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บทคดัย่อ  

 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาความเขม้ขน้ของกรดฮาโลอะซิติก (HAAs) ในน ้าประปาชุมชนเพื่อใช้ประเมินความ
เสี่ยงทางสุขภาพของการได้รบัสัมผสักรดฮาโลอะซิติกจากการอุปโภค-บรโิภคน ้าประปาชุมชน โดยใช้สมการการท านาย
จาก 3 ปัจจัย คือ ค่า pH  ค่าสารอินทรีย์ละลายน ้า (DOC) และค่าคลอรีนอิสระคงค้าง พบว่า ระบบการผลติน ้าประปา
ชุมชนทัง้ 3 แห่ง ได้แก่ บ้านมะค่าเหนือ บ้านเนินสมบูรณ์ และบ้านล าดวน มีคุณลักษณะของน ้าเบื้องต้นมีค่า pH เป็น
กลาง มค่ีา DOC อยู่ในช่วง 7.81-12.33 มลิลกิรมัต่อลติร และมค่ีาคลอรีนอิสระคงค้างอยู่ในช่วงเฉลี่ยเท่ากบั 0.06-0.28 
มลิลกิรมัต่อลติร ส าหรบักรดฮาโลอะซิติก (HAA5) ในน ้าประปาชุมชนทัง้ 3 เส้นทางการจ่ายน ้าประปา พบ ปรมิาณความ
เขม้ขน้ของ HAA5 ในปรมิาณที่สูงทัง้ในทุกจุดมค่ีาเฉลี่ยเท่ากบั 433.41 ไมโครกรมัต่อลติร โดยการประเมนิความเสี่ยงทาง
สุขภาพจากการอุปโภค-บรโิภค ผ่านทางการดื่ม-กิน และผ่านทางผวิหนัง ไม่พบความเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่ก่อให้เกิด
มะเร็งของสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกในน ้าประปาชุมชน (มค่ีา HI > 1) และความเสี่ยงทางสุขภาพที่ก่อให้เกิดมะเร็งของ
สารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกในน ้าประปาชุมชนของระบบการผลติน ้าประปาชุมชนของ 3 แห่ง อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรบัได้ (มค่ีา 
CR น้อยกว่า 10-6  แต่ไม่เกิน 10-4) 
ค าส าคญั: การประเมนิความเสี่ยงทางสุขภาพ, กรดฮาโลอะซิติก, ระบบผลติน ้าประปา 
 
Abstract 

 The aims to study concentration and health risk assessment of HAAs from consumption in water tap 
community and the result found that all of water supply system include Maka village, Nernsombun village and 
Lamduan village have neutral of pH, in the range was 7.81-12.33 mg/L of DOC and in the average range was 
0.06-0.28 mg/L of residual chlorine. The HAA5 in water tap to all of 3 villages and water distribution found that 
maximum concentration average equal to 433.41 µg/L. The health risk assessment of water tap consumption 
through ingestion and through dermal absorption found not health risk non potential of carcinogenic in water 
supply (HI >1) and accept of health risk potential of carcinogenic (CR = >10-6 - 10-4). 
Keywords: Health Risk Assessment, Haloacetic acids, Water supply system 
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1.  บทน า 
 น ้าเป็นปัจจยัที่ส าคญัต่อการด ารงชวีติของมนุษย์เน่ืองจากที่สภาวะสมดุลในร่างกายประกอบด้วยน ้าร้อยละ 70 
ซ่ึงการปรับปรุงคุณภาพน ้าส าหรับใช้ในการอุปโภคบริโภคจึงเป็นสิ่งส าคัญ และน ้าสะอาดย่อมส่งผลต่อสุขภาพและ
คุณภาพชวีติที่ดขีองผู้อุปโภคบรโิภคด้วย ปัจจุบนัในเขตชุมชนของประเทศไทยส่วนใหญ่ได้รบัการสนับสนุนส าหรบัการ
ปรบัปรุงคุณภาพน ้าเพื่ออยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่สะอาดและปลอดภยั ปราศจากการปนเป้ือนของสารพษิและเชื้อโรคด้วย
ระบบผลติน ้าประปาโดยใช้กระบวนการสร้างตะกอน-รวมตะกอน และลดการปนเป้ือนของเชื้อโรคในน ้าด้วยการเติมสาร
คลอรนี (Coagulation-flocculation process) [1]  
 สารคลอรนีที่มากเกินพอจากจะฆ่าเชื้อโรคในน ้ายงัสามารถท าปฏิกิรยิากบัสารอินทรยี์ในน ้าที่หลงเหลอืจากการ
ปรับปรุงน ้า (Natural Organic Matters, NOMs) จนเกิดสารพลอยได้จากการฆ่าเชื้อโรค (Disinfecting By-Products, 
DBPs) เช่น สารไตรฮาโลมเีทน (THMs) กรดฮาโลอะซิติก (HAAs) เป็นต้น โดยความเขม้ขน้ของกรดฮาโลอะซิติกที่พบจะ
มค่ีามากกว่าสารไตรฮาโลมเีทนถึงร้อยละ 50 [2] ทัง้น้ีสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกมศีักยภาพก่อมะเร็งในอุปโภคบรโิภคได้ 
จากการศกึษาที่ผ่านมาระบบผลติน ้าประปาชุมชนที่ใช้คลอรนีเป็นสารฆ่าเชื้อโรคส่วนใหญ่มค่ีาคลอรนีอิสระคงค้างเกินกว่า
ที่ก าหนดโดยก าหนดไว้ไม่ต ่ากว่า 0.2 มลิลกิรมัต่อลติร และไม่เกิน 0.5 มลิลกิรมัต่อลติร [3] พบว่า น ้าประปาชุมชนจงัหวดั
นครราชสมีามค่ีาคลอรนีอิสระคงค้างระหว่างช่วง 1.22-1.81 มลิลกิรมัต่อลติร มผีลท าให้เกิดกรดฮาโลอะซิติกมากกว่า 300 
ไมโครกรมัต่อลติร ซ่ึงเกินค่ามาตรฐาน US. EPA. (2012) ที่ก าหนดไว้ไม่เกิน 60 ไมโครกรมัต่อลติร [4] นอกจากน้ีจาก
รายงานการศึกษาพบการปนเป้ือนของสารไตรฮาโลมเีทนสูงในพื้นที่จงัหวัดนครราชสีมา (60.09 ไมโครกรัมต่อลติร) 
รองลงมาในพื้นที่จงัหวดับุรรีมัย์ (33.89 ไมโครกรมัต่อลติร) [5] 
 การปรบัปรุงคุณภาพน ้าประปาส าหรบัการอุปโภคบรโิภคในชุมชมของจงัหวดับุรรีมัย์ยงัขาดการตรวจคุณภาพ
โดยเฉพาะกรดฮาโลอะซิติกเน่ืองจากการตรวจสอบมค่ีาใช้จ่ายสูง งานวจิยัน้ีจงึให้สนใจในการตรวจสอบระดบัความเขม้ขน้
ของกรดฮาโลอะซิติกด้วยสมการท านายทางคณิตศาสตร์ด้วยปัจจัยของการเกิด คือ pH คลอรีนอิสระคงค้าง และ
สารอินทรยี์คาร์บอนละลายน ้า ซ่ึงเป็นวธิทีี่ใช้ต้นทุนต ่า ทัง้น้ีความเขม้ขน้ของกรดฮาโลอะซิติกที่ศึกษาได้สามารถน าไป
ประเมนิความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้อุปโภคบรโิภคต่อไป  
 

2. วิธีการด าเนินการวิจยั 
 2.1 ขอบเขตประชากรตวัอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวจิยัครัง้น้ี ได้แก่ พื้นที่ที่ท าการศกึษาต าบลบ้านยาง จงัหวดับุรรีมัย์ ประกอบด้วย น ้าดบิ-

น ้าประปาจากระบบผลติน ้าประปาชุมชนจ านวน 3 แห่ง และน ้าประปาจากบ้านผู้ใช้น ้าประปาจ านวน 45 หลงัคาเรอืน คอื 
ระบบผลติน ้าประปาบ้านมะค่า ระบบผลติน ้าประปาเนินสมบูรณ์ และระบบผลติน ้าประปาบ้านล าดวน ส าหรบัใช้วเิคราะห์
ระดบัความเขม้ขน้ของกรดฮาโลอะซิติกเป็นขอ้มูลเบื้องต้น 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นน ้าดิบแห่งละ 1 ตัวอย่าง และน ้าประปาจากระบบผลิตน ้าประปาชุมชนแห่งละ 15 ตัวอย่าง 
โดยการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบด้วยจุดต้นท่อจ่ายน ้า จุด
กลางท่อจ่ายน ้า และจุดปลายท่อจ่ายน ้า รวมจ านวนตวัอย่างทัง้สิ้น 48 ตวัอย่าง 

 2.2 ขอบเขตการวจิยั 
 1) การส ารวจเพื่อวิเคราะห์ทางเคมโีดยสุ่มเก็บตวัอย่างน ้าดิบเพื่อวิเคราะห์สารอินทรยี์ละลายน ้า 3 ตัวอย่าง 

และน ้าประปาเพื่อวเิคราะห์ pH คลอรนีอิสระคงค้าง และสารอินทรยี์คาร์บอนละลายน ้า ส าหรบัท านายค่ากรดฮาโลอะซิติก 
45 ตัวอย่าง ตัวอย่างน ้าจะท าการรักษาสภาพตัวอย่างน ้าที่อุณหภูมิ 4-10 องศาเซลเซียส และน าส่งตรวจวิเคราะห์ใน
ห้องปฏิบตัิการ [6, 7] 
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 2) การวเิคราะห์ค่าสารอินทรีย์คาร์บอนละลายน ้าในน ้าดบิ และน ้าประปา จากการกรองน ้าตัวอย่ างผ่านแผ่น
กรอง GF/F ขนาด 0.45 ไมโครเมตร และวิเคราะห์โดยเครื่อง TOC analyzer ตามวิธีจาก Standard method ในส่วน 
5310 B. Persulfate-ultraviolet oxidation method. ส าหรับการวิเคราะห์ค่าคลอรีนอิสระคงค้างในน ้าประปาวัดด้วยชุด
ทดสอบปริมาณคลอรีน [N,N-diethyl-p-phenylenediamine (DPD) coloimetric kit] ซ่ึงอาศัยการเกิดสีของคลอรีนอิสระ
คงเหลอืตามวธิมีาตรฐานของ Standard Methods for the Examination of Wastewater, 12th ed. [8] 

 
 

2. วตัถปุระสงค์ของงานวิจยั 
 งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อน าเสนอวธิกีารควบคุมอุณหภูมอิตัโนมตัิของห้องอบพลงังานแสงอาทติย์ วสิาหกิจ
ชุมชนโสมจนัทร์ และท าการเปรยีบเทยีบความแตกต่างอุณหภูมภิายในห้องอบพลงังานแสงอาทติย์ตามต าแหน่งการอบ
จรงิ ทัง้ก่อน และหลงัติดตัง้ระบบควบคุมอุณหภูมเิพื่อเป็นการวดัประสทิธภิาพของระบบควบคุมอุณหภูมอิตัโนมตัิ 
 2.3) ขอบเขตการวเิคราะห์ผล 
 การประเมนิการใช้น ้าประปา ได้แก่ ความเขม้ขน้ของค่าคลอรีนอิสระคงค้างโดยไม่ต ่ากว่า 0.20 มลิลกิรมัต่อ
ลติร แต่ปรมิาณสูงสุดไม่ควรเกิน 0.50 มลิลกิรมัต่อลติร [3] และความเขม้ขน้ของกรดฮาโลอะซิติกตามค่ามาตรฐานของ
องค์การพทิกัษ์สิง่แวดล้อมแห่งสหรฐัอเมรกิา (US. EPA.) ก าหนดมาตรฐานในน ้าดื่มไม่เกิน 60 ไมโครกรมัต่อลิตร ส าหรบั
การประเมนิความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสมัผัสกรดฮาโลอะซิติกเปรยีบเทยีบด้วยฐานข้อมูล IRIS (2003) ขององค์การ
พทิกัษ์สิง่แวดล้อมแห่งสหรฐัอเมรกิาที่ยอมรบัได้ต้องอยู่ในช่วง <10-6 - 10-4 (น้อยกว่า 10-6  แต่ไม่เกิน 10-4) (ประชากร 1 
คน ใน 10,000 คน ที่มโีอกาสเป็นโรคมะเร็ง) โดยสมการและค่าที่ใช้ในการค านวณแสดงดงัน้ี 
1) สมการทางคณิตศาสตร์ที่ใช้ค านวณหาปรมิาณความเขม้ขน้ของสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติก [4, 9] 
HAA5 = 142.560DOC - 20.902pH + 99.232Free Cl2 - 246.488  (R2 = 0.789)   (1) 
DCAA = -1.7558+12.4681DOC     (R2 = 0.996)   (2) 
TCAA = 68.244+13.9966ln (DOC)      (R2 = 0.982)   (3) 
 2) สมการคณิตศาสตร์ที่ใช้ค านวณประเมนิความเสี่ยงทางสุขภาพต่อการได้รบัสมัผสัสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติก 
 
ตารางที่ 1 ค่าคงที่ของการได้รบัสมัผสัสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติก [10] 
 

ค่าคงที่ เพศชาย เพศหญิง หน่วย 

อตัราการดื่มน ้า (IR) 2 2 ลติร/คน/วนั 
ความถี่ในการสมัผสั (EF) 365 365 วนั/ปี 
ระยะเวลาในการสมัผสั (ET) 1 1 ชัว่โมง/วนั 
ช่วงระยะเวลาในการสมัผสั (ED)  66 74 ปี 
น ้าหนักร่างกาย (BW) 68.83 57.40 กิโลกรมั 
ช่วงระยะเวลาเฉลี่ยในการสมัผสั (AT, ED x 365 วนั/ปี) 24,090 27,010 วนั 

 
 
 

เมื่อ ADI = ปรมิาณการได้รบัสมัผสัสารมลพษิ (ไมโครกรมั/กิโลกรมั/วนั) 
C = ความเขม้ขน้ของสารมลพษิ (ไมโครกรมั/ลติร) 

 AT xBW

 ED  xEF  xET  xIR  xC
ADI =
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  HQ = ADI / RfD          (5)  
 เมื่อ HQ = ค่าความเสี่ยงทางสุขต่อการได้รบัสมัผสัมลพษิ 
  RfD = ค่าความเข้มข้นอ้างอิงของ DCAA เท่ากับ 4x10 -3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน และ 
    TCAA เท่ากบั 2x10-2 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั  
  HI = ∑HQ         (6) 
 เมื่อ HI = ค่าดชันีความความเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่ก่อให้เกิดมะเร็ง  
  CR = ADI x SF                                               (7) 
 เมื่อ CR = ค่าความเสี่ยงทางสุขภาพที่ก่อให้เกิดมะเร็ง 
  SF = ค่า Slope factor ของ DCAA เท่ากบั 5x10-2 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั และ  
  TCAA เท่ากบั 7x10-2 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั                    
 
3. ผลการวิจยั 
 3.1 ผลการศกึษาคุณภาพน ้าเบื้องต้น 
 ในการศกึษาคุณภาพน ้าเบื้องต้นของระบบการผลติน ้าประปาชุมชนทัง้ 3 แห่ง ได้แก่ บ้านมะค่าเหนือ บ้านเนิน
สมบูรณ์ และบ้านล าดวน โดยตวัอย่างที่ใช้ในการศึกษา คอื น ้าดบิ และน ้าประปา ในช่วงเดอืนมกราคม-เดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2563 เพื่อศึกษาคุณลกัษณะน ้าเบื้องต้นในน ้าผิวดินที่ใช้ในการผลิตน ้าประปาชุมชน ได้แก่ ค่าความเป็นกรด -ด่าง 
(pH) และค่าสารอินทรยี์ละลายน ้า (DOC) รวมทัง้ศกึษาคุณลกัษณะน ้าเบื้องต้นในน ้าประปา ได้แก่ ค่าความเป็นกรดด่าง 
(pH) ค่าสารอินทรยี์ละลายน ้า (DOC) และค่าคลอรนีอิสระคงค้าง  
 ผลการศกึษาคุณลกัษณะของน ้าเบื้องต้นในน ้าดบิประเภทน ้าผวิดิน พบว่า อ่างเก็บน ้าบ้านมะค่าเหนืออ่างเก็บ
น ้า บ้านเนินสมบูรณ์ และอ่างเก็บน ้าบ้านล าดวน มีค่า pH เท่ากัน เท่ากับ 7 โดยมีค่าเป็นกลาง รวมทัง้มีค่า DOC อยู่
ในช่วงเดยีวกบัค่าทัว่ไปที่พบในแหล่งน ้าของประเทศไทยซ่ึงอยู่ในช่วง 4.30-13.24 มลิลกิรมัต่อลติร [11, 12] โดยพบว่า 
อ่างเก็บน ้าบ้านมะค่าเหนือพบปรมิาณความเขม้ข้นของ DOC สูงที่สุด เท่ากบั 12.33 มลิลกิรมัต่อลติร รองลงมาคอื อ่าง
เก็บน ้าบ้านล าดวน และอ่างเก็บน ้าบ้านเนินสมบูรณ์ พบปรมิาณความเขม้ขน้ของ DOC เท่ากบั 10.94 และ 7.81 มลิลกิรมั
ต่อลติร ตามล าดบั ดงัแสดงในรูปที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 คุณลกัษณะของน ้าเบื้องต้นในน ้าดบิ 
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 ผลการศกึษาคุณลกัษณะของน ้าเบื้องต้นในน ้าประปา พบว่า ทัง้ 3 แห่งของระบบผลติน ้าประปามค่ีา pH เป็น
กลางในค่าเฉลี่ยช่วง 6.60-7 และพบค่าคลอรีนอิสระคงค้างสูงสุดที่ต้นท่อจ่ายน ้าของทัง้ 3 แห่ง โดยต้นท่อจ่ายน ้าพบค่า
คลอรีนอิสระคงค้างระบบผลิตประปา บ้านมะค่าเหนือสูงสุดปริมาณความเข้มข้นเฉลี่ยเท่ากับ 0.28 มิลลิกรัมต่อลติร 
รองลงมาคือ ระบบผลิตน ้าประปาบ้านล าดวน และระบบผลิตน ้าประปาบ้านเนินสมบูรณ์ พบปริมาณความเข้มขน้เฉลี่ย
เท่ากบั 0.10 และ 0.03 มลิลกิรมัต่อลติร ตามล าดบั และกลางท่อจ่ายน ้าพบค่าคลอรีนอิสระคงค้างของระบบผลติประปา
บ้านมะค่าเหนือปริมาณความเขม้ข้นเฉลี่ยเท่ากบั 0.06 มลิลกิรมัต่อลติร แต่ไม่พบค่าคลอรีนอิสระคงค้างของระบบผลิต
น ้าประปาบ้านล าดวน และระบบผลติน ้าประปาบ้านเนินสมบูรณ์ ซ่ึงปลายท่อจ่ายน ้าพบค่าคลอรีนอิสระคงค้างของระบบ
ผลติประปาบ้านล าดวนสูงสุดปรมิาณความเขม้ขน้เฉลี่ยเท่ากบั 0.10 มลิลกิรมัต่อลติร รองลงมาคอื ระบบผลติน ้าประปา
บ้านมะค่าเหนือพบปรมิาณความเขม้ขน้เฉลี่ยเท่ากบั 0.05 มลิลกิรมัต่อลติร แต่ไม่พบค่าคลอรนีอิสระคงค้างของระบบผลติ
น ้าประปาบ้านเนินสมบูรณ์ ทัง้น้ีน ้าประปาทัง้ 3 แห่ง พบค่า DOC ที่มคีวามเขม้ขน้ใกล้เคยีงกันทัง้ 3 เส้นทางการจ่ายน ้า 
ปรมิาณความเขม้ขน้เฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.90-5.76 มลิลกิรมัต่อลติร ดงัแสดงในรูปที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 คุณลกัษณะของน ้าเบื้องต้นในน ้าประปา 
 
 3.2 ผลการศกึษาปรมิาณกรดฮาโลอะซิติกในน ้าประปาชุมชน 
 การศึกษาปริมาณกรดฮาโลอะซิติกในน ้าประปาชุมชนของระบบการผลิตน ้าประปาชุมชนของ 3 แห่ง ทัง้  
3 เส้นทางการจ่ายน ้าประปา คอื ต้นท่อจ่ายน ้า กลางท่อจ่ายน ้า และปลายท่อจ่ายน ้า ผลการศกึษาปรมิาณความเข้มข้น
จากสมการการท านาย โดยแบ่งเป็นการศกึษาความเขม้ข้นของกรดฮาโลอะซิติกรวม 5 ชนิด (HAA5) ประกอบด้วย กรด
ไดคลอโรอะซิติก (DCAA) กรดไตรคลอโรอะซิติก (TCAA) กรดโมโนคลอโรอะซิติก (MCAA) กรดโมโนโบรโมอะซิติก 
(MBAA) กรดไดโบโมอะซิติก (DBAA) และศกึษาความเขม้ขน้ของกรดไดคลอโรอะซิติก (DCAA) กบักรดไตรคลอโรอะซิ
ติก (TCAA) เป็นตวัแทนในการประเมนิความเสี่ยงทางสุขภาพเน่ืองจากเป็นชนิดที่พบปรมิาณความเขม้ข้นมากกว่าชนิด
อ่ืน ๆ ผลการการศกึษาปรมิาณความเขม้ข้นของสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติก ณ จุดต้นท่อจ่ายน ้าประปา พบว่า น ้าประปา
ของบ้านเนินสมบูรณ์พบปรมิาณความเข้มขน้ของ HAA5 สูงที่สุด เฉลี่ยเท่ากับ 433.41 ไมโครกรัมต่อลิตร รองลงมาคอื 
น ้าประปาของบ้านมะค่าเหนือ และน ้าประปาบ้านล าดวน ปริมาณความเข้มข้นของ HAA5 เฉลี่ยเท่ากับ 268.52 และ 
176.72 ไมโครกรมัต่อลติร ตามล าดบั ทัง้น้ีสาร DCAA และ TCAA พบความเขม้ขน้สูงสุดน ้าประปาของบ้านเนินสมบูรณ์ 
รองลงมาคอื น ้าประปาของบ้านมะค่าเหนือ และน ้าประปาบ้านล าดวน ตามล าดบั เช่นเดยีวกนั 
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 ปรมิาณความเขม้ขน้ของสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติก ณ จุดกลางท่อจ่ายน ้าประปา พบว่า น ้าประปาของบ้านเนิน
สมบูรณ์พบปรมิาณความเขม้ขน้ของ HAA5 สูงที่สุด เฉลี่ยเท่ากบั 343.38 ไมโครกรมัต่อลติร รองลงมาคอื น ้าประปาของ
บ้านมะค่าเหนือ และน ้าประปาบ้านล าดวน ปรมิาณความเขม้ขน้ของ HAA5 เฉลี่ยเท่ากบั 329.94 และ 256.89 ไมโครกรมั
ต่อลิตร ตามล าดับ ทัง้น้ีสาร DCAA และ TCAA พบความเข้มข้นสูงสุดน ้าประปาของบ้านเนินสมบูรณ์ รองลงมาคือ 
น ้าประปาของบ้านมะค่าเหนือ และน ้าประปาบ้านล าดวน ตามล าดบั เช่นเดยีวกนั 
 ปริมาณความเขม้ขน้ของสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติก ณ จุดปลายท่อจ่ายน ้าประปา พบว่า น ้าประปาของบ้าน
ล าดวนพบปรมิาณความเขม้ขน้ของ HAA5 สูงที่สุด เฉลี่ยเท่ากบั 297 ไมโครกรมัต่อลติร รองลงมาคอื น ้าประปาของบ้าน
มะค่าเหนือ และน ้าประปาบ้านเนินสมบูรณ์ ปรมิาณความเข้มขน้ของ HAA5 เฉลี่ยเท่ากบั 245.13 และ 237.31 ไมโครกรมั
ต่อลิตร ตามล าดับ ทัง้น้ีสาร DCAA และ TCAA พบความเข้มข้นสูงสุดน ้าประปาของบ้านบ้านล าดวน รองลงมาคือ 
น ้าประปาของบ้านมะค่าเหนือ และน ้าประปาเนินสมบูรณ์ ตามล าดบั เช่นเดยีวกนั 
 จากเกณฑ์ก าหนดมาตรฐานน ้าดื่มของ US.EPA. (2012) ที่น ามาใช้ในการศึกษาเน่ืองจากยังไม่พบเกณฑ์
ก าหนดมาตรฐานน ้าประปา ซ่ึงก าหนดให้ HAA5 DCAA และ TCAA มคีวามเขม้ขน้ไม่เกิน 60 ไม่พบ และ 20 ไมโครกรมั
ต่อลติร ตามล าดบั ดงันัน้ค่าของกลุ่มสารกรดฮาโลอะซิติกที่ท านายได้จากปัจจยัที่เป็นตัวส่งเสรมิก่อให้เกิด ได้แก่ ค่า pH 
ค่า DOC และค่าคลอรนีอิสระคงค้าง ยงัไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ ดงัแสดงในรูปที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 ปรมิาณความเขม้ขน้ของสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติก 
 
 
 3.3  ผลการศกึษาการประเมนิความเสี่ยงทางสุขภาพต่อการได้รบัสมัผสัของสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติก 
 การศึกษาปริมาณกรดฮาโลอะซิติกในน ้าประปาชุมชนของระบบการผลิตน ้าประปาชุมชนของ 3 แห่ง ทัง้  
3 เส้นทางการจ่ายน ้าประปา คอื ต้นท่อจ่ายน ้า กลางท่อจ่ายน ้า และปลายท่อจ่ายน ้า เพื่อใช้ในการประเมนิความเสี่ยงทาง
สุขภาพจากการอุปโภค-บรโิภค ผ่านทางการดื่ม-กิน และผ่านทางผวิหนัง แสดงปริมาณการได้รับสัมผสัสารกลุ่มกรด
ฮาโลอะซิติกทัง้ 2 ชนิด จาก 5 ชนิด ได้แก่ DCAA และ TCAA เน่ืองจากเป็นชนิดที่มศีกัยภาพในการก่อมะเร็ง 
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 การได้รบัสมัผสัสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกผ่านทางการดื่ม-กิน แบ่งผู้รบัสมัผสัเป็น 2 เพศ ได้แก่ เพศชาย และ
เพศหญิง พบว่า การใช้น ้าประปาชุมชนบ้านมะค่าเหนือมีผลท าให้เพศหญิงได้รับสัมผัสสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกใน
ปรมิาณที่มากกว่าเพศชาย ส าหรบัจุดที่มโีอกาสในการได้รบัสมัผัสผ่านทางการดื่ม-กิน ในปรมิาณสูงสุดของชนิด DCAA  
คอื ต้นท่อจ่ายน ้า พบปรมิาณการสมัผสัของเพศหญิง: เพศชาย เท่ากบั 7.79 x 10-5 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั : 6.50 x 10-5

มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั และส าหรบัจุดที่มโีอกาสในการได้รบัสัมผัสในปรมิาณสูงสุดของชนิด TCAA  คอื กลางท่อจ่ายน ้า 
พบปรมิาณการสมัผสัของเพศหญิง: เพศชาย เท่ากบั 6.11 x 10-5 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั : 5.10 x 10-5มลิลกิรมั/กิโลกรัม/
วนั โดยระบบการผลติน ้าประปาแห่งที่ 2 ผลของการใช้น ้าประปาชุมชนบ้านเนินสมบูรณ์มผีลท าให้เพศหญิงได้รบัสัมผัส
สารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกในปรมิาณที่มากกว่าเพศชาย ส าหรับจุดที่มีโอกาสในการได้รับสัมผสัผ่านทางการดื่ม -กิน ใน
ปริมาณสูงสุดของชนิด DCAA  คือ ต้นท่อจ่ายน ้า พบปริมาณการสัมผัสของเพศหญิง: เพศชาย เท่ากับ 1.02 x 10-4 
มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั: 8.48 x 10-5 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั และส าหรบัจุดที่มโีอกาสในการได้รบัสมัผสัในปรมิาณสูงสุดของ
ชนิด TCAA  คอื ต้นท่อจ่ายน ้า พบปรมิาณการสมัผัสของเพศหญิง: เพศชาย เท่ากบั 6.50x10-5มลิลิกรมั/กิโลกรมั/วัน : 
5.42 x 10-5 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วัน ทัง้น้ีระบบการผลติน ้าประปาแห่งที่ 3 ผลของการใช้น ้าประปาชุมชนบ้านล าดวนมีผล
ท าให้เพศหญิงได้รบัสมัผสัสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกในปรมิาณที่มากกว่าเพศชาย ส าหรบัจุดที่มโีอกาสในการได้รบัสัมผัส
ผ่านทางการดื่ม-กิน ในปรมิาณสูงสุดของชนิด DCAA  คอื ปลายท่อจ่ายน ้า พบปรมิาณการสมัผสัของเพศหญิง: เพศชาย 
เท่ากบั 8.28 x 10-5 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั : 6.90 x 10-5 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั และส าหรบัจุดที่มโีอกาสในการได้รบัสมัผสั
ในปรมิาณสูงสุดของชนิด TCAA  คอื ปลายท่อจ่ายน ้า พบปรมิาณการสมัผสัของเพศหญิง: เพศชาย เท่ากบั 5.86 x 10-5 
มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั : 4.89 x 10-5 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั ดงัแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ปรมิาณการได้รบัสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกผ่านทางการดื่ม-กิน    
 

จุดเก็บตวัอย่าง 

ปริมาณสารกลุ่ม HAA5 (mg/Kg/day) 
DCAA TCAA 

เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง 

ประปาบ้านมะค่าเหนือ 

ต้นท่อจ่ายน ้า 6.50 x 10-5 7.79 x 10-5 4.69 x 10-5 5.62 x 10-5 
กลางท่อจ่ายน ้า 7.38 x 10-5 8.85 x 10-5 5.10 x 10-5 6.11 x 10-5 

ปลายท่อจ่ายน ้า 6.49 x 10-5 7.78 x 10-5 4.74 x 10-5 5.68 x 10-5 
ประปาบ้านเนินสมบูรณ์ 

ต้นท่อจ่ายน ้า 8.48 x 10-5 1.02 x 10-5 5.42 x 10-5 6.50 x 10-5 

กลางท่อจ่ายน ้า 7.58 x 10-5 9.09 x 10-5 5.12 x 10-5 6.14 x 10-5 

ปลายท่อจ่ายน ้า 6.46 x 10-5 7.75 x 10-5 4.77 x 10-5 5.72 x 10-5 
ประปาบ้านล าดวน 

ต้นท่อจ่ายน ้า 5.67 x 10-5 6.80 x 10-5 4.42 x 10-5 5.30 x 10-5 
กลางท่อจ่ายน ้า 6.62 x 10-5 7.94 x 10-5 4.83 x 10-5 5.79 x 10-5 
ปลายท่อจ่ายน ้า 6.90 x 10-5 8.28 x 10-5 4.89 x 10-5 5.86 x 10-5 
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 การได้รบัสมัผสัสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกผ่านทางผวิหนัง พบว่า การใช้น ้าประปาชุมชนบ้านมะค่าเหนือมีผล
ท าให้เพศชายได้รบัสมัผสัสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกในปรมิาณที่มากกว่าเพศหญิง ส าหรบัจุดที่มโีอกาสในการได้รบัสัมผัส
ผ่านทางผิวหนังในปริมาณสูงสุดของชนิด DCAA  คือ กลางท่อจ่ายน ้า พบปริมาณการสัมผัสของเพศชาย : เพศหญิง 
เท่ากบั 1.93 x 10-5 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั : 1.36 x 10-5 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั และส าหรบัจุดที่มโีอกาสในการได้รบัสมัผสั
ในปรมิาณสูงสุดของชนิด TCAA  คอื กลางท่อจ่ายน ้า พบปรมิาณการสมัผสัของเพศชาย: เพศหญิง เท่ากบั 1.34 x 10-5 
มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั : 9.37 x 10-5 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั โดยระบบการผลติน ้าประปาแห่งที่ 2 ผลของการใช้น ้าประปา
ชุมชนบ้านเนินสมบูรณ์มผีลท าให้เพศชายได้รบัสมัผสัสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกในปรมิาณที่มากกว่าเพศหญิง ส าหรบัจุดที่
มโีอกาสในการได้รบัสมัผสัผ่านทางผวิหนัง ในปรมิาณสูงสุดของชนิด DCAA  คอื ต้นท่อจ่ายน ้า พบปรมิาณการสมัผสัของ
เพศชาย: เพศหญิง เท่ากับ 2.22 x 10-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน : 1.56 x 10-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน และส าหรับจุดที่มี
โอกาสในการได้รับสัมผสัในปริมาณสูงสุดของชนิด TCAA  คือ ต้นท่อจ่ายน ้า พบปริมาณการสัมผสัของเพศชาย: เพศ
หญิง เท่ากบั 1.42 x 10-5 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั: 9.96 x 10-6 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั ทัง้น้ีระบบการผลติน ้าประปาแห่งที่ 3 
ผลของการใช้น ้าประปาชุมชนบ้านล าดวนมผีลท าให้เพศชายได้รบัสัมผัสสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกในปรมิาณที่มากกว่า
เพศหญิง ส าหรบัจุดที่มโีอกาสในการได้รบัสมัผัสผ่านทางผวิหนัง ในปรมิาณสูงสุดของชนิด DCAA  คอื ปลายท่อจ่ายน ้า 
พบปรมิาณการสมัผสัของเพศชาย: เพศหญิง เท่ากบั 1.81 x 10-5 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั : 1.27 x 10-5 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/
วัน และส าหรับจุดที่มีโอกาสในการได้รับสัมผสัในปริมาณสูงสุดของชนิด TCAA  คือ ปลายท่อจ่ายน ้า พบปริมาณการ
สมัผสัของเพศชาย: เพศหญิง เท่ากบั 1.28 x 10-5 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั : 8.98 x 10-6 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั ดงัแสดงใน
ตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ปรมิาณการได้รบัสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกผ่านทางผวิหนัง 
 

จุดเก็บตวัอย่าง 
ปริมาณสารกลุ่ม HAA5 (mg/Kg/day) 

DCAA TCAA 
เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง 

ประปาบ้านมะค่าเหนือ 
ต้นท่อจ่ายน ้า 1.70 x 10-5 1.19 x 10-5 1.23 x 10-5 8.62 x 10-6 

กลางท่อจ่ายน ้า 1.93 x 10-5 1.36 x 10-5 1.34 x 10-5 9.37 x 10-6 
ปลายท่อจ่ายน ้า 1.70 x 10-5 1.19 x 10-5 1.24 x 10-5 8.71 x 10-6 

ประปาบ้านเนินสมบูรณ์ 
ต้นท่อจ่ายน ้า 2.22 x 10-5 1.56 x 10-5 1.42 x 10-5 9.96 x 10-6 
กลางท่อจ่ายน ้า 1.99 x 10-5 1.39 x 10-5 1.34 x 10-5 9.41 x 10-6 

ปลายท่อจ่ายน ้า 1.69 x 10-5 1.19 x 10-5 1.25 x 10-5 8.76 x 10-6 

ประปาบ้านล าดวน 

ต้นท่อจ่ายน ้า 1.49 x 10-5 1.04 x 10-5 1.16 x 10-5 8.12 x 10-6 
กลางท่อจ่ายน ้า 1.74 x 10-5 1.22 x 10-5 1.26 x 10-5 8.87 x 10-6 
ปลายท่อจ่ายน ้า 1.81 x 10-5 1.27 x 10-5 1.28 x 10-5 8.98 x 10-6 
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  3.3.1 ผลการศกึษาการประเมนิความเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่ก่อให้เกิดมะเร็ง 
  การศึกษาการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่ก่อให้เกิดมะเร็งของสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกใน
น ้าประปาชุมชนของระบบการผลติน ้าประปาชุมชนของ 3 แห่ง ทัง้ 3 เส้นทางการจ่ายน ้าประปา ด้วยการอุปโภค-บรโิภค 
ผ่านทางการดื่ม-กิน และการซึมผ่านทางผวิหนัง จากสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกทัง้ 2 ชนิด จาก 5 ชนิด ได้แก่ DCAA และ 
TCAA โดยใช้ค่า HI (Hazard index) ในการแสดงความเสี่ยงทางสุขภาพหาก HI > 1 ส าหรับในการค านวณค่าความ
เขม้ขน้อ้างอิง (Reference dose, RfD) ที่ใช้ของ  DCAA เท่ากบั 4 x 10-3 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วัน และ TCAA เท่ากบั 2 x 
10-2 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั พบว่า ความเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่ก่อให้เกิดมะเร็งของสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกในน ้าประปา
ชุมชนของระบบการผลติน ้าประปาชุมชนของ 3 แห่ง ผ่านทางการดื่ม-กิน และการซึมผ่านทางผวิหนัง มค่ีา HI > 1 แสดง
ว่าไม่มคีวามเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่ก่อให้เกิดมะเร็งของสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกในน ้าประปาชุมชน ดงัแสดงในรูปที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก) การสมัผสัทางการดื่ม-กิน            ข)  การซึมผ่านทางผวิหนัง 
 

รูปที่ 4 ความเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่ก่อให้เกิดมะเร็ง 
 
  3.3.2 ผลการศกึษาการประเมนิความเสี่ยงทางสุขภาพที่ก่อให้เกิดมะเร็ง 
  การศกึษาการประเมนิความเสี่ยงทางสุขภาพที่ก่อให้เกิดมะเร็งของสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกในน ้าประปา
ชุมชนของระบบการผลิตน ้าประปาชุมชนของ 3 แห่ง ทัง้ 3 เส้นทางการจ่ายน ้าประปา ด้วยการอุปโภค-บริโภค ผ่าน
ทางการดื่ม-กิน และการซึมผ่านทางผิวหนัง จากสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกทัง้ 2 ชนิด จาก 5 ชนิด ได้แก่ DCAA และ 
TCAA โดยใช้ค่า CR (Cancer Risk) ในการแสดงความเสี่ยงทางสุขภาพต่อการมีศกัยภาพในการก่อให้เกิดมะเร็ง ซ่ึงค่า 
CR ที่ยอมรบัได้ต้องอยู่ในช่วง <10-6 - 10-4 (น้อยกว่า 10-6  แต่ไม่เกิน 10-4) ตามค าแนะน าของ US.EPA. ส าหรบัในการ
ค านวณค่า Slope factor หากมค่ีาสูงแสดงถึงศกัยภาพในการก่อให้เกิดมะเร็งได้สูงเช่นกนั ค่า Slope factor ของ DCAA 
เท่ากบั 5 x 10-2 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั และ TCAA เท่ากบั 7 x 10-2 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/วนั พบว่า ความเสี่ยงทางสุขภาพ
ที่ก่อให้เกิดมะเร็งของสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกในน ้าประปาชุมชนของระบบการผลิตน ้าประปาชุมชนของ 3 แห่ง ผ่าน
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ทางการดื่ม-กิน และการซึมผ่านทางผิวหนัง มีค่า CR น้อยกว่า 10-6  แต่ไม่เกิน 10-4 แสดงว่าความเสี่ยงทางสุขภาพ 
ที่ก่อให้เกิดมะเร็งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรบัได้ ดงัแสดงในรูปที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก) การสมัผสัทางการดื่ม-กิน ในเพศชาย    ข) การสมัผสัทางการดื่ม-กิน ในเพศหญิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค) การซึมผ่านทางผวิหนังในเพศชาย    ง) การซึมผ่านทางผวิหนังในเพศหญิง 
 

รูปที่ 5 ความเสี่ยงทางสุขภาพที่ก่อให้เกิดมะเร็ง  
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4.  สรุปและอภิปรายผล 
 กรดฮาโลอะซิติก (HAAs) เป็นสารที่มศีกัยภาพในการก่อให้เกิดมะเร็งได้ต่อผู้ใช้น ้าซ่ึงเกิดโดยการฆ่าเชื้อโรคใน
น ้าด้วยสารคลอรนีที่มากเกินพอจนท าปฏิกิรยิากบัสารอินทรยี์พบได้ในการปรบัปรุงคุณภาพน ้า ดงันัน้การควบคุมปัจจยัที่
มผีลต่อการเกิดจงึเป็นสิง่ส าคญัและจากการส ารวจคุณภาพน ้าประปาในพื้นที่ต าบลบ้านยาง 3 แห่ง ได้แก่ บ้านมะค่าเหนือ 
บ้านเนินสมบูรณ์ และบ้านล าดวน พบคุณลกัษณะของน ้าเบื้องต้นที่มีค่า pH เป็นกลาง มค่ีา DOC อยู่ในช่วง 7.81-12.33 
มิลลิกรัมต่อลิตร และมีค่าคลอรีนอิสระคงค้างอยู่ในช่วงเฉลี่ยเท่ากับ 0.06-0.28 มิลลิกรัมต่อลิตร ส าหรับปริมาณกรด
ฮาโลอะซิติกในน ้าประปาชุมชนทัง้ 3 เส้นทางการจ่ายน ้าประปา พบ ปรมิาณความเขม้ขน้ของ HAA5 สูงที่สุด ในจุดต้นท่อ
จ่ายน ้า จุดกลางท่อจ่ายน ้า และปลายท่อจ่ายน ้า เฉลี่ยเท่ากบั 433.41 343.38 และ 297 ไมโครกรมัต่อลติร ของประปาของ
บ้านเนินสมบูรณ์ (ทัง้ 2 จุดจ่ายแรก) น ้าประปาของบ้านล าดวน ตามล าดบั ท าให้สารชนิด DCAA และชนิด TCAA สูงตาม
ไปด้วย โดยการประเมนิความเสี่ยงทางสุขภาพจากการอุปโภค-บรโิภค ผ่านทางการดื่ม-กิน พบเพศหญิงได้รบัสมัผสัสาร
กลุ่มกรดฮาโลอะซิติกในปรมิาณที่มากกว่าเพศชายเน่ืองจากมรีะยะเวลา (อายุ) ของการสัมผสัที่นานกว่า และผ่านทาง
ผวิหนังพบเพศชายได้รบัสมัผสัสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกในปรมิาณที่มากกว่าเพศหญิงเน่ืองจากพื้นที่ผวิหนังต่อการได้รับ
สมัผสัที่มากกว่า ซ่ึงไม่มคีวามเสี่ยงทางสุขภาพที่ไม่ก่อให้เกิดมะเร็งของสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกในน ้าประปาชุมชนของ
ระบบการผลติน ้าประปาชุมชนของ 3 แห่ง ผ่านทางการดื่ม-กิน และการซึมผ่านทางผวิหนัง (มค่ีา HI > 1) และความเสี่ยง
ทางสุขภาพที่ก่อให้เกิดมะเร็งของสารกลุ่มกรดฮาโลอะซิติกในน ้าประปาชุมชนของระบบการผลติน ้าประปาชุมชนของ 3 
แห่ง อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรบัได้ (มค่ีา CR น้อยกว่า 10-6  แต่ไม่เกิน 10-4) ดงันัน้ในการจดัการน ้าสะอาดส่วนท้องถิ่นต าบล
บ้านยางควรได้รบัการอบรมให้ความรู้เพิม่เติมเก่ียวกบัการใช้สารเคมีในระบบผลติน ้าประปาเพื่อความปลอดภยัของผู้ใช้
น ้าในพื้นที่ 
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