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การปนเปอนเชือ้ Pseudomonas aeruginosa ในนํา้แรบรรจขุวด นํา้บรโิภค
บรรจขุวด น้ําจากตูหยอดเหรยีญ และนํา้จากตูกดนํา้เยน็ 
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      Abstract
Background: Pseudomonas aeruginosa is an opportunistic pathogen that can cause an infection 
or diseases in the low immunity people. It can contaminate in drinking water. Currently, 
the standard of drinking water in Thailand does not specify the detection of P. aeruginosa. 

Objectives: To studied a situation of Coliforms, E. coli, P. aeruginosa and an incident relationship 
between Coliforms and aeruginosa in drinking water.

Methods: This research studied the P. aeruginosa contamination in 4 types of drinking water 
that included: bottled mineral water, bottled drinking water, vending machine water, and 
dispenser cold water in Bangkok, metropolitan, and other areas. Also, it included an examination 
of coliforms and E. coli, which are an indicator of production hygiene and specific in drinking 
water standards. Furthermore, the research discovered a relation between coliforms and 
P. aeruginosa in drinking water. Total 91 drinking water samples were analysed in laboratory.

Results: The results showed that the bottled mineral water did not contain any pathogen, 
whereas the bottled drinking water, drinking water form vending machine for drinking water, 
and dispenser cold water contaminated coliforms and E. coli at 4.8, 14.3 and 15.8%, 
respectively, and contaminated P. aeruginosa by 19.1, 77.1 and 42.1%, respectively. Statistic 
test study showed that contamination of detection of coliforms and P. aeruginosa in drinking 
water was significantly related (p<0.05).
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Conclusions: Drinking water that was not mineral water was contaminated with P. aeruginosa 
and the contamination related to Coliforms appearances. The low immunity people, infants, 
small children, elderly, or patients are able to infect P. aeruginosa easily from drinking water. 
As a result, the government agencies such as the Thai Food and Drug Administration should 
collect each drinking water types to monitor the surveillance on P. aeruginosa contamination 
in drinking water, as well as, the local authorities should launch requirements to control the 
services of vending machine water and mandate to dispenser cold water or vending machine 
water entrepreneurs take correctly maintenance the machines.

Key word: Pseudomonas aeruginosa, bottled mineral water, bottled drinking water, vending 
machine water, dispenser cold water

     บทคัดยอ
ความสําคัญ: Pseudomonas aeruginosa เปนเชื้อฉวยโอกาสที่กอใหเกิดการติดเช้ือหรือเกิดโรคในผูที่มี
ภูมิคุมกันตํ่าสามารถปนเปอนไดในนํ้าบริโภค ปจจุบันมาตรฐานนํ้าบริโภคในประเทศไทยไมไดกําหนดใหตรวจ
เชื้อ P. aeruginosa 

วตัถปุระสงค: เพ่ือทราบสถานการณการปนเปอนเชือ้ Coliforms, E. coli และ P. aeruginosa ในนํา้บรโิภค 
และศึกษาความสัมพันธของการพบเชื้อ Coliforms กับ P. aeruginosa ในนํ้าบริโภค

วธิกีารวิจยั: งานวจิยันีไ้ดทาํการศกึษาการปนเปอนเช้ือ P. aeruginosa ในนํา้บริโภค 4 ประเภท ไดแก นํา้แร
บรรจขุวด น้ําบรโิภคบรรจขุวด นํา้ตูหยอดเหรยีญ และนํา้จากตูกดนํา้เย็น ในกรงุเทพมหานคร ปรมิณฑล และ
อื่น ๆ รวมทั้งตรวจหาเชื้อ Coliforms และ E. coli ที่เปนแบคทีเรียบงชี้สุขลักษณะในการผลิตและถูกกําหนด
ในมาตรฐานนํ้าบริโภค นอกจากนี้ ไดหาความสัมพันธของการพบเชื้อ Coliforms กับ P. aeruginosa ใน
นํ้าบริโภค โดยตรวจวิเคราะหนํ้าบริโภค 91 ตัวอยางในหองปฏิบัติการ 

ผลการศกึษา: พบวานํา้แรบรรจขุวดไมพบการปนเปอนเชือ้ท้ัง 3 ชนดิ สวนนํา้บรโิภคบรรจขุวด นํา้ตูหยอดเหรยีญ 
และนํ้าจากตูกดนํ้าเย็น ไมผานเกณฑเชื้อ Coliforms และ E. coli รอยละ 4.8, 14.3 และ 15.8 ตามลําดับ 
และพบการปนเปอนเชือ้ P. aeruginosa รอยละ 19.1, 77.1 และ 42.1 ตามลําดบั ผลทดสอบทางสถติพิบวา 
การปนเปอนเชื้อ Coliforms ในนํ้าบริโภคมีความสัมพันธกับการปนเปอนเชื้อ P. aeruginosa ในนํ้าบริโภค
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สรุป: นํ้าดื่มท่ีมิใชนํ้าแรมีการปนเปอนเชื้อ P. aeruginosa และการปนเปอนมีความสัมพันธกับการพบเชื้อ 
Coliforms ดังนั้น ผูท่ีมีภูมิคุมกันตํ่า ทารก เด็กเล็ก ผูสูงอายุ หรือผูปวย สามารถติดเชื้อ P. aeruginosa 
จากการบรโิภคน้ําดืม่ไดงาย จงึควรมกีารเฝาระวงั เชือ้ P. aeruginosa เพือ่ปองกนัการเกิดโรค โดยหนวยงาน
ของรฐั เชน สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา เกบ็ตวัอยางนํา้บรโิภคแตละชนดิตรวจเฝาระวงัการปนเปอน
เช้ือ P. aeruginosa และราชการสวนทองถิน่ดาํเนนิการออกขอกาํหนดควบคุมการใหบรกิารตูนํา้หยอดเหรยีญ
และบังคับใช ใหผูประกอบกิจการนํ้าบริโภคหรือเจาของสถานท่ีบริการตูกดนํ้าเย็นตองมีการบํารุงรักษาเครื่อง
อยางถูกวิธี

คําสําคัญ: Pseudomonas aeruginosa นํ้าแรบรรจุขวด นํ้าบริโภคบรรจุขวด นํ้าตูหยอดเหรียญ นํ้าจาก
ตูกดนํ้าเย็น
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บทนํา
 เช้ือ P. aeruginosa เปนแบคทีเรยีแกรมลบ 
รูปแทง ไมสรางสปอร และเคลื่อนที่ได พบท่ัวไป
ในสิ่งแวดลอม ดิน น้ํา อุจจาระ และบนพื้นผิววัสดุ
อินทรียที่สัมผัสนํ้า1 สามารถกอโรคไดทั้งในพืช สัตว 
และคน เปนเชื้อฉวยโอกาสที่กอใหเกิดการติดเชื้อ
ในผูท่ีมีภูมิคุมกันตํ่า เชน ทารก เด็กเล็ก ผูสูงอายุ 
หรือผูปวยที่พักในโรงพยาบาล ทําใหเกิดการติดเชื้อ
ที่บาดแผล ระบบทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ 
ทางเดินปสสาวะ หรือในกระแสเลือด สวนในผูที่มี
สุขภาพแข็งแรงอาจเกิดการติดเช้ือที่ตา หู และ
การอักเสบท่ีรูขุมขน2 เชื้อนี้สามารถดื้อยาปฏิชีวนะ
สูงมากเปนปญหาสําคัญที่ยากตอการรักษา กลไก
การติดเช้ือ P. aeruginosa ในคน มี 3 ขั้น คือ (1) 
การเกาะตดิกบัเยือ่บผุวิ (2) เพิม่จาํนวน (3) เกดิการ
ติดเชื้อเฉพาะที่หรือแบบแพรกระจาย ปจจัยที่ทําให
เชือ้มคีวามรนุแรง คือ การมี pili การสราง protease 
2 ชนิด คือ elastase และ alkaline phosphatase 
การสราง cytotoxin และ hemolysin 2 ชนิด คือ 
phospholipase และ lecithinase การสรางเม็ดสี 
pyocyanin และสารพิษ คือ exoenzyme S และ 
exotoxin A รวมถึงการสรางแคปซูลและ lipopoly
saccharide3 ซึ่งความรุนแรงของโรคขึ้นกับสภาพ
รางกายของผูไดรับเชื้อ การกอใหเกิดโรคโดยเชื้อ 
P. aeruginosa นั้นมีนํ้าเปนสื่อ รางกายสามารถ
รับเชื้อทางตรงผานทางการสัมผัสน้ํา การบริโภค 
การสูดละอองนํ้า หรือทางออมผานทางมือของผูที่
สัมผัสพื้นผิวสิ่งแวดลอมที่ชื้น4 
 แมวาการกอใหเกดิโรคโดยเชือ้ P. aeruginosa 
สวนใหญจะเกิดการตดิเชือ้จากโรงพยาบาล แตปจจยั
หนึ่งที่ประชาชนมีโอกาสติดเชื้อ ไดแก นํ้าบริโภค 
โดยมีขอมูลพบวาการปนเปอนเชื้อ P. aeruginosa 
ในนํ้าบริโภคบรรจุขวดมีความเสี่ยงที่จะกออันตราย
กบัผูปวยในโรงพยาบาลทีม่ภีมิูคุมกนัตํา่ เชนในประเทศ
เยอรมันตรวจพบการระบาดของเชื้อในนํ้าบรรจุขวด
ภายในหองพกัผูปวยหนกัในโรงพยาบาล5 เม่ือพจิารณา
ถงึการควบคมุคณุภาพนํา้ของประเทศไทย มกีารควบคุม
นํ้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท นํ้าแรธรรมชาติ 

และนํ้าบริโภคจากตูนํ้าดื่มอัตโนมัติ โดยไดกําหนด
เกณฑคณุภาพทางจลุชวีวทิยาเฉพาะเชือ้ Coliforms, 
E. coli และจุลินทรียที่ทําใหเกิดโรค 2 ชนิด คือ 
Salmonella spp. และ Staphylococcus aureus 
สวน P. aeruginosa ไมไดกําหนด และสําหรับนํ้า
จากตูกดนํ้าเย็นท่ีไมมีวัตถุประสงคเพื่อจําหนายนั้น
ไมมีเกณฑกําหนดคุณภาพนํ้า และไมเขาขายตาม 
พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 ที่กําหนดใหการผลิตหรือ
นาํเขาอาหารเพือ่จาํหนายตองไดรบัอนุญาต ในขณะที่
สหภาพยุโรป กําหนดใหไมพบ P. aeruginosa ใน
นํ้าแร และไมอนุญาตใหมีกระบวนการกําจัดเชื้อ
จุลินทรียในนํ้าแรธรรมชาติ6 เพราะอาจตรวจพบ 
Pseudomonas spp. ไดในนํ้าใตดิน 
 เนื่องจากประเทศไทยยังไมมีเกณฑกําหนด
เชื้อ P. aeruginosa ในนํ้าบริโภค ทําใหการสํารวจ
คุณภาพนํ้าบริโภคในประเทศไมมีการตรวจหา 
P. aeruginosa แตเชือ้นีเ้ปนเชือ้ฉวยโอกาสทีส่ามารถ
ทําใหเกิดการแพรระบาดและเกิดโรคได คณะผูวิจัย
จงึทาํการศกึษาการปนเปอนเชือ้ P. aeruginosa ใน
นํา้แรบรรจขุวด นํา้บรโิภคบรรจขุวด นํา้ตูหยอดเหรยีญ 
และนํา้จากตูกดนํา้เยน็ เพือ่ทราบสถานการณการปนเปอน
เชื้อ Coliforms, E. coli และ P. aeruginosa ในน้ํา
บริโภคท่ีมีกฎหมายควบคุม คือ นํ้าแรบรรจุขวด 
นํ้าบริโภคบรรจุขวด นํ้าตูหยอดเหรียญ กับนํ้าจาก
ตูกดนํา้เยน็ทีย่งัไมมกีฎหมายควบคุม และไดทดสอบ
ทางสถติหิาความสมัพนัธของการพบเชือ้ Coliforms 
กบัเชือ้ P. aeruginosa ในนํา้ เพือ่นาํขอมลูทีไ่ดไปใช
ในการเฝาระวังการปนเปอนเชื้อ P. aeruginosa 
ในนํ้าบริโภค เพื่อใหผูบริโภคในกลุมเสี่ยงปลอดภัย
จากการติดเชื้อ เนื่องจากยังไมมีกฎหมายกําหนด
สําหรับเชื้อนี้

วัตถุประสงค
 1. เพื่อทราบสถานการณการปนเปอนเชื้อ 
Coliforms, E. coli และ P. aeruginosa ในนํา้บรโิภค
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของการพบเชื้อ 
Coliforms กับ P. aeruginosa ในนํ้าบริโภค
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ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีการวิจัย 
 เปนการวจิยัแบบเชงิสาํรวจโดยวธิปีฏบิตักิาร 
ประชากรกลุมตัวอยาง
 เปนตวัอยางนํา้บรโิภคในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 
ปริมณฑล และอื่น ๆ จํานวน 91 ตัวอยาง ไดแก 
นํ้าแรบรรจุขวด และนํ้าบริโภคบรรจุขวด นําสงโดย
สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา และผูประกอบ
การเอกชนที่สงตัวอยางเพื่อตรวจสอบคุณภาพ สวน
นํ้าตูหยอดเหรียญ และนํ้าจากตูกดนํ้าเย็น โดยทีม
คณะผูวิจัย ตัวอยางท้ังหมดถูกสงตรวจวิเคราะหท่ี
กรมวทิยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ และ
จากความตองการทราบการปนเปอนเชือ้ P. aeruginosa 
ผูวจิยัจงึไดทาํการตรวจเชือ้ P. aeruginosa เพิม่เตมิ
จากขอกําหนด ดังนั้นทุกตัวอยางจึงตรวจหาเชื้อ 
Coliforms, E. coli และ P. aeruginosa ในเวลา
เดียวกัน 
เครื่องมือและอุปกรณ
 เครือ่งนึง่ฆาเชือ้ อางน้ําเพาะเชือ้โคลฟิอรม 
ตูอบเพาะเชื้อ ชุดกรองเมมเบรนพรอมเครื่องดูด
สุญญากาศ เคร่ืองนับโคโลนี เคร่ืองวัดความเปน
กรด-ดาง ปเปต แผนกรองเมมเบรนปราศจากเชื้อ 
จานเพาะเชื้อ หลอดทดลอง ปากคีบ หวงและเข็ม
เข่ียเช้ือ 
 อาหารเลี้ยงเช้ือทดสอบ Coliforms และ 
E. coli ไดแก lauryl tryptose (LST) broth, brilliant 
green lactose bile (BGLB) broth, EC broth, 
MacConkey agar, Simmons, citrate agar, 
tryptone water และ MR-VP broth
 อาหารเลีย้งเชือ้ทดสอบ P. aeruginosa คือ 
Rapid P. aeruginosa agar ยี่หอ BIO-RAD ผูผลิต 
Bio-Rad Laboratories, Inc. ประเทศสหรฐัอเมรกิา
 นํ้ายาและสารเคมีทดสอบ E. coli ไดแก 
Kovac’s reagent, methyl red, α-napthol, 40% 
potassium hydroxide (40% KOH)
การตรวจวิเคราะห
 1. Coliforms ตามเอกสารอางอิง APHA 
2017, 9221A-C7 ปเปตตวัอยางท่ีเตรยีมไวลงในหลอด 

LST broth ทีม่คีวามเขมขน 2 เทา หลอดละ 10 ml 
จํานวน 10 หลอด บมที่ 35±0.5 ºC, 48±3 ชั่วโมง 
นําหลอดที่ขุน หรือเกิดกาซในหลอดดักกาซ มาถาย
เชือ้จากแตละหลอด 1 ลปู (loop) ลงในหลอด BGLB 
broth หลอดตอหลอด บมเพาะเชื้อที่ 35±0.5 ºC, 
48±3 ชัว่โมง สงัเกตหลอด BGLB broth ทีขุ่น และ
เกิดกาซในหลอดดกักาซ อานผลเปนหลอดท่ีใหผลบวก 
นําไปอานคาจากตาราง MPN รายงานผลเปนคา 
Coliforms MPN/100 ml 
 2. E. coli ตามเอกสารอางองิ APHA 2017, 
9221A-B, E, G และ 9225 C-D7 ใช loop ถายเชือ้
จากหลอด LST broth ทีใ่หผลบวกแตละหลอด 1 ลปู
ลงใน EC broth หลอดตอหลอด บมเพาะเชือ้ในอางนํา้
เพาะเชื้อโคลิฟอรมที่ 44.5±0.2 ºC, 24±2 ชั่วโมง 
นําหลอดที่มีกาซในหลอดดักกาซ มาขีดแยกเชื้อบน 
MacConkey Agar บมที ่35±0.5 ºC, 24±3 ชัว่โมง 
สงัเกตโคโลนทีีม่ลีกัษณะเฉพาะเปนโคโลนสีแีดง และ
อาจมีโซนขุนลอมรอบ นาํโคโลนท่ีีสงสยัใสลงในอาหาร
เลีย้งเชือ้ เพ่ือทดสอบปฏกิริยิาทางชวีเคม ีIMViC test 
ดังนี้
 2.1 tryptone water บมในอางนํ้ารอนที่ 
44.5±0.2 ºC, 24±2 ช่ัวโมง ทดสอบการเกิด indole 
โดยหยด Kovac’s reagent ถาเปน E. coli จะเกิด
ชั้นสีแดงที่สวนบนของอาหารเลี้ยงเชื้อ
 2.2 MR-VP broth จํานวน 2 หลอด 
บมเพาะเชื้อที่ 35±0.5 ºC, 48 ชั่วโมง หลอดที่ 1 
ทดสอบ methyl red test โดยหยดนํ้ายา methyl 
red ถาเปน E. coli จะเกิดชั้นสีแดงที่สวนบนของ
อาหารเลีย้งเชือ้ (ผลบวก) หลอดที ่2 ทดสอบ Voges-
Proskauer test โดยหยด 5% α-napthol และ 
40% KOH ถาเปน E. coli จะไมเกิดชั้นสีชมพูหรือ
สีแดงที่สวนบนของอาหารเลี้ยงเชื้อ
 2.3 ขีดแยกเชื้อบนผิวหนาของ citrate 
agar slant บมที่ 35±0.5 ºC, 48 ชั่วโมง ถาเปน 
E. coli อาหารเลีย้งเชือ้ไมเปลีย่นส ีและไมมกีารเจริญ
ของเชื้อ
 3. P. aeruginosa ตามเอกสาร BIO-RAD8, 
Certified NF Validation โดยกรองตัวอยางนํ้า 
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250 ml นาํแผนกรองมาวางบนจานเพาะเชือ้ Rapid 
P. aeruginosa agar บมที ่36±2 ºC, 22±30 ช่ัวโมง 
นับจํานวนโคโลนีสีฟา-ฟาอมเขียว
เกณฑมาตรฐาน
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 61 
(พ.ศ.2524) เรือ่ง น้ําบรโิภคในภาชนะบรรจท่ีุปดสนทิ9 
 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่199 
(พ.ศ. 2543) เรื่อง นํ้าแรธรรมชาติ10

 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 362 
(พ.ศ. 2556) เร่ือง นํ้าบริโภคจากตูนํ้าดื่มอัตโนมัติ11

 นํ้าจากตูกดนํ้าเย็นใชเกณฑนํ้าบริโภคจาก
ตูนํ้าดื่มอัตโนมัติ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับที่ 362 (พ.ศ. 2556)11

 กําหนด MPN Coliforms/100 ml ตอง
นอยกวา 2.2 และไมพบเชื้อ E. coli/100 ml  
 P. aeruginosa ไมพบ หรือนอยกวา 1 
CFU/250 ml 
การรวบรวมขอมูล
 ดาํเนนิการในชวงเดอืนมกราคม-พฤษภาคม 
2561 ยกเวนตูกดนํา้เย็น ดาํเนนิการในเดอืนกนัยายน 
2562 โดยจําแนกตัวอยางเปน
 1. นํา้แรธรรมชาต ิ16 ตวัอยาง เปนตวัอยาง
นําเขาจากตางประเทศ 6 ประเทศ คือ ออสเตรีย 
ไอซแลนด รัสเซยี เกาหลีใต ไตหวนั อยางละ 1 ตวัอยาง 
และอิตาลี 3 ตัวอยาง และนํ้าแรที่ผลิตในประเทศ 
จํานวน 8 ยี่หอ/ตัวอยาง จาก 5 ผูผลิต 5 จังหวัด 
(มี 2 ผูผลิต ที่ผลิตหลายยี่หอ) 
 2. นํ้าบริโภคบรรจุขวด 21 ตัวอยาง จาก 
20 ยีห่อทีผ่ลิตใน 9 จงัหวดั ไดแก นนทบรุ ีกรงุเทพฯ 
สระบุรี จํานวน 6, 5 และ 4 ตัวอยาง ตามลําดับ 
และปทุมธานี อยุธยา สุพรรณบุรี นครนายก ชลบุรี 
และสมุทรสาคร จังหวัดละ 1 ตัวอยาง ซึ่งในจํานวน
ที่เก็บตัวอยางมี 2 ตัวอยางที่เก็บตามโครงการนํ้าดื่ม
ประชารฐัโดยกระทรวงสาธารณสขุปงบประมาณ 2561 
 3. นํ้าตูหยอดเหรียญหรือนํ้าบริโภคจาก
ตูนํา้ดืม่อตัโนมตั ิ35 ตวัอยาง จาก 5 อาํเภอในจังหวดั
นนทบุรีภายใตโครงการนํ้าดื่มประชารัฐโดยกระทรวง
สาธารณสขุปงบประมาณ 2561 จาํแนกเปน 2 ประเภท 

คือ (1) ตูนํา้หยอดเหรียญท่ัวไปท่ีมีระบบปรับคุณภาพนํา้
อยูภายในตู จาํนวน 27 ตู ๆ ละ 1 ตวัอยาง และ (2) 
ตูนํ้าที่มีชองหยอดเหรียญและระบบปรับคุณภาพนํ้า
ไมไดอยูภายในตู แตแยกอยูภายในอาคาร จํานวน 
8 ตู ตูละ 1 ตัวอยาง การเก็บตัวอยางใชวิธีทําความ
สะอาดหัวจายนํ้าแลวปลอยนํ้าทิ้งสักครู กอนเก็บ
ใสขวดปราศจากเชื้อ ในปริมาตร 500 ml
 4. นํ้าจากตูกดนํ้าเย็นภายในโรงอาหารของ
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 8 หนวยงาน 
จาํนวน 19 ตวัอยาง วธิเีกบ็ตวัอยางเชนเดยีวกบันํา้ตู
หยอดเหรียญ จําแนกเปน 2 รูปแบบ คือ (1) ตูกด
นํา้เยน็ทีม่ปีายแสดงกาํหนดระยะเวลาบาํรงุรกัษา เชน 
เปลี่ยนไสกรอง หรือมีผลการตรวจสอบคุณภาพนํ้า 
จํานวน 11 ตู และ (2) ตูกดนํ้าเย็นที่ไมมีปายแสดง
กําหนดระยะเวลาบํารุงรักษา จํานวน 8 ตู
การวิเคราะหขอมูล
 ใชสถิติเชิงพรรณนาวิเคราะหขอมูลในรูป
จาํนวน รอยละ และสถติเิชงิอนมุานหาความสมัพนัธ
ของการปนเปอนเชือ้ Coliforms กับ P. aeruginosa 
ในนํ้าบริโภคดวยการทดสอบ Fisher’s exact test 
ที่ระดับนัยสําคัญ .05

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาพบวา ผลทดสอบนํ้าบริโภค
ในภาพรวมพบเชื้อ Coliforms และ E. coli ไมผาน
มาตรฐานรอยละ 15.38 และพบ P. aeruginosa 
รอยละ 63.73 เมื่อจําแนกตามชนิดของนํ้าบริโภค
พบวา นํา้แรบรรจขุวดไมมกีารปนเปอนเชือ้ Coliforms, 
E. coli และ P. aeruginosa ซึ่งทุกตัวอยางมีเลข
สารบบอาหารระบุในฉลาก มีนํ้าบริโภคบรรจุขวด
ทีพ่บเช้ือ Coliforms เกนิมาตรฐาน 1 ตัวอยางท่ีผลติ
ในจังหวัดสระบุรี และพบเชื้อ P. aeruginosa ใน
นํ้าบริโภคบรรจุขวด 4 ตัวอยาง แบงเปนผลิตใน
จังหวัดสระบุรี 2 ตัวอยาง จังหวัดสุพรรณบุรีและ
นครนายกจังหวดัละ 1 ตวัอยาง ผูประกอบการเอกชน
เปนผูนําสงตัวอยางนํ้าบริโภคบรรจุขวด สวนตูน้ํา
หยอดเหรียญ และตูกดนํ้าเย็นพบไมผานเกณฑเชื้อ 
Coliforms, E. coli ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 14.3 
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และ 15.8 ตามลําดับ แตตูนํ้าหยอดเหรียญพบเชื้อ 
P. aeruginosa สูงกวา และสูงที่สุดเมื่อเทียบกับ
นํ้าบริโภคทั้งหมด คือ พบรอยละ 77.1 สวนผลการ
ตรวจสอบนํา้จากตูกดน้ําเย็นภายในโรงอาหาร พบวา

ตูที่มีปายแสดงกําหนดเวลาการบํารุงรักษา จํานวน 
11 ตวัอยาง ตรวจไมพบเชือ้ Coliforms และ E. coli 
ในทุกตัวอยาง แตพบเชื้อ P. aeruginosa จํานวน 
6 ตัวอยาง ดังตารางที่ 1

   เมื่อศึกษาถึงปริมาณการปนเปอนเช้ือ 
P. aeruginosa พบวา นํา้บรโิภคสวนใหญรอยละ 57.1 
พบเช้ือในปริมาณนอยกวา 1 CFU/250 ml และ
เมือ่พจิารณาเชือ้ทีพ่บในปรมิาณตัง้แต 101-มากกวา 
1,000 CFU/250 ml พบวา ผลทดสอบตวัอยางของ

นํ้าตูหยอดเหรียญทั้งแบบตูทั่วไปและตูอาคารมีการ
ปนเปอนมากที่สุดรอยละ 34.3 ในขณะที่นํ้าบริโภค
บรรจุขวดที่มีเลขสารบบอาหาร 1 ตัวอยาง พบเชื้อ
มากกวา 1,000 CFU/250 ml และตูกดน้ําเยน็พบเช้ือ 
1–20 CFU/250 ml ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ผลการตรวจเชื้อ Coliforms, E. coli และ P. aeruginosa ในนํ้าบริโภค

* ตูนํ้าหยอดเหรียญทั่วไป ที่มีระบบปรับคุณภาพนํ้าอยูภายในตู 
** ตูนํ้าหยอดเหรียญที่มีชองหยอดเหรียญ และระบบปรับคุณภาพนํ้าไมไดอยูภายในตู แตแยกอยูภายในอาคาร

จํานวนตัวอยาง จํานวนไมผานเกณฑ

(%)

จํานวนพบเชื้อ(%)

P. aeruginosa(%)

จํานวนสาเหตุที่ไมผาน(%)  

E. coli

  

Coliforms
ชนิดตัวอยาง

16
8
8
21
35
27
8
19
91

0
0
0

1 (4.8)
5 (14.3)
4 (14.8)
1 (12.5)
3 (15.8)
9 (9.9)

0
0
0

4 (19.1)
27 (77.1)
19 (70.4)
8 (100)
8 (42.1)
39 (42.9)

-
-
-
-
1
1
-
1

2 (2.2)

-
-
-
1
5
4
1
3

9 (9.9)

นํ้าแรบรรจุขวด
  - นําเขาจากตางประเทศ
  - ในประเทศ
นํ้าบริโภคบรรจุขวด
ตูนํ้าหยอดเหรียญ
  - ตูท่ัวไป*
  - ตูอาคาร**
ตูกดนํ้าเย็น
 รวม

ตารางที่ 2 ระดับการปนเปอนเชื้อ P. aeruginosa ในนํ้าบริโภค

หมายเหตุ: P. aeruginosa <1 ถือวาไมพบเช้ือ

จํานวนตัวอยาง จํานวนตัวอยางที่พบปริมาณเชื้อ P. aeruginosa (CFU/250 ml) (%)  

1-10

  

11-100

  

101–1,000

  

>1,000

  

<1
ชนิดตัวอยาง

16
21
19
2
35
27
8
19
11
8
91

-
2
2
-

10
6
4
6
4
2

18 (19.8)

-
1
1
-
5
5
-
2
2
-

8 (8.8)

-
-
-
-
6
3
3
-
-
-

6 (6.6)

-
1
1
-
6
5
1
-
-
-

7 (7.7)

16
17
15
2
8
8
-

11
5
6

52 (57.1)

นํ้าแรบรรจุขวด
นํ้าบริโภคบรรจุขวด
  - ฉลากมีเลขสารบบอาหาร
  - ฉลากไมมีเลขสารบบอาหาร
นํ้าตูหยอดเหรียญ
  - ตูท่ัวไป
  - ตูอาคาร
ตูกดนํ้าเย็น
  - มีปายแสดงการบํารุงรักษา
  - ไมมีปายแสดงการบํารุงรักษา
        รวมจํานวน (รอยละ)
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อภิปรายผล
 งานวจิยันีมุ้งเนนตรวจสอบคณุภาพนํา้บริโภค
เพื่อหาเชื้อ P. aeruginosa, Coliforms และ 
E. coli และหาความสัมพันธของเชื้อ Coliforms 
กับ P. aeruginosa เนื่องจากปจจุบันประเทศไทย
ยังไมมีเกณฑหรือกฎหมายควบคุมคุณภาพของ 
P. aeruginosa ในขณะท่ีมาตรฐานการควบคุม
คณุภาพนํา้แรและนํา้บรโิภคทีบ่รรจใุนภาชนะสาํหรบั
จําหนายในตางประเทศมักกําหนดใหตรวจหาเช้ือ
ดวยเหตุผลวาเปนเชือ้ฉวยโอกาสในกระบวนการผลติ 
จึงถกูใชบงชีผ้ลการควบคมุสภาวะแวดลอมในขัน้ตอน
การผลิตและการบรรจุ12 
 จากศึกษาพบวา การปนเปอนเชือ้ Coliforms 
มีความสัมพันธกับการปนเปอนเชื้อ P. aeruginosa 
ในนํ้าบริโภค เนื่องจากเชื้อท้ังสองชนิดพบไดใน
สิง่แวดลอมเดยีวกนั ซึง่เชือ้ P. aeruginosa นีส้ามารถ
เจริญไดดใีนนํา้จืด จงึมโีอกาสพบการปนเปอนรวมกนั
ในนํ้าบริโภค หากดื่มนํ้าที่ปนเปอน Coliforms อาจ
ไดรับเชื้อ P. aeruginosa เขาสูรางกายได

 เมื่อทดสอบสถิติหาความสัมพันธระหวาง
การพบเช้ือ Coliforms กับ P. aeruginosa ใน
นํ้าบริโภคดวย Fisher’s exact test พบวามีคา 
p-value = .0497 สรุปไดวา การตรวจพบเชือ้ทัง้สอง
มีความสัมพันธกันที่ระดับนัยสําคัญ .05 (p<0.05) 
หมายถึง มีโอกาสท่ีจะตรวจพบเชื้อ Coliforms กับ 
P. aeruginosa ในนํ้าบริโภคตัวอยางเดียวกัน หรือ
อกีนยัหนึง่ในสิง่แวดลอมเดยีวกัน ทีร่ะดับความเช่ือมัน่ 
95% ดังตารางที่ 3

 การท่ีนํา้แรบรรจขุวดและนํา้บรโิภคบรรจุขวด
พบเช้ือ P. aeruginosa นอยกวา 1 CFU/250 ml 
และไมพบ E. coli สามารถอธิบายไดวา เปนเพราะ
เปนนํา้บรโิภคทีมี่หนวยงานของรฐักาํกบัดูแลตรวจสอบ
บงัคบัใชกฎหมายอยางเครงครดั และรบัรองคณุภาพ
มาตรฐาน GMP โดยเฉพาะอยางยิง่นํา้แรมแีหลงกาํเนดิ
จากนํ้าใตดินท่ีผานการกรองตามธรรมชาติทําให
มีโอกาสนอยมากที่จะพบการปนเปอนจุลินทรีย 
สารเคมีหรือสารอนินทรีย ในกระบวนการผลิตเพ่ือ
จําหนาย13 ทําใหมีคุณภาพดีกวานํ้าชนิดอื่น 
 สาํหรบันํา้ดืม่จากตูหยอดเหรยีญ และตูกด
นํา้เยน็ ทีพ่บเชือ้ P. aeruginosa เปนสวนใหญ และ
พบการปนเปอน Coliforms และ E. coli อาจเปน
เพราะนํ้าตูหยอดเหรียญมีกฎหมายในเรื่องการขอ
อนุญาตประกอบกิจการตูนํ้าดื่มหยอดเหรียญ 
การควบคุมฉลาก14 บังคับใชเฉพาะในบางพื้นที่และ
อาจขาดการกํากบัดแูลใหมกีารดาํเนนิการตามกฎหมาย 
ในขณะท่ีนํ้าจากตูกดนํ้าเย็นยังไมมีกฎหมายควบคุม
เฉพาะ และพบวาตูที่ติดปายแสดงการบํารุงรักษา
จะตรวจพบเชือ้ P. aeruginosa สงูกวาตูทีไ่มมปีาย 
เปนไปไดวา ถึงแมจะมีการบํารุงรักษา เชน มีการ
เปลีย่นไสกรองตามระยะเวลา แตไมลางหรือทาํความ
สะอาดภายในตัวตูทีเ่ก็บน้ําหรือหัวกอก ก็จะทาํใหเกิด
การสะสมของเชื้อ ในงานวิจัยนี้เก็บตัวอยางนํ้าจาก
ตูหยอดเหรยีญภายใตโครงการนํา้ดืม่ประชารฐั ซึง่เปน
โครงการยกระดับศักยภาพหมูบานเพื่อขับเคลื่อน
เศรษฐกิจฐานราก มีคณะกรรมการกองทุนหมูบาน
รับผิดชอบดําเนินการในพื้นที่หมูบานเพื่อจัดหาน้ํา
สะอาดในชุมชน ท่ีพบ Coliforms เกินมาตรฐาน 
ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนนทบุรีป 2559-2560 ที่สุ มตรวจนํ้าตู 
หยอดเหรยีญโดยใชชดุทดสอบ พบการปนเปอนเชือ้ 
Coliforms รอยละ 3015 
 คุณสมบัติเชื้อ P. aeruginosa สามารถ
ทนตอแสงยวูแีละอยูรอดไดมากกวาแบคทเีรียชนิดอืน่
ที่ไมมีสปอร รวมทั้งกลุม Coliforms เชน Fecal 
coliforms และ Fecal streptococcus16 อาจเปน

ตารางที่ 3 ผลทดสอบความสัมพันธของการพบเชื้อ 
Coliforms กับ P. aeruginosa ในนํ้าบริโภค

รวม
ผลทดสอบ 

Fisher’s exact test

ผลตรวจ P. aeruginosa  

ไมพบ

  

พบ

ผลตรวจ

Coliforms

11

80

91

p-value=0.04973

49

52

8

31

39

พบ

ไมพบ

รวม
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เพราะเหตุน้ีจึงตรวจพบเชื้อ P. aeruginosa ใน
ตวัอยางมากกวาเชือ้ Coliforms หรอือาจเกดิจากเช้ือ
สรางไบโอฟลม ซึง่เปนกลุมของจลุนิทรยีทีอ่าศยัรวมกนั
โดยสรางสารโพลิเมอรมายึดเกาะพื้นผิววัสดุที่มีนํ้า
ตามอุปกรณที่ติดต้ัง เชน หัวกอก ทอสงน้ําเขาตู 
รวมท้ังขาดกระบวนการบาํรงุรกัษาดแูลความสะอาดตู 
หรือระบบการฆาเช้ือไมสามารถทําลายเชื้อได และ
ถึงแม P. aeruginosa จะถูกกําจัดไดดวยสารฆาเชื้อ
ทีใ่ชในกระบวนการผลิตนํา้ดืม่ เชน คลอรีน หรือโอโซน 
แตจะตองใชปริมาณสารฆาเชื้อที่เหมาะสมและทิ้ง
ระยะเวลานานพอ เชน ใหมคีลอรนีตกคางในนํา้ 0.5 mg/l 
นาน 5 นาที จะสามารถฆาเช้ือน้ีไดถึงรอยละ 99.517 
อยางไรกต็าม ถงึแมจะมกีระบวนการกาํจดัเชือ้ แตถา
เชื้อตกคางอยูในทอสงนํ้าเขากระบวนการผลิต หรือ
อัตราการไหลของนํ้าที่ผานเขาชา และไมมีการลาง
ทําความสะอาดถังเก็บนํ้าที่ผานกระบวนการแลว 
อาจทาํใหเช้ือเกาะตดิพืน้ผวิภายในทอสงนํา้จนเกดิการ
สรางไบโอฟลมแลวเพิม่จาํนวน18 จนทาํใหประสทิธภิาพ
การฆาเชื้อของคลอรีนและแสงยูวีลดลง16 
 ดังนัน้ การพบเชือ้ P. aeruginosa, Coliforms 
และ E. coli ทีผ่านการบาํบดัแลวแสดงถึงประสทิธภิาพ
ของกระบวนการผลิตที่ไมดีพอ และระบบสงนํ้าเขา
กระบวนการอาจเกิดไบโอฟลม19 ซ่ึงมกีารพบไบโอฟลม
ของเชื้อ P. aeruginosa ในระบบประปา20 ถึงแม
ปริมาณ P. aeruginosa ที่การศึกษานี้พบสวนใหญ
มีไมถึง 100 โคโลนีตอนํ้า 250 ml แตเชื้อสามารถ
เจริญเติบโตและเพิ่มปริมาณในสิ่งแวดลอมที่มีสาร
อาหารตํา่ เชน นํา้บรรจขุวดได มกีารทดลองเตมิเชือ้ 
P. aeruginosa ในนํ้าแร 100 โคโลนีตอนํ้า 250 ml 
พบวาปริมาณเช้ือเพิ่มขึ้น 3 log10 CFU (CFU = 
colony forming unit) หลังการเพาะเลี้ยงเชื้อนาน 
4-5 วัน21 และการศึกษาปริมาณการไดรับเชื้อ 
P. aeruginosa ในคนทีม่สุีขภาพปกตโิดย Buck และ 
Cooke พบวาตองไดรับเชื้อทางปากไมตํ่ากวา 106 
เซลล ถงึจะตรวจพบเชือ้ในอจุจาระ โดยทีไ่มเกดิการ
เกาะติดของเชือ้ในระบบทางเดินอาหาร (colonization) 
และไมเกิดการเจบ็ปวย22 ดงันัน้ในคนปกต ิการบรโิภค
นํ้าที่ปนเปอนเช้ือตํ่า จึงไมไดเปนสาเหตุสําคัญของ

การตดิเชือ้ P. aeruginosa แตการมเีชือ้ปรมิาณมาก
จะมีผลตอรสชาติ กลิ่น และความขุนของน้ํา1 วิธี
ปองกันโรคทีง่ายทีส่ดุ คือ การตมนํา้กอนบริโภค และ
เก็บนํ้าในภาชนะที่สะอาดมีฝาปด สวนวิธีการลด
ไบโอฟลม ไดแก การกําจัดสารอินทรียคารบอน
ซึ่งเปนแหลงอาหารของเชื้อ การควบคุมเวลาของนํ้า
ในระบบจายนํา้ทีเ่หมาะสม การเฝาระวงัใหสารฆาเช้ือ
สัมผัสเชื้อนานพอที่จะกําจัดเชื้อได1 และการลาง
ทําความสะอาดถังเก็บนํ้าอยางมีประสิทธิภาพ

สรุปผล
 จากการสาํรวจคณุภาพนํา้บรโิภคบรรจขุวดนํา้ 
ตู หยอดเหรียญ และน้ําจากตูกดน้ําเย็น พบ
การปนเปอนเชื้อ P. aeruginosa ในนํ้า โดยพบวา
การปนเปอนเชื้อ Coliforms และ P. aeruginosa 
มีความสัมพันธกัน ซ่ึงเชื้อ Coliforms สวนใหญ
ไมใชเช้ือกอโรค ยกเวนเชือ้ E. coli บางชนิด แตเชือ้ 
P. aeruginosa เปนเชื้อฉวยโอกาสกอโรค ผูที่มี
ภูมิคุมกันตํ่า เด็กเล็ก ผูสูงอายุ หรือผูปวยจึงติดเชื้อ 
P. aeruginosa และเชื้อกอโรคอื่น ๆ ไดงาย 

ขอเสนอแนะ
 1. นํ้าตูหยอดเหรียญ ราชการสวนทองถิ่น
ทัว่ประเทศควรออกขอกาํหนดของทองถิน่เพือ่ควบคมุ
และบังคับใชการประกอบกิจการตูนํ้าหยอดเหรียญ 
สวนสํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรมตอง
ควบคุมการผลิตตูนํ้าหยอดเหรียญใหเปนไปตาม
มาตรฐานผลติภณัฑอตุสาหกรรมตูนํา้ดืม่หยอดเหรยีญ
อัตโนมัติ สําหรับสํานักงานคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภคตองตรวจสอบการติดฉลากใหถูกตอง ดาน
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และราชการ
สวนทองถิ่นควรตรวจเฝาระวังคุณภาพนํ้า พรอมทั้ง
ดําเนินการตามกฎหมายเมื่อนํ้าไมผานมาตรฐาน 
และผลักดันใหผูประกอบกิจการตูนํ้าหยอดเหรียญ
มีการบํารุงรักษาตู และลางถังเก็บนํ้าเปนประจํา 
รวมท้ังผูบริโภคควรแจงปญหาท่ีพบกับหนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของ 
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 2. นํ้าจากตูกดนํ้าในหนวยงานหรือสถานที่
ตาง ๆ ควรมีการมอบหมายบุคคลทําหนาท่ีควบคุม 
ดแูลตูกดนํา้ โดยจดัทาํแผนการตรวจสอบ บาํรุงรักษา
ตูเปนประจาํ รวมถงึการลางถังเก็บน้ํา และกระทรวง
สาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ควรประชา-
สัมพันธวิธีการบริโภคนํ้าจากตูหยอดเหรียญ และนํ้า
จากตูกดน้ํา วาควรเลอืกใชตูทีด่สูะอาด มีปายแสดงวา
มกีารตรวจสอบ บาํรงุรกัษา หัวกอกปลอยนํา้สะอาด 
ภาชนะทีใ่สนํา้ตองสะอาด และไมเกบ็นํา้ไวนานเกนิไป 
เปนตน 
 3. ประเทศไทยควรออกขอกําหนดใหมีการ
ตรวจเชื้อ P. aeruginosa ในนํ้าบริโภคอยางนอย
ปละ 1 ครั้ง โดยเฉพาะนํ้าบริโภคในสถานพยาบาล 
สถานรบัเลีย้งเดก็และผูสงูอายทุีส่ามารถตดิเชือ้ไดงาย

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ คุณลดาพรรณ แสงคลาย 
ขาราชการบาํนาญ (นกัวทิยาศาสตรการแพทยเชีย่วชาญ) 
ทีช่วยปรกึษาและใหคาํแนะนาํ และเจาหนาทีท่กุทาน
ในฝายนํ้าและเครื่องดื่ม สํานักคุณภาพและความ
ปลอดภัยอาหาร ที่ชวยสนับสนุนใหงานวิจัยนี้สําเร็จ
ดวยดี
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