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ชื่อวิทยานิพนธ   การประเมินความเส่ียงตอสุขภาพจากการสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํา 
ชื่อผูเขียน   นางสาวมารีนี โด 
สาขาวิชา   การจัดการส่ิงแวดลอม 
ปการศึกษา   2554 

 
บทคัดยอ 

 
งานวิจัยนี้ เปนการศึกษาความเขมขนของสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํา

กลางแจง และประเมินความเส่ียงการเกิดมะเร็งจากการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนผานระบบ
ทางเดินอาหารและทางผิวหนังจากการวายน้ํา โดยทําการเก็บตัวอยางน้ําท้ังหมด 94 ตัวอยาง ในสระ
วายน้ําของสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา ซ่ึงมีจํานวนผูใชบริการ 800 คนตอเดือน โดยสระ
วายน้ําดังกลาวเปนสระกลางแจงท่ีมีระบบบําบัดน้ําแบบไหลลนและใชการหมุนเวียนน้ํา จากผลการ
วิเคราะหตัวอยางน้ําพบวา มีคาสารอินทรียละลายน้ําอยูในชวง 34.30-44.83 μg/L คา UV-254  
อยูในชวง 0.006-0.027 (cm-1) คลอรีนอิสระ อยูในชวง 3.52-9.8 คาพีเอช อยูในชวง 6.91-7.85 และ 
ความขุนตรวจวัดไดในชวง 0.06-0.20 NTU นอกจากนี้จากการตรวจวัดสารตกคางจากการทํา 
ปฏิกิริยาของคลอรีนและสารอินทรียละลายนํ้า สามารถตรวจพบสารไตรฮาโลมีเทนท้ังหมด 
คลอโรฟอรม และโบรโมไดคลอโรมีเทน ในชวง 37.11-155.26 μg/L 34.86-150.35 μg/L และ  
0.48-11.29 μg/L ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบกับมาตรฐานน้ําประปาของ USEPA พบวาบางตัวอยาง
มีคาสูงกวาคามาตรฐาน จากน้ันจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมของผูใชบริการสระวายน้ํา
จํานวน 150 คน พบวา กลุมตัวอยางมีความถ่ีของการวายน้ําสูงสุด 5 คร้ังตอสัปดาห หรือ 240 คร้ัง
ตอป  และระยะเวลาการวายน้ําสูงสุด 1.30 ช่ัวโมงตอคร้ัง จากการศึกษาในสวนตนจึงนําผล
การศึกษามาประเมินความเส่ียงท้ังหมดในการเกิดมะเร็งตลอดชีวิตจากการไดรับสัมผัสสารไตร
ฮาโลมีเทนของผูใหญเพศชาย ผูใหญเพศหญิง และเด็ก ผานทางเดินอาหารและทางผิวหนังจากการ
วายน้ํา โดยเปนการประเมินความเส่ียงกรณีรายแรงท่ีสุด (worst case scenario) พบวา คาความเส่ียง
ท้ังหมดในการเกิดมะเร็งตลอดชีวิตจากการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนที่ระดับความเขมขน
เฉล่ีย มีคาเทากับ 6.31x10-7 6.82x10-7 และ 2.48x10-7 และเม่ือประเมินความเส่ียงท้ังหมดในการ 
เกิดมะเร็งตลอดชีวิตจากการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนท่ีความเขมขนสูงสุด พบวา มีคา 
ความเส่ียงท้ังหมดในการเกิดมะเร็งตลอดชีวิตจากการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนเทากับ 
1.34x10-61.44x10-6 และ 5.22x10-7 ตามลําดับ ซ่ึงอยูในชวงคาท่ียอมรับไดตามท่ี USEPA กําหนดไว
คือ 10-6–10-4 โดยทุกกลุมมีความเส่ียงการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนผานการไดรับ
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สารทางผิวหนังมากท่ีสุด  สําหรับความเส่ียงท้ังหมดท่ีไมใชการเกิดมะเร็งจากการสัมผัสสารไตร
ฮาโลมีเทนผานระบบทางเดินอาหารและการไดรับสัมผัสทางผิวหนังจากการวายน้ําท่ีระดับความ
เขมขนเฉล่ียของผูใหญเพศชาย ผูใหญเพศหญิง และเด็ก มีคาความเส่ียงท้ังหมดท่ีไมใชการเกิด
มะเร็งจากการสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนเทากับ 1.56x10-21.66x10-2 และ 2.91x10-2 ตามลําดับ และ
เม่ือประเมินความเส่ียงท้ังหมดท่ีไมใชการเกิดมะเร็งจากการสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนท่ีความ
เขมขนสูงสุด มีคาความเส่ียงเทากับ 3.45x10-2 3.69x10-2และ6.48x10-2 ตามลําดับ ซ่ึงเปนความเส่ียง
ท่ีสามารถยอมรับไดตามท่ี USEPA กําหนดไวคือคาความเส่ียงไมเกิน 1 โดยทุกกลุมมีความเส่ียง
จากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนผานการไดรับสัมผัสทางผิวหนังมากท่ีสุด ผลการประเมินความ
ความเส่ียงท้ังหมดในการเกิดมะเร็งตลอดชีวิตและท่ีไมใชการเกิดมะเร็งจากการไดรับสัมผัสสาร
ไตรฮาโลมีเทนท่ีไดสามารถนํามาพิจารณาแนวทางเพ่ือลดความเส่ียงการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโล
มีเทนในสระวายน้ําโดยเลือกวิธีการบําบัดน้ําท่ีสามารถกําจัดสารไตรฮาโลมีเทนและสารอินทรียใน
น้ําไดอยางมีประสิทธิภาพในสวนผูใชบริการสระวายน้ําควรลดความถ่ีและระยะเวลาการวายน้ํา 
เพื่อลดความเส่ียงตอสุขภาพจากการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ําตอไป 

 
คําสําคัญ สระวายน้ํา สารไตรฮาโลมีเทน ความเส่ียงทางสุขภาพ 
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Author                          Miss Mareenee  Do 
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ABSTRACT 
  The purposes of this study were to determine the total trihalomethane 
concentration in outdoor swimming and evaluate the lifetime cancer risk associated with oral 
ingestion and dermal adsorption exposure in swimming pool. Ninety-four water samples were 
collected from outdoor swimming pool of Institute of Physical Education Yala, Thailand. This 
swimming pool use the over flow system for water treatment and serve the 800 persons/month. 
The results of water sample analysis showed that this swimming pool water contained 34.30-
44.83 μg/L of dissolved organic carbon concentration, 0.006-0.027 (cm-1) of UV-254, 3.52-9.8 
mg/L of free residual chlorine concentration, 6.91-7.85 of pH, and 0.06-0.20 NTU of turbidity 
concentration. Furthermore, the concentration of disinfection by-products from chlorination 
including total trihalomethane (TTHMs), chloroform and bromodichloromethane in water sample 
were 37.11-155.26 μg/L, 34.86-150.35 μg/L and 0.48-11.29 μg/L, respectively. Comparing the 
THMs concentrations detected in the swimming pool sample with the standard values (USEPA 
drinking water guideline), some sample were slightly higher than the standard. Then the 
frequency and duration of swimming among 150 non-competitive swimmers were collected by 
questionnaire. The highest frequency and duration of swimming among non-competitive 
swimmers were 5 times/week or 240 times/year and 1.30 hours/times, respectively. 

The lifetime cancer risk from trihalomethane exposure in swimming pool was 
assessed in the worst case scenario. The results showed that the lifetime cancer risks from oral 
ingestion and dermal exposure with the average trihalomethane concentration among adult-male, 
adult-female and child were 6.31x10-7 6.82x10-7 and 2.48x10-7, respectively.  In the case of the 
maximum concentration found that the lifetime cancer risks among adult-males, adult-females 
and child were 1.34x10-6 1.44x10-6 and 5.22x10-7, respectively. These results recommended that 
the lifetime cancer risk among adult-males and adult-females were in acceptable level defined by 
USEPA, which is the range of 10-6–10-4. Besides, the highest lifetime cancer risks exposure of 
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trihalomethane among all groups found in the dermal adsorption. For the results of the non-
carcinogenic risk assessment showed that the non-carcinogenic risks from oral ingestion and 
dermal exposure with the average concentration of trihalomethanes among adult-males, adult-
females and child were 1.56x10-2 1.66x10-2 and 2.91x10-2, respectively. In the case of the 
maximum concentration found that the non-carcinogenic risk among adult-males, adult-females 
and child were 3.45x10-2 3.69x10-2and 6.48x10-2, respectively. These results recommended that 
the non-carcinogenic risk among adult-males, adult-females and child were lower than the 
maximum acceptable risk value defined by USEPA, which is 1. In additional, the highest non-
carcinogenic risks from exposure of trihalomethane among all groups was found from the dermal 
adsorption as same as the result of the lifetime cancer risk assessment.  

The results of the lifetime cancer and non-carcinogenic risk assessment from 
exposure of trihalomethane in swimming pool concerned the way for reducing the trihalomethane 
exposure by choosing the effectively suitable water treatment method to remove the 
trihalomethane and organic matter. Moreover, swimmers should be decreased the frequency  
and duration of swimming for reducing the health risk from exposure of trihalomethane in 
swimming pool.  

 
Keywords: Swimming pool, Trihalomethane, Health risk assessment 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามการใชสระวายน้ําสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา 
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แบบสอบถามการใชสระวายน้ําสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1.เพศ    ชาย    หญิง 
2. อายุ    6-12 ป   12-30 ป  

 30-60 ป    มากกวา 60 ปข้ึนไป 
3. ระดับการศึกษา  มัธยมศึกษา   อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
    ปริญญาตรี   สูงกวาปริญญาตรี 
    อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................. 
4. อาชีพ    นักเรียน /นักศึกษา   ขาราชการ/ พนักงานรัฐวสิาหกิจ 
    พนักงานของรัฐ  พนักงานเอกชน  

เจาของกิจการสวนตัว รับจางท่ัวไป  อ่ืนๆ โปรดระบุ.............. 
สวนท่ี 2 ขอมูลการใชสระวายน้ํา 
1. ความถ่ีของการใชสระวายน้ํา       1 คร้ังตอสัปดาห   2 คร้ังตอสัปดาห 
       3 คร้ังตอสัปดาห   4 คร้ังตอสัปดาห 
       5 คร้ังตอสัปดาห 
2.ระยะเวลาท่ีใชสระวายน้ําในแตละคร้ัง  30 นาที   45 นาที    1.00 ช่ัวโมง 
       1 ช่ัวโมง 30 นาที         2 ช่ัวโมง 
        มากกวา 2 ช่ัวโมง   โปรดระบุ.......... 
3. ชวงเวลาในการใชสระวายน้ํา     เวลา 16.00-18.00น.           เวลา18.00- 20.00 น. 
สวนท่ี 3  ขอมูลการปฏิบัตตินในการใชบริการสระวายน้าํ 

ขอมูลการปฏบัิติตน มี ไมมี 
 ผูใชบริการชําระรางกายกอนและหลังใชสระวายน้ํา   
 ผูใชบริการบวนน้ําลาย เสมหะ น้ํามูก และถายปสสาวะลงในสระวายน้ํา   
 ผูใชบริการสวมชุดวายน้าํท่ีสะอาดในการลงใชสระวายน้ํา   
 ผูใชบริการมีการทาครีมทาผิว กอนลงใชสระวายน้ํา     
 ผูใชบริการมีการกลืนน้ําสระวายน้ํา   
ลักษณะชุดวายน้ํา    ชุดวายน้ําแขนและขายาวเต็มตัว   ชุดแขนส้ันและขาส้ันเต็มตัว 
                                กางเกงวายน้ําขาส้ัน     กางเกงวายน้ําขายาว  อ่ืนๆ โปรดระบุ........... 
                               แวนตาสําหรับวายน้ํา   หมวกวายน้ํา 
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ภาคผนวก ข 
ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงในการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนจากการวายน้ํา 
ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงท่ีไมใชการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนจากการวายน้ํา 
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ตารางที่ ข-1   ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศชาย 
  การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
CR 

(L/hr) 
ET 

(hr/day) 
EF 

(day/year) 
ED 

(year) 
BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CDI 
(mg/kg.day) 

Cancer 
risk 

คลอโรฟอรม 0.15035 0.021 1.3 240 30 68.9 25550 1.68x 10-5 1.02x10-7 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.01129 0.021 1.3 240 30 68.9 25550 1.26 x 10-6 7.82 x 10-8 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.021 1.3 240 30 68.9 25550 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.021 1.3 240 30 68.9 25550 - - 

 
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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ตารางที่ ข - 2 ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศชาย   
  การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนเฉลี่ย 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
CR 

(L/hr) 
ET 

(hr/day) 
EF 

(day/year) 
ED 

(year) 
BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CDI 
(mg/kg.day) 

Cancer 
risk 

คลอโรฟอรม 0.06720 0.021 1.30 240 30 68.9 25550 7.5x 10-6 4.58 x10-8 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.00579 0.021 1.30 240 30 68.9 25550 6.46 x 10-7 4.01 x10-8 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.021 1.3 240 30 68.9 25550 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.021 1.3 240 30 68.9 25550 - - 

 
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
 
 
 
 
 



 

 

106 

ตารางที่ ข -3 ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศหญิง 
  การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
CR 

(L/hr) 
ET 

(hr/day) 
EF 

(day/year) 
ED 

(year) 
BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CDI 
(mg/kg.day) 

Cancer 
risk 

คลอโรฟอรม 0.15035 0.021 1.3 240 30 57.4 25550 2.02 x 10-5 1.23 x 10-7 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.01129 0.021 1.3 240 30 57.4 25550 1.51 x 10-6 9.38x 10-8 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.021 1.3 240 30 68.9 25550 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.021 1.3 240 30 68.9 25550 - - 

 
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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ตารางที่ ข-4 ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศหญิง 
การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนเฉลี่ย 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
CR 

(L/hr) 
ET 

(hr/day) 
EF 

(day/year) 
ED 

(year) 
BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CDI 
(mg/kg.day) 

Cancer 
risk 

คลอโรฟอรม 0.06720 0.021 1.30 240 30 57.4 25550 9.01 x 10-6 5.49 x 10-8 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.00579 0.021 1.30 240 30 57.4 25550 7.76 x 10-7 4.81 x 10-8 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.021 1.3 240 30 68.9 25550 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.021 1.3 240 30 68.9 25550 - - 

 
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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ตารางที่ ข-5  ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของเด็ก 
การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
CR 

(L/hr) 
ET 

(hr/day) 
EF 

(day/year) 
ED 

(year) 
BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CDI 
(mg/kg.day) 

Cancer 
risk 

คลอโรฟอรม 0.15035 0.049 1.3 240 6 29 25550 1.86 x10-5 1.14 x10-7 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.01129 0.049 1.3 240 6 29 25550 1.40 x10-6 8.67 x10-8 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.049 1.3 240 6 29 25550 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.049 1.3 240 6 29 25550 - - 

 
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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ตารางที่ ข-6  ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของเด็ก 
การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนเฉลี่ย 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
CR 

(L/hr) 
ET 

(hr/day) 
EF 

(day/year) 
ED 

(year) 
BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CDI 
(mg/kg.day) 

Cancer 
risk 

คลอโรฟอรม 0.06720 0.049 1.30 240 6 29 25550 8.32 x10-6 5.07 x10-8 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.00579 0.049 1.30 240 6 29 25550 7.17x10-7 4.44 x10-8 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.049 1.3 240 6 29 25550 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.049 1.3 240 6 29 25550 - - 

 
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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ตารางที่  ข -7  ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับสัมผัสทางผิวหนังกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศชาย 
การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
PC 

(cm/hr) 
SA 
(cm2) 

ET 
(hr/day) 

EF 
(day/year) 

ED 
(year) 

BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CF 
L/cm3 

AD 
(mg/kg.day) 

Cancer 
risk 

คลอโรฟอรม 0.15035 0.0089 17900 1.3 240 30 68.9 25550 0.001 1.27x 10-4 7.77 x10-7 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.01129 0.0058 17900 1.3 240 30 68.9 25550 0.001 6.23x 10-6 3.86 x10-7 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.0039 17900 1.3 240 30 68.9 25550 0.001 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.0026 17900 1.3 240 30 68.9 25550 0.001 - - 

 
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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 ตารางที่  ข - 8 ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับสัมผัสทางผิวหนังกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศชาย 
การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนเฉลี่ย 

 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
PC 

(cm/hr) 
SA 
(cm2) 

ET 
(hr/day) 

EF 
(day/year) 

ED 
(year) 

BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CF 
L/cm3 

AD 
(mg/kg.day) 

Cancer 
risk 

คลอโรฟอรม 0.06720 0.0089 17900 1.3 240 30 68.9 25550 0.001 5.69x 10-5 3.47 x10-7 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.00579 0.0058 17900 1.3 240 30 68.9 25550 0.001 3.20x 10-6 1.98 x10-7 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.0039 17900 1.3 240 30 68.9 25550 0.001 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.0026 17900 1.3 240 30 68.9 25550 0.001 - - 

 
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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ตารางที่ ข -9 ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับสัมผัสทางผิวหนังกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศหญิง 
การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
PC 

(cm/hr) 
SA 
(cm2) 

ET 
(hr/day) 

EF 
(day/year) 

ED 
(year) 

BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CF 
L/cm3 

AD 
(mg/kg.day) 

Cancer 
risk 

คลอโรฟอรม 0.15035 0.0089 15700 1.3 240 30 57.4 25550 0.001 1.34x 10-4 8.12 x10-7 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.01129 0.0058 15700 1.3 240 30 57.4 25550 0.001 6.56x 10-6 4.07 x10-7 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.0039 15700 1.3 240 30 57.4 25550 0.001 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.0026 15700 1.3 240 30 57.4 25550 0.001 - - 

 
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 

 
 
 
 
 



 

 

113 

ตารางที่ ข -10   ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับสัมผัสทางผิวหนังกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศหญิง 
การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนเฉลี่ย 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
PC 

(cm/hr) 
SA 
(cm2) 

ET 
(hr/day) 

EF 
(day/year) 

ED 
(year) 

BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CF 
L/cm3 

AD 
(mg/kg.day) 

Cancer 
risk 

คลอโรฟอรม 0.06720 0.0089 15700 1.3 240 30 57.4 25550 0.001 5.99 x 10-5 3.66 x10-7 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.0059 0.0058 15700 1.3 240 30 57.4 25550 0.001 3.43x 10-6 2.13 x10-7 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.0039 15700 1.3 240 30 57.4 25550 0.001 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.0026 15700 1.3 240 30 57.4 25550 0.001 - - 

   
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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ตารางที่ ข -11 ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับสัมผัสทางผิวหนังกรณีการวายน้ําของเด็ก 
การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
PC 

(cm/hr) 
SA 
(cm2) 

ET 
(hr/day) 

EF 
(day/year) 

ED 
(year) 

BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CF 
L/cm3 

AD 
(mg/kg.day) 

Cancer 
risk 

คลอโรฟอรม 0.15035 0.0089 10470 1.3 240 6 29 25550 0.001 3.54x10-5 2.16 x10-7 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.01129 0.0058 10470 1.3 240 6 29 25550 0.001 1.73x10-6 1.07 x10-7 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.0039 10470 1.3 240 6 29 25550 0.001 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.0026 10470 1.3 240 6 29 25550 0.001 - - 

 
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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ตารางที่ ข-12   ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับสัมผัสทางผิวหนังกรณีการวายน้ําของเด็ก 
การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนเฉลี่ย 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
PC 

(cm/hr) 
SA 
(cm2) 

ET 
(hr/day) 

EF 
(day/year) 

ED 
(year) 

BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CF 
L/cm3 

AD 
(mg/kg.day) 

Cancer 
risk 

คลอโรฟอรม 0.06720 0.0089 10470 1.3 240 6 29 25550 0.001 1.58 x10-5 9.65 x10-8 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.0059 0.0058 10470 1.3 240 6 29 25550 0.001 9.05x10-7 5.61 x10-8 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.0039 10470 1.3 240 6 29 25550 0.001 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.0026 10470 1.3 240 6 29 25550 0.001 - - 

 
  หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.)
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ตารางที่ ข-13     ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงที่ไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับผานทางเดนิอาหารกรณกีารวายน้ําของผูใหญเพศชาย 
   การประเมินความเสี่ยงกรณีไดรับความเขมขนสูงสุด 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
CR 

(L/hr) 
ET 

(hr/day) 
EF 

(day/year) 
ED 

(year) 
BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CDI 
(mg/kg.day) 

HQ 

คลอโรฟอรม 0.15035 0.021 1.3 240 30 68.9 10950 3.92x10-5 3.92x10-3 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.01129 0.021 1.3 240 30 68.9 10950 2.94x10-6 1.47 x10-4 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.021 1.3 240 30 68.9 10950 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.021 1.3 240 30 68.9 10950 - - 

 
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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ตารางที่ ข - 14      ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงที่ไมใชการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศชาย 
 การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนเฉลี่ย 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
CR 

(L/hr) 
ET 

(hr/day) 
EF 

(day/year) 
ED 

(year) 
BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CDI 
(mg/kg.day 

HQ 

คลอโรฟอรม 0.06720 0.021 1.30 240 30 68.9 10950 1.75  x10-5 1.75  x10-3 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.00579 0.021 1.30 240 30 68.9 10950 1.51 x10-6 7.54 x10-5 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.021 1.3 240 30 68.9 10950 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.021 1.3 240 30 68.9 10950 - - 

 
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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ตารางที่ ข- 15       ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงที่ไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศหญิง 
  การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
CR 

(L/hr) 
ET 

(hr/day) 
EF 

(day/year) 
ED 

(year) 
BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CDI 
(mg/kg.day) 

HQ 

คลอโรฟอรม 0.15035 0.021 1.3 240 30 57.4 10950 4.70 x10-5 4.70 x10-3 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.01129 0.021 1.3 240 30 57.4 10950 3.53 x10-6 1.77 x10-4 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.021 1.3 240 30 57.4 10950 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.021 1.3 240 30 57.4 10950 - - 

 
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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ตารางที่ ข -16        ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงที่ไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศหญิง 
 การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนเฉลี่ย 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
CR 

(L/hr) 
ET 

(hr/day) 
EF 

(day/year) 
ED 

(year) 
BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CDI 
(mg/kg.day) 

HQ 

คลอโรฟอรม 0.06720 0.021 1.30 240 30 57.4 10950 2.10 x10-5 2.10x10-3 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.00579 0.021 1.30 240 30 57.4 10950 1.81 x10-6 9.05 x10-5 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.021 1.30 240 30 57.4 10950 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.021 1.30 240 30 57.4 10950 - - 

 
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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ตารางที่ ข-17        ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงที่ไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของเด็ก 
  การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
CR 

(L/hr) 
ET 

(hr/day) 
EF 

(day/year) 
ED 

(year) 
BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CDI 
(mg/kg.day) 

HQ 

คลอโรฟอรม 0.15035 0.049 1.3 240 6 29 2190 2.17 x10-4 2.17x10-2 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.01129 0.049 1.3 240 6 29 2190 1.63 x10-5 8.15 x10-4 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.049 1.3 240 6 29 2190 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.049 1.3 240 6 29 2190 - - 

 
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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ตารางที่ ข-18        ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงที่ไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของเด็ก 
การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนเฉลี่ย 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
CR 

(L/hr) 
ET 

(hr/day) 
EF 

(day/year) 
ED 

(year) 
BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CDI 
(mg/kg.day) 

HQ 

คลอโรฟอรม 0.06720 0.049 1.3 240 6 29 2190 9.71 x10-5 9.71 x10-3 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.0059 0.049 1.3 240 6 29 2190 8.52 x10-6 4.26 x10-4 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.049 1.3 240 6 29 2190 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.049 1.3 240 6 29 2190 - - 

 
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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ตารางที่  ข -19    ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงที่ไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับสัมผัสผานผิวหนังกรณกีารวายน้ําของผูใหญเพศชาย 
    การประเมินความเสี่ยงกรณีไดรับความเขมขนสูงสุด 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
PC 

(cm/hr) 
SA 
(cm2) 

ET 
(hr/day) 

EF 
(day/year) 

ED 
(year) 

BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CF 
L/cm3 

AD 
(mg/kg.day) 

HQ 

คลอโรฟอรม 0.15035 0.0089 17900 1.3 240 30 68.9 10950 0.001 2.97 x10-4 2.97 x10-2 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.01129 0.0058 17900 1.3 240 30 68.9 10950 0.001 1.45 x10-5 7.27 x10-4 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.0039 17900 1.3 240 30 68.9 10950 0.001 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.0026 17900 1.3 240 30 68.9 10950 0.001 - - 

 
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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ตารางที่ ข- 20 ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงที่ไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับสัมผัสผานผิวหนังกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศชาย 
  การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนเฉลี่ย 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
PC 

(cm/hr) 
SA 
(cm2) 

ET 
(hr/day) 

EF 
(day/year) 

ED 
(year) 

BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CF 
L/cm3 

AD 
(mg/kg.day) 

HQ 

คลอโรฟอรม 0.06720 0.0089 17900 1.3 240 30 68.9 10950 0.001 1.33 x10-4 1.33 x10-2 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.0059 0.0058 17900 1.3 240 30 68.9 10950 0.001 7.60 x10-6 3.80 x10-4 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน N.D. 0.0039 17900 1.3 240 30 68.9 10950 0.001 - - 

โบรโมฟอรม N.D. 0.0026 17900 1.3 240 30 68.9 10950 0.001 - - 

 
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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ตารางที่ ข-21 ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงที่ไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับสัมผัสผานผิวหนังกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศหญิง 
  การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
PC 

(cm/hr) 
SA 
(cm2) 

ET 
(hr/day) 

EF 
(day/year) 

ED 
(year) 

BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CF 
L/cm3 

AD 
(mg/kg.day) 

HQ 

คลอโรฟอรม 0.15035 0.0089 15700 1.3 240 30 57.4 10950 0.001 3.13 x10-4 3.13 x10-2 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.01129 0.0058 15700 1.3 240 30 57.4 10950 0.001 1.53 x10-5 7.65 x10-4 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.0039 15700 1.3 240 30 57.4 10950 0.001 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.0026 15700 1.3 240 30 57.4 10950 0.001 - - 

 
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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ตารางที่ ข -22  ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงที่ไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับสัมผัสผานผิวหนังกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศหญิง 
  การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนเฉลี่ย 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
PC 

(cm/hr) 
SA 
(cm2) 

ET 
(hr/day) 

EF 
(day/year) 

ED 
(year) 

BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CF 
L/cm3 

AD 
(mg/kg.day) 

HQ 

คลอโรฟอรม 0.06720 0.0089 15700 1.3 240 30 57.4 10950 0.001 1.40 x10-4 1.40 x10-2 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.0059 0.0058 15700 1.3 240 30 57.4 10950 0.001 8.00 x10-6 4.00 x10-4 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.0039 15700 1.3 240 30 57.4 10950 0.001 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.0026 15700 1.3 240 30 57.4 10950 0.001 - - 

 
  หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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ตารางที่ ข-23 ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงที่ไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับสัมผัสผานผิวหนังกรณีการวายน้ําของเด็ก 
  การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
PC 

(cm/hr) 
SA 
(cm2) 

ET 
(hr/day) 

EF 
(day/year) 

ED 
(year) 

BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CF 
L/cm3 

AD 
(mg/kg.day) 

HQ 

คลอโรฟอรม 0.15035 0.0089 10470 1.3 240 6 29 2190 0.001 4.13 x10-4 4.13 x10-2 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.01129 0.0058 10470 1.3 240 6 29 2190 0.001 2.02 x10-5 1.01 x10-3 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.0039 10470 1.3 240 6 29 2190 0.001 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.0026 10470 1.3 240 6 29 2190 0.001 - - 

 
หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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ตารางที่ ข -24   ขอมูลการประเมินคาความเสี่ยงที่ไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทนที่ไดรับสัมผัสผานผิวหนังกรณีการวายน้ําของเด็ก 
  การประเมินความเสี่ยงกรณไีดรับความเขมขนเฉลี่ย 
 

ชนิดสาร 
CW 

(mg/L) 
PC 

(cm/hr) 
SA 
(cm2) 

ET 
(hr/day) 

EF 
(day/year) 

ED 
(year) 

BW 
(kg) 

AT 
(day) 

CF 
L/cm3 

AD 
(mg/kg.day) 

HQ 

คลอโรฟอรม 0.06720 0.0089 10470 1.3 240 6 29 2190 0.001 1.85 x10-4 1.85 x10-2 

โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.0059 0.0058 10470 1.3 240 6 29 2190 0.001 1.06 x10-5 5.28 x10-4 

ไดโบรโมคลอโรมีเทน ND. 0.0039 10470 1.3 240 6 29 2190 0.001 - - 

โบรโมฟอรม ND. 0.0026 10470 1.3 240 6 29 2190 0.001 - - 

 
  หมายเหตุ ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม ไมไดประเมินความเสี่ยงเนื่องจากไมสามารถตรวจพบได (ND.) 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

 สระวายน้ําตองมีการฆาเช้ือโรคเพ่ือปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค อันเปน
สาเหตุของการเจ็บปวย  ซ่ึงกระบวนการฆาเช้ือโรคมีหลายวิธี โดยวิธีท่ีไดรับความนิยมคือ การเติม
คลอรีน เนื่องจากเปนวิธีการฆาเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพมากและมีราคาถูกเม่ือเทียบกับวิธีอ่ืน แตวิธีการ
ดังกลาวอาจทําใหเกิดผลพลอยไดท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เนื่องจากเม่ือคลอรีนทําปฏิกิริยากับ
สารอินทรียในน้ําแลวจะเกิดสารตกคางจากการฆาเช้ือโรค หรือ disinfection by-products (DBPs)  
ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพตอผูวายน้ําได โดยการสูดดม การไดรับสารผานทางเดินอาหาร และการ
ซึมผานผิวหนัง (Caro et al., 2007; Nieuwenhuijsen et al., 2009) ซ่ึงสารตกคางเหลานี้ มีดวยกัน
หลายกลุม แตกลุมท่ีมีศักยภาพในการกอมะเร็งคือสารอินทรียฮาโลเจน เชน สารกลุมไตรฮาโล
มีเทน (trihalomethanes, THMs) ฮาโลอะซิติกแอซิด (haloacetic acids, HAAs) ฮาโลอะซิโตไน
ไตรล (haloacetonitriles, HANs) และอ่ืน ๆ (Marhaba และ Washington, 1998) แตกลุมของสารท่ี
พบมากคือ สารกลุมไตรฮาโลมีเทน ซ่ึงประกอบดวยคลอโรฟอรม (chloroform) ไดโบรโมคลอโร
มีเทน (dibromochloromethane) โบรโมไดคลอโรมีเทน (bromodichloromethane) และโบรโม
ฟอรม (bromoform) เม่ือพิจารณาถึงปริมาณของการปนเปอนของสารตกคางดังกลาวในน้ําท่ีผาน
การฆาเช้ือดวยคลอรีนนั้น พบวา สารกลุมไตรฮาโลมีเทนนั้นเปนสารกลุมหลักท่ีสามารถพบได
สูงสุด อีกท้ังจากการศึกษาสารกลุมไตรฮาโลมีเทนนั้นแสดงใหเห็นถึงศักยภาพในการเพ่ิมโอกาสใน
การเกิดมะเร็งท่ีตับและไตกับสัตวในหองทดลอง และมีการศึกษาทางระบาดวิทยาวา การบริโภคน้ํา
ท่ีผานการฆาเช้ือดวยคลอรีนสงผลใหเกิดมะเร็งกระเพาะ ปสสาวะ มะเร็งลําไสใหญ และ ลําไสตรง  
ทําใหเกิดความผิดปกติของระบบสืบพันธุ การแทง  และทารกแรกเกิดมีน้ําหนักตํ่า เปนตน (Lakind 
et al., 2010; Villanueva et al., 2007; WHO, 2006)  
  ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํา 
โดยใชสระวายน้ําสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลาเปนกรณีศึกษา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ปริมาณของสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ําแลวนําคาท่ีไดไปเปรียบเทียบกับคามาตรฐาน จากนั้น
จึงนําไปประเมินความเส่ียงในการเกิดมะเร็งตลอดชีวิตจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทน ทายสุด
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จึงศึกษาถึงปจจัยในการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนสระวายน้ําเพื่อนําไปพัฒนาแนวทางในการจัด 
การเพื่อลดอัตราการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนซ่ึงเปนสารกอมะเร็งในสระวายน้ํา 
 
กรอบแนวคิด 

 

     ภาพท่ี 1-1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

1.2  การตรวจเอกสาร 
1.2.1 สระวายน้ํา 

  สระวายน้ํา  หมายถึง สระท่ีเปดบริการแกประชาชนท่ัวไป หรือประชาชนเฉพาะ
กลุมเพื่อวายน้ํา โดยเรียกเก็บคาบริการหรือคาตอบแทนทางการคา ไมวาโดยตรงหรือโดยออม 
  ผูใชบริการ  หมายถึง ผูใชสระวายน้ํา หรือผูเขามาในบริเวณสระวายน้ํา 
  ผูใชสระวายน้าํ  หมายถึง ผูท่ีลงวายน้ําหรือเลนน้ําในสระวายน้ํา 
  สวนต้ืน  หมายถึง สระวายน้าํท่ีมีความลึกจากผิวน้ําถึงพื้นสระวายน้ําไมมากกวา 
1.50 เมตร 
  สวนลึก  หมายถึง สระวายน้าํสวนท่ีมีความลึกจากผิวน้ําถึงพื้นสระวายน้ํามากกวา 
1.50 เมตร 
  ระบบน้ําหมุนเวียน  หมายถึง ระบบการปรับปรุงคุณภาพน้ําในสระวายน้ําโดยการ
นําน้ําลนจากสระผานเคร่ืองบําบัดคุณภาพน้ําแลวนาํกลับมาใชอีก 
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  บริเวณสระวายน้ํา  หมายถึง สระวายน้ํารวมตลอดถึงท่ีวางรอบขอบสระวายน้ําซ่ึง
ใชเปนทางเดนิ 
  การประเมินความเส่ียงตอสุขภาพ  หมายถึง กระบวนการศึกษาอยางเปนระบบใน
การประมาณถึงโอกาสของอันตรายท่ีจะกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เม่ือมีการสัมผัสจริงใน
ส่ิงแวดลอม และประมาณถึงระดับความรุนแรงของอันตรายตางๆ ท่ีจะกอใหเกิดผลกระทบตอ
สุขภาพ  

1.2.1.1 ลักษณะท่ัวไปของสระวายน้ํา  
  สระวายน้ําปกติสรางดวยคอนกรีตเสริมเหล็ก มีความแข็งแรงน้ําซึมผานไมได พื้น
และผนังเรียบ ทําความสะอาดไดสะดวก ท่ีนิยมท่ัวไปมักใชกระเบ้ืองเคลือบบุผิวภายในสระ  ซ่ึง
สระวายน้ํามีลักษณะดังนี้ (ชวน  แกวเกล้ียง, 2541) 
  1. รูปราง (shape) สระวายน้ํามีรูปรางแตกตางกันหลายแบบข้ึนอยูกับวัตถุประสงค
ของการสรางและสถานท่ี แตสวนมากนิยมสรางเปนรูปส่ีเหล่ียมผืนผาโดยมีสวนต้ืนและสวนลึก 
เพื่อความสะดวกและปลอดภัยซ่ึงผูใชสามารถใชสระโดยเลือกวายน้ําไดตามความสามารถของตน 
สระแบบนี้มักเปนสระขนาด 12.5x12.5 เมตรข้ึนไป ถาเปนสระขนาดเล็กกวานี้นิยมสรางใหมีความ
ลึกเทากันตลอดท้ังสระ 
  2. ขนาด (dimension) ความยาวสําหรับสระท่ีใชในการแขงขันวายน้ํา ความกวาง
ขนาดของสระท่ีนิยมใชกันมาก คือ 25 เมตร x 50 เมตร 
  3. เคร่ืองหมาย (markings) สระวายน้ําตองมีเคร่ืองหมายตางๆ แสดงไวอยาง
ชัดเจน เชน เคร่ืองหมายแสดงความลึกของสระ ควรบอกไวท่ีผนังสระทุกๆ ระดับ 
 

1.2.2 ระบบบําบัดน้ําในสระวายน้ํา 
 ระบบบําบัดน้าํในสระวายน้าํสามารถที่จะแบงกระบวนการบําบัดน้ําในสระวายน้ํา

หลัก ๆ ได 2 กระบวนการคือ 1) กระบวนการหมุนเวยีนน้าํ และกระบวนการกรอง (circulation and 
filtration system) และ 2) กระบวนการฆาเช้ือโรค (disinfection system) โดยมีรายละเอียดดังนี ้

 1.2.2.1 กระบวนการหมุนเวียนน้ําและกระบวนการกรอง โดยเม่ือแบงระบบบําบัด
น้ําในสระวายน้ําตามลักษณะของการหมุนเวียนน้ํา และวิธีในการกําจัดส่ิงสกปรกท่ีอยูบนผิวหนา
ของสระวายน้ํา แบงออกเปน 3 ระบบ คือ (ชนิกานต วิรัชติ, 2549) 
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    1. ระบบกัตเตอร (gutter system) เปนระบบท่ีมีรางระบายน้ําอยูรอบ ๆ ขอบสระ
โดยซอนอยูในกําแพงดานขาง  โดยระบบการหมุนเวียนของน้ําเปนดังนี้ คือปมจะดูดน้ําจากสะดือ
สระ(main drain) และทอสําหรับดูดตะกอน (vacuum) ดันผานเคร่ืองกรอง น้ําท่ีกรองสะอาดแลวไป
ยังหัวจายน้ําอยูท่ีกําแพงดานตรงขามกับสะดือสระ เพื่อใหการหมุนเวียนของน้ําเปนไปอยางท่ัวถึง 
แตถาเปนสระวายน้ําขนาดใหญหัวจายน้ํานี้จะอยูรอบสระวายน้ํา ทอสําหรับดูดตะกอนถูกใชเม่ือ
ตองการดูดตะกอนเพ่ือทําความสะอาดสระเทานั้น สวนน้ําท่ีรางระบายน้ําจะไหลลงในทอน้าํท้ิงและ
ไมนํากลับเขามาในระบบกรองน้ําอีก  

 2. ระบบสกิมเมอร (skimmer system) เปนระบบท่ีติดต้ังเคร่ืองดูดส่ิงสกปรกท่ีอยูท่ี
ผิวหนาของสระวายน้ําท่ีเรียกวา สกิมเมอร (skimmer) โดยติดต้ังในปากของสกิมเมอรดานบนอยูติด
กับดานลางของขอบสระ สกิมเมอรจะดูดผิวหนาท่ีสกปรกผานเคร่ืองกรองเพ่ือเก็บส่ิงสกปรก สวน
น้ําท่ีสะอาดก็จะผานเคร่ืองกรองไปยังหัวจายน้ําเขาสระใชแบบไฮโดรสตรีม (hydrostream) สวนหัว
ดูดตะกอนขางสระ(vacuum) จะถูกใชก็ตอเม่ือตองการดูดตะกอนทําความสะอาดสระเทานั้น 
  3. ระบบน้ําลน (overflow system) เปนระบบท่ีมีรางระบายน้ําอยูรอบ ๆ สระวาย
น้ํา โดยอยูดานบนของสระวายน้ํา  มีถังพักน้ํา (surge tank) ไวสําหรับรองรับปริมาตรน้ําท่ีถูกแทนท่ี
ดวยคน และคล่ืนท่ีเกิดจากคนเลนน้ํา โดยมีระบบการหมุนเวียนของน้ํา ดังนี้คือ ปมจะดูดน้ําจากพื้น
สระและจากถังพักน้ํา ดันผานเคร่ืองกรองสะอาดแลวไปยังหัวจายน้ําท่ีติดต้ังอยูท่ีพื้นสระ (floor 
inlet) จากนั้นน้ําสะอาดท่ีเขามาท่ีพื้นสระจะดันน้ําท่ีผิวบนใหลนลงรางน้ําลน และไหลลงถังพักน้ํา 
ปมก็จะดูดน้ําจากถังพักน้ําดันผานเคร่ืองกรองหมุนเวียนน้ํากลับเขาไปในสระ ระบบน้ําลนนี้น้ําจะ
ปร่ิมขอบสระอยูตลอดเวลา ฝุนละอองท่ีลอยอยูท่ีผิวน้ําไหลลงรางน้ําลนทําใหผิวหนาของสระนํ้าใน
ระบบนี้สะอาดกวาระบบอ่ืน   

 
1.2.3  กระบวนการฆาเชื้อโรค (disinfection process) ในสระวายน้ํา  

  1.2.3.1 คลอรีน 
   คลอรีนเปนธาตุท่ีอยูในกลุมฮาโลเจน  ไมพบในธรรมชาติ คลอรีนในสภาวะ
อุณหภูมิและความดันปกติ จะอยูในรูปกาซสีเขียวตองออน ในสภาวะภายใตความดันจะเปล่ียนเปน
ของเหลวสีอําพัน กล่ินฉุนแสบจมูก มีจุดหลอมเหลว – 101 ถึง 35 องศาเซลเซียส จุดเดือด -34.6 ถึง 
35 องศาเซลเซียส  เปล่ียนสภาพจากของเหลวเปนกาซปริมาตรเพ่ิมข้ึน 460 เทา  หนักกวาอากาศ 2.5 
เทา ละลายนํ้าไดเล็กนอย ในสภาพแหงคลอรีนจะไมกัดกรอนโลหะ แตถามีความช้ืนจะทําใหเกิด
การกัดกรอนจะรุนแรง ไมระเบิดและติดไฟ แตชวยใหไฟติดเหมือนกาซออกซิเจน คลอรีนท่ีอยูใน
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ภาชนะบรรจุเปนคลอรีนแหง และมีสภาพเปนของเหลวอยูภายใตความดันสูง โดยความดันจะ
สูงข้ึนตามอุณหภูมิ เนื่องจากเม่ืออุณหภูมิสูงข้ึนสวนท่ีเปนของเหลวบริเวณสวนลางของภาชนะ
บรรจุจะเปล่ียนสภาพเปนกาซ  เชนท่ีอุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส  ความดันของกาซคลอรีนใน
ภาชนะบรรจุจะเทากับ 10 เทาของความดันบรรยากาศ ถาอุณหภูมิสูงถึง 65 องศาเซลเซียส   
ความดันกาซภายในจะเทากับ 20 เทาของความดันบรรยากาศ ซ่ึงจะเปนอันตรายตอภาชนะบรรจุ 
ดังนั้นควรเก็บภาชนะบรรจุคลอรีนในท่ีรมและมีอากาศถายเทสะดวก ประโยชนของคลอรีนคือใช
เปนสารฆาเช้ือโรคในน้ําไดอยางมีประสิทธิภาพ และราคาไมแพง ใชเปนสารต้ังตนในการผลิต
พลาสติก ผลิตยาฆาแมลง ใชฟอกสีเยื่อกระดาษ ตลอดจนเสนใยผา คลอรีนเม่ือมีความช้ืนจะ 
กัดกรอนโลหะเกือบทุกชนิด เปนอันตรายแกอวัยวะของรางกาย เชน ตา จมูก ผิวหนัง เม่ือถูก
คลอรีนจะอักเสบและบวมพอง ถาสูดดมเขาไปจะเกิดอาการอึดอัด หายใจไมสะดวก เจ็บคอ แนน
หนาอก และอาจทําใหเสียชีวิตได ถาสูดดมในปริมาณมากเกินไป  (การประปานครหลวง, 2553) 
 

1.2.3.2 การเติมคลอรีน 
  การฆาเช้ือโรคในนํ้า (disinfection) โดยการเติมคลอรีน ถือวาเปนข้ันตอนสุดทาย
ในกระบวนการผลิตนํ้าประปาและการฆาเช้ือในสระวายน้ํา  เปนวิธีท่ีใชกันมานาน และยังเปนท่ี
นิยมในปจจุบัน เนื่องจากราคาถูก มี oxidizing power สูง ทําใหหยุดการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย
สวนใหญได และคงประสิทธิภาพในการฆาเช้ือโรคไดนาน เนื่องจากท้ังนี้ผิวหนังของคนเรามีความ
ทนทานตอคลอรีนท่ีมีอยูในน้ําท่ีความเขมขนตํ่ากวา 1 ลานในลานสวน (ppm)  แตถาอยูในสระวาย
น้ํานานเกินไป ผูเลนน้ําอาจเกิดการระคายเคืองดวงตาได จึงตองมีการควบคุมปริมาณความเขมขน
ของสารคลอรีนในสระวายน้ํา โดยความเขมขนของคลอรีนในสระวายน้ํา ตามขอกําหนดการจัดต้ัง
สระวายน้ํา พ.ศ.2530 ของกรุงเทพมหานคร กําหนดใหสระวายน้ํา มีปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ 
อยูในชวง 0.6-1.0 มิลลิกรัมตอลิตร และมีคาความเปนกรด- ดาง อยูระหวาง 7.2-8.4 (ชวนแกว 
เกล้ียง, 2541;  ชนิกานต วิรัชติ, 2549)  สารประกอบคลอรีนท่ีนิยมใชในสระวายน้ําไดแก คลอรีน 
90 % (trichloroisocyanuric acid) คลอรีน 60% (sodiumdichlorocyanuric acid หรือ pool chlorine) 
คลอรีน 65% (calcium hypochlorite)  คลอรีน 10% (sodiumhypochlorite) คลอรีนชนิดกาซ 
(chlorine gas) 
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  1.2.3.3 ปฏิกิริยาของคลอรีนในนํ้า  
  คลอรีนกาซ (Cl2) เม่ืออยูในน้ําจะเกิดปฏิกิริยาไฮโดรไลซิสใหกรดไฮโปคลอรัส 
และกรดไฮโดรคลอริก ดังสมการ  
  Cl2+ H20                                     HOCl (hypochlorous) + HCl          (1-1) 
  กรด HOCl แตกตัวในนํ้าจะให hydrogen ion และ hypochlorite ion ดัง สมการ  
  HOCl                                          H++ OCl -     (1-2) 

Cl2 HOCl และ OCl - เรียกวาคลอรีนอิสระคงเหลือ (free residual chlorine) 
ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือชนิดใดจะมากหรือนอยกวากันนั้น ข้ึนอยูท่ีกับสภาพ pH ของน้ํา  โดย
ท่ี pH ของน้ําตํ่ากวา 1 คลอรีนอิสระคงเหลือ จะอยูในรูปของคลอรีนกาซ (Cl2) ท้ังหมด และจะ
ระเหยสูบรรยากาศ  และท่ี pH 1- 3.5  คลอรีนอิสระจะอยูในรูปของกาซ และ HOCl   ท่ี pH ในชวง 
3.5 - 5.5 คลอรีนอิสระจะอยูในรูป HOCl ท้ังหมด และท่ี pH ในชวง 5.5-9 อยูในรูป HOCl  และ 
OCl –  ท่ี pH ต้ังแต 9 ข้ึนไปจะอยูในรูป OCl –  คลอรีนอิสระในรูป HOCl มีประสิทธิภาพในการฆา
เช้ือโรคมากกวาคลอรีนในรูป OCl –  ถึง 100 เทา ดังนั้นเพื่อใหประสิทธิภาพในการฆาเช้ือโรคสูง 
ควรจะมีคลอรีนในรูปของ HOCl เหลืออยูในน้ํา ตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก สําหรับการ
ฆาเช้ือโรคในน้ําท้ังแบคทีเรียและไวรัส โดยท่ัวไปปริมาณคลอรีนอิสระท่ีเหลืออยูในน้ําเม่ือเวลา
ผานไป 30 นาที ตองไมตํ่ากวา 0.5 mg/L โดยท่ี pH ของนํ้าตองไมสูงกวา 8 และความขุนตองไมเกิน 
1 NTU  สําหรับในนํ้าประปาซ่ึงผลิตจากน้ําผิวดิน สวนมากจะมีแอมโมเนียเหลืออยูในน้ําเม่ือทํา
ปฏิกิริยากับคลอรีน (HOCl) จะไดคลอรีนอิสระคงเหลืออีกรูปแบบหนึ่งคือ คลอรามีน หรือ 
combined residual chlorine ไดแกโมโนคลอรามีน (NH2Cl) ไดคลอรามีน (NHCl2) และไตรคลอรา
มีน (NCl3) ดังสมการ  

  HOCl + NH
3                                                       

      NH
2
Cl + H

2
O   (1-3) 

  NH
2
Cl + HOCl                                    NHCl

2 
+ H

2
O   (1-4) 

  NHCl
2 
+ HOCl                                    NCl

3 
+ H

2
O     (1-5) 

โดย combined residual chlorine จะมีประสิทธิภาพในการฆาเช้ือโรคตํ่า แตคงทน
อยูในน้ําไดยาวนานกวาคลอรีนอิสระ ท้ัง free residual chlorine และ combined residual chlorine 
รวมกันเรียกวาคลอรีนคงเหลือท้ังหมด (total residual chlorine) สําหรับคลอรีนน้ําและคลอรีนผง
ปฏิกิริยาในน้ําเปนไปตามสมการขางลาง  
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  NaOCl + H
2
O              HOCl + NaOH   (1-6) 

  Ca(OCl)
2 
+ 2H

2
O    2HOCl + Ca(OH)

2 
 (1-7) 

เม่ือเปรียบเทียบกับการใชคลอรีนน้ําและคลอรีนผงกับคลอรีนกาซ จะเห็นวาการ
ใชคลอรีนน้ําและคลอรีนผงจะทําใหแนวโนมของคา pH สูงข้ึน เนื่องจากมีสภาพเปนดางเกิดข้ึน แต
การใชคลอรีนกาซจะทําใหแนวโนมของคา pH ในน้ําตํ่าลงเนื่องจากมีกรดเกิดข้ึน ดังนั้นการใช
คลอรีนกาซฆาเช้ือโรคตามทฤษฎีแลวจะมีประสิทธิภาพดีกวาการใชคลอรีนรูปอ่ืน แตในทางปฏิบัติ
นั้นผลไมแตกตางกันมากนัก เพราะปริมาณคลอรีนท่ีใชนอยมากผลกระทบตอ pH ของนํ้าจึง
คอนขางนอย (การประปานครหลวง, 2553) 

 
1.2.3.4 สารเคมีท่ีใชในการปรับสภาพ ความเปนกรด - ดาง ในสระวายน้ํา 

  การรักษาระดับความเปนกรด - ดาง ของนํ้าในสระวายน้ํามีความสําคัญเนื่องจาก
สงผลตอประสิทธิการฆาเช้ือโรคของคลอรีนและสงผลตอสุขภาพผูเลนน้ํากลาวคือดวงตาของ
คนเรามีคาความเปนกรด – ดาง อยูระหวาง 7.2-7.8  ถาไมอยูในชวงดังกลาวผูเลนน้ําจะเร่ิมรูสึก
ระคายเคืองท่ีผิวหนังและดวงตา  ดังนั้นจะตองมีการปรับสภาพ ความเปนกรด - ดางในสระวายน้ํา
โดยสารเคมีท่ีใชในสระวายน้ําแบงไดดังนี้ (ชนิกานต วิรัชติ,  2549) 
  1. สารเคมีใชปรับสภาพน้ําท่ีเปนดาง เชน กรดมูเรียติค (muriatic acid) และกรด
ไฮโดรคลอริก (HCl)  
  2. สารเคมีใชปรับสภาพน้ําท่ีเปนกรด เชน โซเดียมคารบอเนต หรือโซเดียมไบ
คารบอเนต (NaHCO3) แคลเซียมคารบอเนต (CaCO3) และโซเดียมไบซัลเฟต (NaHSO4) 
  3. สารเคมีท่ีใชในการรักษาสภาพนํ้า เชน สารเคมีปองกันตะไครน้ํา (algaecide) 
และนํ้ายาขจัดคราบท่ีจับกระเบ้ือง (stain remover) 
 

1.2.4 สารตกคางจากกระบวนการฆาเชื้อโรคดวยคลอรีน 
  การฆาเช้ือโรคดวยการเติมคลอรีนในน้ําสระวายน้ําเพื่อเปนกําจัดและปองกันการ
แพรกระจายของเช้ือโรค แตคลอรีนเม่ือทําปฏิกิริยากับสารอินทรียในสระวายน้ําจะทําใหเกิดสาร
ตกคางจากการฆาเช้ือโรค (disinfection by products, DBPs) ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพเม่ือไดรับสาร
ทางการสูดดม ผานทางเดินอาหาร  และการซึมผานผิวหนัง  โดยสารตกคางบางชนิดมีศักยภาพ 
ทําใหเกิดโรคมะเร็งและอาจกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมได  สารตกคางท่ีพบมีอยูได
หลายประเภทดังนี้ (Mallika et al., 2008)   



8 

 

  - สารตกคางประเภทอนินทรีย  (inorganic by-products) ไดแก คลอเรตอิออน 
(chlorate ion) และคลอไรทอิออน (chlorite ion) เปนตน 
  - สารตกคางประเภท inorganic oxidation by-products ไดแก อัลดีไฮด 
(aldehydes) และกรดคารบอกซิลิก ( carboxylic acids) เปนตน 
  - สารตกคางประเภท halogenated organic by- products) ไดแก สารกลุมไตรฮาโล
มีเทน (trihalomethane, THMs) สารกลุมฮาโลอะซิติก (haloacitic acids, HAAs) กลุมอะซิโตไน
ไตรล (haloacetonitrile, Hans) เปนตัน 
 

1.2.5  สารกลุมไตรฮาโลมีเทน (trihalomethane, THMs) 

  1.2.5.1 การเกิดสารไตรฮาโลมีเทน (trihalomethane, THMs) 
  สารอินทรียธรรมชาติ (natural organic matter, NOM) ในน้ําเปนสารประกอบ
เชิงซอนของสารอินทรียท่ีอยูในแหลงน้ําธรรมชาติแบงเปน 3 สวน คือ dissolve organic matter 
(DOM)colloidal organic matter (COM) และ particulate organic matter (POM) โดยปริมาณ
สารอินทรียธรรมชาติในน้ําจะไมกอใหเกิดอันตราย แตจําเปนตองกําจัด เนื่องจากสามารถทํา
ปฏิกิริยากับคลอรีนท่ีใชในกระบวนการฆาเช้ือโรคกอใหเกิดสารตกคาง เชน สารไตรฮาโลมีเทน 
สารฮาโลอะซิติกแอซิด และสารอ่ืนๆ ซ่ึงเปนสารกอมะเร็งและจะสงผลตอผูใชน้ําหากสะสมใน
รางกายเปนเวลานาน (ทัศนา เกื้อเสง, 2553) สารไตรฮาโลมีเทนเปนสารประกอบฮาโลเจนท่ี
ประกอบดวยคารบอน 1 ตัว เปนองคประกอบ โดยมีสูตรท่ัวไปคือ CHX3 ซ่ึงในตําแหนงของ X 
อาจจะแทนท่ีดวยคลอรีน (Cl) โบรมีน (Br) หรือไอโอดีน (I) ซ่ึงมีลักษณะสมบัติทางเคมี-ฟสิกสดัง
แสดงในตารางท่ี 1-1 โดยปฏิกิริยาของสารอินทรียธรรมชาติกับคลอรีนแสดงดังสมการท่ี 1-8 
 
       organic matter + free chlorine   THMs + HAAs + HANs + cyanogen-halides       (1-8)  

    + other DBPs  
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ตารางที่ 1-1 ลักษณะสมบัติทางฟสิกส-เคมีของสารไตรฮาโลมีเทน 

คุณสมบัต ิ Chloroform Bromodichloromethane Dibromochloromethane Bromoform 
ชื่อทางเคมี Trichloromethane Diclorobromomethane Chlorodibromomethane Tribromomethane 
มวลโมเลกุล 119.36 163.83 208.28 252.73 
สี ไมมีสี ไมมีสี ไมมีสี เหลืองออนจนถึงไมมี

สี 
สถานะ ของเหลว ของเหลว ของเหลว ของเหลว 
จุดหลอมเหลว -63 ๐C -51.7 ๐C -20  ๐C 8 ๐C 
จุดเดือด 61.3 ๐C 90 ๐C  120 ๐C 149.1 ๐C 
ความหนาแนนที่ 20 ๐C 1.485 g/cm3 1.980 g/cm3 2.451 g/cm3 2.899 g/cm3 
กลิ่น Pleasant ethereal nonirritating ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล คลายกับ chloroform 
ความสามารถละลายน้ําที่ 20 ๐C 7.22×103 mg/L 4.5×103 mg/L 2.7×103 mg/L  3.10×103 mg/L 
ตัวทําละลายสารอินทรีย ผสมไมไดใน alcohol benzene ether 

petroleum ether carbontetrachloride 
carbondisulfide 

ละลายได ละลายไดใน ethanol ether 
และ acetone 

Benzene ether acetone 

ความดันไอที่ 20 ๐C 160 mmHg 50 mmHg 76 mmHg 5 mmHg 
ที่มา: Agency for toxic Substances & Disease Registry (1997)
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  1.2.5.2 ความเปนพิษของสารไตรฮาโลมีเทน  

   การรายงานความเส่ียงตอสุขภาพท่ีเกิดจากสารกลุมฮาโลฟอรม (haloform ) ในน้ํา
ดื่มเกิดข้ึนคร้ังแรกเม่ือ ค.ศ. 1974 โดยมีขอมูลในการดื่มน้ําท่ีมีสารฮาโลฟอรม (haloform) ในระยะ
ยาวอาจจะกอใหเกิดโรคมะเร็งได เนื่องจากมีการรายงานอัตราการปวยดวยโรคมะเร็งลําไสและ
ระบบปสสาวะท่ีเพิ่มข้ึน ตอมาไดมีการศึกษาพบวาการดื่มน้ําท่ีมีคลอโรฟอรม (chloroform) สูง อาจ
กอใหเกิดมะเร็งในลําไสใหญและมะเร็งในไตได (USEPA, 2010c) นอกจากนี้จากการทดลองกับ
หนูเม่ือใหหนูทดลองดื่มน้ําประปาท่ีมีคลอโรฟอรม พบวา หนูทดลองเกิดเนื้องอกข้ึนท้ังในตับและ
ในไตได ทําใหอนุมานไดวาคลอโรฟอรม ในน้ําดื่มอาจมีผลตอการเกิดมะเร็งในมนุษยได ในสวน
ของสารประกอบไตรฮาโลมีเทนชนิดโบรโมไดคลอโรมีเทน (bromodichloromethane) และ ไดโบร
โมคลอโรมีเทน (dibromochlomethane) มีรายงานวาเปนสารกอมะเร็งเชนกันโดยจะทําใหหนู
ทดลองเกิดเนื้องอกในอวัยวะหลายสวน เชน ลําไสและไต (Rook, 1974)   

คลอโรฟอรม (Chloroform) 
สารคลอโรฟอรมถูกดูดซึมไดดีผานระบบทางเดินอาหาร  ทางเดินหายใจและทาง

ผิวหนัง  เม่ือไดรับสารทางระบบทางเดินหายใจ  จะดูดซึมสารไดในปริมาณ 60 ถึง 80 เปอรเซ็นต  
และสามารถซึมผานผิวหนังไดในขณะอาบน้ํา คลอโรฟอรมจะถูกกระจายไปท่ัวรางกายและถูก
กําจัดออกในรูปแบบคารบอนไดออกไซด ในขณะท่ีหายใจออก  คลอโรฟอรมสวนท่ีเหลือจะสะสม
ในไขมันไดนานกวาเนื้อเยื่อชนิดอ่ืนๆ อวัยวะสวนท่ีสะสม  คลอโรฟอรม ไดมากท่ีตับและไต
ปริมาณ  คลอโรฟอรมท่ีเม่ือไดรับแลวทําใหหนูทดลองตาย (LD50) มีคาอยูในชวง36 ถึง 13 mg/kg 
ของนํ้าหนักตัว  อาการท่ีเกิดจากการไดรับคลอโรฟอรมในมนุษยคือหมดสติ อาจถึงแตชีวิตจาก
อาการลมเหลวของระบบทางเดินหายใจและหัวใจเตนผิดจังหวะ  อาจมีอาการเนื้อเยื่อทอไตตาย
ตลอดจนไตไมสามารถทํางานได   
 

โบรโมไดคลอโรมีเทน (Bromodichloromethane) 
สารโบรโมไดคลอโรมีเทนมีพิษตอตับและไตของหนูทดลองหลังจากไดรับ

ภายใน 24 ช่ัวโมง  และพิษนั้นจะมีผลในการทําลายตับไดนานกวาคลอโรฟอรม โดยปริมาณโบรโม
ไดคลอโรมีเทนท่ีเม่ือไดรับแลวทําใหหนูทดลองตาย (LD50) มีคาอยูในชวง 450  ถึง 900 mg/kg ของ
น้ําหนักตัว  อาการที่เกิดข้ึนในหนูทดลองหลังจากการไดรับโบรโมไดคลอโรมีเทน คือไมสามารถ
ควบคุมการทรงตัวได งวงซึม หายใจชาลง หมดสติ ตับและไตถูกทําลาย 
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ไดโบรโมคลอโรมีเทน (Dibromochloromethane) 
สารไดโบรโมคลอโรมีเทนมีพิษตอตับและไตของหนูทดลอง ปริมาณไดโบรโม

คลอโรมีเทน ท่ีเม่ือไดรับแลวทําใหหนูทดลองตาย (LD50) มีคาอยูในชวง 800 ถึง 1200 mg/kg ของ
น้ําหนักตัว เม่ือไดรับไดโบรโมคลอโรมีเทนในปริมาณ 500 mg/kg ของนํ้าหนักตัว จะทําใหไม
สามารถควบคุมการทรงตัว งวงซึมและหมดสติ  

 
โบรโมฟอรม (Bromoform) 

  สารโบรโมฟอรมมีพิษตอตับนอยท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกับสารประกอบ THMs ท่ี
มีโบรไมดเปนสวนประกอบ โดยปริมาณโบรโมฟอรมท่ีเม่ือไดรับแลวทําใหหนูทดลองตาย (LD50) 
มีคาอยูในชวง 1400 ถึง 1550 mg/kg  ของน้ําหนักตัว   

สรุปความเปนพิษของสารไตรฮาโลมีเทนแสดงในตาราง ท่ี 1- 2 

ตารางท่ี 1-2  ความเปนพิษของสารไตรฮาโลมีเทน 

ชนิดของสารตกคาง ผลตอสุขภาพ 
Chloroform มีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ผลตอการเกิดเนื้องอกและมะเร็งตับ 

ไต ลําไสใหญ 
Bromodichloromethane มีผลตอการเกิดเปนเนื้องอก มะเร็งในตับและไต 
Dibromochloromethane มีผลตอระบบประสาทสวนกลาง มีผลตอการเกิดเนื้องอกในตับ และไต 
Bromoform มีผลตอระบบประสาทสวนกลาง การเกิดมะเร็งตับ ไต ลําไสใหญ 
ท่ีมา : USEPA (1999) 

  นอกจากนี้ USEPA (2010c) ไดรายงานถึงศักยภาพท่ีจะกอใหเกิดมะเร็งในมนุษย 
ของสารไตรฮาโลมีเทนท้ัง 4 ชนิด (ดังแสดงในตารางท่ี 1-3) โดยพบวา คลอโรฟอรม (chloroform) 
โบรโมไดคลอโรมีเทน (bromodichloromethane, BDCM) และ โปรโมฟอรม (bromoform) เปนสาร
กอมะเร็งระดับ B2 และในสวนของไดโบรโมคลอโรมีเทน (dibromochloromethane, DBCM) เปน
สารกอมะเร็งในระดับ C คือ อาจกอมะเร็งในมนุษย และจากการศึกษายังพบอีกวา สารกลุมนี้ยัง
กอใหเกิดอันตรายตาง ๆ ได โดยในหญิงต้ังครรภอาจสงผลใหเกิดการแทงลูกหรือมีลูกท่ีพิการหรือ
เด็กอาจเกิดอาการหอบหืดถาไดรับไอระเหยของสารไตรฮาโลมีเทนทางการหายใจ (WHO 2000a 
และ 2000b)   
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ตารางท่ี 1- 3 แสดงระดับศักยภาพการกอมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน 

ชนิดของสารตกคาง ระดับศักยภาพในการเกิดมะเร็ง 
Chloroform B2 
Bromodichloromethane B2 
Dibromochloromethane C 
Bromoform B2 

 หมายเหตุ  ระดับของการกอมะเร็งมีดังนี้ 
      ระดับ A เปนสารกอมะเร็งในคน 
       ระดับ B เปนไปไดท่ีกอใหเกิดมะเร็งในคน แบงยอยไดเปน 
  B1  มีหลักฐานเพียงพอในการเกิดมะเร็งในสัตว  แตมีหลักฐานจํากัดในการ
   เกิดมะเร็งในคน 
  B2   มีหลักฐานเพียงพอในการเกิดมะเร็งในสัตว  แตมีหลักฐานนอยหรือ 
   ไมมีขอมูลเพียงพอในการเกิดมะเร็งในมนุษย 
      ระดับ C อาจจะกอมะเร็งในมนุษย 
      ระดับ D หลักฐานไมเพียงพอท่ีจะระบุวาเปนสารกอมะเร็ง 
      ระดับ E ไมปรากฏวาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย 
ท่ีมา : USEPA (2010c) 
 
  ท้ังนี้จากความเปนพิษของสารไตรฮาโลมีเทนดังกลาว ทําใหองคการระหวาง
ประเทศท้ัง WHO และ EU ไดกําหนดใหมีความเขมขนของสารไตรฮาโลมีเทนท้ังหมดในประปา 
(total trihalomethane) ไดไมเกิน 100 μg/L นอกจากนี้ USEPA (2010a) ไดกําหนดมาตรฐานคา
ความเขมขนสูงสุด (maximum contaminant levels, MCLs) ของสารไตรฮาโลมีเทนในระยะท่ี 1 ไว
ไมเกิน 80 μg/L และระยะท่ี 2 ไดกําหนดคา MCLG (maximum contaminant levels goal) เทากับ 40 
μg/L 
  WHO (2007) ไดเพิ่มการกําหนดคามาตรฐานของสารในกลุมไตรฮาโลมีเทน 
(guideline value, GV) เพิ่มเติมคือ คลอโรฟอรม (chloroform) ไมเกิน 300 μg/L โบรโมไดคลอโร
มีเทน (bromodichloromethane) ไมเกิน 60 μg/L ไดโบรโมคลอโรมีเทน (dibromochloromethane) 
ไมเกิน 100 μg/L และโบรโมฟอรม (bromoform) ไมเกิน 100 μg/L และ กําหนดใหคาผลรวม
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อัตราสวนความเขมขนของสารไตรฮาโลมีเทนท้ัง 4 กลุม ไมเกิน 1 (WHO, 2010) ดังแสดงใน
สมการ (1-9) 
 
  1

chloroform

chloroform

BDCM

BDCM

DBCM

DBCM

bromoform

bromoform

GV

C

GV

C

GV

C

GV

C                (1-9) 

 
 เม่ือ    C      =   Concentration        GV  =   Guideline value 
 
  สําหรับสระวายน้ํายังไมมีหนวยงานใดกําหนดความเขมขนสูงสุดของสารไตร
ฮาโลมีเทน จึงใชคามาตรฐานเดียวกันกับน้ําประปา 
 
 1.2.5.3 การเกิดสารไตรฮาโลมีเทนในนํ้า  
 การเกิดสารไตรฮาโลมีเทนในน้ําข้ึนอยูกับปจจัยดังตอไปนี้ (อนรรฆิยา พรรณวงศ, 
2546) 
   1) ปริมาณของอินทรียคารบอนท้ังหมด (total organic carbon, TOC) โดย
ปริมาณไตรฮาโลมีเทนท่ีเกิดข้ึนจะมากข้ึนตามปริมาณสารอินทรียท่ีอยูในน้ํา 
   2) ปริมาณคลอรีน เนื่องจากไตรฮาโลมีเทนเกิดจากกระบวนการฆาเช้ือ
โรคดวยคลอรีน ปริมาณความเขมขนของคลอรีนจึงมีผลตออัตราการเกิดไตรฮาโลมีเทนโดยเม่ือ
ความเขมขนของคลอรีนท่ีเติมเพิ่มข้ึนมีผลทําใหความเขมขนของสารไตรฮาโลมีเทนในนํ้าเพิ่มข้ึน
ดวย 
   3) อุณหภูมิของน้ํา เม่ืออุณหภูมิของน้ําสูง ทําใหปฏิกิริยาการเกิดไตรฮาโล
มีเทนเร็วข้ึน 
   4)  ความเปนกรด - ดางของน้ํา เนื่องจากหากน้ํามีคาความเปนกรด - ดาง
สูง ทําใหปฏิกิริยาการเกิดไตรฮาโลมีเทนเร็วข้ึน 
   5) ระยะเวลาเวลาในการสัมผัสคลอรีน ปริมาณไตรฮาโลมีเทนข้ึนอยูกับ
ระยะเวลาในการสัมผัสคลอรีนในกระบวนการฆาเช้ือโรค 
   6) ปริมาณสารโบรมีนท่ีเกิดข้ึนในสระวายน้ําผลตอการเกิดสารไตรฮาโล
มีเทน พบวาเม่ือความเขมขนของโบรโมดเพิ่มข้ึนทําใหความเขมขนของสารไตรฮาโลมีเทนเพิ่มข้ึน
และอยูในรูป brominated THMs มากข้ึน (Ristoiu et al., 2009) 
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1.2.5.4 การควบคุมสารไตรฮาโลมีเทน   
 USEPA (1999) ไดแนะนํามาตรการการควบคุมสารไตรฮาโลมีเทนใหอยูในเกณฑ

มาตรฐานไว 3 ประการ คือ  
  1) การ ใชสารฆาเชื้อโรค (disinfectant) ท่ีไมทําใหเกิดสารไตรฮาโลมีเทน 
  การใชวิธีการฆาเช้ือดวยวิธีการท่ีไมกอใหเกิดสารตกคางจากกระบวนการฆาเช้ือ 
(disinfection by-product, DBPs) เชน การใชแสง UV (ultraviolet) หรือโอโซนจะสามารถลด
ปริมาณของสารไตรฮาโลมีเทนไดมาก และการควบคุมการเติมคลอรีนจะชวยปองกันการเกิดสาร
ไตรโลมีเทน เชน การใชคลอรีนใหคลอรีนคงเหลือในรูปท่ีไมทําปฏิกิริยารุนแรง เชน คลอรามีน 
(คลอรีนกับแอมโมเนีย) จะสามารถลดปริมาณสารไตรฮาโลมีเทนลงได  
  2) การกําจัดสารไตรฮาโลมีเทน 
  -  การเติมอากาศ (aeration) วิธีการนี้จะมีประสิทธิภาพตํ่าในการกําจัดสารไตร
ฮาโลมีเทนกลุมโบรมีน ท้ังนี้เนื่องจากโบรมีนเกิดการระเหยไดยาก และเม่ือมีสารต้ังตนอยูในน้ําก็
จะมีโอกาสทําใหเกิดสารไตรฮาโลมีเทนไดถาหากมีคลอรีนผสมอยูดวย 
  -  การใชวิธีดูดติดผิว (adsorption) ไดแก การใชถานกัมมันต (activated carbon) 
หรือการใชเรซินแลกเปล่ียนไอออน (exchange resin) จะมีประสิทธิภาพในการกําจัดสารไตรฮาโล
มีเทนประเภทโบรมีนไดมากกวาการกําจัดประเภทคลอรีน โดยเกิดจากคุณสมบัติจําเพาะของเรซ่ินแต
ละชนิด แตหากใชถานกัมมันตจะมีปญหาเม่ือถานหมดสภาพจะทําใหสารท่ีถูกดูดติดผิวไวจะถูก
ปลอยออกมา การใชวิธีดูดติดผิวในการกําจัดสารไตรฮาโลมีเทนจะมีประสิทธิภาพเม่ือมีสารไตร
ฮาโลมีเทนเพียงชนิดในชนิดหนึ่ง 
  3) การลดปริมาณสารตั้งตน  
  การลดปริมาณสารต้ังตน(precursor)ในน้ํากอนเขาสูกระบวนการฆาเช้ือดว ย
คลอรีน  เปนวิธีการลดสารไตรฮาโลมีเทนท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด โดยการกําจัดสารต้ังตนท่ี
เปนตัวการทําใหเกิดไตรฮาโลมีเทน มีหลักการในการกําจัด คือ กําจัดกรดฮิวมิคและฟลวิกในน้ําดิบ 
ซ่ึงมีอยูหลายวิธี อาทิ การตกตะกอน (sedimentation) การเติมอากาศ (aeration) การออกซิเดชัน 
(oxidation) และการดูดติดผิว (adsorption) โดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ  
  -  การตกตะกอนดวยสารเคมี (coagulant) เชน สารสม (alum) หรือสารประกอบ
เฟอรริกสามารถลดกรดท้ังสองลงไดและยังชวยปรับปรุงคุณภาพน้ําดิบดวย แตวิธีการนี้ยังไมอาจ
กําจัดฟลวิกไดหมดสามารถกําจัดไดดีเฉพาะสารท่ีมีโมเลกุลหนักเทานั้น 
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  -  การออกซิเดชัน โดยท่ัวไปจะใชโอโซนกับคลอรีนไดออกไซดเพื่อออกซิไดส
สารอินทรียกอนทําปฏิกิริยากับคลอรีน แตเนื่องจากการใชคลอรีนไดออกไซดมีขอจํากัด เนื่องจาก
ประจุคลอไรตและคลอเรตท่ีเกิดข้ึนจากการออกซิเดชันมีสภาพเปนสารพิษ 
  - การดูดติดผิวเปนวิธีการกําจัดสารต้ังตนไดดีกวาวิธีอ่ืน โดยท่ีชนิดของถาน 
กัมมันตเปนปจจัยท่ีสําคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูดติดผิว (adsorption) การปรับความเปน
กรด- ดาง และการใชสารตกตะกอนกอนก็ชวยใหการกําจัดเปนไปไดดี 
 
 1.2.6  สารอินทรียละลายน้ํา (dissolved organic matter, DOM) 
  สารอินทรียธรรมชาติ (natural organic matter, NOM)เปนสารประกอบเชิงซอน
ของสารอินทรียท่ีอยูในแหลงน้ําธรรมชาติ มีบทบาทสําคัญในกระบวนการบําบัดน้ํา ตัวอยางเชน 
กระบวนการออกซิเดชัน (oxidation) กระบวนการโคแอกกูเลชัน (coagulation) กระบวนการดูดซับ 
(adsorption) และกระบวนการฆาเช้ือโรค (disinfection) เปนตน  โดยสามารถแบงสารอินทรียในน้ํา
ตามการละลายนํ้าไดเปน 2  ประเภท คือ สารอินทรียสวนท่ีไมละลายนํ้า (particulate organic 
matter, POM) และสารอินทรียสวนท่ีละลายนํ้า (dissolved organic matter, DOM) นอกจากนี้
สามารถประเภทสารอินทรียโดยใชแผนกรองท่ีมีขนาดรูเปดแตกตางกัน เชน ขนาดรูปเปดมากกวา 
0.1 μm มากกวา 0.45 μm และมากกวา 1.0 μm จะสามารถแบงประเภทของสารอินทรียไดเพิ่มข้ึน
คือประเภทคอลลอยด (colloidal organic matter, COM) ซ่ึงอยูระหวาง DOM และ POM  โดย COM 
และ POM เปนสารอินทรียท่ีสามารถกําจัดไดงายดวยกระบวนการผลิตน้ําประปาเหมือนอนุภาค
ท่ัวไปที่ทําใหเกิดความขุนในน้ํา แตDOM เปนสารอินทรียละลายนํ้าท่ีโมเลกุลของสารอินทรีย
สามารถผานเมมเบรนท่ีมีขนาดรูเปด 0.45 μm ซ่ึงกําจัดยากดวยกระบวนการผลิตน้ําประปาทั่วไป 
(กมลนาวิน อินทนูจิตร, 2552)    
  Dissolved organic matter (DOM) สามารถแบงออกเปน 2 สวนคือ humic และ 
non-humic substance โดยท่ี humic substance จะเปนสวนประกอบหลักของ DOM ประมาณ 50-
65% มีลักษณะสีฟางขาว  เปนสารท่ีมีข้ัว และเปนกรดอินทรียซ่ึงไดมาจากการยอยสลายของดิน
และพืชน้ํา humic substance เปนสารอินทรียชนิดไมชอบน้ํา (hydrophobic) ประกอบดวย humic  
และ fulvic acid ในสวนของ non-humic  substance เปนสารอินทรียชนิดชอบน้ํา (hydrophilic) 
ประกอบดวย hydrophilic acid,  proteins, amino acid,  carbohydrate และ carboxylic acid (Amy, 
1993) ซ่ึงสารท้ังสองกลุมมีผลตอการเกิดสารกอมะเร็งในน้ําเนื่องจากเม่ือทําปฏิกิริยากับคลอรีน
อิสระคงเหลือในน้ํากอใหเกิด DBPs เชน สารไตรฮาโลมีเทน  
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  1.2.6.1 ดัชนีตัวแทนในการวัดปริมาณของสารอินทรีย 
  การหาปริมาณสารอินทรียสามารถใชดัชนีเปนตัวแทนในการอธิบายคุณลักษณะ
ของสาร NOM ได แตโดยท่ัวไปแลวจะไมสามารถใชดัชนีท่ีไดจากวิธีการวิเคราะหเพียงชนิดเดียว
เปนตัวแทน เพื่ออธิบายคุณลักษณะโดยรวมท่ีหลากหลายของสารอินทรียธรรมชาติได  จึงตองใช
ดัชนีหลายตัว เชนdissolved organic carbon (DOC) ultraviolet absorbance at wavelength-254 nm 
(UV-254  nm ) และ trihalomethane formation potential (THMFP) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 1)  สารอินทรียละลายน้ํา (dissolved organic carbon, DOC) 
        DOC เปนสารอินทรียคารบอนสวนท่ีละลายน้ําของสารอินทรียคารบอนท้ังหมด 

(total organic carbon: TOC) ในน้ํา ซ่ึงแยกออกมาไดโดยการกรองผานแผนกรอง GF/F ขนาดรูเปด 
0.7 μm (Julie et al., 2004) 

  2) คาการดูดกลืนแสง UV ท่ีความยาวคล่ืน 254 nm (UV absorbance at 
wavelength 254-nm, UV-254) 

 การดูดกลืนแสง ultraviolet (UV) เปนดัชนีตัวแทนในการวัดสารอินทรียในแหลง
น้ํา โดยใชในการตรวจวัดคุณภาพน้ําจากกระบวนการบําบัดน้ําและใชในการประเมินความสามารถ
ของการลดปริมาณสารอินทรียในกระบวนการโคแอกกูเลชัน ท้ังนี้สารอินทรียในน้ําตัวอยางจะ
ดูดกลืนแสง UV เปนปริมาณท่ีสัมพันธเปนปฏิภาคโดยตรงกับความเขมขนของสารอินทรียในน้ํา
นั้น เม่ือความเขมขนของสารอินทรียในน้ํามีคาสูงข้ึน ปริมาณการดูดกลืนแสง UV ท่ีวัดไดจะมี 
คาสูงข้ึนตามไปดวย ดังนั้นน้ําตัวอยางท่ีนํามาตรวจวัดคา UV-254 ตองผานการกรองดวยกระดาษ
กรองแผนกรองรูเปดขนาด 1.12 μm หรือ 0.45 μm กอน เพื่อกําจัดอนุภาคแขวนลอยในน้ํา 
ออกกอนท่ีจะนําไปวัดการดูดกลืนแสง UV โดยสารอินทรียท่ีมีสวนประกอบอะโรมาติก และ 
มีโมเลกุลท่ีเปนพันธะคูจะสามารถดูดกลืนแสง UV ไดดี สวนสารอินทรียกลุม simple aliphatic 
acids แอลกอฮอล และนํ้าตาลจะดูดกลืนแสง UV ไดนอยหรือไมดูดกลืนแสง UV (Edzwald  et  al., 
1985) ท้ังนี้การวัดคา UV จะทําการวัดท่ีความยาวคล่ืน 254 nm เนื่องจากสารอินทรียท่ีตองการศึกษา
จะดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืนนี้ไดดีท่ีสุดและมีการรบกวนจากสารประกอบอ่ืนๆ นอยท่ีสุด 
(Eaton, 1995)  

 การวัดคา UV อาศัยหลักการ คือ สารอินทรียท่ีเปนสารอะโรมาติกหรือเปนสารท่ี
เปนพันธะคู จะสามารถดูดกลืนแสง UV โดยเฉพาะท่ีความยาวคล่ืน 254 nm จึงทําใหวิธีการวัดคา
การดูดกลืนแสง UV-254 เปนวิธีการที่ดี และเหมาะสมกับการวัดปริมาณสารอินทรียธรรมชาติ เชน 
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สารฮิวมิคท่ีมีปริมาณมากในแหลงน้ําธรรมชาติและยังเปนสารอะโรมาติกอีกดวย (Edzwald et al., 
1985)  

   3) Fluorescent excitation-emission matrix (FEEM) 
      Fluorescent excitation-emission matrix (FEEM) เปนการวิเคราะหลักษณะของ
สารอินทรียในน้ําโดยใชเคร่ือง spectrofluorometer ซ่ึงผลการวิเคราะห FEEM จะแสดงลักษณะทาง
เคมีของสารอินทรียในน้ําเปนฟงกชันโครงสราง และ functional groups ของโมเลกุล ซ่ึงเปนวิธี 
ท่ีงายและรวดเร็วโดยใชปริมาณของตัวอยางจํานวนนอยและมีความเขมขนตํ่า ผลท่ีไดจากการ 
วัด FEEM คือ ผลรวมของ emission spectra ของน้ําตัวอยางท่ี excitation wavelength ตางๆ ซ่ึง
บันทึกเปนเมทริกซของความเขมแสงฟลูออเรสเซนต (Swietlik et al., 2004)ตําแหนง excitation 
(nm)/emission(nm) ของ tyrosine, tryptophan, humic and fulvic acid-like substances (Musikavong 
et al., 2006) ดังแสดงในภาพท่ี 1-2 

 

ภาพท่ี 1-2  ตําแหนง excitation (nm)/emission (nm) ของ tyrosine, tryptophan , humic and fulvic  
acid – like substances (Musikavong et al., 2006)   
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    4)  Trihalomethane formation potential  (THMFP) 
THMFP เปนผลตางระหวางความเขมขนของคา total trihalomethanes ณ เวลาใดๆ 

(TTHMT) กับคา TTHM0 ณ เวลาท่ีเก็บตัวอยาง ดังแสดงในภาพท่ี 1-3 และ 1-4 คา TTHMT จึงเปน
คาความเขมขนของสารท้ัง 4 ชนิดของสารไตรฮาโลมีเทน ซ่ึงจะรายงานในรูปของ TTHMT  เปนคา
ของ TTHM หลังจากเก็บน้ําตัวอยางไวเปนระยะเวลา 7 วัน สวนคา TTHM0 จะเปนคาความเขมขน
ของ THMs ณ เวลาเก็บน้ําตัวอยาง ถาหากน้ําตัวอยางยังไมมีการเติมคลอรีนในขณะท่ีเก็บ TTHM0 
จะมีคาเขาใกลศูนย คา THMFP จะเปนคา TTHMT และหากน้ําตัวอยางมีการเติมคลอรีนในขณะท่ี
เก็บน้ําตัวอยางจะทําใหเกิด THMs สวนหนึ่ง และ  THMFP เปนคาของความแตกตางระหวาง 
TTHM7 กับ TTHM0  (APHA, AWWA and WEF , 2005) 

 
             THM concentration 

    

  
ภาพท่ี 1-3  แสดงการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนของน้ําตัวอยางในขณะเก็บน้ําตัวอยางไมมี  

      ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ  
 ท่ีมา :  APHA, AWWA and WEF (2005) 
 
 
 
 
 
 

THMFP = TTHM7 
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                THM concentration 

    

ภาพท่ี 1-4  แสดงการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนของน้ําตัวอยางในขณะเก็บน้ําตัวอยาง 
                 มีปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ 

 ท่ีมา : APHA, AWWA and WEF (2005) 
 
 

1.2.7. การประเมินความเส่ียงตอสุขภาพ (health risk assessment) 
กระบวนการประเมินความเส่ียง (risk assessment) ประกอบดวยข้ันตอนหลัก 4 

ข้ันตอน( USEPA, 1989) คือ การจําแนกความเปนอันตราย (hazard identification) การประเมินการ
สัมผัส (exposure assessment) การประเมินการตอบสนองขนาดการไดรับสัมผัส (dose response 
assessment) การประเมินลักษณะความเส่ียง (risk characterization)  ซ่ึงการประเมินความเส่ียงดวย
วิธีการนี้สามารถใชไดท้ังกรณีท่ีเปนสารกอมะเร็งและไมเปนสารกอมะเร็ง โดยการประเมินการรับ
สารท้ังทางปากเขาสูทางเดินอาหาร การสัมผัสทางผิวหนัง และทางการหายใจ  

 
1.2.7.1. การรวบรวมขอมูลเพื่อใชในการประเมินความเส่ียง (data and evaluation)  

 เปนการรวบรวมขอมูลพื้นฐานตางๆ รวมท้ังวางขอบเขตในการประเมินความเส่ียง 
เชน  

 - ชนิดของสารตาง ๆ ท่ีมีศักยภาพที่จะปนเปอนในบริเวณท่ีสนใจหรืออาจเลือก
เฉพาะสารปนเปอนชนิดท่ีสนใจก็ได 

  - ความเขมขนของสารปนเปอนชนิดท่ีสนใจในตัวกลางตาง ๆ เชน น้ํา อากาศ ดิน 
รวมท้ังลักษณะเฉพาะของตัวกลางตางๆ เหลานั้น 

TTHM7     
THMFP 

TTHM0 
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  - ลักษณะเฉพาะในการแพรกระจายและความคงทนในส่ิงแวดลอมของสาร
ปนเปอนนั้น 

  1.2.7.2. การประเมินความเปนพิษ (toxicity assessment) 
  โดยพิจารณาความเปนพิษของสารเคมีได 2 ประเภท คือ ความเปนพิษท่ีกอใหเกิด

มะเร็ง (carcinogenic effect) และ ความเปนพิษท่ีเปนอันตรายอ่ืนนอกจากมะเร็ง (non-carcinogenic 
effect)   USEPA ไดคัดเลือกแบบจําลองคณิตศาสตรท่ีใชในการประเมินความเปนพิษท่ีเรียกวา 
“linearized multistage model” โดยมีสมมติฐานวาจากการ extrapolate จากความเขมขนสูงมาท่ี
ความเขมขนตํ่าแลวพบวาท่ีความเขมขนตํ่ากราฟระหวาง ขนาดการไดรับสารเคมีและการ
ตอบสนองจะมีความชันท่ีเรียกวาคา slope factor (SF) ซ่ึงเปนหนวยของความเส่ียงตอขนาดการ
ไดรับสารเคมี ในหนวย kg.day.mg-1 โดยท่ีคา slope factor (SF)  ของสารไตรฮาโลมีเทนท้ัง 4 ชนิด
แสดงตารางที่1-4  สําหรับความเปนพิษท่ีเปนอันตรายอ่ืนนอกจากมะเร็งจะแสดงดวยคา reference 
dose (RfD) คาเหลานี้ไดรวบรวมไวในฐานขอมูลความเปนพิษของ USEPA เรียกวา IRIS (The 
Integrated Risk Information System) 

สรุปขอสมมติท่ีใชสําหรับสําหรับแบบจําลองแบบเสนตรงหลายข้ันตอน 
(linearized  multistage model) มีดังนี้ (พาลาภ สิงหเสนีย, 2540) 

1. การเกิดมะเร็งเปนกระบวนการท่ีไมสามารถยอนกลับ (irreversible) และเกิดข้ึนเม่ือมีการ
แบงตัวของเซลล โดยเหตุการณท่ีเกิดข้ึนเปนแบบสุม (random) 

2. การเกิดมะเร็งเกิดข้ึนโดยเร่ิมเกิดจากเซลลหนึ่งเซลล 
3. อัตราการเกิดมะเร็งมีความสัมพันธเปนเสนตรงกับอัตราการไดรับสัมผัส หรือขนาดวัตถุ

อันตราย 
4. อุบัติการณการเกิดมะเร็งท่ีเปนผลจากสารเคมี (induced) และมะเร็งท่ีพบในประชากร

ปกติเนื่องจากสาเหตุอ่ืนๆ (background) เปนผลแบบบวกกัน (additive)  
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ตารางท่ี 1-4   คา slope factor (SF) ของสารไตรฮาโลมีเทน 

ชองทางการไดรับสัมผัสสาร 
ชนิดของสาร ทางเดินอาหาร 

mg/kg.day 
การซึมผานผิวหนัง 

mg/kg.day 
การหายใจ 
mg/kg.day 

คลอโรฟอรม  0.0061 0.0061 0.081 
โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.062 0.062 0.062 
ไดโบรโมคลอโรมีเทน 0.084 0.084 0.084 
โบรโมฟอรม 0.0079 0.0079 0.0079 
ท่ีมา USEPA. 2010b 
 
ตารางท่ี   1-5  คา reference dose (RfD)ของสารสารไตรฮาโลมีเทน 

ชองทางการไดรับสัมผัสสาร 
ชนิดของสาร ทางเดินอาหาร 

mg/kg.day 
การซึมผานผิวหนัง 

mg/kg.day 
การหายใจ 
mg/kg.day 

คลอโรฟอรม  0.01 0.01 - 
โบรโมไดคลอโรมีเทน 0.02 0.02 - 
ไดโบรโมคลอโรมีเทน 0.02 0.02 - 
โบรโมฟอรม 0.02 0.02 - 
ท่ีมา USEPA 2010 
   

1.2.7.3. การประเมินการไดรับสัมผัส (exposure assessment) 
  เปนข้ันตอนการวัดปริมาณสารเคมีท่ีมนุษยมีโอกาสไดรับเขาสูรางกาย ตลอดจน
คนหาชนิดของสารเคมี  ปริมาณสารเคมีท่ีไดรับสัมผัส เสนทางการไดรับสัมผัส  อาจเปนการ
ประเมินการสัมผัสสารเคมีภายนอกรางกาย  จากแหลงกําเนิด ตัวกลางตางๆ เชน ดิน น้ํา อากาศ 
เสนทางการเขาสูรางกายไดแก ทางผิวหนัง ทางปาก ระบบทางเดินหายใจ เปนตน (อนามัย (ธีร
วิโรจน) เทศกะทึก, 2552) 
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  การรับสัมผัส (exposure) หมายถึงปริมาณสารเคมีท่ีอยูรอบรางกายท่ีอาจจะเขาสู
รางกายไดในชองทางตางๆ เชน ผิวหนัง  ปาก และการสูดดม 
  ขนาดสารเคมี (dose) หมายถึงปริมาณสารเคมีท่ีถูกดูดซึมเขาสูรางกายและสามารถ
เขาไปในกระแสโลหิตได   
  คาท่ีไดรับ (intake) หมายถึง ปริมาณการรับสัมผัสสารเคมีในรูปของปริมาณมวล
สารท่ีรางกายไดรับสัมผัสตอหนึ่งหนวยเวลา โดย พิจารณาจากเสนทางการนําเขาสารเคมี (pathway) 
เชน มิลลิกรัมตอน้ําหนักรางกายหน่ึงกิโลกรัมตอวัน หรือ มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 
 
  ปจจัยสําคัญในการประเมินการรับสัมผัส (Kofi,2002) 
  1.ความเขมขนการไดรับสัมผัส (exposure concentration) 
  2.อัตราการรับสัมผัส (contact rate) 
  3.ความถ่ีและระยะเวลาในการรับสัมผัส (exposure frequency and duration) 
  4.น้ําหนักรางกาย (body weight) 
  5.ระยะเวลาเฉล่ีย (time average) 
 
การคํานวณในการไดรับสารเขาสูรางกายโดยชองทางตางๆ โดยใช คา chronic daily intake (CDI) 
คา absorbed dose (AD)  (USEPA, 1989) แสดงตามสมการ (1-10) และ (1- 11)  ดังนี้ 
 การไดรับสารผานทางเดินอาหารเม่ือวายน้าํ 
 

     
  ATBW

EDEFETCRCW
CDI                     (1-10)                      

 
 
 การไดรับสารทางผิวหนังเม่ือวายน้ํา 
 

         
  ATBW

EDEFETPCSACFCW
AD

)(
       (1- 11) 
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เม่ือ CDI 
CR 
AD 
AT 
BW 
CF 
CW 
ED 
EF 
ET 
PC 
SA 

=     ปริมาณสารท่ีไดรับ (mg/kg.day) 
=     อัตราการไดรับสัมผัสสาร(mL/h) 
=     ขนาดการไดรับสารทางผิวหนัง(mg /kg.day) 
=     ระยะเวลาเฉล่ียท่ีไดรับสาร (days) 
=     น้ําหนักรางกาย(kg) 
=     คาท่ีใชแปลงหนวยปริมาตรน้ํา(1L:1000 cm-3) 
=     ความเขมขนของสารเคมีในน้ํา(mg/L) 
=     ระยะเวลาท่ีไดรับสัมผัสสาร(years) 
=     ความถ่ีการไดรับสัมผัสสาร(days / year or events/ year) 
=     เวลาท่ีไดรับสัมผัสสาร(h /day or  h/event) 
=    คาคงท่ีจําเพาะของสารเคมีท่ีสามารถซึมผานผิวหนงัได(cm /h) 
=     พื้นท่ีผิวรางกาย (cm2) 

 

  1.2.7.4.  ลักษณะความเสี่ยง (risk characterization) 
 เปนข้ันตอนการอธิบายลักษณะของความเส่ียงโดยนําขอมูลท้ังหมดที่ไดจากการ

ประเมิน 3 ข้ันตอนแรก มาเขาสูการประเมินภาพรวมของความเส่ียงในลักษณะของขนาดและความ
รุนแรง  โดยการคํานวณความเส่ียงท่ีกอใหเกิดมะเร็งและความเส่ียงท่ีไมกอใหเกิดมะเร็ง   

การคํานวณความเส่ียงท่ีกอใหเกิดมะเร็งนั้นสามารถคํานวณเปนความเส่ียงตลอด
ชีวิต (life time cancer risk) ดังแสดงตามสมการ (1-12)  

  lifetime cancer risk   =   (Intake)(SF)   (1-12)  
      

เมื่อ   Intake    คือปริมาณของสารกอมะเร็งท่ีไดรับ (mg/kg.day) 
    SF   คือ คา slope factor ของสารกอมะเร็ง (kg.day.mg-1) 
  สําหรับความเส่ียงจากการเกิดมะเร็ง USEPA (2009) ไดกําหนดแนวทางวาถาความเส่ียงอยูในชวง 
10-6 – 10-4  เปนความเส่ียงในระดับท่ียอมรับได 
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การคํานวณความเส่ียงท่ีไมกอใหเกดิมะเร็งดังแสดงตามสมการ(1-13)  
    HI   =   I     (1-13)  
                                                                  RfD 
 

เม่ือ   HI  = the hazard index  
I     = CDI หรือ AD of  non-carcinogens ปริมาณสารท่ีรับเขารางกาย (mg/kg. day) 
Rfd =  reference dose (mg/kg.day)  

 
ถาคา  HI< 1.0 ความเส่ียงยอมรับได   HI> 1.0 ความเส่ียงยอมรับไมได   
ถามีสารมากกวาหนึ่งชนิด ตองหาคา HI รวม แลวนําไปเปรียบเทียบกบั 1 (USEPA, 2009) 

  
1.2.8. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  การศึกษาปริมาณของสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ําแสดงตามตารางท่ี 1-6 โดย
จากการศึกษาของ Fantuzzi และคณะ (2001) พบวา ความเขมขน total THMs ในประเทศอิตาลีมี 
คาระหวาง 17.8 -70.8 μg/L นอกจากนี้ยังมีการศึกษา total organic carbon และ total THMs โดย 
Chu และ Nieuwenhuijsen (2002) ไดศึกษาปริมาณสาร THMs ในสระวายน้ํา โดยเก็บตัวอยางน้ําใน
สระวายน้ําในรมจํานวน 8 แหง ในเมืองลอนดอน ประเทศอังกฤษมาวิเคราะหสารอินทรียท้ังหมด 
(TOC) และปริมาณสาร THMs ท้ังหมด พบวามีคาเฉล่ียเทากับ 5.8 μg/L และ 132.4 mg/L ตามลําดบั  
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (correlation coefficient) ระหวางจํานวนผูใชบริการในสระวายน้ําและ
ความเขมขนของปริมาณสาร THMsท้ังหมด r = 0.7 และความสัมพันธระหวางปริมาณ TOC และ
ปริมาณสาร THMsท้ังหมด  r = 0.5 ความเขมขนของสารไตรฮาโลมีเทนบริเวณเหนือผิวน้ําท่ีระดับ
แตกตางกันจะข้ึนอยูกับปจจัยตาง ๆไดแก ขนาดโครงสรางของสระวายน้ํา และระบบระบายอากาศ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Strahle และคณะ (อางใน WHO, 2006) ท่ีไดศึกษาความเขมขน THMs 
ในเลือดของนักวายน้ําเปรียบเทียบกับความเขมขนของ THMs ในน้ําและบริเวณเหนือผิวน้ําของ
สระวายน้ํากลางแจง (outdoor pool) และสระวายน้ําในรม (indoor pool) พบวา ความเขมขน THMs 
ในน้ําสระวายน้ํากลางแจงสูงกวาสระวายน้ําภายในรม แตบริเวณเหนือผิวน้ําและในเลือดนักวายน้ํา
มีคาความเขมขน THMs ในสระวายน้ําในรมสูงกวาสระวายน้ํากลางแจงแสดงใหเห็นวาการมีระบบ
ระบายอากาศที่ดีจะชวยลดการสัมผัส THMs และจากการศึกษาของ Aggazzoti (1990) ท่ีศึกษาใน
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นักวายน้ําท่ีวายน้ําในสระวายน้ําท่ีมีความเขมขนของคลอโรฟอรม17 – 47 μg/L จํานวน 127 คน มี
การตรวจระดับ THMs ในเลือด ผลการศึกษาพบวา นักวายน้ํามีระดับคลอโรฟอรมในเลือดเฉล่ีย 
0.89 μg/L และอีกการศึกษาของ Aggozzotti และคณะ (1998) ไดทําการศึกษาในนักวายน้ําอาชีพ
จํานวน 5 คน มีการตรวจระดับคลอโรฟอรมในลมหายใจออกกอนวายน้ําพบวามีคาเฉล่ีย 29.4  
μg /m3 หลังวายน้ํานาน 1 ช่ัวโมงมีคาเฉล่ีย 75.6 μg /m3 ระดับคลอโรฟอรมในเลือดเฉล่ีย 1.4 μg/L 
และพบวา การสัมผัสน้ําและอากาศบริเวณเหนือผิวน้ําในสระวายน้ําในรมท่ีมีการฆาเช้ือโรคดวย
คลอรีน ทําใหเลือดและถุงลมปอดมีความเขมขน THMs สูง แตความเขมขน THMs ในถุงลมปอด
ลดลงอยางรวดเร็วเม่ือออกจากบริเวณสระวายน้ํา และรายงานการศึกษาการประเมินความเส่ียงการ
เกิดมะเร็งจากสาร THMs ในสระวายน้ํานั้น มีการศึกษาของ Mallika และคณะ (2008) ไดประเมิน
ความเส่ียงการเกิดมะเร็งในสระวายน้ํากลางแจง โดยมีการศึกษาความเส่ียงจากการไดรับ THMs ท้ัง
ทางปากและทางผิวหนัง พบวา ความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งจากการไดรับสาร THMs นั้นมาจาก
ทางผิวหนังโดยการวายน้ํา เทากับ 94.18 % จากความเส่ียงท้ังหมด  และการศึกษาของ Jin Lee และ
คณะ (2009) ไดประเมินความเส่ียงการเกิดมะเร็งตลอดชีวิต ในสระวายน้ําในรมพบวา การไดรับ
สาร THMs ทางปากนั้นความเส่ียงสูงสุดในการเกิดมะเร็ง ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาของ 
Lee และคณะ (2004) ท่ีไดศึกษาการประเมินความเส่ียงการเกิดมะเร็งตลอดชีวิตจากการไดรับสัมผัส
สาร THMs ในน้ําประปาของประเทศฮองกง พบวา BDCM มีความเส่ียงสูงสุด 59% และ 
คลอโรฟอรมมีความเส่ียงสูงสุด 24 % จากความเส่ียงท้ังหมด โดยมีชองทางการไดรับสารคือ ทาง
ปาก และการซึมผานทางผิวหนัง นอกจากนี้ Uyak (2006) ไดศึกษาการประเมินความเส่ียงการเกิด
มะเร็งตลอดชีวิตจากการไดรับสัมผัสสาร THMs ในน้ําประปาของประเทศตุรกีพบวา การไดรับสาร
ทางปากมีความเส่ียงสูงสุด โดยมีระดับความเส่ียงมากกวาคาที่กําหนด USEPA คือมีคามากกวา 10-6   
และการศึกษาของ Hassan et al. (1996) ไดศึกษาการเกิด THMs ในนํ้าดื่มท่ีมีการเติมคลอรีน ใน
เมือง Alexandria ประเทศอียิปต มีการเก็บตัวอยางนํ้าจุดละ 3 ตัวอยาง จํานวน 5 จุด ผลการศึกษา
พบวาความเขมขนของสารTHMs คือ คลอโรฟอรมมากท่ีสุด รองลงมาโบรโมไดคลอโรมีเทน  
ไดคลอโรโบรโมมีเทน และโบรโมฟอรม ตามลําดับ  ในนํ้าดื่มเกือบทุกตัวอยาง  โดยพบ
คลอโรฟอรม มีสัดสวนกวารอยละ 70 และพบวา การเกิด THMs ข้ึนอยูกับ pH โบรไมด 
สารอินทรียต้ังตน อุณหภูมิ และปริมาณคลอรีนท่ีใช 
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ตารางที่ 1-6  การศึกษาความเขมขนสารไตรฮาโลมีเทนในน้ําสระวายน้ําของประเทศตางๆ 

Disinfection by-product concentration (μg/L) 

Chloroform BDCM DBCM Bromoform Country 

Mean Range Mean Range Mean Range Mean Range 

   Pool type 
Reference 

 

Poland  35.9-99.7  2.3-14.7  0.2-0.8   0.2-203.2 indoor Biziuk et  al., 1993 

Italy 33.7 25-43 2.3 1.8-2.8 0.8 0.5-10 0.1 0.1 indoor Aggazzotti et  al., 1998 

USA  4-402  1-72  <0.1-8  <0.1-1 outdoor Armstrong & Golden,1986 

Germany 74.9  11.0  3.0  0.23  outdoor Cammann & Hubner, 1995 

Thailand  26.15-65.09  9.5-36.97  5.19-22.78  Nd-6.56 outdoor Mallika et al., 2008 

ที่มา : WHO (2006), Mallika และคณะ (2008) 
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1.3 วัตถุประสงค 

  2.1 เพื่อวิเคราะหความเขมขนของสารไตรฮาโลมีเทนที่เกิดข้ึนในสระวายน้ํา
กลางแจง 
  2.2  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดและศักยภาพในการเกิดสารไตรฮาโลมีเทน
ในสระวายน้ํากลางแจง 
  2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีตอการเกิดและศักยภาพในการเกิด
สารไตรฮาโลมีเทนกับความเขมขนของสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํากลางแจง 
  2.4 เพื่อศึกษาลักษณะโครงสรางสารอินทรียของน้ําในสระวายน้ํา 
            2.5 เพื่อประเมินความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งและการเกิดอันตรายจากการไดรับ
สารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํากลางแจง 
   
1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

  3.1 ทราบถึงความเขมขนของสารไตรฮาโลมีเทนและลักษณะของสารอินทรียใน
สระวายน้ํากลางแจง 

 3.2 ทราบถึงความเส่ียงของผูใชบริการสระวายน้ําตอการเกิดมะเร็งจากสารไตร
ฮาโลมีเทนในสระวายน้ํากลางแจง 
  3.3 ทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอเกิดสารไตรฮาโลมีเทนและศักยภาพการเกิดสารไตร
ฮาโลมีเทนในสระวายน้ํากลางแจง 

 3.4 เปนแนวทางตนแบบในการจัดการดูแลสระวายน้ําสถาบันการพลศึกษาวิทยา
เขตยะลาและสระวายสถานท่ีอ่ืน ๆ ในการลดความเส่ียงการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮา
โลเมีเทน 
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บทท่ี 2 
วิธีการวิจัย 

 

งานวิจัยนี้ เปนการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากการไดรับสัมผัสสาร 
กอมะเร็งในกลุมสารไตรฮาโลมีเทนจากสระวายน้ําของสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา โดย
สวนแรกของการวิจัยจะเปนศึกษาขอมูลในการจัดการสระวายน้ําและขอมูลพฤติกรรมการใชสระ
วายน้ําของผูใชบริการสระวายน้ําของสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา จากนั้นจึงทําการ
วิเคราะหคุณภาพนํ้าในสระวายน้ํา ไดแก ความเปนกรด-ดาง อุณหภูมิ คลอรีนอิสระคงเหลือ ความ
ขุน ปริมาณของสารอินทรียท้ังหมด (dissolved organic carbon) UV-254 FEEM ปริมาณของ 
สารไตรฮาโลมีเทน 4 ชนิด คือ คลอโรฟอรม (chloroform) ไดโบรโมคลอโรมีเทน 
(dibromochloromethane) โบรโมไดคลอโรมีเทน (bromodichloromethane) และโบรโมฟอรม 
(bromoform)  ศักยภาพการเกิดสารไตรฮาโลมีเทน (trihalomethane formation potential, THMFP) 

 โดยในสวนท่ีสองของการศึกษาเปนการประเมินความเส่ียงในการเกิดมะเร็ง
เฉพาะการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนเพียง 2 ชองทาง คือ การรับสารผานระบบทางเดินอาหาร 
และ การรับสารทางผิวหนังจากการวายน้ํา สําหรับความเส่ียงการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน
จากการสูดดมจากการวายน้ําไมไดนํามาพิจารณาเนื่องจากสระวายกลางแจง เปนแบบเปดโลง มี
การระบายอากาศดี ทําใหสารไตรฮาโลมีเทนกระจายสูบรรยากาศ และตรวจพบสารไตรฮาโลมีเทน
ในบริเวณสระวายน้ําไดนอย (Mallika et al., 2008) ท้ังนี้ในการประเมินความเส่ียงในการเกิด 
มะเร็งตลอดชีวิตนั้นจะทําการประเมินท้ังความเส่ียงในการสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนท่ีความเขมขน
สูงสุดซ่ึงเปนการประเมินกรณีรายแรงที่สุด (worst case scenario) และประเมินการไดรับสาร 
ท่ีความเขมขนเฉล่ียซ่ึงเปนการประเมินท่ีสภาวะท่ัวไป  มีการประเมินการไดรับสารไตรฮาโลมีเทน 
เพียงชนิดเดียวและสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนท้ัง 4 ชนิด ซ่ึงประกอบดวย คลอโรฟอรม 
(chloroform) ไดโบรโมคลอโรมีเทน (dibromochloromethane) โบรโมไดคลอโรมีเทน 
(bromodichloromethane) และโบรโมฟอรม (bromoform)    
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2.1. สถานท่ีเก็บตัวอยาง 
 2.1.1 สระวายน้ําสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา 
  สระวายน้ําสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา  เปนสระวายน้ําท่ีเปดใหบริการแก
นักศึกษา  บุคลากรสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา และประชาชนท่ัวไป  เปดบริการวันจันทร-
ศุกร เวลา 16.00-21.00 น.  มีผูใชบริการเฉล่ียเดือนละ 800 คน โดยลักษณะเปนสระวายน้ํากลางแจง 
(outdoor pool) มีขนาดความกวาง 25 เมตร  ความยาว 50 เมตร และระดับความลึก 2 เมตร ลักษณะ
สระวายน้ําสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา แสดงดังภาพท่ี 2-1 
 

 

   

 ภาพท่ี 2-1  ลักษณะสระวายน้ําสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา  

ท่ีมา :    ภาพถายจากสถานท่ีจริงของสระวายน้ําสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา 
  อําเภอเมือง จังหวัดยะลา (เม่ือวันท่ี 23 ธันวาคม 2553) 
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2.2 เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ 
 2.2.1 เคร่ืองมือ 
  1. เคร่ืองวัดความเปนกรด - ดาง (pH meter)  
  2. เคร่ืองวัดอุณหภูมิ (thermometer) 
  3. เคร่ืองวัดความขุน (turbidimeter)  
  4. เคร่ืองช่ัง 
  5. เคร่ืองสเปกโทรโฟโตมิเตอร (spectrophotometer) 
  6. เคร่ืองสเปกโทรฟลูออโรมิเตอร (spectrofluorometer)  
  7. ชุดอุปกรณไทเทรต 
  8. เคร่ืองแก็สโครมาโตกราฟ (gas chromatograph) พรอมดวยเคร่ืองวัดสัญญาณ

 ชนิดตรวจจับอิเลคตรอน (electron capture detector, ECD) 
  9. เคร่ืองวัดปริมาณสารอินทรียคารบอน (TOC analyzer) 
  10. ขวดเก็บตัวอยางน้ํา 
  11. เคร่ืองทําน้ําปราศจากไอออน (deionizer) 
  12. เตาเผา (programmable ash muffle) 
  13. เคร่ืองปมดูดสุญญากาศ (vacuum pump) 
  14. ตูดูดควัน (hood) 
  15. ตูดูดความช้ืน (desiccators) 
  16. ตูบม (incubator) 
  17. แผนกรอง GF/F (Whatman) ขนาดรูเปด 0.7 μm 
  18. เคร่ืองวัดคาคลอรีนอิสระคงเหลือ 

2.2.2 สารเคมี 
  1. สารละลาย N,N diethyl-p-phenylenediamine (DPD) solution 
  2. สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด (NaOH) 
  3. สารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอร (phosphate buffer solution) 
  4. สารละลายกรดซัลฟวริก (H2SO4) 
  5. กรดไฮโดรคลอริกเขมขน (Conc. HCL) 
  6. สารละลายมาตรฐานโซเดียมไธโอซัลเฟต (Na2S203.5H20)  
  7. สารละลายมาตรฐานโซเดียมไฮโปคลอไรต (NaOCl)  
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2.3 วิธีการดําเนินงานวิจัย 

     ขั้นตอนการศึกษา 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2-2  แผนผังข้ันตอนการวิจัย 

วิเคราะห ณ จดุเก็บ 
 pH อุณหภมิู คลอรีนอิสระคงเหลือ 

พารามิเตอรท่ีทําการวิเคราะห ณ หองปฏิบัติการ ไดแก  
Turbidity, DOC, UV-254, FEEM, THMFP, THMs 4 ชนิด คือ  
 คลอโรฟอรม 
 โบรโมไดคลอโรมีเทน 
 ไดโบรโมคลอโรมีเทน  
 โบรโมฟอรม 

เก็บตัวอยางสระวายน้ําท่ีระดับความลึก 30 ซม. 
จากระดับผิวน้าํ 

เก็บรักษาตัวอยาง 
เตรียมนําไปวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

ขอมูลจากแบบสอบถาม 
และจากการตรวจเอกสาร 

สระวายน้ําสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา

ประเมินความเส่ียงการเกิดมะเร็งตลอดชีวติ 
และความเส่ียงอ่ืนท่ีไมใชมะเร็ง 

รวบรวมและวเิคราะหขอมูล 

วิเคราะหและสรุปผลการศึกษา 
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2.4 การเก็บขอมูล 

  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังในภาคสนามและวิ เคราะห คุณภาพน้ํ า ใน
หองปฏิบัติการตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2553 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2554  เพื่อใชการในประเมิน
ความเส่ียงดังนี้ 
 
  2.4.1 ขอมูลการจัดการสระวายน้ําสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา  

                             ทําการเก็บมูลในสภาวะจริงของการใชงานสระวายน้ําจากท้ังการสัมภาษณ
เจาหนาท่ีผูดูแลสระวายน้ําและขอมูลท่ีเจาหนาท่ีผูดูแลสระวายน้ําไดเก็บรวบรวมไว ดังนี้  

1. สภาพท่ัวไปทั้ง โครงสราง  ขนาด  และ ความจุ  
2. ระบบการบําบัดน้ํา 
3. กระบวนการฆาเช้ือโรค 
4. การจัดการระบบความปลอดภัย  
5. ขอมูลผูใชสระวายน้ํา 
 

  2.4.2 ขอมูลพฤติกรรมการใชสระวายน้ําของผูใชบริการ 

สํารวจขอมูลเชิงพฤติกรรมการใชสระวายน้ําของผูมาใชบริการสระวายน้ํา 
จํานวน 150 คน ดวยแบบสอบถาม โดยทําการสุมผูมาใชบริการใหครอบคลุมทุกเพศและทุกวัย 
จากนั้นจึงนําขอมูลจากท่ีเก็บรวบรวมไดนําไปใชในข้ันตอนของการประเมินความเส่ียงตอสุขภาพ
โดยมีรายละเอียด ดังนี้   

-ขอมูลท่ัวไป ได แก เพศ  และ อายุ   
- ระยะเวลาการใชสระวายน้ําในแตละคร้ัง  
- ความถ่ีของการใชบริการ   
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2.5  การเก็บตัวอยางและการรักษาตัวอยาง 

  ทําการเก็บตัวอยางน้ําจากสระวายน้ําของสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลาต้ังแต
เดือนกุมภาพันธ 2554  ถึงเดือนธันวาคม  2554  โดยเก็บสัปดาหละ 2 คร้ัง  จํานวน 94 ตัวอยาง 
ภาชนะบรรจุตัวอยางมีการทําความสะอาดและกล้ัวดวยน้ําปราศจากไอออนทุกคร้ังกอนการเก็บ
ตัวอยาง วิธีการเก็บตัวอยางน้ํา คือ เก็บน้ําในสระวายน้ําแบบจวง (grab sampling) กําหนดจุดเก็บ
ตัวอยางน้ํา 1 จุด บริเวณท่ีเก็บคือจุดกึ่งกลางสระ  ระดับความลึกจากผิวน้ํา 30 เซนติเมตร  ปริมาณ
น้ําตัวอยางน้ํา 1 ลิตร มีการรักษาสภาพตัวอยางน้ําโดยเติมโซเดียมไทโอซัลเฟต 10 มิลลิกรัม เพื่อ
ยับยั้งการทําปฏิกิริยาคลอรีนกับน้ําตัวอยาง โดยจะทําการเก็บตัวอยางน้ํา 2 ซํ้าและเก็บรักษาตัวอยาง
ท้ังหมดท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส  เพื่อรอการวิเคราะห  สวนพารามิเตอร ความเปนกรด-ดาง 
อุณหภูมิและคลอรีนอิสระคงเหลือนั้นตองทําการตรวจวิเคราะหทันที ณ จุดเก็บตัวอยางตามวิธี
มาตรฐาน (APHA, AWWA and WEF, 2005) 
 
2.6  การวิเคราะหน้ํา 

  การศึกษาคุณภาพน้ําทางกายภาพ และเคมี ประกอบดวยพารามิเตอรตางๆ ไดแก 
อุณหภูมิ  ความเปนกรด - ดาง  คลอรีนคงเหลืออิสระ และความขุน ซ่ึงแตละพารามิเตอรมีวิธีการ
วิเคราะหตามวิธีมาตรฐาน (APHA, AWWA and WEF, 2005) รายละเอียดการวิเคราะหดังนี้ 
 
 2.6.1 อุณหภูมิ  

อานคาโดยตรงจากเทอรโมมิเตอร (thermometer) 
 

 2.6.2 ความเปนกรด - ดาง (pH)  
อานคาโดยตรงจากเคร่ืองวัดความเปนกรด - ดาง (pH meter) โดยกอนทําการวัด

ตัวอยางจะเปรียบเทียบมาตรฐาน (standardization) ดวยสารละลายบัฟเฟอรมาตรฐานท่ีมีคาความ
เปนกรด-ดาง เทากับ 4.0 และ 7.0 

 
 2.6.3 ความขุน (turbidity)  

อานคาโดยตรงจากเคร่ืองวัดความขุน (turbidimeter) รุน Hach 2100 P 
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 2.6.4  ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (free residual chlorine) 
  อานคาโดยตรงจากเคร่ืองวิเคราะหคลอรีนอิสระคงเหลือ (chlorine pocket meter)  
 
 2.6.5  ปริมาณสารอินทรียละลายน้ําท้ังหมด (dissolved organic carbon, DOC) 
  กรองน้ําตัวอยางผานแผนกรอง GF/F ขนาด 0.7 ไมโครเมตร ตามวิธีจาก Standard 
method ในสวน 5310 B. Combustion method ดวยเคร่ืองวิเคราะหปริมาณ TOC analyze ผลิตภัณฑ 
Shimadzu 
 

2.6.6 การวิเคราะหคาการดูดกลืนแสง UV ท่ีความยาวคล่ืน 254 nm (UV absorbance at 
wavelength 254-nm, UV-254) 
  กรองน้ําตัวอยางผานแผนกรอง GF/F ขนาด 0.7 ไมโครเมตร ตามวิธีจาก standard 
method ในสวน 5910 B. ultraviolet absorption method โดยการใชเคร่ือง UV/VIS spectrophotometer 
 
 2.6.7 การวิเคราะห fluorescent exitation-emission matrix (FEEM) 
  การตรวจวัด FEEM  เปนผลรวมของ emission spectra ของน้ําตัวอยางท่ีใชความ
ยาวคล่ืนกระตุน (exitation wavelength) ตางๆที่ถูกบันทึกเปน matrix ของความเขมแสงฟลูออเรส
เซนต (fluorescent intencity ) ท่ีไดจากการตรวจวัดดวยการใชเคร่ือง spectrofluorometer รุน Jusco 
FP 6200  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  2.6.7.1 การเตรียมสารมาตรฐานโดยสาร quinine sulfate 
  การตรวจสอบคามาตรฐานของเคร่ือง spectrofluorometer นั้นจะใชสาร quinine 
sulfate [(C20H24N2O2)H2SO42H2O] โดยเตรียมในสารละลายกรดซัลฟูริกเขมขน 0.1 M ท่ีความ
เขมขน 1 5 10 15 20 μg/L ตามลําดับ แลวนําไปวัดคาความเขมแสงฟลูออเรสเซนต โดยสแกนความ
ยาวคล่ืนท่ี emission wavelength (em) เทากับ 450 nm และใชความยาวคล่ืนกระตุนท่ี excitation 
wavelength (ex) เทากับ 345 nm ซ่ึง 10 quinine sulfate unit (QSU) เทากับความเขมแสงฟลูออเรส
เซนตของสารมาตรฐานท่ีความเขมขน 10 μg/L (Kasuga et al.,2003) 
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  2.6.7.2 สภาวะการทํางานของเคร่ือง spectrofluorometer  รุน Jusco FP 6200 
  Measurement mode : emission 
  Excitation band width : 5 nm 
  Emission band width : 5 nm 
  Response : medium 
  Sensitivity : medium 
  Excitation   scanning range : 220 nm -600 nm 
  Emission scanning range : 220 nm – 600 nm 
  Scanning speed 250  nm/min 
  Data pith  1 nm 
  Excitation: 10 nm 
  Emission : 1 nm 
   

  2.6.7.3 วิธีการตรวจวัด fluorescent exitation-emission matrix (FEEM) 

  1. กรองน้ําตัวอยางดวยกระดาษกรอง GF/F 0.7 μm และปรับความเปนกรด-ดาง
ของน้ําใหเปนกลาง (pH = 7) 
  2. เปดเคร่ืองคอมพิวเตอรและเคร่ือง spectrofluorometer ปลอยท้ิงไว 30 นาที 
เพื่อใหพลังงานแสงคงท่ี (photometric stability) 
  3. นําสารมาตรฐาน quinine sulfate ท่ีความเขมขน 10 μg/L ใสในควอทซเซลส
โปรงแสงท้ัง 4 ดาน เพื่อวัดความเขมขนแสงฟลูออเรสเซนตท่ี emission เทากับ 450 nm และท่ี 
excitation เทากับ 345 nm 
  4. ทําการวัดคา FEEM ของน้ํา Milli–Q ท่ี excitation ต้ังแต 220 nm จนกระท่ังครบ 
600 nm โดยท่ี excitation หนึ่งคาจะทําการวัดคา emission ต้ังแต 220 nm ถึง 600 nm 
  5. ทําการวัดคา FEEM ของน้ําตัวอยาง ท่ี excitation ต้ังแต 220 nm จนกระทั่งครบ 
600 nm  โดยท่ี excitation หนึ่งคาจะทําการวัดคา emission ต้ังแต 220 nm ถึง 600 nm 
  6. จัดเก็บขอมูลการวิเคราะหในรูปแบบฐานขอมูล ASCII (*.TXT) และนําไป
ประมวลผลในโปรแกรม model ท่ีสรางจากโปรแกรม excel โดยจะคํานวณคาความเขมขนแสง
ฟลูออเรสเซนตของนํ้าตัวอยางมาลบคาความเขมขนแสงฟลูเรสเซนตของน้ํา Milli-Q และนําคาท่ี
ไดมาหารดวย 4 ซ่ึงเปนคาเทากับ 10 QSU 
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  7. นําขอมูลท่ีไดจากโปรแกรม model มาสรางกราฟในรูปแบบเสนชันความสูง 
(contour) และสามมิติ (3D) ดวยโปรแกรม Sigmaplot และอานคา excitation และ emission จาก
กราฟแลวนํามาพิจารณาเปรียบเทียบกับ putative origins (Chen  et al., 2003; Musikavong et 
al.,2006) เพื่อวิเคราะหกลุมของสารอินทรียท่ีปนเปอนในน้ําสระวายน้ํา 
 
 2.6.8 การวิเคราะหปริมาณสารไตรฮาโลมีเทนท้ังหมด (totaltrihalomethanes, TTHMs) 

  วิเคราะหปริมาณสารไตรฮาโลมีเทน 4 ชนิด คือ  คลอโรฟอรม (chloroform)  
ไดโบรโมคลอโรมีเทน (dibromochloromethane) โบรโมไดคลอโรมีเทน (bromodichloromethane) 
และโบรโมฟอรม (bromoform) ตามวิธีการของ standard method ในสวน 5710  และใชสารละลาย
มาตรฐาน bromofluorobenzene เปน internal standard ดังนี้ 
  1) การสกัด (liquid-liquid extraction) ทําการสกัดน้ําตัวอยางท่ีอุณหภูมิหอง ตาม
วิธีการใน standard method ในสวน 6232 B. liquid-liquid extraction gas chromatography method 
โดยการเติมน้ําตัวอยางในขวดท่ีทราบปริมาตรแนนอน จากนั้นเติม internal standard คือ 
bromofluorobenzene ท่ีละลายในตัวทําละลาย n-pentane เขยาใหแรงดวยมือเปนเวลา 2 นาที รอให
เกิดการแยกช้ันอยางนอย 2 นาที แลวดูดเอาเฉพาะสารละลายในช้ันของตัวทําละลายสกัด (ช้ันบน) 
ลงในขวดเก็บตัวอยางสําหรับสารละลายสกัด แลวนําไปวิเคราะห เก็บรักษาไวท่ีอุณหภูมิตํ่ากวา 4 
องศาเซลเซียส ขณะรอการวิเคราะห 
  2) วิเคราะหตัวอยางและสารละลายดวยเคร่ือง gas chromatograph (GC) model HP 
6890 with ECD และใช HP-5 column สภาวะการทํางานของเคร่ือง GC ในการวิเคราะหสาร THMs 
แสดงในตารางท่ี 2-1 
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 2.6.9  การวิเคราะหศักยภาพการเกิดไตรฮาโลมีเทน (trihalomethane formation 
potential, THMFP) 

 วิเคราะหศักยภาพการเกิดสารไตรฮาโลมีเทน(trihalomethanes potential 
formation, THMFP) 4 ชนิด คือ  คลอโรฟอรม ไดโบรโมคลอโรมีเทน โบรโมไดคลอโรมีเทนและ
โบรโมฟอรม ตามวิธีการของ standard method ในสวน 5710 B. trihalomethane formation 
potential และใชสารละลายมาตรฐาน bromofluorobenzene เปน internal standard ซ่ึงมีรายละเอียด
ดังนี้ 
  1) การตรวจปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ  

 นําน้ําตัวอยางมาเติมสารคลอรีน (chlorine) และเติมสารละลายฟอสเฟต เพื่อรักษา
สภาพน้ําใหเปนกลาง นําไปบมท่ีอุณหภูมิ 25 + 2 องศาเซลเซียส ระยะเวลา 7 วัน จากนั้นวัดปริมาณ
คลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําตัวอยางซ่ึงตองอยูในชวง 3-5 มิลลิกรัมตอลิตร ตามวิธีการใน standard 
method ในสวน 4500-Cl G.DPD colorimetric method 
  2) การสกัด (liquid-liquid extraction) ทําการสกัดน้ําตัวอยางท่ีอุณหภูมิหองตาม
วิธีการใน standard method ในสวน 6232 B. liquid-liquid extraction gas chromatography method 
โดยการเติมน้ําตัวอยางในขวดท่ีทราบปริมาตรแนนอน จากนั้นเติม internal standard คือ 
bromofluorobenzene ท่ีละลายในตัวทําละลาย n-pentane เขยาใหแรงดวยมือเปนเวลา 2 นาที รอให
เกิดการแยกช้ันอยางนอย 2 นาที แลวดูดเอาเฉพาะสารละลายในช้ันของตัวทําละลายสกัด (ช้ันบน) 
ลงในขวดเก็บตัวอยางสําหรับสารละลายสกัด จึงทําการวิเคราะหและเก็บรักษาไวท่ีอุณหภูมิต่าํกวา 4 
องศาเซลเซียส ขณะรอการวิเคราะห 
  3) วิเคราะหตัวอยางและสารละลายดวยเคร่ือง GC model HP 6890 with ECD และ
ใช HP-5 column สภาวะการทํางานของเคร่ือง GC ในการวิเคราะหสาร THMs แสดงดังภาพท่ี 2-1 
 
2.7 ความสัมพนัธการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนกับพารามิเตอรในน้ํา 

  เม่ือไดผลการวิเคราะหคุณภาพน้ํา สารอินทรียละลายนํ้าและปริมาณสารไตรฮาโล
มีเทนแลว นํามาวิเคราะหความสัมพันธของพารามิเตอรตางๆกับผลการเกิดปริมาณสารไตรฮาโล
มีเทนในสระวายน้ําในใชวิธีการทางสถิติ simple linear regression และ multiple regression  
การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามโดยการใชสถิติในการวิจัย ไดแก คาเฉล่ีย คาสูงสุด คาตํ่าสุด 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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ตารางท่ี 2-1 สภาวะการทํางานของเคร่ือง gas chromatograph (GC) ในการวิเคราะหสาร THMs 

โปรแกรม/โหมด สภาวะการทํางาน 

Manufacture name /model 
Inlet conditions 

HP6890 
Mode: split 
Initial temp: 225 ๐C 
Pressure: 15.63 psi 
Split ratio: 26.9 :1 
Split flow: 96.8 mL/min 
Total flow: 103.1 mL/min 
Gas type : helium 

Column HP-5 5% phenyl methyl siloxane 
Length: 30 m 
Diameter: 320 mm 
Film thickness : 0.25 mm 
Mode constant flow  
Initial flow : 3.6 mL/min 
Init pressure : 15.63 psi 

Detecter ECD 
Temperature : 300๐C 
Mode: constant makeup flow 
Makeup flow : 60.0 mL/min 
Makeup gas type: nitrogen 

Oven Maximum temp: 300๐C  
Initial temperature : 60 ๐C Initial time 1.00 min 
Temperature program: 10 ๐C /min to 100 ๐C 1min 
                                      10๐C /min to 130 ๐C 1min 
                                     10 ๐C /min to 180 ๐C 1 min 
                                      Final time duration  16 min 
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ตารางที่ 2-2   สรุปพารามิเตอรที่ทําการตรวจวิเคราะห 

พารามิเตอร วิธีการวิเคราะห เครื่องมือ/อุปกรณ 

1. ความเปนกรด-ดาง 
2. อุณหภูมิ (๐C) 
3. ความขุน (NTU) 
4. DOC (mg/L)  
5.THM (μg/L) 
 
6.THMFP (μg/L) 
 
7. FEEM  
8. UV-254 (cm-1) 
9. Free residual chlorine (mg/L) 

วัดโดยตรง 
วัดโดยตรง 
วัดโดยตรง 
5310 B. Combustion   method 
5710 Trihalomethane               
6232 B. Liquid-liquid extraction gas chromatography method  
5710 B. Trihalomethane formation potential  
6232 B. Liquid-liquid extraction gas chromatography method 
วัดโดยตรง 
5910 B. Ultraviolet absorption method 
วัดโดยตรง  
 

pH meter ผลิตภัณฑ WTW 
Thermometer 
Turbidimeter ผลิตภัณฑ Hach 2100P 
TOC analyze ผลิตภัณฑ Shimadzu 
Gas chromatograph (GC-μECD) ผลิตภัณฑ HP 6890 
 
Gas chromatograph (GC-μECD) ผลิตภัณฑ HP 6890 
 
Spectrofluorometer ผลิตภัณฑ Jasco FP 6200 
Spectrophotometer ผลิตภัณฑ Shimadzu UV-1601 
Chlorine pocket photometer ผลิตภัณฑ HF 
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2.8.  การประเมินความเส่ียงในการเกิดมะเร็งในการไดรับสารไตรฮาโลมีเทน 

  งานวิจัยนี้จํากัดขอบเขตการประเมินความเส่ียงในการเกิดมะเร็งเฉพาะการไดรับ
สารไตรฮาโลมีเทน 2 ชองทางไดแก การรับสารผานทางเดินอาหาร และ การรับสารทางผิวหนัง
จากการวายน้ํา โดยไมรวมถึงการรับสารไตรฮาโลมีเทนผานทางเดินหายใจขณะวายน้ํา  เนื่องจาก
สระวายน้ําของสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลาเปนสระวายน้ํากลางแจง มีระบบการหมุนเวียน
อากาศท่ีดี ทําใหเกิดการกระจายตัวของไอระเหยสารไตรฮาโลมีเทนไดดี ความเขมขนของสารไตร
ฮาโลมีเทนในอากาศบริเวณสระวายน้ําจะมีคานอย 
  2.8.1 ทําการประเมินความเส่ียงจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนท้ังความเขมขน
สูงสุดของสารไตรฮาโลมีเทนแตละชนิดเพื่อประเมินความเส่ียงสูงสุดและการใชความเขมขนเฉล่ีย
เพื่อประเมินความเส่ียงในสภาวะท่ัวไป  
  2.8.2 ทําการประเมินปริมาณสารไตรฮาโลมีเทนแตละชนิดจากการรับสารผาน
ทางเดินอาหารและการรับสารทางผิวหนังจากการวายน้ําในหนวยมิลลิกรัมตอกิโลกรัมน้ําหนักตัว
ตอวัน โดยใชขอมูลของประชากรในประเทศไทยและ  ขอมูลของ USEPA (1991) ดังแสดงตาม
ตารางท่ี 2-3 และขอมูลท่ีรวบรวมไดจากแบบสอบถาม โดยมีการคํานวณคาตางๆคือ คา chronic 
daily intake (CDI) คา absorbed dose (AD) ใชสูตรการคํานวณในการไดรับสารเขาสูรางกายโดย
ชองทางตางๆ (USEPA, 1989) ดังนี้ 
 การไดรับสารผานทางเดินอาหารเม่ือวายน้าํ 
 

     
  ATBW

EDEFETCRCW
I                                     (2-1)      

   

 การไดรับสารทางผิวหนังเม่ือวายน้ํา 
 

         
  ATBW

EDEFETPCSACFCW
AD

)(
        (2-2) 



 

 

41 

ตารางที่ 2-3  คาคงที่ใชในการประเมินการไดรับสารผานทางเดินอาหารและการสัมผัสทางผิวหนงัเมื่อวายน้ํา 
 

คาที่ใช 
พารามิเตอร คํายอ 

ผูใหญเพศชาย ผูใหญเพศหญิง เด็ก 

หนวย แหลงที่มา 

อัตราการไดรับสัมผัสสาร 
ระยะเวลาเฉลี่ยไดรับสาร 
น้ําหนกัรางกาย 
 
 
คาที่ใชแปลงหนวยปริมาตรน้ํา 
ชวงเวลาที่ไดรับสัมผัสสาร 
ความถี่การไดรับสัมผัสสาร 
ระยะเวลาที่ไดรับสัมผัสสาร 
พื้นที่ผิวรางกาย 

CR 
AT 
BW 

 
 

CF 
ED 
EF 
ET 
SA 

0.021 
25550 
68.9* 

 
 

0.001 
30 
240 
1.30 

17900* 

0.021 
25550 
57.4* 

 
 

0.001 
30 
240 
1.30 

15700* 

0.049 
25550 
29** 

 
 

0.001 
6 

240 
1.30 

10470** 

L/h 
d 
kg 
 
 
L/cm3 
years 
events/ year 
or  h/event 
cm2 

USEPA (2009) 
USEPA (1989) 
*ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและ
คอมพิวเตอรแหงชาติ(2552),   
**USEPA (2009) 
USEPA (1989) 
USEPA (1989) 
แบบสอบถาม 
แบบสอบถาม 
*ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและ
คอมพิวเตอรแหงชาติ(2552),  
**USEPA (2009) 
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  2.8.3 ประเมินความเส่ียงในการเกิดมะเร็งตลอดชีวิต  
  ทําการประเมินท้ังความเส่ียงสําหรับสารไตรฮาโลมีเทนเพียงชนิดเดียวและสําหรับ
สารไตรฮาโลมีเทนท้ัง 4 ชนิด โดยมีขอมูลท่ีสําคัญสําหรับบงช้ีศักยภาพในการกอมะเร็ง คือ คา 
slope factor (SF) ซ่ึงถาคานี้สูงแสดงวาสารเคมีนี้มีศักยภาพในการกอมะเร็งมาก คา slope factor 
ของสารไตรฮาโลมีเทนท้ัง 4 ชนิด ไดแก คลอโรฟอรม โบรโมไดคลอโรมีเทน ไดโบรโมคลอโร
มีเทน และ โบรโมฟอรม เทากับ 0.0061, 0.062, 0.084 และ 0.0079 กิโลกรัมของน้ําหนักตัวตอวัน
ตอมิลลิกรัมของสาร ( kg.day.mg-1 ) ตามลําดับ (USEPA, 2010b) 

การคํานวณความเส่ียงท่ีกอใหเกิดมะเร็งนั้นสามารถคํานวณเปนความเส่ียงตลอด
ชีวิต (life time cancer risk) ดังแสดงตามสมการ (2-3) 
   
  lifetime cancer risk   =   (Intake)(SF)   (2-3)  
      

เม่ือ   Intake    คือ CDI หรือ AD ของสารกอมะเร็งท่ีไดรับ (mg/kg.day) 
    SF         คือ คา slope factor ของสารกอมะเร็ง (kg.day.mg-1) 

สําหรับความเส่ียงจากการเกิดมะเร็ง USEPA (2009) ไดกําหนดแนวทางวาถาความ
เส่ียงอยูในชวง 10-6-10-4  เปนความเส่ียงในระดับท่ียอมรับได 
 
  การคํานวณความเส่ียงท่ีไมกอใหเกดิมะเร็งดังแสดงตามสมการ(2-4)  
 
    HQ   =   I     (2-4)  
                                                                  RfD 
 

เม่ือ   HQ (hazard quotient)  คือความเส่ียงของสารไมกอมะเร็งแตละสาร  
I = CDI or AD of non-carcinogens ของสารท่ีรับเขารางกาย (mg/kg.day) 
Rfd= reference dose (mg/kg. day) ของสาร 

ผลรวมของ HQ ของสารแตละสารจะเรียกวา HI (hazard index) โดยท่ีถามีสารมากกวาหนึ่งชนิด 
ตองหาคา HI  แลวนําไปเปรียบเทียบกับ 1 (USEPA,2009) ถาคา HI นอยกวา 1.0 ถือวาเปนความ
เส่ียงยอมรับได  และเม่ือ HI มากกวา1.0 ถือวาเปนความเส่ียงยอมรับไมได                    
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บทท่ี 3 

ผลการทดลองและวิจารณผลการวิจัย 

 
ผลการศึกษาการประเมินความเส่ียงตอสุขภาพจากการไดรับสัมผัสสารกอมะเร็ง

ในสระวายน้ํา แบงเปน 2 สวน โดยสวนแรกของผลการศึกษาเปนขอมูลการวิเคราะหคุณภาพน้ําใน
สระวายน้ํา ไดแก ความเปนกรด-ดาง อุณหภูมิ คลอรีนอิสระคงเหลือ ความขุน ปริมาณของ
สารอินทรียท้ังหมด (dissolved organic carbon, DOC) UV-254  FEEM  ศักยภาพการเกิดสารไตร
ฮาโลมีเทน (THMFP) และ ความเขมขนของสารไตรฮาโลมีเทน 4 ชนิด คือ คลอโรฟอรม 
( chloroform) ไดโบรโมคลอโร มี เทน ( dibromochloromethane) โบรโมไดคลอโร มี เทน 
(bromodichloromethane) และโบรโมฟอรม (bromoform)  สวนท่ีสองของผลการศึกษาเปนขอมูลท่ี
ใชในการประเมินความเส่ียงในการเกิดมะเร็งตลอดชีวิต ไดแก ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการใชสระวายน้ําของผูใชสระวายน้ํา โดยแบงกลุมตัวอยาง 3 กลุมไดแก ผูใหญเพศชาย 
ผูใหญเพศหญิง  ท่ีมีอายุมากกวา 12 ปข้ึนไป และเด็กท่ีมีอายุระหวาง 6-12 ป จากนั้นนําขอมูลท่ีได
เขาสูข้ันตอนการประเมินความเส่ียงการเกิดมะเร็งตลอดชีวิต โดยประเมินความเส่ียงจากการไดรับ
สัมผัสสารไตรฮาโลมีเทน 2 ชองทาง คือ การรับสารผานทางเดินอาหาร และ การรับสารทาง 
การซึมผานผิวหนังจากการวายน้ํา สําหรับความเส่ียงการเกิดมะเร็งจากการสัมผัสสารไตรฮาโล
มีเทนจากการสูดดมจากการวายน้ําไมไดนํามาพิจารณา  เนื่องจากสระวายน้ํา ท่ีใช ศึกษา 
เปนสระวายน้ํากลางแจง ลักษณะโครงสรางเปนแบบเปดโลง  มีการระบายอากาศดี ทําให 
สารไตรฮาโลมีเทนกระจายสูบรรยากาศ และตรวจพบสารไตรฮาโลมีเทนในบริเวณสระวายน้ําได
นอย (Mallika et al., 2008) ท้ังนี้ในการประเมินความเส่ียงในการเกิดมะเร็งตลอดชีวิตนั้นทําการ
ประเมินท้ังความเส่ียงในการสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนท่ีความเขมขนสูงสุดซ่ึงเปนการประเมิน
แบบรายแรงท่ีสุด (worst case scenario) และการประเมินการสัมผัสสารท่ีความเขมขนเฉล่ียซ่ึงเปน
การประเมินสภาวะท่ัวไปของการสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนเพียงชนิดเดียวและสัมผัสสาร 
ไตรฮาโลมีเทนท้ัง4 ชนิด ซ่ึงประกอบดวยคลอโรฟอรม (chloroform) ไดโบรโมคลอโรมีเทน 
(dibromochloromethane) โบรโมไดคลอโรมีเทน (bromodichloromethane) และโบรโมฟอรม 
(bromoform) โดยผลการศึกษาเปนดังนี้ 
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3.1 ผลการศึกษาขอมูลสระวายน้ําสถาบันการพลศึกษายะลา 

3.1.1 ขอมูลท่ัวไปสระวายน้าํสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา 
 สระวายน้ําสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา  เปนสระวายน้ําท่ีเปดใหบริการแก

นักศึกษา  บุคลากรสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา และประชาชนท่ัวไป  เปดบริการวันจันทร-
ศุกร เวลา 16.00-21.00 น.  มีผูใชบริการเฉล่ียเดือนละ 800 คน โดยลักษณะเปนสระวายน้ํากลางแจง 
(outdoor pool) มีขนาดความกวาง 25 เมตร ความยาว 50 เมตร และระดับความลึก 2 เมตร   
โครงสรางสระวายน้ํา มีความแข็งแรง มีรางระบายน้ําลนมีฝาปดรอบสระวายน้ํา ซ่ึงเปนไปตาม
แนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุข (กรมอนามัย, 2550) แหลงน้ําท่ีนํามาใชในสระวายน้ําเร่ิมตน 
คือ น้ําประปาจากระบบผลิตประปาของเทศบาลนครยะลา  สระวายน้ําใชระบบการฆาเช้ือโรคโดย
ใชคลอรีนผงความเขมขนรอยละ 90 ซ่ึงมีปริมาณการใช คลอรีนเทากับ 1.5 กิโลกรัมตอคร้ังตอวัน 
และมีการเติมสารปรับสภาพความเปนกรด-ดางของน้ําโดยใชโซเดียมไบซัลเฟต  โดยการเติม
คลอรีนและโซเดียมไบซัลเฟต วันละ 1 คร้ัง หลังจากสระวายน้ําปดบริการ เวลา 21.00 น. สําหรับ
ระบบการไหลเวียนของน้ําในสระวายน้ํานั้นเปนระบบน้ําลน (over flow system) โดยนํ้าท่ีลนออก
จากสระวายน้ําจะมีการหมุนเวียนมาบําบัดใหมโดยผานเคร่ืองกรองทราย จํานวน 11  ถัง ท้ังนี้
รายละเอียดของระบบฆาเช้ือและการบําบัดน้ําในสระวายน้ําสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา
แสดงในภาพท่ี 3-1 

 

 
ภาพท่ี 3-1  ระบบฆาเช้ือและการบําบัดน้ําในสระวายน้ําสถาบันการพลศึกษา  
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3.1.2  สภาวะดานสุขาภิบาลสระวายน้ําสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา  
  สระวายน้ําสถาบันการพลศึกษา มีสถานท่ีทําความสะอาดรางกายกอนและหลังใช
สระวายน้ําแกผูใชบริการ มีบริเวณลางเทาท่ีบริเวณทางเขาสระวายน้ํา   มีหองอาบน้ํา หองน้ําแยก
ชายหญิง มีการทําความสะอาดทุกวัน ซ่ึงเปนไปตามคําแนะนําคณะกรรมการสาธารณสุข (กรม
อนามัย, 2550) 

การเฝาระวังควบคุมคุณภาพน้ําสระวายน้ําพบวา สระวายน้ํามีการฆาเช้ือโดยใช
คลอรีนผงความเขมขนรอยละ 90 เติมเปนประจําทุกวัน และมีการใชเคร่ืองมือท่ีใชตรวจปริมาณ
คลอรีนอิสระคงเหลือโดยใชแบบเทียบสี ซ่ึงสภาพเคร่ืองมือคอนขางเกา วัสดุมีสีหมน ทําใหการวัด
คาท่ีไดอาจเกิดความคลาดเคล่ือนได  ดังนั้นเพื่อความถูกตองและแมนยําในการตรวจวัดคลอรีน
อิสระคงเหลือ จึงควรมีการเลือกใชเคร่ืองมือในการวัดคลอรีนท่ีเหมาะสมและสะดวกใชงาน อานคา
ไดแมนยํา  
  การดูแลสระวายน้ําและความปลอดภัยของการใชบริการสระวายน้ํา มีเจาหนาท่ี
ดูแลสระวายน้ําจํานวน 1 ทาน และมีการจดบันทึกจํานวนผูใชบริการในแตละวัน นอกจากนี้สระ
วายน้ําไดจัดเตรียมอุปกรณชวยชีวิต ไดแก ไมชวยชีวิต และโฟมชวยชีวิต ในกรณีท่ีเกิดอุบัติเหตุจาก
การใชบริการสระวายน้ํา ซ่ึงเปนไปตามคําแนะนําคณะกรรมการสาธารณสุข (กรมอนามัย, 2550) 
 
3.2 การวิเคราะหคุณภาพน้ํา 
  ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําสระวายน้ําสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลาจํานวน 
94 ตัวอยาง มีการเก็บตัวอยางน้ําสระวายน้ําสัปดาหละ 2 คร้ัง ในระหวางเดือนกุมภาพันธ  พ.ศ. 
2554 ถึงเดือนธันวาคม 2554  และวิเคราะหตัวอยางน้ําท่ีหองปฏิบัติการคณะการจัดการส่ิงแวดลอม  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 
 

3.2.1 ผลการวิเคราะหคุณสมบัติท่ัวไปของน้ํา 

 3.2.1.1 ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําในการทดลองขั้นตน 
การศึกษาในคร้ังนี้มีการศึกษาขอมูลคุณภาพน้ําสระวายน้ําสถาบันการพลศึกษา

โดยทําการทดลองข้ันตน (preliminary test) เพื่อศึกษาคุณภาพน้ําของตัวอยางน้ําในสระวายน้ํา 
ไดแก  พีเอช อุณหภูมิ  คลอรีนอิสระคงเหลือ  ความขุน สารอินทรียละลายนํ้า (DOC)  UV-254  สาร
ไตรฮาโลมีเทน แสดงในตารางท่ี 3-1 
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ตารางท่ี 3-1    ผลการศึกษาข้ันตน (preliminary test ) ของคุณภาพน้ําทางกายภาพ เคมี  และ   
ปริมาณสารอินทรียในสระวายน้ํา  

พารามิเตอร ชวง คาเฉล่ีย SD 

pH 7.34-7.52 7.43 0.07 
อุณหภูมิ(๐C) 26-29.3 28.1 1.63 

ความขุน (NTU) 0.07-0.10 0.08 0.01 

คลอรีนอิสระคงเหลือ (mg/L) 5.45-7.82 6.48 1.02 
DOC (mg/L) 32.74-34.35 33.63 0.70 
UV-254 (cm-1) 0.008-0.013 0.010 0.002 
TTHMs (μg/L) 72.43-88.23 74.32 5.35 

 
 

3.2.1.2. ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําในสระวายน้ํา 
ผลการศึกษาคุณภาพน้ําของตัวอยางน้ําในสระวายน้ํา ไดแก  พีเอช อุณหภูมิ  

คลอรีนอิสระคงเหลือ  ความขุน สารอินทรียละลายน้ํา (DOC) และ UV-254 แสดงในตารางท่ี 3-2  
จากขอมูลพบวา น้ําสระวายน้ํามีสภาพคอนขางเปนกลาง โดยมีคาพีเอช อยูในชวง 6.91-7.85  มีคา
อุณหภูมิอยูในชวง 27.30-31.5 องศาเซลเซียส  คาความขุนของน้ํา พบวาอยูในชวง 0.06-0.20 NTU 
ท้ังนี้เนื่องจากสระวายน้ํามีการบําบัดน้ําดวยการกรองกอนปลอยน้ําหมุนเวียนสูสระวายน้ําใหม 
เนื่องจากวิธีการบําบัดโดยถังทรายกรองสามารถกําจัดสารแขวนลอยในน้ําได  ทําใหน้ําในสระมี
ลักษณะใส พบความเขมขนคลอรีนอิสระคงเหลือ อยูในชวง 3.52-9.8 mg/L เม่ือเปรียบกับมาตรฐาน
สระวายน้ําในดานกายภาพพบวา คาพีเอชอยูในเกณฑมาตรฐานคําแนะนําคณะกรรมการ
สาธารณสุข (กรมอนามัย, 2550) ท่ีกําหนดใหคาพีเอชมีคา 7.2-8.4 เนื่องจากถาคาพีเอชไมอยูในชวง 
7.2-8.4 อาจทําใหผูเลนเกิดการระคายเคืองตา (คาพีเอชของตา = 7.4) แสบตาและจมูกได สวน
ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือมีคาสูงกวามาตรฐานคําแนะนําคณะกรรมการสาธารณสุข (กรม
อนามัย, 2550) ท่ีกําหนดใหคาปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในระหวางการวายน้ําอยูในชวง 0.6-
1.00 mg/L 
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ตารางท่ี 3-2    คุณภาพน้ําทางกายภาพ เคมี  และปริมาณสารอินทรียในสระวายน้ํา  

พารามิเตอร ชวง คาเฉล่ีย SD 

pH 6.91-7.85 7.39 0.17 
อุณหภูมิ (๐C) 27.30-31.5 29.69 1.02 

ความขุน (NTU) 0.06-0.20 0.10 0.03 

คลอรีนอิสระคงเหลือ (mg/L) 3.52-9.8 6.61 1.48 
DOC (mg/L) 34.30-44.83 40.03 2.75 
UV-254 (cm-1) 0.006-0.027 0.011 0.003 

 

3.2.2 ผลการวิเคราะหปริมาณสาร ไตรฮาโลมีเทนในตัวอยางน้ําจากสระวายน้ํา 

ผลการวิเคราะหน้ําสระวายน้ํา พบวา ความเขมขนของสารไตรฮาโลมีเทนท้ังหมด 
(total THMs) อยูในชวง 37.11-155.26 μg/L โดยตรวจพบสารคลอโรฟอรมมากท่ีสุดซ่ึงมี 
คาความเขมขนในชวง 34.86-150.35 μg/L รองลงมาไดแก โบรโมไดคลอโรมีเทนพบในชวง 0.48-
11.29 μg/L ตามลําดับ สวนไดโบรโมคลอโรมีเทนและโบรโมฟอรมไมสามารถตรวจพบได  (non 
detectable, ND.) และเม่ือเปรียบเทียบกับคามาตรฐานของสาร THMs ท่ีตรวจพบในสระวายน้ํา 
พบวามี 6  ตัวอยางท่ีมีคาสูงกวามาตรฐานของ WHO (2010) ท่ีกําหนดใหมีความเขมขนของสาร 
ไตรฮาโลมีเทนท้ังหมดในน้ําประปาตองไมเกิน 100 μg/L และมี 29 ตัวอยางสูงกวาคามาตรฐาน 
USEPA (2010a) ท่ีไดกําหนดมาตรฐานคาความเขมขนสูงสุด (maximum contaminant levels, 
MCLs) ของสารไตรฮาโลมีเทนในระยะท่ี 1 ไวไมเกิน 80 μg/L  เนื่องจากไมมีคามาตรฐานของสาร
ไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ําจึงใชคามาตรฐานของนํ้าประปาในการนํามาเปรียบเทียบ  ขอมูลการ
วิเคราะหความเขมขนสาร THMs ดังแสดงในตารางท่ี 3-3 เม่ือเปรียบเทียบความเขมขนของสาร 
THMs ท่ีพบในงานวิจัยนี้พบวาความเขมขนเฉล่ียมีคาใกลเคียงกับสระวายน้ํากลางแจงประเทศ
เยอรมัน (WHO,2006) คือ 88.9 μg/L และเม่ือเปรียบเทียบการศึกษาของธาราทิพย  รอดวินิจ (2552) 
ซ่ึ งได ศึกษาการแพรกระจายสาร  THMs ในสระว ายน้ํ า ท่ีฆ า เ ช้ือโรคดวยคลอรีนพบว า  
สาร THMs มีคาความเขมขนเฉล่ีย 37.61 μg/L สวนการศึกษาของ Laila และคณะ (2010) พบความ
เขมขนสาร THMs ในสระวายน้ํากลางแจงและสระวายน้ําในรมของประเทศสเปนมีความเขมขน
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เฉล่ีย 151.2 μg/L และ 42.7 μg/L ตามลําดับ ผลการวิเคราะหสาร THMs ในสระวายน้ําเม่ือพิจารณา
ชนิดของสาร พบวา ความเขมขนคลอโรฟอรมสูงท่ีสุดมีความเขมขนเฉล่ีย 67.20 μg/L และ
การศึกษาของ Chu และ Nieuwenhuijsen (2002) ท่ีมีการศึกษาความเขมขนของสารไตรฮาโลมีเทน
ในสระวายน้ํา โดยเก็บตัวอยางน้ําในสระวายน้ําในรมจํานวน 8 แหง ในเมืองลอนดอน ประเทศ
อังกฤษ  พบวามีคา THMs 132.4 μg/L และมีคาคลอโรฟอรมสูงท่ีสุดเชนกัน 

 
ตารางท่ี 3-3  ความเขมขนของสารไตรฮาโลมีเทนท่ีตรวจพบในน้ําสระวายน้ํา 

ชนิดของสาร ชวง คาเฉล่ีย SD 

Chloroform (μg/L) 34.86-150.35 67.20 20.19 
Bromodichloromethane (μg/L) 0.48-11.29 5.79 2.99 

Dibromochloromethane (μg/L) ND. - - 

Bromoform  (μg/L) ND. - - 
Total THMs (μg/L) 37.11-155.26 72.67 20.95 

หมายเหตุ   ND. = non-detectable (< 0.2 μg/L) 

   
 3.2.3 การศึกษาความเขมขนของสารอินทรียละลายนํ้า (DOC)  และ UV-254  ในตัวอยาง
น้ําจากสระวายน้ํา 

        สารอินทรียละลายนํ้า (dissolved organic carbon, DOC) เปนสารอินทรียคารบอน
สวนท่ีละลายนํ้าของสารอินทรียคารบอนท้ังหมด (total organic carbon, TOC) ในน้ํา ซ่ึงแยกออกมา
ไดโดยการกรองผานแผนกรอง GF/F ขนาดรูเปด 0.7 μm (Julie et al., 2004) UV-254 เปนดัชนี
ตัวแทนในการตรวจวัดสารอินทรียในแหลงน้ํา โดยสารอินทรียท่ีเปนหมู aromatic หรือเปนสารท่ีมี
พันธะคูจะสามารถดูดกลืนแสง UV ในชวงความยาวคล่ืน 254 nm ไดดี (Edzwald et al., 1985) จาก
ผลการวิเคราะหความเขมขนของสารอินทรียละลายน้ําในสระวายน้ําพบวา  คา DOC  และ  UV- 
254 มีคาอยูในชวง 34.30-44.83 mg/L และ 0.006-0.027 cm-1  ตามลําดับ ความเขมขนของ DOC ใน
แตละเดือนท่ีเก็บตัวอยางจะมีคาใกลเคียงกัน แตจะมีคาเฉล่ียสูงสุดในเดือนกรกฎาคมเนื่องจากเปน
ชวงท่ีมีผูใชบริการมากท่ีสุด ดังแสดงในภาพท่ี 3-2  เม่ือพิจารณาลักษณะการบําบัดน้ําในสระวายน้ํา
ซ่ึงเปนแบบระบบไหลลน มีการหมุนเวียนน้ําเขาสูถังกรองทรายกอนหมุนเวียนน้ําเขาสูสระวายน้ํา
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ใหม  การบําบัดน้ําดวยถังกรองทรายจะมีประสิทธิภาพในการกรองของแข็งแขวนลอยในน้ํา แตไม
สามารถกําจัดสารอินทรียละลายนํ้าได จึงทําใหมีการสะสมของสารอินทรียละลายนํ้าในสระวายน้ํา 
ท้ังท่ีมาจากแหลงน้ําดิบเร่ิมแรก และจากผูใชสระวายน้ํา เชน เหง่ือ น้ําลาย ปสสาวะ โลช่ัน เปนตน 
(Kim et al., 2002)  เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของจรรยา บริวิชยาสุทธ์ิ (2552) ไดทําการศึกษา
ความเขมขนของ DOC ในสระวายน้ํากลางแจงในกรุงเทพมหานคร พบวาความเขมขนของ DOC 
และ UV-254  ในชวง 0.72-1.59 mg/L และ 0.02-0.03 cm-1  ตามลําดับ ซ่ึงมีคานอยกวางานวิจัยนี้  
เนื่องจากมีจํานวนผูใชบริการที่แตกตางกัน และการบําบัดน้ําในสระวายน้ํามีประสิทธิภาพแตกตาง
กันทําใหมีผลตอความเขมขนของสารอินทรียแตกตางกันดวย   
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ภาพท่ี   3-2  ความเขมขนเฉล่ียของ DOC (mg/L ) ในแตละเดือนท่ีตรวจพบในน้ําสระวายน้ํา 
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3.2.4  ผลการวิเคราะหศักยภาพการเกิดสารไตรฮาโลมีเทน (trihalomethane formation 
potential, THMFP) ของตัวอยางน้ําจากสระวายน้ํา 

  THMFP คือความเขมขนท้ังหมดของ TTHMs ท่ีสามารถเกิดข้ึนไดมากที่สุด โดย
เปนคาผลตางระหวางคาความเขมขนของคา TTHMs ณ เวลา ใดๆ (TTHMT) กับคา TTHM0 ณ เวลา
ท่ีเก็บตัวอยาง โดย TTHMT จะเปนคา TTHMs ท้ัง 4 ชนิดหลังจากเก็บน้ําตัวอยางไวเปนเวลา 7 วัน 
วิธีการวิเคราะห THMFP น้ําสระวายน้ํา โดยการนําน้ําในสระวายน้ําท่ีเติมสารโซเดียมไทโอซัลเฟต
เพื่อยับยั้งปฏิกิริยาคลอรีน ณ จุดเก็บตัวอยาง และนําไปทําปฏิกิริยากับคลอรีนและบมท่ีอุณหภูมิ 
25+2 เปนเวลา 7 วัน และใหคาคลอรีนอิสระคงเหลือเทากับ 3-5 mg/L (APHA, AWWA and WEF, 
2005) เพื่อนํามาวิเคราะหความเขมขนของสาร THMs 4 ชนิด ไดแก คลอโรฟอรม โบรโมไดคลอโร
มีเทน ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรม  ซ่ึงผลการตรวจวิเคราะห THMFP ในน้ําสระวาย
น้ําแสดงในตารางท่ี 3-4 พบวา มีคาผลรวมความเขมขนของ THMFP ท้ัง 4 ชนิด (TTHMFP) อยู
ในชวง  118.36-274.86  μg/L โดยพบคลอโรฟอรมมีความเขมสูงท่ีสุดคือ พบในชวง 41.34-165.31 
μg/L  รองลงมาคือโบรโมไดคลอโรมีเทน 47.01-146.45 μg/L  สวนไดโบรโมคลอโรมีเทนและโบร
โมฟอรมไมสามารถตรวจพบได  (non detectable, ND.) เม่ือพิจารณาชนิดของ THMs ท่ีพบจากผล
การวิเคราะห THMFP  พบวาคลอโรฟอรมมีคา THMFP มากท่ีสุด ท้ังนี้อาจเกิดจากการที่มีการเติม
คลอรีนลงในนํ้าตัวอยางจึงทําใหสารที่เกิดมากท่ีสุดเปนคลอโรฟอรมซ่ึงเปนสารประกอบของ
คลอรีน(ตอตระกูล วัฒนวรกิจกุล, 2545) และจากรายงานการศึกษาของ Kanan และคณะ (2011) ได
ศึกษาศักยภาพการเกิดสาร DBPs ของสระวายน้ําในรมจากสารอินทรียธรรมชาติ (natural organic 
matter, NOM) และสารคัดหล่ังจากรางกายมนุษย (body fluid analogs, BFAs) โดยความตองการ
คลอรีนในการทําปฏิกิริยากับNOM เทากับ 17-25 mgCl2/mg TOC และ BFAs เทากับ 2-8 mgCl2/mg 
TOC ผลการศึกษาพบวา คา THMFP ของ BFAs จะกอเกิดสารคลอโรฟอรมมากท่ีสุด เนื่องจากใน 
BFAs จะมีสวนประกอบของกรดซิตริคท่ีมาจากเหง่ือ ปสสาวะ และจุลชีพตางๆ เม่ือทําปฏิกิริยากับ
คลอรีนแลวจะทําใหเกิดคลอโรฟอรมอยางรวดเร็วภายในเวลา 2 ช่ัวโมง นอกจากนี้ยังมีสารอัลบูมิน
เมื่อทําปฏิกิริยาก็จะเกิดคลอโรฟอรมเชนกัน และเม่ือเปรียบเทียบคา THMFP ท่ีเกิดข้ึนจาก NOM 
และ BFAs พบวาคา THMFP จาก NOM มีคาสูงกวา ท้ังนี้เนื่องจากคลอรีนจะทําปฏิกิริยากับ NOM 
ไดดีกวาโปรตีนและกรดอะมิโน     
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ตารางท่ี 3-4   ความเขมขนของศักยภาพการเกิดสารไตรฮาโลมีเทน (THMFP) ท่ีตรวจพบในน้ํา 
         สระวายน้ํา 

ชนิดของสาร ชวง คาเฉล่ีย  SD 

Chloroform-FP (μg/L) 41.34-165.31 81.60 29.12 
Bromodichloromethane-FP (μg/L) 47.01-146.45 97.25 34.91 

Dibromochloromethane-FP (μg/L) ND. - - 

Bromoform -FP (μg/L) ND. - - 
Total THMFP (μg/L) 118.36-274.86 178.84 47.36 
DOC (mg/L) 34.3-44.83 40.43 3.51 
UV-254 (cm-1) 0.006-0.027 0.012 0.006 

หมายเหตุ   ND. = non-detectable (< 0.2 μg/L) 

   
 

3.2.5 ผลการวิเคราะห FEEM (fluorescent excitation - emission matrix) ของตัวอยางน้ํา
จากสระวายน้ํา 
  FEEM (fluorescent excitation-emission matrix) เปนดัชนีตัวแทนท่ีสามารถบงช้ี
ถึงลักษณะของสารอินทรียท่ีปนเปอนในแหลงน้ํา และจากการศึกษาพบวา น้ําในสระวายน้ํา 
มีตําแหนงความเขมแสงฟลูออเรสเซนตพบ  1 ตําแหนง คือ ท่ี ตําแหนง 290 nmEx/350 nmEm ดังภาพ 
ท่ี 3-3 และเม่ือนําคาท่ีไดมาเปรียบเทียบกับขอบเขตความยาวคล่ืนในตําแหนงฐานขอมูลท่ี 
เสนอโดย Musikavong และคณะ (2007) ดังภาพท่ี 3-4 พบวามีความเปนไปไดคาท่ีตรวจพบคือ 
สารอินทรียกลุม tryptophan-like substances สอดคลองกับการศึกษาของ Suksaroj และคณะ (2008) 
พบสารอินทรียกลุมtryptophan-like substances ท่ี fluorescent peak ตําแหนง 240nmEx/350nmEm 

และ 290nmEx/350nmEm มีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ Kangmin และคณะ(2008) ท่ีไดศึกษา
ลักษณะสารอินทรียท่ีมีสวนประกอบของโปรตีนพบคาความเขมแสงฟลูออเรสเซนตท่ี 270-280  
nm Ex/320 – 350 nmEmและสารอินทรียกลุม tryptophan-like substances เปนสารอินทรียกลุมโปรตีน 
(Chen et al., 2003) มีโมเลกุลขนาดเล็ก และมีโครงสรางเปน non-aromatic (Suksaroj et al.,2008)  
ดังนั้นเม่ือพิจารณาแหลงท่ีมาของสารอินทรียในสระวายน้ําพบวามาจากรางกายของผูเลนน้ํา เชน 
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เหง่ือ ปสสาวะ น้ําลาย ซ่ึงมีสวนประกอบเปนหมูโปรตีน จึงสรุปไดวาสารอินทรียในสระวายน้ําท่ี 
ตรวจพบคือ สารอินทรียกลุม tryptophan-like substances ซ่ึงเปนสารอินทรียกลุมชอบน้ํา 
(hydrophilic, HPI) มีคุณสมบัติเปน non-aromatic  และมีโมเลกุลขนาดเล็ก  และจากการศึกษาของ 
Panyapinyopol และคณะ (2005) และกมลนาวิน อินทนูจิตร (2552) รายงานสารอินทรียกลุมชอบน้ํา 
(hydrophilic, HPI) สามารทําปฏิกิริยากับคลอรีนและเกิดสาร THMs ไดดีกวาสารอินทรียกลุมไม
ชอบน้ํา (hydrophobic, HPO)  จากผลการศึกษากลุมสารอินทรียในน้ําสระวายน้ําขางตน สามารถนํา
ขอมูลไปประกอบการพิจารณาวิธีการบําบัดสารอินทรียในน้ําท่ีมีประสิทธิภาพในการกําจัด
สารอินทรียกลุม HPI ไดมากท่ีสุด 
 
 

 
 

           ภาพท่ี 3-3       FEEM  (contour interval ) ของสารอินทรียกลุม tryptophan-like substances ท่ี
ตรวจพบ ในสระวายน้ํา 
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ภาพท่ี 3-4    ตําแหนง excitation (nm)/emission (nm) ของ tyrosine, tryptophan , humic and   
fulvic acid – like substances (Musikavong et al.,2006) 

 

3.3  การทํานายการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํา 

  การศึกษาการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนกับพารามิเตอรตางๆในสระวายน้ํา   เพื่อ
อธิบายปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํา  และสามารถนําขอมูลท่ีไดไป
ประยุกตใชในการควบคุมและลดการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ําได โดยสําหรับการวิจัยนี้
มีการศึกษาปจจัยแตละปจจัยท่ีมีตอการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนโดยใชสถิติในการวิเคราะหคือ  
multiple regression    

จากผลการศึกษาคุณภาพน้ําในสระวายน้ํา ไดัแก สารอินทรียละลายน้ํา (DOC)  
UV-254 และปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ สามารถหาสมการทํานายการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนใน
สระวายน้ําโดยใชการใชวิธีการทางสถิติคือ multiple regression  เปนดังนี้ 

สมการทํานายการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนกับปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือและ 
สารอินทรียละลายนํ้า (DOC)  มีคา R2 = 0.902  แสดงไดตามสมการ (3-1) 

TTHMs =  7.659 (residual chlorine)-0.368(DOC) + 36.075  (3-1) 
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สมการทํานายการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนกับปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือและ 
UV-254  มีคา R2 = 0.902  แสดงไดตามสมการ (3-2) 

TTHMs =  7.039 (residual chlorine)+345.110(UV-245) + 21.421 (3-2) 

  จากสมการดังกลาว สามารถใชในการคาดการณการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนใน
สระวายน้ําได โดยพิจารณาจาก UV-254  DOC และปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ ซ่ึงเปนสารต้ังตน
หลัก (precursor) ในการเกิดสารไตรฮาโลมีเทน  ท้ังนี้สามารถประยุกตใชเพื่อเปนแนวทางการใน
เฝาระวังคุณภาพน้ําเพื่อปองกันและควบคุมการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํา อันจะสงผล
ตอสุขภาพของผูใชสระวายน้ําได  เม่ือพิจารณาในทางปฏิบัติแลวพบวาการควบคุมการเติมคลอรีน
ในสระวายน้ําจะเปนแนวทางที่เหมาะสมที่สุดในการควบคุมและลดการเกิดสารไตรฮาโลมีเทน ซ่ึง
สามารถใชสมการทํานายการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนจากปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือไดตาม
สมการ (3-3)  
  TTHMs = 7.6182 (free residual chlorine) + 21.065   (3-3) 

  จากสมการขางตนสามารถหาคาจุดวิกฤตในการเฝาระวังการเกิดสารไตรฮาโล
มีเทนจากปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในสระวายน้ําได ดังแสดงตามภาพ ท่ี 3-5 โดยการ
เปรียบเทียบกับมาตรฐานของ USEPA ท่ีกําหนดใหสารไตรฮาโลมีเทนในน้ําประปามีไดไมเกิน 80 
μg/L สามารถหาคาวิกฤตในการเกิด สารไตรฮาโลมีเทนไดคือ ปริมาณความเขมขนของคลอรีน
อิสระคงเหลือ เทากับ 7.75 mg/L  ทําใหเกิดสารไตรฮาโลมีเทนความเขนขนเทากับ 80 μg/L   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3-5  คาวิกฤติของการทํานายการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํา 

Y=7.6182x+26.0
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3.4  ความสัมพันธของสารไตรฮาโลมีเทนกับพารามิเตอรตางๆ ในน้ําสระวายน้ํา 

3.4.1 ความสัมพันธระหวางความเขมขน DOC  กับความเขมขนของสาร THMs  

  สารอินทรียละลายน้ํา (DOC) จะทําปฏิกิริยากับคลอรีนในนํ้าเกิดสารไตรฮาโล
มีเทน จากการศึกษาพบวา  ความสัมพันธระหวางความเขมขน DOC กับสารไตรฮาโลมีเทนมีคา R 
เทากับ 0.9376 ดังแสดงในภาพท่ี  3-6   ซ่ึงคา R มีคาสูงเพียงพอท่ีจะยอมรับไดวา ความเขมขนของ 
DOC และ ความเขมขนของสารไตรฮาโลมีเทนมีความสัมพันธกัน  เม่ือพิจารณาจากการหมุนเวียน
ของน้ําสระวายน้ําท่ีมีการเปล่ียนหมุนเวียนน้ํากลับมาใชใหมทําใหมีการสะสมของ DOC และสาร
ไตรฮาโลมีเทนมีการสะสมเพิ่มข้ึนเร่ือยดวย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Kim และคณะ (2003) 
ท่ีทําการทดลองในสระวายน้ําจําลอง และพบวาปริมาณสารอินทรียท่ีสูงข้ึนจะทําใหปริมาณสาร
ตกคางท่ีไดจากกระบวนการฆาเช้ือดวยคลอรีน (DBPs) เพิ่มข้ึนดวย โดยรูปแบบของสารไตรฮาโล
มีเทนท่ีพบมากท่ีสุดคือ คลอโรฟอรม และยังพบอีกวาสารอินทรียท่ีเกิดจากผูใชบริการสระวายน้ํา 
เชน ผม โลช่ัน น้ําลาย ผิวหนังและปสสาวะ ทําใหระดับ DBPs เพิ่มข้ึนดวย   
 
 

ชื่อแผนภูมิ

y = 4.2248x - 99.776

R = 0.9376
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ภาพท่ี 3- 6  ความสัมพันธของ DOC  และความเขมขนสารไตรฮาโลมีเทน  
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 3.4.2 ความสัมพันธระหวางปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือและความเขมขนของ THMs  
  จากผลการวิเคราะหปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือและสารไตรฮาโลมีเทนในสระ
วายน้ําพบอยูในชวง 3.52-9.8 mg/L และ 37.11-155.26 μg/L ตามลําดับ เม่ือนําขอมูลท่ีไดมา
วิเคราะหความสัมพันธ พบวา  ความสัมพันธปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือกับความเขมขนของสาร
ไตรฮาโลมีเทนมีคา R เทากับ 0.9226 ดังแสดงในภาพท่ี 3-7  ซ่ึงคา R มีคาสูงเพียงพอท่ีจะยอมรับวา 
ปริมาณคลอรีนอิสระกับความเขมขนของ THMs มีความสัมพันธกัน สอดคลองกับการศึกษาของ 
Chang และคณะ (1996) ไดศึกษาผลของการเติมคลอรีนกับการเกิดสารไตรฮาโลมีเทน พบวา
ปริมาณคลอรีนอิสระในนํ้าเพิ่มข้ึนก็จะสงผลทําใหเกิดสารไตรฮาโลมีเทนเพิ่มมากข้ึน นอกน้ี
ระยะเวลาสัมผัสเพิ่มมากข้ึนก็ทําใหการเกิด THMs เพิ่มข้ึนอีกดวย 
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ภาพท่ี   3-7   ความสัมพันธของปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือและปริมาณสารไตรฮาโลมีเทน 

 
3.2.3 ความสัมพันธระหวาง UV-254 กับ ความเขมขนของ THMs 

  คา UV-254  เปนคาการดูดกลืนแสง Ultraviolet (UV) ท่ีความถ่ี 254 nm สามารถ
ใชเปนดัชนีตัวแทนในการวัดสารอินทรียในน้ําโดยเฉพาะสารอินทรียท่ีมีสวนประกอบเปน 
aromatic compound  มีมวลโมเลกุลขนาดใหญ และเปนพันธะคูจะสามารถดูดกลืนแสง UV ท่ี
ความถ่ีนี้ไดดีกวาสารอินทรียท่ีมีขนาดโมเลกุลเล็กหรือสารอินทรียท่ีมีโครงสรางเปนสายตรง  
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ผลการศึกษาพบวาคาความสัมพันธของ  UV-254 ในน้ํ ากับความเขมขนของ  THMs มีค า  
R เทากับ 0.9082 ดังแสดงในภาพท่ี 3-8 ซ่ึงมีคาเพียงพอท่ีจะยอมรับไดวา คา UV-254 และ THMs  มี
ความสัมพันธกัน  

 

y = 5491.7x + 9.8004
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 ภาพท่ี 3-8  ความสัมพันธระหวาง UV-254 กับ ความเขมขนของ THMs 

 
3.4.4 ความสัมพันธระหวางคา UV-254 กับความเขมขนของ DOC   

คา UV-254  เปนคาการดูดกลืนแสง Ultraviolet (UV)ของสารอินทรีย ใชเปนดัชนี
ตัวแทนในการวัดสารอินทรียในน้ําโดยเฉพาะสารอินทรีย ท่ีมีสวนประกอบเปน  aromatic 
compound และมีโมเลกุลท่ีเปนพันธะคูจะสามารถดูดกลืนแสง UVท่ีความยาวคล่ืน 254 nm ไดดี   
จากการศึกษาพบวา ความสัมพันธของคา UV-254 กับความเขมของ DOC ในน้ําสระวายน้ําในสระ
วายน้ํา มีคา R เทากับ 0.9226  ดังแสดงในภาพท่ี 3-9 ซ่ึงมีคาสูงเพียงพอท่ีจะยอมรับไดวาคา UV-254 
และ ความเขมขน DOC มีความสัมพันธกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Eaton (1995)  พบวา 
สารอินทรียในน้ําจะดูดกลืนแสง UV เปนปริมาณท่ีสัมพันธโดยตรงกับความเขมขนของสารอินทรีย
ในน้ํานั้น เม่ือความเขมขนของสารอินทรียในน้ํามีคาสูงข้ึน ปริมาณการดูดกลืนแสง UV ท่ีวัดไดจะ
มีคาสูงข้ึนตามไปดวย  และจากการศึกษาของทัศนา เกื้อเสง (2552) รายงานวา มีความสัมพันธของ
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คา UV-254 กับ ความเขมขน DOC น้ําดิบประปาอางเก็บน้ําศรีตรังในฤดูฝนและฤดูแลง พบวามีคา 
R พบวา เทากับ 0.9991 และ 0.9983 ตามลําดับ   
                        

y = 593.58x + 32.181
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   ภาพท่ี 3-9  ความสัมพันธระหวาง UV-254 กับ ความเขมขนของ DOC 

 
3.4.5 การศึกษาความสัมพันธศักยภาพการเกิดสารไตรฮาโลมีเทน (THMFP) กับ

พารามิเตอรในน้ํา 

การศึกษาความสัมพันธ ศักยภาพการเกิดสารไตรฮาโลมี เทน  (THMFP)  
กับพารามิเตอรตางๆในสระวายน้ํา เพื่ออธิบายปจจัยท่ีมีผลตอการเกิด THMFP ในสระวายน้ํา  
โดยสําหรับการวิจัยนี้มีการศึกษาความสัมพันธโดยการพิจารณาคาความสัมพันธ (R) ออกเปน 4  
ระดับ (AWWA,1993) คือ เม่ือคาความสัมพันธ R > 0.9 จัดเปนความสัมพันธท่ีดี  คาความสัมพันธ 
0.7 <R< 0.9 จัดเปนระดับความสัมพันธปานกลาง คาระดับความสัมพันธมีคา 0.5 <R< 0.7 จัดเปน
ระดับความสัมพันธพอใช และระดับความสัมพันธมีคา R< 0.5 จัดเปนความสัมพันธไมดี  โดยมีการ
วิเคราะหความสัมพันธดังนี้ 
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3.4.5.1 ความสัมพันธระหวางความเขมขน DOC  กับ  THMFP 
  DOC เปนพารามิเตอรท่ีบงบอกถึงปริมาณสารอินทรียละลายน้ําท้ังหมดท้ังกลุม 
humic และ non- humic และเปนสารต้ังตนของการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนในน้ําท่ีใชคลอรีนในการ
ฆาเช้ือโรค  จากผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมขน DOC กับTHMFP พบวามีคา R
เทากับ 0.93  ดังแสดงในภาพท่ี 3-10 ซ่ึงเปนท่ีเพียงพอท่ีจะยอมรับไดวา ความเขมขนของ DOC มี
ความสัมพันธกับ THMFP และจากการศึกษาของUSEPA (1999)  Humbert และคณะ (2005) พบวา
คา THMFP มีความสัมพันธกับระดับความเขมขนของ DOC โดยสามารถทํานายคา THMFP 
เบ้ืองตนไดจากการพิจารณาคาความเขมขนของ DOC ในน้ําดิบท่ีมี DOC มากกวา 2 mg/L (Singhal 
et al., 2005 ; ตอตระกูล วัฒนวรกิจกุล, 2545) จากรายงานการศึกษาของ Kanan และคณะ (2011) ได
ศึกษาศักยภาพการเกิดสาร DBPs ของสระวายน้ําในรมจากสารอินทรียธรรมชาติ (natural organic 
matter, NOM) และสารคัดหล่ังจากรางกายมนุษย (body fluid analogs,BFAs) โดยความตองการ
คลอรีนในการทําปฏิกิริยากับ NOM เทากับ 17-25 mgCl2/mgTOC และ BFAs เทากับ 2-8 
mgCl2/mgTOC ผลการศึกษาพบวา คา THMFP ของ BFAs จะกอเกิดสารคลอโรฟอรมมากท่ีสุด 
เนื่องจากใน BFAs จะมีสวนประกอบของกรดซิตริคท่ีมาจากเหง่ือ ปสสาวะ และจุลชีพตางๆ เม่ือทํา
ปฏิกิริยากับคลอรีนแลวจะทําใหเกิดคลอโรฟอรมอยางรวดเร็วภายในเวลา 2 ช่ัวโมง นอกจากนี้ยังมี
สารอัลบูมินเม่ือทําปฏิกิริยาก็จะเกิดคลอโรฟอรมเชนกัน และเม่ือเปรียบเทียบคา THMFP ท่ีเกิดข้ึน
จาก NOM และ BFAs พบวาคา THMFP จาก NOM มีคาสูงกวา ท้ังนี้เนื่องจากพบวาคลอรีนจะทํา
ปฏิกิริยากับ NOM ไดดีกวาโปรตีนและกรดอะมิโน นอกจากนี้มีรายงานจากการศึกษาของ Judd 
และคณะ (1994) ไดศึกษาศักยภาพการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ําท่ีมีการฆาเช้ือดวย
กรดไฮโปโบรมัสและกรดไฮโปคลอรัส โดยใชน้ําสระวายน้ํา 11 ตัวอยาง การทดลองใชสารฆาเช้ือ
ท่ีมีความเขมขน 6 mg/L มีปจจัยท่ีศึกษาไดแก ความเขมขนของสารอินทรีย (ปสสาวะและ humic 
acid) ชนิดสารฆาเช้ือ ระยะเวลาการบมและระดับการเขยาตัวอยาง  การศึกษาพบวาความเขมขน
ของสารอินทรียในน้ํา (ปสสาวะและ humic acid)  และชนิดสารฆาเช้ือมีผลตอศักยภาพการเกิดสาร
โบรโมฟอรม โดยกรดไฮโปโบรมัส และกรดไฮโปคลอรัสทําใหเกิดโบรโมฟอรมและคลอโรฟอรม
เปนสารหลักตามลําดับ และจากการศึกษาของ Panyapinyopol และคณะ (2004) ท่ีศึกษาการเกิด 
THMFP ของน้ําในแมน้ําเจาพระยาโดยรายงานถึงศักยภาพการเกิด THMs (THMFP) ของน้ําดิบใช
วิธีการวิเคราะหมาตรฐานสําหรับการตรวจสอบน้ําและน้ําเสียของประเทศสหรัฐอเมริกา (ทํา
ปฏิกิริยากับคลอรีน 7 วัน ท่ีคาคลอรีนคงเหลือเทากับ 3-5 mg/L) โดยเก็บตัวอยางน้ําบริเวณกอนเขา
สูโรงปรับปรุงคุณภาพน้ําประปาบางเขน ผลการทดลองพบวา มีคาสูงเกินกวามาตรฐานของ 
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USEPA โดยมีคา THMFP เทากับ 313 μg/L โดยพบวา ปริมาณสารอินทรียในน้ําดิบเปนสาเหตุหลัก
ในการเกิดสาร THMs เชนเดียวกับการศึกษาของ Tamara และคณะ (2010) ไดศึกษาความเขมขน
ของ DOC และ สารต้ังตน DBPs ในแมน้ําแมคเคนซี โอเรกอน ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา คา 
THMFP 27-240 μg/L  และ DOC เปนสาเหตุหลักทําใหเกิดTHMFP โดยมีคาความสัมพันธ R = 
0.94 
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ภาพท่ี 3-10  ความสัมพันธระหวางความเขมขน DOC กับ ความเขมขนของ THMFP 

 

3.4.5.2 ความสัมพันธระหวาง  UV-254  กับความเขมขนของ  THMFP 

คา UV-254  เปนคาการดูดกลืนแสง ultraviolet (UV) ใชเปนดัชนีตัวแทนในการ
วัดสารอินทรียในน้ําโดยเฉพาะสารอินทรียกลุม humic ท่ีมีสวนประกอบเปน aromatic compound 
และมีโมเลกุลท่ีเปนพันธะคูจะสามารถดูดกลืนแสง UV ไดดี ท้ังนี้สารอินทรียในน้ําจะดูดกลืนแสง 
UV เปนปริมาณท่ีสัมพันธเปนปฏิภาคโดยตรงกับความเขมขนของสารอินทรียในน้ํานั้น เม่ือความ
เขมขนของสารอินทรียในน้ํามีคาสูงข้ึน ปริมาณการดูดกลืนแสง UV ท่ีวัดไดจะมีคาสูงข้ึนตามไป
ดวย  ผลการศึกษาพบวาคา UV-254 ในน้ํามีความสัมพันธกับความเขมของ THMFP โดยมีคาR  
เทากับ 0.91 ดังแสดงในภาพท่ี 3-11  ซ่ึงเปนคาท่ียอมรับไดวา UV-254 กับ THMFP มีความสัมพันธ
ท่ีดี  สอดคลองกับรายงานการศึกษาของ Chowdhury และคณะ (2008) ที่ไดตรวจวิเคราะห
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พารามิเตอรของแบบจําลองการเกิด THMFP ทําการทดลองโดยใชน้ําดิบประปา 4 แหลง เมือง 
นิวฟอนแลนด ประเทศแคนาดา ผลการศึกษา พบวา TOC DOC และ UV-254 เปนพารามิเตอรท่ีมี
ความสัมพันธกับการเกิด THMFP มากท่ีสุดโดยท่ี TOC มีความสัมพันธกับ THMFP มีคา r2 อยู
ในชวง 0.76-0.94 ความสัมพันธของ DOC กับ THMFP มีคา r2 อยูในชวง 0.84-0.92 และ 
ความสัมพันธของ UV-254 กับ THMFP มี คา r2อยูในชวง 0.77-0.92 ตามลําดับ  
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  ภาพท่ี 3-11  ความสัมพันธระหวาง UV-254  กับ ความเขมขนของ THMFP 

 
สรุปผลการศึกษาความสัมพันธของสารไตรฮาโลมีเทนกับพารามิเตอรตางๆใน

สระวายน้ําโดยใชคาความสัมพันธ (R) ดังตารางท่ี 3-5 พบวา DOC มีความสัมพันธกับคา TTHMs 
มากท่ีสุด รองลงมาคือปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ  และ UV-254 ตามลําดับ จากขอมูลดังกลาว
สามารถเปนแนวทางในการติดตามควบคุมคุณภาพน้ําในสระวายน้ําได  โดยการควบคุมการเติม
คลอรีนใหเหมาะสมและเพียงพอในการฆาเช้ือโรค ซ่ึงถือวาเปนวิธีการในควบคุมการเกิดสารไตร
ฮาโลมีเทนที่มีประสิทธิภาพ อีกท้ังสะดวกและงายในทางปฏิบัติสําหรับผูดูแลสระวายน้ําในการ
ดําเนินการ นอกจากนี้การเลือกวิธีการบําบัดน้ําท่ีมีประสิทธิภาพในการกําจัดสารอินทรียละลายนํ้า 
(DOC) ซ่ึงเปนสารต้ังตนในการเกิดสาร THMs และควรพิจารณาถึงวิธีการที่เหมาะสมสําหรับการ
บําบัดสารอินทรียละลายนํ้าตามกลุมของสารอินทรียในน้ําดวย  ซ่ึงจากผลการวิเคราะหน้ําสระวาย
น้ําพบวา สารอินทรียในน้ําสระวายน้ําเปนสารอินทรียกลุม tryptophan-like substances ซ่ึงเปน
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สารอินทรียกลุมท่ีชอบน้ํา (hydrophilic, HPI) มีคุณสมบัติเปน non-aromatic และมีโมเลกุลขนาด
เล็ก   และนอกจากน้ีควรพิจารณาถึงวิธีการลดสาร THMs ในน้ํา ดวยเนื่องจากสระวายน้ํามีการ
บําบัดน้ําดวยเคร่ืองกรองทรายและหมุนเวียนน้ําเขาสระวายน้ําใหม โดยทรายกรองไมสามารถกําจัด
สารไตรฮาโลมีเทนได จึงจะตองหาวิธีการท่ีเหมาะสมโดย USEPA (1999) ไดแนะนําวิธีการท่ี
ควบคุมสารไตรฮาโลมีเทนไดแก  วิธีการดูดติดผิว (adsorption) ดวยถานกัมมันต (activated carbon) 
หรือการใชเรซินแลกเปล่ียนไอออน(exchange resin) เปนตน และผลการศึกษาความสัมพันธ
ระหวาง DOC กับ THMFP ทําใหทราบวา DOC มีผลตอการเกิด THMs ดังนั้น สามารถใชคา DOC 
เปนตัวแทนในการชี้วัดโอกาสการเกิด THMs (THMFP)ในสระวายน้ําได ท้ังนี้เนื่องจากการติดตาม
ตรวจสอบความเขมขนของ THMs ในสระวายน้ําท่ีใชคลอรีนในการฆาเช้ือโรคนั้น มีวิธีการและ
ข้ันตอนในการวิเคราะหคอนขางซับซอนและยุงยาก  ตองใชเวลาในการเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ
และตัวอยางน้ํา ตลอดจนบุคลากรที่มีความรูความชํานาญในการตรวจวิเคราะห และมีคาใชจายใน
การวิเคราะหสูง ดังนั้นความเขมขน DOC  จึงเปนทางเลือกหนึ่งท่ีเหมาะสมในการติดตามหรือ
คาดการณโอกาสการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ําได 

และการควบคุมปริมาณการเติมคลอรีนใหเหมาะสมใหเพียงพอกับความตองการ
ในการฆาเช้ือโรค ก็เปนวิธีการหนึ่งท่ีจะลดการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ําได เนื่องจาก
คลอรีนเม่ือทําปฏิกิริยากับสารอินทรียแลวทําใหเกิดสารไตรฮาโลมีเทนไดโดยถามีความเขมขนของ
คลอรีนตกคางอิสระมากจะทําใหเกิดสารไตรฮาโลมีเทนมากดวยเชนกัน ดังนั้น การควบคุมการเติม
คลอรีนเปนทางเลือกท่ีเหมาะสมในการควบคุมการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนสําหรับทางผูดูแลสระ
วายน้ําสามารถนําไปใชควบคุมคุณภาพน้ําสระวายน้ํา เพื่อความปลอดภัยตอสุขภาพของผูใชบริการ
สระวายน้ําตอไป 

ตารางท่ี 3-5  ความสัมพันธสารไตรฮาโลมีเทนกับพารามิเตอรตางๆในน้ําสระวายน้ํา 

ความสัมพันธระหวางพารามิเตอร คาความสัมพันธ (R)  
ความเขมขน DOC  กับความเขมขนของ THMs 0.9376 
ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือและความเขมขนของ THMs 0.9226 
UV-254 กับ ความเขมขนของ THMs 0.9082 
UV-254 กับความเขมขนของ DOC 0.9926 
ความเขมขน DOC กับ THMFP 0.9300 
UV-254  กับความเขมขนของ THMFP 0.9100 
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3.3 ขอมูลพฤติกรรมการใชสระวายน้ําของผูใชสระวายน้ํา 
การวิจัยนี้ไดสํารวจขอมูลเชิงพฤติกรรมการใชสระวายน้ําของผูมาใชบริการสระ

วายน้ํา จํานวน 150 คน ดวยแบบสอบถาม  โดยมีรายละเอียดคือขอมูลท่ัวไป ได แก เพศ  และ อายุ  
ระยะเวลาการใชสระวายน้ําในแตละคร้ัง ความถ่ีของการใชบริการ  โดยทําการสุมผูมาใชบริการ
ออกเปน 3 กลุมพิจารณาจากกลุมบุคคลท่ีใชสระวายน้ํา ไดแก ผูใหญเพศชาย  ผูใหญเพศหญิง  และ
เด็ก   จากนั้นจึงนําขอมูลจากท่ีเก็บรวบรวมไดนําไปใชในข้ันตอนของการประเมินความเส่ียงตอ
สุขภาพโดยผลการศึกษามีรายละเอียด ดังนี้   

3.3.1  เพศและอายุ 
พบวา กลุมตัวอยางผูใชสระวายน้ํา  มี 150 คน  โดยพิจารณาแบงกลุมตัวอยาง 3 

กลุม คือ ผูใหญเพศชาย  87 คน คิดเปน 58 %  ผูใหญเพศหญิง 35 คน คิดเปน 23.33 % เด็กชาย 18 
คน คิดเปน 12 %  เด็กหญิง 10 คน คิดเปน 6.67 % 

3.3.2  ความถ่ีของการวายน้าํ 
พบวากลุมตัวอยางมีความถ่ีของการวายน้ํา 5 คร้ังตอสัปดาหมากท่ีสุดคิดเปน 69 % 

รองลงมา 4 คร้ังตอสัปดาห คิดเปน  17.3%  3 คร้ังตอสัปดาห คิดเปน16.7%  2 คร้ังตอสัปดาห คิด
เปน 12%  1 คร้ังตอสัปดาห คิดเปน 8 %  ตามลําดับ 
  3.3.3 ระยะเวลาท่ีวายน้ํา 
  พบวากลุมตัวยางมีระยะเวลาท่ีวายน้ําตอคร้ังนานท่ีสุด 1.30 ช่ัวโมงคิดเปน 40.7% 
รองลงมาคือ 1 ช่ัวโมง คิดเปน 20%  2 ช่ัวโมง  คิดเปน 14.7 % 30 นาที คิดเปน 14.7%  45 นาที คิด
เปน 8%   3 ช่ัวโมง คิดเปน1.3 %  2.30 ช่ัวโมง คิดเปน 0.7 % ตามลําดับ 

 จากขอมูลสํารวจพฤติกรรมการใชสระวายน้ํา สามารถนําขอมูลท่ีไดไปใชใน
ประเมินความเส่ียงการเกิดมะเร็งตลอดชีวิตไดแก ความถ่ีของการวายน้ํา 5 คร้ังตอสัปดาห  (คิดเปน 
240 คร้ังตอป) ระยะเวลาการวายน้ํา 1.30 ช่ัวโมงตอคร้ัง 
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3.4 การศึกษาการประเมินความเส่ียงในการเกิดมะเร็ง (life time cancer risk) 

 การประเมินความเส่ียงในการเกิดมะเร็งจากการวายน้ําโดยพิจารณาเสนทางการ
ไดรับสารเขาสูรางกาย 2 เสนทาง คือ การซึมผานทางผิวหนัง (dermal contact) และการไดรับสาร
ผานทางเดินอาหาร (ingestion) โดยท่ีการไดรับสารผานระบบทางเดินหายใจ (inhalation) ไมได
นํามาพิจารณาเนื่องจากสระวายแบบเปดมีการระบายอากาศดี ทําใหสารไตรฮาโลมีเทนระเหยเขาสู
บรรยากาศ ทําใหพบสารไดนอย (Mallika et al., 2008 ) 

การประเมินความเส่ียงการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนและความ
เปนอันตรายอ่ืนนอกจากมะเร็งจะทําการประเมินเฉพาะการไดรับคลอโรฟอรมและโบรโมไดคลอ
โรมีเทนเทานั้น เนื่องจากผลการวิเคราะหน้ําตัวอยางสระวายน้ําไมสามารถตรวจพบ (non 
detectable, ND.) ไดโบรโมคลอโรมีเทนและโบรโมฟอรมได  โดยมีการประเมินจากกลุมตัวอยาง
ผูใหญเพศชาย ผูใหญเพศหญิง และเด็ก  ประเมินความเส่ียงจากการไดรับสัมผัสสารโดยใชความ
เขมขนเฉล่ียและความเขมขนสูงสุด ขอมูลท่ีใชในคํานวณคาการไดรับสารผานทางเดินอาหาร 
(chronic daily intake, CDI ) การไดรับสารทางการซึมผานผิวหนัง (absorbed dose, AD) และการ
ประเมินความเส่ียงการเกิดมะเร็งในการเกิดมะเร็งตลอดชีวิตนั้น ใชขอมูลสําหรับประชากรประเทศ
ไทย แตมีบางคาท่ีใชขอมูลของ USEPA (2009) เชน น้ําหนักเฉล่ียของเด็กอายุ 6-12 ป และขอมูล
จากแบบสอบถามกลุมตัวอยางเชน ความถ่ีของการวายน้ํา  ระยะเวลาที่วายน้ํา คาคงท่ีตางๆท่ีใชใน
การคํานวณรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3-6   การคํานวณคาตางๆคือ คา  CDI และคา ADใชสูตร
การคํานวณในการไดรับสารเขาสูรางกายโดยชองทางตางๆ (USEPA, 1989) ดังนี้ 

 
 การไดรับสารผานทางเดินอาหารเม่ือวายน้าํ 
 

     
  ATBW

EDEFETCRCW
CDI                                  (3-4)       

      

 การไดรับสารทางการซึมผานผิวหนังเม่ือวายน้ํา 
 

         
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ตารางที่ 3-6  คาคงที่ใชในการประเมินการไดรับสารผานทางเดินอาหารและทางการซึมผานผิวหนงัเมื่อวายน้ํา 
 

คาที่ใช 
พารามิเตอร คํายอ 

ผูใหญเพศชาย ผูใหญเพศหญิง เด็ก 

หนวย แหลงที่มา 

อัตราการไดรับสัมผัสสาร 
ระยะเวลาเฉลี่ยไดรับสาร 
น้ําหนกัรางกาย 
 
 
คาที่ใชแปลงหนวยปริมาตรน้ํา 
ระยะเวลาที่ไดรับสัมผัสสาร 
ความถี่การไดรับสัมผัสสาร 
เวลาที่ไดรับสัมผัสสาร 
พื้นที่ผิวรางกาย 

CR 
AT 
BW 

 
 

CF 
ED 
EF 
ET 
SA 

0.021 
25550 
68.9* 

 
 

0.001 
30 
240 
1.30 

17900* 

0.021 
25550 
57.4* 

 
 

0.001 
30 
240 
1.30 

15700* 

0.049 
25550 
29** 

 
 

0.001 
6 

240 
1.30 

10470** 

L/h 
d 
kg 
 
 
L/ cm3 
years 
events/ year 
or  h/event 
cm2 

USEPA (2009) 
USEPA (1989) 
*ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส
และคอมพิวเตอรแหงชาติ
(2552),  **USEPA (2009) 
USEPA (1989) 
USEPA (1989) 
แบบสอบถาม 
แบบสอบถาม 
*ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส
และคอมพิวเตอรแหงชาติ
(2552),  **USEPA (2009) 
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จากผลการวิเคราะหปริมาณสารไตรฮาโลมีเทนในตัวอยางน้ําจากสระวายน้ํา 
พบวา ความเขมขนของสารไตรฮาโลมีเทนท้ังหมด (total THMs) อยูในชวง 37.11-155.26 μg/L 
โดยตรวจพบสารคลอโรฟอรมมากท่ีสุด มีคาความเขมขนในชวง 34.86-150.35 μg/L มีคาเฉล่ีย 
67.20 μg/L รองลงมาไดแก โบรโมไดคลอโรมีเทนพบในชวง 0.48-11.29 μg/L มีคาเฉล่ีย 5.79 μg/L 
ตามลําดับ สวนไดโบรโมคลอโรมีเทนและโบรโมฟอรมไมสามารถตรวจพบได  (non detectable, 
ND.) โดยคลอโรฟอรมและโบรโมไดคลอโรมีเทนนั้น จัดเปนสารกอมะเร็งประเภท B2 คือ เปนไป
ไดท่ีกอใหเกิดมะเร็งในคน มีหลักฐานเพียงพอในการเกิดมะเร็งในสัตว  แตมีหลักฐานนอยหรือไมมี
ขอมูลเพียงพอในการเกิดมะเร็งในมนุษย (USEPA, 2010c) ในสวนความเปนอันตรายตอสุขภาพเม่ือ
รางกายไดรับสารคลอโรฟอรมและโบรโมไดคลอโรมีเทนผานทางเดินอาหาร การหายใจ และการ
ซึมผานผิวหนัง คือ 

คลอโรฟอรม (chloroform) ถูกดูดซึมไดดีผานระบบทางเดินอาหาร  ทางเดิน
หายใจและทางผิวหนัง  เม่ือไดรับสารทางระบบทางเดินหายใจ  จะดูดซึมสารไดในปริมาณ 60 ถึง 
80 เปอรเซ็นต  และสามารถซึมผานผิวหนังไดในขณะอาบน้ํา คลอโรฟอรมจะถูกกระจายไปท่ัว
รางกายและถูกกําจัดออกในรูปแบบคารบอนไดออกไซด ในขณะท่ีหายใจออก  คลอโรฟอรมสวนท่ี
เหลือจะสะสมในไขมันไดนานกวาเนื้อเยื่อชนิดอ่ืน ๆ อวัยวะสวนท่ีสะสมคลอโรฟอรม ไดมากท่ี 
ตับและไต ปริมาณคลอโรฟอรมท่ีหนูไดรับแลวทําใหหนูทดลองตาย (LD50) มีคาอยูในชวง 36 ถึง 
13 mg/kg ของนํ้าหนักตัว  อาการที่เกิดจากการไดรับคลอโรฟอรมในมนุษยคือหมดสติ อาจถึงแก
ชีวิตจากอาการลมเหลวของระบบทางเดินหายใจและหัวใจเตนผิดจังหวะ  อาจมีอาการเนื้อเยื่อทอไต
ตายตลอดจนไตไมสามารถทํางานได   

โบรโมไดคลอโรมีเทน (bromodichloromethane) ถูกดูดซึมไดดีผานระบบทางเดิน
อาหารไดมากท่ีสุด และจะถูกสะสมในเซลลไขมันในรางกายโดยเฉพาะท่ีตับ และไต  สําหรับการ
ทดลองในสัตวพบวามีพิษตอตับและไตของหนูทดลองหลังจากไดรับภายใน 24 ช่ัวโมงและพิษนั้น
จะมีผลในการทําลายตับไดนานกวาคลอโรฟอรม ปริมาณโบรโมไดคลอโรมีเทนท่ีหนูไดรับแลวทํา
ใหหนูทดลองตาย (LD50) มีคาอยูในชวง 450  ถึง 900 mg/kg ของน้ําหนักตัว  อาการที่เกิดข้ึนในหนู
ทดลองหลังจากการไดรับโบรโมไดคลอโรมีเทนคือไมสามารถควบคุมการทรงตัวได งวงซึม 
หายใจชาลง หมดสติ ตับและไตถูกทําลาย 
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3.4.1 ผลการศึกษาการประเมินคาการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนผานทางเดิน
อาหารเม่ือวายน้ํา (CDI) 

CDI (chronic daily intake) เปนคาท่ีแสดงถึงปริมาณการไดรับสารไตรฮาโลมีเทน
ผานทางเดินอาหาร โดยการคํานวณคา  CDI ในการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนท่ีความเขมสูงสุดและ
ความเขมขนเฉล่ีย แสดงในตารางท่ี 3-7 และ 3-8  ผลการศึกษาพบวา ในกลุมผูใหญเพศชาย คา CDI 
ของคลอโรฟอรมท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉลี่ยมีคา 1.67x10-5 และ 7.5x10-6 mg/kg.day 
ตามลําดับ  คา CDI ของโบรโมไดคลอโรมีเทนท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ียเทากับ 
1.26x10-6 และ6.46x10-7 mg/kg.day ตามลําดับ เม่ือพิจารณาคา CDI ในเพศหญิง พบวามีคา CDI 
ของคลอโรฟอรมท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ียมีคาเทากับ 2.02 x 10-5 และ 9.01x 
10-6 mg/kg.day ตามลําดับ สวน CDI ของโบรโมไดคลอโรมีเทนท่ีความเขมขนสูงสุดและความ
เขมขนเฉล่ียมีคาเทากับ 1.51x10-6 และ 7.76 x10-7 mg/kg.day ตามลําดับ และเม่ือพิจารณาคา CDI 
ของคลอโรฟอรม ในกลุมเด็กพบวามีคาเทากับ 1.86x10-5 และ 8.32x10-6 mg/kg.day และมีคา CDI 
ของโบรโมไดคลอมีเทนเทากับ 1.40x10-6 และ 7.17x10-7 mg/kg.day ตามลําดับ 

และเม่ือเปรียบเทียบคา CDI ท่ีความเขมขนสูงสุดของสารไตรฮาโลมีเทนของกลุม
บุคคลตางๆ พบวาผูใหญเพศหญิงมีคา CDI ของคลอโรฟอรมและโบรโมไดคลอโรมีเทนมากท่ีสุด
เทากับ  2.02x10-5 และ 1.51x10-6 mg/kg.day รองลงมาคือ กลุมเด็กท่ีมีคา CDI ของคลอโรฟอรมและ
โบรโมไดคลอโรมีเทนเทากับ 1.86 x10-5 mg/kg.day และ 1.40x10-6 ตามลําดับ เม่ือพิจารณา
เปรียบเทียบคา CDI ท่ีความเขมขนเฉล่ียของสารไตรฮาโลมีเทนของกลุมบุคคลตางๆ พบวา ผูใหญ
เพศหญิงมีคา CDI ของคลอโรฟอรมและโบรโมไดคลอโรมีเทนมากท่ีสุดมีคาเทากับ 9.00x10-6 และ
7.76x10-7mg/kg.day ตามลําดับ รองลงมาคือ กลุมเด็ก มีคา CDI เทากับ8.32x10-6 และ 1.40x10-6 

mg/kg.day ตามลําดับ ผูใหญเพศหญิงไดรับสารไตรฮาโลมีเทนผานทางเดินอาหารสูงท่ีสุดท้ังท่ี
ความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ีย  ตามดวยกลุมเด็กและผูใหญเพศชายตามลําดับ โดยไดรับ
สารคลอโรฟอรมมากท่ีสุด รองลงมาคือโบรโมไดคลอโรมีเทน  
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   ตารางท่ี 3-7  คาการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนผานทางเดินอาหารเม่ือวายน้ํา (CDI) เพื่อ
ประเมินความเส่ียงการเกิดมะเร็ง ในกรณีความเขมขนสูงสุด  

 

CDI ของสารไตรฮาโลมีเทน  
(mg/kg.day) กลุมตัวอยาง 

คลอโรฟอรม โบรโมไดคลอโรมีเทน 

ผูใหญเพศชาย 1.67x 10-5 1.26 x 10-6 

ผูใหญเพศหญิง 2.02 x 10-5 1.51 x 10-6 

เด็ก 1.86 x10-5 1.40 x10-6 

 

     ตารางท่ี 3-8   คาการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนผานทางเดินอาหารเม่ือวายน้ํา (CDI) เพื่อ
ประเมินความเส่ียงการเกิดมะเร็ง ในกรณีความเขมขนเฉล่ีย 

CDI  ของสารไตรฮาโลมีเทน 
(mg/kg.day) กลุมตัวอยาง 

คลอโรฟอรม โบรโมไดคลอโรมีเทน 

ผูใหญเพศชาย 7.5x 10-6 6.46 x 10-7 

ผูใหญเพศหญิง 9.01 x 10-6 7.76 x 10-7 

เด็ก 8.32 x10-6 7.17x10-7 
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3.4.2 ผลการศึกษาการประเมินคาการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนทางการซึมผาน
ผิวหนังเม่ือวายน้ํา (AD) 
  AD (absorbed dose) เปนคาท่ีแสดงถึงขนาดการซึมผานผิวหนังของการไดรับสาร
ไตรฮาโลมีเทนเม่ือวายน้ํา โดยการคํานวณ AD ในการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนท่ีความเขมสูงสุด
และความเขมขนเฉล่ีย แสดงในตารางท่ี 3-9 และ 3-10 พบวา ในกลุมผูใหญเพศชายมีคา AD ของ
คลอโรฟอรมท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ียมีคา 1.27x10-4 และ 5.69x10-5mg/kg.day  
ตามลําดับ  คา AD ของโบรโมไดคลอโรมีเทนท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ียเทากับ  
6.23x10-6 และ 3.20x10-6 mg/kg.day ตามลําดับ  เม่ือพิจารณาคา AD ในเพศหญิง พบวามีคา AD 
ของคลอโรฟอรมท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ียมีคาเทากับ 1.34x10-4 และ 5.99x10-5 
mg/kg.day ตามลําดับ คาAD ของโบรโมไดคลอโรมีเทนท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ีย
มีคาเทากับ 6.56x10-6 และ 3.36x10-6mg/kg.day  ตามลําดับ   และในกลุมเด็กมีคา AD ท่ีความเขมขน
สูงสุดและความเขมขนเฉล่ียของคลอโรฟอรมเทากับ 3.54x10-5 และ 1.58 x10-5 mg/kg.day  และคา
AD ท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ียของโบรโมไดคลอมีเทนเทากับ1.73x10-6 และ 
9.05x10-7 mg/kg.day  ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบคา AD ท่ีความเขมขนสูงสุดของสารไตรฮาโล
มีเทนของกลุมบุคคลตางๆ พบวาผูใหญเพศหญิงมีคา AD ของคลอโรฟอรมมากท่ีสุดเทากับ  
1.34x10-4 mg/kg.day รองลงมาคือผูใหญเพศชายท่ีมีคา AD ของคลอโรฟอรมเทากับ 1.27x10-4 
mg/kg.day  และเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคา AD ท่ีความเขมขนเฉล่ียของสารไตรฮาโลมีเทนของ
กลุมบุคคลตางๆ พบวา ผูใหญเพศหญิงมีคา AD สูงท่ีสุดมีคาเทากับ 9.00x10-6 mg/kg.day รองลงมา
คือ ผูใหญเพศชาย และเด็กมีคา AD เทากับ 5.69x10-5 mg/kg.day และ1.58x10-5 mg/kg.day  
ตามลําดับ  ดังนั้นจึงสรุปไดวา ผูใหญเพศหญิงไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนทางการซึมผาน
ผิวหนังมากท่ีสุด รองลงมาคือผูใหญเพศชายและกลุมเด็กตามลําดับ โดยไดรับสารคลอโรฟอรมมาก
ท่ีสุด รองลงมาคือโบรโมไดคลอโรมีเทน ตามลําดับ  ท้ังนี้เนื่องจากผูใหญเพศหญิงและผูใหญเพศ
ชายมีพื้นท่ีผิวรางกายมากกวาเด็ก ทําใหการสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนมีมาก และสารคลอโรฟอรม
สามารถซึมผานผิวหนังไดดีกวาสารอ่ืน (Xu et al., 2005)  มีรายงานการศึกษาของ Lindstrom และ
คณะ (1997) ท่ีไดประเมินการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนในนักวายน้ํา พบวา ความเขมขนเของ
คลอโรฟอรมในน้ําสระวายน้ํา 68–73 μg/L  นักวายน้ําไดรับสัมผัสสาร THMs ผานทางผิวหนังมาก
ท่ีสุดโดยตรวจพบความเขมขนคลอโรฟอรมในเลือดสูง 80%  
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ตารางท่ี 3-9  คาการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนทางการซึมผานผิวหนังเม่ือวายน้ํา (AD) เพื่อประเมิน
ความเส่ียงการเกิดมะเร็งกรณีความเขมขนสูงสุด  

 
AD   สารไตรฮาโลมีเทน 

(mg/kg.day) กลุมตัวอยาง 

คลอโรฟอรม โบรโมไดคลอโรมีเทน 

ผูใหญเพศชาย 1.27x10-4 6.23x10-6 

ผูใหญเพศหญิง 1.34x10-4 6.56x10-6 

เด็ก 3.54x10-5 1.73x10-6 

 

 

ตารางท่ี 3-10     คาการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนทางการซึมผานผิวหนังเม่ือวายน้ํา (AD) เพื่อ

ประเมินความเส่ียงการเกิดมะเร็ง กรณีความเขมขนเฉล่ีย 

AD  สารไตรฮาโลมีเทน 
(mg/kg.day) กลุมตัวอยาง 

คลอโรฟอรม โบรโมไดคลอโรมีเทน 

ผูใหญเพศชาย 5.69x10-5 3.20x10-6 

ผูใหญเพศหญิง 5.99x10-5 3.43x10-6 

เด็ก 1.58x10-5 9.05x10-7 
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3.4.3 การประเมินความเส่ียงในการเกิดมะเร็งตลอดชีวิต ( life time cancer risk ) 

ทําการประเมินท้ังความเส่ียงสําหรับสารไตรฮาโลมีเทนเพียงชนิดเดียวและสําหรับ
สารไตรฮาโลมีเทนท้ัง 4 ชนิด โดยมีขอมูลท่ีสําคัญสําหรับบงช้ีศักยภาพในการกอมะเร็ง คือ คา 
slope factor (SF) ซ่ึงถาคานี้สูงแสดงวาสารเคมีนี้มีศักยภาพในการกอมะเร็งมาก คา slope factor 
ของสารไตรฮาโลมีเทนท้ัง 4 ชนิด ไดแก คลอโรฟอรม โบรโมไดคลอโรมีเทน ไดโบรโมคลอโร
มีเทน และ โบรโมฟอรม เทากับ 0.0061 0.062 0.084 และ 0.0079 กิโลกรัมของน้ําหนักตัวตอวันตอ
มิลลิกรัมของสาร ( kg.day.mg-1 ) ตามลําดับ (USEPA,2010b) และนําขอมูลคาการไดรับสารไตร
ฮาโลมีเทนผานทางเดินอาหารเม่ือวายน้ํา การไดรับสารไตรฮาโลมีเทนทางการซึมผานผิวหนังเม่ือ
วายน้ํา มาคํานวณหาคาความเส่ียงในการเกิดมะเร็งตลอดชีวิต ตามสูตรการคํานวณ คือดังแสดงตาม
สมการ (3-6) 
 
  lifetime cancer risk   =   (Intake)(SF)   (3-6)  
     

เม่ือ   Intake    คือ CDI หรือ AD ของสารกอมะเร็งท่ีไดรับ (mg/kg.day) 
    SF   คือ คา slope factor ของสารกอมะเร็ง (kg.day.mg-1) 
 
สําหรับความเส่ียงจากการเกดิมะเร็ง USEPA (2009) ไดกําหนดแนวทางวาถาความเส่ียงอยูในชวง 
10-6 – 10-4  เปนความเส่ียงในระดับท่ียอมรับได 
 

3.4.3.1 ผลการประเมินความเส่ียงการเกิดมะเร็งจากการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโล
มีเทนเม่ือวายน้ํา  

การประเมินความเส่ียงในการเกิดมะเร็งของกลุมบุคคล 3 กลุมตามเสนทางการ
ไดรับสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ําดังแสดงในตารางท่ี 3-11 และ 3-12 โดยมีการประเมินความ
เส่ียงท้ังหมดของการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนท้ัง 4 ชนิดผานชองทางการไดรับสารผานทางเดิน
อาหารและการซึมผานผิวหนัง รายละเอียดเปนดังนี้  

เม่ือพิจารณาความเส่ียงท้ังหมดจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนชนิดคลอโรฟอรม
และโบรโมไดคลอโรมีเทนผานทางเดินอาหารและการซึมผานผิวหนังท่ีความเขมขนสูงสุด พบวา 
ผูใหญเพศชาย ผูใหญเพศหญิง และเด็ก มีความเส่ียงเทากับ1.34x10-6 1.45x10-6 และ 5.22x10-7 

ตามลําดับเม่ือเปรียบเทียบกับมาตรฐานของ USEPA (2009) พบวาผูใหญเพศชายและผูใหญเพศ
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หญิงมีความเส่ียงอยูในชวงท่ียอมรับได คือ 10-6-10-4 โดยเพศหญิงมีความเส่ียงมากท่ีสุด 
และความเส่ียงท้ังหมดจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนชนิดคลอโรฟอรมและโบรโมไดคลอโร
มีเทนผานทางเดินอาหารและการซึมผานผิวหนังท่ีความเขมขนเฉล่ียพบวาผูใหญเพศชาย ผูใหญเพศ
หญิง และเด็ก มีความเส่ียงเทากับ 6.31x10-7 6.78x10-7 และ 2.48x10-7 ตามลําดับ  เม่ือเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานของ USEPA (2009) พบวาทุกกลุมอยูในชวงท่ียอมรับได คืออยูในชวง 10-6-10-4 โดย
ผูใหญเพศหญิงมีความเส่ียงสูงกวาเพศชาย ท้ังนี้เนื่องจากสัดสวนของอัตราที่ไดรับสัมผัส (contact 
rate) กับน้ําหนักตัว (body weight) มีคาสูงกวาเพศชายซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  Lee และคณะ 
(2009) ท่ีทําการประเมินความเส่ียงการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ําประเทศ
ไตหวัน พบวาเพศหญิงมีความเส่ียงมากกวาเพศชาย โดยมีคาความเส่ียงสูงสุดเทากับ 1.04x10-7,  
8.70x10-8 ตามลําดับ   

 
ตารางท่ี 3-11 คาความเส่ียงท้ังหมดการเกดิมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํา 

กรณีความเขมขนสูงสุด  

ชองทางการไดรับสาร 
กลุมตัวอยาง 

ผานทางเดินอาหาร การซึมผานผวิหนัง 
ความเสี่ยงท้ังหมด 

ผูใหญเพศชาย 1.80x10-7 1.16x10-6 1.34x10-6 

ผูใหญเพศหญิง            2.17x10-7 1.22x10-6 1.44x10-6 

เด็ก 1.99 x10-7 3.23 x10-7 5.22 x10-7 
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ตารางท่ี 3-12   คาความเส่ียงท้ังหมดการเกดิมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํา  

กรณีความเขมขนเฉล่ีย 

ชองทางการไดรับสาร 
กลุมตัวอยาง 

ผานทางเดินอาหาร การซึมผานผวิหนัง 
ความเสี่ยงท้ังหมด 

ผูใหญเพศชาย 8.59x10-8 5.45x10-7 6.31x10-7 

ผูใหญเพศหญิง 1.03x10-7 5.79x10-7 6.82x10-7 

เด็ก             9.51 x10-8 1.53 x 10-7 2.48 x 10-7 

 
 

3.4.3.2 การประเมินความเส่ียงการเกิดมะเร็งตามเสนทางการไดรับสารไตรฮาโล

มีเทนในสระวายน้ํา 

ผลการประเมินความเส่ียงท้ังหมดการเกิดมะเร็งของการไดรับสารไตรฮาโลมีเทน
ท้ัง 4 ชนิดคือคลอโรฟอรม โบรโมไดคลอโรมีเทน ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรมโดย
พิจารณาเสนทางการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํา ท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขน
เฉล่ียแสดงในภาพท่ี 3-12 และ 3-13 โดยเมื่อพิจารณาการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนผานทางเดิน
อาหารท่ีความเขมขนสูงสุดพบวาผูใหญเพศชาย ผูใหญเพศหญิง และเด็ก มีความเส่ียงเทากับ 
1.80x10-7 2.17x10-7 และ 1.99 x10-7 ตามลําดับ  ความเส่ียงท่ีความเขมขนเฉล่ียมีคาเทากับ 8.58x10-8 
1.03x10-7  และ 9.51 x10-8 ตามลําดับ  เม่ือเปรียบเทียบกับมาตรฐานของ USEPA (2009) พบวาความ
เส่ียงท้ังท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ียของทุกกลุมอยูในชวงท่ียอมรับได คืออยูในชวง 
10-6-10-4  ความเส่ียงท้ังหมดจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนท้ัง 4 ชนิดคือคลอโรฟอรม โบรโมได
คลอโรมีเทน ไดโบรโมคลอโรมีเทน และโบรโมฟอรมโดยพิจารณาเสนทางการไดรับสารไตรฮาโล
มีเทนในสระวายน้ําทางการซึมผานผิวหนังท่ีความเขมขนสูงสุดพบวาผูใหญเพศชาย  ผูใหญเพศ
หญิง และเด็กมีความเส่ียงเทากับ 1.16x10-6 1.23x10-6 และ3.23x10-7 ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานของ USEPA (2009) พบวาเพศหญิงและเพศชายมีความเส่ียงอยูในชวงยอมรับไดคือ 10-6-
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10-4 ท้ังนี้เนื่องจากมีพื้นท่ีผิวรางกายของผูใหญเพศชายและผูใหญเพศหญิงมีมากกวาเด็กทําผิวหนังมี
โอกาสสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนมาก  และความเส่ียงท่ีความเขมขนเฉล่ียมีคาความเส่ียงเทากับ 
5.45x10-7 5.79x10-7 และ 1.53x10-7 ตามลําดับ จากผลการศึกษาเห็นไดวาทุกกลุมจะมีความเส่ียงจาก
การไดรับสารไตรฮาโลมีเทนผานการซึมผานผิวหนังมากท่ีสุด โดยผูใหญเพศหญิงมีความเส่ียงสูง
ท่ีสุด เทากับ 1.23x10-6 เนื่องจากผูใหญเพศหญิงมีสัดสวนพื้นท่ีผิวรางกายตอน้ําหนักตัวมากกวา
ผูใหญเพศชายทําใหคาความเส่ียงท่ีคํานวณไดมีคามากกวาเชนกัน  จากผลการประเมินความเส่ียง
ดังกลาวจะตองมีแนวทางการแกไขเพื่อลดความเส่ียงตอไป  การศึกษาของ Mallika และคณะ 
(2008) และ ไดประเมินความเส่ียงการไดรับสารไตรฮาโลมมีเทนจากการวายน้ําพบวาการไดรับสาร
ทางการซึมผานผิวหนังมีคาสูงสุดเชนกัน   
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ภาพท่ี 3-12   ความเส่ียงในการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนเม่ือวายน้ํากรณี 
    ความเขมขนสูงสุด 
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ภาพท่ี 3-13       ความเส่ียงในการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนเม่ือวายน้ํา กรณีความ    

เขมขนเฉล่ีย 

3.4.3.3 การประเมินความเส่ียงการเกิดมะเร็งตามชนิดสารไตรฮาโลมีเทนในสระ
วายน้ํา 
  เม่ือพิจารณาความเส่ียงท้ังหมดจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทน 4 ชนิดในสระ
วายน้ํา ผานทางเดินอาหารและการซึมผานผิวหนังโดยพิจารณาชนิดของสารไตรฮาโลมีเทนแสดง 
ท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ียแสดงในตารางที่ 3-13 และ 3-14  ผลการศึกษาพบวา  
ทุกกลุมมีความเส่ียงจากการไดรับสารคลอโรฟอรมสูงมากท่ีสุด รองลงมาคือโบรโมไดคลอโรมีเทน 
โดยเม่ือพิจารณาจากความเขมขนสูงสุดพบวา ผูใหญเพศชาย ผูใหญเพศหญิง และเด็กวายน้ํา มีคา
ความเส่ียงคลอโรฟอรมเทากับ 8.79x10-7 9.35x10-7 และ 3.28x10-7 ตามลําดับ และท่ีความเขมขน
เฉล่ียมีคาเทากับ 3.93x10-7 4.21x10-7และ 1.47x10-7 ตามลําดับ  และเม่ือพิจารณาความเส่ียงจากการ
ไดรับสารโ บรโมไดคลอโรมีเทนท่ีความเขมขนสูงสุด พบวา ผูใหญเพศชาย ผูใหญเพศหญิงและ
เด็ก มีคาความเส่ียงเทากับ 4.64x10-7 5.01x10-7 และ 1.94x10-7 ตามลําดับ  ความเส่ียงท่ีความเขมขน
เฉล่ียมีคาเทากับ 2.38x10-72.61x10-7 และ 1.01x10-7 ตามลําดับ   เม่ือเปรียบเทียบกับคามาตรฐานของ 
USEPA(2009) พบวาอยูในชวงท่ียอมรับไดคือ 10-6-10-4  ผลการศึกษา พบวาผูใหญเพศหญิง มีความ
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เส่ียงมากท่ีสุดจากการไดรับสารคลอโรฟอรมและโบรโมไดคลอโรมีเทน ตามดวยผูใหญเพศชาย 
และเด็กตามลําดับ ท้ังนี้เนื่องจากสัดสวนของอัตราท่ีไดรับสัมผัส (contact rate) กับน้ําหนักตัว 
(body weight) มีคาสูงกวาเพศชาย   
 
ตารางท่ี 3-13 คาความเส่ียงการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํา กรณี
  ความเขมขนสูงสุด  

คาความเส่ียงตามชนิดสารไตรฮาโลมีเทน 
กลุมตัวอยาง 

คลอโรฟอรม โบรโมไดคลอโรมีเทน 

ผูใหญเพศชาย 8.79x10-7 4.64x10-7 

ผูใหญเพศหญิง 9.35x10-7 5.01x10-7 

เด็ก 3.28 x10-7 1.94 x10-7 

 

ตารางท่ี 3-14   คาความเส่ียงท้ังหมดการเกดิมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํา  

กรณีความเขมขนเฉล่ีย 

คาความเส่ียงตามชนิดสารไตรฮาโลมีเทน 
กลุมตัวอยาง 

คลอโรฟอรม โบรโมไดคลอโรมีเทน 

ผูใหญเพศชาย 3.93x10-7 2.38x10-7 

ผูใหญเพศหญิง 4.21x10-7 2.61x10-7 

เด็ก 1.47x10-7 1.01x10-7 
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3.5 การประเมินความเส่ียงท่ีไมใชการเกิดมะเร็ง (non-cancer risk) 

  จากขอมูลความเปนอันตรายของสารไตรฮาโลมีเทนท้ังคลอโรฟอรมและโบรโม
ไดคลอโรมีเทนจัดเปนสารกอมะเร็งประเภท B2 (USEPA, 2010c) และยังมีความเปนอันตรายตอ
สุขภาพจากการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนทั้งการซึมผานผิวหนังและผานทางเดินอาหาร 
ดังนั้นจึงตองมีการประเมินความเส่ียงอ่ืนท่ีไมใชการเกิดมะเร็ง ซ่ึงเปนการประเมินความเปน
อันตรายของการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนตอสุขภาพโดยการเปรียบเทียบปริมาณสารท่ีไดรับ
กับคาอางอิง reference dose (RfD) ของสาร คาท่ีไดเรียกวาคา hazard quotient (HQ) ในกรณีท่ีมีการ
ประเมินสารชนิดเดียว สําหรับสารเคมีหลายชนิดจะใชคา HI (hazard index)  กลาวคือ ถา HI มีคา
นอยกวาหรือเทากับ 1 หมายความวา สถานการณการปนเปอนของสารไตรฮาโลมีเทนไมรุนแรงจน
อาจเปนอันตรายตอสุขภาพของผูใชสระวายน้ํา แตถา HI มีคามากกวา 1 หมายความวา สถานการณ
การปนเปอนของสารไตรฮาโลมีเทนคอนขางรุนแรงจนอาจเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยของผูใช
สระวายน้ําได ตองมีการแกไขหรือดําเนินการเพื่อลดความเส่ียงของการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนใน
สระวายน้ําใหอยูในระดับท่ีปลอดภัยตอสุขภาพผูใชสระวายน้ํา (USEPA, 2009) 

การประเมินความเส่ียงท่ีไมใชการเกิดมะเร็ง (non-cancer risk) ทําการประเมินท้ัง
ความเสี่ยงสําหรับสารไตรฮาโลมีเทนเพียง 2 ชนิดเดียวคือสารคลอโรฟอรมและโบรโมไดคลอโร
มีเทน เนื่องผลการวิเคราะหน้ําสระวายน้ําไมสามารถตรวจพบ (non detectable, ND.) ไดโบรโมคลอ
โรมีเทนและโบรฟอรมได   โดยมีการใชมีขอมูลคา RfD ตามการเสนทางการไดรับสารผานทางเดิน
อาหารและการซึมผานผิวหนังของสารประกอบสารไตรฮาโลมีเทน ไดแก คลอโรฟอรมเทากับ 0.01 
และโบรโมไดคลอโรมีเทน 0.02  mg/kg.day  ตามลําดับ (USEPA,2010b) และนําขอมูลคาการไดรับ
สารไตรฮาโลมีเทนผานทางเดินอาหารเม่ือวายน้ํา (CDI)  การไดรับสารไตรฮาโลมีเทนทางการซึม
ผานผิวหนังเม่ือวายน้ํา (AD) โดยมีประเมินความเส่ียงของผูใชสระวายน้ํา 3 กลุม คือ ผูใหญเพศชาย 
ผูใหญเพศหญิง และเด็ก  การประเมินความเส่ียงท่ีไมใชมะเร็งสามารถคํานวณไดจากสมการ (3-7) 
    HQ  =   I     (3-7)  
                                                               RfD 

 
เม่ือ   HQ = the hazard quotient  

I = คา CDI หรือ AD ท่ีรับเขารางกาย (mg/kg. day) ของแตละสาร 
Rfd =  reference dose (mg/kg .day) ของแตละสาร 
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ผลรวมของ HQ ของแตละสารรวมกันจะเรียกวา HI (hazard index) ถาคา HI นอยกวา1.0 ความ
เส่ียงยอมรับได HI มากกวา1.0 ความเส่ียงยอมรับไมได ถามีสารมากกวาหนึ่งชนิด ตองหาคา HI 
รวม แลวนําไปเปรียบเทียบกับ 1 (USEPA,2009) 
 

3.5.1 ผลการศึกษาการประเมินคาการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนผานทางเดิน
อาหารเม่ือวายน้ํา (CDI) กรณีประเมินความเส่ียงท่ีไมใชมะเร็ง  (non- cancer risk ) 

 คา  CDI ในการประเมินความเส่ียงท่ีไมใชการเกิดมะเร็งจากการไดรับสาร
ไตรฮาโลมีเทนที่ความเขมสูงสุดและความเขมขนเฉล่ีย  แสดงในตารางท่ี  3-15 และ  3-16 
ผลการศึกษาพบวา ในกลุมผูใหญเพศชาย คา CDI ของคลอโรฟอรมท่ีความเขมขนสูงสุดและความ
เขมขนเฉล่ียมีคา3.92x10-5 และ1.75x10-5mg/kg.day ตามลําดับ  คา CDI ของโบรโมไดคลอโรมีเทน
ท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ียเทากับ 2.94x10-6 และ1.51x10-6 mg/kg.day ตามลําดับ   
เม่ือพิจารณาคาCDI ในเพศหญิง พบวามีคา CDI ของคลอโรฟอรมท่ีความเขมขนสูงสุด 
และความเขมขนเฉล่ียมีคาเทากับ 4.70x10-5 และ 2.10x10-5mg/kg.day ตามลําดับ สวน CDI ของ 
โบรโมไดคลอโรมีเทนท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ียมีคาเทากับ 3.53x10-6และ1.81x 
10-6mg/kg.day  ตามลําดับ   และเม่ือพิจารณาคา CDI ของคลอโรฟอรม ในกลุมเด็กพบวามีคาเทากับ 
2.17x10-4 และ 9.71x10-5mg/kg.day และมีคา CDI ของโบรโมไดคลอมีเทนเทากับ 1.63x10-5 และ 
8.52x10-6 mg/kg.day ตามลําดับ 

และเม่ือเปรียบเทียบคา CDI ท่ีความเขมขนสูงสุดของสารไตรฮาโลมีเทนของ 
กลุมบุคคลตางๆ พบวากลุมเด็กท่ีมีคา CDI ของคลอโรฟอรมและโบรโมไดคลอโรมีเทนเทากับ 
2.17 x10-4 และ 1.63x10-5 mg/kg.day  รองลงมาคือ ผูใหญเพศหญิงมีคา CDI ของคลอโรฟอรมและ
โบรโมไดคลอโรมีเทนมากท่ีสุดเทากับ 4.70x10-5และ 3.53x10-6mg/kg.day ตามลําดับ และเม่ือ
พิจารณาเปรียบเทียบคา CDI ท่ีความเขมขนเฉล่ียของสารไตรฮาโลมีเของกลุมบุคคลตางๆ พบวา 
กลุมเด็กท่ีมีคา CDI ของคลอโรฟอรมและโบรโมไดคลอโรมีเทนเทากับ 9.71x10-5 และ 8.52x10-6 
mg/kg.day  รองลงมาคือ ผูใหญเพศหญิงมีคา CDI ของคลอโรฟอรมและโบรโมไดคลอโรมีเทน
มากท่ีสุดเทากับ  2.10 x10-5และ 1.81 x10-6mg/kg.day  ตามลําดับดังนั้นจึงสรุปไดวาเด็กจะไดรับ
สารไตรฮาโลมีเทนผานทางเดินอาหารสูงท่ีสุด ตามดวยผูใหญเพศหญิงและผูใหญเพศชายตามลําดบั   
โดยไดรับสารคลอโรฟอรมมากท่ีสุด รองลงมาคือโบรโมไดคลอโรมีเทน   
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ตารางท่ี 3-15   คาการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนผานทางเดินอาหารเม่ือวายน้ํา (CDI)  
กรณีประเมินความเส่ียงท่ีไมใชมะเร็ง  (non- cancer risk ) กรณีความเขมขนสูงสุด 

CDI ของสารไตรฮาโลมีเทน   
(mg/kg.day) กลุมตัวอยาง 

คลอโรฟอรม โบรโมไดคลอโรมีเทน 

ผูใหญเพศชาย 3.92x10-5 2.94x10-6 

ผูใหญเพศหญิง 4.70 x10-5 3.53 x10-6 

เด็ก 2.17 x10-4 1.63 x10-5 

 

ตาราง ท่ี 3-16    คาการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนผานทางเดินอาหารเม่ือวายน้ํา (CDI) กรณี
ประเมินความเส่ียงท่ีไมใชมะเร็ง  (non- cancer risk ) กรณีความเขมขนเฉล่ีย 

CDI   สารไตรฮาโลมีเทน 
(mg/kg.day) กลุมตัวอยาง 

คลอโรฟอรม โบรโมไดคลอโรมีเทน 

ผูใหญเพศชาย 1.75  x10-5 1.51 x10-6 

ผูใหญเพศหญิง 2.10 x10-5 1.81 x10-6 

เด็ก 9.71 x10-5 8.52 x10-6 

 
 

3.5.2 ผลการศึกษาการประเมินคาการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนทางการซึมผาน
ผิวหนังเม่ือวายน้ํา (AD) กรณีความเสี่ยงท่ีไมใชการเกิดมะเร็ง 

คา AD ในการประเมินความเส่ียงท่ีไมใชการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโล
มีเทนท่ีความเขมสูงสุดและความเขมขนเฉล่ีย แสดงในตารางท่ี 3-17 และ 3-18 ผลการศึกษาพบวา 
ในกลุมผูใหญเพศชาย คา AD ของคลอโรฟอรมท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ียมีคา 



80 

 

2.97x10-4 และ1.33 x10-4 mg/kg.day ตามลําดับ คา AD ของโบรโมไดคลอโรมีเทนท่ีความเขมขน
สูงสุดและความเขมขนเฉล่ียเทากับ 1.45x10-5และ7.60 x10-6 mg/kg.day ตามลําดับ เม่ือพิจารณาคา 
AD ในเพศหญิง พบวามีคา AD ของคลอโรฟอรมท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ียมีคา
เทากับ 3.13x10-4 และ 1.40x10-4 mg/kg.day ตามลําดับ สวน AD ของโบรโมไดคลอโรมีเทนท่ีความ
เขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ียมีคาเทากับ 1.53 x10-5และ 8.00 x10-6mg/kg.day  ตามลําดับ   
และเม่ือพิจารณาคา AD ของคลอโรฟอรมในกลุมเด็กพบวามีคาเทากับ 4.13 x10-4 และ 1.85x10-

4mg/kg.day และมีคา AD ของโบรโมไดคลอโรมีเทนเทากับ 2.02 x10-5 และ 1.06 x10-5mg/kg.day 
ตามลําดับ 

และเม่ือเปรียบเทียบคาAD ท่ีความเขมขนสูงสุดของสารไตรฮาโลมีเทนของ 
กลุมบุคคลตางๆ พบวากลุมเด็กท่ีมีคา AD ของคลอโรฟอรมและโบรโมไดคลอโรมีเทนเทากับ 
4.13x10-4 และ 2.02 x10-5 mg/kg.day  รองลงมาคือ ผูใหญเพศหญิงมีคา AD ของคลอโรฟอรมและ
โบรโมไดคลอโรมีเทนเทากับ 3.13x10-4 และ 1.53x10-5mg/kg.day  ตามลําดับ คาAD ท่ีความเขมขน
เฉล่ียของสารไตรฮาโลมีเทนของกลุมบุคคลตางๆ พบวากลุมเด็กท่ีมีคา AD ของคลอโรฟอรมและ
โบรโมไดคลอโรมีเทนเทากับ 1.85x10-4 และ 1.06 x10-5mg/kg.day รองลงมาคือ ผูใหญเพศหญิงมีคา 
AD ของคลอโรฟอรมและโบรโมไดคลอโรมีเทนเทากับ  1.40x10-4และ  8.00x10-6mg/kg.day  
ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 3-17    คาการไดรับสารไตรฮาโลมีเทน(AD)ในสระวายน้ํา เพื่อประเมินความเส่ียงท่ีไมใช

การเกิดมะเร็ง กรณีความเขมขนสูงสุด 

AD   สารไตรฮาโลมีเทน  
(mg/kg.day) กลุมตัวอยาง 

คลอโรฟอรม โบรโมไดคลอโรมีเทน 

ผูใหญเพศชาย 2.97 x10-4 1.45 x10-5 

ผูใหญเพศหญิง 3.13 x10-4 1.53 x10-5 

เด็ก 4.13 x10-4 2.02 x10-5 
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ตารางท่ี 3-18    คาการไดรับสารไตรฮาโลมีเทน(AD)ในสระวายน้ํา เพื่อประเมินความเส่ียงท่ีไมใช

การเกิดมะเร็ง กรณีความเขมขนเฉล่ีย 

AD  สารไตรฮาโลมีเทน  
(mg/kg.day) กลุมตัวอยาง 

คลอโรฟอรม โบรโมไดคลอโรมีเทน 
ผูใหญเพศชาย 1.33 x10-4 7.60 x10-6 

ผูใหญเพศหญิง 1.40 x10-4 8.00 x10-6 

เด็ก 1.85 x10-4 1.06 x10-5 

 

3.5.3 ผลการประเมินความเส่ียงท่ีไมใชการเกิดมะเร็ง (non-cancer risk) 

การประเมินความเส่ียงจากท่ีไมใชการเกิดมะเร็งจากการสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทน
จากการวายน้ําโดยพิจารณาเสนทางการไดรับสารและชนิดของสารไตรฮาโลมีเทนของกลุมตัวอยาง 
3 กลุมตัวอยาง คือผูใหญเพศชาย ผูใหญเพศหญิง และเด็ก โดยมีผลการประเมินความเส่ียงเปนดังนี้
เม่ือพิจารณาความเส่ียงท้ังหมดท่ีไมใชการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทน 4 ชนิดใน
สระวายน้ํา ผานทางเดินอาหารและการซึมผานผิวหนังท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ีย
แสดงในตารางที่ 3-19 และ 3-20 จากการประเมินพบวา ความเส่ียงท้ังหมดจากการไดรับสาร 
ไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ําผานทางเดินอาหารและการซึมผานผิวหนังท่ีความเขมขนสูงสุด ของ
ผูใหญเพศชาย  ผูใหญเพศหญิงและเด็ก มีความเส่ียงท้ังหมด  (HI) เทากับ 3.45x10-2 3.69x10-2 และ 
6.48x10-2 ตามลําดับ  ความเส่ียงท้ังหมดจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ําผานทางเดิน
อาหารและการซึมผานผิวหนังท่ีความเขมขนเฉล่ีย ของผูใหญเพศชาย ผูใหญเพศหญิงและเด็ก มี
ความเส่ียงท้ังหมดเทากับ 1.56x10-2 1.66 x10-2 และ 2.91x10-2 ตามลําดับ จะเห็นไดวาทุกกลุมมีคา
ความเสี่ยงท้ังหมดจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนจากกการวายน้ําไมเกิน 1 ซ่ึงถือวาเปนความ
เส่ียงท่ีสามารถยอมรับไดตามแนวทางของ USEPA (2009)   

ผลการประเมินความเส่ียงท้ังหมดท่ีไมใชการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโล
มีเทนในสระวายน้ําท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ียโดยพิจารณาชนิดของสารแสดงใน
ตารางท่ี 3-21 และ 3 – 22 จากการประเมินพบวาเด็กมีความเส่ียงการไดรับสารคลอโรฟอรมมาก
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ท่ีสุดท้ังท่ีความเขมขนเฉล่ียและความเขมขนสุด มีคาความเส่ียงเทากับ 6.3x10-2 และ 2.82x10-2 
ตามลําดับ  และมีคาความเส่ียงจากโบรโมไดคลอโรมีเทนท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขน
เฉล่ียมีคาเทากับ 1.83x10-3 และ 9.54x10-4 ตามลําดับ มีคาความเส่ียงท้ังหมดจากการไดรับสารไตร
ฮาโลมีเทนจากกการวายน้ําไมเกิน 1 ซ่ึงถือวาเปนความเส่ียงท่ีสามารถยอมรับไดตามแนวทางของ 
USEPA (2009)   
 
ตารางท่ี 3-19 คาความเส่ียงท้ังหมดท่ีไมใชการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนใน

สระวายน้ําพิจารณาเสนทางการไดรับสาร กรณีความเขมขนสูงสุด  

HQ ตามเสนทางการไดรับสาร 

กลุมตัวอยาง 
HQ ผานทางเดินอาหาร 

HQ การซึมผาน
ผิวหนัง 

HI 

ผูใหญเพศชาย 4.07 x10-3 3.04  x10-2 3.45 x10-2 

ผูใหญเพศหญิง 4.88 x10-3 3.20 x10-2 3.69 x10-2 

เด็ก 2.25 x10-2 4.23 x10-2 6.48 x10-2 

 

ตารางท่ี 3-20    คาความเส่ียงท้ังหมดท่ีไมใชการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนใน 
 สระวายน้ําพิจารณาเสนทางการไดรับสาร กรณีความเขมขนเฉล่ีย 

HQ เสนทางการไดรับสาร 

กลุมตัวอยาง 
HQ ผานทางเดินอาหาร 

HQการซึมผาน
ผิวหนัง 

HI 

ผูใหญเพศชาย 1.84 x10-3 1.37 x10-2 1.56 x10-2 

ผูใหญเพศหญิง 2.19 x10-3 1.44 x10-2 1.66 x10-2 

เด็ก 1.01 x10-2 1.90 x10-2 2.91 x10-2 

 



83 

 

เม่ือพิจารณาความเส่ียงท้ังหมดที่ไมใชการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโล
มีเทนจากการวายน้ําท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ียโดยพิจารณาเสนทางการไดรับสาร 
แสดงในตารางท่ี 3-21 และ 3-22 พบวาทุกกลุมความเส่ียงท้ังหมดท่ีจากการไดรับสารทางการซึม
ผานผิวหนังสูงกวาความเส่ียงท่ีไดรับสารผานทางเดินอาหาร ท้ังนี้เนื่องปริมาณการไดรับสาร 
ไตรฮาโลมีเทนทางการซึมผานผิวหนังเม่ือเทียบกับน้ําหนักตัวสูงกวาการไดรับสารไตรฮาโลมีเทน
ผานทางเดินอาหารตอน้ําหนักตัว  ผลการประเมินความเส่ียงท่ีมีไมใชการเกิดมะเร็งการไดรับสาร
ไตรฮาโลมีเทนท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ียโดยเปรียบเทียบตามกลุมตัวอยาง แสดง
ในภาพท่ี 3-14 และ 3-15 พบวาเด็กมีความเส่ียงการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนท้ังท่ีความเขมขนสูงสุด
และความเขมเฉล่ียผานทางเดินอาหารและการซึมผานผิวหนัง ท้ังนี้เนื่องจากมีความเส่ียงท่ีเกิด
อันตรายจากการไดรับสารของเด็กมีคาสูงกวากลุมตัวอยางอ่ืนเนื่องจากเปนกลุมท่ีมีความไว 
ตอการรับสารเคมี    เม่ือนําความเส่ียงท้ังหมดท่ีไมใชเกิดมะเร็งท่ีไดเปรียบเทียบกับการศึกษาของ  
Lee และคณะ (2009) ท่ีไดศึกษาความเส่ียงของการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ําท่ีใช
วิธีการฆาเช้ือดวยคลอรีน ผลการศึกษามีคาความเส่ียงท้ังหมดท่ีไมใชการเกิดมะเร็งจากการไดรับ
สารไตรฮาโลมีเทนท่ีความเขมขนสูงสุดในเพศชายและเพศหญิงมีคาเทากับ4.78x10-3 และ9.21x10-3 
ตามลําดับ และความเส่ียงท่ีความเขมขนเฉล่ียมีคาเทากับ 1.94x10-3และ 2.01x10-3 ตามลําดับ และ
พบวามีความเส่ียงการไดรับสารทางการซึมผานผิวหนังมากวาผานทางเดินอาหาร ซ่ึงเม่ือ
เปรียบเทียบแลวคาความเส่ียงท้ังหมดท่ีไมเกิดมะเร็งมีคานอยกวาคาความเส่ียงของงานวิจัยนี้ 
เนื่องจากมีความเขมขนของสารไตฮาโลมีเทนนอยกวาคือพบในชวง 1.8 - 104.3 μg/L 

ตารางท่ี 3-21 คาความเส่ียงท่ีไมการเกดิมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํา
โดยพิจารณาชนิดสาร กรณีความเขมขนสูงสุด  

HQ ตามชนิดสารไตรฮาโลมีเทน 
กลุมตัวอยาง 

HQ คลอโรฟอรม HQ โบรโมไดคลอโรมีเทน 
HI 

ผูใหญเพศชาย 3.36 x10-2 8.74 x10-4 3.45 x10-2 

ผูใหญเพศหญิง 3.6 x10-2 9.42 x10-4 3.69 x10-2 

เด็ก 6.3 x10-2 1.83 x10-3 6.48 x10-2 
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ตารางท่ี 3-22  คาความเส่ียงท่ีไมการเกดิมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํา

โดยพิจารณาชนิดสาร กรณีความเขมขนเฉล่ีย 

HQ ตามชนิดสารไตรฮาโลมีเทน 
กลุมตัวอยาง 

HQ คลอโรฟอรม HQ โบรโมไดคลอโรมีเทน 
HI 

ผูใหญเพศชาย 1.51 x10-2 4.55 x10-4 1.56 x10-2 

ผูใหญเพศหญิง 1.61 x10-2 4.91 x10-4 1.66 x10-2 

  เด็ก 2.82 x10-2 9.54 x10-4 2.91 x10-2 
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 ภาพท่ี 3-14   ความเส่ียงท้ังหมดที่ไมใชการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนจาก 
  การวายน้ําท่ีความเขมขนสูงสุดโดยพิจารณาเสนทางการไดรับสาร 
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 ภาพท่ี 3-15   ความเส่ียงท้ังหมดที่ไมใชการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนจากการ
  วายน้ําท่ีความเขมขนเฉล่ียพิจารณาเสนทางการไดรับสาร 
 

3.6 การจัดการความเสี่ยง 

   ความเขมขนของสารไตรฮาโลมีเทนพบอยูในชวง 38.89-150.35 μg/L จึงมีบาง
ตัวอยางน้ําท่ีมีคาเกินมาตรฐานท่ี WHOและUSEPA กําหนด คลอโรฟอรมมีความเขมขนสูงท่ีสุด 
รองลงมาไดแกโบรโมไดคลอโรมีเทน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Fantuzzi (2001) ท่ีพบ
คลอโรฟอรมสูงสุดในสระวายน้ําท่ีใชระบบฆาเช้ือโดยคลอรีนและนักวายน้ําจะไดรับสารไตรฮาโล
มีเทนผานทางระบบทางเดินอาหาร การรับสัมผัสทางผิวหนัง และจากการสูดดม  ความเขมขนของ
สารอินทรียละลายนํ้าพบอยูในชวง 32.74-44.83 mg/L ซ่ึงมีคาสูงท้ังนี้เนื่องจากสระวายน้ําท่ีทําการ
ทดลองเปนระบบไหลลนมีการหมุนเวียนน้ําภายใน ทําใหมีการสะสมของสารอินทรียท่ีมาจากนัก
วายน้ําไดแก เหง่ือ น้ําลาย ปสสาวะ โลช่ัน เปนตน ซ่ึงสงผลทําใหระดับสารอินทรียละลายนํ้าสูงข้ึน
และเม่ือทําปฏิกิริยากับคลอรีนแลวทําใหเกิดสารไตรฮาโลมีเทนเพิ่มข้ึนดวย ดังนั้นควรมีแนวทางใน
การลดความเส่ียงสุขภาพจากการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ําดังนี้ 
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  3.6.1 แนวทางในการปรับปรุงคุณภาพสระวายน้ําเพื่อลดสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํา 
   1. ควรมีการเติมคลอรีนในปริมาณท่ีเหมาะสมเพียงพอกับการฆาเช้ือโรคในสระ
วายน้ํา ท้ังนี้เนื่องจากถามีการเติมคลอรีนนอยไปก็มีประสิทธิภาพไมเพียงพอในการฆาเช้ือ และหาก
มีการเติมคลอรีนมากเกินไป อาจเปนอันตรายตอสุขภาพผูใชสระวายน้ําเชนระคายเคืองตา และแสบ
จมูก และท่ีสําคัญการเติมคลอรีนท่ีมากเกินไปเม่ือทําปฏิกิริยากับสารอินทรียในน้ําอาจสงผลทําให
เกิดสารไตรฮาโลมีเทนเพิ่มมากข้ึนดวย (Lee et al., 2009) 
  2. การลดสารต้ังตนในสระวายน้ําท่ีทําใหเกิดสารไตรฮาโลมีเทน ไดแก ปริมาณ
สารอินทรียในน้ําท้ังจากแหลงน้ําดิบประปาและสารอินทรียจากรางกายผูวายน้ํา เนื่องจากใน
ปจจุบันการบําบัดและหมุนเวียนน้ําในสระวายน้ําสถาบันการพลศึกษาเปนแบบไหลลน โดยน้ําท่ี
ไหลลนออกจากสระเขาสูระบบบําบัดน้ําโดยเคร่ืองกรองทราย เพื่อกําจัดของแข็งแขวนลอยและ
หมุนเวียนเขาสูสระอีกคร้ัง  เม่ือพิจารณาประสิทธิภาพการบําบัดน้ําโดยเคร่ืองกรองทรายจะไม
สามารถกําจัดสารอินทรียละลายน้ําซ่ึงเปนสารต้ังตนของการเกิดสารไตรฮาโลมีเทน ดังนั้นจึงควร
เพิ่มการบําบัดน้ําท่ีสามารถกําจัดสารอินทรียละลายน้ําและสารไตรฮาโลมีเทนได เชน วิธีการดูดติด
ผิวดวยถานกัมมันต (activated carbon) (USEPA,1999) 
   3. ควรมีการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ํา โดยการสุมเก็บตัวอยางน้ําเพื่อวิเคราะห
คุณภาพน้ําประจําวัน ไดแก ความเปนกรด-ดาง ความขุน ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ  และควรมี
การสุมตรวจพารามิเตอรเฉพาะได แก ปริมาณสารอินทรียละลายนํ้า (DOC) ซ่ึงสามารถนําไปสูการ
คาดการณการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ําได ท้ังนี้ เนื่องจาก DOC เปนสารต้ังตน
(precursor) หลักในการเกิดสารไตรฮาโลมีเทน 
   4. ควรมีการเปล่ียนถายน้ําในสระวายน้ําเพื่อลดการสะสมของสารอินทรียในน้ําอัน
เปนสารต้ังตนของการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํา 
 
  
 3.6.2 แนวทางในการลดความเส่ียงของบุคคลท่ีเกิดจากการสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนจากสระ
วายน้ํา 
   ผลการศึกษาการประเมินความเส่ียงท่ีทําใหเกิดมะเร็งจากการสัมผัสสารไตรฮาโล
มีเทนในสระวายน้ําของกลุมบุคคลตางๆ ท้ังผูใหญเพศชาย ผูใหญเพศหญิง และเด็ก พบวาทุกกลุมมี
ความเส่ียงการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนความเขมขนเฉล่ียและความเขมขนสูงสุด 
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ผานชองทางการซึมผานผิวหนังสูงท่ีสุด  รองลงมาคือผานทางระบบทางเดินอาหาร  ดังนั้นจึงควรมี
แนวทางเพ่ือลดความเส่ียงดังกลาวสําหรับผูใชบริการสระวายน้ํา โดยการลดพื้นท่ีผิวสัมผัสสาร เชน
การสวมชุดวายน้ําแบบเต็มตัว   หลีกเล่ียงการกลืนกินน้ําในสระวายน้ํา   ลดความถ่ีและชวงเวลาการ
สัมผัสน้ําในสระวายน้ํา  ในสวนการจัดการสระวายน้ําควรกําหนดกฏระเบียบการใชสระวายน้ํา
สําหรับผูใชสระวายน้ํากอนลงวายน้ํา เชน มีการชําระรางกายทุกคร้ัง หลีกเล่ียงการใชเคร่ืองสําอางค
และครีมกันแดด ท้ังนี้เพื่อลดปริมาณสารอินทรียจากรางกาย  ซ่ึงเปนสารต้ังตนของการเกิดสารไตร
ฮาโลมีเทนได (Zwiener et al., 2007)  นอกจากนี้การใหความรูเกี่ยวกับความเปนอันตรายตอสุขภาพ
ของสาร DPBs ในสระวายน้ํา เพื่อใหประชาชนเกิดความตระหนักในเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
และลดความเส่ียงจากการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทน 
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บทท่ี 4 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 

4.1 สรุปผลการศึกษาคุณภาพน้ําและความเขมขนของ THMs 

  ความเขมขนของสารไตรฮาโลมีเทนท้ังหมด (total THMs) อยูในชวง 37.11-155.26 
μg/L พบสารคลอโรฟอรมมากท่ีสุด มีคาความเขมขนในชวง 34.86-150.35μg/ รองลงมาไดแกโบรโม
ไดคลอโรมีเทนพบในชวง 0.48-11.29 μg/L ตามลําดับ สวนไดโบรโมคลอโรมีเทนและโบรโมฟอรม
ไมสามารถตรวจพบได (non detectable, ND. ) และเม่ือเปรียบเทียบกับคามาตรฐานของสาร THMs ท่ี
ตรวจพบในสระวายน้ํา พบวามี 6  ตัวอยางมีคาสูงกวามาตรฐานของ WHO (2010) ท่ีกําหนดใหมี
ความเขมขนของสารไตรฮาโลมีเทนท้ังหมดตองไมเกิน 100 μg/L และมี 29 ตัวอยางสูงกวาคา
มาตรฐาน USEPA (2010a) ไดกําหนดมาตรฐานคาความเขมขนสูงสุด (maximum contaminant levels, 
MCLs) ของสารไตรฮาโลมีเทนในระยะท่ี 1 ไวไมเกิน 80 μg/L ท้ังนี้เนื่องจากมาตรฐานของสารไตร
ฮาโลมีเทนในสระวายน้ําไมมีหนวยงานใดกําหนดมาตรฐาน จึงใชมาตรฐานของสารไตรฮาโลมีเทน
ในน้ําประปาแทน  ความเขมขนของสารอินทรียละลายน้ําพบอยูในสระวายน้ําพบคา DOC 34.30-
44.83 mg/L และ UV- 254 มีคาอยูในชวง 0.006-0.027 cm-1 มีคาสูงท้ังนี้เนื่องจากสระวายน้ําท่ีศึกษา
เปนระบบไหลลนมีการหมุนเวียนน้ําภายใน ทําใหมีการสะสมสารอินทรียท่ีมาจากผูใชบริการไดแก 
เหง่ือ น้ําลาย ปสสาวะ โลช่ัน เปนตน ซ่ึงสงผลทําใหระดับสารอินทรียละลายนํ้าสูงข้ึนและเมื่อทํา
ปฏิกิริยากับคลอรีนแลวทําใหเกิดสารไตรฮาโลมีเทนเพิ่มข้ึนดวย ผลการวิเคราะห FEEM ของนํ้าใน
สระวายน้ํา พบวาสารอินทรียในสระวายน้ําท่ีตรวจพบคือ สารอินทรียกลุม tryptophan-like substances 
 
4.2 สรุปผลการประเมินความเส่ียงในการเกิดมะเร็ง ( life time cancer risk) 

   การประเมินความเส่ียงในการเกิดมะเร็งจากการสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนในสระวาย
น้ําเปนการประเมินกรณีรายแรงท่ีสุด (worst case scenario) ผลการประเมินความเส่ียงการเกิดมะเร็ง
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จากการสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ําสําหรับผูใหญเพศชาย พบวามีความเส่ียงท้ังหมดใน
การเกิดมะเร็งจากการไดรับสาร THMs ท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ียเทากับ 1.34x10-6

และ 6.31x10-7 ตามลําดับ  เม่ือเปรียบเทียบกับคามาตรฐานพบวาความเส่ียงท่ีความเขมขนสูงสุดมีคา
อยูในชวงท่ีกําหนดตามมาตรฐานของ USEPA (2009) ท่ีกําหนดไวคือ10-6–10-4 และมีความเส่ียงใน
การเกิดมะเร็งจากสารคลอโรฟอรมมากที่สุด รองลงมาคือโบรโมไดคลอโรมีเทน เม่ือพิจารณาความ
เส่ียงการเกิดมะเร็งจากเสนทางการไดรับสาร พบวา การไดรับสารผานทางผิวหนังมีความเส่ียงมาก
ท่ีสุด รองลงมาคือความเส่ียงการไดรับสารผานทางเดินอาหาร สําหรับความเส่ียงในผูใหญเพศหญิง 
พบวามีความเส่ียงในการเกิดมะเร็งจากการไดรับสาร THMs ท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขน
เฉล่ียเทากับ 1.44x10-6 และ 6.82x10-7 ตามลําดับ  ซ่ึงเปรียบเทียบกับคามาตรฐานพบวาท่ีความเขมขน
สูงสุดมีคาอยูในชวงท่ีกําหนดตามมาตรฐานของ USEPA (2009) ท่ีกําหนดไวคือ10-6–10-4 และมีความ
เส่ียงในการเกิดมะเร็งจากสารคลอโรฟอรมมากท่ีสุด รองลงมาคือโบรโมไดคลอโรมีเทน เม่ือพิจารณา
ความเส่ียงการเกิดมะเร็งจากเสนทางการไดรับสาร พบวา การไดรับสารผานทางผิวหนังมีความเส่ียง
มากท่ีสุด รองลงมาคือความเส่ียงการไดรับสารผานทางเดินอาหาร สําหรับความเส่ียงในเด็ก พบวามี
ความเส่ียงในการเกิดมะเร็งจากการไดรับสาร THMs ท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ีย
เทากับ 5.22x10-7และ 2.48x10-7 ตามลําดับและมีความเส่ียงในการเกิดมะเร็งจากสารคลอโรฟอรมมาก
ท่ีสุด รองลงมาคือโบรโมไดคลอโรมีเทน เม่ือพิจารณาความเส่ียงการเกิดมะเร็งจากเสนทางการไดรับ
สาร พบวา การไดรับสารผานทางผิวหนังมีความเส่ียงมากท่ีสุด รองลงมาคือความเส่ียงการไดรับสาร
ผานทางเดินอาหาร และเม่ือเปรียบเทียบคาความเส่ียงการเกิดมะเร็งจากการสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทน
เม่ือพิจารณาทั้งการไดรับความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ียพบวาผูใหญเพศหญิงมีความเส่ียง
มากกวาผูใหญเพศชาย  และเด็ก ตามลําดับ 
 
4.3 สรุปผลการประเมินความเส่ียงจากท่ีไมใชการเกิดมะเร็ง (non-cancer risk) 

ผลการประเมินความเส่ียงท้ังหมดท่ีไมใชการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโล
มีเทนในสระวายน้ําผานทางเดินอาหารและการซึมผานผิวหนังท่ีความเขมขนสูงสุด ของผูใหญเพศ
ชาย  ผูใหญเพศหญิงและเด็ก มีความเส่ียงท้ังหมดเทากับ 3.45x10-2 3.69x10-2 และ6.48x10-2 ตามลําดับ  
ความเส่ียงท้ังหมดจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ําผานทางเดินอาหารและการซึมผาน
ผิวหนังท่ีความเขมขนเฉล่ียของผูใหญเพศชาย  ผูใหญเพศหญิงและเด็ก มีความเส่ียงท้ังหมดเทากับ 
1.56x10-2 1.66x10-2 และ 2.91x10-2 ตามลําดับ  จะเห็นไดวาทุกกลุมมีคาความเส่ียงท้ังหมดจากการ
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ไดรับสารไตรฮาโลมีเทนจากกการวายน้ําไมเกิน  1 ซ่ึงถือวาเปนความเส่ียงท่ีสามารถยอมรับไดตาม
แนวทางของ USEPA (2009)   

ผลการประเมินความเส่ียงท้ังหมดท่ีไมใชการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโล
มีเทนในสระวายน้ําท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ียโดยพิจารณาชนิดของสารไตรฮาโล
มีเทน จากการประเมินพบวาเด็กมีความเส่ียงการไดรับสารคลอโรฟอรมมากท่ีสุดท้ังท่ีความเขมขน
เฉล่ียและความเขมขนสูงสุด มีคาความเส่ียงเทากับ 6.3x10-2 และ 2.82x10-2 ตามลําดับ และมีคาความ
เส่ียงจากโบรโมไดคลอโรมีเทนท่ีความเขมขนสูงสุดและความเขมขนเฉล่ียมีคาเทากับ 1.83x10-3 และ  
9.54x10-4 ตามลําดับ มีคาความเส่ียงท้ังหมดจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนจากกการวายน้ําไมเกิน  
1 ซ่ึงถือวาเปนความเส่ียงท่ีสามารถยอมรับไดตามแนวทางของ USEPA (2009)   

 
4.4 ขอเสนอแนะแนวทางการจัดการความเสี่ยง 
   4.4.1.  แนวทางในการปรับปรุงคุณภาพสระวายน้ําเพื่อลดสารไตรฮาโลมีเทนในสระ
วายน้ํา 
    1. ควรมีการเติมคลอรีนในปริมาณท่ีเหมาะสมเพียงพอกับการฆาเช้ือโรคในสระวาย
น้ํา ท้ังนี้เนื่องจากถามีการเติมคลอรีนนอยไปก็มีประสิทธิภาพไมเพียงพอในการฆาเช้ือ และหากมีการ
เติมคลอรีนมากเกินไป อาจเปนอันตรายตอสุขภาพผูใชสระวายน้ําเชนระคายเคืองตา และแสบจมูก 
และท่ีสําคัญการเติมคลอรีนท่ีมากเกินไปอาจสงผลทําใหเกิดสารไตรฮาโลมีเทนเพิ่มมากข้ึน 
  2. การลดสารต้ังตนในสระวายน้ําท่ีทําใหเกิดสารไตรฮาโลมีเทน ไดแก ปริมาณ
สารอินทรียในน้ําท้ังจากแหลงน้ําดิบประปาและสารอินทรียจากรางกายผูวายน้ํา เนื่องจากในปจจุบัน
การบําบัดและหมุนเวียนน้ําในสระวายน้ําสถาบันการพลศึกษาเปนแบบไหลลน โดยนํ้าท่ีไหลลนออก
จากสระเขาสูระบบบําบัดน้ําโดยเคร่ืองกรองทราย เพื่อกําจัดของแข็งแขวนลอยและหมุนเวียนเขาสู
สระอีกคร้ังเม่ือพิจารณาประสิทธิภาพการบําบัดน้ําโดยเคร่ืองกรองทรายจะไมสามารถกําจัด
สารอินทรียละลายน้ําซ่ึงเปนสารต้ังตนของการเกิดสารไตรฮาโลมีเทน ดังนั้นจึงควรเพิ่มการบําบัดน้ํา
ท่ีสามารถกําจัดสารอินทรียละลายนํ้าและสารไตรฮาโลมีเทนได เชน วิธีการดูดติดผิวดวยถานกัมมันต 
(activated carbon) (USEPA,1999) 
   3. ควรมีการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ํา โดยการสุมเก็บตัวอยางน้ําเพื่อวิเคราะห
คุณภาพน้ําประจําวัน ไดแก ความเปนกรด-ดาง ความขุน ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ  และควรมีการ
สุมตรวจพารามิเตอรเฉพาะได แก ปริมาณสารอินทรียละลายนํ้า (DOC) ซ่ึงสามารถนําไปสูการ
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คาดการณการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ําได ท้ังนี้เนื่องจาก DOCเปนสารต้ังตน(precursor) 
หลัก ในการเกิดสารไตรฮาโลมีเทน 
   4. ควรมีการเปล่ียนถายน้ําในสระวายน้ําเพื่อลดการสะสมของสารอินทรียในน้ําอัน
เปนสารต้ังตนของการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํา 
 
   4.4.2 แนวทางในการลดความเส่ียงของบุคคลท่ีเกิดจากการสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทน
จากสระวายน้ํา 
   ผลการศึกษาการประเมินความเส่ียงท่ีทําใหเกิดมะเร็งจากการสัมผัสสารไตรฮาโล
มีเทนในสระวายน้ําของกลุมบุคคลตางๆ ท้ังผูใหญเพศชาย ผูใหญเพศหญิง และเด็ก พบวาทุกกลุมมี
ความเส่ียงการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนความเขมขนเฉล่ียและความเขมขนสูงสุด
ผานชองทางการซึมผานผิวหนังสูงท่ีสุด  รองลงมาคือผานทางระบบทางเดินอาหาร ดังนั้นจึงควรมี
แนวทางเพ่ือลดความเส่ียงดังกลาวสําหรับผูใชบริการสระวายน้ํา โดยการลดพื้นท่ีผิวสัมผัสสาร เชน
การสวมชุดวายน้ําแบบเต็มตัว  หลีกเล่ียงการกลืนกินน้ําในสระวายน้ํา ลดความถ่ีและชวงเวลาการ
สัมผัสน้ําในสระวายน้ํา ในสวนการจัดการสระวายน้ําควรกําหนดกฏระเบียบการใชสระวายน้าํสําหรับ
ผูใชสระวายน้ํากอนลงวายน้ํา เชน มีการชําระรางกายทุกคร้ัง หลีกเล่ียงการใชเคร่ืองสําอางคและครีม
กันแดด ท้ังนี้เพื่อลดปริมาณสารอินทรียจากรางกาย  ซ่ึงเปนสารต้ังตนของการเกิดสารไตรฮาโลมีเทน
ได (Zwiener et al.,2007) 
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    3-13  คาความเส่ียงการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํา        76 
  กรณีความเขมขนสูงสุด  
    3-14   คาความเส่ียงท้ังหมดการเกดิมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนใน   76 

สระวายน้ํา กรณีความเขมขนเฉล่ีย 
    3-15   คาการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนผานทางเดินอาหารเม่ือวายน้ํา (CDI)   79 

 กรณีประเมินความเส่ียงท่ีไมใชมะเร็ง (non-cancer risk )  
 กรณีความเขมขนสูงสุด 

    3-16    คาการไดรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนผานทางเดินอาหารเม่ือวายน้ํา (CDI)       79 
   กรณีประเมินความเส่ียงท่ีไมใชมะเร็ง  (non- cancer risk )  
  กรณีความเขมขนเฉล่ีย 
    3-17    คาการไดรับสารไตรฮาโลมีเทน (AD)ในสระวายน้ํา เพื่อประเมินความเส่ียง      80 
  ท่ีไมใชการเกดิมะเร็ง กรณีความเขมขนสูงสุด   
    3-18    คาการไดรับสารไตรฮาโลมีเทน (AD)ในสระวายน้ํา เพื่อประเมินความเส่ียง   81 

ท่ีไมใชการเกดิมะเร็ง กรณีความเขมขนเฉล่ีย 
    3-19 คาความเส่ียงท้ังหมดท่ีไมใชการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทน      82 

ในสระวายน้ําพิจารณาเสนทางการไดรับสาร กรณีความเขมขนสูงสุด  
    3-20    คาความเส่ียงท้ังหมดท่ีไมใชการเกิดมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทน      82 
 ในสระวายน้ําพิจารณาเสนทางการไดรับสาร กรณีความเขมขนเฉล่ีย 
    3-21 คาความเส่ียงท่ีไมการเกดิมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทนใน    83 

สระวายน้ําโดยพิจารณาชนดิสาร กรณีความเขมขนสูงสุด  
    3-22  คาความเส่ียงท่ีไมการเกดิมะเร็งจากการไดรับสารไตรฮาโลมีเทน                      84 

ในสระวายน้ําโดยพิจารณาชนิดสาร กรณีความเขมขนเฉล่ีย 
 



 (14) 

รายการตาราง (ตอ) 
 
 ตารางท่ี                      หนา 
     ข-1    ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน         104 
  ท่ีไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศชาย 
  การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 
    ข-2  ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน 105 
  ท่ีไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศชาย   
  การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนเฉล่ีย 
     ข-3  ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน 106 
  ท่ีไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศหญิง 
  การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 
      ข-4  ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน 107 
  ท่ีไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศหญิง 

การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนเฉล่ีย 
      ข-5   ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน  108
  ท่ีไดรับผานทางเดินอาหารกรณกีารวายน้ําของเด็ก 

การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 
      ข-6   ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน 109 
  ท่ีไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของเด็ก 

 การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนเฉล่ีย 
      ข-7   ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน 110 
  ท่ีไดรับสัมผัสทางผิวหนังกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศชาย 

การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 
      ข-8  ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน 111 
  ท่ีไดรับสัมผัสทางผิวหนังกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศชาย 

การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนเฉล่ีย 
      ข-9  ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน 112 
  ท่ีไดรับสัมผัสทางผิวหนังกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศหญิง 

การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 



 (15) 

รายการตาราง (ตอ) 
 
ตารางท่ี                       หนา 
   ข-10    ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน          113 
  ท่ีไดรับสัมผัสทางผิวหนังกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศหญิง 

การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนเฉล่ีย 
    ข-11  ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน          114  
  ท่ีไดรับสัมผัสทางผิวหนังกรณีการวายน้ําของเด็ก 

การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 
    ข-12   ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงในการเกดิมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน          115 
  ท่ีไดรับสัมผัสทางผิวหนังกรณีการวายน้ําของเด็ก 

การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนเฉล่ีย 
     ข-13    ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงท่ีไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน   116 

 ท่ีไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศชาย 
 การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 

     ข-14    ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงท่ีไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน    117 
 ท่ีไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศชาย 
 การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนเฉล่ีย 

     ข-15  ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงท่ีไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน   118 
 ท่ีไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศหญิง 

  การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 
     ข-16   ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงท่ีไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน   119 

 ท่ีไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศหญิง 
 การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนเฉล่ีย 

     ข-17   ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงท่ีไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน   120 
 ท่ีไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของเด็ก 

  การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 
     ข-18   ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงท่ีไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน   121 

 ท่ีไดรับผานทางเดินอาหารกรณีการวายน้ําของเด็ก 
การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนเฉล่ีย 



 (16) 

รายการตาราง (ตอ) 
 

 ตารางท่ี                      หนา 
    ข -19  ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงท่ีไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน  122 
  ท่ีไดรับสัมผัสผานผิวหนังกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศชาย 
  การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 
     ข- 20 ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงท่ีไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน  123 
  ท่ีไดรับสัมผัสผานผิวหนังกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศชาย 
  การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนเฉล่ีย 
      ข-21 ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงท่ีไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน  124 
  ท่ีไดรับสัมผัสผานผิวหนังกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศหญิง 
  การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 
      ข -22  ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงท่ีไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน  125 
  ท่ีไดรับสัมผัสผานผิวหนังกรณีการวายน้ําของผูใหญเพศหญิง 
  การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนเฉล่ีย 
      ข-23 ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงท่ีไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน  126 
  ท่ีไดรับสัมผัสผานผิวหนังกรณีการวายน้ําของเด็ก 
  การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนสูงสุด 
      ข -24   ขอมูลการประเมินคาความเส่ียงท่ีไมใชการเกิดมะเร็งของสารไตรฮาโลมีเทน  127 
  ท่ีไดรับสัมผัสผานผิวหนังกรณีการวายน้ําของเด็ก 
  การประเมินความเส่ียงกรณไีดรับความเขมขนเฉล่ีย 
 

 

 

 

 

 



 (17) 

รายการภาพ 
 

ภาพท่ี                       หนา 
1-1   กรอบแนวคิดการศึกษา           2 
1-2    ตําแหนง excitation (nm)/emission (nm) ของ tyrosine, tryptophan ,                  17 

 humic and fulvic acid –like substances  
1-3 แสดงการเกดิสารไตรฮาโลมีเทนของน้ําตัวอยางในขณะเก็บน้ําตัวอยาง             18 

ไมมีปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ  
1-4 แสดงการเกดิสารไตรฮาโลมีเทนของน้ําตัวอยางในขณะเก็บน้ําตัวอยาง             19 

มีปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ  
2-1    ลักษณะสระวายน้ําสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตยะลา      29 
2-3  แผนผังข้ันตอนการวิจัย         31 
3-1   ระบบฆาเช้ือและการบําบัดน้ําในสระวายน้ําสถาบันการพลศึกษา     44                           
3-2  ความเขมขนเฉล่ียของ DOC (mg/L) ในแตละเดือนท่ีตรวจพบในน้ํา     49 
  สระวายน้ํา            
3-3    FEEM (contour interval )ของสารอินทรียกลุม tryptophan-like substances       52 
  ท่ีตรวจพบในสระวายน้ํา 
3-4  ตําแหนง excitation (nm)/emission (nm) ของ tyrosine, tryptophan,      53 

 humic and fulvic acid – like substances 
3-5    คาวิกฤติของการทํานายการเกิดสารไตรฮาโลมีเทนในสระวายน้ํา    54 
3-6     ความสัมพันธของ DOC  และความเขมขนสารไตรฮาโลมีเทน     55 
3-7    ความสัมพันธของความเขมขนคลอรีนและปริมาณสารไตรฮาโลมีเทน   56 
3-8   ความสัมพันธระหวาง UV-254 กับความเขมขนของ THMs     57 
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