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วตัถปุระสงค์: เพื่อส ารวจคุณภาพของน ้าดื่มจากตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญ และศึกษาระบบการบ ารุงรกัษาตู้น ้าหยอด

เหรยีญในพืน้ทีอ่ าเภอเชยีงม่วน จงัหวดัพะเยา วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาทีส่ ารวจคุณภาพสภาพสุขาภบิาล
และการดแูลรกัษาตูน้ ้าหยอดเหรยีญทัง้อ าเภอเชยีงม่วน จ านวน 20 ตู ้ การศกึษาวเิคราะหน์ ้าดว้ยชุดทดสอบคุณภาพน ้าเบือ้งต้น
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นอกจากนี้ ยงัวเิคราะหค์่าความเป็นกรดด่างดว้ย pH kit test การศกึษาเปรยีบเทยีบผลการทดสอบกบัเกณฑใ์นประกาศกระทรวง
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บ ารุงรกัษาตู้น ้าดื่ม ผลการศึกษา: ตวัอย่างน ้าดื่มจากตู้น ้าดื่มฯ ผ่านเกณฑใ์นดา้นความกระดา้ง ความเป็นกรด-ด่าง ค่าคลอรนี
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Abstract 

Objective: To explore the quality of drinking water from vending machines, and to study their maintenance 
system in Chiangmuan district, Phayao province. Method: This study was descriptive research that examined the quality 
of sanitary conditions and the maintenance of 20 water vending machines in Chiangmuan district. The study tested the 
water using the preliminary water quality test of the Department of Health consisting of test kits for Coliform bacteria, 
free residual chlorine, and the hardness of drinking water. In addition, pH values were measured using pH kit test. The 
study compared the test results with the criteria in the Ministry of Public Health's announcement on drinking water in 
sealed containers. The researchers interviewed the caretakers of the vending machines for the data on the maintenance 
of the machines. Results: Water samples from 14, 11, 6, and 3 vending machines passed the criteria of hardness, pH, 
free residual chlorine and microbial testing at 24-48 hours, respectively. Only one vending machine passed both quality 
criteria on chemical and microorganisms. The results of the survey of sanitary conditions and the maintenance of the 
machines revealed that the issues not meeting the quality criteria among the majority of machines were the control of 
water quality and documentation. Practices on maintaining water vending machines in each village were different 
depending on the roles and attitudes of the caretakers, villages’ management on drinking water fund, its committee 
structure, revenue management and expenses, and support system from outside agencies. Conclusion: Drinking water 
from one out of 20 vending machines passed the criteria both on chemical and microorganism. Maintenance system for 
vending machines in some issues was still lower than the requirement in the criteria.  The community should pay more 
attention to the maintenance of vending machines. Agencies from both the public and local sectors should be involved 
in systematic management to ensure that drinking water meets the standard.  
Keywords: water vending machine, drinking water, consumer protection, public health pharmacy 
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บทน า 
ประเทศไทยมปัีญหาดา้นสาธารณสุขเกีย่วกบัการ

ดื่มน ้าไม่สะอาด ส่งผลให้เกิดโรคอุจจาระร่วงและโรคบิด 
ขอ้มูลจากส านักระบาดวทิยาระบุว่า เมื่อปี 2557 พบผูป่้วย
โรคดงักล่าวทัว่ประเทศกว่า 1 ลา้นคน และในช่วงมกราคม-
กุมภาพนัธ ์ 2558  พบรายงานผูป่้วยเกอืบ 2 แสนคน โดย
แบคทเีรยีที่พบในน ้าดื่มที่ไม่สะอาดมหีลายชนิด เช่น โคลิ
ฟอรม์แบคทเีรยี ซาลโมเนลลา วบิรโิอ คลอเรลา สแตปฟิโล
คอคคสั ออเรียส ชิเจลลา คลอสตริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์ 
และอื่น ๆ (1)  

สมาคมธุรกจิหยอดเหรยีญไทยคาดการณ์ว่า ตู้น ้า
ดื่มหยอดเหรยีญในประเทศไทยมอียู่ประมาณ 120,000 ตู้   
อยู่ในกรุงเทพมหานคร 40,000 ตู้ และอยู่ในเขตต่างจงัหวดั
อกี 80,000 ตู้ ในปัจจุบนัมกีารแข่งขนักนัอย่างรุนแรง โดย
มุ่งเน้นการขายมากกว่าการดูแลรกัษา ผู้ซื้อตู้น ้าดื่มหยอด
เหรียญมาให้บริการ ไม่เข้าใจหน้าที่ของตนในการดูแลตู้ 
และที่ส าคญัคอืตู้ไม่มฉีลากตามที่ส านักงานคณะกรรมการ
คุม้ครองผูบ้รโิภคก าหนด (1) 

น ้าดื่มทีผ่ลติจากตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญ เป็นอาหาร
ตามพระราชบญัญตัิอาหาร พ.ศ.2522 ที่จ าหน่ายโดยตรง
ต่อผู้บริโภค จึงต้องมีความปลอดภัยและไม่มีลกัษณะอัน
เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (2) และต้องเป็นไปตามประกาศ
คณะกรรมการอาหารและยา เรื่องค าชี้แจงกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบบัที ่362) พ.ศ. 2556 เรื่องน ้าบรโิภคจากตู้
น ้าดื่มอตัโนมตั ิ(3) พรีะ ธาตุพกิุลทองและคณะพบว่า น ้าดื่ม
ไม่ผ่านเกณฑค์ุณภาพทางชวีภาพตามมาตรฐานน ้าบรโิภค
ในภาชนะปิดสนิทตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัที ่
61 (พ.ศ. 2524) ร้อยละ12.12 ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพทาง
เคม ีรอ้ยละ 6.73 ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพน ้าไดแ้ก่ น ้า
ที่ใช้ในการผลติหรอืน ้าดบิ และการบ ารุงดูแลรกัษาตู้น ้าดื่ม
หยอดเหรียญ (4)  อิสยา จันทร์วิทยานุชิต และคณะ
วิเคราะห์คุณภาพน ้ าดื่มจากตู้หยอดเหรียญอัตโนมัติใน
กรุงเทพมหานครจ านวน 546 ตวัอย่าง พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพทางกายภาพร้อยละ 7.1 และไม่ผ่าน
เกณฑม์าตรฐานคุณภาพทางชวีภาพโดยตรวจพบแบคทเีรยี
ทัง้หมดรอ้ยละ 37.2 (5) 

นโยบายของรัฐบาลที่ผ่านมาหลายรัฐบาลได้มี
งบประมาณสนับสนุนให้กบัชุมชนเพื่อพฒันาความเป็นอยู่
ของประชาชนให้ดขีึน้นัน้ พบว่าโครงการติดตัง้ตู้น ้าหยอด
เหรียญเป็นโครงการที่หลาย ๆ ชุมชนได้เสนอ เนื่องจาก

เหน็ความส าคญัของการมนี ้าดื่มของชุมชน โดยเป็นแหล่ง
ผลิตน ้ าดื่มให้กับชุมชน รวมถึงในเขตอ าเภอเชียงม่วน 
จังหวัดพะเยาได้มีการติดตัง้ตู้น ้าดื่มกระจายอยู่ในแต่ละ
ต าบล จากการส ารวจตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญจ านวนทัง้หมด
ในอ าเภอ 22 ตู้ พบว่า อายุของตู้น ้าหยอดเหรยีญมคีวาม
แตกต่างกัน แต่ละตู้มีที่มาจากโครงการภาครัฐ หลาย ๆ 
โครงการ  ดงันัน้ผู้วิจยัจึงสนใจท าวจิยัโดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อส ารวจคุณภาพน ้าดื่มที่ผลิตจากตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญ 
และระบบการดูแลรกัษาตู้ดงักล่าวในพื้นทีอ่ าเภอเชยีงม่วน  
ผลของงานวิจัยจะเป็นข้อมูลส าคัญในการน าเสนอผ่าน
คณะท างานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเชียงม่วน 
เพื่อให้รับทราบปัญหาและร่วมเสนอแนะแนวทางในการ
ก ากบัดูแล และพฒันาระบบการเฝ้าระวงัความปลอดภัยตู้
น ้าหยอดเหรยีญผ่านภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งต่อไป 
 
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ซึ่งได้รับ
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพะเยา ตามใบรบัรองจรยิธรรม
การวิจัยหมายเลข 001/2562 การศึกษาด าเนินการเก็บ
ขอ้มลูระหว่างตุลาคม–ธนัวาคม 2561  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ตวัอย่างน ้าดื่ม 20 ตวัอย่างในการศกึษานี้ไดจ้ากตู้
น ้าดื่มหยอดเหรยีญทุกตูใ้นอ าเภอเชยีงม่วนทีย่งัใหบ้รกิาร ตู้
ดงักล่าวไดร้บัการส ารวจโดยอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น (อส
ม.) จากทุกหมู่บ้าน ในการเก็บตัวอย่างน ้า ผู้วิจยัป้องกนั
ไม่ใหเ้กดิการปนเป้ือนโดยใชข้วดที่สะอาดและใหม่ และไม่
น าขวดเก็บตัวอย่างเดิมมาใช้ซ ้า การเก็บตัวอย่างปฏิบัติ
ตามขัน้ตอนและวธิกีารเกบ็ตวัอย่างน ้าดื่มเพื่อทดสอบตาม
มาตรฐานของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (6) 

 ในการเก็บตัวอย่างครัง้แรก ผู้วิจ ัยส่งหนังสือ
ราชการเพื่อนัดหมายวันและเวลาที่จะเก็บตัวอย่างกับ
ผูใ้หญ่บา้น และสมัภาษณ์ผูท้ีไ่ดร้บัมอบหมายใหดู้แลระบบ
น ้าของตู้ดงักล่าว การเกบ็ตวัอย่างน ้าครัง้ทีส่องห่างจากครัง้
แรกอย่างน้อย 2 สปัดาห ์ซึง่เกบ็โดยไม่มกีารนัดหมายเวลา
ล่วงหน้า การประเมินสภาพสุขาภิบาลของตู้น ้ าหยอด
เหรยีญใชว้ธิกีารสงัเกตร่วมกบัการสมัภาษณ์ แบบประเมนิ
สภาพสุขาภิบาลและการดูแลบ ารุงรักษาตู้น ้ าดื่มหยอด
เห รียญ  ป ร ะกอบด้ ว ยป ร ะ เ ด็นต ามปร ะก า ศข อ ง
คณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง แนวทางการควบคุมการ
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ประกอบกิจกรรมตู้น ้ าดื่มหยอดเหรียญ พ.ศ. 2553  ซึ่ง
แบ่งเป็น 6 ประเด็น ได้แก่   ข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ตัง้ 
ลกัษณะขอ้มูลทางกายภาพของตู้ ขอ้มูลเกี่ยวกบัแหล่งน ้า 
การควบคุมคุณภาพมาตรฐานน ้าบรโิภค ขอ้มลูการท าความ
สะอาด และการบันทึกและรายงาน ค าถามรายข้อแบบ 
Likert scale ทีม่ ี3 ระดบั ไดแ้ก่ ผ่านตามเกณฑ ์พอใช ้และ
ไม่ผ่าน 

การตรวจคณุภาพน ้ า 
 การตรวจคุณภาพน ้าทางเคมแีละจุลชวีวทิยาใชชุ้ด
ทดสอบดงันี้  
 1) ชุดทดสอบอาหารส าหรบัตรวจเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (อ11)  เป็นชุดตรวจสอบภาคสนามของกรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสขุ เพื่อตรวจสอบการปนเป้ือนโค
ลิฟอร์มแบคทีเรียในน ้ าบริโภค ผลการตรวจมีความ
น่าเชื่อถอืสอดคลอ้งกบัการตรวจวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีmultiple-
tube fermentation technique ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 84.5 การ
ทดสอบดูผลจากสขีองอาหารตรวจเชื้อหลังจากตัง้ไว้ 24 
ชัว่โมง ถ้าสเีปลีย่นจากสแีดงเป็นสสีม้ หรอืสสีม้แกมเหลอืง 
หรอืสเีหลอืง มคีวามขุ่นและฟองแก๊สปุดขึน้เมื่อเขย่าเบา ๆ 
แสดงว่าตัวอย่างน ้ ามีการปนเป้ือนของเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทเีรยี และไม่ควรใชบ้รโิภค ถ้าตัง้ไว ้24 ชัว่โมงแลว้ไม่
เปลีย่นสใีหต้ัง้ไวต่้ออกี 24 ชัว่โมง รวมเป็น 48 ชัว่โมง 
 2) ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน ้าดื่ม (อ 
31) เป็นการทดสอบโดยอาศยัปฏกิริยิาท าให้เกดิสตีามวิธี
มาตรฐานของ standard methods for the examination of 
wastewater จากนัน้เปรยีบเทยีบกบัสมีาตรฐาน วธินีี้เป็นวธิี
ทีน่่าเชื่อถอืโดยมผีลตรวจสอดคลอ้งกบัวธิกีารมาตรฐานใน
ห้องปฏิบัติการไม่น้อยกว่าร้อยละ 97 น ้ าบริโภคต้องมี
คลอรนีไม่เกนิ 250 mg ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร หรอืปรมิาณ
คลอรนีอสิระคงเหลอืไม่เกนิ 0.2 -0.5 สว่นในลา้นสว่น (8) 
 3)  ชุดตรวจความกระด้างในน ้า (อ 37) เป็นการ
ตรวจสอบโดยใช้หลักการไตเตรชันด้วยการอ่านค่าของ
ความกระด้างในน ้ าจากการเปลี่ยนแปลงสีของสีบ่งชี้ 
(indicator) ในสภาพที่เป็นด่างจากสมี่วงแดงเป็นสีน ้าเงิน
เมื่อถึงจุดยุติ ซึ่งเป็นวธิทีี่มคีวามน่าเชื่อถือ โดยมผีลตรวจ
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
ห้องปฏิบตัิการโดยทัง้สองวิธีได้ผลไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญ และให้ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ 0.997 (8) 
กฎหมายก าหนดให้น ้าบริโภคต้องมีความกระด้างไม่เกิน 
100 mg ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร (3) 

 4) pH kit test ใช้ส าหรบัวดัค่าความเป็นกรดด่าง
ของน ้าดื่มตัวอย่าง ซึ่งค่าความเป็นกรดด่างของน ้าดื่มใน
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง น ้าบริโภคในภาชนะ
บรรจุปิดสนิท มคี่าอยู่ระหว่าง 6.5–8.5 (3) 
 การแปลผลการตรวจด้วยชุดทดสอบของกรม
อนามยัใช้การเปรียบเทยีบกบัเกณฑ์ในประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง น ้าดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิท (3) โดย
ต้องผ่านตามเกณฑท์างเคมแีละเกณฑ์ดา้นเชือ้จุลนิทรยี์ใน
ทัง้ 2 ครัง้ทีต่รวจ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล: ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้
สถติเิชงิพรรณนาในการสรุปผล  
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ตู้น ้ าหยอดเหรียญในอ าเภอเชียงม่วนมีจ านวน
ทัง้สิน้  22 ตู ้พบตูท้ีย่งัเปิดใหบ้รกิาร 20 ตู ้ตารางที ่1 แสดง
ขอ้มูลทัว่ไปของตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญ ตู้จ านวน 16 ตู้จดัซือ้
โดยใช้งบประมาณจากภาครัฐ ในจ านวนนี้  9 ตู้ได้รับ
งบประมาณจากโครงการกองทุนหมู่บา้น SML ตู้น ้า 8 และ 
5 ตู้มแีหล่งน ้าดบิเป็นบ่อบาดาลน ้าตืน้และน ้าลกึ ตามล าดบั 
ตูน้ ้า 11 ตูม้อีายุการตดิตัง้ไม่เกนิ 2 ปี ตูน้ ้าทีเ่ป็นของภาครฐั
จะขออนุญาตตดิตัง้จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ทัง้หมด 
แต่ตู้น ้ าที่เป็นของเอกชนที่ด าเนินการเองนัน้ ไม่ได้ขอ
อนุญาต ทุกตู้ใช้ระบบการกรองแบบ reverse osmosis   
(RO) และสว่นใหญ่ (11 ตู)้ อยู่ในเขตต าบลเชยีงม่วน  
 ผู้ดูแลตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญ 20 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (15 คน) มอีายุระหว่าง 46-60 ปี (12 คน) ตู้ทีเ่ป็น
ของชุมชนที่ได้งบประมาณจดัซื้อจากภาครัฐมีผู้ดูแลเป็น
ผูช้่วยผูใ้หญ่บา้นและกรรมการกองทุนหมู่บา้น 5 คนและ 5 
คนตามล าดบั ผู้ดูแล 13 จาก 20 คนไม่เคยผ่านการอบรม
เรื่องการดูแลตู้น ้าดื่ม ความถี่ในการดูแลตู้น ้าหยอดเหรยีญ
ส่วนใหญ่คอื สปัดาห์ละ 1 ครัง้ (9 คนในผู้ดูแลทัง้หมด 20 
คน)  
 
สภาพสขุาภิบาลและการดแูลตู้น ้าด่ืมหยอดเหรียญ  
 ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจสอบตู้น ้าดื่มหยอด
เหรยีญทางสภาพสขุาภบิาลและการดแูลบ ารุงรกัษา ผลการ
ประเมนิมดีงันี้  
 ดา้นสถานทีต่ัง้:  ผลการประเมนิพบว่า เกณฑข์อ้ที่
ตูน้ ้าดื่มฯ ผ่านตามเกณฑม์ากทีส่ดุ (17 ตู)้ คอื ตูน้ ้าตัง้อยู่ 



 

  

 

 392   

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของตูน้ ้าดื่มหยอดเหรยีญ (N=20) 
ขอ้มลู จ านวน 

สถานทีต่ดิตัง้ตูน้ ้าหยอดเหรยีญ 
ต าบลเชยีงม่วน 
ต าบลมาง 
ต าบลสระ 

 
11 
6 
3 

แหล่งงบประมาณในการจดัหาตูน้ ้าหยอดเหรยีญ 
เป็นงบประมาณของผูป้ระกอบกจิการเอง 
เป็นงบประมาณจากภาครฐั       

 
 4 
16 

งบประมาณภาครฐัแยกตามโครงการ (N=16) 
โครงการยทุธศาสตรอ์ยู่ดมีสีขุ 
โครงการกองทุนหมูบ่า้น SML 
โครงการประชารฐั 

 
1 
9 
6 

อายุของตูน้ ้าหยอดเหรยีญ 
< 1  ปี 
1 - 2 ปี 
3 - 5 ปี 
มากกว่า 5 ปี 

 
3 
8 
3 
6 

การขออนุญาตตดิตัง้ 
ไดข้ออนุญาตตดิตัง้ 
ไม่ไดข้ออนุญาตตดิตัง้ 

 
16 
4 

ระบบการผลติของตูน้ ้าดื่มหยอดเหรยีญ  
reverse osmosis   

 
20 

แหล่งน ้าดบิ 
น ้าประปาหมูบ่า้น 
น ้าบาดาลน ้าตืน้ 
น ้าบาดาลน ้าลกึ 
น ้าบ่อ 

 
6 
8 
5 
1 

เพศของผูด้แูลตูน้ ้าดื่มหยอดเหรยีญ 
หญงิ 
ชาย 

 
5 
15 

อายุของผูด้แูลฯ 
< 30 ปี 
31-45 ปี 
46-60 ปี 
> 60 ปี 

 
0 
2 
12 
6 

ต าแหน่งในหมูบ่า้นของผูด้แูลตูท้ีไ่ดจ้ากภาครฐั (N=16) 
ผูใ้หญ่บา้น 
ผูช้่วยผูใ้หญ่บา้น 
ประธานกองทุนน ้าดื่มหมู่บา้น 

2 
5 
3 

 

ตารางท่ี 1. ขอ้มูลทัว่ไปของตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญ (N=20) 
(ต่อ) 

ขอ้มลู จ านวน 
กรรมการกองทุนน ้าดื่มหมูบ่า้น 

    ช่างประจ าหมู่บา้น 
5 
1 

การอบรมเรื่องการดแูลตูน้ ้า      
เคยผ่านการอบรม 
ไม่เคยผ่านการอบรม 

 
7 
13 

ความถีใ่นการดแูลตูน้ ้าหยอดเหรยีญ 
ทุกวนั 
2-3 ครัง้ ต่อ สปัดาห ์
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 
ดแูลเมื่อมปัีญหา 

 
3 
4 
9 
4 

 
ในพื้นที่ที่ไม่มีแมลงและสตัว์พาหะน าโรค เช่น หนู แมลง 
สาบ แมลงวนั เป็นตน้ เกณฑท์ีตู่น้ ้าดื่มผ่านน้อยทีส่ดุในดา้น
นี้ (14 ตู้) คือ การตัง้ตู้น ้าดื่มหยอดเหรียญอยู่ใกล้เคยีงกบั
บรเิวณทีม่ฝีุ่ นมากภายในรศัมปีระมาณ 10 เมตรจากจุดทีต่ัง้  
 ด้านคุณลักษณะตู้น ้ า : ผลการประเมินพบว่า 
เกณฑข์อ้ทีตู่น้ ้าดื่มฯ ผ่านตามเกณฑม์ากทีส่ดุ (16 ตู)้ คอื ตู้
น ้าและอุปกรณ์ต้องท าจากวสัดุทีไ่ม่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ 
ส่วนเกณฑท์ี่ตู้น ้าดื่มผ่านน้อยทีสุ่ดในด้านนี้ (5 ตู้) คอื ตู้น ้า
หยอดเหรียญต้องแสดงสัญลักษณ์การประกันคุณภาพ 
(มอก)     
 ด้านแหล่งน ้ า: ผลการประเมินพบว่า ตู้น ้ าดื่มฯ 
ผ่านตามเกณฑ์ 14 ตู้ในประเด็นแหล่งน ้าที่น ามาใช้ต้องมี
คุณภาพดีเช่นน ้าประปา น ้าจากบ่อบาดาล  แต่ตู้น ้าดื่มฯ 
ผ่านเกณฑ์เพียง 3 ตู้ในประเด็นที่ผู้ประกอบกิจการต้อง
ปรับปรุ งคุณภาพน ้ าที่ผลิตตามประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ เรื่อง น ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุทีปิ่ดสนิท  
 ดา้นการควบคุมคุณภาพมาตรฐานน ้าบรโิภค: มตีู้
น ้าดื่มฯ ทีผ่่านเกณฑ ์2 ประเดน็ทีป่ระเมนิในดา้นนี้เพยีง 0-
1 ตู้ เกณฑท์ีป่ระเมนิในดา้นนี้ คอื มกีารเกบ็ตวัอย่างน ้าสุ่ม
ตรวจ ณ หอ้งปฏบิตักิารวทิยาศาสตรเ์พื่อวเิคราะหค์ุณภาพ
น ้าบรโิภคทางดา้นกายภาพ เคมแีละแบคทเีรยี อย่างน้อย 1 
ครัง้/ปี  และการเกบ็ตวัอย่างน ้าเพื่อตรวจวเิคราะหท์างดา้น
แบคทเีรยีโดยใชชุ้ดตรวจอย่างง่ายในภาคสนามอย่างน้อย 1 
ครัง้/เดอืน   
 ด้านการบ ารุงรักษาและการท าความสะอาด: 
ประเดน็ที่ตู้น ้าดื่มฯ ผ่านเกณฑ์น้อยที่สุด คอื การท าความ
สะอาดสถานที/่บรเิวณทีต่ัง้เป็นประจ าทุกวนั (8 ตู)้  และลา้ง 
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ตารางท่ี 2. ผลการตรวจสอบตูน้ ้าดื่มหยอดเหรยีญทางสภาพสขุาภบิาลและการดแูลบ ารงุรกัษา 
หวัขอ้การส ารวจ จ านวนตู ้

 ไม่ผ่าน พอใช ้ ผ่านเกณฑ ์
สว่นที ่1 ขอ้มลูสถานทีต่ัง้ตูน้ ้าดืม่หยอดเหรยีญ    
1.1 มกีารตัง้ตูน้ ้าดื่มหยอดเหรยีญอยู่ใกลเ้คยีงกบับรเิวณทีม่ฝีุ่ นมากภายในรศัมปีระมาณ 10 
เมตรจากจุดทีต่ัง้  

2 4 14 

1.2 มกีารตัง้ตูน้ ้าดื่มหยอดเหรยีญอยู่ใกลแ้หล่งระบายน ้าเสยี/น ้าขงัภายในรศัมปีระมาณ 10 
เมตรจากจุดทีต่ัง้  

0 5 15 

1.3 มแีมลงและสตัวพ์าหะน าโรค เช่น หนู แมลงสาบ แมลงวนั เป็นตน้ ในบรเิวณทีต่ัง้ตูน้ ้าดืม่  0 3 17 
1.4 มกีารยกระดบัตูใ้หส้งูจากพืน้อย่างน้อย 10 เซนตเิมตร  0 5 15 
1.5 มทีีส่ าหรบัวางพกัภาชนะบรรจุน ้า  1 3 16 
สว่นที ่2 คุณลกัษณะตูน้ ้า    
2.1 ตูน้ ้าและอุปกรณ์ตอ้งท าจากวสัดุทีไ่ม่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ 1 3 16 
2.2 ตูน้ ้าจะตอ้งมกีารท าความสะอาดสม ่าเสมอและไม่รัว่ซมึรวมทัง้สามารถท าความสะอาดและ
เคลื่อนยา้ยไดง้่าย 

3 5 12 

2.3 หวัจ่ายน ้าและสว่นทีส่มัผสัน ้าตอ้งท าจากวสัดุทีใ่ชก้บัอาหารเท่านัน้ (food grade) และหวั
จ่ายน ้าตอ้งสงูจากพืน้ไม่น้อยกวา่ 60 เซนตเิมตร 

5 3 12 

2.4 แสดงสญัลกัษณ์การประกนัคุณภาพ (มอก, เลข อย) 14 1 5 
สว่นที ่3 ขอ้มลูเกีย่วกบัแหล่งน ้า      
3.1 แหล่งน ้าทีน่ ามาใชต้อ้งมคีุณภาพด ีเช่น น ้าประปา น ้าจากบอ่บาดาล 1 5 14 
3.2 ตอ้งปรบัปรุงคุณภาพน ้าทีผ่ลติไดใ้หม้คีุณภาพตามเกณฑม์าตรฐานตามประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ เรื่อง น ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุทีปิ่ดสนิท 

2 15 3 

สว่นที ่4 การควบคมุคุณภาพมาตรฐานน ้าบรโิภค    
4.1 มกีารเกบ็ตวัอย่างน ้าสุ่มตรวจ ณ ห้องปฏบิตัิการวทิยาศาสตร์เพื่อวเิคราะห์คุณภาพน ้า
บรโิภคทางดา้นกายภาพ เคม ีและแบคทเีรยี อย่างน้อย 1 ครัง้/ปี 

18 1 1 

4.2 มกีารเกบ็ตวัอย่างน ้าเพื่อตรวจวเิคราะหท์างดา้นแบคทเีรยีโดยใชชุ้ดตรวจอย่างง่ายใน
ภาคสนามอย่างน้อย 1 ครัง้/เดอืน 

20 0 0 

สว่นที ่5 ขอ้มลูการบ ารุงรกัษาและการท าความสะอาด    
5.1 มกีารท าความสะอาดสถานที ่บรเิวณทีต่ัง้เป็นประจ าทุกวนั 10 2 8 
5.2 มกีารท าความสะอาดพืน้ผวิตู ้ช่องระบายน ้าและหวัจ่ายเป็นประจ าทุกวนั 8 3 9 
5.3 ลา้งท าความสะอาดถงัเกบ็น ้าภายในตู ้อย่างน้อย 1 เดอืนต่อครัง้ 7 2 11 
5.4 ลา้งท าความสะอาดและเปลีย่นวสัดุกรองตามระยะเวลาขอ้แนะน าของผลติภณัฑท์ีก่ าหนด
หรอืเมื่อพบการตรวจผดิปกตเิกนิมาตรฐาน 

7 5 8 

สว่นที ่6 การบนัทกึและการรายงาน    
6.1 บนัทกึการปฏบิตังิานการตรวจสอบคุณภาพน ้าและการดแูลบ ารุงรกัษาตามตาราง
แผนการปฏบิตัอิย่างสม ่าเสมอ 

18 2 0 

6.2 รวบรวมขอ้มลูผลการตรวจสอบคุณภาพน ้าของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 18 2 0 
6.3 จดัใหม้สีญัลกัษณ์แสดงคุณภาพน ้าบรโิภคต่อผูบ้รโิภคอย่างเปิดเผยเป็นประจ า 18 2 0 
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ท าความสะอาดและเปลี่ยนวัสดุกรองตามระยะเวลา
ข้อแนะน าของผลิตภัณฑ์ที่ก าหนดหรือเมื่อพบการตรวจ
ผดิปกตเิกนิมาตรฐาน (8 ตู้) เกณฑข์อ้ทีตู่้น ้าดื่มฯ ผ่านตาม
เกณฑม์ากทีสุ่ด (11 ตู้) คอื การลา้งท าความสะอาดถงัเกบ็
น ้าภายในตู ้อย่างน้อย 1 เดอืนต่อครัง้ 
 ด้านการบนัทกึและการรายงาน: ผลการประเมนิ
พบว่า ไม่มีตู้น ้ าดื่มฯ ที่ผ่านตามเกณฑ์ใน 3 ประเด็นที่
ประเมิน คือ การตรวจสอบคุณภาพน ้ าและการดูแล
บ ารุงรกัษาตามตารางแผนการปฏบิตัิอย่างสม ่าเสมอ การ
รวบรวมขอ้มูลผลการตรวจสอบคุณภาพน ้าของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และการจัดให้มีสัญลักษณ์แสดงคุณภาพน ้ า
บรโิภคต่อผูบ้รโิภคอย่างเปิดเผยเป็นประจ า 
 
ผลการตรวจคณุภาพน ้าดา้นเคมี  
 คณุภาพน ้าด้านเคมี 
 การเก็บตัวอย่างน ้าจากตู้น ้าดื่มหยอดเหรียญ 2 
ครัง้ห่างกนัอย่างน้อย 2 สปัดาห์เพื่อตรวจวเิคราะห์ ได้ผล
การตรวจดงัแสดงในตารางที ่3  
 ความเป็นกรด-ด่าง (pH): pH ตามมาตรฐานน ้า
บริโภคต้องมีค่าอยู่ระหว่าง 6.5-8.5 ตู้น ้ าดื่มฯ 11 ตู้ผ่าน
เกณฑ์ดงักล่าวในทัง้ 2 ครัง้ของการตรวจ ตู้น ้าดื่มฯ ที่ไม่

ผ่านส่วนใหญ่ม ีpH ต ่ากว่าเกณฑ ์โดย pH ต ่าสุดทีว่ดัไดอ้ยู่
ที ่5.5    ตูน้ ้าดื่มฯ สว่นใหญ่ทีไ่ม่ผ่านเกณฑอ์ยู่ในต าบลเชยีง
ม่วน  
 ความกระด้าง: ค่าความกระดา้งตามมาตรฐานน ้า
บรโิภคตอ้งมคี่าไม่เกนิ 100 mg/l ผลการทดสอบพบว่า ตูน้ ้า
ผ่านเกณฑท์ัง้ 2 ครัง้จ านวน 14 ตู้ ส่วนตู้น ้าทีไ่ม่ผ่านเกณฑ ์
มคี่าความกระดา้งสงูสดุทีว่ดัได ้คอื 250 mg/l   
 คลอรนีอสิระคงเหลอื: ค่าคลอรนีอสิระคงเหลอืตาม
มาตรฐานน ้าบรโิภคตอ้งมคี่าไม่เกนิ 250 mg/l จากการ
ทดสอบพบว่า ตูน้ ้าทีผ่่านเกณฑท์ัง้ 2 ครัง้มจี านวน 6 ตู ้ทัง้นี้
ไม่มตีูน้ ้าผ่านเกณฑใ์นเขตต าบลสระ 
 คณุภาพน ้าด้านเช้ือจลิุนทรีย ์ 
 มาตรฐานตามกฎหมายก าหนดว่า น ้าบรโิภคต้อง
มีโคลิฟอร์มแบคทีเรียน้อยกว่า 2.2 เอ็มพีเอ็นต่อ 100 
มิลลิกรมั เมื่อทดสอบ 2 ครัง้ห่างกนัอย่างน้อย 2 สปัดาห์ 
พบว่าภายใน 24 - 48 ชัว่โมง มตีูน้ ้าดื่มฯ ผ่านเกณฑจ์ านวน 
3 ตู้  ทั ้งนี้ ใน เขตต าบลสระไม่มีตู้น ้ าผ่ านเกณฑ์ด้าน
เชือ้จุลนิทรยี ์(ตารางที ่4) 
 คณุภาพโดยรวม 
 เมื่อพิจารณาผลการตรวจคุณภาพน ้าดื่มทัง้ด้าน
เคมแีละเชือ้จุลนิทรยี ์พบว่ามเีพยีงตวัอย่างน ้าดื่มจากตูน้ ้า 

 
   ตารางท่ี 3. ผลการตรวจตูน้ ้าหยอดเหรยีญทางดา้นเคม ี

คุณสมบตั ิ ค่ามาตรฐาน1 จ านวนตูท้ีผ่่านเกณฑ ์ 
ต.เชยีงม่วน (N=11) ต.มาง (N=6) ต.สระ (N=3) รวมทัง้อ าเภอ (N=20) 

ครัง้ที ่1      
pH 6.5-8.5 5 4 2 11 
ความกระดา้ง < 100 mg/l 11 5 2 18 
คลอรนี 250mg/l 2 4 0 6 

ครัง้ที ่2      
pH 6.5-8.5 7 4 2 13 
ความ 
กระดา้ง 

< 100 mg/l 9 5 2 16 

คลอรนี 250mg/l 2 4 0 6 
การผ่านเกณฑท์ัง้ 2 ครัง้ทีต่รวจ     

pH 6.5-8.5 5 4 2 11 
ความกระดา้ง < 100 mg/l 8 4 2 14 
คลอรนี 250mg/l 2 4 0 6 

  1: คุณภาพหรอืมาตรฐานน ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุทีปิ่ดสนิทตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่61 (พ.ศ.2524) ฉบบัที ่   
     135 (พ.ศ.2534) และ (ฉบบัที ่256) พ.ศ.2545 เรื่อง น ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุทีปิ่ดสนิท 
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ตารางท่ี 4.  ผลการตรวจตูน้ ้าดืม่หยอดเหรยีญ ทางดา้นเชือ้จุลนิทรยีโ์ดยมรีะยะเวลาทีต่ัง้ทิง้ไว ้ 24 -48 ชัว่โมง 
ครัง้ที ่ จ านวนตูท้ีผ่่านเกณฑ ์ 

ต.เชยีงม่วน (N=11) ต.มาง (N=6) ต.สระ (N=3) รวมทัง้อ าเภอ (N=20) 
ครัง้ที ่1 2 2 0 4 
ครัง้ที ่2 5 2 0 7 
การผ่านเกณฑท์ัง้ 2 ครัง้ทีต่รวจ 2 1 0 3 

 
จ านวน 1 ตูท้ีผ่่านการตรวจคุณภาพน ้าทุกประเดน็ทัง้ 2 ครัง้ 
ตูด้งักล่าวตัง้อยู่ในต าบลมาง 
 
การดแูลระบบตู้น ้าดื่มหยอดเหรียญ  
 ความรูแ้ละการปฏิบติัของผูด้แูลตู้น ้าด่ืมฯ 
 ผู้ดูแลตู้น ้าจ านวน 13 คนไม่เคยผ่านการอบรมใน
หลกัสูตรเกี่ยวกบัการดูแลตู้น ้าดื่มฯ แต่ได้รบัค าแนะน าใน
เรื่องดังกล่าวจากบริษัทที่มาติดตัง้และให้คู่มือในการ
ปฏบิตัิงานเท่านัน้ ผู้ดูแลตู้น ้าดื่มฯ มคีวามถี่ในการดูแลตู้ที่
แตกต่างกนัตัง้แต่การดูแลทุกวนัจนถงึการเขา้มาดูแลเมื่อมี
ปัญหาเท่านั ้น สิ่งที่เข้ามาดูแลส่วนใหญ่ คือ การล้าง
ยอ้นกลบัเครื่องกรองน ้า ซึง่มคีวามแตกต่างกนัตัง้แต่สปัดาห์
ละ 1 ครัง้จนถึง 2-3 เดือนต่อครัง้ ในประเด็นการล้างไส้
กรอง ส่วนใหญ่ไม่มกีารลา้ง แต่มกีารเปลีย่นไสก้รองตัง้แต่ 
6 เดอืนต่อครัง้จนถึง 1 ปีต่อครัง้ ตู้น ้าดื่มฯ เกอืบทัง้หมดที่
ประชาชนเป็นผู้ออกงบประมาณจดัซื้อ เป็นการติดตัง้ของ
ลกูหลานเพื่อสรา้งรายไดใ้หก้บัพ่อ แม่ ซึง่ดแูลไดเ้ฉพาะการ
ล้างย้อนกลบั แต่ในการเปลี่ยนไสก้รองหรอืสารกรอง ต้อง
รอใหล้กูหลานเป็นผูเ้ปลีย่นใหเ้พราะไม่มัน่ใจในการท าเอง 
 ทศันคติของผูด้แูล  
 ในตู้น ้าทีจ่ดัหาดว้ยงบประมาณจากภาครฐั พบว่า 
ส่วนใหญ่ผู้ดูแลตู้น ้าดื่มฯ มทีศันคติในเชงิบวก โดยการให้
ความส าคัญกบัการดูแลตู้น ้าดื่มฯ  เพราะน ้าของชุมชนมี
ราคาถูกกว่าน ้าที่บรรจุขวดปิดผนึกจ าหน่าย และชาวบ้าน
เขา้ถงึไดง้่าย ผูดู้แลจะเลอืกสถานทีต่ดิตัง้ ณ จุดส าคญัของ
หมู่บา้น ไดแ้ก่ หอประชุมหมู่บา้นหรอืใกลร้า้นคา้-รา้นช า ใน
หมู่บ้าน แต่ผู้ดูแลยงัมคีวามเขา้ใจทีไ่ม่ถูกต้องในประเดน็ที่
เสีย่งต่อการปนเป้ือน ได้แก่ การใช้สายยางต่อกบัหวับรรจุ 
เพื่อเน้นความสะดวกใหก้บัชาวบา้น หรอืการตดิตัง้ตูน้ ้าดื่มฯ 
ริมถนนที่มีฝุ่ นค่อนข้างมาก ผู้ดูแลส่วนใหญ่คิดว่าน ้าใน
หมู่บ้านตนเองมคีวามสะอาดอยู่ในระดบัด ีเนื่องจากทีผ่่าน
มาไม่เคยมีเรื่องร้องเรียน หรือพบปัญหาสุขภาพจากการ
บรโิภค แต่หากผลตรวจอยู่ในระดบัทีต่้องแก้ไข กย็นิดแีละ

พร้อมที่จะปรับปรุง และน าผลเข้าที่ประชุมหมู่บ้านเพื่อ
ด าเนินการแกไ้ขต่อไป 
 
การบริหารเพื่อดแูลตู้น ้าด่ืมหยอดเหรียญ   
 โครงสร้างของคณะท างาน: ในหมู่บ้านส่วนใหญ่
พบว่า การบริหารเพื่อดูแลตู้น ้าดื่มหยอดเหรียญท าโดย
คณะกรรมการกองทุนหมู่บา้นซึง่ทีม่คีวามเขม้แขง็มากน้อย
แตกต่างกนั หมู่บ้านที่เขม้แขง็มกีารแต่งตัง้ผู้ดูแลในระดบั
หมู่บา้นใหเ้ป็นคณะกรรมการอย่างเป็นรูปธรรมประมาณ 3-
5 คน โดยวางบทบาทและหน้าที่ตัง้แต่ประธานกลุ่มน ้าดื่ม 
เลขานุการ และกรรมการอย่างชดัเจน แต่หมู่บ้านที่ไม่ได้
ก าหนดโครงสร้างอย่างเป็นรูปธรรม ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น
ผูใ้หญ่บา้นหรอืผูช้่วยผูใ้หญ่บา้น ท าใหดู้แลตู้น ้าดื่มฯ ไดไ้ม่
เตม็ที ่สง่ผลใหเ้ครื่องกรองน ้าช ารุดบ่อยครัง้และค่าใชจ้่ายใน
การซ่อมแซมสูง ท าให้รายได้จากตู้น ้าดื่มฯ ไม่เพยีงพอกบั
ค่าใชจ้่าย  
 การบริหารด้านรายได้และค่าใช้จ่าย :  ในการ
จ าหน่ายน ้าจากตูน้ ้าดื่มฯ พบว่าม ีราคาเท่ากนัในทุกหมู่บา้น
คอื 1 บาทต่อ 5 ลติร ปรมิาณการจ าหน่ายขึน้อยู่กบัความ
สะดวกในการเขา้ถงึของประชาชน เกษตรกรนิยมใชบ้รกิาร
ตูน้ ้าดื่มฯ มากกว่าในกลุ่มขา้ราชการ รายไดจ้ากตูน้ ้าดื่มฯ มี
ความต่างกันในแต่ละหมู่บ้านตัง้แต่ 800-4,500 บาทต่อ
เดือน ส่วนค่าใช้จ่ายหลัก ๆ คือ ค่าไฟฟ้า ค่าน ้าประปา 
(กรณีที่แห ล่งน ้ า เ ป็นน ้ าประปา)  ค่ าซ่อมแซม และ
ค่าตอบแทนผู้ดูแล การจดัสรรค่าตอบแทนแก่ผู้ดูแลระบบ
เป็นปัจจยัหนึ่งทีส่ าคญัต่อคุณภาพในการดแูลตูน้ ้าดื่มฯ   
 จากการสมัภาษณ์พบว่า รอ้ยละ 40 ของหมู่บา้นที่
บริหารโดยคณะกรรมการ จัดสรรรายได้ส่ วนหนึ่งเป็น
ค่าตอบแทนของผู้ดูแลตู้น ้าดื่มฯ และกรรมการกองทุนใน
ระดบัหมู่บา้น โดยก าหนดเป็นอตัราทีช่ดัเจน ไดแ้ก่ จดัสรร
เป็นรายเดือนตัง้แต่ 50-500 บาทต่อคนต่อเดือนส าหรับ
ผูด้แูล หรอืกรรมการ 100 บาทต่อเดอืนต่อคน เป็นตน้  หรอื
ค านวณตามปริมาณการจ าหน่าย ได้แก่ 0.20 สตางค์ต่อ 
1,000 บาทแล้วคนืผลตอบแทนใหเ้ป็นปี  เป็นต้น ซึ่งไม่ว่า
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จะการจ่ายค่าตอบแทนโดยวธิใีด  ผู้ดูแลตู้น ้าดื่มฯ มคีวาม
รบัผดิชอบในการดแูลตูน้ ้าอย่างสม ่าเสมอมากกว่าหมู่บ้านที่
ไม่มกีารจ่ายค่าตอบแทนอย่างชดัเจน หมู่บา้นทีม่รีะบบการ
ดูแลอย่างสม ่ าเสมอมีความถี่ในการซ่อมแซมน้อยกว่า
หมู่บ้านที่มีการดูแลเป็นครัง้คราว ท าให้มีรายได้สะสมที่
ต่างกนัในแต่ละหมู่บ้าน บางหมู่บ้านทีรายได้สะสมติดลบ 
คอืรายจ่ายมากกว่ารายได ้ บางหมู่บา้นมรีายไดส้ะสมเป็น
หลกัหมื่นบาทหรอืหลกัแสนบาท (มอียู่ 1 หมู่บา้น) ซึง่เงนิน้ี
สามารถน าไปใชใ้นกจิกรรมอื่น ๆ ของหมู่บา้นไดด้ว้ย 
 ผูส้นบัสนุนอื่น ๆ:  ตัง้แต่มกีารตดิตัง้ตูน้ ้าดื่มหยอด
เหรียญ ยังไม่มีหน่วยงานใดเข้ามาช่วยให้ค าแนะน า -ให้
ค าปรึกษาเพื่อปรับปรุงตู้น ้ าดื่มฯ ให้ดีขึ้น ส่วนใหญ่ถ้ามี
ปัญหา ผู้ดูแลจะโทรศพัทถ์งึบรษิทัทีต่ดิตัง้ตู้น ้าดื่มฯ ให้เขา้
มาบรกิาร ซึง่ต้องใชร้ะยะเวลาหลายวนั เนื่องดว้ยระยะทาง
ที่ไกลจากตัวเมืองและภารกิจของบริษัท ท าให้เครื่องที่มี
ปัญหาอาจต้องหยุดการจ าหน่ายเพื่อรอการซ่อม จากการ
สอบถามพบว่า สาเหตุของการช ารุดบางครัง้เกดิจากปัญหา
เลก็น้อย เช่น เครื่องปัม๊น ้ามปัีญหา เครื่องไม่รบัเหรยีญ น ้า
ไม่ไหลหรอืมนี ้าหยด  
 

การอภิปรายและสรปุผล  
การวจิยันี้พบว่า สภาพสุขลกัษณะของสถานทีต่ัง้

และลกัษณะอื่น ๆ ของตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญอยู่ในระดบัดี 
แต่ยงัมบีางส่วนที่มสีภาพไม่เหมาะสม เช่น การตัง้ตู้น ้าดื่ม
บรเิวณทีใ่กลเ้คยีงกบับรเิวณทีม่ฝีุ่ นมาก ส าหรบัคุณลกัษณะ
ของตู้น ้าพบว่า ตู้น ้าหยอดเหรียญเกือบทุกตู้ไม่ได้แสดง
สญัลักษณ์การประกันคุณภาพ (มอก)  ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวจิยัของ พรพมิล ทวสีวยและมลฤด ีโพธิอ์นิทีพ่บว่า ตู้
น ้าดื่มหยอดเหรยีญในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ไม่มีการ
ติดฉลากตามประกาศคณะกรรมการว่าด้วยฉลาก ฉบบัที่ 
31 พ.ศ.2553  เรื่อง ให้ตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญอตัโนมตัิเป็น
สนิคา้ทีค่วบคุมฉลาก ซึง่จะเป็นการเตอืนทัง้ผูดู้แลตูน้ ้าดื่มฯ 
และผูบ้รโิภค (9)   

ในส่วนประเด็นการปรับปรุงคุณภาพน ้ าที่ผลิต
เพื่อให้มคีุณภาพตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พบว่า  
ลกัษณะของแหล่งน ้าสว่นใหญ่ไม่เป็นไปตามขอ้ก าหนด โดย
พบว่า น ้าจากแหล่งน ้าบาดาลทีน่ ามาผลติน ้าไม่ไดร้บัการใส่
คลอรีนในถังพักน ้ าดิบก่อนเข้าเครื่องกรอง เนื่ องจาก
ผู้ประกอบการให้ข้อมูลว่ า  การกรองระบบ RO ไม่
จ าเป็นต้องใส่คลอรนี ซึ่งไม่สอดคล้องกบัค าแนะน าในคู่มอื
การดูแลตู้น ้ าหยอดเหรียญของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ (6)  ทีร่ะบุแนวทางไวว้่า น ้าจากแหล่งน ้าบาดาล
ควรใสค่ลอรนีเพื่อฆ่าเชือ้เบือ้งต้นในถงัพกัน ้าดบิและใหผ้่าน
การกรองหยาบเพื่อก าจดัตะกอนขนาดใหญ่ และการกรอง
ละเอยีดเพื่อก าจดั ส ีกลิน่ รส และก าจดัคลอรนีดว้ยไสก้รอง
คารบ์อนหรอืถ่านกมัมนัต์ แลว้ค่อยผ่านการกรองทีล่ะเอยีด
มากขึน้ เช่น RO หรอืระบบฆา่เชือ้โรค   
  ในประเดน็การบ ารุงรกัษาและการท าความสะอาด 
ส่วนที่ต้องได้รับการปรับปรุง คือ การควบคุมคุณภาพ
มาตรฐานน ้าบรโิภคอย่างสม ่าเสมอ รวมทัง้การบนัทกึและ
การรายงาน ที่บ่งบอกถึงคุณภาพน ้าว่าควรต้องได้รบัการ
ปรบัปรุงคุณภาพน ้าหรือไม่ อย่างไร  ซึ่งสอดคล้องกบัผล
การตรวจคุณภาพน ้าที่พบว่า น ้าจากตู้น ้าหยอดเหรยีญใน
อ าเภอเชยีงม่วนผ่านเกณฑใ์นดา้นความกระดา้ง ความเป็น
กรด -ด่ า ง  ค่ าคลอรีนอิสระคง เหลือ  และการตรวจ
เชื้อจุลนิทรยี์ ณ 24 - 48 ชัว่โมง จ านวน 14, 11, 6, และ 3 
ตู ้ตามล าดบั  ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ฐติพิร กลัน่กลิน่ 
และคณะ (10) ที่พบว่า ตู้น ้าดื่มฯ ที่ตัง้อยู่ริมถนนและไม่มี
การท าความสะอาดระบบการกรองตามก าหนด มมีาตรฐาน
ทีไ่ม่ผ่านสงูสดุ คอื เชือ้จุลนิทรยี ์ทัง้ยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของนรา ระวาดชยัและวรางคณา สงัสทิธสิวสัดิ ์(7) ศกึษา
คุณภาพน ้ าในตู้น ้ าดื่มฯ รอบรัว้มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
พบว่า การดแูลระบบกรองน ้าและการไม่เปลีย่นไสก้รองตาม
รอบระยะเวลา มีผลท าให้คุณภาพน ้ าไม่ผ่ านเกณฑ์
มาตรฐานเป็น 9.46 เท่าของตู้ที่มีการปฏิบัติถูกต้อง แต่
ประเดน็ผลการวจิยัทีม่คีวามแตกต่างกนั คอื การศกึษาใน
อดตีพบว่า   คุณภาพน ้าจากตู้ผ่านเกณฑเ์ชือ้จุลนิทรยี์  ค่า
ความเป็นกรด-ด่าง และค่าความกระด้างร้อยละ 97.37, 
95.40 และ 71.40 ตามล าดบั เน่ืองจากแหล่งน ้าดบิสว่นใหญ่
มาจากการประปาสว่นภูมภิาคจงัหวดัขอนแก่น  
   ดังนัน้ประเด็นที่เป็นความเสี่ยงส าคัญที่พบใน
การศกึษานี้ คอื การไม่ดูแลระบบกรองอย่างสม ่าเสมอ การ
ไม่เปลี่ยนไสก้รองตามรอบระยะเวลา การไม่ปรบัคุณภาพ
ของแหล่งน ้าดบิก่อนเขา้เครื่องกรอง การไม่เกบ็ตวัอย่างน ้า
เพื่อตรวจวเิคราะหท์างด้านแบคทเีรยีโดยใชชุ้ดตรวจอย่าง
ง่ายในภาคสนามอย่างน้อย 1 ครัง้/เดือนด้วยตนเอง การ
บนัทกึและรายงาน สถานทีต่ดิตัง้ การแสดงฉลากสญัลกัษณ์
การประกนัคุณภาพ และการใชอุ้ปกรณ์ไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ 
การใชส้ายยางต่อจากหวับรรจุน ้า เหล่าน้ีเป็นประเดน็ส าคญั
ทีต่อ้งมกีารจดัการความเสีย่งเพื่อใหไ้ดน้ ้าดื่มทีม่คีุณภาพ 
  ขอ้คน้พบเพิม่เตมิของงานวจิยั คอื ระบบการดูแล
ตู้น ้าดื่มฯ ในหมู่บา้นมคีวามแตกต่างกนั คอื หมู่บา้นทีม่กีาร
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ดูแลตู้น ้าดื่มฯ โดยคณะกรรมการหมู่บา้นจะมรีะบบการดแูล
ทีช่ดัเจนทัง้ทางดา้นผูดู้แล การบรหิารรายได ้และค่าใชจ้่าย 
ค่าตอบแทนผู้ดูแล ทัง้ยังมีก าไรสะสมมากกว่าหมู่บ้านที่
ไม่ได้ดูแลโดยคณะกรรมการ เนื่ องจากมีต้นทุนการ
บ ารุงรกัษาตู้น ้าและอุปกรณ์เครื่องกรอง ความถี่การซ่อม
เครื่องกรอง และค่าใชจ้่ายอื่น ๆ จากการซ่อมทีน้่อยกว่า 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้วิจ ัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไป
ขบัเคลื่อนดงัต่อไปนี้ เพื่อใหเ้กดิการพฒันาระบบการดูแลตู้
น ้าดื่มหยอดเหรียญในระดับอ าเภอ ผู้ดูแลตู้น ้าดื่มหยอด
เหรยีญระดบัหมู่บา้น ควรไดร้บัการอบรมเพื่อสรา้งความรู้ -
ความเขา้ใจที่ถูกต้องในการดูแลระบบตู้น ้าดื่มฯ และเขา้ใจ
ความส าคญัของแหล่งที่มาของน ้าดิบ ซึ่งมีผลต่อการวาง
ระบบเครื่องกรองน ้าใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้  นอกจากนี้ 
ควรอบรมให้ผู้ประกอบการสามารถสร้างระบบตรวจสอบ
ด้วยตนเอง โดยการอบรมต้องสามารถเพิ่มความมัน่ใจใน
การพัฒนาระบบด้วยตัวเอง เช่น สามารถใช้ชุดทดสอบ
เบือ้งต้น  มรีะบบการบนัทกึการล้างไสก้รอง และบนัทกึผล
การตรวจน ้าไดใ้นระดบัหมู่บา้น 

ในระดบัหมู่บ้าน ผู้เกี่ยวขอ้งควรทบทวนบทบาท
ของคณะกรรมการผู้ดูแลระบบตู้น ้าดื่มฯ ในระดบัหมู่บ้าน 
โดยตอ้งก าหนดบทบาทและหน้าทีข่องคณะท างาน และตอ้ง
มกีารมอบหมายอย่างชดัเจน ทัง้ยงัต้องก าหนดขอ้ตกลงใน
การบริหารรายได้ และมีระบบการจ่ายค่าตอบแทนให้กบั
ผูด้แูลระบบตูน้ ้าดื่มฯ อย่างชดัเจน 

องค์กรสาธารณสุขภาครัฐควรมีแผนอบรมให้
ความรู้กบัผู้ดูแลระบบตู้น ้าดื่มฯ ทัง้ของหมู่บ้านและของผู้
ประกอบกจิการเพิม่เติมจากกลุ่มผู้ประกอบการโรงงานน ้า
ดื่มทีไ่ดร้บัอนุญาตตามกฎหมายซึง่ไดร้บัการตรวจเยีย่มเป็น
ประจ าอย่างต่อเนื่องอยู่แลว้  การอบรมมขีึน้เพื่อสรา้งความ
เขา้ใจ และใหผู้ป้ระกอบการระบบตูน้ ้าดื่มฯ เหน็ความส าคญั
ของกระบวนการและขัน้ตอนการบ ารุงรกัษาตามก าลงัการ
ผลติ ซึ่งท าให้สามารถลดต้นทุนในการเปลี่ยนไสก้รองและ
ลดต้นทุนการซ่อมเครื่องที่ช ารุดก่อนหมดอายุการใช้งาน 
นอกจากนี้ยงัควรมกีารออกตรวจเยีย่มเพื่อใหค้ าแนะน าแก่
ผู้ประกอบการระบบตู้น ้าดื่มฯ อย่างสม ่าเสมอเช่นเดยีวกบั
การออกเยีย่มโรงงานทีร่บัอนุญาตผลติน ้าดื่ม 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจดัท าขอ้บญัญัติ
ของท้องถิ่นเรื่องการควบคุมกิจการตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญ 
เป็นแนวทางก ากับในแต่ละพื้นที่ตามประกาศที่ออกตาม
พระราชบญัญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 31 ที่

ก าหนดให ้“การจ าหน่ายน ้าจากตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญ” เป็น
กจิการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ซึ่งท าให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นสามารถควบคุมได้โดยออกแนวทางตัง้แต่การ
ขออนุญาต สถานทีต่ัง้ การดูแลรกัษา การควบคุมคุณภาพ 
รวมถงึการต่ออายุใบอนุญาต  เจา้พนักงานทอ้งถิน่มอี านาจ
ออกค าสัง่เพกิถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏว่าผูร้บัใบอนุญาต
ไดร้บัการตรวจประเมนิแลว้ตูน้ ้าดื่มฯ ไม่ผ่านเกณฑ ์  

ฝ่ายปกครองของอ าเภอเชยีงม่วน ควรมมีาตรการ
ผ่านทางก านัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านของ
หมู่บ้านที่ของบประมาณจากภาครัฐ ให้มีการแต่งตัง้
คณะท างานในระดับหมู่บ้าน และมีการก าหนดบทบาท-
หน้าที่ในการดูแลตู้น ้าดื่มฯ อย่างชดัเจน ทัง้นี้อาจจดัให้มี
การร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัหมู่บา้นที่ด าเนินการตูน้ ้าดื่มฯ 
ไดด้ ี เพื่อยกระดบัการพฒันาของตูน้ ้าดื่มฯ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครัง้นี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผู้ให้ขอ้มูลทุกท่าน ขอขอบคุณแผนงานพฒันาวชิาการและ
สรา้งความเขม้แขง็กลไกคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ คณะ
เภสชัศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัทีส่นบัสนุนทุนในการ
ด าเนินงานวจิยั รวมทัง้วทิยาลยัการคุ้มครองผูบ้รโิภคดา้น
ยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย สภาเภสชักรรม ที่ได้ให้
ความรู้และโอกาสในการวจิยั  และขอขอบคุณนายอ าเภอ
เชยีงม่วน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชยีงม่วน สาธารณสุข
อ าเภอเชียงม่วน ผู้ใหญ่บ้านแต่ละหมู่บ้าน ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดบัต าบล รวมทัง้เจา้หน้าทีท่ี่
เกี่ยวข้องทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีใน
การศกึษาครัง้นี้ 
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