
บทที่ 1

บทนาํ

1.1 ความสาํคัญของปญหาที่ทาํการวิจัย

สภาพการลดลงของคุณภาพน้ําในแหลงน้ําเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และยังมีแนวโนมที่จะ     

รุนแรงขึ้นเรื่อยๆ อันเนื่องมาจากการปลอยสารมลพิษ (Pollutant) ลงสูแหลงน้ําโดยไมมีการจํากัด

ปริมาณ จนแหลงน้ําธรรมชาติไมสามารถเจือจางสารมลพิษเหลานั้นใหอยูในระดับที่ไมเปนมล

ภาวะของแหลงน้ําได ซึ่งผลดังกลาวมาจากชุมชนและโรงงานอุตสาหกรรมตางๆ ที่ไมไดตระหนัก

ถึงการปลอยของเสีย โดยเฉพาะน้ําเสียออกสูแหลงน้ําธรรมชาติจนเปนเหตุใหแหลงน้ําธรรมชาติที่

มีอยูทั่วไปมีคุณภาพต่ํากวาเกณฑมาตรฐานน้ําผิวดินมาก

ดังนั้นความพยายามในการกําจัดและบําบัดน้ําเสียในปจจุบัน จึงเกิดขึ้นทั่วไปทุกชุมชน 

เพ่ือปองกันการปลอยสารมลพิษลงสูแหลงน้ํา ทําใหการปองกันความรุนแรงของปญหามลพิษของ

แหลงน้ํา โดยการจัดสรางระบบบําบัดน้ําเสียนั้นมีการตื่นตัวสูงสุด ดังเชนแหลงกําเนิดน้ําเสียที่มา

จากโรงพยาบาล และสถานพยาบาล ซึ่งเปนกลุมผูบริโภคที่ทําใหเกิดเปนน้ําเสียที่มีความสกปรก

สูง และกลุมผูบริโภคนี้จะผลิตน้ําเสียที่มีลักษณะแตกตางจากน้ําเสียชุมชนทั่วไป เพราะในน้ําเสียที่

มาจากโรงพยาบาลและสถานพยาบาลนั้น มีปริมาณของเชื้อโรคปนเปอนอยูมาก เก่ียวกับเรื่องนี้ 

Kannikar & Paktarrawimol (2532) ไดรายงานไววา น้ําเสียของโรงพยาบาลมีลักษณะคลายกับ

น้ําเสียจากอาคารบานเรือน จะแตกตางกันในสวนที่น้ําเสียของโรงพยาบาลนั้นมีเช้ือจุลินทรียที่ทํา

ใหเกิดโรค (Pathogenic Microorganism) ทั้งปริมาณและชนิดมากกวาน้ําเสียจากอาคารบานเรือน 

ซึ่งพบ แบคทีเรียทั้งหมดในน้ําทิ้งนั้นมีสูงถึง 10
9 
ตัวตอปริมาณน้ําทิ้ง 100 มิลลิลิตร ในขณะที่

ปริมาณแบคทีเรียบงช้ีความสะอาดของน้ําคือ โคลิฟอรมและฟคัลโคลิฟอรมก็พบในน้ําทิ้งนั้นมี

ปริมาณถึง 10
7
 ตัวตอปริมาตรน้ําทิ้ง 100 มิลลิลิตร ซึ่งในขณะที่มาตรฐานน้ําทิ้งชุมชนประเภท ก 

ที่ใชควบคุมคุณภาพน้ําทิ้งจากสถานพยาบาลได กําหนดใหปริมาณของโคลิฟอรมมีจํานวนไมเกิน 

5000 ตัวตอปริมาตรน้ําทิ้ง 100 มิลลิลิตรและ ฟคัลโคลิฟอรมมีจํานวนไมเกิน 1000 ตัวตอ

ปริมาตรน้ําทิ้ง 100 มิลลิลิตร เทานั้น

เห็นวาถาชุมชนไมตระหนักถึงอันตรายของของเสียที่ปลอยออกจากโรงพยาบาล และสถาน

พยาบาลเองก็ไมไดมองเห็นความสําคัญของการจัดการน้ําเสีย หรือปรับปรุงคุณภาพน้ําเสียกอน

การปลอยออกสูภายนอกโรงพยาบาลแลว ของเสียก็จะกลายเปนสารมลพิษอยางหลีกเล่ียงไมได 

เก่ียวกับเรื่องนี้ กระทรวงสาธารณสุข (2540) ไดรายงานวา โรงพยาบาลชุมชน ทั่วประเทศมีอยู 

712 แหง กระทรวงมีนโยบายที่จะจัดทําระบบบําบัดน้ําเสียใหครบทุกแหง ซึ่งในการติดตั้งระบบ

บําบัดน้ําเสียนั้นจําเปนตองเลือกรูปแบบของระบบบําบัดน้ําเสีย ใหเหมาะสมกับโรงพยาบาล  

โดยระบบที่ติดตั้งนั้นจะตองมีประสิทธิภาพในการบําบัดน้ําเสีย รวมทั้งคาดูแลและบํารุงรักษาไม
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มากนัก เพราะโรงพยาบาลชุมชนเปนองคกรขนาดเล็กมีบุคลากรไมมาก การศึกษาในเรื่องนี้ ปรีดา  

แยมเจริญวงศ (2534) ไดเสนอรูปแบบของระบบบําบัดน้ําเสียสําหรับชุมชนโดยทั่วไปไววา  

ระบบที่ใช สําหรับบําบัดน้ําเสียจาก ชุมชนควรเปนระบบที่อาศัยการทํางานทางชีววิทยา 

(Biological Process) ลักษณะของระบบแบงออกเปน 2 ประเภทคือ ประเภทที่ใชออกซิเจน     

ในระบบเพื่อยอยสลายสารอินทรีย (Aerobic Process) และประเภทที่ไมใชออกซิเจนเพื่อการ

ยอยสลายสารอินทรีย (Anaerobic Process) ในแตละระบบจะเกิดผลผลิตของการยอยสลาย    

การควบคุมการทํางาน คาใชจายในการเดินระบบ แตกตางกัน ทําใหในแตละแหงเลือกใชระบบ

บําบัดน้ําเสียที่มีลักษณะแตกตางกันไป เชน ในกรณีของจังหวัดขอนแกนนั้น สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดขอนแกน (2544) รายงานวา โรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดขอนแกนมีระบบบําบัด    

น้ําเสียติดตั้งแลว จํานวน 16 โรงพยาบาล และเปนระบบบําบัดน้ําเสียแบบใชออกซิเจนทั้งส้ิน  

โดยจํานวน 14 โรงพยาบาลเปนระบบแบบตะกอนเรง (Activated Sludge) สวนอีก 2           

โรงพยาบาลเปนระบบสระพักน้ําผันสภาพ เหตุผลสําคัญและลักษณะเดนของการเลือกใชระบบ

ตะกอนเรง คือ ใชพ้ืนที่ในการกอสรางนอย ใชเวลาในการบําบัดน้ําเสียไมมากรวมทั้งการตรวจ

สอบประสิทธิภาพของระบบสามารถทําไดงาย สวนระบบบําบัดน้ําเสียแบบสระพักน้ําผันสภาพนั้น  

โรงพยาบาลจะตองเสียพื้นที่ในการกอสรางมากและบางครั้งอาจเกิดสภาวะไมเหมาะสมบาง

ประการที่สงผลกับการดํารงชีวิตของจุลินทรียตางๆ อาจจะทําใหเกิดกลิ่นอันไมพึงประสงคข้ึนได  

ดังนั้นการบําบัดน้ําเสียแบบใชออกซิเจนในกระบวนการแบบตะกอนเรงจึงเปนที่นิยมกันมากทั่วไป  

ซึ่งในกระบวนการภายในถังปฏิกิริยานั้น จุลชีพจะดํารงชีวิตโดยใชสารอาหารจากน้ําเสีย         

แบบสภาวะที่มีออกซิเจนเปนผลใหระบบสามารถเปลี่ยนรูปสารอินทรียในน้ําเสีย ซึ่งมีความเขมขน

คอนขางสูงมาอยูในรูปของตะกอนจุลชีพ (Sludge) กอนจะถูกแยกจากน้ําที่ถังตกตะกอนจึงทําให

ตะกอนจุลชีพมีปริมาณใกลเคียงกับปริมาณของเสียในน้ํา ทําใหระบบบําบัดน้ําเสียแบบใช

ออกซิเจนเกิดตะกอนจุลชีพคอนขางมาก  และคุณภาพน้ําที่ผานการบําบัดแลวมักมีคาเปนไปตาม

มาตรฐานน้ําทิ้งชุมชน ดวยเหตุนี้จึงทําใหโรงพยาบาลชุมชนทั่วไปสวนใหญเลือกใชระบบบําบัด  

น้ําเสียแบบใชออกซิเจน และเปนรูปแบบที่มีการแยกตะกอนจุลชีพออกจากน้ําเสียดวย สําหรับ

การเลือกใชระบบบําบัดน้ําเสียที่มีออกซิเจนเพื่อการยอยสลายสารอินทรียนั้น ทรงศักดิ์ ศรีทุมมา 

และคณะ (2533) เคยเสนอวา น้ําเสียที่ผานจากการบําบัด ข้ันตนแลวควรเขาสูระบบสระพักน้ํา

ผันสภาพ (Oxidation Pond) ซึ่งเปนระบบใชออกซิเจนอิสระเพื่อการยอยสลายและปรับปรุง   

คุณภาพน้ํากอนปลอยออกสูสภาพแวดลอม เนื่องจากในระบบที่ใชออกซิเจนนั้นสามารถทําใหสาร

ละลายอินทรียตางๆ ลดลงไดมาก  ดังนั้นจะเห็นวา ระบบที่โรงพยาบาลตางๆ นิยมเลือกใชมาก

สําหรับบําบัดน้ําเสีย คือ ระบบที่ใชออกซิเจนอิสระในการยอยสลายสารอินทรียเพราะระบบแบบ

ใชออกซิเจนนี้ สารอินทรียจะถูกยอยสลายและเปลี่ยนรูปไปเปนตะกอน จุลชีพที่มีปริมาณใกล

เคียงกันกับปริมาณของสารอินทรียที่ระบบรับเขามา สําหรับปริมาณการเกิดตะกอนในถังปฏิกิริยา

นั้นเปนดัชนี ช้ีบอกประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสียแบบใชออกซิเจน จึงทําใหเร่ืองนี้ไดรับ



3

ความสนใจ เพ่ือศึกษารูปแบบอาการเกิดตะกอนอันสงผลตอการจัดการตะกอนที่เกิดขึ้นอยูไมนอย 

ดังเชน Adil & Sherard (1988) รายงานวา  อายุของตะกอนจุลชีพที่ทําการสูบขึ้นมาจะเปน    

ตัวกําหนดปริมาณของตะกอนจุลชีพ ซึ่งระยะเวลาของการสูบตะกอนจุลชีพจะเปนสัดสวนกลับ      

คา MLVSS (Mass Liquor Volatile Solid) สวนปริมาณของออกซิเจนที่ใหกับระบบจะเปน     

ตัวกําหนดคา TSS (Total Suspended Solid) หรือปริมาณของตะกอนจุลชีพนั่นเอง โดยอัตราการ

รับภาระสารอินทรียของระบบจะสัมพันธกับอัตราการเกิดตะกอนของจุลชีพและปกติมีแนวโนม

ตามกัน เปนผลใหปริมาณของตะกอนจุลชีพที่ถูกแยกออกมาจากระบบบําบัดน้ําเสียมีปริมาณของ

ตะกอนจุลชีพ เมื่อเปรียบเทียบปริมาณกับสารอินทรียที่เขาสูในระบบโดยน้ําหนักแลวมีแนวโนม

คลายกัน ในเรื่องของตะกอนจุลชีพในระบบบําบัดน้ําเสียนั้น สุรพล สายพานิช (2537) ไดจัด

แบงชนิดของตะกอนน้ําเสียไว 2 ชนิด คือ ตะกอนอินทรียที่เกิดจากการรวมกันของจุลชีพ และ

ตะกอนอนินทรียซึ่งเกิดจากเศษอนินทรียสารตางๆ ที่ปนมากับน้ําเสียแตมีปริมาณไมมากนัก  

โดยตะกอนทั้งสองชนิดนี้ มีลักษณะแตกตางกัน ตะกอนที่มีปญหาในการกําจัดคือ ตะกอนอินทรีย

ที่เปนตะกอนจุลชีพ เพราะในตะกอนนั้นมีความชื้นสูง และมีปริมาณมากเนื่องจากภาระการรับ  

สารอินทรีย (Organic Loading) ของระบบ กลาวคือ เมื่อคา บีโอดี (BOD; Biochemical 

Oxygen Demand) ของน้ําเสียมีคาสูงมากเทาใดตะกอนจุลชีพก็จะเกิดมากขึ้นเทานั้น สงผลใหมี

สารอินทรียเหลืออยูในน้ําทิ้งนอยมากถามีการแยกตะกอนออกจากน้ํา เมื่อน้ํานั้นผานกระบวนการ

ตกตะกอน

จากเหตุผลขางตน จึงกลาวไดวา ระบบบําบัดน้ําเสียแบบที่หลายองคกรนิยมใชมักเปน

ระบบบําบัดน้ําเสียแบบใชออกซิเจน เพราะเปนระบบที่ทําใหน้ําทิ้งมีคุณภาพใกลเคียงคามาตรฐาน

น้ําทิ้งจากชุมชนมากที่สุด แตอยางไรก็ตามในกระบวนการยอยสลายสารอินทรียในระบบเอง 

ระบบประเภทนี้จะผลิตตะกอนจุลชีพออกมาในปริมาณที่สูงมาก ตามคาของภาระการรับ        

สารอินทรียของระบบ โดยเฉพาะอยางย่ิงในกรณีของโรงพยาบาลตางๆ หรือโรงพยาบาลชุมชน 

น้ําเสียประกอบไปดวยสารอินทรียเปนสําคัญ อีกทั้งสัดสวนของสารประกอบอินทรียคารบอน    

ในน้ําเสียก็ยังเหมาะสมตอการยอยสลายของจุลินทรีย เนื่องจากน้ําเสียดังกลาวมีปริมาณบีโอดี 

ไนโตรเจน  และฟอสฟอรัสคอนขางเหมาะสม

ตามขอมูลของ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน (2544) รายงานวา คา บีโอดี       

ในน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดขอนแกนกอนเขาระบบบําบัดน้ําเสียมีคาตั้งแต   

180 มิลลิกรัมตอลิตร ถึง 250 มิลลิกรัมตอลิตร ซึ่งเปนความเขมขนที่สูงมาก สงผลใหเมื่อบําบัด

น้ําเสียแลวจะไดตะกอนจุลชีพจากระบบในปริมาณมากดวย เพราะลักษณะของกระบวนการที่เกิด

ข้ึนในระบบ ประกอบกับความเขมขนของน้ําเสียที่ระบบรับเขามา ทําใหตะกอนที่ปรากฏขึ้นจะ

สัมพันธกับคุณภาพและปริมาณน้ําเสียที่เขาระบบเราจึงรวมเรียกตะกอนจุลชีพกับตะกอนอินทรีย

สารที่เกิดขึ้นจากกระบวนการบําบัดน้ําเสียวาตะกอนน้ําเสีย (Sewage Sludge)
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จากสภาพการออกแบบระบบบําบัดน้ําเสียแบบใชออกซิเจนจึงสามารถประมาณการ     

การเกิดตะกอนน้ําเสียหรือตะกอนน้ําเสีย (Sludge) ได เปนผลใหปริมาณของตะกอนน้ําเสียมีมาก

ในปจจุบัน จากการศึกษาของ เอ็นไวรอนเม็นทอลแครเซ็นเตอร (2538)พบวา ปกติน้ําเสียใน   

ชุมชนของประเทศไทยจะมีปริมาณการเกิดตะกอนน้ําเสียระหวาง 160-180 ลิตรตอคนตอวัน 

(แสดงวาในประเทศไทยซึ่งมีประชากรประมาณ 62 ลานคน จะเกิดตะกอนน้ําเสียถึงวันละ

ประมาณ 10,500 ตัน หรือเดือนละประมาณ 315,000 ตัน ซึ่งเปนปริมาณที่เปนปญหาอยางย่ิง

ในการกําจัด

จากปริมาณการเกิดตะกอนน้ําเสียขางตนพบวา ย่ิงอัตราการเกิดน้ําเสียมากเทาใดอัตราการ

เกิดตะกอนน้ําเสียก็ย่ิงจะมีมากข้ึนตามไปดวย อีกทั้งการเพิ่มขึ้นของระบบบําบัดน้ําเสียเปนเหตุให

มีการเพิ่มของตะกอนน้ําเสียอยางหลีกเล่ียงไมได ทําใหตองมีการทําลายปริมาตรของตะกอน     

น้ําเสียนั้น ซึ่งวิธีที่นิยมมากที่สุด ไดแก การเผา ซึ่งเปนกระบวนการที่เห็นผล เร็วปลอดภัย แตตอง

เสียคาใชจายสูงมากเพราะความสิ้นเปลืองพลังงานสูงในการเผา และดวยเหตุที่ตองเผาตะกอนน้ํา

เสียในเตาเผาเพื่อลดปริมาณควันเสีย รวมทั้งมลพิษทางอากาศอื่นๆ ที่เกิดขึ้นระหวาง           

การเผานั้น มีรายงานวาพลังงานในการเผาคิดเปนเงินประมาณ 0.15 บาทตอวัสดุเผา 1 กิโลกรัม 

(พอลลูช่ัน แคร, 2544) หรือตันละ 150 บาท ซึ่งสําหรับประเทศไทยที่ประมาณการวา          

จะเกิดตะกอนน้ําเสียถึงวันละ 10,500 ตัน ก็จะตองมีคาใชจายในการเผาถึงวันละประมาณ    

1.57 ลานบาท หรือเดือนละประมาณ 47.25 ลานบาท ในขณะที่ประเทศไทยตองซื้อพลังงานดวย

ราคาที่แพงมาก อีกทั้งพ้ืนที่ทําการเกษตรของไทยก็กําลังขาดธาตุอาหารการแกปญหาในเรื่อง    

ดังกลาว จึงไดมีผูใหความสนใจนําวิธีกําจัดโดยไมใชพลังงานและลดคาใชจายโดยนําเอาตะกอนน้ํา

เสียกลับมาใชใหม ดังเชน ศุภกิจ นนทนานันท (2538) ไดเสนอไววา การนําของเสียมาใช

ประโยชนใหม (Reutilization) เปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยลดปริมาณของเสียในการนําเอาไปกําจัด  

โดยการเปลี่ยนเอาของเสียจากแหลงหนึ่งไปเปนวัสดุใหมกับอีกแหลงหนึ่ง ทําใหวัสดุที่ไมมีมูลคา

ถูกเปล่ียนเปนวัสดุที่มีมูลคาและใชทดแทนวัสดุบางอยางตามธรรมชาติไดและยังพบวาการนําของ

เสียไปใชประโยชนนั้นมีผลที่นาพอใจอยู 2 แนวทางคือ ใชเปนวัสดุปรับปรุงดินและเปนวัสดุกอ

สราง  ซึ่งในเรื่องนี้สอดคลองกับ Ronald (1987) ที่ไดรายงานไววา  การนําตะกอนน้ําเสียมาใช

เพ่ือการเกษตรจะเปนทางเลือกที่จะนํามาสูผลกําไรเพราะในตะกอนน้ําเสียที่แหงแลวนั้นมีอินทรีย

ไนโตรเจน (Organic Nitrogen) 1.24%, แอมโมเนียมไนโตรเจน (Ammonium Nitrogen) 

0.11% และ เคดาลดไนโตรเจน (Total Kjedahl Nitrogen, TKN มากถึง1.35% อีกทั้ง

ไนโตรเจนเปนสิ่งที่พืชตองการมากอยูแลวและยังไมตองลงทุนซื้อมา ทําใหมีผูสนใจเรื่องนี้       

กันอยางกวางขวาง เชน ศุภมาศ พนิชศักดิ์พัฒนา (2538) ไดนําเอาวัสดุอินทรียเหลือใช 

(Organic Waste Material) รวมทั้งตะกอนน้ําเสียมาเปนปุยใหตนขาว โดยทําการตรวจสอบ    

คุณภาพของตะกอนน้ําเสียกอนที่จะนํามาทดลอง พบวามีปริมาณไนโตรเจนทั้งหมด4.70% 

ฟอสฟอรัส 1.25% และโพแทสเซียม 0.50 % ทําการทดลองเปรียบเทียบผลผลิตกับปุยเคมีสูตร 
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15-15-15 ในอัตราสวน 1.6 กรัมไนโตรเจนตอดิน 8 กิโลกรัม  ผลการทดลองพบวา ในชุดดิน

รังสิต ขาวในกระถางที่ไดรับปุยเคมี น้ําหนักรวมของตนขาวโดยเฉลี่ยเทากับ 28.1 กรัมตอกระถาง  

แตกระถางที่ใสดวยตะกอนน้ําเสียมี น้ําหนักของตนขาวสูงถึง 58.4 กรัมตอกระถาง ซึ่งไมแตกตาง

กับการทดลองในชุดดินรอยเอ็ด ที่ไดทําการทดลองในครั้งเดียวกัน คือ ในกระถางที่ใชปุยเคมี     

มีน้ําหนักรวมของตนขาวเพียง 25.4 กรัมตอกระถางและกระถางที่ใชตะกอนน้ําเสียมีน้ําหนักรวม

ของตนขาวสูงถึง 76.2 กรัมตอกระถาง ดังนั้น การเปลี่ยนวิธีจากการกําจัดมาเปนการใชประโยชน

จึงเปนทางเลือกที่ดีทางหนึ่งในการลดคาใชจายในการกําจัด อีกทั้งยังจะไดประโยชนจากวัสดุที่จะ

นําไปกําจัดอีกดวย เพราะในตะกอนน้ําเสียประกอบดวย สารอินทรีย (Organic Substance) เปน

สวนใหญ แตในขณะที่การนําตะกอนน้ําเสียกําลังเปนที่นิยมในการนํามาใชเพ่ือการเกษตรอยูนี้ 

ปรากฏวา ไดมีนักวิชาการตรวจพบสิ่งปนเปอนในตะกอนน้ําเสียอยางมากมายเชนกัน ตัวอยางเชน  

ศรันยา เปยแดง & สุภัจฉรี วงศสุบรรณ (2541) รายงานวา ไดตรวจพบพยาธิลําไสหลายชนิด 

รวมทั้งเช้ือโรคหลายอยางในตะกอนน้ําเสียนั้น ทําใหการนําตะกอนน้ําเสียมาเพื่อใชในทางการ

เกษตรตองถูกพิจารณาอยางเขมงวด และในเรื่องนี้  เสนีย กาญจนวงศ (2545) ไดศึกษาทัศนคติ

ของประชาชนในการนําของเสียชุมชนกลับมาใชใหมในทางการเกษตร พบวามีประชาชนบางสวน

ยังไมเขาใจและไมแนใจในความปลอดภัยของผลิตภัณฑนั้น เพราะในตะกอนน้ําเสียอาจจะมีส่ิงมี

ชีวิตขนาดเล็กที่อาจจะเปนอันตรายตอสุขภาพ (Pathogenic Microorganism) รวมทั้งหนอนพยาธิ 

(Parasitic Worm) ปนเปอนอยูก็ได เพราะฉะนั้นการหมุนเวียนเพื่อนําตะกอนน้ําเสียมาใชในการ

เกษตรจําเปนตองมีการศึกษาใหละเอียด ทั้งองคประกอบ อัตราการใช รวมทั้งความปลอดภัยจาก

โรคติดตอตางๆ จึงจะทําใหการนําตะกอนน้ําเสียไปใชในการเกษตรไดรับประโยชนสูงสุด

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ

1.2.1 ศึกษาปริมาณธาตุอาหารหลัก (NPK) และการเปลี่ยนแปลงไนโตรเจนจากตะกอน  

น้ําเสียที่มาจากระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชน ในเขตจังหวัดขอนแกน

1.2.2 ศึกษาความปลอดภัยจากหนอนพยาธิในตะกอนน้ําเสีย  จากระบบบําบัดน้ําเสียของ

โรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดขอนแกน กอนนํามาใชเพ่ือการเกษตร

1.2.3 ศึกษาผลของตะกอนน้ําเสียที่มีตอการเจริญเติบโตของดินขาวโพด

1.2.4 ศึกษาผลกระทบของตะกอนน้ําเสียที่มีตอลักษณะสมบัติของดินดานเคมี (Total 

Nitrogen, Available Phosphorus, Exchangeable Potassium, O.M, EC, pH) และกายภาพ    

(Bulk Density) ของดินบางประการ
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1.3 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1.3.1 ไดขอมูลใหหนวยงานของรัฐและเอกชน ที่สนใจนําไปพัฒนาในการนําไปใชอยาง

เหมาะสมและระบบการปรับปรุงตะกอนกอนนํามาใชพัฒนา เพ่ือผลิตโดยระบบอุตสาหกรรม

1.3.2 ไดแนวทางการนําตะกอนน้ําเสียกลับมาใชใหมเพ่ือการเกษตรทั้งรูปแบบ อัตราและ

ระยะเวลาที่ใช

1.3.3 ทราบถึงลักษณะการเปลี่ยนแปลงไนโตรเจนจากตะกอนน้ําเสียโรงพยาบาล

1.3.4 เปนการลดการทิ้งตะกอนน้ําเสียออกสูสภาพแวดลอม อันที่จะสงผลกระทบตอ    

สุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะลดการระบาดของเชื้อโรคที่มาจากตะกอนน้ําเสีย

1.3.5 ชวยใหเกษตรกรลดการใชปุยเคมีลงได  โดยใชตอกอนน้ําเสียเปนธาตุอาหารพืช

แทนปุยเคมี

1.4 ขอบเขตของการวิจัย

1.4.1 งานศึกษาวิจัย ใชตะกอนน้ําเสียจากระบบบําบัดน้ําเสีย โรงพยาบาลชุมชน   

จังหวัดขอนแกนจํานวน 14 โรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาลชุมชนบานไผ, โรงพยาบาลชุมชน       

เปอยนอย, โรงพยาบาลชุมชนภูผามาน, โรงพยาบาลชุมชนเมืองพล, โรงพยาบาลชุมชนแวงนอย, 

โรงพยาบาลชุมชนแวงใหญ, โรงพยาบาลชุมชนชนบท, โรงพยาบาลชุมชนบานฝาง, โรงพยาบาล

ชุมชนเขาสวนกวาง, โรงพยาบาลชุมชนอุบลรัตน, โรงพยาบาลชุมชนน้ําพอง, โรงพยาบาลชุมชน

หนองเรือ, โรงพยาบาลชุมชนพระยืนและโรงพยาบาลชุมชนภูเวียง เพ่ือเปนตัวแทนตะกอนน้ําเสีย

ที่เกิดจากระบบบําบัดน้ําเสียแบบใชออกซิเจน

1.4.2 เปนงานศึกษาเพื่อแสดงขอมูลเก่ียวกับผลกระทบของตะกอนน้ําเสียที่นํามาทดลอง

ตอการเจริญเติบโตของขาวโพด และลักษณะสมบัติบางประการของดิน

1.5 ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย

1.5.1 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บตัวอยางตะกอนน้ําเสีย 3 ชวง ชวงละ 30 วัน รวม 90 วัน

1.5.2 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บไขพยาธิ 3 ชวง ชวงละ 10 วัน รวม 30 วัน

1.5.3 ระยะเวลาที่ใชในการหมักตะกอนน้ําเสีย 50 วัน

1.5.4 ระยะเวลาที่ใชในการตรวจสอบไขพยาธิ 50 วัน

1.5.5 ระยะเวลาที่ใชในการวิเคราะหในหองปฏิบัติการ 150 วัน

1.6 สถานที่ที่ใชในการทาํการวิจัย

พ้ืนที่ดานขางของ  อาคารฝกปฏิบัติการวิทยาศาสตรอนามัยสิ่งแวดลอม                     

คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน


