนี้   
 

)p,s(binomialNegative     (3.1) 
 

โดย s  คือ ระดับการปนเป้ือนของ Giardia cyst ในน้ําดิบ 

 p  คือ ความไวของการทดสอบ (sensitivity) 

 สําหรับความไวของการวิเคราะห์การปนเป้ือน Giardia cyst จะอาศัยความไวของการวิเคราะห์การ
ปนเป้ือนของ Cryptosporidium oocyst (Pouillot et al., 2004)  

 

2. การแจกแจงความน่าจะเป็นในการอธิบาย ความไวของการวิเคราะห์ (sensitivity of the test)  คือ 
การแจกแจงเบต้า (Beta distribution) ดังนี้ 
 

),(Beta βα       (3.2) 

 

โดยท่ัวไปแล้ว อาจจะคุ้นเคยกับการใช้การแจกแจงเบต้าในการอธิบายความชุก (prevalence) โดย  
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alpha (α) คือ จํานวนตัวอย่างท่ีให้ผลบวก (positive result)  ส่วน beta (β) คือ จํานวนตัวอย่างท่ีให้ผลลบ   

(negative result) 
 

 ผลการศึกษา พบว่า ความไวของการวิเคราะห์การปนเป้ือนมีค่าเฉล่ีย (average) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) ร้อยละ 41 (0.41) และ 0.18 ตามลําดับ เม่ือนํามาทาบกับ Beta distribution 

จะได้ค่าของพารามิเตอร์ alpha และ beta เป็น 2.65 และ 3.64 ตามลําดับ ดังสมการ (3) (Pouillot et al., 

2004) ดังนี้ 
 

).,.(Beta 643652      (3.3) 

 

 3. การแจกแจงของระดับการปนเป้ือนของ Giardia cyst ในน้ําดิบ สามารถจะเลือกใช้การแจกแจงชนิด 
Poisson หรือ การแจกแจงชนิด Log Normal ก็ได้   โดยความเข้มข้นเฉล่ีย (mean concentration) คือ 
0.00000358 (3.58 x 10-6) cysts/mL  จากข้อมูลตารางท่ี 3.7  โดยบางการศึกษาจะเลือกใช้การแจกแจงชนิด 
Poisson (Cummins et al.,  2010) เนื่องจาก ไม่จําเป็นต้องกําหนดส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) ของพารามิเตอร์ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากความเข้มข้นเฉล่ียของ Giardia cyst อยู่ในระดับท่ีต่ํามาก 
คือ 3.58 x 10-6 cysts/mL หรือ 3.58 x 10-3 cysts/L จึงปรับจํานวน Giardia cyst ต่อปริมาตรน้ําท่ีมากขึ้นมา
แสนเท่า (x10

5
) ได้เป็น 358 cysts/100,000 L  ดังสมการ (3.4) ดังนี้ 

 

)(Poisson 418      (3.4) 

 

4. เม่ือแทนค่าของการแจกแจงความน่าจะเป็นของท้ังความเข้มข้นเฉล่ียของ Giardia cysts คือ Poisson 

distribution และ ความไวของการวิเคราะห์ คือ Beta distribution ลงไปในการแจกแจงความน่าจะเป็นแบบทวิ
นามนิเสธ จะได้การแจกแจง ดังสมการ (3.5) ดังนี้  
 

( ) ( ))64.3,65.2,358( BetaPoissonbinomialNegative   (3.5) 
 

 ค่าเฉล่ียความเข้มข้นของ Giardia cyst ในน้ําดิบหลังการชดเชยความไวในการวิเคราะห์ประมาณ 419 
cysts/ 100,000 L 

 

ข้ันตอนการผลิตที่ 1  

(Primary treatment) 

 ขั้นตอนการผลิตท่ี 1 จะเป็นการกรองส่ิงปนเป้ือนท่ีหยาบหรือมีขนาดใหญ่ออกจากน้ําดิบ  อาจจะ
ประกอบด้วยหลายๆ ขั้นตอนย่อย คือ การกักเก็บ (storage)  การปรับสภาพ (pre-conditioning)  และ การใส่
คลอรีนขั้นต้น (pre-chlorination)  เนื่องจาก การศึกษาคร้ังนี้ไม่มีการเก็บตัวอย่างจากน้ําท่ีผ่านจากขั้นตอนการ
ผลิตท่ี 1 ดังนั้น จึงถือว่า ไม่มีการเปล่ียนแปลงความเข้มข้นของ Giardia cyst ในน้ํา 
 อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้การรายงานมีความสมบูรณ์ จึงได้นําเสนอแบบจําลองท่ัวไปของขั้นตอนการผลิตท่ี 1 
โดยปราศจากการกําหนดค่าของพารามิเตอร์ในแบบจําลองท่ัวไป (Model parameterization) 

 ขั้นตอนการผลิตท่ี 1 จะมีการแยก (removal) Giardia cyst ออกจากน้ําดิบในฐานร้อย เรียกว่า 
decimal reduction (DR) ซ่ึง DR จะคํานวนอย่างต่อเนื่องโดยอาศัย การลดจํานวน Giardia cyst ในลักษณะ 
log ฐาน 10 (log10) ดังนี้ 
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LRDR −

−= 101       (3.6) 
 

โดย 

 DR คือ Decimal reduction 

 LR  คือ Log10 reduction 

 

ตัวอย่างท่ี 1  หากขั้นตอนการคัดกรอง (screening) สามารถลดจํานวน Giardia จาก 1,000 cysts/L เหลือ 10 
cysts/L เม่ือคํานวณจํานวน cyst ในลักษณะ log ฐาน 10 จะได้เป็น 

 - จํานวน cyst ก่อนผ่านขั้นตอน  =  1,000  หรือ  3 log10 cysts/L 

 - จํานวน cyst หลังผ่านขั้นตอน =     10  หรือ  1 log10 cysts/L 

 ดังนั้น  Log10 reduction (LR)  =             2 log10 cysts/L   

 เม่ือแทนค่า LR = 2 log10 cysts/L ลงในสมการ 
 

     990101 2 .DR =−=
−  

 

 ดังนั้น decimal reduction (DR) จะได้ 0.99 หรือ ร้อยละ 99 หรือ 99.0 % 

 

ตัวอย่างท่ี 2  หากขั้นตอนการคัดกรอง (screening) สามารถลดจํานวน Giardia จาก 1,000 cysts/L เหลือ 1 
cysts/L เม่ือคํานวณจํานวน cyst ในลักษณะ log ฐาน 10 จะได้เป็น 

 - จํานวน cyst ก่อนผ่านขั้นตอน  =  1,000  หรือ  3 log10 cysts/L 

 - จํานวน cyst หลังผ่านขั้นตอน =      1  หรือ  0 log10 cysts/L 

 ดังนั้น  Log10 reduction (LR)  =             3 log10 cysts/L   

 เม่ือแทนค่า LR = 3 log10 cysts/L ลงในสมการ 
 

     9990101 3 .DR =−=
−  

 

 ดังนั้น decimal reduction (DR) จะได้ 0.99 หรือ ร้อยละ 99.9 หรือ 99.9 % 

 

แต่ละขั้นตอนย่อยของการผลิตน้ําขั้นตอนท่ี 1 สามารถลดจํานวน Giardia cyst ได้ด้วยประสิทธิภาพท่ี
แตกต่างกัน โดยรายงานในรูปของ decimal reduction (DR) โดยขั้นตอนท่ีมีศักยภาพในการลดจํานวน Giardia 

cyst ประกอบด้วย   
1. การคัดกรอง (screening)     decimal reduction ขั้นตอนย่อยนี้  :  Sc 

2. การกักเก็บ (storage)     decimal reduction ขั้นตอนย่อยนี้  :  St 

3. การปรับสภาพ (pre-conditioning)     decimal reduction ขั้นตอนย่อยนี้  :  Pc 

4. การใส่คลอรีนขั้นต้น (pre-chlorination) decimal reduction ขั้นตอนย่อยนี้  :  Ppre-cl 

แบบจําลองท่ัวไปสําหรับการลด Giardia cyst ในขั้นตอนการผลิตท่ี 1 ดังนี ้
 
 

( ) ( ) ( ) ( )clprectcTppt PPSSCC
−

−×−×−×−×= 1111    (7) 

โดย 

 Cppt คือ ความเข้มข้นของ Giardia cyst ท่ีผ่านขั้นตอนการผลิตท่ี 1 (post primary treatment) 
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CT   คือ ความเข้มข้นของ Giardia cyst ท่ีแท้จริงในน้ําดิบ   (true concentration) 

Sc   คือ decimal reduction ในขั้นตอนย่อย การคัดกรอง   (screening)    

St    คือ decimal reduction ในขั้นตอนย่อย การกักเก็บ   (storage)     

Pc   คือ decimal reduction ในขั้นตอนย่อย การปรับสภาพ   (pre conditioning)   

Ppre-cl คือ decimal reduction ในขั้นตอนย่อย การใส่คลอรีนขั้นต้น (pre-chlorination)  
 

ข้อสังเกตของแบบจําลองท่ัวไปนี้ คือ  
1. แบบจําลองจะใช้ค่าท่ีคํานวณได้จากขั้นตอนก่อนหน้านี้เป็นค่าเร่ิมต้น  ในท่ีนี้ ค่าเร่ิมต้น คือ ความ

เข้มข้นของ Giardia cysts ท่ีแท้จริงในน้ําดิบ คือ Poisson (491)  และตามแบบจําลองต่อมาก็จะมีการปรับค่า
ของความเข้มข้น Giardia cyst ตามขั้นตอนย่อยๆ ของขั้นตอนการผลิตน้ําท่ี 1 ตามลําดับ 

2. ประสิทธิภาพของการลด Giardia cyst จะเป็นลักษณะของการสะสม (cumulative) ของแต่ละ
ขั้นตอนย่อยๆ เข้าด้วยกัน ซ่ึงสอดคล้องกับ multiple-barrier concept ท่ีได้กล่าวไว้แล้วในหัวข้อ “ขั้นตอนการ
ผลิตน้ําประปาท่ีเก่ียวข้องกับการกําจัดโปรโตซัว” ข้างต้นแล้ว 

 

ข้ันตอนการผลิตที่ 2  

(Secondary treatment) 

 การเก็บตัวอย่างในขั้นตอนการผลิตท่ี 2 ประกอบด้วย 

o การสร้างตะกอน (coagulation) และ การรวมตะกอน (flocculation)  
o การกรอง (filtration)   
 

แบบจําลองท่ัวไปท่ีใช้ในการอธิบายการเปล่ียนแปลงความเข้มข้นของ Giardia cyst มีลักษณะเดียวกัน
กับขั้นตอนการผลิตท่ี 1 กล่าวคือ  

 

( ) ( )FCFCC pptpst −×−×= 11     (3.8) 

โดย 

 Cpst คือ ความเข้มข้นของ Giardia cyst ท่ีผ่านขั้นตอนการผลิตท่ี 2 (post secondary treatment) 

 Cppt คือ ความเข้มข้นของ Giardia cyst ท่ีผ่านขั้นตอนการผลิตท่ี 1 (post primary treatment) 

CF   คือ decimal reduction ในขั้นตอนย่อย การสร้าง/รวมตะกอน (coagulation/flocculation) 

 F    คือ decimal reduction ในขั้นตอนย่อย การกรอง          (filtration)     
  

จากข้อมูลตารางท่ี 3.7 ความเข้มข้นของ Giardia cyst ในน้ําท่ีผ่านการสร้างตะกอนและการรวมตะกอน 
(coagulation and flocculation) และความเข้มข้นของ Giardia cyst ในน้ําท่ีผ่านการกรอง (filtration) มีค่าไม่
เปล่ียนแปลง คือ 719 cysts/ 100,000 L 
 

การสร้างตะกอนและการรวมตะกอน (coagulation/flocculation) 
 

 1. คํานวณ Log reduction (LRCF)  
 

o ความเข้มข้น Giardia cyst จากขั้นตอนการผลิตท่ี 1   574      cysts/100,000 L 

หรือ 2.69 log cysts/100,000 L 
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o ความเข้มข้น Giardia cyst จากการสร้างตะกอนและการรวมตะกอน 719       cysts/100,000 L 

หรือ 2.85 log cysts/100,000 L 

o Log reduction (2.85 log – 2.69 log)     -0.166  log cysts/100,000 L 

 

2. คํานวณ Decimal reduction (DRCF) 

 
CFLR

CFDR −

−= 101  

( ) 464.0101 166.0
−=−=

−−

CFDR  

 

ข้อสังเกต โดยท่ัวไปแล้ว ความเข้มข้นของจุลินทรีย์ในขั้นตอนถัดไปควรจะมีระดับท่ีลดลง ตรงกับความหมาย
ของท้ัง log reduction และ decimal reduction ซ่ึงจะได้ค่าของท้ัง log reduction และ decimal reduction 
ท่ีเป็นบวก (positive) อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลการวิเคราะห์ Giardia cyst จากขั้นตอนการสร้างตะกอนและการ
รวมตะกอน ปรากฏว่า ความเข้มข้น Giardia cyst มีค่าเพ่ิมขึ้น ดังนั้น จึงทําให้ท้ัง log reduction และ decimal 

reduction มีค่าเป็นลบ (negative) 

 

การกรอง (filtration) 
 

 1. คํานวณ Log reduction (LRF)  
 
 

o ความเข้มข้น Giardia cyst จากการสร้างตะกอนและการรวมตะกอน 719      cysts/100,000 L 

หรือ 2.85 log cysts/100,000 L 

o ความเข้มข้น Giardia cyst จากการกรอง    719       cysts/100,000 L 

หรือ 2.85 log cysts/100,000 L 

o Log reduction (2.85 log – 2.85 log)     0.00  log cysts/100,000 L 

 

2. คํานวณ Decimal reduction (DRF) 

 
FLR

FDR −

−= 101  

( ) 00101 00 .DR .
F =−=

−  

 

ข้อสังเกต เนื่องจากความเข้มข้นของจุลินทรีย์ในขั้นตอนถัดไปมีระดับคงท่ี (ตารางท่ี 3.7) ทําให้ค่า log 

reduction และ decimal reduction ท่ีได้เป็นศูนย์ (zero)  
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แบบจําลองของความเข้มข้น Giardia cyst ในข้ันตอนการผลิตที่ 2 

เม่ือแทนค่าของ DRCF = -0.464 และ DRF = 0 ท่ีได้จากการวิเคราะห์การปนเป้ือนลงในสมการ (3.8)  ก็
จะได้แบบจําลองท่ีใช้ในการอธิบายการเปล่ียนแปลงความเข้มข้นของ Giardia cyst ในขั้นตอนการผลิตท่ี 2 ดังนี้  

 ( )( ) ( )01464.01 −×−−×= pptpst CC      

( )464.1×= pptpst CC  

pptpst CC 464.1=  

โดย 

 Cpst คือ ความเข้มข้นของ Giardia cyst ท่ีผ่านขั้นตอนการผลิตท่ี 2    (post secondary 

treatment) 

 Cppt คือ ความเข้มข้นของ Giardia cyst ท่ีผ่านขั้นตอนการผลิตท่ี 1    (post primary treatment) 

 จากแบบจําลองอาจจะสรุปได้ว่า ขั้นตอนการผลิตน้ําท่ี 2 (การสร้างตะกอนและการรวมตะกอน ผนวกกับ
ขั้นตอนการกรอง) ทําให้ความเข้มข้นของ Giardia cyst เพ่ิมขึ้น 1.464 หรือ ~ 1.5 เท่าจากการขั้นตอนการผลิต
น้ําท่ี 1 

 

ข้ันตอนการผลิตที่ 3  

(Tertiary treatment) 

 ตัวอย่างในขั้นตอนการผลิตท่ี 3 เป็นตัวอย่างน้ําในถังน้ําใส (clear well) ซ่ึงผ่านการทําลายจุลินทรีย์ก่อ
โรค (inactivation) ด้วยคลอรีนมาแล้ว  

แบบจําลองท่ัวไปท่ีใช้ในการอธิบายการเปล่ียนแปลงความเข้มข้นของ Giardia cyst มีลักษณะเดียวกัน
กับขั้นตอนการผลิตท่ี 1 กล่าวคือ  

 

( )DCC pstptt −×= 1      (9) 

โดย 

 Cptt คือ ความเข้มข้นของ Giardia cyst ท่ีผ่านขั้นตอนการผลิตท่ี 3 (post tertiary treatment) 

 Cpst คือ ความเข้มข้นของ Giardia cyst ท่ีผ่านขั้นตอนการผลิตท่ี 2 (post secondary treatment) 

D   คือ decimal reduction ในขั้นตอนย่อย การใส่คลอรีน   (chlorination) 

 

จากข้อมูลตารางท่ี 3 ความเข้มข้นของ Giardia cyst ในน้ําท่ีผ่านการใส่คลอรีน (chlorination) คือ 418 
cysts/ 100,000 L 

  

1. คํานวณ Log reduction (LRD)  
 

o ความเข้มข้น Giardia cyst จากขั้นตอนการผลิตท่ี 2   719      cysts/100,000 L 

หรือ 2.85 log cysts/100,000 L 

o ความเข้มข้น Giardia cyst จากการทําลายจุลินทรีย์ก่อโรคด้วยคลอรีน 358       cysts/100,000 L 
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หรือ 2.55 log cysts/100,000 L 

o Log reduction (2.85 log – 2.55 log)     0.303  log cysts/100,000 L 

 

2. คํานวณ Decimal reduction (DRD) 

 
DLR

DDR −

−= 101  

( ) 5020101 3030 .DR .
D =−=

−  

 

แบบจําลองของความเข้มข้น Giardia cyst ในข้ันตอนการผลิตที่ 3 

เม่ือแทนค่าของ DRD = 0.502 ท่ีได้จากการวิเคราะห์การปนเป้ือนลงในสมการ (9)  ก็จะได้แบบจําลองท่ี
ใช้ในการอธิบายการเปล่ียนแปลงความเข้มข้นของ Giardia cyst ในขั้นตอนการผลิตท่ี 3 ดังนี้  

 ( )DCC pstptt −×= 1        

( )50201 .CC pstptt −×=  

( )4980.CC pstptt ×=  

pstptt C.C 4980=  

โดย 

 Cptt คือ ความเข้มข้นของ Giardia cyst ท่ีผ่านขั้นตอนการผลิตท่ี 3 (post tertiary treatment) 

 Cpst คือ ความเข้มข้นของ Giardia cyst ท่ีผ่านขั้นตอนการผลิตท่ี 2 (post secondary treatment) 

 

 จากแบบจําลองอาจจะสรุปได้ว่า ขั้นตอนการผลิตน้ําท่ี 3 (การทําลายจุลินทรีย์ด้วยคลอรีน) ทําให้ความ
เข้มข้นของ Giardia cyst ลดลงประมาณร้อยละ 50 จากการขั้นตอนการผลิตน้ําท่ี 2 

  

การสร้างแบบจําลองการเปล่ียนแปลงของ Giardia lamblia ในทุกขั้นตอนการผลิตน้ําประปาสามารถ
สรุปได้ดังตารางท่ี 3.11



ตารางที่ 3.11  แบบจําลองการจําลองเหตุการณ์การลดโปรโตซัวในขั้นตอนการผลิตน้ําประปา  
     Models simulating protozoa reduction in drinking water treatments 

 
       

Stage Symbol Description Model/distribution Variable value Unit log concentration 

       

Source water Crw Cysts in raw water Poisson(358) 358 C/100,000 L  

 Cw Variability of cyst in raw water   C/100,000 L  

 Rr Recovery rate Beta(2.65, 3.64) 0.421 Factor  

       

 CT True number of cysts Negbin [ Poisson(417), Beta(2.65,3.64) ] 491 C/100,000 L 2.76 

       

Primary Treatment Sc Decimal Reduction of Screening 0 0 Decimal reduction  

 St Decimal Reduction of Storage 0 0 Decimal reduction  

 Pc Decimal Reduction of Pre-conditioning 0 0 Decimal reduction  

 Ppre-cl Decimal Reduction of Pre-chlorination 0 0 Decimal reduction  

       

 CPPT Post primary treatment CT x (1-(Sc) x (1-St) x (1-Pc) x (1-Ppre-cl) 491 C/100,000 L 2.76 
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ตารางที่ 3.11  แบบจําลองการจําลองเหตุการณ์การลดโปรโตซัวในขั้นตอนการผลิตน้ําประปา (ต่อ) 
     Models simulating protozoa reduction in drinking water treatments (continued) 

 
       

Stage Symbol Description Model/distribution Variable value Unit log concentration 

       

Secondary treatment CF Decimal Reduction of Coagulation/Flocculation ( )CFLR−

−101  -0.464 Decimal reduction  

 CCF Concentration after Coagulation/Flocculation N/A 719 C/100,000 L 2.92 

 LRCF Log reduction of Coagulation/Flocculation Log (CPPT) – log (CCF) -0.166 log  

       

 F Decimal Reduction of Filtration ( )FLR−

−101  0 Decimal reduction  

 CF Concentration after Filtration N/A 719 C/100,000 L 2.92 

 LRF Log reduction of Filtration log (CCF) – log (CF) 0 log  

       

 CPST Post secondary treatment CPPT x (1-CF) x (1-F) 719 C/100,000 L 2.92 

       

Tertiary treatment Ppost-cl Decimal Reduction of Post chlorination ( )DLR−

−101  0.502 Decimal reduction  

 CD Concentration after Disinfection N/A 358 C/100,000 L 2.62 

 LRD Log reduction of Disinfection log (CF) – log (CD) 0.303 log  

       

 CPTT Post tertiary treatment CPST x (1-D) 358 C/100,000 L 2.62 



แบบจําลองการจําลองเหตุการณ์การลดซัลโมเนลลาในข้ันตอนการผลิตนํ้าประปา 
(Models simulating protozoa reduction in drinking water treatments) 
 

 การสร้างแบบจําลองเพ่ือการจําลองเหตุการณ์ในการกําจัดซัลโมเนลลาในขั้นตอนต่างๆของการผลิต
น้ําประปา จะแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ 

1. การสร้างแบบจําลองท่ัวไป (Generic modeling)  เป็นขั้นตอนในการสืบค้นหรือพัฒนา
แบบจําลองท่ัวไปท่ีใช้ในการอธิบายการเปล่ียนแปลงจุลินทรีย์ในขั้นตอนการผลิตน้ําประปา  ซ่ึง
แบบจําลองท่ัวไปท่ีได้นี้ประกอบด้วยตัวแปร (หรือปัจจัย) ท่ีทําหน้าท่ีกําหนดการลดลงของจุลินท
รีย์ในแต่ละขั้นตอนเท่านั้น 

2. การกําหนดค่าของพารามิเตอร์ในแบบจําลอง (Model parameterization)  หลังจากท่ีได้
แบบจําลองท่ัวไปท่ีมีพารามิเตอร์ (parameter) ของแบบจําลองนั้นแล้ว  จึงเป็นการนํา
แบบจําลองท่ัวไปท่ีได้มาทาบกับข้อมูลท่ีได้จากการเก็บตัวอย่าง (fitting model to data)

4

 ดังนั้น
แบบจําลองท่ีได้ก็จะมีความจําเพาะ (specific) กับขั้นตอนและการทํางานจริงในทางปฏิบัติของ
การผลิตน้ําประปา 

 

น้ําดิบ  

(Raw water) 

ระดับการปนเป้ือนของซัลโมเนลลา ในน้ําดิบจะเป็นประเด็นท่ีสําคัญ เนื่องจาก เป็นค่าเร่ิมต้นของการ
ปนเป้ือนในขั้นตอนการผลิตน้ําประปาแล้ว อย่างไรก็ตามวิธีการตรวจวิเคราะห์หาระดับการปนเป้ือนอาจจะไม่
มีความสมบูรณ์แบบ หมายความว่า วิธีการตรวจวิเคราะห์อาจจะไม่สามารถตรวจหาระดับการปนเป้ือนท้ังหมด
หรือระดับการปนเป้ือนท่ีแท้จริง (true concentration) ของซัลโมเนลลาได้ หรือ เรียกว่า ผลลบลวง (False 

negative) อย่างไรก็ตาม วิธีการตรวจวิเคราะห์ซัลโมเนลลาท่ีใช้เป็นวิธีมาตรฐาน ดังนั้นจึงขออนุมานว่า ไม่มีผล
ลบลวงจากการวิเคราะห์ในการศึกษาคร้ังนี ้

 

 1. การแจกแจงของระดับการปนเป้ือนของซัลโมเนลลาในน้ําดิบ สามารถจะเลือกใช้การแจกแจงชนิด 
Poisson หรือ การแจกแจงชนิด Log Normal ก็ได้ โดยความเข้มข้นเฉล่ีย (mean concentration) คือ 
0.00214 (2.14 x 10-3) cells/mL  ข้อมูลจากตารางท่ี 3.6  โดยบางการศึกษาจะเลือกใช้การแจกแจงชนิด 
Poisson (Cummins et al.,  2010) เนื่องจาก ไม่จําเป็นต้องกําหนดส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) ของพารามิเตอร์ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากความเข้มข้นเฉล่ียของซัลโมเนลลาอยู่ในระดับท่ีต่ํา คือ 
2.14 x 10-3 cells/mL หรือ 2.14 cells/L จึงปรับให้เป็นจํานวนเซลล์ต่อ 100,000 ลิตร หรือ 214,000 
cells/100,000 L (ซ่ึงสอดคล้องกับการสร้างแบบจําลองของ Giardia ด้วย)  ดังนี้ 
 

)000,214(Poisson      (11) 

 

 

 

 

                                           
4

 Kodel et al., 2002 Environmental and Ecological Statistics 
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ข้ันตอนการผลิตที่ 1  

(Primary treatment) 

 ขั้นตอนการผลิตท่ี 1 จะเป็นการกรองส่ิงปนเป้ือนท่ีหยาบหรือมีขนาดใหญ่จากน้ําดิบ  อาจจะ
ประกอบด้วยหลายๆ ขั้นตอนย่อย คือ การกักเก็บ (storage)  การปรับสภาพ (pre-conditioning)  และ การ
ใส่คลอรีนขั้นต้น (pre-chlorination)  เนื่องจากไม่มีการเก็บตัวอย่างจากน้ําท่ีผ่านขั้นตอนการผลิตท่ี 1 ดังนั้น 
จึงถือว่า ไม่มีการเปล่ียนแปลงความเข้มข้นของซัลโมเนลลาในน้ํา 
 อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้การรายงานมีความสมบูรณ์ จึงได้นําเสนอแบบจําลองท่ัวไปของขั้นตอนการผลิต
ท่ี 1 โดยไม่มีการกําหนดค่าของพารามิเตอร์ในแบบจําลอง (Model parameterization) 

 ขั้นตอนการผลิตท่ี 1 จะมีการแยก (removal) ซัลโมเนลลา ออกจากน้ําดิบในฐานร้อย เรียกว่า 
decimal reduction (DR) ซ่ึง DR จะคํานวนอย่างต่อเนื่องโดยอาศัย การลดจํานวนซัลโมเนลลา ในลักษณะ 
log ฐาน 10 (log10) ดังนี้ 
 

LRDR −

−= 101       (6) 
 

โดย 

 DR คือ Decimal reduction 

 LR  คือ Log10 reduction 

 

แต่ละขั้นตอนย่อยของการผลิตน้ําขั้นตอนท่ี 1 สามารถลดจํานวนซัลโมเนลลาได้ด้วยประสิทธิภาพท่ี
แตกต่างกัน โดยรายงานในรูปของ decimal reduction (DR) โดยขั้นตอนท่ีมีศักยภาพในการลดจํานวนซัล
โมเนลลา ประกอบด้วย   

1. การคัดกรอง (screening)     decimal reduction ขั้นตอนย่อยนี้  :  Sc 

2. การกักเก็บ (storage)     decimal reduction ขั้นตอนย่อยนี้  :  St 

3. การปรับสภาพ (pre-conditioning)     decimal reduction ขั้นตอนย่อยนี้  :  Pc 

4. การใส่คลอรีนขั้นต้น (pre-chlorination) decimal reduction ขั้นตอนย่อยนี้  :  Ppre-cl 

 

แบบจําลองท่ัวไปสําหรับการลด Giardia cyst ในขั้นตอนการผลิตท่ี 1 ดังนี ้
 
 

( ) ( ) ( ) ( )clprectcTppt PPSSCC
−

−×−×−×−×= 1111    (7) 

โดย 

 Cppt คือ ความเข้มข้นของซัลโมเนลลา ท่ีผ่านขั้นตอนการผลิตท่ี 1 (post primary treatment) 

CT   คือ ความเข้มข้นของซัลโมเนลลาท่ีแท้จริงในน้ําดิบ   (true concentration) 

Sc   คือ decimal reduction ในขั้นตอนย่อย การคัดกรอง   (screening)    

St    คือ decimal reduction ในขั้นตอนย่อย การกักเก็บ   (storage)     

Pc   คือ decimal reduction ในขั้นตอนย่อย การปรับสภาพ   (pre conditioning)   

Ppre-cl คือ decimal reduction ในขั้นตอนย่อย การใส่คลอรีนขั้นต้น (pre-chlorination)  
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ข้อสังเกตของแบบจําลองท่ัวไปนี้ คือ  
1. แบบจําลองจะใช้ค่าท่ีคํานวณได้จากขั้นตอนก่อนหน้านี้เป็นค่าเร่ิมต้น  ในท่ีนี้ ค่าเร่ิมต้น คือ ความ

เข้มข้นของซัลโมเนลลาท่ีแท้จริงในน้ําดิบ คือ Poisson (214,000) จากข้อมูลตารางท่ี 3.6 และ มีการปรับลด
ความเข้มข้นซัลโมเนลลาตามขั้นตอนย่อยๆ ของขั้นตอนการผลิตน้ําท่ี 1   

2. ประสิทธิภาพของการลดซัลโมเนลลาจะเป็นลักษณะของการสะสม (cumulative) ของแต่ละ
ขั้นตอนย่อยๆ เข้าด้วยกัน ซ่ึงสอดคล้องกับ multiple-barrier concept ท่ีได้กล่าวไว้แล้วในหัวข้อ “ขั้นตอน
การผลิตน้ําประปาท่ีเก่ียวข้องกับการกําจัดโปรโตซัว” ข้างต้นแล้ว 

 

ข้ันตอนการผลิตที่ 2  

(Secondary treatment) 

 การเก็บตัวอย่างในขั้นตอนการผลิตท่ี 2 ประกอบด้วย 

o การสร้างตะกอน (coagulation) และ การรวมตะกอน (flocculation)  
o การกรอง (filtration)   
แบบจําลองท่ัวไปท่ีใช้ในการอธิบายการเปล่ียนแปลงความเข้มข้นของซัลโมเนลลามีลักษณะเดียวกัน

กับขั้นตอนการผลิตท่ี 1 กล่าวคือ  
 

( ) ( )FCFCC pptpst −×−×= 11     (8) 

โดย 

 Cpst คือ ความเข้มข้นของซัลโมเนลลา ท่ีผ่านขั้นตอนการผลิตท่ี 2    (post secondary 

treatment) 

 Cppt คือ ความเข้มข้นของซัลโมเนลลา ท่ีผ่านขั้นตอนการผลิตท่ี 1    (post primary treatment) 

CF   คือ decimal reduction ในขั้นตอนย่อย การสร้าง/รวมตะกอน 
(coagulation/flocculation)   

F    คือ decimal reduction ในขั้นตอนย่อย การกรอง          (filtration)     
  

จากข้อมูลตารางท่ี 3.6 ความเข้มข้นของซัลโมเนลลาในน้ําท่ีผ่านการสร้างตะกอนและการรวมตะกอน 
(coagulation and flocculation) และเความเข้มข้นของซัลโมเนลลาในน้ําท่ีผ่านการกรอง (filtration) คือ 
51,300 และ 21,700 cells/100,000 L ตามลําดับ 
 

การสร้างตะกอนและการรวมตะกอน (coagulation/flocculation) 
 

 1. คํานวณ Log reduction (LRCF)  
 

o ความเข้มข้นซัลโมเนลลา จากขั้นตอนการผลิตท่ี 1    214,000    cells/100,000 L 

หรือ 5.33 log cells/100,000 L 

o ความเข้มข้นซัลโมเนลลา จากการสร้างตะกอนและการรวมตะกอน  51,300     cells/100,000 L 

หรือ 4.71 log cells/100,000 L 
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o Log reduction (5.33 log – 4.71 log)     0.620  log cells/100,000 L 

 
 
 

2. คํานวณ Decimal reduction (DRCF) 

 
CFLR

CFDR −

−= 101  

( ) 760.0101 620.0
=−=

−−

CFDR  

 

การกรอง (filtration) 
 

 1. คํานวณ Log reduction (LRF)  
 

o ความเข้มข้นซัลโมเนลลา จากการสร้างตะกอนและการรวมตะกอน 51,300      cells/100,000 L 

หรือ 4.71 log cells/100,000 L 

o ความเข้มข้นซัลโมเนลลา จากการกรอง    21,700       cells/100,000 L 

หรือ 4.33 log cells/100,000 L 

o Log reduction (4.71 log – 4.33 log)     0.374  log cells/100,000 L 

 

2. คํานวณ Decimal reduction (DRF) 

 
FLR

FDR −

−= 101  

( ) 577.0101 374.0
=−=

−

FDR  

 

แบบจําลองของความเข้มข้นซัลโมเนลลาในข้ันตอนการผลิตที่ 2 

เม่ือแทนค่าของ DRCF = 0.760 และ DRF = 0.577 ท่ีได้จากการวิเคราะห์การปนเป้ือนลงในสมการ 
(3.8)  ก็จะได้แบบจําลองท่ีใช้ในการอธิบายการเปล่ียนแปลงความเข้มข้นของซัลโมเนลลา ในขั้นตอนการผลิตท่ี 
2 ดังนี้  

 ( ) ( )577.01760.01 −×−×= pptpst CC      

( )102.0×= pptpst CC  

pptpst CC 102.0=  

โดย 

 Cpst คือ ความเข้มข้นของซัลโมเนลลา ท่ีผ่านขั้นตอนการผลิตท่ี 2    (post secondary 

treatment) 
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 Cppt คือ ความเข้มข้นของซัลโมเนลลา ท่ีผ่านขั้นตอนการผลิตท่ี 1    (post primary treatment) 

 จากแบบจําลองอาจจะสรุปได้ว่า ขั้นตอนการผลิตน้ําท่ี 2 (การสร้างตะกอนและการรวมตะกอน ผนวก
กับขั้นตอนการกรอง) ทําให้ความเข้มข้นของซัลโมเนลลาลดลงประมาณ ร้อยละ 89.8 จากการขั้นตอนการ
ผลิตท่ี 1 

 

ข้ันตอนการผลิตที่ 3  

(Tertiary treatment) 

 ตัวอย่างในขั้นตอนการผลิตท่ี 3 เป็นตัวอย่างน้ําในถังน้ําใส (clear well) ซ่ึงผ่านการทําลายจุลินทรีย์ 
(inactivation) ด้วยคลอรีนมาแล้ว  

แบบจําลองท่ัวไปท่ีใช้ในการอธิบายการเปล่ียนแปลงความเข้มข้นของซัลโมเนลลา มีลักษณะเดียวกัน
กับขั้นตอนการผลิตท่ี 1 กล่าวคือ  

 

( )DCC pstptt −×= 1       (9) 

โดย 

 Cptt คือ ความเข้มข้นของซัลโมเนลลา ท่ีผ่านขั้นตอนการผลิตท่ี 3    (post tertiary treatment) 

 Cpst คือ ความเข้มข้นของซัลโมเนลลา ท่ีผ่านขั้นตอนการผลิตท่ี 2    (post secondary 

treatment) 

D   คือ decimal reduction ในขั้นตอนย่อย การใส่คลอรีน    (chlorination) 

 

ความเข้มข้นของ ซัลโมเนลลา ในน้ําท่ีผ่านการใส่คลอรีน (chlorination) คือ 7,100 cells/100,000L 

  

1. คํานวณ Log reduction (LRD)  
 

o ความเข้มข้นซัลโมเนลลา จากขั้นตอนการผลิตท่ี 2    21,700      cells/100,000 L 

หรือ 4.33 log cells/100,000 L 

o ความเข้มข้นซัลโมเนลลา จากการทําลายจุลินทรีย์ก่อโรคด้วยคลอรีน  7,100      cells/100,000 L 

หรือ 3.85 log cells/100,000 L 

o Log reduction (4.33 log – 3.85 log)     0.485  log cells/100,000 L 

 

2. คํานวณ Decimal reduction (DRD) 

 
DLR

DDR −

−= 101  

( ) 673.0101 485.0
=−=

−

DDR  
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แบบจําลองของความเข้มข้นซัลโมเนลลา ในข้ันตอนการผลิตที่ 3 

เม่ือแทนค่าของ DRD = 0.673 ท่ีได้จากการวิเคราะห์การปนเป้ือนลงในสมการ (9)  ก็จะได้
แบบจําลองท่ีใช้ในการอธิบายการเปล่ียนแปลงความเข้มข้นของซัลโมเนลลา ในขั้นตอนการผลิตท่ี 3 ดังนี้  

 

( )DCC pstptt −×= 1       (9) 

( )673.01−×= pstptt CC  

( )346.0×= pstptt CC  

pstptt CC 346.0=  

โดย 

 Cptt คือ ความเข้มข้นของซัลโมเนลลา ท่ีผ่านขั้นตอนการผลิตท่ี 3    (post tertiary treatment) 

 Cpst คือ ความเข้มข้นของซัลโมเนลลา ท่ีผ่านขั้นตอนการผลิตท่ี 2    (post secondary 

treatment) 

 จากแบบจําลองอาจจะสรุปได้ว่า ขั้นตอนการผลิตน้ําท่ี 3 (การทําลายจุลินทรีย์ด้วยคลอรีน) ทําให้
ความเข้มข้นของซัลโมเนลลาลดลงประมาณร้อยละ 65 จากการขั้นตอนการผลิตน้ําท่ี 2 

 

การสร้างแบบจําลองการเปล่ียนแปลงของ Salmonella spp. ในทุกขั้นตอนการผลิตน้ําประปา
สามารถสรุปได้ดังตารางท่ี 3.12 



ตารางที่ 3.12  แบบจําลองการจําลองเหตุการณ์การลดซัลโมเนลลาในขั้นตอนการผลิตน้ําประปา  
     Models simulating Salmonella reduction in drinking water treatments 

 
       

Stage Symbol Description Model/distribution Variable value Unit log conc. 

             

Source water Crw Cell in raw water Poisson(214000) 214,000 C/100,000 L  

       

  CT  True number of cells Poisson(214000) 214,000 C/100,000 L 5.41 

             

Primary Treatment Sc Decimal Reduction of Screening 0 0 Decimal reduction  

 St Decimal Reduction of Storage 0 0 Decimal reduction  

 Pc Decimal Reduction of Pre-conditioning 0 0 Decimal reduction  

 Ppre-cl Decimal Reduction of Pre-chlorination 0 0 Decimal reduction   

       

  CPPT Post primary treatment CT x (1-(Sc) x (1-St) x (1-Pc) x (1-Ppre-cl) 214,000 C/100,000 L 5.41 
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ตารางที่ 3.12  แบบจําลองการจําลองเหตุการณ์การลดซัลโมเนลลาในขั้นตอนการผลิตน้ําประปา (ต่อ) 
     Models simulating Salmonella reduction in drinking water treatments (continued) 

 
       

Stage Symbol Description Model/distribution Variable value Unit log conc. 

            

Secondary treatment CF Decimal Reduction of Coagulation/Flocculation ( )CFLR−

−101  0.760 Decimal reduction  

 CCF Concentration after Coagulation/Flocculation N/A 51,300 C/100,000 L 4.78 

 LRCF Log reduction of Coagulation/Flocculation log (CPPT) – log (CCF) 0.620 log  

       

 F Decimal Reduction of Filtration ( )FLR−

−101  0.577 Decimal reduction   

 CF Concentration after Filtration N/A 21,700 C/100,000 L 4.40 

 LRF Log reduction of Filtration log (CCF) – log (CF) 0.374 log   

       

 CPST Post secondary treatment CPPT x (1-CF) x (1-F) 21,700 C/100,000 L 4.40 

             

Tertiary treatment Ppost-cl Decimal Reduction of Post chlorination ( )DLR−

−101  0.673 Decimal reduction  

 CD Concentration after Disinfection N/A 7,100 C/100,000 L 3.92 

 LRD Log reduction of Disinfection log (CF) – log (CD) 0.485 log   

       

  CPTT Post tertiary treatment CPST x (1-D) 7,100 C/100,000 L 3.92 

 

 

 

 



เป้าฐานสุขภาพของการผลิตน้ําโดยการประปานครหลวง 
 

 “แนวทางสําหรับคุณภาพน้ําดื่ม” หรือ Guidelines for Drinking Water Quality ฉบับล่าสุด คร้ังท่ี 
4 ค.ศ. 2011 (พ.ศ. 2554) (WHO, 2011) กล่าวถึงเป้าฐานสุขภาพไว้ 4 ชนิด คือ 

1.  เป้าผลลัพธ์สุขภาพ หรือ Health outcome target    

เป็นเป้าฐานสุขภาพท่ีกําหนดในรูปของจํานวนผู้ป่วยสูงสุดจากจุลินทรีย์ก่อโรค หรือ ในรูปของภาระ
โรคท่ียอมรับได้ (tolerable burden of disease)  ซ่ึงระดับท่ีแนะนํา คือ 10-6 DALY ต่อคนต่อปี (ศึกษา
เพ่ิมเติมได้ในหัวข้อ Disability-adjusted life years หรือ DALY) 

2.  เป้าคุณภาพน้ํา หรือ Water quality target   

เป้าคุณภาพน้ําเป็นเป้าฐานสุขภาพท่ีใช้สําหรับอันตรายเคมีมากกว่าอันตรายทางจุลชีววิทยา 
นอกจากนี้ เป้าคุณภาพน้ําทางจุลชีววิทยาไม่เน้นการกําหนดจําเพาะสําหรับท้ังจุลินทรีย์ก่อโรคหรือกระท่ังจุลิ
นทรีย์ก่อโรคอ้างอิง (reference pathogens) ของกลุ่มจุลินทรีย์ ดังนั้นเป้าคุณภาพน้ําจึงใช้วิธีการเฝ้าระวัง
การปนเป้ือนจุลินทรีย์บ่งช้ี (indicator organism) แทน เช่น E.coli เป็นต้น  ดังนั้นสําหรับการศึกษาคร้ังนี้ท่ี
เน้นท่ีอันตรายทางจุลินทรีย์ จึงมิได้กําหนดเป้าคุณภาพน้ํา 

3.  เป้าประสิทธิภาพ หรือ Performance target   

เป้าฐานสุขภาพท่ีเช่ือมโยง “เป้าผลลัพธ์สุขภาพ” ในฐานะผู้รับความเส่ียง และ “ประสิทธิภาพการ
ทําลายจุลินทรีย์-ในกระบวนการผลิตน้ําประปา” ในฐานะผู้จัดการความเส่ียงเข้าไว้ด้วยกัน เช่น เป้า
ประสิทธิภาพของขั้นตอนการผลิตน้ําประปาในการลดความเข้มข้นหรือจํานวนจุลินทรีย์ก่อโรคผ่านน้ําได้ร้อย
ละ 99 (หรือ 2 log10 reduction) เท่ากับเป็นการลดจํานวนผู้ป่วยในกลุ่มเส่ียงลงไปได้ 10

2

 DALY ต่อคนต่อปี 

4. เป้าเทคโนโลยีเฉพาะ หรือ Specific technology target  

เป้าเทคโนโลยีเฉพาะส่วนมากแล้วจะอยู่ในรูปแบบของคําแนะนํา (recommendation) ท่ีเก่ียวข้อง
กับเทคโนโลยีท่ีใช้ในสถานการณ์เฉพาะ เช่น การกรอง การทําลายจุลินทรีย์ เป็นต้น  การเลือกเทคโนโลยีจะ
คํานึงถึงการประเมินคุณภาพของแหล่งน้ําดิบ เช่น น้ําผิวดิน น้ําใต้ดิน เป็นต้น เป้าเทคโนโลยีเฉพาะมักจะใช้กับ
ระบบจัดหาน้ําสําหรับชุมชนขนาดเล็กหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ในครัวเรือน  เป้าเทคโนโลยีเฉพาะสามารถใช้ได้กับท้ัง
อันตรายเคมีและอันตรายจุลินทรีย์  ดังนั้นเป้าเทคโนโลยีเฉพาะจึงไม่อยู่ในบริบทของการศึกษาคร้ังนี ้

 

ดังนั้น เป้าฐานสุขภาพของการประปานครหลวงจึงครอบคลุมเฉพาะ “เป้าผลลัพธ์สุขภาพ” และ “เป้า
ประสิทธิภาพ” ดังจะได้กล่าวในรายละเอียดต่อไป 

 

การกําหนดเป้าผลลัพธ์สุขภาพของการประปานครหลวง 
(Setting health outcome target for MWA) 
 

 เป้าผลลัพธ์สุขภาพในการศึกษาคร้ังนี้ จะได้ปฏิบัติตามคําแนะนําของ “แนวทางสําหรับคุณภาพน้ํา
ดื่ม”  หรือ Guidelines for Drinking Water Quality ฉบับล่าสุด คร้ังท่ี 4 ค.ศ. 2011 (พ.ศ. 2554) คือ การ
ใช้ Disability adjusted life years (DALY) ซ่ึงกําหนดค่ามาตรฐานเป็นการท่ัวไป คือ 10

-6

 DALY/คน/ปี เป็น
ค่าเร่ิมต้นในการศึกษา  จากนั้นนํามาเปรียบเทียบกับ DALY ท่ีคํานวณได้จากการประเมินความเส่ียง กล่าวคือ 
DALY เฉล่ียของแบคทีเรีย อยู่ระหว่าง 9.77 x 10

-15

 ถึง 7.67 x 10
-7

 (ตารางท่ี 3.13) และ DALY เฉล่ียของ
โปรโตซัว อยู่ระหว่าง 7.84 x 10

-15

 ถึง 4.11 x 10
-9 (ตารางท่ี 3.14) 
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ตารางท่ี 3.13 ความเส่ียงจากการใช้น้ําประปาจากโรงงานบางเขน (DALY/year) โดยอาศัยเป้าฐานสุขภาพ 
(health-based target) ของแบคทีเรีย 
 

      

Bacteria Min 
5
th

 

percentile 
Mean 

90
th

 

percentile 
Max 

      

      

Shigella 9.77 x 10
-13

 1.83 x 10
-9

 2.79 x 10
-8

 6.97 x 10
-8

 9.50 x 10
-8

 

Vibrio cholera O1 4.24 x 10
-12

 1.20 x 10
-8

 1.86 x 10
-7

 4.65 x 10
-7

 5.98 x 10
-7

 

Vibrio cholera O139 1.81 x 10
-11

 1.20 x 10
-8

 1.86 x 10
-7

 4.66 x 10
-7

 5.85 x 10
-7

 

Salmonella 1.18 x 10
-11

 9.48 x 10
-9

 1.47 x 10
-7

 3.69 x 10
-7

 4.77 x 10
-7

 

Campylobacter 2.03 x 10
-11

 1.53 x 10
-8

 2.38 x 10
-7

 5.95 x 10
-7

 7.67 x 10
-7

 

    จากตัวอย่างน้ําประปาจํานวน 160 ตัวอย่าง 
     เกณฑ์ความปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก คือ DALY/year < 1 x 10

-6

 

  

ผลการประเมินความเส่ียงสําหรับแบคทีเรีย พบว่า DALY ท่ีสูงท่ีสุด (max) เท่ากับ 7.67 x 10
-7 ซ่ึงต่ํา

กว่า DALY มาตรฐานของแนวทางสําหรับคุณภาพน้ําดื่ม คือ 10-6 DALY/คน/ปี  ดังนั้น มาตรฐานความ
ปลอดภัยของน้ําประปาจากแบคทีเรียก่อโรคจึงผ่านเป้าผลลัพธ์สุขภาพท่ีกําหนดโดยองค์การอนามัยโลก และ
การประปานครหลวงสามารถกําหนด DALY มาตรฐานของแนวทางสําหรับคุณภาพน้ําดื่ม คือ 10

-6

 DALY/คน/
ปี เป็น “เป้าผลลัพธ์สุขภาพ” ของแบคทีเรียก่อโรคสําหรับการผลิตน้ําประปาของการประปานครหลวงได ้
 
 

ตารางท่ี 3.14 ความเส่ียงจากการใช้น้ําประปาจากโรงงานบางเขน  (DALY/year) โดยอาศัยเป้าฐานสุขภาพ 
(health-based target) ของโปรโตซัว 
 

      

Protozoa Min 
5
th

 

percentile 
Mean 

90
th

 

percentile 
Max 

      

      

Cryptosporidium parvum 7.84 x 10
-15

 8.93 x 10
-12

 1.38 x 10
-10

 3.45 x 10
-10

 4.36 x 10
-10

 

Giardia lamblia 7.01 x 10
-11

 6.45 x 10
-10

 1.80 x 10
-9

 3.25 x 10
-9

 4.11 x 10
-9

 

Entamoeba histolytica 7.95 x 10
-14

 4.35 x 10
-11

 6.78 x 10
-10

 1.70 x 10
-9

 2.15 x 10
-9

 

    จากตัวอย่างน้ําประปาจํานวน 160 ตัวอย่าง   
     เกณฑ์ความปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก คือ DALY/year < 1 x 10

-6

 

 

ผลการประเมินความเส่ียงสําหรับโปรโตซัว พบว่า DALY ท่ีสูงท่ีสุด (max) เท่ากับ 4.11 x 10
-9 ซ่ึงต่ํา

กว่า DALY มาตรฐานของแนวทางสําหรับคุณภาพน้ําดื่ม คือ 10-6 DALY/คน/ปี  ดังนั้น มาตรฐานความ
ปลอดภัยของน้ําประปาจากโปรโตซัวก่อโรคจึงผ่านเป้าผลลัพธ์สุขภาพท่ีกําหนดโดยองค์การอนามัยโลก และ
การประปานครหลวงสามารถกําหนด DALY มาตรฐานของแนวทางสําหรับคุณภาพน้ําดื่ม คือ 10

-6

 DALY/คน/
ปี เป็น “เป้าผลลัพธ์สุขภาพ” ของโปรโตซัวก่อโรคสําหรับการผลิตน้ําประปาของการประปานครหลวงได ้
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การกําหนดเป้าประสิทธิภาพของการประปานครหลวง  
(Setting performance target for MWA) 

 การประยุกต์ “เป้าประสิทธิภาพ” ท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ การศึกษาประสิทธิภาพรวมของ
ขั้นตอนต่างๆ ในการผลิตน้ําในการลดจุลินทรีย์ก่อโรค (pathogen reduction) ให้อยู่ในระดับท่ีสอดคล้องกับ 
“เป้าผลลัพธ์สุขภาพ”  สําหรับกรณีของการประปานครหลวงได้กําหนดให้ “เป้าผลลัพธ์สุขภาพ” สําหรับท้ัง
แบคทีเรียและโปรโตซัวไว้เท่ากัน คือ 10

-6

 DALY/คน/ปี   
เนื่องจากระดับความเข้มข้นเฉล่ียของการปนเป้ือนท้ังแบคทีเรียก่อโรคและโปรโตซัวก่อโรคใน

น้ําประปาท่ีสูบจ่ายไปสู่ผู้ใช้น้ํามีค่า DALY ได้ตามมาตรฐานของแนวทางสําหรับคุณภาพน้ําดื่ม คือ 10-6 DALY/
คน/ปี ดังนั้น จึงไม่จําเป็นต้องมีการกําหนด “เป้าประสิทธิภาพ” เพ่ือให้กับโรงงานผลิตน้ําประปาบางเขน   
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มาตรการจัดการความเสี่ยงในการกําจัดโปรโตซัวในการผลิตนํ้าประปา 
(Risk management option to reduce protozoa in drinking water treatments) 

 การระบาดของโรคท่ีเกิดจากโปรโตซัว คือ Cryptosporidium parvum และ Giardia lamblia 

ผ่านการดื่มน้ําท่ีสําคัญโดยมากแล้วเกิดจากสาเหตุ suboptimal treatment ดังนั้น ความปลอดภัยของ
น้ําประปาจึงขึ้นอยู่กับขั้นตอนการผลิตน้ําประปาในการกําจัด5 oocyst ของ Cryptosporidium parvum 

และ cyst ของ Giardia lamblia ท่ีอาจจะปนเป้ือนมาในน้ําดิบ  มีข้อสังเกตท่ีน่าสนใจ คือ oocyst ของ 
Cryptosporidium parvum มีขนาดใหญ่กว่า และทนทานต่อการแยกและทําลายมากกว่า cyst ของ 
Giardia lamblia ดังนั้น กลไกการกําจัดโปรโตซัวท้ังสองชนิดนี้ อาจจะมีความแตกต่างกันด้วยคุณบัติดังกล่าว
ข้างต้น (WHO, 2011) 

 แนวคิดท่ีสําคัญในการกําจัดโปรโตซัวท่ีปนเป้ือนมาในน้ําดิบ จะไม่ขึ้นอยู่กับขั้นตอนใดเพียงขั้นตอน
หนึ่งของการผลิตน้ําประปาในการแยกหรือทําลายโปรโตซัว แต่จะเป็นแนวคิด multiple-barrier กล่าวคือ แต่
ละขั้นตอนการผลิตน้ําประปาจะช่วยกันทําหน้าท่ีในการแยกโปรโตซัวในปริมาณหนึ่ง และเม่ือพิจารณาผลรวม
ทุกขั้นตอนของการผลิตน้ําประปาแล้ว ก็จะได้ผลลัพธ์รวมของการกําจัดโปรโตซัว ซ่ึงควรจะมีประสิทธิภาพ 
(performance) เพียงพอในการกําจัดโปรโตซัวได้ท้ังหมดท่ีอาจจะปนเป้ือนอยู่ในน้ําดิบ (Betancourt and 

Rose, 2004)  ซ่ึงตาม Surface Water Treatment Rule ในการควบคุม Giardia lamblia กําหนดระดับขั้น
ต่ําในการแยก (removal) และการทําลาย (activation) cyst ให้ได้ 3-log หรือ ร้อยละ 99.9 (EPA, 1989) 

โดยในขั้นตอนการกรอง (filtration) ท่ีแตกต่างกันก็จะมีประสิทธิภาพในการลดจํานวน cyst ท่ีแตกต่างกัน 
(ตารางท่ี 3.15)  ซ่ึงแนวคิดนี้จะใช้เป็นแนวทางพ้ืนฐานในการสร้างแบบจําลองการกําจัดโปรโตซัวในการผลิต
น้ําประปา 
 

ตารางท่ี 3.15 ระดับต่ําสุดในการแยก Giardia cyst โดยการกรอง (filtration) 
 

    

Treatment 
Assumed 

log “removals” 

Recommended 

minimum log level 

of “disinfection” 

Sum of log 

removal & 

disinfection 
    

Conventional 

Direct filtration 

Slow sand filtration 

Diatomaceous earth filtration 

2.5 

2.0 

2.0 

2.0 

0.5 

1.0 

1.0 

1.0 

3.0 

3.0 

3.0 

3.0 

EPA, 1989 

 

 

 

                                           
5
 การกําจัด (elimination) หรือ การลด (reduction) หมายถึง ท้ัง การแยก (removal) และ การทําลาย (inactivation or 

disinfection) 
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น้ําดิบ  
(Raw water) 

ระดับการปนเป้ือนของ Giardia cyst จะเป็นค่าเร่ิมต้นในการสร้างแบบจําลอง และยังทําหน้าท่ีใน
การกําหนดเป้าประสิทธิภาพในการผลิตน้ํา กล่าวคือ ระดับการปนเป้ือนในน้ําดิบมาก ก็จําเป็นต้องมีการลด
จํานวน Giardia cyst ให้มากขึ้นด้วย เพ่ือมีการปนเป้ือนของ Giardia cyst อยู่ในระดับท่ีปลอดภัยหรือมีความ
เส่ียงต่ําท่ีสุด  ดังนั้นการทราบระดับการปนเป้ือนของ Giardia cyst ในน้ําดิบก่อนเข้าสู่ขั้นตอนต่างๆ ของการ
ผลิตน้ําประปาจึงมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่งในการกําหนดเป้าประสิทธิภาพในการผลิตน้ํา 

ปี พ.ศ. 2534 การศึกษาความชุกของ Giardia cyst ในแหล่งน้ําผิวดินในรัฐอิลินอยส์ พบความชุกของ 
Giardia cyst สูงถึงร้อยละ 81 ค่าความเข้มข้นเฉล่ียเรขาคณิต (geometric mean concentration) และค่า
ความเข้มข้นสูงสุด 2.77 และ 66 Giardia cysts/ลิตร ตามลําดับ  นอกจากนี้ยังพบว่า ความเข้มข้นของ 
Giardia cyst จะมีความสัมพันธ์กับการปนเป้ือนของน้ําท้ิงจากจากโรงงานและบ้านเรือน  และพบ
ความสัมพันธ์ของท้ัง Cryptosporidium oocyst และ Giardia cyst กับคุณภาพน้ํา ในประเด็น ความขุ่น 
(turbidity) โคลิฟอร์มท้ังหมด (total coliform) และ โคลิฟอร์มอุจจาระ (fecal coliform)  ต่อมาในปี พ.ศ. 
2553 การศึกษาความชุกและความเข้มข้นของท้ัง Cryptosporidium oocyst และ Giardia cyst ในแหล่งน้ํา
ผิวดิน (surface water) เช่นเดียวกันแต่เป็นจังหวัดในพ้ืนท่ีชายฝ่ังตะวันตกเฉียงใต้ของประเทศไทย 
ประกอบด้วย ภูเก็ต พังงา ระนอง กระบ่ี ตรังและสตูล พบความชุกของ Giardia cyst ในแม่น้ําและปากแม่น้ํา 
บ่อน้ําและแหล่งเก็บน้ํา ร้อยละ 16.7, 24.0 และ 25.0 ตามลําดับ ในขณะท่ีค่าความเข้มข้นเฉล่ียเรขาคณิต 
(geometric mean concentration) และ ค่าความเข้มข้นสูงสุด คือ 3.26 และ 13.12 Giardia cysts/ลิตร 
ตามลําดับ (Srisuphanunt et al., 2010)  

เม่ือเปรียบเทียบท้ัง 2 การศึกษาจะพบว่า ค่าความเข้มข้นเฉล่ียเรขาคณิตของ Giardia cysts จะไม่
แตกต่างกันมาก (0.49 cysts/ลิตร) ในขณะท่ีความชุกของ Giardia cysts กลับมีค่าท่ีแตกต่างกันมาก (ร้อยละ 
56-64) ดังนั้น อาจจะพอตั้งข้อสังเกตได้ว่า ความชุกและความเข้มข้นของ Giardia cysts อาจจะเป็นอิสระต่อ
กัน (independent) 

 นอกเหนือจากการเปรียบเทียบเชิงปริมาณของความชุกและความเข้มข้นของ Giardia cyst ซ่ึงควร
พิจารณาในเชิง uncertainty และ variability แล้ว ยังควรจะต้องคํานึงถึงความไว (sensitivity) ของวิธีการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้วย หรือ บางคร้ังเรียกว่า recovery rate เนื่องจากวิธีการตรวจวิเคราะห์ท่ี
ไม่ไวเพียงพอ หรือ ตรวจวิเคราะห์ระดับการปนเป้ือนได้เฉพาะเม่ือมีระดับการปนเป้ือนของ Giardia cysts ท่ี
สูง จะทําให้ประมาณการความชุกและความเข้มข้นต่ํากว่าความเป็นจริง (under estimation) ซ่ึงในท่ีสุด ก็จะ
ทําให้มี Giardia cyst เล็ดลอดหรือหลงเหลือในน้ําประปาได้  (Cummin et al., 2010) 

 

ข้ันตอนการผลิตที่ 1  
(Primary treatment) 
 ขั้นตอนการผลิตท่ี 1 เป็นขั้นตอนการผลิตท่ี ประกอบด้วยการกรองส่ิงปนเป้ือนท่ีหยาบหรือขนาดใหญ่ 
(large debris screening and grid) จากน้ําดิบ  โดยอาจจะประกอบด้วยขั้นตอนย่อยๆ ได้อีก เช่น  
 - การคัดกรอง (screening) 

 - การกักเก็บ (storage) 

 - การปรับสภาพ (pre-conditioning) 

 - การใส่คลอรีนขั้นต้น (pre-chlorination) 
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 ในกรณีท่ีขั้นตอนการผลิตท่ี 1 มีเฉพาะขั้นตอนย่อในการคัดกรองวัตถุขนาดใหญ่ เช่น แท่งไม้ หิน 
กรวด ทราย ขยะ เป็นต้น โดยไม่มีขั้นตอนย่อยในการใส่คลอรีนขั้นต้น (pre-chlorination) แล้ว  ขั้นตอนการ
ผลิตท่ี 1 ก็จะแทบไม่มีผลหรือไม่มีประสิทธิภาพ (negligible) ในการกําจัดหรือทําลายท้ัง Cryptosporidium 

oocyst และ Giardia cyst  ดังนั้น ในการสร้างแบบจําลองก็อาจจะละหรือข้ามขั้นตอนการผลิตท่ี 1 ได ้

 

ข้ันตอนการผลิตที่ 2  
(Secondary treatment) 
 ขั้นตอนการผลิตท่ี 2 ทําหน้าท่ีในการกําจัดของแข็งท่ีมีขนาดเล็ก (fine solids) และการปนเป้ือน
หลักๆ ด้วยการใช้ วัสดุกรอง (filter)  การสร้างตะกอน (coagulation)  การรวมตะกอน (flocculation)  และ
แผ่น membrane  
 

การสร้างตะกอน และ การรวมตะกอน (coagulation and flocculation) 
 สารเคมีท่ีใช้การสร้างตะกอน (coagulation) และต่อเนื่องถึงการรวมตะกอน (flocculation) เช่น 
aluminium sulphate, ferric chloride, ferric sulphate และ polyaluminium chloride (PACl) เป็นต้น  
โดยท่ีสารเคมีเหล่านี้ แต่ละชนิดจะมีประสิทธิภาพในการแยก Cryptosporidium oocyst และ Giardia cyst 
ได้แตกต่างกันไป  กล่าวคือ ferric chloride มีประสิทธิภาพในการแยก Cryptosporidium oocyst ได้ดีกว่า 
(Lechevallier and Norton, 1992; Dugan et al., 2001; Yates et al., 1997; States et al., 2002) โดย
กลไกของการทํางานของสารประกอบ ferric คือ การทําให้เกิดการตกตะกอน (sedimentation) ท่ีดีกว่า  ผล
ท่ีตามมา คือ ทําให้การแยก Cryptosporidium oocyst ด้วยสารประกออบ ferric มีประสิทธิภาพท่ีดีกว่า 
(Tetsuji et al., 2006) 

 ประสิทธิภาพในการกําจัด Cryptosporidium oocyst และ Giardia cyst ขึ้นอยู่กับปัจจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อ การสร้างตะกอน (coagulation) และการรวมตะกอน (flocculation)  เช่น 

1. ประจุผิวอนุภาค (particle surface charge)  โดยอาจจะเป็นการวัดประจุท่ีผิวของอนุภาค
ตัวแทนก็ได้ เช่น zeta potential ดังนั้นการใช้เกลือของโลหะ (metal salt) ในการสร้างตะกอน 
(coagulation) จะทําให้เกิดการสะเทิน (neutralization) ของประจุท่ีผิวของอนุภาค ทําให้เกิด
การรวมตะกอน (flocculation) และการกรอง (filtration)  

2. ความเป็นกรดด่าง (pH) เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อประจุผิวอนุภาคอีกทอดหนึ่ง  
3. สารอินทรีย์ธรรมชาติ (natural organic matter: NOM) เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อประจุผิว

อนุภาคอีกทอดหนึ่งเช่นเดียวกัน  โดยท่ีการสร้างตะกอน (coagulation) ของสารอินทรีย์
ธรรมชาติจะเกิดขึ้นท่ีสภาวะเป็นกรดอ่อนๆ ประมาณ pH 5-6  (Krasner and Amy, 1995) 

ดังนั้นการเพ่ิมการสร้างตะกอน (coagulation) สามารถกระทําได้ด้วยการเพ่ิมปริมาณสารสร้าง
ตะกอน (coagulant) และ/หรือ การลดความเป็นกรดด่าง (pH) เช่น การใช้สารส้ม (Alum) จะ
ช่วยในการลด pH ให้เป็นกรดเล็กน้อย เท่ากับเป็นการเพ่ิมการสร้างตะกอน (coagulation) โดย
พบว่าสามารถแยก Cryptosporidium oocyst ได้มากกว่า ร้อยละ 90 หรือประมาณ 1 log 

(Keegan et al., 2008) 

4. สารสร้างตะกอน (coagulant)  ประสิทธิภาพในการแยก (removal) Cryptosporidium 

oocyst และ Giardia cyst ขึ้นอยู่กับชนิดของสารสร้างตะกอน โดยพบว่า  
a. สารส้ม (Alum)  ซ่ึงกลไลการกําจัด Cryptosporidium oocyst ของสารส้มเกิดจากการ

แยก (removal) Cryptosporidium oocyst  ในขั้นตอนการสร้างตะกอนมากกว่าการ
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ทําลาย (inactivation) โดยพบว่า สารส้มสามารถแยก Cryptosporidium oocyst ได้
ประมาณ 0.38 log ในขณะท่ีในขั้นตอนการสร้างตะกอน (coagulation) พบว่า 
Cryptosporidium oocyst ถูกทําลายได้ (inactivated) ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ
เม่ือเปรียบเทียบกับการไม่ใช้สารส้ม ดังนั้น การทําลาย Cryptosporidium oocyst นั้น
มิได้เกิดจากตัวสารส้มเองโดยตรง  แต่เกิดจากการทํางานของสารส้มในขั้นตอนการสร้าง
ตะกอน นอกจากนี้ สารส้มยังไม่ทําให้ Cryptosporidium oocyst มีความไวต่อการ
ทําลาย (inactivated) ด้วยคลอรีน (Keegan et al., 2008)  

b. เฟอร์ริค คลอไรด์ (Ferric chloride) มีประสิทธิภาพในการแยก Cryptosporidium 

oocyst ได้ดีกว่า Alum สูงสุดประมาณ 1 log ดังตารางท่ี 3.16 
 

ตารางท่ี 3.16 ประสิทธิภาพของ Ferric chloride ในการแยก Cryptosporidium 

oocyst ได้ดีกว่า Alum  
 

  

Log increase Reference 

  

0.08 

0.30 

0.65 

0.80 

Lechevallier and Norton, 1992 

Dugan et al., 2001 

States et al., 2002 

Yates et al., 1997 

 

การตกตะกอน (sedimentation) 
 การตกตะกอนโดยท่ัวไปจะเกิดขึ้นในแอ่ง (basin) ขนาดใหญ่โดยอยู่ในตําแหน่งทางออกของ 
flocculation basin  โดยออกแบบให้น้ําไหลได้อย่างช้าๆ  เพ่ือเป็นการเร่งการจม (settle) ของ floc ท่ี
ด้านล่างของ flocculation basin  จากนั้นจึงจะเข้าสู่ขั้นตอนการกรอง (filtration) (Jakubowski and 

Craun, 2002)  การแยก Cryptosporidium oocyst ในขั้นตอนการตกตะกอนอยู่ในพิสัย (range) ระหว่าง 
1.1 และ 2.3 log โดยพบว่าอุณหภูมิของน้ําเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีสําคัญท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการแยก 
Cryptosporidium oocyst (Harrington et al., 2001)  

 วิธี dissolved air floatation (DAF) เป็นระบบ clarification ชนิดหนึ่ง  ในบางโรงงานจะมีการนํา 
DAF มาใช้ทดแทนวิธีการตกตะกอน (sedimentation) โดยกลไกของ DAF ในการแยก floc คือ การให้ floc 

จับ (adhere) กับฟองอากาศ (air bubble) ซ่ึงพบว่า DAF มีประสิทธิภาพท่ีดีกว่าการตกตะกอน กล่าวคือ 
DAF สามารถกําจัด Cryptosporidium oocyst ได้ถึง 2 เท่าของการตะกอน (Betancourt and Rose, 

2004)  ในขณะท่ีการใช้ DAF ร่วมกับ filtration จะสามารถกําจัด Cryptosporidium oocyst ได้มากกว่าถึง 
5 log (Edzwald et al., 2000) ในขณะท่ีบางรายงานกล่าวว่า ประสิทธิภาพของท้ังสองวิธีมีความใกล้เคียงกัน 

(Betancourt and Rose, 2004)  เม่ือพิจารณารวมขั้นตอนการสร้างตะกอน การรวมตะกอน และ DAF 

ท้ังหมดเข้าด้วยกันแล้ว จะสามารถแยก Cryptosporidium oocyst ได้ระหว่าง 1.3 ถึง 2.8 log (Hall et al., 

1995) อย่างไรก็ตาม DAF เพียงขั้นตอนเดียวสามารถแยก (remove) Giardia cyst ได้ประมาณ 1-2 log 
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(Plummer et al., 1995) อย่างไรก็ตามวิธี DAF ไม่สามารถทําลาย (inactivate) Giardia cyst (Keegan et 

al., 2008)  
 
 

การกรอง (filtration) 
 การกรองเป็นขั้นตอนในการแยกท้ังจุลินทรีย์และอนุภาคท่ีปนเป้ือนในน้ํา  โดยอาศัยกลไกการให้น้ํา
ผ่านส่ือท่ีมีช่องว่าง (pore) หรือ ผ่านแผ่นเยื่อ (membrane)  โดยช้ันต่างๆ ของส่ือ (media layers) อาจจะ
เป็น ทราย (slow sand หรือ rapid sand), earth (diatomaceous), anthracite ซ่ึงอยู่ช้ันบนของทรายท่ีมี
ขนาดแตกต่างกัน (dual media หรือ tri-media) หรือ แผ่นเยื่อท่ีมีช่องว่างขนาดต่างๆกัน (Betancourt and 

Rose, 2004)  Cryptosporidium oocyst จะสามารถผ่านตัวกรองแบบ Granular activated carbon 

(GAC) และ rapid sand ได้ดีกว่าตัวกรองแบบ dual หรือ mixed media (LeChevallier et al., 1991)  

การกรองมีประสิทธิภาพในการแยก Cryptosporidium oocyst ได้ในช่วงกว้างระหว่าง 1.7 ถึง 3.6 log 

(Harrington et al., 2001)  โดยตัวกรองแบบ diatomaceous จะมีประสิทธิภาพสูงสุดท่ีระดับ 6 log 

(Ongerth and Hutton, 2001)  

ปัจจัยท่ีอาจจะมีผลต่อการประสิทธิภาพการแยก Cryptosporidium oocyst ในขั้นตอนการกรอง 
เช่น ชนิดของส่ือกรอง (filter media) การบรรจุตัวกรอง (filter loading) และชนิดของสารสร้างตะกอน 
(coagulant) เป็นต้น พบว่า media design ท่ีแตกต่างกันมีอัตราการกําจัด Cryptosporidium oocyst ท่ีไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ (Dugan et al., 2001) ในขณะท่ีการนํา backwash water มาใช้ซํ้า (recycle) 

อาจจะเป็นสาเหตุหรือแหล่งของการปนเป้ือน Cryptosporidium oocyst ในน้ําได้ (Betancourt and Rose, 

2004)   

 การกรองทรายช้า (slow sand filtration : SSF) เป็นวิธีการท่ีใช้กันมานานมากในการทําให้น้ํามี
ความสะอาดและปลอดภัย  โดยอาศัยกลไกของการดักจับ (entrapment) จุลินทรีย์ในช่องว่าง (pore) และ
การกรองโดย schmutzdecke (เป็นภาษาเยอรมัน แปลว่า dirt cover) ซ่ึง schmutzdecke เป็น biofilm ท่ี
ประกอบด้วย กลุ่มจุลินทรีย์ เช่น แบคทีเรีย รา โปรโตซัว เป็นต้น สะสมตัวกันอยู่ท่ีผิวด้านบนของช้ันทราย 
(Betancourt and Rose, 2004)  ทรายช้าท่ีมี schmutzdecke เกิดขึ้นท่ีผิวด้านบนของช้ันทรายช้า สามารถ
แยกโปรโตซัวได้สูงถึง 4-6 log  (Hijnen et al., 2007) อย่างไรก็ตามโรงงานท่ีใช้วิธีการสร้างตะกอนร่วมกับ
การรวมตะกอน ท่ีต้องมีการใส่สารเคมีด้วย จะมีทําห้การทํางานของ schmutzdecke ลดลง 
 การกรองแบบ rapid gravity filtration (RGF) มีหลายชนิด เช่น การกรองแบบส่ือเดียว หรือ single 

media (เช่น ทราย) การกรองแบบส่ือคู่ หรือ dual media (เช่น ทราย + anthracite) หรือ การกรองแบบ
ส่ือผสม หรือ mixed media (เช่น ทราย + anthracite + garnet)  การกรองแลล RGF สามารถแยก 
Cryptosporidium oocyst ได้สูงสุดถึง 2.47 log (Hashimoto et al., 2002)  อย่างไรก็ตาม ส่ือกรองคู ่
(dual media) และ แบบ 3 ชนิด (tri-media) จะประสิทธิภาพในการแยก Cryptosporidium oocyst) ได้
ดีกว่าส่ือกรองเดี่ยว (rapid sand filter) กล่าวคือ ประสิทธิภาพสูงสุดในการแยก Cryptosporidium oocyst 
ของส่ือกรองคู่และส่ือกรองแบบ 3 ชนิด คือ 5.8 และ 5.7 log ตามลําดับ 

สําหรับโรงงานท่ีใช้การสร้างตะกอนร่วมกับการรวมตะกอนมักจะใช้วิธี RGF ในการกรอง  ข้อสังเกตท่ี
สําคัญ คือ ประสิทธิภาพในการแยก Cryptosporidium oocyst ของขั้นตอนการกรองจะเป็นการ
ประสานงานร่วมกันกับท้ังการสร้างตะกอนและการรวมตะกอนท่ีเหมาะสม  และเนื่องจากการกรองแบบ RGF 

ถูกออกแบบให้สามารถล้างส่ือกรองได้โดย back washing ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการแยก 
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Cryptosporidium oocyst ไม่คงท่ีหรือไม่แน่นอนได้ (Patania and Jacangelo, 1995; Baudin and 

Laine, 1998)  

 นอกจากส่ือกรองท่ีได้กล่าวมาแล้ว ยังมีระบบการกรองโดยการใช้แรงดันกล (mechanically 

pressure driven) ให้น้ําผ่านแผ่นเยื่อ  ซ่ึงระบบนี้กําลังได้รับความสนใจเนื่องจาก คุณสมบัติในการควบคุมผล
พลอยได้จากการฆ่าเช้ือ (disinfection by-products) และการแยกจุลินทรีย์โดยผ่านแผ่นเยื่อกรอง 
(membrane filter) ท่ีมีอยู่หลายชนิด เช่น microfiltration (MF) ultrafiltration (UF) nanofiltration (NF) 

และ reverse osmosis เป็นต้น (Van der Bruggen et al., 2003)  มีการใช้ MF และ UF ชนิดความดันต่ํา 
(low pressure) มาทดแทนการกรองท่ีใช้กันท่ัวไป (conventional treatment)  ขนาดช่องว่าง (pore size) 

ของแผ่นเยื่อกรองชนิดต่างๆ (ตารางท่ี 3.17) มีผลต่อการแยก Cryptosporidium oocyst และ Giardia cyst   
 

ตารางท่ี 3.17 ขนาดช่องว่าง (pore size) ของแผ่นเยื่อกรองชนิดต่างๆ 
 

  

แผ่นเยื่อกรอง 

(Filtration membrane) 

ขนาดช่องว่างa  

(Pore size) 

  

nanofiltration (NF) 

ultrafiltration (UF) 

microfiltration (MF) 

< 0.002 

0.002 - 0.1 

0.1 - 10 

a

 micron หรือ micrometer (µm) 
 

โดยเม่ือเปรียบเทียบขนาดเส้นผ่านจุดศูนย์กลาง (diameter) ของ Cryptosporidium oocyst และ 
Giardia cyst ประมาณ 4-6 และ 8-12 ไมครอน (micron หรือ micrometer : µm) ตามลําดับ (WHO, 

2011)  ขนาดช่องว่างของ MF และ UF ประมาณ 0.01-0.5 ไมครอนสามารถลด Cryptosporidium oocyst 
ได้สูงถึง 4-6 log (Jacangelo et al., 1997)  ข้อสังเกต คือ ขนาดช่องว่างท่ีสามารถกรองแยก 
Cryptosporidium oocyst ก็จะสามารถกรองแยก Giardia cyst ได้ด้วย เนื่องจาก Cryptosporidium 

oocyst มีขนาดเล็กกว่า Giardia cyst 

 ความขุ่น (turbidity) มีความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกันกับการปนเป้ือนของ Cryptosporidium 

oocyst  (EPA, 2007) เนื่องจาก ขั้นตอนการสร้างตะกอนและการรวมตะกอนมีผลกระทบโดยตรงต่อการ
ทํางานในขั้นตอนการกรอง หมายความว่า ขั้นตอนการกรองจะต้องทํางานมากขึ้นเพ่ือชดเชยหากขั้นตอนการ
สร้างตะกอนและการรวมตะกอนมีความบกพร่องไป  จนเม่ือน้ํา outflow อาจจะมีความขุ่น >0.2 NTU ก็จะ
ทําให้มีการเล็ดลอด (breakthrough) ของจุลินทรีย์ผ่านขั้นตอนการกรองได้  เม่ือเปรียบเทียบกับคําแนะนํา
ของ EPA (2006) สําหรับน้ํา outflow และน้ําผ่านขั้นตอนการกรอง ควรจะมีค่าความขุ่น <0.5 และ <0.25 

NTU ตามลําดับ (EPA, 2006)   
 โดยสรุป คือ ขั้นตอนการผลิตท่ี 2 (secondary treatment) จะมุ่งเน้นท่ีการแยก (removal) 

มากกว่า การทําลาย (inactivation) Cryptosporidium oocyst และ Giardia cyst  
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ข้ันตอนการผลิตที่ 3  
(Tertiary treatment) 
 วัตถุประสงค์หนึ่ ง ท่ี สําคัญของขั้นตอนการผลิตท่ี 3 คือ การทําลาย (inactivation) 
Cryptosporidium oocyst และ Giardia cyst ท่ีเล็ดลอด (breakthrough) หรือ เกินกว่าการทํางานของ
ขั้นตอนการผลิตท่ี 2  การทําลายเช้ือในขั้นตอนการผลิตท่ี 3 สามารถใช้วิธีทางเคมี (chemical) หรือ วิธีทาง
กายภาพ (physical)  โดยโรงงานสามารถจะเลือกวิธีการต่างๆ ในการทําลายเช้ือในขั้นตอนการผลิตท่ี 3 ได้ 
เช่น ozonation, chlorination หรือ chloramination เป็นต้น 

 วิธีทางเคมี (chemical means) 

Chlorination จัดว่าเป็นวิธีการทําลายเช้ือท่ีมีการใช้กันอย่างแพร่หลายแต่มีประสิทธิภาพในการ
ทําลาย Cryptosporidium oocyst และ Giardia cyst ได้ค่อนข้างจํากัด กล่าวคือ การใช้คลอรีนความเข้มข้น 
2.5 และ 7.5 mg/L สามารถทําลาย Cryptosporidium oocyst ได้ประมาณ 0.3-0.4 log เท่านั้น และ
ถึงแม้ว่า Cryptosporidium oocyst จะสัมผัสกับสารส้มในขั้นตอนการสร้างตะกอนและการรวมตะกอนมา
ก่อนก็ตาม ก็ไม่ได้ทําให้ Cryptosporidium oocyst ไวต่อการถูกทําลายมากขึ้นได้ (Keegan et al., 2008)    

ส่วน คลอรีนไดออกไซด์ (chlorine dioxide) มีประสิทธิภาพดีกว่าคลอรีนเพียงเล็กน้อยในการทําลาย 
Cryptosporidium oocyst ประมาณ 1 log (Peeters et al., 1989)  แม้ว่า Cryptosporidium oocyst 
และ Giardia cyst จะมีความทนทานต่อสารเคมีกลุ่มคลอรีนมากกว่าแบคทีเรีย  แต่หากรักษาระดับความ
เข้มข้นคลอรีนในระดับท่ีสูงเพียงพอ (high enough concentration) ร่วมกับระยะเวลาการในการสัมผัสท่ี
นานเพียงพอ (contact time) ของ Cryptosporidium oocyst และ Giardia cyst ต่อคลอรีนแล้ว  คลอดรีน
ก็ยังสามารถทําลาย Cryptosporidium oocyst และ Giardia cyst ได้ในระดับหนึ่ง (Korich et al., 1990; 

Gyurek et al., 1997)  

วิธีอื่นๆ (other means) 

แสงยู.วี. (ultraviolet : UV) และโอโซนสามารถทําลาย Cryptosporidium oocyst และ Giardia 

cyst ได้ดี (ตารางท่ี 3.18) โดยพบว่า แสง UV ในขนาดต่ํา (low dose) ประมาณ 1-9 mJ/cm
2

 มี
ประสิทธิภาพในการทําลาย Cryptosporidium oocyst และ Giardia cyst ได้ถึง 2-4 log  (Craik et al., 

2000; Craik et al., 2001; Linden et al., 2002) ในขณะท่ีปริมาณโอโซนขนาดต่ํา ประมาณ 0.3-1 mg/L 

นาน 1 นาที สามารถทําลาย Cryptosporidium oocyst ได้ถึง 2 log (Corona-Vaszuez et al., 2002; 

Haas and Kaymak, 2003) 

เนื่องจากแสง UV เป็นทางเลือกหนึ่งในการทําลาย Cryptosporidium oocyst และ Giardia cyst 
และเป็นวิธีทางกายภาพ  โดยมีจุดเด่นหรือข้อได้เปรียบท่ีน่าสนใจแตกต่างจากวิธีทางเคมี คือ 

1. แสง UV เป็นวิธีทางกายภาพท่ีปลอดการใช้หรือการเติมสารเคมี 

2. แสง UV ปลอดการใช้สารเคมี จึงปลอดการเกิดผลพลอยได้ (by-products) ท่ีก่ออันตราย 

3. แสง UV ทรงประสิทธิภาพในการทําลายท้ังแบคทีเรียและโปรโตซัว แม้ว่าไวรัสอาจจะมีความ
ทนทานต่อแสง UV ได้ในระดับท่ีจํากัด 

4. แสง UV มี contact time ท่ีส้ันกว่า วิธีทางเคมี 

 อย่างไรก็ตาม วิธีการใช้แสง UV ก็มีข้อด้อยเช่นเดียวกัน เช่น แหล่งกําเนิดแสง UV และการออกแบบ
การใช้งานยังมีความหลากหลาย ส่งผลให้ปริมาณแสง UV ท่ีใช้กับน้ํามีความไม่แน่นอนหรือกระท่ังวัดปริมาณ
แน่นอนไม่ได้ เนื่องจากแสง UV ไม่มีคุณสมบัติในการทะลุทะลวงผ่านตัวกลางได้ ดังนั้น ความขุ่นของน้ํา ( >1 

NTU) จึงเป็นอุปสรรคในการทําลาย Cryptosporidium oocyst และ Giardia cyst และ แสง UV จะทํางาน
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เฉพาะเม่ือมีแหล่งกําเนิดแสง UV ดังนั้นจึงไม่มีประสิทธิภาพคงค้างในน้ํา (residual disinfection effect) 

เหมือนกรณีวิธีทางเคมี  
 

ตารางท่ี 3.18 การทําลาย Cryptosporidium oocyst และ Giardia cyst ในน้ําด้วย ozone และ UV  
 

     

วิธีการ

ทําลาย 

ความเข้มข้น - เวลา 

(Concentration – contact time) 

Cryptosporidium 

oocyst 

Giardia  

Cyst 
Reference 

     

แสง ยู.วี. 

(U.V.) 

50 mJ/cm
2a

 

1 mJ/cm
2 

3 mJ/cm
2 

5 mJ/cm
2 

1 mJ/cm
2

 

3.9 

1.5 

> 3.2 

N/A 

N/A 

N/A
b

 

N/A 

N/A 

2.0 

> 4.0 

Bukhari et al., 1999 

Zimmer et al., 2003 

Zimmer et al., 2003 

Craik et al, 2000 

Linden et al., 2002 

     

โอโซน 

(Ozone) 

4.0 mg/L
c

 - 10 min
d

 

2.0 mg/L - 1.0 min 

0.3 mg/L - 0.25 min 

0.3 mg/L - 3.0 min 

2.0 

2.0 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

2.0 

2.0 

Corona-Vaszuez et al., 2002 

Corona-Vaszuez et al., 2002 

Haas and Kaymak, 2003 

Haas and Kaymak, 2003 

 
a

mJ/cm
2

  = milliJoules/square centimeter  
b

N/A = Not applicable 
c

mg/L = milligram/liter 
d

min = minute 
  

โอโซนมีการใช้คร้ังแรกในการผลิตน้ําท่ีประเทศฝร่ังเศสประมาณ 100 ปีมาแล้ว และมีโรงงานผลิตน้ํา
กว่า 2,000 แห่งท่ีใช้โอโซน ท้ังนี้ท้ังนั้นเนื่องจากลักษณะต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1. โอโซนสามารถทําลายจุลินทรีย์ได้ได้ทุกกลุ่ม เช่น แบคทีเรีย ไวรัส และโปรโตซัว 

2. โอโซนก่อให้เกิดผลพลอยได้ (by-products) ในระดับต่ํา 
3. เคร่ืองสร้างโอโซน (ozone generator) สามารถรับกําลังการผลิตน้ําได้มาก 

4. หากใช้โอโซนกับน้ําท่ีมี bromide ก็จะก่อให้เกิดผลพลอยได้ คือ bromate 

5. โอโซนไม่มีประสิทธิภาพคงค้างในน้ํา (residual disinfection effect) 

6. โอโซนมีประสิทธิภาพการทํางานลดลงเฉพาะเม่ือน้ํามีอุณหภูมิต่ํา (cold water)  ดังนั้น จึงไม่เป็น
ปัญหาในการใช้โอโซนในพ้ืนท่ีเขตอบอุ่น (temperate climate)  

 

โดยสรุปแล้ว โรงงานผลิตน้ําท่ีมุ่งเน้นการแยกหรือการทําลาย Cryptosporidium oocyst และ 
Giardia cyst เพ่ือปรับปรุงคุณภาพน้ําให้มีความปลอดภัยในการอุปโภคและบริโภคสามารถเลือกวิธีการในการ
แยก Cryptosporidium oocyst และ Giardia cyst ได้ตั้งแต่น้ําดิบตามมาด้วยการผลิตน้ําท้ัง 3 ขั้นตอน ซ่ึงมี
ปัจ จัยต่ า งๆ  ค่ อนข้ า งมาก ท่ี มี อิท ธิพลหรือ กําหนดประสิท ธิภาพในการลดจํ านวน (reduction) 
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Cryptosporidium oocyst และ Giardia cyst ซ่ึงพิสัยในการลดจํานวน Cryptosporidium oocyst และ 
Giardia cyst (ตารางท่ี 3.19) อยู่ระหว่าง 1.5-4.0 log และ 1.5-5.0 log ตามลําดับ อย่างไรก็ตาม เม่ือ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการลดจํานวน Cryptosporidium oocyst และ Giardia cyst ตามตารางกับ
ข้อกําหนดของ U.S. EPA (1989) ท่ี 3.0 log จะเห็นได้ว่า ประสิทธิภาพในการลดจํานวน Cryptosporidium 

oocyst และ Giardia cyst มีความไม่แน่นอน และ ประสิทธิภาพในการลดจํานวน Cryptosporidium 

oocyst และ Giardia cyst ท่ีแท้จริงของการประปานั้นมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่งในการกําหนดเป้า
ประสิทธิภาพของการผลิตน้ํา 
 

ตารางท่ี 3.19 ประสิทธิภาพการแยกa (removal) Cryptosporidium oocyst และ Giardia cyst ใน
โรงงานผลิตน้ํา 
 

     

ระดับของโรงงาน 

(Plant scale) 

แหล่ง/ปรมิาณ 

โปรโตซัว 

Cryptosporidium 

oocyst 

Giardia 

cyst 
Reference 

     

Pilot plant 

Pilot plant 

Pilot plant 

Pilot plant 

Full-scale plant 

Full-scale plant 

Full-scale plant 

Full-scale plant 

Spike 10
3

 /L 

Spike 10
3

 /L 

N/A 

Spike 10
4

 /mL 

Spike 10
7

 

Environment 

Environment 

Environment 

N/A 

N/A 

N/A 

1.9 – 4.0 

1.9 – 2.8 

2.2 – 2.4 

1.4 – 1.8 

1.5 

1.75 - 4.0 

> 5.0 

> 2.0 - > 3.0 

2.2 – 3.9 

2.8 – 3.7 

2.0 – 2.5 

1.5 

1.5 – 1.7 

DeWalle et al., 1984 

Bellamy et al., 1985 

Jakubowski, 1990 

Nieminski & Ongerth, 1995 

Nieminski & Ongerth, 1995 

LeChevallier et al., 1991 

Kelly et al., 1995 

States et al., 1997 

 
a

 total log removal : หน่วย log 
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รายช่ือผู้ร่วมการฟังการบรรยาย คร้ังที่ 1 
 

1. นายบัญชรชัย จันทร์บุษราคัม   ผู้ช่วยผู้ว่าการประปานครหลวง (ผลิตน้ํา) 
2. นางจงกลนี อาศุเวทย์    ผู้เช่ียวชาญการประปานครหลวง ระดับ 9 

3. นายสมชาย พวงกล่ิน    ผู้อํานวยการฝ่ายโรงงานผลิตน้ําสามเสน 

4. นายสมศักดิ์ กิจเจริญ    ผู้อํานวยการฝ่ายทรัพยากรน้ําและส่ิงแวดล้อม 

5. นายปริญญา แน่นหนา   ผู้อํานวยการฝ่ายคุณภาพน้ํา 
6. นางศิวิไล กิจพิทักษ์    ผู้เช่ียวชาญการประปานครหลวง ระดับ 8 

7. นายสุรเชษฐ พานิชการ   ผู้เช่ียวชาญการประปานครหลวง ระดับ 8 

8. นางสุนทรี ปัสนานนท์    นักวิทยาศาสตร์ 7 ผู้ช่วยผู้ว่าการ (แหล่งน้ําและคุณภาพน้ํา) 
9. นายมนตรี ล่องตี้    ผู้อํานวยการกองผลิตและจ่ายน้ํา  

ฝ่ายโรงงานผลิตน้ําบางเขน 

10. นางจันทิมา ฤกษ์วิสาข์   นักวิทยาศาสตร์ 7 ฝ่ายโรงงานผลิตน้ําบางเขน 7 

11. นางโสภิน รัชตะวาณิชย์   หัวหน้าส่วนส่วนวิเคราะห์คุณภาพน้ําระบบผลิต  
ฝ่ายโรงงานผลิตน้ําบางเขน 

12. นายเกรียงไกร วนขจรไกร   นักวิทยาศาสตร์ 5 ส่วนวิเคราะห์คุณภาพน้ําระบบผลิต  
ฝ่ายโรงงานผลิตน้ําสามเสน 

13. นายพีรพล ตั้งประยูรเลิศ   วิศวกร 4 ส่วนกําจัดตะกอน กองควบคุมระบบกําจัดตะกอน  
ฝ่ายโรงงานผลิตน้ําบางเขน 

14. นายไพโรจน์ สอนทรัพย์   ผู้อํานวยการกองผลิตและจ่ายน้ํา ฝ่ายโรงงานผลิตน้ําสามเสน 

15. นายสุธิวิท วัชรบุศราคํา   หัวหน้าส่วนส่วนวิเคราะห์คุณภาพน้ําระบบผลิต  
ฝ่ายโรงงานผลิตน้ําสามเสน 

16. น.ส.ปริมา บุญถนอม    นักวิทยาศาสตร์ 4 ส่วนวิเคราะห์คุณภาพน้ําระบบผลิต  
ฝ่ายโรงงานผลิตน้ําสามเสน 

17. น.ส.ฐิตินันท์ สุทธวาทิน   ผู้อํานวยการกองบริหารความเส่ียงด้านปฏิบัติการ  
ฝ่ายบริหารความเส่ียง 

18. น.ส.ฉวีพันธ์ ทรวงเกียรติกุล   นักวิทยาศาสตร์ 7 กองบริหารความเส่ียงด้านปฏิบัติการ  
ฝ่ายบริหารความเส่ียง 

19. นายสรกฤช นันท์ดวงแก้ว   วิศวกร 7 กองบริหารความเส่ียงด้านปฏิบัติการ  
ฝ่ายบริหารความเส่ียง 

20. น.ส.สุพิชฌาณ์ บัวภิบาล   วิศวกร 5 กองบริหารความเส่ียงด้านปฏิบัติการ  
ฝ่ายบริหารความเส่ียง 

21. นายวรพล สุวรรณชมภู   นักบริหารงาน 4 กองประสานงานระบบการควบคุมภายใน  
ฝ่ายบริหารความเส่ียง 

22. น.ส.นงนรา อัตนวานิช   นักวิทยาศาสตร์ (วช) 7 ฝ่ายคุณภาพน้ํา 
23. น.ส.พรรณราย จุลละทรัพย์   นักวิทยาศาสตร์ 7 ฝ่ายคุณภาพน้ํา 
24. นางกัญญา สอนทรัพย์   ผู้อํานวยการกองพัฒนาคุณภาพน้ํา 
25. นางอรนุช ตันติสิทธิกร   นักวิทยาศาสตร์ 7 กองพัฒนาคุณภาพน้ํา 
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26. นางนิสภัสร์ วงศ์พัฒน์   ผู้อํานวยการกองแผนคุณภาพน้ํา 
27. น.ส.ชลินทร อันติมานนท์   หัวหน้าส่วนวิชาการคุณภาพน้ํา กองแผนคุณภาพน้ํา 
28. นายอังกูร บุญญะ    หัวหน้าส่วนแผนและประเมินผล กองแผนคุณภาพน้ํา 
29. น.ส.วิชุกานต์ เฟ่ียงสวัสดิ์   นักวิทยาศาสตร์ 3 ส่วนแผนและประเมินผล กองแผนคุณภาพน้ํา 
30. น.ส.เสาวลักษณ์ แสงพิทักษ์   นักวิทยาศาสตร์ 3 ส่วนฐานข้อมูลคุณภาพน้ํา กองแผนคุณภาพน้ํา 
31. นายพิพัฒน์ ไชยกุลวัฒนา   ผู้อํานวยการกองวิเคราะห์คุณภาพน้ํา กองแผนคุณภาพน้ํา 
32. นางเหมภัทร ชาติวัฒนานนท์   หัวหน้าส่วนวิเคราะห์ทางเคมี กองวิเคราะห์คุณภาพน้ํา 
33. น.ส.วีร์สุดา เฉลยทิศ    ส่วนวิเคราะห์ทางเคมี กองวิเคราะห์คุณภาพน้ํา 
34. นายปณิธาน บุญส่ง    หัวหน้าส่วนวิเคราะห์ทางสารพิษ โลหะหนัก  

กองวิเคราะห์คุณภาพน้ํา 
35. น.ส.ธิติมา แสงประภากร   นักวิทยาศาสตร์ 4 หัวหน้าส่วนวิเคราะห์ทางสารพิษ โลหะหนัก 

36. น.ส.กนกวรรณ หนูช่วย   นักวิทยาศาสตร์ 3 หัวหน้าส่วนวิเคราะห์ทางสารพิษ โลหะหนัก 

37. นายกิตติภัทร ล้ิมประเสริฐ   หัวหน้าส่วนวิเคราะห์ทางจุลชีวะ กองวิเคราะห์คุณภาพน้ํา 
38. น.ส.ชลธร เทศฉิม    นักวิทยาศาสตร์ 4 ส่วนวิเคราะห์ทางจุลชีวะ  

กองวิเคราะห์คุณภาพน้ํา 
39. น.ส.วรัญญา บุญรัตน์   นักวิทยาศาสตร์ 3 ส่วนวิเคราะห์ทางจุลชีวะ  

กองวิเคราะห์คุณภาพน้ํา 
40. น.ส.กรกช ชมะรัตน์    นักวิทยาศาสตร์ 3 ส่วนวิเคราะห์ทางจุลชีวะ  

กองวิเคราะห์คุณภาพน้ํา 
41. น.ส.อัมพร กาญจน์ก้านเหลือง  หัวหน้าส่วนแหล่งน้ําตะวันออก กองเฝ้าระวังคุณภาพน้ํา 
42. น.ส.ศิริพร แก้วยาศรี    นักวิทยาศาสตร์ 5 ส่วนแหล่งน้ําตะวันออก  

กองเฝ้าระวังคุณภาพน้ํา 
43. นายสถาปนา เจริญไชย   นักวิทยาศาสตร์ 4 ส่วนแหล่งน้ําตะวันออก  

กองเฝ้าระวังคุณภาพน้ํา 
44. น.ส.จันทิรา อ่ิมใจ    นักวิทยาศาสตร์ 3 ส่วนแหล่งน้ําตะวันออก  

กองเฝ้าระวังคุณภาพน้ํา 
45. ว่าท่ีร้อยตรีพิศาล สิทธิชัยลาภา  หัวหน้าส่วนแหล่งน้ําตะวันตก กองเฝ้าระวังคุณภาพน้ํา 
46. นายพาณิณ ออมทวีพูนทรัพย์   นักวิทยาศาสตร์ 5 ส่วนแหล่งน้ําตะวันตก กองเฝ้าระวังคุณภาพน้ํา 
47. นายฉัตรชัย ชาติวัฒนานนท์   หัวหน้าส่วนน้ําประปา กองเฝ้าระวังคุณภาพน้ํา 
48. นางสุวรรณา ออมทวีพูนทรัพย์  วิศวกร 5 ส่วนน้ําประปา กองเฝ้าระวังคุณภาพน้ํา 
49. น.ส.สุรีรัตน์ พุทธโกษา   วิศวกร 5 ส่วนน้ําประปา กองเฝ้าระวังคุณภาพน้ํา 
50. น.ส.กิตติรัตน์ วงษ์อินทร์   นักวิทยาศาสตร์ 5 ส่วนน้ําประปา กองเฝ้าระวังคุณภาพน้ํา 
51. นายอรรถพล กอเดช    นักวิทยาศาสตร์ 3 ส่วนน้ําประปา กองเฝ้าระวังคุณภาพน้ํา 
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รายช่ือผู้ร่วมการฟังการบรรยาย คร้ังที่ 2 (วันที่ 11 และ 13 กุมภาพันธ์ 2557) 

1.  นายสรกฤช  นันท์ดวงแก้ว   วิศวกร 7 กองบริหารความเส่ียงด้านปฏิบัติการ  

ฝ่ายบริหารความเส่ียง 
2.  น.ส.ฉวีพันธ์ ทรวงเกียรติกุล   นักวิทยาศาสตร์ 7 กองบริหารความเส่ียงด้านปฏิบัติการ   

ฝ่ายบริหารความเส่ียง 
3.  น.ส.ฐิตินันท์ สุทธวาทิน  ผู้อํานวยการ กองบริหารความเส่ียงด้านปฏิบัติการ   

ฝ่ายบริหารความเส่ียง 
4.  นายวรพล สุวรรณชมภู   นักบริหารงาน 4 กองประสานงานระบบการควบคุมภายใน   

ฝ่ายบริหารความเส่ียง 
5.  น.ส.สุพิชฌาณ์  บัวภิบาล  วิศวกร 5  กองบริหารความเส่ียงด้านปฏิบัติการ   

ฝ่ายบริหารความเส่ียง 
6.  น.ส.นุชนาถ สินเสถียรพร  นักวิทยาศาสตร์  7 ฝ่ายทรัพยากรน้ําและส่ิงแวดล้อม 

7.  นางโสภิน รัชตะวาณิชย ์  หัวหน้าส่วนวิเคราะห์คุณภาพน้ําระบบผลิต    

     ฝ่ายโรงงานผลิตน้ําบางเขน 

8.  น.ส.แสงระวี นาคสวรรค ์  นักวิทยาศาสตร์ 5 ส่วนวิเคราะห์คุณภาพน้ําระบบผลิต   

ฝ่ายโรงงานผลิตน้ําสามเสน 

9.  น.ส.นงนรา อัตนวานิช  นักวิทยาศาสตร์ (วช) 7 ฝ่ายคุณภาพน้ํา 
10. นางอรนุช ตันติสิทธิกร  นักวิทยาศาสตร์ 7  กองพัฒนาคุณภาพน้ํา 
11. นางสุนทรี สุภากรณ์สนิท  หัวหน้าส่วนข้อมูลคุณภาพน้ํา กองแผนคุณภาพน้ํา   

     ฝ่ายคุณภาพน้ํา 
12. นายกิติภัทร ล้ิมประเสริฐ  หัวหน้าส่วนวิเคราะห์ทางจุลชีวะ กองวิเคราะห์คุณภาพน้ํา  
     ฝ่ายคุณภาพน้ํา 
 

รายช่ือผู้ร่วมการฟังการบรรยาย คร้ังที่ 3 (วันที่ 20 มิถุนายน 2557) 

1. นายปริญญา  แน่นหนา   ผู้อํานวยการฝ่ายคุณภาพน้ํา  ฝ่ายคุณภาพน้ํา 
2. นายสมศักดิ์   กิจเจริญ   ผู้อํานวยการฝ่ายทรัพยากรน้ําและส่ิงแวดล้อม   

     ฝ่ายทรัพยากรน้ําและส่ิงแวดล้อม 

3. นางศิวิไล   กิจพิทักษ์  ผู้เช่ียวชาญการประปานครหลวง ระดับ 8 

4. นางสุนทรี  ปัสนานนท์  นักวิทยาศาสตร์ 7 ผู้ช่วยผู้ว่าการ (แหล่งน้ําและคุณภาพน้ํา) 
5. น.ส.ฉวีพันธ์   ทรวงเกียรติกุล   นักวิทยาศาสตร์ 7 กองบริหารความเส่ียงด้านปฏิบัติการ   

ฝ่ายบริหารความเส่ียง 
6. น.ส.ดวงกมล  ธูปมงคล   นักวิทยาศาสตร์  6 กองวิจัย พัฒนา และนวัตกรรม   
     สถาบันพัฒนาวิชาการ  
7. นายธีรกุล  พรหมจันทร์  หัวหน้าส่วนข้อมูลตะกอนและน้ําเสีย  

กองควบคุมระบบกําจัดตะกอน ฝ่ายโรงงานผลิตน้ําบางเขน 

8. นายไพฑูรย์  ผ่านอ้น   ช่าง 7 ผู้ช่วยผู้ว่าการ (ระบบผลิตน้ํา) 
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9. นางโสภิน   รัชตะวาณิชย ์  หัวหน้าส่วนวิเคราะห์คุณภาพน้ําระบบผลิต    

     ฝ่ายโรงงานผลิตน้ําบางเขน 

10. น.ส.แสงระวี นาคสวรรค ์  นักวิทยาศาสตร์ 5 ส่วนวิเคราะห์คุณภาพน้ําระบบผลิต  

ฝ่ายโรงงานผลิตน้ําสามเสน 

11. น.ส.นงนรา อัตนวานิช  นักวิทยาศาสตร์ (วช) 7  ฝ่ายคุณภาพน้ํา 
12. นางกัญญา สอนทรัพย์  ผู้อํานวยการกองพัฒนาคุณภาพน้ํา 
13. นางอรนุช   ตันติสิทธิกร  นักวิทยาศาสตร์ 7  กองพัฒนาคุณภาพน้ํา 
14. นางนิสภัสร์   วงศ์พัฒน์  ผู้อํานวยการกองแผนคุณภาพน้ํา 
15. นายพิพัฒน์   ไชยกุลวัฒนา  ผู้อํานวยการกองวิเคราะห์คุณภาพน้ํา 
16. นายกิติภัทร  ล้ิมประเสริฐ  หัวหน้าส่วนวิเคราะห์ทางจุลชีวะ กองวิเคราะห์คุณภาพน้ํา  
     ฝ่ายคุณภาพน้ํา 
 

 

 
 

ภาพท่ี 3.25 การฝึกอบรม “การวิเคราะห์ความเส่ียงคุณภาพน้ําประปา” 

ณ ห้องกล่ินจันทน์ ฝ่ายคุณภาพน้ํา การประปานครหลวง 
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ภาพท่ี 3.26  การฝึกอบรม “การวิเคราะห์ความเส่ียงคุณภาพน้ําประปา” 

ณ ห้องกล่ินจันทน์ ฝ่ายคุณภาพน้ํา การประปานครหลวง 
 

 

 
 

ภาพท่ี 3.27  การฝึกอบรม “การวิเคราะห์ความเส่ียงคุณภาพน้ําประปา” 

ณ ห้องกล่ินจันทน์ ฝ่ายคุณภาพน้ํา การประปานครหลวง 
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บทที่ 4 

สรุปผลการวิจัย และ การอภิปรายผล 
 
 

ระดับการปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรค (contamination level) 

1. ไม่พบการปนเป้ือน Vibrio cholera, Shigella spp. และ Campylobacter spp. ในตัวอย่างน้ํา
ท่ีตรวจท้ังหมด 140-160 ตัวอย่าง  คํานวณได้ความชุกเฉล่ียระหว่างร้อยละ 0.5 และ 0.7 ความเข้มข้นเฉล่ีย
ระหว่าง 7.14 x 10-5 ml

-1 และ 5.56 x 10-5 ml
-1

 

2. ไม่พบการปนเป้ือน Entamoeba histolytica และ Giardia lamblia ในตัวอย่างน้ําท่ีตรวจ
ท้ังหมด 140-160 ตัวอย่าง  คํานวณได้ความชุกเฉล่ียระหว่างร้อยละ 0.5 และ 0.7 ความเข้มข้นเฉล่ียระหว่าง 
2.78 x 10-6 ml

-1 และ 3.57 x 10
-6

 ml
-1

 

3. แม้ว่าจะตรวจไม่พบการปนเป้ือนในทุกตัวอย่างท่ีตรวจ (s =  0) แต่ mean prevalence ซ่ึงเป็น
ค่าเฉล่ียจาก Beta distribution ก็ให้ค่าเฉล่ียความชุกท่ีไม่เป็นศูนย์ ดังกรณีของ Vibrio cholera, Shigella 

spp. Campylobacter spp. Entamoeba histolytica และ Giardia lamblia  ความชุกเฉล่ียมีความ
แตกต่างจากความชุกทางระบาดวิทยาซ่ึงจะเป็นการคํานวณสัดส่วนจํานวนตัวอย่างท่ีให้ผลบวกต่อจํานวน
ตัวอย่างท่ีวิเคราะห์ท้ังหมด ดังนั้น ความชุกทางระบาดวิทยาในกรณีท่ีตรวจไม่พบการปนเป้ือนเลย จึงมีค่า
ความชุกเป็น ร้อยละ 0 เสมอ โดยไมขึ้นกับจํานวนตัวอย่างท่ีตรวจ 

4. พบการปนเป้ือน Salmonella spp. จากท้ังหมด 120-140 ตัวอย่าง 
    4.1 ขั้นตอนน้ําดิบ   13 ตัวอย่าง (ร้อยละ 19.7 ความเข้มข้น 2.14 x 10

-3 ml
-1)  

    4.2 ขั้นตอนการกวนช้า   7 ตัวอย่าง  (ร้อยละ  5.6  ความเข้มข้น 5.13 x 10-4 ml
-1)  

    4.3 ขั้นตอนการกรอง    3 ตัวอย่าง  (ร้อยละ  2.8  ความเข้มข้น 2.17 x 10-4 ml
-1) 

    4.4 ขั้นตอนการทําลายเช้ือ  3 ตัวอย่าง (ร้อยละ  0.7  ความเข้มข้น 7.14 x 10-5 ml
-1)  

    4.5 ขั้นตอนการสูบจ่าย   1 ตัวอย่าง (ร้อยละ  0.5  ความเข้มข้น 5.56 x 10-5 ml
-1)  

5. การปนเป้ือน Salmonella spp. ในน้ําดิบ  และ ลดลงเม่ือถึงขั้นตอนการกวนช้า ในระดับคงท่ี 
แสดงว่า ขั้นตอนการกวนช้า ซ่ึงประกอบด้วย การเติมสารเคมี และ การตะกอน อาจจะช่วยลดระดับการ
ปนเป้ือนของ Salmonella spp. ท่ีมีอยู่ในน้ําดิบ 

6. การปนเป้ือน Salmonella spp. จากน้ําดิบและขั้นตอนการกวนช้า  มีแนวโน้มค่อยๆ ลดลดงเม่ือ
น้ําผ่านขั้นตอนการกรองและการทําลายเช้ือ จนกระท่ังตรวจไม่พบ Salmonella spp. เลยในระบบน้ําประปา
ท่ีสูบจ่ายไปยังผู้บริโภค 

 7. พบการปนเป้ือน Giardia lamblia ในตัวอย่างน้ําจากทุกขั้นตอนของการผลิตน้ําในการเก็บ
ตัวอย่างน้ํา ดังนี ้

    7.1 ขั้นตอนน้ําดิบ   1 ตัวอย่าง (ร้อยละ  1.41 ความเข้มข้น 3.58 x 10
-6 ml

-1)  
    7.2 ขั้นตอนการกวนช้า  2 ตัวอย่าง  (ร้อยละ  2.11 ความเข้มข้น 7.19 x 10

-6

 ml
-1)  

    7.3 ขั้นตอนการกรอง    2 ตัวอย่าง  (ร้อยละ  2.11 ความเข้มข้น 7.19 x 10
-6

 ml
-1) 

    7.4  ขั้นตอนการทําลายเช้ือ 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ  1.41 ความเข้มข้น 3.58 x 10
-6 ml

-1)  
    7.5 ขั้นตอนการสูบจ่าย  3 ตัวอย่าง (ร้อยละ  2.20 ความเข้มข้น 8.40 x 10

-6

 ml
-1)  
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ผลการประเมินความเสี่ยง (risk estimate) 

 1. อัตราป่วยเฉล่ียสาเหตุจากแบคทีเรียท่ีอาจจะปนเป้ือนน้ําประปาท่ีผลิตจากโรงงานบางเขน เฉพาะ
ขั้นตอนสูบส่ง-และสูบจ่าย จํานวน 160 ตัวอย่าง ระหว่าง 1 ถึง 7 คน/แสนคน/ปี  

2. อัตราป่วยเฉล่ียสาเหตุจากโปรโตซัวท่ีอาจจะปนเป้ือนน้ําประปาท่ีผลิตจากโรงงานบางเขน เฉพาะ
ขั้นตอนสูบส่ง-และสูบจ่าย จํานวน 160 ตัวอย่าง  ระหว่าง 0.05 ถึง 0.86 คน/แสนคน/ปี 

3. ความเส่ียงเฉล่ียสาเหตุจากแบคทีเรียท่ีอาจจะปนเป้ือนน้ําประปาจากโรงงานบางเขน โดยอาศัยเป้า
ฐานสุขภาพ (health-based target) จํานวน 160 ตัวอย่าง ระหว่าง 2.79 x 10

-8

 ถึง 2.38 x 10
-7 

4. ความเส่ียงเฉล่ียสาเหตุจากโปรโตซัวท่ีอาจจะปนเป้ือนน้ําประปาจากโรงงานบางเขน โดยอาศัยเป้า
ฐานสุขภาพ (health-based target) จํานวน 160 ตัวอย่าง ระหว่าง 1.38 x 10

-10

 ถึง 1.80 x 10
-9

   

 

การรายงานระดับความเสี่ยง (Risk estimates) 

รูปแบบ “อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน” 

เพ่ือเป็นการให้ข้อมูลพ้ืนฐานในการเปรียบเทียบระดับความเส่ียงหรืออัตราการเจ็บป่วยจากโรคติดต่อ
ทางเดินอาหารท่ีเกิดจากท้ังแบคทีเรียและโปรโตซัว จึงได้จําเสนอสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อประจําปี 
พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2555 (ส่วนสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อประจําปี พ.ศ. 2556 กําลังอยู่ในระหว่าง
ดําเนินการจัดพิมพ์เพ่ือเผยแพร่)  ได้แบ่งรายงานการเฝ้าระวังโรคท่ีเก่ียวข้องกับโรคท่ีติดต่อจากอาหารและ/
หรือน้ําไว้ใน 3 กลุ่ม คือ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (acute diarrhoea) โรคบิด (dysentery) และ โรคอาหาร
เป็นพิษ (food poisoning) ซ่ึงมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ดังตารางท่ี 4.1 

 

ตารางท่ี 4.1  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนของโรคติดต่อทางเดินอาหาร 
 

กลุ่มโรคติดต่อ 

ทางเดินอาหาร 
อัตราป่วย/แสนคน Shigella Salmonella E.histolytica 

     

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน*  
(acute diarrhoea) 

2,068.09 20.68 20.68 N/A 

โรคบิด*  
(dysentery) 

22.31 6.01 N/A 5.21 

โรคอาหารเป็นพิษ 

(food poisoning) 
160.31* – 185.78** N/A 

33.67* – 77.04** 

(mean = 55.35) 

 

N/A 

           รวม 26.69 76.03 5.21 
 

ท่ีมา  :  * Annual Epidemiological Surveillance Report (AESR) 2011 

         ** Annual Epidemiological Surveillance Report (AESR) 2012 

 

1. ค่าเฉล่ียความเส่ียง หรือ ค่าเฉล่ียอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน/ปี สาเหตุจากแบคทีเรียจากการใช้
น้ําประปาอย่างเดียวอยู่ระหว่าง 1-7 คน/แสนคน/ปี   
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2. ค่าเฉล่ียความเส่ียง หรือ ค่าเฉล่ียอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน/ปี สาเหตุจาก Shigella จากการ
ใช้น้ําประปาอย่างเดียวจากการศึกษาคร้ังนี้ คือ 1 คน/แสนคน/ปี ในขณะท่ีอัตราป่วยสาเหตุจาก Shigella ท่ี
เกิดจากอาหารและน้ํา คือ 26.69 คน/แสนคน/ปี คิดเป็นร้อยละ 3.7 เท่านั้น 

3. ค่าเฉล่ียความเส่ียง หรือ ค่าเฉล่ียอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน/ปี สาเหตุจาก Salmonella จาก
การใช้น้ําประปาอย่างเดียวจากการศึกษาคร้ังนี้ คือ 4 คน/แสนคน/ปี ในขณะท่ีอัตราป่วยสาเหตุจาก 
Salmonella  ท่ีเกิดจากอาหารและน้ํา คือ 76.03 คน/แสนคน/ปี คิดเป็นร้อยละ 5.3 เท่านั้น 

4. ค่าเฉล่ียความเส่ียง หรือ ค่าเฉล่ียอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน/ปี สาเหตุจากโปรโตซัวจากการใช้
น้ําประปาอย่างเดียว  เม่ือคิดเป็นค่าเฉล่ียจํานวนผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 0.05-0.86 คน/แสนคน/ปี 

5. ค่าเฉล่ียความเส่ียง หรือ ค่าเฉล่ียอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน/ปี สาเหตุจาก Entamoeba 

histolytica จากการใช้น้ําประปาอย่างเดียวจากการศึกษาคร้ังนี้ คือ 0.05 คน/แสนคน/ปี ในขณะท่ีอัตราป่วย
สาเหตุจาก Entamoeba histolytica ท่ีเกิดจากอาหารและน้ํา คือ 5.21 คน/แสนคน/ปี คิดเป็นร้อยละ 0.96 
เท่านั้น  

6. ข้อสังเกต คือ ค่าเฉล่ียความเส่ียง หรือ ค่าเฉล่ียอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน/ปี สาเหตุจากการใช้
น้ําประปาอย่างเดียวจากการศึกษาคร้ังนี้ คิดเป็นร้อยละ 0.96-5.3 ของอัตราป่วยท่ีเกิดจากอาหารและน้ําท่ี
รายงานโดยสํานักระบาด กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม ค่าท่ีได้นี้ อาจจะยังมีความ
คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงได้ โดยควรจะได้มีการตรวจสอบกับสํานักระบาด กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือตรวจสอบสัดส่วนท่ีแท้จริงของผู้ป่วยท่ีเกิดจากน้ํา  ซ่ึงจะทําให้สามารถปรับระดับความเส่ียงท่ี
คํานวณได้จากการ model และ simulation ให้มีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น 

 

รูปแบบ “DALY/year”  
1. Guidelines for drinking water quality 4th edition โดย WHO ในบทท่ี 3 ได้กําหนด เป้าฐาน

สุขภาพ (health-based target) ไว้ท่ี < 10
-6

 DALY/year เป็น tolerable burden of disease target ได้  
อย่างไรก็ตาม ในบางกรณียังอนุโลมให้กําหนดระดับเป้าฐานสุขภาพ (health-based target) ท่ีเข้มงวดน้อยลง
มา เช่น < 10

-5

 DALY/year หรือ < 10
-4

 DALY/year ก็ได ้

 2. เกณฑ์ความปลอดภัยของน้ําประปาท่ีกําหนดขององค์การอนามัยโลก คือ DALY/year < 1 x 10
-6 

ในขณะท่ี DALY/year ของแบคทีเรียก่อโรคและโปรโตซัวก่อโรคท่ีสูงท่ีสุด (maximum) ท่ีผลิตโดยโรงงานผลิต
น้ําประปาบางเขน 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 ความเส่ียงจากการใช้น้ําประปาท่ีผลิตโดยโรงงานผลิตน้ําประปาบางเขต จึงได้มาตรฐาน
ความปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก 

 

คําชี้แจงเพิ่มเติม กรณีการพบ Giardia cyst ในระบบการผลิตน้ําประปา 
การตรวจวิเคราะห์การปนเป้ือนของโปรโตซัวจะเป็นการใช้ polymerase chain reaction (PCR) ซ่ึง

ไม่สามารถแยกได้ว่าผลบวกท่ีได้ อาจจะเป็นโปรโตซัวท่ีอาจจะยังสามารถก่อโรคได้ (infectious) หรือ เป็น
เซลล์ท่ีตายแล้ว (inactivated) อย่างไรก็ตาม เม่ือตรวจสอบกับฝ่ายโรงงานบางเขน ได้รับข้อมูลระดับความ
เข้มข้นของคลอรีนในระบบการผลิตน้ําประปาในวันท่ี 7 กรกฎาคม 2557 ดังนี้ 

1. ก่อนเข้าสู่ขั้นตอน Disinfection 

- Pre-chlorination   = ความเข้มข้น      3.0 mg/l 

- Intermediated chlorination  = ความเข้มข้น  1.8-2.4 mg/l   
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2. ขั้นตอน Disinfection  

- Post-chlorination 

    = ความเข้มข้น     2.5-3.0 mg/l  
= ระยะเวลา      120 นาที 

 และเม่ือวัดความเข้มข้นของ residual chlorine ในน้ําประปา ณ สถานีส่งได้ค่าอยู่ระหว่าง 1.0-2.0 
mg/l  ซ่ึงตาม Guidelines for drinking water quality 4th edition โดย WHO ในบทท่ี 11 เร่ือง 
Microbial fact sheet กล่าวว่า “The time required for 90% inactivation (Giardia intestinalis

6

) at 

a free chlorine residual of 1 mg/l is about 25–30 minutes” หมายความว่า ต้องใช้เวลานานประมาณ 
25-30 นาทีในการทําลาย (Giardia intestinalis) ให้ลดลง ร้อยละ 90 เม่ือความเข้มข้นของ free chlorine 

residual คือ 1 mg/l   
ดังนั้นหาก free chlorine = 1 mg/l มี contact time = 25 นาที จะสามารถทําลาย Giardia cyst 

ได้ร้อยละ 90 หรือ 1.0 log ( 25 mg/l*นาที) 
 ขั้นตอน Disinfection 

 การพิจารณาเฉพาะขั้นตอน Post chlorination ใช้ความเข้มข้น 2.5-3.0 mg/l แต่ไม่ทราบว่ามี 
residual (free) chlorine เท่าไรในขั้นตอน Disinfection แต่ว่า residual chlorine ในระบบสูบจ่ายน้ําวัดได้
ประมาณ 1.0-2.0 mg/l ดังนั้น ในกรณีท่ีเลวร้ายท่ีสุด คือ มี residual (free) chlorine = 1.0 mg/l ใน
ขั้นตอน Disinfection ซ่ึงมีระยะเวลาในการสัมผัสกับ Giardia cyst = 120 นาที เทียบเท่ากับ free chlorine 

120 mg/l*นาที7  
      ในขณะท่ี  free chlorine   25  mg/l*นาที   สามารถทําลาย Giardia cyst ได้  1.0 log  

ดังนั้น      free chlorine  120  mg/l*นาที  สามารถทําลาย Giardia cyst ได้  4.5  log (~ 

63,000 cysts) 

ดังนั้น แม้ว่าจะมีการพบ Giardia ได้ในระบบสูบจ่ายน้ํา  ระดับของ free chlorine residual ตั้งแต่
ขั้นตอน Disinfection ก็สามารถทําลาย Giardia ในระบบการผลิตน้ําประปาได้   
 

 

 

============================== 

                                           
6

  ชื่ออ่ืนของ G. lamblia คือ G. duodenalis หรือ G. intestinalis    
7
 LeChevallier, MW. and Au, KK. 2004. Water treatment and pathogen control: Process efficiency in 

achieving safe drinking-water.  Published by IWA Publishing on behalf of the World Health Organization 

pp.48  http://www.who.int/entity/water_sanitation_health/dwq/en/watreatpath.pdf 
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ภาคผนวก  
 

วิธีการเตรียมจุลินทรีย ์
 

1. การเตรียมเซลล์แบคทีเรีย 

 1.1 การ subculture   

 - ใช้แบคทีเรียสํารองท่ีเก็บในตู้แช่แข็ง -20 องศาเซลเซียส โดยการละลายท่ีอุณหภูมิห้อง  
 - ใช้ need หรือ loop เขี่ยเช้ือจากหลอดสํารองเช้ือ  ถ่ายเช้ือลงในอาหารเล้ียงเช้ือชนิดเหลว 
(broth) ท่ีเตรียมไว้ล่วงหน้า  
 - นําอาหารเล้ียงเช้ือท่ีมีเช้ืออยู่ ไปบ่มเพาะท่ีอุณหภูมิท่ีเหมาะสม เช่น 37 องศาเซลเซียส
ประมาณ 12-18 ช่ัวโมง 

 1.2 การนับจํานวนเซลล์ 

  - ใช้วิธี Standard plat count (SPC) สามารถทําได้ 2 วิธีการ คือ 

  = Pour plate เหมาะกับเช้ือท่ีหลากหลายในการใช้อากาศ เช่น aerobic, 

anaerobic หรือ microaerophilic 

    = Spread plate เหมาะกับเช้ือท่ีไม่ทนความร้อนจากวุ้นท่ีอุณหภูมิสูง 
  = เจือจางแบบ 10 fold serial dilution ประมาณ 7-9 คร้ัง แล้ว เลือกนับเฉพาะ 
plate ท่ีมีจํานวนเช้ือระหว่าง 25-250 colomies 

   = ได้ความเข้มข้นเช้ือใน หน่วย colony formining unit/ml (cfu/ml) 
 

2. การเตรียม Cryptosporidium parvum  

การเตรียม Cryptosporidium parvum ระยะ oocyst ได้จากการเก็บจากอุจจาระลูกวัวท่ีท้องเสีย 
ประเทศญี่ปุ่นและดําเนินการ ณ ห้องปฏิบัติการ  Prof. Takahashi Yuzo  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
Gifu ประเทศญี่ปุ่น 

2.1 นําอุจจาระมาทํา sucrose  floatation โดยนําส่วนใสท่ีลอยด้านบนปริมาตร 1 ml.  มาล้างด้วย 
PBS  อย่างน้อย 3 คร้ัง  สุดท้ายนําตะกอนมาแยกหาเฉพาะ Cryptosporidium parvum ใน
ระยะ oocyst ด้วย bead kit  ซ่ึงจะได้เฉพาะ Cryptosporidium parvum ติดมากับเม็ด bead 

แล้วทําการสกัดดีเอ็นเอจากเม็ด bead 

2.2 นํา DNA ท่ีได้ มาทําการเพ่ิมจํานวนโดยใช้ primers จําเพาะ 

2.3 หลังจากได้ PCR product ท่ีจําเพาะแล้วจะนํา run บนเจลอีกคร้ัง 

2.4 แล้วตัดเจลท่ีจําเพาะทําการ DNA purification ด้วย kit   และนํา DNA ท่ีได้ไปเพ่ิมจํานวนใน 
E.coli (ใช้ TOPO® TA Cloning® Kits) ซ่ึง DNA เหล่านี้ใช้เป็น positive DNA  

 

3.  การเตรียม Entamoeba histolytica   

การเตรียม positive control สําหรับ  Entamoeba histolytica DNA นั้นได้รับความอนุเคราะห์
จาก Prof. Takahashi Yuzo  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย Gifu ประเทศญี่ปุ่น 

1. นํา DNA ท่ีได้ มาทําการเพ่ิมจํานวนโดยใช้ primers จําเพาะ 
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2. หลังจากได้ PCR product ท่ีจําเพาะแล้วจะนํา run บนเจลอีกคร้ัง 

3. แล้วตัดเจลท่ีจําเพาะทําการ DNA purification ด้วย kit   และนํา DNA ท่ีได้ไปเพ่ิมจํานวน
ใน E.coli (ใช้ TOPO® TA Cloning® Kits)) ซ่ึง DNA เหล่านี้ใช้เป็น positive DNA  

 

4. การเตรียม Giardia lamblia 

การเตรียม positive control สําหรับ Giardia lamblia DNA นั้นได้รับความอนุเคราะห์จาก รศ.ดร.  
จตุรงค์ พุทธพรทิพย์ ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

1. ดีเอนเอท่ีได้ มาทําการเพ่ิมจํานวนดีเอ็นเอโดยใช้ primers ท่ีจําเพาะ 

2. หลังจากได้ PCR product ท่ีจําเพาะแล้วจะนํา run บนเจลอีกคร้ัง 

3. แล้วตัดเจลท่ีจําเพาะทําการ DNA purification ด้วย kit และนํา DNA ท่ีได้ไปเพ่ิมจํานวนใน 
E.coli (ใช้ TOPO® TA Cloning® Kits) ซ่ึง DNA เหล่านี้ใช้เป็น positive DNA  

 

 

==========================
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ตัวอย่างผลการตรวจด้วยวิธี PCR สําหรับโปรโตซัว 3 ชนิด คือ 
 

1. Cryptosporidium parvum 
 

 
 

2. Giardia lamblia 
 

 
 

3. Entamoeba histolytica 
 

 
 

บทความสําหรับการเผยแพร่ 
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 ยังไม่มี เนื่องจาก ข้อมูลท่ีนําเสนอต่อสาธารณะอาจจะมีผลกระทบต่อองค์กร ดังนั้น เบ่ืองต้นอาจจะ
ต้องรออนุมัติจากผู้บริหารองค์กรก่อน 

 

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการนําผลจากโครงการไปใช้ประโยชน์ 
 1. การนําผลท่ีได้จากการวิจัยนําเสนอโดยตรงต่อ “ผู้บริหารของการประปานครหลวง” ผ่านทีม
คณะวิจัยจากการประปานครหลวง เพ่ือเป็นแนวทางในการกําหนดนโยบายและการผลักดันความปลอดภัยของ
น้ําประปาสู่ความเป็นสากลมากขึ้น  

2. การนําผลท่ีได้จากการวิจัยนําเสนอต่อ “ผู้บริหารของการประปาส่วนภูมิภาค” เพ่ือสร้างความ
ตระหนักรู้ (awareness) ในการยกระดับความปลอดภัยของน้ําประปาผ่านการวิเคราะห์ความเส่ียง 
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ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว้ และกิจกรรมที่ดําเนินการมาและผลที่ได้รับตลอด
โครงการ 
 

ระยะ 
กิจกรรม  

(Activities) 

ผลงานการดําเนินงาน  

(Outputs) 

6 เดือน 

ท่ี 1 

 

• ศึกษาขั้นตอนการผลิตน้ําประปา 

• เก็บตัวอย่างน้ําในขั้นตอนการผลิตน้ําประปา 

• วิเคราะห์การปนเป้ือนจุลินทรยี์ก่อโรคในตัวอย่างน้ํา 

• อบรมประเมินความเส่ียงระดับ 1 รุ่น 1 

• กําหนดการเก็บตัวอย่างในขั้นตอนการผลิตน้ําประปา 

• ระดับการปนเป้ือนจุลินทรีย์ในตัวอย่างน้ํา 

• ผู้ผ่านการอบรมการประเมินความเส่ียงระดับ 1 รุ่น 1 

6 เดือน 

ท่ี 2 

• เก็บตัวอย่างน้ําในขั้นตอนการผลิตน้ําประปา 

• วิเคราะห์การปนเป้ือนจุลินทรยี์ก่อโรคในตัวอย่างน้ํา 

• อบรมประเมินความเส่ียงระดับ 1 รุ่น 2 

• ระดับการปนเป้ือนจุลินทรีย์ในตัวอย่างน้ํา 

• ผลการประเมินความเส่ียง 

• ผู้ผ่านการอบรมการประเมินความเส่ียงระดับ 1 รุ่น 2 

6 เดือน 

ท่ี 3 

• สร้าง Model การปนเป้ือนในขั้นตอนการผลิต

น้ําประปา 

• กําหนด “เป้าผลลัพธ์สุขภาพ” 

• กําหนด “เป้าประสิทธิภาพ” ให้สอดคล้องกับผล

ประเมินความเส่ียง 

• อบรมประเมินความเส่ียงระดับ 2 

• Model การปนเป้ือนในขั้นตอนการผลิตน้ําประปา 

• ได“้เป้าผลลัพธ์สุขภาพ” และ “เป้าประสิทธิภาพ” ท่ี

สอดคล้องกับผลประเมินความเส่ียง 

• ผู้ผ่านการอบรมประเมินความเส่ียงระดับ 2 

6 เดือน 

ท่ี 4 

• คัดเลือกมาตรการจัดการความเส่ียง 

• ปรับใช้มาตรการจัดการความเส่ียง 

• เก็บตัวอย่างน้ําในขั้นตอนการผลิตท่ีใช้มาตรการ

จัดการความเส่ียง 

• วิเคราะห์การปนเป้ือนจุลินทรยี์ก่อโรคในตัวอย่างน้ําท่ี

ใช้มาตรการจัดการความเส่ียง 

• อบรมประเมินความเส่ียงระดับ 3 

• ใช้มาตรการจัดการความเส่ียง 

• ระดับการปนเป้ือนจุลินทรีย์ในตัวอย่างน้ําท่ีใช้

มาตรการจัดการความเส่ียง 

• ผลการประเมินความเส่ียงหลังจากใช้มาตรการจัดการ

ความเส่ียง 

• ผู้ผ่านการอบรมประเมินความเส่ียงระดับ 3 
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