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คุณภาพน้ำดื่มของโครงการน้ำดื่มประชารัฐในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
เมทินี แสงเมือง1, สายณัต์ แก้วบญุเรือง2, บุญร่วม แก้วบุญเรือง2, ณิชกานต์ มีลุน2 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) สำรวจลักษณะทางกายภาพของตู้น้ำดื่มหยอด

เหรียญอัตโนมัติ 2) ศึกษาคุณภาพน้ำดื่มโครงการน้ำดื่มประชารัฐ กลุ่มตัวอย่าง คือ ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ
อัตโนมัติโครงการประชารัฐ จำนวน 6 ตู้ สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยการเก็บตัวอย่างน้ำจากตู้น้ำดื่มหยอด
เหรียญอัตโนมัติมาตรวจสอบในห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม ใช้แบบบันทึกสำรวจลักษณะทางกายภาพ
ของตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  การแจกแจงความถี่ จำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด 

ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพน้ำดื่มโครงการน้ำดื่มประชารัฐ จำนวน 6 ตู้ 1) ผลการสำรวจลักษณะทาง
กายภาพของตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ พบว่า ไม่เหมาะสมทั้งหมด โดยพบฝุ่นรอบตู้ บริเวณหัวจ่ายน้ำมี
ตะไคร่น้ำและไม่มีประตูปิด - เปิดช่องจ่ายน้ำ 2) มีคุณลักษณะของคุณภาพน้ำดื่มทางเคมีที่ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน คือ ความกระด้าง ร้อยละ 16.67 

ข้อเสนอแนะ ผู้ดูแลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการตรวจสอบคุณภาพน้ำดื่มและสภาพของตู้น้ำดื่ม
หยอดเหรียญอัตโนมัติ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
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The Quality of the Pracharath Drinking Water Project 
in Khon Kaen Municipality 
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Abstract 
This survey research purposed to investigate physical of the water vending machines 

and qualities of Pracharath drinking water . Six water vending machines surrounded Khon 
Kaen municipality were purposively selected. Water samples were examined in the 
environmental laboratory then physical characteristics be documented via the special 
recorded form and described with descriptive statistics, including frequency, quantity, 
percentage, mean, maximum and minimum. 

Results showed that the physical of the water vending machines  were not looked 
properly at all dimension. They were covered with dust; faucets were found with moss and 
had no chamber doors. Focused on quality of drinking water, chemical quality was not 
crossed standard criteria especially the hardness at 16.67 percentage. 

Suggestion, Pracharath drinking water and water vending machines should be checked 
by municipality officer and stakeholder at least once a month. 
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บทนำ 
น้ำดื่มเป็นสิ่งที่จำเป็นในการดำรงชีวิตของ

มนุษย์และสิ่งมีชีวิตต่าง ๆ มนุษย์ต้องได้รับการ
บริโภคน้ำดื่มที่เพียงพอในแต่ละวันและต้องเปน็น้ำ
ที ่สะอาดปราศจากการปนเปื ้อนทั ้ งทางด ้าน
กายภาพ เคมีและชีววิทยา น้ำดื่มในปัจจุบัน มีการ
ผลิตออกมาหลายร ูปแบบไม่ว ่าจะเป ็นน ้ำดื่ม 
ในภาชนะปิดสนิทร ูปแบบต่าง ๆ ได ้แก่ ขวด
พลาสติกใส ขวดพลาสติกขาวขุ ่น ถังพลาสติก 
ขาวขุ่น เป็นต้น และในปัจจุบันที่กำลังเป็นที่นิยม 
คือ น้ำดื ่มจากตู ้น้ำหยอดเหรียญอัตโนมัติ ซึ่ง
กลายเป็นทางเลือกใหม่สำหรับผู้บริโภค เนื่องจาก
ตั้งอยู่ในแหล่งชุมชน และมีราคาถูก สะดวกสบาย 
ระบบน้ำดื่มตู้หยอดเหรียญอัตโนมัติส่วนใหญ่เป็น 
ระบบรีเวอร์ออสโมซีส (Reverse osmosis) โดย
ระบบร ี เวอร ์ออสโมซ ีส สามารถกำจ ัดไวรัส 
แบคทีเรียต่าง ๆ ได้ด1ี 

ผลการสำรวจสถานการณ์ค ุณภาพน้ำ
บริโภคในประเทศไทย โดยกรมอนามัย พบว่า ในปี 
พ.ศ. 2557 ประชาชนบริโภคน้ำดื่มจาก ตู้หยอด
เหร ียญอ ัตโนม ัต ิ  ร ้อยละ 14 .73  สำน ักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาได้ใช ้อำนาจแห่ง
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ได้กำหนด
มาตรฐานน ้ำด ื ่มให ้ม ีค ุณภาพมาตรฐานตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที ่ 61พ.ศ. 
2524 เรื ่อง น้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
(ฉบับที่ 1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 
316 พ.ศ. 2553 เรื่องน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่
ปิดสนิท (ฉบับที่ 6) และเกณฑ์คุณภาพน้ำประปา
ดื่มได้ 25532 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด
ขอนแก่น ได้รายงานอุบัติการณ์โรคติดต่อจาก
ข้อมูลของสำนักระบาดวิทยา พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
โรคติดต่อจากการบริโภคอาหารและน้ำที่ไม่สะอาด 
โรคติดต่อทางน้ำและอาหารที่พบมากที่สุด 5 โรค 
ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง อหิวาต์ อาหารเป็นพิษ 
ไทฟอยด์และบิด ซึ่งจากการรายงานอัตราป่วยด้วย
โรคอ ุจจาระร ่วง เขตส ุขภาพท ี ่  7  ป ี  2562 

จากเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลขอนแก่น
ทั้งหมด 30 แห่ง พบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง จำนวน 
4,417 ราย3 

เมื ่อปี 2549 ที ่ผ่านมา ภาครัฐได้จัดทำ
โครงการเพิ่มความเข้มแข็งของเศรษฐกิจฐานราก
ตามแนวทางประชาร ั ฐ  โ ดย ได ้ สน ั บสนุ น
งบประมาณให้กับกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง 
เพื่อแก้ปัญหาความยากจนและลดความเลื่อมล้ำ 
รวมทั้งยกระดับคุณภาพชีวิตอย่างต่อเนื่องในชุมชน 
ซึ่งชุมชนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ได้ดำเนิน
โครงการเพิ่มความเข้มแข็งของเศรษฐกิจฐานราก
ตามแนวทางประชารัฐ โดยได้ดำเนินโครงการน้ำ
ดื่มเพ่ือชุมชนภายใต้โครงการน้ำดื่มประชารัฐ4 จาก
งานวิจัยที่เกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพน้ำดื่มที่
ผ่านมา เช่น ตรวจสอบคุณภาพน้ำดื่มจากตู้น้ำดื่ม
หยอดเหรียญอัตโนมัติ เขตเทศบาลตำบลหนอง 
สองห้อง อำเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น
พบว่า มีค ุณภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั ้งทาง
กายภาพ ทางเคมีและทางชีวภาพทุกตัวบ่งชี้ ร้อย
ละ 83.83 พบโคลิฟอร์มแบคทีเรียและฟีคัลโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย (E.coli) ร้อยละ 16.675  

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าน้ำดื่มที่
ไม่สะอาด อาจเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้ 
ซ่ึงในเขตเทศบาลนครขอนแก่น มีกองทุนหมู่บ้านที่
ได ้ดำเนินโครงการน้ำดื ่มประชารัฐแต่ย ังไม ่มี
รายงานการทดสอบคุณภาพของน้ำดื ่มซึ ่งผู ้วิจัย
คาดว่าอาจมีความเสี่ยง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาคุณภาพน้ำดื่มของโครงการน้ำดื่มประชารัฐ
ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพน้ำดื่มต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือสำรวจความเหมาะสมของลักษณะ
ทางกายภาพของตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติของ
โครงการน้ำด ื ่มประชาร ัฐในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

2. เพื่อศึกษาคุณภาพน้ำดื่มของโครงการน้ำ
ดื่มประชารัฐในเขตเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ 
(Survey research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญในเขต
ชุมชนโนนชัย 1 ชุมชนหลังศูนย์ราชการ 1 และ
ชุมชนโนนหนองวัด 4 จำนวน 6 ตู้ 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ตู ้น ้ำดื ่มหยอดเหรียญ
อัตโนมัติโครงการน้ำดื่มประชารัฐ จำนวน 6 ตู้โดย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) เก็บตัวอย่างน้ำจากตู ้น้ำดื ่มหยอด
เหร ียญอ ัตโนม ัต ิจำนวน 1  คร ั ้ งและทำการ
ตรวจสอบ 3 ซ้ำ เพื่อยืนยันผลการทดสอบ 
เครื่องมือที่ใช่ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. แบบบันทึกลักษณะทางกายภาพของตู้น้ำ

ดื ่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ ดัดแปลงมาจากแบบ
บันทึกลักษณะทางกายภาพของตู ้น้ำดื ่มหยอด
เหรียญของอภินันท์ เครือรอด6 ประกอบด้วย  

1.1 แหล่งน้ำก่อนเข้าตู้ 
1.2 ลักษณะภายนอกของตู ้น้ำ (ไม่มี  

การรั่วซึม สนิมและการผุกร่อน) 
1.3 ความสะอาดของจ ุดวางภาชนะ 

(ไม่มีตะไคร่น้ำ, ฝุ่น) 
1.4 ความสะอาดของหัวจ่ายน้ำ (ไม่มี

ตะไคร่น้ำ, ฝุ่น) 
1.5 ประตูเปิด - ปิดช่องจ่ายน้ำ 
1.6 ไม่อยู่ใกล้แหล่งน้ำขัง 
1.7 ไม่อยู่ใกล้แหล่งระบายน้ำเสีย 
1.8 ไม่อยู่ใกล้แหล่งขยะมูลฝอย 
1.9 คำชี้แจงใต้ตาราง 

เหมาะสม หมายถึง ลักษณะภาพนอกของตู้
น้ำ (ไม่มีการรั่วซึม สนิมและการผุกร่อน) ความ
สะอาดของหัวจ่ายน้ำ,จุดวางภาชนะ (ไม่มีตะไคร่
น้ำ, ฝุ่น) มีประตูเปิด - ปิดช่องจ่ายน้ำ ไม่มีฝุ่นรอบ

ตู้ ไม่อยู่ใกล้แหล่งระบายน้ำเสียไม่อยู่ใกล้น้ำขังรอบ
ตู้ ไม่อยู่ใกล้แหล่งขยะมูลฝอย 

ไม่เหมาะสม หมายถึง ไม่เหมาะสมอย่าง
น้อย 1 ลักษณะ 

2. เครื่องมือ อุปกรณ์ ที่ใช้ในการตรวจสอบ
คุณภาพน้ำดื่มจากตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ 
ประกอบด้วย เครื่องวัดสี (Hellige aqua tester), 
แผ่น Color disk, เครื่องวัดพีเอช (pH meter) 
และเครื่องวัดความขุ่น (Turbidity meter) เป็นต้น  

3. ชุดทดสอบ/สารเคมี ประกอบด้วย ชุด
ทดสอบเบื้องต้น (อ.11) อาหารสำหรับเลี้ยงเชื้อ
แบคทีเร ีย ได ้แก ่ Fluid Lactose Medium, 
Brilliant Green Bile Broth 2% (BGLB) และ EC 
Broth ใช้สำหรับทดสอบคุณภาพน้ำดื่มทางชีวภาพ
และสารละลายมาตรฐาน EDTA ใช้สำหรับทดสอบ
หาค่าความกระด้างของน้ำดื่ม 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี,่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ได้การรับรองการวิจัยจากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย ์  ว ิทยาล ัยการ
สาธารณส ุขส ิร ินธร จ ังหว ัดขอนแก่น เลขที่  
HE6210007 
ผลการวิจัย 

ลักษณะทางกายภาพของต ู ้น ้ำด ื ่มหยอด
เหรียญอัตโนมัติ 

ผลการวิเคราะห์รายละเอียดของตู ้น้ำดื่ม
หยอดเหรียญอัตโนมัติโครงการน้ำดื ่มประชารัฐ 
พบว่า กระบวนการผลิตน้ำดื่มจากตู้น้ำดื่มหยอด
เหร ียญอ ัตโนม ัต ิ โครงการน ้ำด ื ่ มประชารั ฐ 
มีกระบวนการผลิตน้ำดื่มโดยน้ำที่เข้าไปในตู้เป็น
น้ำประปาทั ้งหมดและมีล ักษณะทางกายภาพ 
ไม่เหมาะสมจำนวน 6 ตู ้ ค ิดเป็นร้อยละ 100 
(ดังตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทางกายภาพของตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติโครงการน้ำดื่มประชารัฐในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น (n=6) 

 

ลักษณะทางกายภาพ ตู้น้ำที่ 1 ตู้น้ำที่ 2 ตู้น้ำที่ 3 ตู้น้ำที่ 4 ตู้น้ำที่ 5 ตู้น้ำที่ 6 
1. ลักษณะภาพนอก
ของตู้น้ำ (ไม่มีการ
รั่วซึม ไม่มีสนิม ไม่มี
การผุกร่อน) 

เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม 

2. ความสะอาดของ
จุดวางภาชนะ(ไม่มี
ตะไคร่น้ำ ฝุ่น) 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

3. ความสะอาดของ
หัวจ่ายน้ำ (ไม่มีตะไคร่
น้ำ ฝุ่น) 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

เหมาะสม ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

4. ประตูเปิด - ปิดช่อง
จ่ายน้ำ 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

เหมาะสม ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

5. ไม่อยู่ใกล้แหล่งน้ำ
ขัง 

เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม 

6. ไม่อยู่ใกล้แหล่ง
ระบายน้ำเสีย 

เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม 

7. ไม่อยู่ใกล้แหล่งขยะ
มูลฝอย 

ไม่
เหมาะสม 

เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม 

สรุป ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

หมายเหตุ 1) เหมาะสม มีครบทุกข้อ ดังนี้ ลักษณะภาพนอกของตู้น้ำ (ไม่มีการรั่วซึม ไม่มีสนิม ไม่มีการผุกร่อน) ความสะอาด
ของจุดวางภาชนะ (ไม่มีตะไคร่น้ำ ฝุ่น) ความสะอาดของหัวจ่ายน้ำ (ไม่มีตะไคร่น้ำ ฝุ่น) ประตูเปิด - ปิดช่องจ่ายน้ำ ไม่อยู่ใกล้
แหล่งน้ำขัง ไม่อยู่ใกล้แหล่งระบายน้ำเสีย และ ไม่อยู่ใกล้แหล่งขยะมูลฝอย และ 2) ไม่เหมาะสม หมายถึง ไม่เหมาะสมอย่าง
น้อย 1 ลักษณะ 

คุณภาพน้ำดื่มทางกายภาพทางเคมี และทาง
ชีวภาพ ของตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ 

1 )  ผลการว ิ เ ค ร าะห ์ ค ุณภาพน ้ ำ ดื่ ม 
ทางกายภาพ 

การวิเคราะห์ค่าสีของน้ำดื ่มจากตู ้น้ำดื่ม
หยอดเหรียญอัตโนมัติโครงการน้ำดื ่มประชารัฐ 
โดยใช้เครื่องวัดสี (Hellige aqua tester) และ

แผ่น Color disk พบว่า น้ำดื่มทั้ง 6 ตัวอย่าง มีค่า
สีเฉลี่ย เท่ากับ 0-5 หน่วยสี เนื่องจากไม่มีสารสะ
ลายสีมาตรฐาน ผู้วิจัยจึงใช้แผ่น Color disk ใน
การวัด ซึ่ง แผ่น Color disk แบ่งช่วงเป็น 0, 5, 10 
จนถึง 50 สีที่ผู้วิจัยวัดได้มีค่าอยู่ในช่วง 0-5 หน่วย
สี ซึ ่งเมื ่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ำดื่มทางกายภาพ ค่าสีของน้ำดื่ม (n=6) 
 

คุณภาพน้ำดื่มทางกายภาพ 
สี (หน่วยสี) 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ค่าเฉลี่ย 

ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 1 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 2 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 3 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 4 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 5 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 6 

0-5 
0-5 
0-5 
0-5 
0-5 
0-5 

0-5 
0-5 
0-5 
0-5 
0-5 
0-5 

0-5 
0-5 
0-5 
0-5 
0-5 
0-5 

0-5 
0-5 
0-5 
0-5 
0-5 
0-5 

หมายเหตุ - หน่วยในการทดสอบสี ของสารเคมี, น้ำ ที่มีใช้กัน เช่น APHA Color, Pt - Co Color, Hazen Color ซึ่งทั้ง 
3 หน่วย มีค ่าเท่ากัน (Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater 
23rd Edition, 2017)7 

 - ค่ามาตรฐานของสี ไม่เกิน 20 หน่วยสี ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำดื่มของน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 316 (พ.ศ. 2553)8 

การวิเคราะห์ค่าความขุ่นของน้ำดื่มจากตู้
น้ำดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติโครงการน้ำดื่มประชา
รัฐ โดยใช้เครื่องวัดความขุ่น (Turbidity meter) 
พบว่า ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ 

ตู ้ท ี ่  1 2 3 4 5 6 มีค่าเฉลี ่ยความขุ่น 
เท่ากับ 0.24 0.52 0.25 0.30 0.37 และ 0.41 เอ็น
ทียู ตามลำดับ ซึ ่งเมื ่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน 
พบว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ำดื่มทางกายภาพ ค่าความขุ่นของน้ำดื่ม (n=6) 
 

คุณภาพน้ำดื่มทางกายภาพ 
ความขุ่น (เอ็นทียู) 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ค่าเฉลี่ย 

ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 1 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 2 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 3 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 4 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 5 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 6 

0.26 
0.61 
0.42 
0.30 
0.39 
0.44 

0.23 
0.36 
0.14 
0.33 
0.39 
0.40 

0.23 
0.60 
0.18 
0.27 
0.34 
0.40 

0.24 
0.52 
0.25 
0.30 
0.37 
0.41 

หมายเหตุ: ค่ามาตรฐานความขุ่น ไม่เกิน 5.0 เอ็นทียู ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำดื่มของน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุ 
 ที่ปิดสนิท ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 316 (พ.ศ. 2553)8 

 

2) ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ำดื่มทางเคมี
การวิเคราะห์ค่าพีเอชของน้ำดื่มจากตู้น้ำดื่มหยอด
เหรียญอัตโนมัติโครงการน้ำดื่มประชารัฐ โดยใช้
เครื่องวัดพีเอช (pH meter) พบว่าตู้ที่ 6 มีค่าพี

เอชเฉลี ่ยมากที ่สุด เท่ากับ 8.43 รองลงมา คือ 
ตู้ที่ 3 มีค่าพีเอชเฉลี่ย เท่ากับ 8.30 ซึ่งเมื่อเทียบ
กับเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
(ดังตารางที่ 4)
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ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ำดื่มทางเคมี ค่าพีเอชของน้ำดื่ม (n=6) 
 

คุณภาพน้ำดื่มทางเคมี 
พีเอช 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ค่าเฉลี่ย 

ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 1 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 2 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 3 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 4 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 5 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 6 

7.37 
7.81 
7.28 
7.63 
7.94 
8.55 

7.20 
7.60 
8.37 
7.39 
8.20 
8.51 

7.13 
7.51 
8.26 
7.22 
8.22 
8.22 

7.23 
7.64 
8.30 
7.41 
8.12 
8.43 

หมายเหตุ ค่าพีเอช ไม่เกิน 6.5 - 8.5 ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำดื่มของน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุ  
ที่ปิดสนิท ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 316 (พ.ศ. 2553)8

การวิเคราะห์ค่าความกระด้างของน้ำดื่ม
จากตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติโครงการน้ำดื่ม
ประชารัฐ โดยใช้สารละลายมาตรฐาน EDTA พบว่า 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติตู้ที่ 3 ตู้ที่ 5 ตู้ที่ 6 
ไม่พบความกระด้าง ตู้ที่ 2 มีค่าความกระด้างเฉลี่ย 

เท่ากับ 69.33 มิลลิกรัมต่อลิตร ตู้ที่ 4 มีค่าความ
กระด้างเฉลี่ย เท่ากับ 58.33 มิลลิกรัมต่อลิตร และ
ตู ้ท ี ่  1 มีค ่าความกระด้างเฉล ี ่ย เท ่าก ับ 127 
มิลลิกรัมต่อลิตร ซึ่งเมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน 
พบว่า ตู้ที่ 1 ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ดังตารางที่ 5) 

 

ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ำดื่มทางเคมี ค่าความกระด้างของน้ำดื่ม (n=6) 
 

คุณภาพน้ำดื่มทางเคมี 
ความกระด้าง (มิลลิกรัมต่อลิตร) 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ค่าเฉลี่ย แปลผล 

ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 1 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 2 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 3 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 4 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 5 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 6 

124 
70 
0 
57 
0 
0 

137 
72 
0 
58 
0 
0 

120 
66 
0 
60 
0 
0 

127.00 
69.33 

0 
58.33 

0 
0 

น้ำค่อนข้างกระด้าง 
น้ำอ่อน 

ไม่พบความกระด้าง 
น้ำอ่อน 

ไม่พบความกระด้าง 
ไม่พบความกระด้าง 

หมายเหตุ: ค่ามาตรฐานความกระด้าง ไม่เกิน 100 มิลลิกรัมต่อลิตร ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำดื่ม 
ของน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 316 (พ.ศ.2553)8

3 )  ผลการว ิ เคราะห ์ ค ุณภาพน ้ ำดื่ ม 
ทางชีวภาพ การวิเคราะห์ทางชีวภาพของน้ำดื่มจาก
ตู ้น ้ำดื ่มหยอดเหรียญอัตโนมัต ิโครงการน้ำดื่ม
ประชารัฐ โดยใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น (อ.11) และนำ
ผลที่ได้ไปตรวจยืนยันด้วยวิธีมาตรฐาน Standard 

multiple - Tube (MPN) tests พบว่า ตู้น้ำดื่ม
หยอดเหรียญอัตโนมัติทั้ง 6 ตัวอย่าง ตรวจพบโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย ไม่เกิน 2.2 MPM/100 และตรวจ
ไม่พบ E.coli ซึ ่งเมื ่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน 
พบว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ดังตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์โคลิฟอร์มแบคทีเรีย วิธีมาตรฐาน Standard multiple - Tube (MPN) tests 
ขั้นการตรวจสอบขั้นแรก (n=6) 

 

โคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
ปริมาตรตัวอย่างน้ำ (ml) จำนวนหลอด

ที่ให้ผลบวก 
MPN 
index 10 1 0.1 

ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 1 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 2 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 3 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 4 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 5 
ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญที่ 6 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 - 0 - 0 
0 - 0 - 0 
0 - 0 - 0 
0 - 0 - 0 
0 - 0 - 0 
0 - 0 - 0 

<1.8 
<1.8 
<1.8 
<1.8 
<1.8 
<1.8 

หมายเหตุ: แบคทีเรียชนิดโคลิฟอร์ม ไม่เกิน 2.2 MPN/100 มิลลิลิตรและ E.coli ตรวจไม่พบ ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ 
น้ำดื่มของน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 316 (พ.ศ. 2553)8 

 

การอภิปรายผล 
จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ลักษณะทาง

กายภาพของต ู ้น ้ำด ื ่มหยอดเหร ียญอัตโนมัติ
โครงการน้ำดื ่มประชารัฐ พบว่า ล ักษณะทาง
กายภาพของตู้น้ำดื่มที่ไม่เหมาะสม คือ บริเวณจุด
วางภาชนะและหัวจ่ายน้ำมีฝุ่น ไม่มีประตูปิด - เปิด
ช่องจ่ายน้ำ อยู่ใกล้แหล่งขยะมูลฝอย ซึ่งส่วนใหญ่ตู้
น้ำดื่มติดตั้งอยู่ในชุมชนและริมถนน ขาดการทำ
ความสะอาดตู้น้ำดื่ม ทั้งนี้ต้องอาศัยความร่วมมือ
กันระหว่างเจ ้าหน้าที ่ และประชาชนในพื ้นที่
ช่วยกันดูแลทำความสะอาด ใช้งานตู้น้ำดื ่มด้วย
ความระม ัดระว ัง  ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับงานว ิจัย 
ของธ ัญญามาศ ส ินเจ ิมส ิริ 5, นพคุณ ยรรยง 
และคณะ9, อภินันท์ เครือรอด6 และงานวิจัยของ
เกษรา เวทยานนท์10 ที่กล่าวว่า ตู้น้ำดื่มส่วนใหญ่
ติดตั้งในชุมชนและรินถนน มีลักษณะทางกายของ
ตู้น้ำดื่มไม่เหมาะสมอย่างน้อย 1 ข้อ คือ พบคราบ
ฝุ ่นและตะไคร่น ้ำบริเวณหัวจ่ายน้ำไม่ม ีประตู  
ปิด - เปิดหรือมีแต่อยู่ภาพชำรุด ซึ่งยังไม่มีหน่าย
งานใดเข้ามาดูแลในด้านสถานที่และคุณภาพน้ำดื่ม 
ดังนั้นการดำเนินการตามนโยบายน้ำดื่มประชารัฐ

ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยต้องอาศัยความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วน 

คุณภาพน้ำดื ่มโครงการน้ำดื ่มประชารัฐ 
ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
จำนวนตัวอย่าง 6 ตู้ ผลการวิเคราะห์ พบว่า 
คุณภาพน้ำดื่มทางกายภาพ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ทุกตัวอย่าง เนื่องจากน้ำที่นำมาตรวจวิเคราะห์ผ่าน
กระบวนการกรองด้วยระบบรีเวอร์สออสโมซิส 
โดยสารกรองคาร์บอนมีคุณสมบัติในการกำจัดสี
และความขุ ่น คุณภาพน้ำดื ่มทางเคมี ค่าความ
กระด้างไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน คือ ตู้น้ำดื่มหยอด
เหรียญอัตโนมัติ ตู้ที่ 1 ร้อยละ 16.67 เนื่องจาก
อาจไม่มีการล้างไส้กรอง และไม่มีการเปลี่ยนไส้
กรอง ทำให้น้ำรวมตัวกันเป็นตะกรันเกิดการอุดตัน
ของท่อ หากบริโภคน้ำดื ่มที ่มีความกระด้างเป็น
ประจำ อาจส่งผลต่อสุขภาพได้ คุณภาพน้ำดื่มทาง
ชีวภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกตัวอย่าง เนื่องจาก
การกรองระบบร ี เวอร ์ สออส โมซ ิ ส  และมี
กระบวนการฆ่าเช ื ้อโรคในการผลิตน้ำดื ่มด้วย
วิธีการฉายรังสีอุลตร้าไวโอเลตมีประสิทธิภาพใน
การฆ่าเชื้อได้ดี มีการตรวจคัดกรองอย่างง่ายด้วย
ชุดทดสอบเบื้องต้น (อ.11) ตู้น้ำที่ 2, 3, 4, 5, 6 
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ตรวจพบเชื ้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย แต่เมื ่อนำมา
ตรวจยืนยันด้วยวิธีมาตรฐาน Standard Multiple 
- Tube (MPN) Test ขั ้นการตรวจสอบขั้นแรก 
พบว่า ไม่พบการปนเปื้อน 

โคลิฟอร์มแบคทีเรียและฟีคัลโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (E.coli) ซึ่งสอดคล้องกับคู่มือปฏิบัติ 
ตู ้น ้ำดื ่มหยอดเหรียญ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข11 กล่าวว่า ในการผลิตน้ำดื่มของตู้น้ำ
ดื ่มหยอดเหรียญที ่ผ ่านกระบวนการกรองด้วย
ระบบรีเวอร์สออสโมซีส โดยกรองคาร์บอนมี
คุณสมบัติในการกำจัดสี ความขุ่น และกรองผ่าน
เยื่อเมมเบรน เพื่อกำจัดจุลินทรีย์ สารอนินทรีย์ 
และผ่านระบบการฆ่าเชื้อโรคก่อนจ่ายน้ำออกจาก
เครื่อง แต่ไม่สอดคล้องในด้านความกระด้าง ซึ่งไม่
สอดคล้องกับทฤษฎีของศูนย์ห้องปฏิบัติการกรม
อนามัย12 กล่าวว่า การตรวจสอบด้วยชุดทดสอบ
เบื้องต้น (อ.11) มีความน่าเชื่อถือสอดคล้องกับวิธี
มาตรฐาน Standard Multiple - Tube (MPN) 
Test ไม่น้อยกว่าร้อยละ 84.5 และยังไม่สอดคล้อง
กับงานวิจัยของธัญญามาศ สินเจิมสิริ5 ที่ตรวจพบ
โคลิฟอร์มแบคทีเรียและฟีคัลลิฟอร์ม รวมทั้งอาจมี
ความแตกต่างกันในเรื่องของบริบทของแต่ละพื้นที่ 
ทำให้น้ำดื่มมีการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1 สถานท ี ่ ต ิดต ั ้ งและว ิธ ีการต ิ ดตั้ ง 

ควรติดต ั ้งห ่างจากแหล่งขยะมูลฝอย รวมถึง 
ดูแลตรวจสอบสภาพตู ้น ้ำด ื ่มเป ็นประจำการ 
ทำความสะอาดบริเวณรอบตู ้ ห ัวจ ่ายน้ำ และ 
จุดวางภาชนะไม่ให้มีฝุ่นหรือตะไคร่น้ำ และเปลี่ยน
ไส้กรองอยู่เสมอ 

 

2. ผู้ดูแลหรือหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรมี
การตรวจสอบคุณภาพน้ำดื่มและสภาพของตู้น้ำดื่ม
หยอดเหรียญอัตโนมัติ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
เช่น เพิ่มการติดตั้งไส้กรองเรซิ่น เพื่อปรับความ
กระด้างของน้ำก่อนเข้าตู้น้ำ 

3. หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สามารถนำข้อมูลผลการวิจัยไปพัฒนาคุณภาพน้ำ
ดื่มให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดได้ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ

น้ำดื่มของตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติโครงการ
น้ำดื ่มประชารัฐ ได้แก่ ความรู ้เกี ่ยวกับเกณฑ์
มาตรฐานและท ัศนคต ิของผ ู ้ ด ู แลต ู ้ น ้ ำดื่ ม
สภาพแวดล้อมของแต่ละพ้ืนที่ที่ใช้ในการติดตั้งตู้น้ำ
ดื่ม เพื่อนำไปปรับปรุงคุณภาพน้ำดื่มในครั้งต่อไป 

2.2 ควรมีการศึกษาคุณภาพน้ำดื่ม ลักษณะ
ทางกายภาพของต ู ้น ้ำด ื ่มและความพึงพอใจ 
ของผู้บริโภคน้ำดื่ม ในพื้นที่ที่ยังไม่ได้ทำการศึกษา 
ท ี ่ ม ี ก ารดำ เน ิ น โ ครงการน ้ ำ ด ื ่ มประช ารั ฐ 
เพ่ือเปรียบเทียบดูความแตกต่าง  
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระค ุณอาจารย ์ท ี ่ปร ึกษาและ
อาจารย ์ท ุกท ่ านท ี ่ กร ุณาให ้คำปร ึกษาและ
ข้อเสนอแนะเป็นอย่างดี ขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่าง
ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้ง
ห ัวหน้าสำนักงานกองทุนหมู ่บ ้านและชุมชน
แห่งชาติ สาขา 5 ประธานกองทุนหมู่บ้านชุมชน
โนนชัย 1 ชุมชนหลังศูนย์ราชการ 1 และชุมชม
โนนหนองวัด 4 ทุกท่านที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์
ผู ้ว ิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ช่วยเหลือและ
สนับสนุนจนกระทั่งงานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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