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 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross –sectional descriptive study) เพ่ือหาข้อมูล  

การให้บริการนํา้ดื่มและเคร่ืองดื่ม การปนเป้ือนของโคลิฟอร์มแบคทเีรีย Escherichia coli และ 

Staphylococcus aureus ในนํา้ดื่มและเคร่ืองดื่ม การปนเป้ือนของราและยีสต์ในเคร่ืองดื่มและ  

การปนเป้ือนของโคลิฟอร์มแบคทเีรียในภาชนะบรรจุและถ้วยใส่นํา้ดื่ม เกบ็ข้อมูลจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวัดมหาสารคาม จาํนวน 55 แห่ง เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล

ที่ให้บริการนํ้าดื่มและผลิตเคร่ืองดื่ม เพ่ือให้บริการประชาชนที่มาใช้บริการของโรงพยาบาล 

เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสาํรวจ และการสังเกตรูปแบบและวิธีการให้บริการนํ้าดื่มและเคร่ืองดื่ม  

เกบ็ตัวอย่างนํา้ดื่ม เคร่ืองดื่ม ภาชนะบรรจุ และถ้วยใส่นํา้ดื่ม รวม 179 ตัวอย่าง ตรวจวิเคราะห์

จุลินทรีย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า นํ้าดื่มที่ให้บริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล 55 แห่ง เป็นนํา้ในภาชนะปิดสนิท ร้อยละ 65.5 ไม่เคยปรับปรุง

คุณภาพนํ้าดื่ม ร้อยละ 73.6 ไม่เคยทาํความสะอาดถังใส่นํ้าฝน ร้อยละ 68.4 ทั้งหมด ร้อยละ 

100.0 ไม่เคยตรวจคุณภาพนํา้ดื่ม เคร่ืองบรรจุนํา้ดื่มเป็นเคร่ืองทาํนํ้าเยน็ร้อยละ 67.3 ภาชนะ

บรรจุนํา้ดื่มไม่เคยทาํความสะอาดร้อยละ 36.3 ใช้แก้วพลาสติกตักนํา้ดื่มร้อยละ 54.6 โดยใช้แก้ว

ตักนํา้ในภาชนะบรรจุโดยตรงร้อยละ 11.0 ถ้วยใส่นํ้าดื่มไม่สะอาดร้อยละ 36.4 ไม่แยกถ้วยใส่  

นํา้ดื่มที่ใช้แล้วกับยังไม่ใช้ร้อยละ 56.4 เคร่ืองดื่ม ผลิตในรพ.สต. 14 แห่ง เป็นนํา้ใบเตย ร้อยละ 

35.7 เคร่ืองดื่มใส่กระติกนํ้าร้อยละ 50.0 ทุกแห่งล้างภาชนะใส่เคร่ืองดื่มทุกวัน ใช้แก้วใส่

เคร่ืองดื่มร้อยละ 71.4 ถ้วยใส่เคร่ืองด่ืมสะอาดร้อยละ 64.3 ใช้แก้วตักนํา้ในภาชนะบรรจุโดยตรง

ร้อยละ 57.1 ไม่มีการแยกภาชนะที่ใช้แล้วและยังไม่ใช้ร้อยละ 35.7 นํ้าดื่ม พบ โคลิฟอร์ม

แบคทเีรีย  E.coli และ S.aureus เกินมาตรฐานร้อยละ 98.2, 92.7 และ 74.5 เคร่ืองดื่ม พบ 

โคลิฟอร์มแบคทเีรีย E.coli ,S.aureus และยีสต์และรา เกนิมาตรฐานร้อยละ 85.7, 85.7, 71.4 และ 

42.9 ภาชนะบรรจุนํา้ดื่ม และภาชนะใส่นํา้ดื่ม พบโคลิฟอร์มเกนิมาตรฐานร้อยละ 65.5 และ 70.9 

จุลินทรีย์ที่ตรวจพบในนํ้าดื่ม เคร่ืองดื่ม ภาชนะบรรจุ และแก้ว อาจบ่งช้ีถึงแหล่งที่มาของ  

การปนเป้ือน ได้แก่ มือ (S.aureus และ E.coli) และสิ่งแวดล้อม หมายถึงความสะอาดของภาชนะ 

บริเวณที่ตั้ง และพฤติกรรมของผู้จัดบริการ การปนเป้ือนจุลินทรีย์ดังกล่าวอาจเป็นสาเหตุของโรค

ทางเดินอาหารจากนํา้เป็นสื่อที่เกดิขึ้นในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลได้ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลและผู้เกี่ยวข้องควรตระหนักถึงความสาํคัญที่ต้องมีการดาํเนินการแก้ไข เพ่ือให้ได้  

นํา้ดื่มและเคร่ืองดื่มที่สะอาดปลอดภัยต่อการบริโภค มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพนํ้าดื่มและ

เคร่ืองดื่มอย่างสมํ่าเสมอ 
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 This	 study	was	 conducted	 as	 a	 cross‐sectional	 descriptive	 investigation	 aiming	to	
assess	contamination	with	coliform	bacteria,	Escherichia	coli	 ,	 Staphylococcus	 aureus	 of	
drinking	water	and	beverages,	fungus	and	yeast	in	beverages	and	coliform	bacteria	
in	containers	and	utensils	used	for	drinking	water	by	Health	Promotion	Sub‐district	
Hospitals	at	 the	 	Mahasarakarm	Province.	The	study	was	carried	out	at	55	Health	
Promotion	 Sub‐district	 Hospitals	 and	 a	 total	 of	 179	 samples	 of	 drinking	 water,	
beverage,	 containers	 and	 glasses	were	 examined	 for	microorganisms.	 Descriptive	
statistics	was	used	to	analyze	the	data.	The	results	 found	that	drinking	water	was	
provided	 by	 55	 Health	 Promotion	 Sub‐district	 Hospitals to	 65.5%	 in	 sealed	
containers.	The	water	never	was	exposed	to	treatment	for	73.6%	and	water	quality	
never	 was	 examined	 to	 100%	 for	 water	 quality.	 From	 the	 rain	 container	 68.4%	
were	 never	 washed.	 Water	 containers	 to	 67.3%	 were	 coolers	 and	 36.3%	 of	 the	
containers	were	never	washed.	The	people	used	plastic	cup	for	54.6%	and	11%	of	
them	were	directly	used	for	obtaining	water	 from	the	container.	From	the	cups	of	
water	36.4%	were	not	cleaned.	The	used	and	unused	cups	were	stored	at	the	same	
place	 for	 56.4%.	 The	 most	 of	 beverages	 in	 14	 Health	 Promotion	 Sub‐district	
Hospitals	was	pandan	leaves	water,	35.7%.	Beverages	containers	was	plastic	tanks 
50.0 %	and	 all	 kind	of	 containers	were	washed	 every	 day.	 The	 people	used	 glass	
cups	to	take	beverage	in	container	71.4%,	and	cups	were	cleanness	64.3%.	People	
used	 cups	directly	 into	 containers	 for	drinking	57.1%. The	used	and	unused	 cups	
were	stored	in	the	same	place	for	35.7%.	
Contamination	of	drinking	water	above	standard	was	found	with	coliform	bacteria	
to	98.2%,	E.coli	for	92.7%	and	S.aureus	for	74.5%.	Beverage	contamination	was	due	to	
coliform	 bacteria	 	 for	 85.7%,	E.coli	 for	 85.7%,	 	 S.aureus	 for	 71.4%	 and	 yeast	 for	
42.9%.	Water	containers	and	water	cups	were	contaminated	with	coliform	bacteria	
above	 standard	 for	 65.5%	 and	 70.9%	 respectively.	 The	 sources	 for	 the	
microorganism	 identified	 in	water,	beverage,	 containers	and	glasses	had	been	 the	
hands	 of	 the	 handlers	 and	 the	 deficient	 hygienic	 condition	 of	 he	 utensils	 used.	
Microorganism	 contamination	 possibly	 will	 cause	 gastrointestinal	 illness	 at	 the	
Health	Promotion	Sub‐district	Hospitals.	The	hospitals	and	the	stakeholder	should	
improve	the	hygienic	condition	of	drinking	water	and	beverages	 for	the	benefit	of	
the	consumers.			
	

  Keyword:	drinking	water,	beverages,	container,	microorganism,	health	promotion, 					 						
																				Sub‐district	Hospitals
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บทนาํ 
องค์การอนามัยโลกคาดคะเนว่าโรคอุจจาระร่วงที่

เกิดจากอาหารและนํา้เป็นสื่อทาํให้คนเสียชีวิตประมาณ 2.2 

ล้ า น ค น ต่ อ ปี  ใ น จํ า น ว น น้ี เ ป็ น เ ด็ ก  1 . 9  ล้ า น ค น 

(http://www.who.int/foodsafety/en/) ข้อมูลย้อนหลัง 10 ปี 

พบอัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 

1,544.46 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2543 ในปี พ.ศ.

2549-2552 อตัราป่วยใกล้เคียงกนั รายงานการเฝ้าระวังโรค

ปี 2552 มีผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 1,284,148 ราย 

อัตราป่วย 2,023.64 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 65 ราย 

อัตราตาย 0.10 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตายร้อยละ 

0.01 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการป่วยต่อประชากร

เป็นอันดับสองรองจากภาคเหนือ คืออัตราป่วย 2,103.94 

ต่อประชากรแสนคน (ปภานิจ สวงโท, 2552) ข้อมูลการ

ปนเป้ือนของนํา้ดื่มจากแหล่งต่างๆ พบว่า นํา้ดื่มจากตู้ทาํความ

เย็นในหอพักสถาบันราชภัฏวไลยอลงกรณ์ในพระบรม

ราชูปถัมภ์ จํานวน 6 หอพัก จํานวน 4 สัปดาห์ ในแต่ละ

สปัดาห์ มีหอพักต่างๆ พบแบคทเีรียรวมเกินเกณฑม์าตรฐาน

นํา้ดื่มสาํหรับการบริโภคตามประกาศของกระทรวงสาธารณสขุ 

24/9/2545  (ธัญธิมา สุรวิทย์, 2545) ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ 12 แห่งทั่วประเทศ ได้เกบ็ตัวอย่างเคร่ืองดื่มใน

โรงเรียนระดับอนุบาลและมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลที่ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ตั้งอยู่ จาํนวน 42 แห่ง รวม 303 

ตัวอย่าง แบ่งเป็นโรงเรียนระดับอนุบาล จาํนวน 21 แห่ง 125 

ตัวอย่าง และโรงเรียนระดับมัธยม จาํนวน 21 แห่ง 178 

ตัวอย่าง พบการปนเป้ือนเช้ือจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรค ได้แก่ 

แซลโมเนลลา สแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส และคลอสทริเดียม 

เพอร์ฟริงเกนส ์จาํนวน 22 ตัวอย่าง โดยพบเช้ือจุลินทรีย์ที่

ก่อให้เกิดโรค ในโรงเรียนระดับอนุบาล จาํนวน 13 ตัวอย่าง 

และพบในโรงเรียนระดับมัธยม จาํนวน 9 ตัวอย่าง พบ

จุลินทรีย์ที่ ช้ีบ่งถึงสุขลักษณะการผลิตเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

ตามประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ.2536 ได้แก่ ยีสต์ 

รา โคลิฟอร์ม อี.โคไล 193 ตัวอย่าง โดยพบเกินเกณฑ์ใน

โรงเรียนระดับอนุบาล จาํนวน 65 ตัวอย่าง และพบใน

โรงเ รียนระดับมัธยม  จํานวน 128 ตัวอย่าง 

(http://hilight.kapook.com) การศึกษาการปนเป้ือนของอาหาร 

(48 ตัวอย่าง) นํา้ดื่ม (24 ตัวอย่าง) และภาชนะ(108 

ตัวอย่าง) รวม 180 ตัวอย่าง ในสถานสงเคราะห์เด็ก 

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 6 แห่งจากการสงัเกตสภาวะ

สขุาภิบาลอาหาร เกบ็ตัวอย่างอาหาร นํา้ดื่ม และภาชนะ ตรวจ 

Total Bacterial Count (TBC), Escherichia coli, 
Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Salmonella spp. 

และ Vibrio parahaemolyticus พบว่า ภาชนะมีการปนเป้ือน
เช้ือแบคทเีรียเกินมาตรฐานสูงที่สุด ร้อยละ 46.3 รองลงมา

เป็นตัวอย่างนํา้ดื่ม ร้อยละ 45.8 และตัวอย่างอาหาร ร้อยละ 

37.5 พบจํานวนตัวอย่างอาหารที่ มีการปนเป้ือน TBC, 

Coliforms, E. coli, S. aureus และ B.cereus ร้อยละ 33.3, 

38.9, 38.9, 16.7 และ 83.3 ตามลาํดับ ตัวอย่างนํา้ดื่ม มี

การปนเป้ือนแบคทเีรียเกนิมาตรฐาน คือ TBC ร้อยละ 90.9 

และColiforms ร้อยละ 27.3 และตัวอย่างภาชนะ ปนเป้ือน 

TBC เกินมาตรฐาน ร้อยละ 46.3 ไม่พบ Salmonella spp. 

และ V. parahaemolyticus ในทุกอย่าง พบมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) ของจาํนวนตัวอย่าง

ภาชนะที่มีแบคทีเรียปนเป้ือนเกินมาตรฐาน กับช่วงเวลา

อาหาร  กลุ่มผู้ล้างทาํความสะอาด เกณฑส์ขุลักษณะในการ

ล้างทาํความสะอาด การใช้ถังขยะที่ไม่ร่ัวซึมและมีฝาปิด และ

ห้องนํ้าห้องส้วมที่สะอาดและไม่มีกล่ิน (ปิยะรัตน์ ภูมิโคก, 

2547) กองสุขาภิบาลอาหารและนํ้า (2548) ศึกษา

เคร่ืองดื่มประเภทที่ไม่ผสมนม 11 ประเภท ในศูนย์อาหาร

ของห้างสรรพสินค้าเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 6 

บริษัท 67 สาขา 107 ร้าน ผลการตรวจวิเคราะห์ทางจุลินทรีย์

โดยใช้แผ่นอาหารเล้ียงเช้ือสาํเรจ็รูป Petrifilm ส่วนใหญ่ร้อยละ 

77 ของเคร่ืองดื่มที่เกบ็ตัวอย่างทั้งหมดมีการปนเป้ือนจาก

จุลินทรีย์สูงกว่ามาตรฐานตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข กาํหนดไว้สาํหรับเคร่ืองดื่มหาบเร่แผง

ลอย โดยพบเช้ือ Coliform Bacteria ยีสต์ และ S. aureus ใน
เคร่ืองดื่มทุกประเภท เคร่ืองดื่มที่พบเช้ือจุลินทรีย์ทั้ง 3 ชนิด

เกนิมาตรฐานสงูที่สดุคือ นํา้มะพร้าว สาํหรับเช้ือ E.coli พบ
ในเคร่ืองดื่ม 8 ประเภท โดยพบเกินมาตรฐานสงูที่สดุในนํา้

มะพร้าว (ร้อยละ 14.3) แต่ไม่พบในนํา้กระเจ๊ียบ นํา้มะนาว 

และนํา้หวาน รา พบค่อนข้างตํ่าในเคร่ืองดื่ม 6 ประเภท โดย

พบเกนิมาตรฐานสงูสดุในนํา้ส้ม(ร้อยละ 6.7) แต่ไม่พบในนํา้

มะนาว นํา้มะตูมชามะนาวและนํา้หวาน สาํหรับสถานบริการ

สาธารณสุขในระดับตาํบล ยังไม่พบข้อมูลการสาํรวจคุณภาพ

ของนํา้ดื่ม เคร่ืองดื่ม และภาชนะ ที่หน่วยงานจัดให้บริการแก่

ประชาชนที่ มา รับบริการ  ดัง น้ัน  ผู้ วิ จัย จึงสนใจศึกษา 

สถานการณ์การปนเป้ือนจุลินทรีย์ในนํ้าดื่มและเคร่ืองดื่มที่

ให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  จังหวัด

มหาสารคาม 

 

สถานการณก์ารปนเป้ือนจุลินทรีย์ในนํา้ดื่ม เคร่ืองดื่ม และภาชนะที่ให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล จังหวัดมหาสารคาม 
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
เพ่ือศึกษาข้อมูลการให้บริการนํ้าดื่มและเคร่ืองดื่ม

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล จังหวัดมหาสารคาม  หา

การปนเป้ือนของโคลิฟอร์มแบคทเีรีย  Escherichia coli  และ 
Staphylococcus aureus ในนํ้าดื่มและเคร่ืองดื่มหาการ
ปนเป้ือนของราและยีสต์ในเคร่ืองดื่ม และหาการปนเป้ือนโคลิ

ฟอร์มแบคทเีรียในภาชนะบรรจุนํา้ดื่ม และถ้วยใส่นํา้ดื่ม 

วิธีการดาํเนินการวิจยั 
รูปแบบการวิจยั 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลในเขตจังหวัดมหาสารคาม ทั้งหมด 

จาํนวน 175 แห่ง  

กลุ่มตัวอย่าง พิจารณาจากเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา 

(Inclusion criteria) ได้แก่ เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลที่อยู่ในเขตอาํเภอที่มีการให้บริการนํา้ดื่มและเคร่ืองดื่ม

ด้วย ซ่ึงมีทั้งหมด 55 แห่ง เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลขนาดใหญ่ 2 แห่ง ขนาดกลาง 41 แห่ง และขนาดเลก็ 

12 แห่ง 
โดยเกบ็ตัวอย่างนํา้ดื่ม เคร่ืองดื่ม ภาชนะบรรจุ และ

ถ้วยใส่นํา้ดื่มและเคร่ืองดื่ม รวม 179 ตัวอย่าง แต่ละตัวอย่าง

ตรวจจุลินทรีย์ 2 ซํา้ และตรวจยืนยันผลการตรวจของทุกชนิด

จาํนวน 3 ตัวอย่าง 

เครือ่งมือทีใ่ชแ้ละการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 
เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย  

(1) แบบสาํรวจรูปแบบและวิธกีารให้บริการนํา้
ดื่มและเคร่ืองดื่มในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และ

แบบสังเกต ในการสํารวจการให้บริการนําดื่ม เคร่ืองดื่ม 

ภาชนะบรรจุ และภาชนะใสดื่ม รวมทั้งสังเกตพฤติกรรมการ

จัดให้บริการของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล 

แบบสํารวจที่ ส ร้างขึ้ นนําไปให้ ผู้ เ ช่ียวชาญด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม จาํนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกจ้องของเน้ือหา 

นําแบบสาํรวจไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่

ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย ทาํการปรับแก้ไขความถูกต้องของภาษา 

เน้ือหา และความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ จึงนาํไปใช้เกบ็

ข้อมูล แบบสาํรวจประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพตาํบล  จาํนวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการให้บริการนํ้าดื่มและ

เคร่ืองดื่มในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล จาํนวน 50 ข้อ 

(2) การตรวจวิเคราะห์การปนเป้ือนจุลินทรีย์ในนํา้
ดื่ ม  เค ร่ืองดื่ ม  ภาชนะใส่นํ้าดื่ ม  และถ้วยใส่นํ้าดื่ มและ

เคร่ืองดื่ม ตามวิธใีน APHA, 1995 และ AOAC, 1998 

2.1) นํ้ า ดื่ ม  ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ โ ค ลิ ฟอ ร์ ม

แบคทเีรีย E.coli วิธ ีMPN และ S. aureus ใช้การ spread 

plate 

2.2) เคร่ืองดื่ม ตรวจวิเคราะห์โคลิฟอร์ม

แบคทเีรีย E.coli วิธี MPN, S. aureus ราและยีสต์ ใช้การ 
spread plate 

2.3) ภาชนะบรรจุนํ้าดื่ มและถ้วยใส่นํ้าดื่ ม 

ตรวจโคลิฟอร์มแบคทเีรีย ด้วยชุดทดสอบเบ้ืองต้น (SI-2) 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

(1) ประสานงานกบัเจ้าหน้าของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลที่จะทาํการเกบ็ข้อมูล และนัดหมายการเข้าเกบ็

ข้อมูล 

(2) จัดเตรียมเคร่ืองมือแบบสาํรวจและแบบสังเกต 

และเตรียมอาหารเล้ียงเช้ือ อุปกรณ์เกบ็ตัวอย่าง ติดต่อขอใช้

ห้องปฏบัิติการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างทางจุลินทรีย์ 

(3) เกบ็ข้อมูลการให้บริการนํา้ดื่มและเคร่ืองดื่มใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน 55 แห่ง โดยใช้

แบบสาํรวจและการสงัเกต 

(4) เกบ็ตัวอย่างนํา้ดื่มในโรงพยาบาลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพตาํบลแห่งละ 3 ตัวอย่าง จาํนวน 55 x 3 รวม  

165 ตัวอย่าง ตรวจตัวอย่างละ 2 ซํา้ ตรวจเช้ือโคลิฟอร์ม

แบคทเีรีย E.coli และ S.aureus 
(5) เกบ็ตัวอย่างเคร่ืองดื่มในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลที่มีการผลิตเคร่ืองดื่มไว้สาํหรับบริการ จาํนวน 

14 แห่งๆ ละ 3 ตัวอย่าง รวม 42  ตัวอย่าง ตรวจตัวอย่างละ 

2 ซํา้ ตรวจเช้ือโคลิฟอร์มแบคทเีรีย E.coli, S.aureus ราและยีสต์ 
(6) เกบ็ตัวอย่างภาชนะบรรจุนํา้ดื่มในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพตาํบลแห่งละ 3 ตัวอย่าง จาํนวน 55 x 3 รวม 

165  ตัวอย่าง  ตรวจตัวอย่างละ 2 ซํา้ ตรวจเช้ือโคลิฟอร์ม

แบคทีเรีย โดยใช้ชุดทดสอบ SI-2 เกบ็ตัวอย่างบริเวณก๊อก 

กรณีเป็นภาชนะแบบเปิดก๊อก เกบ็ตัวอย่างบริเวณจุกฝาปิด

กรณเีป็นภาชนะแบบไม่มีกอ๊กเปิด 

An	Utensils	Used	by	Tumbol	Health	Promotion	Hospitals	at	The	Mahasarakarm		Province



KKU Journal for Public Health Research (KKU-JPHR)                                                 วารสารวิจัยสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

Vol.5 No.3 September - December, 2012                                                                     ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 เดือนกนัยายน – ธนัวาคม 2555   
 

 
 

91	

(7) เก็บตัวอย่างถ้วยใส่นํ้าดื่ มในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพตาํบล แห่งละ 3 ตัวอย่าง จาํนวน 55 x 3 รวม 

165 ตัวอย่าง ตรวจตัวอย่างละ 2 ซํา้ ตรวจเช้ือโคลิฟอร์ม

แบคทเีรีย โดยใช้ชุดทดสอบ SI-2 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสาํเร็จรูป STATA 

version 10 วิเคราะห์ข้อมูลในแบบสาํรวจเป็นค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์จุลินทรีย์     

โดยการตรวจวิเคราะห์ในข้อ 2.1 และ 2.2 ใช้เทยีบกับเกณฑ์

มาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2535     

ส่วนข้อ 2.3 ใช้เทยีบกบัเกณฑม์าตรฐานของกรมอนามัย 
ผลการวิจยั 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ผลการสํารวจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

จาํนวน 55 แห่ง เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลขนาด

กลาง จาํนวน 41 แห่ง ร้อยละ 74.5 มีบุคลากร 5-8 คน  

ร้อยละ 87.3 มีหมู่บ้านรับผิดชอบ 4-8 หมู่บ้าน ร้อยละ 

41.8  มีผู้มารับบริการต่อวัน 10-30 คน ร้อยละ 72.7 

ขอ้มูลการใหบ้ริการนํ้ าดืม่ และเครือ่งดืม่ 
(1) นํา้ดื่มที่ รพ.สต.จัดให้บริการ เป็นนํา้บรรจุใน

ถัง 20 ลิตร ร้อยละ 65.5 รองลงมาคือ นํา้ฝน ร้อยละ 34.5   

นํา้ดื่มที่ให้บริการไม่มีการปรับปรุงคุณภาพนํา้ ร้อยละ 73.6  

ที่เหลือ ให้นํ้าผ่านเคร่ืองกรองนํ้า ภาชนะเกบ็นํ้าฝนเป็นท่อ

คอนกรีตที่เรียกว่า ฝ.99 ร้อยละ 84.1 รองลงมาคือ แทงกน์ํา้

สังกะสี โอ่งขนาดใหญ่ และถังสแตนเลส ร้อยละ 5.3 เท่ากัน 

ไม่มีการทําความสะอาดภาชนะเก็บนํ้าดื่ ม ร้อยละ 68.4 

ทั้งหมดร้อยละ 100.0 ไม่เคยมีการตรวจคุณภาพนํา้ดื่ม รพ.สต.

ทุกแห่งมีจุดบริการนํา้ดื่มสาํหรับผู้ป่วยและญาติ จาํนวน 1 จุด 

สงัเกต พบว่า บริเวณโดยรอบจุดบริการนํา้ดื่มไม่สะอาด ร้อยละ 

63.6  จุดบริการนํา้ดื่มตั้งสงูจากพ้ืนมากกว่า 60 เซนติเมตร 

ร้อยละ 94.5 บริเวณที่ตั้งของจุดบริการนํา้ดื่มอยู่ห่างจาก

ห้องนํา้ห้องส้วมเฉล่ียมากกว่า 5 เมตร ร้อยละ 90.9 ใช้ถัง

ขนาด 20 ลิตร ขนนํา้จาก ฝ.99 มายังจุดบริการ ร้อยละ 76.3 

และสแตนเลส ร้อยละ 7.3 ภาชนะบรรจุนํา้ดื่มเป็นเคร่ืองทาํ

นํา้เยน็ ร้อยละ 67.3 ที่เหลือเป็นคูลเลอร์มีกอ๊ก  กระติกใส่นํา้ 

ถังใส่นํา้มีกอ๊ก และขวดใส่นํา้ ไม่เคยล้างทาํความสะอาด

ภาชนะบรรจุนํา้ดื่ม ร้อยละ 36.3 สงัเกต พบว่า ภาชนะบรรจุ

นํ้าดื่มมีความสะอาด ร้อยละ 83.6 และไม่สะอาดร้อยละ 

16.4 ในจํานวนที่ไม่สะอาด ส่วนใหญ่อยู่ใน รพ.สต.ขนาด

กลางร้อยละ 11.0 ถ้วยใส่นํา้ดื่มเป็น พลาสติก ร้อยละ 54.6 

รองลงมาคือแก้ว และสแตนเลส  ถ้วยใส่นํา้ดื่มมีความสะอาด

ร้อยละ 63.6 และไม่สะอาดร้อยละ 36.4 โดยส่วนใหญ่อยู่ใน 

รพ.สต.ขนาดกลาง ร้อยละ 23.6 ไม่มีการแยกช้ันวางภาชนะที่

ใช้แล้วกับยังไม่ใช้ ร้อยละ 56.4 โดยส่วนใหญ่อยู่ใน รพ.สต.

ขนาดกลาง ร้อยละ 43.6 พฤติกรรมการใช้บริการนํา้ดื่ม โดย

การ เปิดนํ้าจากก๊อก ร้อยละ 63.5 ใช้แก้วตักในภาชนะ

โดยตรง (ซ่ึงเป็นพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง) ร้อยละ 11.0 โดย 

ร้อยละ 7.3 อยู่ใน รพ.สต.ขนาดกลาง 

(2) เคร่ืองดื่ม มีการผลิตและให้บริการใน รพ.สต.

ขนาดกลาง 12 แห่ง และ รพ.สต.ขนาดใหญ่ 2 แห่ง ไม่มีการ

ผลิตและให้บริการในรพสต.ขนาดเลก็ เคร่ืองดื่มที่ผลิต เป็น

นํา้ใบเตย ร้อยละ 35.7 ที่เหลือเป็นนํา้กระเจ๊ียบ นํา้ดอก

อัญชัน นํ้าตะไคร้ และนํ้ามะตูม  ประเภทของภาชนะใส่

เคร่ืองดื่มเป็นกระติกนํา้ ร้อยละ 50.0 ที่เหลือเป็น เหยือกนํา้

พลาสติก เหยือกนํา้สแตนเลส และหม้อดิน จากการสังเกต 

พบว่า ภาชนะบรรจุเคร่ืองดื่มทุกแห่งสะอาด และทุกแห่ง 

ผู้ดูแลให้บริการ ตอบว่า มีการล้างภาชนะใส่เคร่ืองดื่มทุกวัน 

ประเภทภาชนะที่ใส่ดื่ม เป็นแก้ว ร้อยละ 71.4 ที่เหลือเป็น

พลาสติก และกระบวย ภาชนะที่ใส่ดื่มทั้ง 14 รพ.สต. พบว่า 

สะอาด ร้อยละ 64.3 มีการแยกช้ันวางภาชนะที่ใช้แล้วกบัยัง

ไม่ใช้ และไม่มีการแยกช้ันวาง ร้อยละ 35.7 โดยอยู่ใน รพ.สต.

ขนาดกลางร้อยละ28.6 ด้านพฤติกรรมการใช้บริการเคร่ืองดื่ม 

พบว่า ผู้ใช้บริการใช้แก้วตักในภาชนะโดยตรง ร้อยละ 57.1 

โดย ร้อยละ 50.0 อยู่ใน รพ.สต.ขนาดกลาง   

การปนเป้ือนจุลินทรียใ์นนํ้ าดื่ม เครื่องดื่ม ภาชนะ
บรรจุ และถว้ยใส่นํ้ าดืม่ 

(1) ในนํา้ดื่ม  จาํนวน รพ.สต.ที่พบโคลิฟอร์ม

แบคทเีรีย E.coli และ S.aureus เกนิมาตรฐาน ร้อยละ 98.2, 

92.7 และ74.5 ตามลําดับ โดยการปนเป้ือนของโคลิฟอร์ม

แบคทเีรีย และ E.coli เกนิมาตรฐาน พบใน รพ.สต.ทั้ง 3 ขนาด 

ใกล้เคียงกนั แต่พบ S.aureus เกนิมาตรฐานใน รพ.สต.ขนาด

กลางมากกว่าขนาดอื่น 

(2) ในเคร่ืองดื่ม จาํนวน รพ.สต.ที่พบโคลิฟอร์ม

แบคทเีรีย E.coli, S.aureus และราและยีสต์ เกินมาตรฐาน 

ร้อยละ85.7, 85.7, 71.4 และ 42.9 ตามลาํดับ โดย รพ.สต.

ขนาดใหญ่ทั้ง 2 แห่ง พบจุลินทรีย์ทั้ง 4 ชนิดเกินมาตรฐาน

เปอร์เซน็สูง และรพ.สต.ขนาดกลาง พบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

E.coli และ S.aureus ปนเป้ือนเกินมาตรฐาน ร้อยละ 83.3, 

สถานการณก์ารปนเป้ือนจุลินทรีย์ในนํา้ดื่ม เคร่ืองดื่ม และภาชนะที่ให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล จังหวัดมหาสารคาม 
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83.3 และ  66.7 ตามลําดับ  ส่วนราและยีสต์  พบเกิน

มาตรฐานใน รพ.สต.ขนาดกลางร้อยละ 33.3 

(3) ในภาชนะบรรจุนํา้ดื่ม พบโคลิฟอร์มแบคทเีรีย

ปนเป้ือนเกินมาตรฐานร้อยละ 65.5 รพ.สต.ขนาดใหญ่ทั้ง 

2 แห่ง มีโคลิฟอร์มแบคทีเรีย เกินมาตรฐาน รองลงมาคือ 

รพ.สต.ขนาดเลก็ และกลางพบโคลิฟอร์มเกินมาตรฐานร้อยละ 

75.0 และ 61.0 ตามลาํดับ 

(4) ในภาชนะที่ใส่ดื่ม (สําหรับนํ้าดื่ม) พบการ

ปนเป้ือนโคลิฟอร์ม เกินมาตรฐาน ร้อยละ 70.9 โดย รพ.สต.

ขนาดใหญ่ทั้ง 2 แห่ง พบ โคลิฟอร์มแบคทีเรียเกินมาตรฐาน 

ทั้ง 2 แห่ง รพ.สต.ขนาดเลก็ และขนาดกลาง พบ โคลิฟอร์ม

แบคทเีรีย ร้อยละ 75.0 และ 60.3 ตามลาํดับ 

บทสรุปและอภิปรายผล 

(1) ผลการวิจัย พบว่า ประเภทของแหล่งนํา้ที่ รพ.

สต. ทั้ง 3 ขนาดให้บริการแก่ผู้ป่วยและญาติ คือ นํา้ที่บรรจุใน

ถัง ขนาด 20 ลิตร และนํา้ฝน ซ่ึงถือว่าเป็นแหล่งนํา้ที่สะอาด 

แต่ไม่มีการทาํความสะอาดภาชนะเกบ็นํ้าดื่ม ร้อยละ 68.4   

จึงอาจเป็นแหล่งสะสมเช้ือโรคที่มาจากหลังคารองรับนํ้าฝน 

และทั้งหมด ร้อยละ 100.0 ไม่เคยมีการตรวจคุณภาพนํา้ดื่ม 

บริเวณโดยรอบจุดบริการนํา้ดื่มไม่สะอาด ร้อยละ 63.6 ใช้ถัง

ขนาด 20 ลิตร และภาชนะอื่นๆ ขนนํา้ฝนจากถังคอนกรีต ฝ.99 

มายังจุดบริการ ทาํให้เกดิการปนเป้ือนจากภาชนะขนถ่าย และ

มือคนขนถ่ายลงนํา้ดื่ม ไม่เคยล้างทาํความสะอาดภาชนะบรรจุ

นํา้ดื่ม ร้อยละ 36.3 ภาชนะบรรจุนํา้ดื่มไม่สะอาด ร้อยละ 16.4 

ในจาํนวนน้ีส่วนใหญ่อยู่ใน รพ.สต.ขนาดกลาง ไม่มีการแยกช้ัน

วางภาชนะที่ใช้แล้วกับยังไม่ใช้ ร้อยละ 56.4 โดยส่วนใหญ่อยู่ใน 

รพ.สต.ขนาดกลาง ร้อยละ 43.6 พฤติกรรมการใช้บริการนํา้

ดื่ม โดยการ เปิดนํา้จากกอ๊ก ร้อยละ 63.5 ใช้แก้วตักใน

ภาชนะโดยตรง ร้อยละ 11.0 ส่วนใหญ่อยู่ใน รพ.สต.ขนาด

กลางเช่นกัน การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องดังกล่าวล้วนเป็นสาเหตุ

การปนเป้ือนของจุลินทรีย์ โดยเฉพาะ รพ.สต.ขนาดกลางที่พบ 

การปนเป้ือนจุลินทรีย์เกนิมาตรฐานมากกว่ารพ.สต.ขนาดอื่น 
(2) สาํหรับเคร่ืองมีการผลิตใน รพ.สต.ขนาดใหญ่ 2 

แห่ง และขนาดกลาง 12 แห่ง พบว่า ประเภทของภาชนะใส่

เคร่ืองดื่มเป็นกระติกนํา้ ร้อยละ 50.0 และบางส่วนที่เป็นหม้อ

ดิน ทาํให้คนที่รับบริการต้องใช้แก้วตักในภาชนะโดยตรง ร้อย

ละ 57.1 ซ่ึงเป็นความไม่ตระหนักของผู้ให้บริการ ว่าจะให้ใช้

วิธีใดในการนาํเคร่ืองดื่มมาด่ืม โดยไม่เกิดการปนเป้ือนจาก

ภาชนะลงในเคร่ืองดื่ม ไม่มีการแยกช้ันวางถ้วยใส่นํา้ดื่มแล้ว

กับที่ยังไม่ได้ใช้ ร้อยละ 35.7 ซ่ึงอาจเกิดการปนเป้ือนข้าม

ระหว่างภาชนะที่ใช้แล้วกบัที่ยังไม่ได้ใช้ หรือมีการใช้ซํา้ 
(3) รพ.สต.ทั้ง 3 ขนาด พบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

E.coli และ S.aureus เกนิมาตรฐาน ร้อยละ 98.2, 92.7 และ

74.5 ตามลาํดับ ซ่ึงค่อนข้างสูง เพราะโอกาสการปนเป้ือนโคลิ

ฟอร์มมาจากสิ่งแวดล้อม เช่น อากาศ ดิน คน และสัตว์ เม่ือ

พิจารณาถึงพฤติกรรมการไม่ทาํความสะอาดภาชนะบรรจุ (ถัง

เกบ็นํา้ฝน) มีการขนถ่ายนํา้ฝน การไม่แยกที่วางภาชนะที่ใช้

แล้วกบัยังไม่ใช้ รวมทั้งพฤติกรรมการใช้แก้วตักนํา้จากภาชนะ

โดยตรง ล้วนเป็นโอกาสการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

ส่วน E.coli บ่งบอกการปนเป้ือนจากอุจจาระของคนและ
สัตว์เลือดอุ่น และ S.aureus ซ่ึงปกติเป็นเช้ือประจาํถิ่นตาม
ผิวหนังของคน และสัตว์ หากล้างมือไม่สะอาดหลังออกจาก

ห้องนํา้ห้องส้วมกมี็โอกาสปนเป้ือน E.coli เม่ือใช้มือสมัผัสกบั
นํ้าดื่ม และการล้างมือไม่สะอาจยังทําให้เกิดการปนเป้ือน 

S.aureus 
(4) ในเคร่ืองดื่ม จํานวน รพ.สต.ที่พบโคลิฟอร์ม

แบคทเีรีย E.coli, S.aureus และราและยีสต์ เกินมาตรฐาน 

ร้อยละ85.7, 85.7, 71.4 และ42.9 ตามลาํดับ เหตุผลการ

ปนเป้ือนจุลินทรีย์เช่นเดียวกับนํา้ดื่ม และเน่ืองจากเคร่ืองดื่ม

ผลิตจากผลิตภัณฑแ์ห้ง เช่น กระเจ๊ียบ มะตูม มีโอกาสเกิดรา

และยีสต์หากตากให้แห้งช้า แม้ว่าจะตรวจพบน้อยกว่า

แบคทเีรีย แต่กมี็ความเสี่ยงเช่นกนั การปนเป้ือนของจุลินทรีย์

ในเคร่ืองดื่ มสมุนไพรที่พบใน รพ .สต .  สอดคล้องการ

การศึกษาของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 12 แห่งทั่วประเทศ 

ที่ เก็บตัวอย่างเคร่ืองดื่ มในโรงเ รียนระดับอนุบาลและ

มัธยมศึกษาในเขตเทศบาลที่ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ตั้งอยู่ 

พบการปนเป้ือนของเช้ือก่อโรค(http://hilight.kapook.com) 
(5) สาํหรับภาชนะบรรจุนํ้าดื่ม และถ้วยใส่นํ้าดื่ม 

พบโคลิฟอร์มแบคทีเรียปนเป้ือนเกินมาตรฐานร้อยละ 65.5 

และร้อยละ 70.9 โดย รพ.สต.ขนาดใหญ่ 2 แห่ง มีโคลิฟอร์ม

แบคทีเรีย เกินมาตรฐาน รองลงมาคือ รพ.สต.ขนาดเลก็และ

กลาง ตามลาํดับ เน่ืองจากจาํนวน รพ.สต.ที่ศึกษามีจาํนวน

แตกต่างกันมาก จึงไม่อาจเปรียบเทียบได้ว่าขนาดใดมีการ

ปนเป้ือนมากกว่ากัน เพียงแต่แสดงให้เห็นว่ามีการปนเป้ือน

ของโคลิฟอร์มแบคทีเรียเปอร์เซ็นสูงใน รพ.สต. ซ่ึงอาจมี

ความเสี่ยงที่จะมีจุลินทรีย์ก่อโรคในภาชนะบรรจุและถ้วยใส่

นํ้าดื่ม ดังน้ัน ควรป้องกันโดยการดูแลทาํความสะอาดให้ดี

และสมํ่าเสมอ 

An	Utensils	Used	by	Tumbol	Health	Promotion	Hospitals	at	The	Mahasarakarm		Province
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(6) การปนเป้ือนจุลินทรีย์ในนํ้าดื่ มและภาชนะ 
สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะรัตน์ ภูมิโคก (2547) ใน

สถานสงเคราะห์เดก็ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 6 แห่ง 

เกบ็ตัวอย่างอาหาร นํา้ดื่ม และภาชนะ ตรวจ Total Bacterial 

Count (TBC), Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 
Bacillus cereus, Salmonella spp. และ Vibrio parahaemolyticus 
พบว่า ภาชนะมีการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียเกินมาตรฐานสูง

ที่สดุ ร้อยละ 46.3 รองลงมาเป็นตัวอย่างนํา้ดื่ม ร้อยละ 45.8 

และตัวอย่างอาหาร ร้อยละ 37.5 
ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 
ขอ้เสนอแนะทัว่ไป 

ผลการศึกษาน้ีทาํให้ทราบสถานการณ์การปนเป้ือน

แบคทีเรียที่เป็นดัชนี ได้แก่ โคลิฟอร์ม และ E.coli และ

แบคทเีรียก่อโรค คือ Staphylococcus aureus และราและยีสต์ 
ในนํา้ดื่ม เคร่ืองดื่ม ภาชนะบรรจุ และถ้วยใส่นํ้าดื่ม ใน รพ.

สต.ทั้งขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ซ่ึงบ่งบอกถึง

ความเสี่ยงของการมีแหล่งแพร่โรคอีกแหล่งใน รพ.สต. ทั้งที่

น่าจะเป็นการให้บริการแก่คนป่วยและญาติ ดังน้ัน รพ.สต.

ควรได้ตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้ น มีความใส่ใจในการ

ดูแลทาํความสะอาดภาชนะ และมีการเฝ้าระวัง โดยการตรวจ

คุณภาพของนํา้ดื่ม เคร่ืองดื่ม ภาชนะบรรจุ และถ้วยใส่นํา้ดื่ม  

บ่อยๆ รวมทั้ งมีมาตรการกําหนดวิธีการทําความสะอาด 

กําหนดผู้รับผิดชอบ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรได้เห็น

ความสาํคัญในเร่ืองน้ี และกาํหนดมาตรการปฏิบัติเพ่ือเป็น

การป้องกนั 

ขอ้เสนอแนะเพือ่การวิจยัต่อไป 
ควรมีการศึกษาการปนเป้ือนจุลินทรีย์ชนิดต่างๆ ใน

นํ้าดื่ม เคร่ืองดื่ม ภาชนะบรรจุ และถ้วยใส่นํ้าดื่มในสถานที่

ราชการต่างๆ รวมทั้งที่เอกชนจาํหน่าย เช่น ร้านค้าในโรงเรียน 

ในโรงพยาบาล ศูนย์การค้า เป็นต้น ศึกษาอุบัติการณ์การ

เจบ็ป่วยที่เกดิจากการมารับบริการเน่ืองจากการด่ืมนํา้และ 

เคร่ืองดื่มและศึกษาการปนเป้ือนของสารเคมี โลหะหนัก และ

เมลามีนในเคร่ืองดื่มประเภทต่างๆ 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยน้ีสาํเรจ็ลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยความร่วมมือ

ของเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ต่างๆ และเจ้าหน้าที่หน่วยวิเคราะห์

คุ ณ ภ า พ นํ้ า  ภ า ค วิ ช า ชี ว เ ค มี  คณ ะ แ พท ย์ ศ า ส ต ร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่อํานวยความสะดวกในการตรวจ

จุลินทรีย์ทางห้องปฏิบัติการ ผู้วิจัยจึงใคร่ขอขอบพระคุณมา 

ณ โอกาสน้ี 
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ตารางที่ 1 จาํนวน และร้อยละของรปูแบบของนํา้ดื่มที่ให้บริการ และภาชนะที่ใส่ดื่ม จาํแนกตามขนาด รพ.สต. 

ภาชนะ 
ขนาด รพ.สต.(จํานวน/รอ้ยละ) 

รวม 
ใหญ่ กลาง เล็ก 

1.ประเภทภาชนะบรรจุนํา้ดื่ม (n=55)  

1.1 เคร่ืองทาํนํา้เยน็ 1(1.8) 26(47.5) 10(18.1) 37(67.3)

1.2 คูลเลอร์มีกอ๊ก 1(1.8) 7(12.7) 0(0.0) 8(14.5)

1.3 กระติกใส่นํา้ 0(0.0) 5(9.1) 0(0.0) 5(9.1)

1.4 ถงัใส่นํา้มีกอ๊ก 0(0.0) 2(3.6) 0(0.0) 2(3.6)

1.5 ขวดใส่นํา้ 0(0.0) 1(1.8) 2(3.6) 3(5.5)

2. ความถี่ในการล้างภาชนะบรรจุนํา้ดื่ม  

2.1 ทุกวัน 1(1.8) 13(23.7) 2(3.6) 16(29.1)

2.2 วันเว้นวัน 0(0.0) 3(5.5) 0(0.0) 3(5.5)

2.3 สปัดาห์ละคร้ัง 0(0.0) 1(1.8) 0(0.0) 1(1.8)

2.4 จนกว่านํา้จะหมดจากภาชนะ 1(1.8) 10(18.1) 3(5.5) 14(25.5)

2.5 เดือนละคร้ัง 0(0.0) 1(1.8) 0(0.0) 1(1.8)

2.6 ไม่เคยล้าง 0(0.0) 13(23.7) 7(12.7) 20(36.3)

3. ความสะอาดของภาชนะบรรจุนํา้ดื่ม  

3.1 สะอาด 2(3.6) 35(63.6) 9(16.3) 46(83.6)

3.2 ไม่สะอาด 0(0.0) 6(11.0) 3(5.5) 9(16.4)

4. ประเภทภาชนะที่ใส่ดื่ม  

4.1 เป็นแก้ว 0(0.0) 16(29.1) 5(9.1) 21(38.1)

4.2 เป็นพลาสติก 2(3.6) 23(41.9) 5(9.1) 30(54.6)

4.3 เป็นสแตนเลส 0(0.0) 2(3.6) 2(3.6) 4(7.3)

5.ความสะอาดของภาชนะที่ใส่ดื่ม  

5.1 สะอาด 2(3.6) 28(50.9) 5(9.1) 35(63.6)

5.2 ไม่สะอาด 0(0.0) 13(23.6) 7(12.7) 20(36.4)

6. มีการแยกช้ันวางภาชนะที่ใช้แล้วกบัยังไม่ใช้  

6.1 มี 2(3.6) 17(30.9) 5(9.1) 24(43.6)

6.2 ไม่มี 0(0.0) 24(43.6) 7(12.7) 31(56.4)

7. พฤติกรรมการใช้บริการนํา้ดื่ม  

7.1 ใช้แก้วตักในภาชนะโดยตรง 0(0.0) 4(7.3) 2(3.6) 6(11.0)

7.2 เปิดนํา้จากกอ๊ก 2(3.6) 36(65.5) 8(14.6) 46(83.5)

7.3 เทนํา้จากขวดบรรจุนํา้ 0(0.0) 1(1.8) 2(3.6) 3(5.5)
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ตารางที่ 2 จาํนวน และร้อยละของรปูแบบของเคร่ืองดื่มที่ให้บริการ และภาชนะที่ใส่ดื่ม จาํแนกตามขนาด รพ.สต. 

ภาชนะ 
ขนาด รพ.สต.(จํานวน/รอ้ยละ) 

รวม 
ใหญ่ กลาง เล็ก 

1. ประเภทของเคร่ืองดื่มที่ให้บริการ (n=14)  

1.1 นํา้ใบเตย 0(0.0) 5(35.7) 0(0.0) 5(35.7)

1.2 นํา้กระเจ๊ียบ 1(7.1) 2(14.3) 0(0.0) 3(21.4)

1.3 นํา้ดอกอญัชัน 0(0.0) 2(14.3) 0(0.0) 2(14.3)

1.4 นํา้ตะไคร้ 0(0.0) 1(7.1) 0(0.0) 2(14.3)

1.5 นํา้มะตูม 1(7.1) 2(14.3) 0(0.0) 3(21.4)

2. ประเภทของภาชนะใส่เคร่ืองดื่ม  

2.1 กระติกนํา้ 0(0.0) 7(50.0) 0(0.0) 7(50.0)

2.2 เหยือกนํา้พลาสติก 0(0.0) 3(21.4) 0(0.0) 3(21.4)

2.3 เหยือกนํา้สแตนเลส 1(7.1) 2(14.3) 0(0.0) 3(21.4)

2.4 หม้อดิน 1(7.1) 0(0.0) 0(0.0) 1(7.1)

3. ความสะอาดของภาชนะบรรจุเคร่ืองดื่ม  

3.1 สะอาด 2(14.3) 12(85.7) 0(0.0) 14(100.0)

4. ความถี่ในการทาํความสะอาดภาชนะบรรจุ  

4.1 ล้างทุกวัน 2(14.3) 12(85.7) 0(0.0) 14(100.0)

5. ประเภทภาชนะที่ใส่ดื่ม  

5.1 เป็นแก้ว 1(7.1) 9(64.3) 0(0.0) 10(71.4)

5.2 เป็นพลาสติก 0(0.0) 3(21.4) 0(0.0) 3(21.4)

5.3 เป็นกระบวย 1(7.1) 0(0.0) 0(0.0) 1(7.1)

6. ความสะอาดของภาชนะที่ใส่ดื่ม  

6.1 สะอาด 2(14.3) 12(85.7) 0(0.0) 14(100.0)

7. มีการแยกช้ันวางภาชนะที่ใช้แล้วกบัยังไม่ใช้  

7.1 มี 1(7.1) 8(57.2) 0(0.0) 9(64.3)

7.2 ไม่มี 1(7.1) 4(28.6) 0(0.0) 5(35.7)

8. พฤติกรรมการใช้บริการเคร่ืองดื่ม  

8.1 ใช้แก้วตักในภาชนะโดยตรง 1(7.1) 7(50.0) 0(0.0) 8(57.1)

8.2 รินนํา้จากภาชนะใส่แก้ว 1(7.1) 5(35.8) 0(0.0) 6(42.9)
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ตารางที่ 3 จุลินทรีย์ในนํา้ดื่ม เคร่ืองดื่ม ภาชนะบรรจุนํา้ดื่มและถ้วยใส่นํา้ดื่ม จาํแนกตามขนาด รพ.สต. 

ชนดิจุลินทรีย ์

ขนาด รพ.สต.(จํานวน/รอ้ยละ) 
รวม 

ใหญ่ กลาง เล็ก 
ไม่เกิน

มาตรฐาน 
เกิน

มาตรฐาน 
ไม่เกิน

มาตรฐาน 
เกิน

มาตรฐาน
ไม่เกิน

มาตรฐาน
เกิน

มาตรฐาน 
ไม่เกิน

มาตรฐาน 
เกิน

มาตรฐาน 
นํ้าดืม่ 
  1.โคลิฟอร์มแบคทเีรีย 0  

(0) 

 

2 

(100.0) 

1  

(2.4) 

40 

(97.6) 

0  

(0) 

12  

(100.0) 

 

1 

(1.8) 

54 

(98.2) 

  2 E.coli 0 

(0) 

2 

(100.0) 

2

(4.8) 

39 

(95.2) 

2 

(16.7) 

10 (83.6) 4 

(7.3) 

51

(92.7) 

  3. S.aureus 1

(50.0) 

1  

(50.0) 

8 

(19.5) 

33 

(80.5) 

5 

(41.7) 

7 

(58.3) 

14 

(25.5) 

41

(74.5) 

เครือ่งดืม่ 
  1. โคลิฟอร์มแบคทเีรีย 0  

(0) 

 

2 

(100.0) 

2 

(16.7) 

10 

(83.3) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

2 

(14.3) 

12 

(85.7) 

  2. E.coli 0

(0) 

2 

(100.0) 

2 

(16.7) 

10 

(83.3) 

0

(0) 

0

(0) 

2 

(14.3) 

12

(85.7) 

  3. S.aureus 0 

(0) 

2 

(100.0) 

4 

(33.3) 

8 

(66.7) 

0 

(0) 

0

(0) 

4 

(28.6) 

10

(71.4) 

  4. ราและยีสต์ 0 

(0) 

2 

(100.0) 

8 

(66.7) 

4 

(33.3) 

0 

(0) 

0 

(0) 

8 

(57.1) 

6

(42.9) 

ภาชนะบรรจุนํ้ าดืม่ 
  1.โคลิฟอร์มแบคทเีรีย 0  

(0) 

 

2 

(100.0) 

16 

(39.0) 

25 

(61.0) 

3 

(25.0) 

9  

(75.0) 

 

19 

(34.5) 

36 

(65.5)  

ถว้ยใส่นํ้ าดืม่ (สําหรบันํ้ าดืม่) 
  1.โคลิฟอร์มแบคทเีรีย 0  

(0) 

 

2 

(100.0) 

13 

(31.7) 

28 

(60.3) 

3 

(25.0) 

9  

(75.0) 

 

16 

(29.1) 

39 

(70.9) 
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