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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อส ารวจคุณภาพและความปลอดภัยของน ้ าดื่มจากตู้น ้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติในจังหวัด
มหาสารคาม วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาทีเ่กบ็ตวัอย่างน ้าดื่มจากตูน้ ้าดื่มฯ จากพืน้ที ่7 อ าเภอ รวมทัง้สิน้ 133 
ตวัอย่าง หลงัจากนัน้วเิคราะห์ด้วยชุดทดสอบคุณภาพน ้าดื่มภาคสนามของกรมอนามยั ประกอบด้วยชุดวเิคราะห์โคลฟิอร์ม
แบคทเีรยี แบคทเีรยีทีผ่ลติก๊าซไฮโดรเจนซลัไฟด ์คลอรนีอสิระคงเหลอืในน ้าดื่ม ความกระดา้งของน ้าดื่ม และวเิคราะหค์่าความ
เป็นกรดด่างด้วยเครื่อง pH meter การตดัสนิผลท าโดยเปรยีบเทยีบกบัเกณฑใ์นประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง น ้าดื่มใน
ภาชนะบรรจุปิดสนิท ผลการศึกษา: น ้าดื่มตวัอย่างไม่ผ่านเกณฑด์า้นจุลนิทรยีโ์ดยพบโคลฟิอรม์แบคทเีรยีจ านวน 92 ตวัอย่าง 
(รอ้ยละ 69.2) พบแบคทเีรยีทีผ่ลติก๊าซไฮโดรเจนซลัไฟดจ์ านวน 4 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 3.0) ในดา้นฟิสกิสแ์ละเคม ีไม่พบคลอรนี
อสิระคงเหลอืในน ้าทุกตวัอย่าง พบค่าความกระดา้งเกนิกว่าเกณฑม์าตรฐาน (มากกว่า 100 mg/L) จ านวน 4 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 
3.0) ในดา้นความเป็นกรด-ด่าง (pH) พบว่าไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานจ านวน 17 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 12.8) ประกอบดว้ยค่าความเป็น
กรด–ด่าง ทีน้่อยกว่า 6.5 จ านวน 14 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 10.5) และค่าความเป็นกรด–ด่างมากกว่า 8.5 จ านวน 3 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 
2.3) น ้าดื่มผ่านเกณฑ์วเิคราะห์ทุกด้าน จ านวน 34 ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ 25.6 สรุป: น ้าดื่มร้อยละ 25.6 จากตู้น ้าดื่มฯ ใน
จงัหวดัมหาสารคามผ่านเกณฑท์ีก่ าหนดในดา้นโคลฟิอรม์แบคทเีรยี แบคทเีรยีทีผ่ลติก๊าซไฮโดรเจนซลัไฟด ์คลอรนีอสิระคงเหลอื
ในน ้า ความกระด้าง และค่าความเป็นกรดด่าง ผู้บรโิภคควรตระหนักอนัตรายจากการบรโิภคน ้าดื่มที่ไม่ปลอดภยั นอกจากนี้
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งควรเฝ้าระวงัคุณภาพน ้าดื่มใหอ้ยู่ในเกณฑม์าตรฐานอย่างสม ่าเสมอ    
ค าส าคญั: น ้าดื่ม ตูน้ ้าดื่มหยอดเหรยีญอตัโนมตั ิคุณภาพและความปลอดภยัของน ้าดื่ม การคุม้ครองผูบ้รโิภค 
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Abstract 
Objective: To investigate quality and safety of drinking water from water vending machines in Maha Sarakham 

province. Method:  This research was a descriptive study collecting 133 samples of drinking water from water vending 
machines located in seven districts. These samples were analyzed for the quality of water by using the test kits developed 
by the Department of Health including the testes for coliform bacteria, hydrogen sulfide producing bacteria, free residue 
of chlorine and water hardness.  pH was measured by using pH meter.  Test results were compared with the criteria 
specified in the Declaration of Ministry of Public Health entitled drinking water in sealed containers. Results: Ninety-two 
samples of drinking water (69.2%) failed the microbiologic criteria on coliform bacteria, while four samples (3.0%) failed 
the criteria on hydrogen sulfide producing bacteria. For physical and chemical criteria, all water samples had no residual 
chlorines, while water hardness of four samples (3.0%) exceeded standard value (more than 100 mg/L) .  Seventeen 
samples (12.8%) did not meet the pH standard with 14 samples (10.5%) having pH<6.5 and 3 samples (2.3%) having 
pH > 8.5. There were totally 34 samples meeting all standard criteria (25.6%). Conclusion: Proportion of drinking water 
from water vending machines in Maha Sarakham province meeting the standard criteria of coliform bacteria, hydrogen 
sulfide producing bacteria, free residual chlorine, water hardness and pH was 25.6%. Consumer should be more aware 
of harm and risk of drinking water.  The relevant authority should regularly monitor the quality of drinking from water 
vending machines. 
Keywords: drinking water, water vending machine, quality and safety of water, consumer protection 
 

บทน า 
 น ้าดื่มเป็นสิง่ทีส่ าคญัในการด ารงชวีติของมนุษย ์
น ้าดื่มต้องมคีวามสะอาดและปลอดภยั ปัจจุบนัมแีหล่งน ้า
ดื่มบรโิภคทีห่ลากหลาย เช่น น ้าดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิท 
เครื่องกรองน ้าในครวัเรอืน ตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญอตัโนมตัิ 
น ้ าประปา และน ้ าฝน ตู้น ้ าดื่มฯ เป็นแหล่งน ้ าดื่มหนึ่ งที่
ผู้บริโภคจ านวนมากนิยมใช้บริการ จากการส ารวจ
พฤติกรรมการบรโิภคน ้าดื่มของผู้บรโิภคที่อาศยัในชุมชน 
อพารต์เมนท ์และหอพกันักศกึษา พบว่า ผูบ้รโิภคเลอืกใช้

บริการน ้ าดื่มจากตู้น ้ าดื่มฯ มากที่สุด เนื่องจากมีความ
สะดวกในการน าภาชนะมาบรรจุน ้าดื่มจากตู้ทีอ่ยู่ใกลท้ี่พกั
อาศัย โดยส่วนใหญ่เป็นตู้ที่อยู่ภายในอาคารที่พักอาศัย 
นอกจากนัน้น ้าดื่มดงักล่าวยงัมรีาคาถูกกว่าน ้าจากแหล่งอื่น 
ในกลุ่มที่ไม่ใช้บริการตู้น ้าดื่มฯ ให้เหตุผลว่าไม่มัน่ใจใน
คุณภาพของน ้าดื่มจากเครื่อง (1-3)  

 คณะอนุกรรมการดา้นอาหาร ยา และผลติภณัฑ์
สุขภาพ ของคณะกรรมการองค์การอสิระเพื่อการคุ้มครอง
ผู้บรโิภค ภาคประชาชน (คอบช.) ได้ส ารวจตู้น ้าดื่มหยอด
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เหรียญในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 18 เขต จ านวน 855 ตู้ 
พบว่ามใีบอนุญาตประกอบกจิการเพยีงรอ้ยละ 8.24 สถาน
ที่ตัง้ตู้น ้ าดื่มหยอดเหรียญไม่เป็นไปตามค าแนะน าของ
กระทรวงสาธารณสขุ คอื รอ้ยละ 28.3 อยู่ใกลบ้รเิวณทีม่ฝีุ่ น
มาก ไดแ้ก่ บรเิวณรมิถนน รมิฟุตบาท ทางเดนิเทา้ และอยู่
ใกล้แหล่งระบายน ้าเสยี/น ้าขงั อีกร้อยละ 22 อยู่ใกล้ที่ทิ้ง
ขยะท าใหม้แีมลงสาบ หนู แมลงวนั ซึง่เป็นสตัวท์ีเ่ป็นพาหะ
น าโรค ส่วนใหญ่ไม่มีการติดฉลากที่เครื่องตามประกาศ
คณะกรรมการว่าดว้ยฉลาก ซึง่ก าหนดใหต้อ้งระบุขอ้แนะน า
ในการใช ้ค าเตอืน วนั เดอืน ปีทีเ่ปลีย่นไสก้รองแต่ละชนิด 
เป็นตน้ การศกึษาดงักล่าวพบว่า บางตูม้กีารตดิฉลากแต่ไม่
มกีารระบุวนั เดอืน ปี ทีเ่ปลีย่นไสก้รอง ไม่ระบุวนั เดอืน ปี
ที่ตรวจคุณภาพน ้า บางตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญมฉีลากที่เก่า
และจางจนไม่สามารถอ่านรายละเอยีดได ้(4) 

การผลติน ้าบรโิภคโดยใชตู้้น ้าดื่มฯ มหีน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งดงันี้ ส านักมาตรฐานผลติภณัฑอ์ุตสาหกรรม ซึง่มี
หน้าที่ก ากับดูแลตู้น ้ าดื่มฯ ให้เ ป็นไปตามมาตรฐาน
อุตสาหกรรม (5) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มี
หน้าทีก่ ากบัคุณภาพของน ้าดื่มจากตูน้ ้าดื่มฯ  ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 362) พ.ศ. 2556 เรื่อง น ้า
บรโิภคจากตู้น ้าดื่มอตัโนมตั ิซึง่ไดก้ าหนดใหน้ ้าบรโิภคจาก
ตู้น ้าดื่มอตัโนมตัิต้องมคีุณภาพหรือมาตรฐานเป็นไปตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย เรื่อง น ้าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุทีปิ่ดสนิท (6) ตามประกาศดงักล่าว น ้าบรโิภค
ในภาชนะที่ ปิดสนิทเป็นอาหารก าหนดคุณภาพหรือ
มาตรฐาน (7) โดยตอ้งมมีาตรฐาน คอื คุณสมบตัทิางฟิสกิส์
ประกอบด้วย ต้องไม่มีกลิ่นแต่ไม่รวมถึงกลิ่นคลอรีน ค่า
ความเป็นกรด-ด่างต้องอยู่ ระหว่าง 6.5 – 8.5 และมี
คุณสมบตัทิางเคมโีดยในน ้าบรโิภค 1 ลติร จะต้องมปีรมิาณ
สารทัง้หมดไม่เกิน 500 มิลลิกรัม ความกระด้างทัง้หมด 
(ค านวณเป็นแคลเซี่ยมคาร์บอเนต) ไม่เกนิ 100 มลิลกิรมั 
คลอไรด์ (ค านวณเป็นคลอรนี) ไม่เกนิ 250 มลิลกิรมั ส่วน
คุณสมบตัิเกี่ยวกบัจุลนิทรยีจ์ะต้องตรวจพบแบคทเีรยีชนิด
โคลฟิอรม์น้อยกว่า 2.2 ต่อน ้าบรโิภค 100 มลิลลิติร โดยวธิ ี
MPN (Most Probable Number) ตรวจไม่พบแบคทเีรยีชนดิ 
E. Coli ไม่มจีุลนิทรยีท์ีท่ าใหเ้กดิโรค (8-10)  

นอกจากนี้  ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครอง
ผูบ้รโิภค มหีน้าทีก่ ากบัดูแลการโฆษณาคุณภาพของเครื่อง
ผลติน ้าดื่มหยอดเหรยีญ ซึง่เป็นสนิคา้ทีจ่ะตอ้งควบคุมฉลาก
ภายใต้พระราชบญัญตัิคุ้มครองผู้บรโิภค พ.ศ. 2522 ตาม

ประกาศคณะกรรมการว่าดว้ยฉลาก ฉบบัที ่31 (พ.ศ. 2553) 
เรื่อง ให้ตู้น ้าหยอดเหรียญเป็นสนิค้าที่ควบคุมฉลาก (11) 
นอกจากนัน้กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศก าหนดให้
กจิการผลติน ้าดื่มจากเครื่องจ าหน่ายอตัโนมตัเิป็นกจิการที่
เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ (12) ส าหรบัในสว่นภูมภิาค องคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่นต้องควบคุมกจิการตู้น ้าดื่มฯ ในพื้นที่ 
โดยจะต้องจดัการคุณภาพตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญ ตัง้แต่การ
ก าหนดผูร้บัผดิชอบ ส ารวจ รวบรวมขอ้มลู ออกเทศบญัญตั ิ
หรอืขอ้ก าหนดท้องถิ่นเกี่ยวกับการควบคุมกจิการตู้น ้าดื่ม
หยอดเหรียญ การตรวจประเมิน ออกใบรับรอง การเฝ้า
ระวังคุณภาพ ตลอดจนการรับเรื่องร้องเรียน สื่อสาร
สาธารณะ และการสรุปสถานการณ์ตูน้ ้าดื่มฯ (13)  
 มตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่9 พ.ศ. 2559 
มติที่ 1 เรื่อง น ้าดื่มปลอดภยัส าหรบัประชาชน สรุปว่า น ้า
ดื่มที่ใช้ในครัวเรือนยังไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพทัง้ด้าน
แบคทเีรยี กายภาพ และเคม ีและประเทศไทยยงัไม่มกีาร
ก าหนดมาตรฐานน ้าดื่มใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนั จงึอาจมี
การปนเป้ือนของเชื้อจุลินทรีย์โรคอุจจาระร่วงและโรคบดิ 
ซึ่งเกดิผลเสยีต่อสุขภาพของประชาชน จงึต้องมกีลไกเฝ้า
ระวงั ตดิตาม และตรวจสอบน ้าดื่มใหม้คีวามปลอดภยัและมี
ราคาทียุ่ตธิรรม โดยการท างานร่วมกนัของทุกภาคส่วน มติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มติที่ 1 ข้อที่ 6 ขอให้เครือข่าย
สมชัชาสขุภาพพืน้ทีแ่ละเครอืขา่ยคุม้ครองผูบ้รโิภค ร่วมเฝ้า
ระวงัและตรวจสอบน ้าดื่มใหม้คีวามปลอดภยัและราคาเป็น
ธรรม รวมทัง้รณรงค ์ส่งเสรมิ ประชาสมัพนัธ ์ใหป้ระชาชน
ตระหนกัถงึอนัตรายจากน ้าดื่มทีไ่ม่ไดม้าตรฐาน (14) 
 สมชัชาสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ได้เลง็เห็น
ความส าคญัของการขบัเคลื่อนมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ
ในประเดน็น ้าดื่มปลอดภยัส าหรบัประชาชน ในปัจจุบนัยงั
ไม่มกีารส ารวจคุณภาพและความปลอดภยัของน ้าดื่มจากตู้
น ้ าดื่ มฯ  ในเขตจังหวัดมหาสารคาม ( 15)  ผู้วิจ ัยจึง
ท าการศกึษานี้เพื่อเป็นขอ้มูลสถานการณ์ของคุณภาพและ
ความปลอดภยัของน ้าดื่มจากตู้น ้าดื่มฯ  และเพื่อเป็นขอ้มูล
ประกอบการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิประเดน็
น ้ าดื่ มปลอดภัยส าหรับประชาชน ในพื้นที่ จ ังหวัด
มหาสารคามในระยะต่อไป 
 
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยเก็บ
ขอ้มลูระหว่างวนัที ่1 กุมภาพนัธ–์30 เมษายน พ.ศ. 2560 
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 ตวัอยา่ง 
 ตัวอย่างน ้าดื่ม 133 ตัวอย่างในการศึกษานี้ได้

จากตู้น ้าดื่มหยอดเหรียญอตัโนมตัิในพื้นที่ 7 อ าเภอจาก
ทัง้หมด 13 อ าเภอของจงัหวดัมหาสารคาม การเลอืกอ าเภอ
ใชว้ธิกีารสุ่มอย่างง่าย ผูว้จิยัไม่มขีอ้มูลจ านวนตู้น ้าดื่มฯ ใน
แต่ละอ าเภอ ผู้วิจยัคัดเลือกตู้น ้าดื่มที่ตัง้อยู่ในเขตต าบลที่
เป็นศนูยก์ลางของอ าเภอ หรอืเป็นต าบลทีม่ขีนาดใหญ่ หรอื
ต าบลทีม่โีครงการตูน้ ้าดื่มหยอดเหรยีญประชารฐั เนื่องจาก
ต าบลดงักล่าวมจี านวนตู้น ้าดื่มมากกว่าต าบลอื่น ๆ ผู้วจิยั
ไดร้บัขอ้มูลเหล่านี้จากเครอืข่ายในชุมชนที่เป็นผู้พาไปเก็บ
น ้าดื่มตวัอย่าง การเกบ็ตวัอย่างมรีายละเอยีดดงัตารางที ่1 

ในการเกบ็ตวัอย่างน ้า ผูว้จิยัป้องกนัไม่ใหเ้กดิการ
ปนเป้ือนโดยใช้ขวดที่สะอาดและใหม่ โดยไม่น าขวดเก็บ
ตวัอย่างเดมิมาใชซ้ ้า และปฏบิตัขิ ัน้ตอนและวธิกีารตามวธิี
เกบ็ตวัอย่างน ้าดื่มเพื่อทดสอบของกรมอนามยั  
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 

 การศึกษาครัง้นี้ใช้ชุดตรวจสอบภาคสนามของ
กรมอนามัย เพื่ อตรวจวิ เ ค รา ะห์ผลคุณภาพน ้ าดื่ ม 
ประกอบดว้ย  

1. อาหารตรวจเชื้อแบคทีเรีย (อ 11) เป็นการ
ตรวจสอบโดยน าตวัอย่างน ้ามาผสมในอาหารเลีย้งเชือ้ การ

วเิคราะหผ์ลท าโดยสงัเกตจากการเปลีย่นสขีองอาหารตรวจ
เชื้อจากสีแดงเป็นสีต่าง ๆ เช่น น ้ าตาล ส้ม เหลือง 
นอกจากนี้ยงัสงัเกตความขุ่นและฟองแก๊สปุดขึน้เมื่อเขย่า
หลงัจากตัง้ทิ้งไว้ในอุณหภูมิห้องเป็นเวลา 24–48 ชัว่โมง 
โดยเทยีบกบัแผ่นเปรยีบเทยีบส ีผลลบ หมายถงึ สามารถใช้
บริโภคได้ แต่หากสีเกิดการเปลี่ยนแปลงตามล าดับขวด
เปรยีบเทยีบสคีอื บวกหนึ่ง บวกสอง บวกสาม หมายถงึ ไม่
ควรใช้บริโภค วิธีนี้ เ ป็นวิธีที่น่าเชื่อถือโดยมีผลตรวจ
สอดคล้องกับการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี multiple-tube 
fermentation technique ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 84.5 น ้าบรโิภค
จะตอ้งมผีลการตรวจเชือ้แบคทเีรยีเป็นผลลบ (ไม่เปลีย่นส)ี 

 2.  อาหารตรวจ เชื้อแบคที เ รียที่ผลิตแก๊ส
ไฮโดรเจนซลัไฟด ์(อ 12) เป็นการตรวจสอบโดยน าตวัอย่าง
น ้ามาผสมในอาหารเลีย้งเชือ้ การวเิคราะหผ์ลท าโดยสงัเกต
จากการเปลี่ยนสขีองอาหารตรวจเชื้อจากสเีหลอืงใสเป็นสี
ด า หรอืมตีะกอนด าเกดิขึน้ พรอ้มกบัมฟีองแก๊สปุดเมื่อเขย่า
หลงัจากตัง้ทิ้งไว้ในอุณหภูมิห้องเป็นเวลา 24–48 ชัว่โมง 
การอ่านผลท าโดยเทียบกับกับแผ่นเปรียบเทียบสีและ
สงัเกตตะกอนทีเ่กดิขึน้ ผลลบ หมายถงึ สามารถใชบ้รโิภค
ได้  แ ต่หากสีเกิดการ เปลี่ ยนแปลงตามล าดับขวด
เปรยีบเทยีบสคีอื บวกหนึ่ง บวกสอง บวกสาม หมายถงึ ไม่ 

 
ตารางท่ี 1. จ านวนตูน้ ้าดืม่หยอดเหรยีญอตัโนมตัใินการศกึษา (n=133) 

อ าเภอ จ านวนตวัอย่าง ขอ้มลูทัว่ไปของชมุชนทีต่ัง้ของตูน้ ้าดื่มฯ ในพืน้ที ่(16) 
อ าเภอที ่1 2 ชุมชนขนาดเลก็ มปีระชากร 24,412 คน เกบ็ตวัอย่างจาก 2 ต าบล ต าบลละ 1 ตู ้
อ าเภอที ่2 60 ชุมชนขนาดใหญ่ มปีระชากร 100,890 คน มสีถาบนัการศกึษาระดบัอุดมศกึษา 3 แห่ง 

เกบ็ตวัอย่างในพืน้ทีช่มุชนในเขตเทศบาล 
อ าเภอที ่3 19 ชุมชนขนาดเลก็ มปีระชากร 37,198 คน มโีครงการตูน้ ้าดื่มหยอดเหรยีญประชารฐัใน

ชุมชน เกบ็ตวัอย่างจาก 2 ต าบล 
อ าเภอที ่4 10 ชุมชนขนาดใหญ่ มปีระชากร 100,935 คน เกบ็ตวัอย่างจากพืน้ทีชุ่มชนในเขตเทศบาล

ต าบล รอบตลาดสดของอ าเภอ 
อ าเภอที ่5 4 ชุมชนขนาดใหญ่ มปีระชากร 103,070 คน เกบ็ตวัอย่างจากพืน้ทีชุ่มชนในเขตเทศบาล

ต าบล รอบตลาดสดของอ าเภอ 
อ าเภอที ่6 35 ชุมชนขนาดใหญ่ มปีระชากร 56,404 คน มสีถาบนัการศกึษาระดบัอุดมศกึษา 1 แห่ง ซึง่

มปีระชาชนทีไ่ม่ไดย้า้ยทีอ่ยู่เขา้มาในทะเบยีนบา้นในพืน้ที ่เกบ็ตวัอย่างในพืน้ที ่2 ต าบล 
รอบสถาบนัการศกึษาระดบัอุดมศกึษา 

อ าเภอที ่7 3 ชุมชนขนาดใหญ่ มปีระชากร 109,239 คน เกบ็ตวัอย่างจากพืน้ทีชุ่มชนในเขตเทศบาล
ต าบล รอบตลาดสดของอ าเภอ 

รวม 133  
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ควรใช้บริโภควิธีนี้ เ ป็นวิธีที่ น่าเชื่อถือโดยมีผลตรวจ
สอดคลอ้งกบัการตรวจดว้ยวธิมีาตรฐาน MPN ไม่น้อยกว่า
รอ้ยละ 85.2 น ้าบรโิภคจะตอ้งตรวจเชือ้แบคทเีรยีเป็นผลลบ 
คอื ไม่เปลีย่นส ี
 3. ชุดทดสอบคลอรนีอสิระคงเหลือในน ้าดื่ม (อ 
31) เป็นการอ่านค่าของคลอรนีอสิระคงเหลอืในน ้าดื่ม โดย
อาศยัปฏิกิริยาท าให้เกิดสตีามวธิมีาตรฐานของ standard 
methods for the examination of wastewater จ า ก นั ้น
เปรยีบเทยีบกบัสมีาตรฐาน วธินีี้เป็นวธิทีีน่่าเชื่อถอืโดยมผีล
ตรวจสอดคล้องกับการตรวจวิเคราะห์มาตรฐานใน
ห้องปฏิบัติการไม่น้อยกว่าร้อยละ 97 น ้ าบริโภคต้องมี
คลอรีนไม่เกิน 250 mg ต่อน ้าบรโิภค 1 ลิตร หรือปรมิาณ
คลอรนีอสิระคงเหลอืไม่เกนิ 0.2–0.5 mg/L (17) 
 4. ชุดตรวจความกระดา้งในน ้า (อ 37) เป็นการ
ตรวจสอบโดยใช้หลักการไตเตรชัน่ด้วยการอ่านค่าของ
ความกระด้างในน ้ าจากการเปลี่ยนแปลงสีของสีบ่งชี้ 
(Indicator) ในสภาพที่เป็นด่างจากสมี่วงแดงเป็นสนี ้าเงิน
เมื่อถึงจุดยุติ ซึ่งเป็นวิธีที่มีความน่าเชื่อถือโดยมผีลตรวจ
สอดคล้ อ ง กับ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย วิ ธีม า ต ร ฐ าน ใน
หอ้งปฏบิตักิารโดยทัง้สองวธิไีม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั 
และใหค่้าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์0.997 (17) น ้าบรโิภคตอ้ง
มคีวามกระดา้งไม่เกนิ 100 mg ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร  
 5. pH meter ใช้ส าหรบัวดัค่าความเป็นกรดด่าง
ของน ้าดื่มตัวอย่าง ซึ่งค่าความเป็นกรดด่างของน ้าดื่มใน
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง น ้าบริโภคในภาชนะ
บรรจุปิดสนิท มคี่าอยู่ระหว่าง 6.5–8.5  

ขัน้ตอนการวิจยั 
 ผู้ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ของสมัชชา
สุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ซึ่งประกอบด้วยสภาฮกัแพง
เบิง่แงงคนมหาสารคาม และตวัแทนพืน้ทีส่มชัชาสุขภาพ 8 
อ าเภอ ซึ่งเป็นภาคเีครอืข่ายของสภาฮกัแพงเบิง่แงงในแต่
ละอ าเภอ และสมาชกิกลไกระดบัอ าเภอ เพื่อชีแ้จงโครงการ
และนัดหมายการเข้าพื้นที่เพื่อเกบ็ตวัอย่างน ้าดื่มจากตู้น ้า
ดื่มฯ  หลงัจากนัน้ ผู้วจิยัจดัประชุมนิสติคณะเภสชัศาสตร์ 
ชัน้ปีที ่1 ในรายวชิาหนึ่งหลกัสตูรหนึ่งชุมชน และนักศกึษา
จติอาสา สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏั
มหาสารคาม เพื่ออบรมนิสติและนักศกึษาเรื่องการเกบ็น ้า
ดื่มตัวอย่างเพื่อตรวจวิเคราะห์คุณภาพและการตรวจ
วเิคราะห ์โดยวธิกีารบรรยาย การสาธติวธิกีารเกบ็ตวัอย่าง
และทดสอบน ้า  

 หลงัจากนัน้นิสติ นักศึกษา และผู้วิจยัเขา้พื้นที่
ตามนัดหมาย โดยมตีวัแทนชุมชนเป็นผูสุ้่มตวัอย่างตูน้ ้าดื่ม
และพาไปเกบ็น ้าดื่มตวัอย่างจากตูน้ ้าดื่มฯ ในพืน้ที ่8 อ าเภอ 
แต่เนื่องจากใน 1 อ าเภอไม่พบตู้น ้าดื่มฯ ท าให้ไดเ้ขา้พืน้ที่
เกบ็ตวัอย่างใน 7 อ าเภอ 

 ผูว้จิยัตรวจวเิคราะหค์ุณภาพและความปลอดภยั
ของน ้ าดื่ม โดยใช้ชุดตรวจของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และวัดค่าความเป็นกรดด่าง (pH) ด้วย pH 
meter ณ ห้องปฏิบตัิการคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยั
มหาสารคาม และห้องปฏิบัติการสาขาวิชาสาธารณสุข
ชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม การศกึษาใชส้ถติิ
เชิงพรรณนา ได้แก่  ความถี่  และร้อยละ ในการสรุป
ผลการวจิยั 
  
ผลการวิจยั 
เช้ือโคลิฟอรม์แบคทีเรีย  

ตารางที่  2 แสดงผลวิเคราะห์โคลิฟอร์มใน
ตัวอย่างน ้าดื่ม ตัวอย่างไม่ผ่านเกณฑ์โดยพบโคลิฟอร์ม
แบคทเีรยีทัง้สิน้ 92 ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ 69.2 จ าแนก
เป็นระดบับวกหนึ่งจ านวน 43 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 32.3) ระดบั
บวกสองจ านวน 37 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 27.8) ระดบับวกสาม
จ านวน 12 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 9.0) และใหผ้ลลบคอืไม่พบเชือ้
โคลฟิอรม์แบคทเีรยีจ านวน 41 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 30.8)   
 
เช้ือแบคทีเรียท่ีผลิตกา๊ซไฮโดรเจนซลัไฟด ์
 ตารางที่ 3 แสดงผลวิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียที่
ผลิตก๊าซไฮโดรเจนซลัไฟด์ในน ้าดื่ม พบแบคทีเรียที่ผลิต
ก๊าซไฮโดรเจนซลัไฟด์ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 4 ตวัอย่าง 
(รอ้ยละ 3.0) จ าแนกเป็นระดบับวกหนึ่งจ านวน 3 ตวัอย่าง 
และระดบับวกสองจ านวน 1 ตวัอย่าง และใหผ้ลลบ คอื ไม่
พบแบคทีเรียที่ผลิตก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์จ านวน 129 
ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 97.0  
 
คลอรีนอิสระคงเหลือและความกระด้าง 

 ทุกตัวอย่างของน ้ าดื่มไม่พบการตกค้างของ
คลอรีน น ้าดื่มตัวอย่าง129 ตัวอย่าง (ร้อยละ 97.0) ผ่าน
เกณฑ์ความกระด้าง (น้อยกว่า 100 mg/L) โดยมคี่าความ
กระดา้ง 0 mg/L จ านวน 21 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 15.8) และค่า
ความกระดา้งระหว่าง 0.1 – 99.9 mg/L จ านวน 108  
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           ตารางท่ี 2. ผลวเิคราะหโ์คลฟิอรม์ในน ้าดื่มจากตูน้ ้าดื่มหยอดเหรยีญอตัโนมตั ิ(n=133) 
อ าเภอ ผ่านเกณฑ ์ ไม่ผ่านเกณฑ ์

ผลลบ บวกหนึ่ง บวกสอง บวกสาม 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

อ าเภอที ่1 1 50.0 0 0 1 50.0 0 0 
อ าเภอที ่2 26 43.3 9 15.0 22 36.7 3 5.0 
อ าเภอที ่3 8 42.1 5 26.3 3 15.8 3 15.8 
อ าเภอที ่4 2 20.0 3 30.0 2 20.0 3 30.0 
อ าเภอที ่5 0 0 1 25.0 2 50.0 1 25.0 
อ าเภอที ่6 4 11.4 24 68.6 5 14.3 2 5.7 
อ าเภอที ่7 0 0 1 33.3 2 66.7 0 0 
รวมทัง้สิน้ 41 30.8 43 32.4 37 27.8 12 9.0 

 
ตวัอย่าง (ร้อยละ 81.2) และน ้าดื่มตวัอย่างทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์
ความกระดา้ง คอื มคี่าความกระดา้งตัง้แต่ 100 mg/L ขึน้ไป
จ านวน 4 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 3.0) ดงัแสดงในตารางที ่4 
 
ความเป็นกรด–ด่าง (pH)  
 น ้าดื่มตวัอย่าง 116 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 87.2 
มคี่าความเป็นกรดด่างอยู่ในเกณฑท์ีก่ าหนด แต่พบตวัอย่าง
ที่มีค่าความเป็นกรด–ด่างที่น้อยกว่า 6.5 จ านวน 14 
ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ 10.5 และมคี่าความเป็นกรด–ด่าง
มากกว่า 8.5 จ านวน 3 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 2.3 ดัง
แสดงในตารางที ่5 
 จากเกณฑค์ุณภาพและความปลอดภยัของน ้าดืม่
จากตู้น ้ าดื่มฯ 5 ด้าน คือ เชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย เชื้อ

แบคทีเรียที่ผลิตก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ คลอรีนอิสระ
คงเหลอื ความกระดา้ง และความเป็นกรด–ด่าง (pH) พบว่า 
น ้ าดื่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์วิเคราะห์ทุกด้าน จ านวน 34 
ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 25.6 และไม่ผ่านเกณฑอ์ย่างน้อย 1 
ดา้น จ านวน 99 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 74.4  
 

การอภิปรายผล 
การวเิคราะห์คุณภาพและความปลอดภยัน ้าดื่ม

จากตู้น ้าดื่มฯ ในพื้นที่ 7 อ าเภอของจงัหวดัมหาสารคาม 
รวมทัง้สิน้ 133 ตวัอย่าง พบเชื้อโคลฟิอร์มแบคทเีรยีในน ้า
ดื่มตวัอย่างร้อยละ 69.2 แสดงถึงความไม่ปลอดภยัในการ
บรโิภค เนื่องจากอาจไม่มกีารดูแลรกัษาความสะอาดของตู้
น ้าดื่ม ผลการศกึษาสอดคลอ้งกบังานวจิยัของกลุ่มงาน 

 
ตารางท่ี 3. ผลวเิคราะหเ์ชือ้แบคทเีรยีทีผ่ลติก๊าซไฮโดรเจนซลัไฟดใ์นน ้าดื่มจากตูน้ ้าดื่มหยอดเหรยีญอตัโนมตัิ 

อ าเภอ ผ่านเกณฑ ์ ไม่ผ่านเกณฑ ์
ผลลบ บวกหนึ่ง บวกสอง บวกสาม 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
อ าเภอที ่1 2 100.0 0 0 0 0 0 0 
อ าเภอที ่2 59 98.3 0 0 1 1.7 0 0 
อ าเภอที ่3 19 100 0 0 0 0 0 0 
อ าเภอที ่4 10 100 0 0 0 0 0 0 
อ าเภอที ่5 3 54 1 25 0 0 0 0 
อ าเภอที ่6 33 94.3 2 5.7 0 0 0 0 
อ าเภอที ่7 3 100 0 0 0 0 0 0 
รวมทัง้สิน้ 129 97.0 3 2.2 1 0.8 0 0 
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ตารางท่ี 4. ผลวเิคราะหค์วามกระดา้งในน ้าดื่มจากตูน้ ้าดืม่หยอดเหรยีญอตัโนมตัิ 

ค่าความกระดา้ง 
ผ่านเกณฑ ์ ไม่ผ่านเกณฑ ์

0 mg/l 0.1-99.9 mg/l 100.0-200.0 mg/l 
อ าเภอ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

อ าเภอที ่1 1 50.0 1 50.0 0 0 
อ าเภอที ่2 10 16.7 48 80.0 2 3.2 
อ าเภอที ่3 3 15.8 15 78.9 1 5.3 
อ าเภอที ่4 1 10.0 8 80.0 1 10.0 
อ าเภอที ่5 0 0.0 4 100 0 0 
อ าเภอที ่6 6 17.1 29 82.9 0 0 
อ าเภอที ่7 0 0.0 3 100 0 0 
รวมทัง้สิน้ 21 15.8 108 81.2 4 3.0 

 
ส่งเสริมสิง่แวดล้อมเทศบาลนครหาดใหญ่ที่พบว่า น ้าดื่ม
จากตูน้ ้าดื่มฯ ตกเกณฑด์า้นเชือ้โคลฟิอรม์รอ้ยละ 70.0 (18) 
แต่แตกต่างจากงานวิจัยของ Nimrat และคณะ และของ 
Boonpakdee ที่พบว่า น ้าดื่มจากตู้น ้าดื่มฯ ที่จงัหวดัชลบุรี
และจงัหวดัอุบลราชธานีตกมาตรฐานเนื่องจากพบเชือ้โคลิ
ฟอรม์รอ้ยละ 30 และ 95.6  ตามล าดบั (19-20) การศกึษานี้
ยังพบแบคทีเรียที่ผลิตก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ในน ้าดื่ม 4 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 3.0 โดยแตกต่างกบังานวจิยัของ 
Boonpakdee ที่พบแบคทเีรยีที่ผลติก๊าซไฮโดรเจนซลัไฟด์
ในน ้าดื่มจากตู้น ้าดื่มฯ ที่จงัหวดัอุบลราชธานี ร้อยละ 43.5 
(20) ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากการดูแลระบบการท างานและ
เครื่องกรองน ้าของตู้น ้าดื่ม พื้นที่ และช่วงเวลาที่ศึกษามี
ความแตกต่างกนั ซึง่มผีลต่อการพบเชือ้แบคทเีรยีในน ้าดื่ม 

การศกึษานี้พบว่า ตวัอย่างทัง้หมดไม่มคีลอรนี
อสิระคงเหลอืในน ้าดื่ม สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Panai ที่
พบว่า น ้าดื่มจากตูน้ ้าดื่มฯ หน้ามหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 
มปีรมิาณคลอรนีอสิระคงเหลอือยู่ในช่วง 0-0.2 mg/L (3) แต่
แตกต่างจากงานวิจัยของกลุ่มงานส่งเสริมสิ่งแวดล้อม
เทศบาลนครหาดใหญ่ที่พบว่า น ้าดื่มจากตู้น ้าดื่มฯ ผ่าน
เกณฑค์ลอรนีอสิระเพยีงรอ้ยละ 60.7 (18) ซึง่อาจเนื่องจาก
ความแตกต่างของประเภทและที่มาแหล่งน ้าดบิที่น ามาใช้
ผลติน ้าดื่ม ตลอดจนพืน้ทีข่องแหล่งน ้าดื่มตวัอย่าง 

ผลการตรวจวิเคราะห์ความกระด้างในน ้าดื่ม 
พบว่า น ้ าดื่มตัวอย่างมีความกระด้างมากกว่าเกณฑ์
มาตรฐานจ านวน 4 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 3.0 ซึ่งอยู่ใน
ระดบัความกระดา้งปานกลาง สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ

 
             ตารางท่ี 5. ผลวเิคราะหค์่าความเป็นกรด–ด่าง (pH) ในน ้าดื่มจากตูน้ ้าดืม่หยอดเหรยีญอตัโนมตั ิ

อ าเภอ ไม่ผ่านเกณฑ ์ ผ่านเกณฑ ์ ไม่ผ่านเกณฑ ์
pH น้อยกว่า 6.5 pH 6.5-8.5 pH มากกว่า 8.5 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
อ าเภอที ่1 0 0 2 100.0 0 0 
อ าเภอที ่2 1 1.7 59 98.3 0 0 
อ าเภอที ่3 11 57.9 7 36.8 1 5.2 
อ าเภอที ่4 0 0 10 100.0 0 0 
อ าเภอที ่5 0 0 4 100.0 0 0 
อ าเภอที ่6 0 0 33 94.3 2 5.7 
อ าเภอที ่7 2 66.7 1 3.3 0 0 
รวมทัง้สิน้ 14 10.5 116 87.2 3 2.3 
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Suteparak ทีพ่บว่า น ้าดื่มตวัอย่างจากตู้น ้าดื่มฯ ทีเ่ทศบาล
นครเชียงราย ระยอง อุบลราชธานี และหาดใหญ่ ไม่ผ่าน
เกณฑ์ด้านค่าความกระด้างร้อยละ 3.39 (21) แต่แตกต่าง
กับงานวิจัยของ Siriyakorn และคณะ และงานวิจัยของ 
Tadpikultong และคณะ ทีพ่บว่า น ้าดื่มตวัอย่างจากตูน้ ้าดื่ม
ฯ ที่กรุงเทพมหานครและจังหวัดสมุทรปราการ มีความ
กระด้างไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 19.3 และ ร้อยละ 
6.73 ตามล าดบั (22-23) ซึง่เนื่องมาจากความแตกต่างของ
แหล่งที่มาของน ้ า  พื้นที่วิจ ัย ระบบกรองของตู้น ้ าดื่ม 
ตลอดจนการดูแลรกัษาตู้น ้าดื่ม จงึท าใหน้ ้ามคีวามกระด้าง
แตกต่างกนั 

ผลการตรวจค่าความเป็นกรด–ด่าง ในน ้ าดื่ม 
พบว่า น ้าดื่มตวัอย่างทีม่คี่าความเป็นกรด–ด่าง ทีไ่ม่เป็นไป
ตามเกณฑ์มาตรฐานจ านวน 17 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 
12.8 ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และงานวจิยัของ Peeartit และ
คณะ ที่พบว่า น ้าดื่มจากตู้น ้าดื่มฯ ที่กรุงเทพมหานครและ
จงัหวดัพษิณุโลก ม ีpH ไม่เป็นไปตามเกณฑท์ีก่ าหนดร้อย
ละ 18.29 และร้อยละ 8.9 ตามล าดับ (24-25) และยังไม่
แตกต่างนักจากงานวิจยัของ Janwithayanuchit และคณะ 
และงานวจิยัของ Saengklai และคณะ ทีพ่บว่า น ้าดื่มจากตู้
น ้าดื่มฯ ที่กรุงเทพมหานครและจงัหวดัในภาคกลาง มีค่า
ความเป็นกรดด่างไม่ผ่านเกณฑร์อ้ยละ 7.1 และรอ้ยละ 6.5 
ตามล าดบั (26-27)  

การศกึษานี้มุ่งศกึษาคุณภาพและความปลอดภยั
ของน ้าดื่มจากตูน้ ้าดื่มฯ ซึง่ ประกอบดว้ยการตรวจวเิคราะห์
เ ชื้ อ โ ค ลิ ฟ อ ร์ ม แ บคที เ รี ย  แ บ คที เ รี ย ที่ ผ ลิ ต ก๊ า ซ
ไฮโดรเจนซลัไฟด ์คลอรนีอสิระคงเหลอื ความกระดา้ง และ
ค่าความเป็นกรดด่างซึ่งเป็นประเดน็ส าคญัในการประเมิน
คุณภาพของน ้าดื่ม หากน ้าดื่มไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจะ
เป็นสาเหตุเกดิโรคภยัจากน ้า เช่น โรคระบบทางเดนิอาหาร
จากการมีแบคทีเรียในน ้าดื่มเกินมาตรฐาน หรือเกิดการ
สะสมของแคลเซยีมคารบ์อเนตจนเกดิเป็นโรคนิ่วจากน ้าดื่ม
ทีม่คีวามกระดา้งเกนิมาตรฐาน ประเดน็การตรวจวเิคราะห์
ดงักล่าวจงึส าคญัเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการตรวจวเิคราะห์สาร
อื่น ๆ ที่ไม่ได้ศกึษา การวิจยันี้ได้ศกึษาในพื้นที่ 7 อ าเภอ
ของจงัหวดัมหาสารคาม ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ยงัไม่มีการศึกษา
คุณภาพและความปลอดภัยของน ้ าดื่มจากตู้น ้ าดื่มฯ  
การศึกษานี้ได้ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน ้าดื่มทัง้ทางด้าน
ชีวภาพและด้านกายภาพกับตัวอย่างน ้าดื่มมาก จ านวน 

133 ตวัอย่าง และครอบคลุมประเดน็ในการตรวจวเิคราะห์
มากกว่าการศกึษาอื่น 

อย่างไรกต็ามดว้ยขอ้จ ากดัเรื่องระยะเวลาการวจิยั 
งบประมาณที่ได้รับ ความสะดวกในการศึกษา ตลอดจน
บุคลากรทีร่่วมวจิยั การศกึษานี้จงึตรวจสอบตวัอย่างน ้าดว้ย
ชุดทดสอบคุณภาพในน ้ าดื่มภาคสนามของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ดงันัน้ผลการทดสอบจงึควรไดร้บัการ
ยืนยนัผลเพิ่มเติมด้วยการทดสอบในห้องปฏิบตัิการ การ
เลอืกตวัอย่างมาจากการเลอืกแบบตามสะดวก ตวัอย่างจงึ
อาจไม่ใช่ตัวแทนของประชากรได้อย่างชดัเจน อย่างไรก็
ตาม ผลงานวิจยันี้ได้ท าให้เกิดความตระหนักในคุณภาพ
ของน ้าดื่มจากตูน้ ้าดื่มฯ  และสามารถใชเ้พื่อเป็นแนวทางใน
การจดัการปัญหาและเพื่อให้เกิดการพฒันาด้านคุณภาพ
และความปลอดภยัต่อไปในอนาคต 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
การส ารวจคุณภาพและความปลอดภยัน ้าดื่มจากตู้

น ้าดื่มฯ ในจงัหวดัมหาสารคาม พบว่า น ้าจากตูน้ ้าดื่มฯ สว่น
ใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โดยผ่านเกณฑ์ทุกด้านเพยีง
ร้อยละ 25.6 ประเดน็ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือ การพบ
เชือ้โคลฟิอรม์แบคทเีรยีซึง่ไม่ผ่านเกณฑใ์นตวัอย่างมากถงึ
รอ้ยละ 69.2 รองลงมาคอื ค่าความเป็นกรดด่างซึง่ตวัอย่าง
น ้าไม่ผ่านเกณฑ์ในร้อยละ 12.8 พบเชื้อแบคทเีรยีที่ทีผ่ลติ
ก๊าซไฮโดรเจนซลัไฟด์และค่าของความกระด้างที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ในตวัอย่างน ้าอย่างละร้อยละ 3.0 ส่วนที่ผ่านเกณฑ์
ทุกตัวอย่ าง  คือ  ไม่พบคลอรีนอิสระคง เหลือในน ้ า  
ผู้เกี่ยวขอ้งควรเผยแพร่ขอ้มูลคุณภาพของน ้าดื่มจากตู้น ้า
ดื่มฯ  ผ่านสือ่ต่าง ๆ ในชุมชนใหห้ลากหลายช่องทางเพื่อให้
บรโิภคตลอดจนเผยแพร่วธิเีลอืกตูน้ ้าดื่มฯ ทีป่ลอดภยั   

การศกึษาครัง้ต่อไปควรเพิม่จ านวนตวัอย่างน ้าดื่ม
มากขึน้ โดยเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง และควรศกึษาในจงัหวดั
อื่น ๆ ดว้ย เพื่อเผยแพร่ผลการตรวจวเิคราะหใ์หป้ระชาชน
ในทุกพื้นที่ได้รบัขอ้มูลคุณภาพและความปลอดภยัของน ้า
อย่างครอบคลุม นอกจากนี้ ควรมกีารยนืยนัผลการทดสอบ
ด้วยการตรวจจากห้องปฏบิตัิการ นอกจากนี้ยงัควรศกึษา
เพิม่เตมิในประเดน็ทศันคตขิองประชาชนต่อแหล่งของการ
เลอืกบรโิภคน ้าดื่ม และวธิกีารเลอืกบรโิภคน ้าดื่มจากตู้น ้า
ดื่มฯ ที่มีคุณภาพและปลอดภัย ข้อมูลจากการศึกษานี้
สามารถใช้เป็นข้อมูลในการขบัเคลื่อนมติสมชัชาสุขภาพ
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แห่งชาติในประเด็นน ้าดื่มปลอดภัยส าหรับประชาชนใน
พืน้ทีจ่งัหวดัมหาสารคามต่อไป 
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