
 
 

 
 

แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 
ผลงานที่เป็นผลการดําเนินงานที่ผ่านมา 

 
 
 

เรื่อง  คุณภาพน้ําบริโภคในครัวเรือนในพื้นที่ศูนย์อนามัยท่ี  3 
 

 
ของ 

 
ชื่อ นางสาวธัญพร   อศลัยเศรษฐ ์

ตําแหน่ง  นกัวิชาการสาธารณสุข    ระดับ ปฏิบตัิการ 

ตําแหน่งเลขที่ 655 

กลุ่มงาน/ฝ่าย  พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

สํานัก/กอง/ศูนย์  ศูนย์อนามัยท่ี 3  
กรมอนามัย 

 
 

เพื่อขออนุมัติตัวบุคคลแต่งตั้งให้ดํารง 
 
 

ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสขุ  ระดับ ชํานาญการ 
ตําแหน่งเลขที่ 655 

กลุ่มงาน/ฝ่าย พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ศูนย์อนามัยท่ี 3 
กรมอนามัย 
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ผลงานที่เปน็ผลการดําเนินงานทีผ่่านมา 

 
1. ชื่อผลงาน คุณภาพน้ําบริโภคในครัวเรือนในพื้นที่ศูนยอ์นามัยที่  3 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  มกราคม 2552 – สิงหาคม 2554 

3. สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏบิัติ   80% 
 

4. ผู้ร่วมจัดทาํผลงาน (ถ้ามี)  
 4.1 นางพัชรีพร   ห้วยหงษ์ทอง     สัดส่วนผลงานร้อยละ 20  
5. บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสํารวจสถานการณ์  และปัญหาคุณภาพน้ําบริโภคครัวเรือนเขตเมือง
และชนบทในพื้นที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่  3  ได้แก่  จังหวัดชลบุรี  ระยอง  จันทบุรี  ตราด  ฉะเชิงเทรา  
สมุทรปราการ  ปราจีนบุรี  นครนายก  และสระแก้ว  โดยทําการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage  
Sampling)  ทําการสํารวจสภาพแวดล้อม  จํานวน 400  ครัวเรือน  และสุ่มเกบ็ตัวอย่างน้ําจากครัวเรือน  
จํานวน  179  ตัวอย่าง  มาวิเคราะห์คุณภาพตามวิธี  Standard  Method  the  Examination of water 
and  Wastewater,20 th  edition  แลว้เปรียบเทียบกับเกณฑ์คุณภาพน้ําบริโภคกรมอนามัย  พ.ศ. 2543  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละและค่าเฉล่ีย   ผลการศึกษาพบว่า  น้ําบริโภคของครัวเรือนในเขตเมืองส่วน
ใหญ่เป็นน้ําประปา  ร้อยละ  42.5  รองลงมาเป็นน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท  น้ําตู้หยอดเหรียญ    
น้ําบ่อตื้น  น้ําฝน  และน้ําบ่อบาดาล  ร้อยละ 18.0  16.5  10.0  8.0  และ  5.0  ตามลําดับ   โดยส่วนใหญ่
คุณภาพน้ําบริโภค ไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานทางด้านกายภาพ  ได้แก่  ความขุ่น ส ี  ด้านเคมี  ได้แก่  ความเป็น
กรด – ด่าง  เหล็ก  ฟลูออไรด์  ไนเตรท และสารหน ู  และด้านแบคทีเรีย ได้แก่  โคลิฟอร์มแบคทีเรีย  และ  
ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย  ร้อยละ  71.7  และอยู่ในเกณฑม์าตรฐาน  ร้อยละ  28.3 เมื่อแยกพิจารณาคุณภาพ
ตามแหล่งน้ํา พบว่า น้ําบ่อตื้นไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ร้อยละ 95.0 รองลงมาเป็นน้ําฝน  และน้ํา
บาดาล  ร้อยละ  90.0 และ  83.3   ตามลําดับ  ส่วนน้ําบริโภคครัวเรือนในเขตชนบทส่วนใหญ่เป็นน้าํบริโภค
ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท  รอ้ยละ  31.0  รองลงมาเป็นน้ําประปา   น้ําบ่อตื้น  และ น้ําฝน  ร้อยละ 26.0  
21.5 และ 14.0  ตามลําดับ  คุณภาพน้ําส่วนใหญ่ไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานทางด้านกายภาพ  ได้แก่              
ความขุ่น สี   ด้านเคมี  ได้แก่  ความเปน็กรด – ด่าง  เหล็ก ฟลูออไรด์  สังกะสี  และตะกั่ว  และด้าน
แบคทีเรีย ได้แก่  โคลิฟอร์มแบคทีเรีย  และฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย  ร้อยละ  88.5  และอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน ร้อยละ  11.5  เมื่อแยกพิจารณาคุณภาพตามแหล่งน้ํา พบว่า  น้ําประปาไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 93.7  รองลงมาเป็นน้ําบ่อต้ืน และน้ําบ่อบาดาล  ร้อยละ  89.3 และ 77.8  
ตามลําดับ 
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6. บทนํา 

 น้ําสะอาดเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่มีความสําคญัจําเป็นต่อการดํารงชีวิต  และเป็นสิทธิพื้นฐานที่ประชาชน
จะได้รับ  รัฐจงึกําหนดเป็นนโยบายสําคัญ  โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนมีน้ําสะอาดบริโภคอย่างพอเพียงทั้งนี้
เป็นการส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชนอันเป็นทรัพยากรสําคัญของประเทศ  แต่จากสถานการณ์การ
เจ็บป่วยของประชาชนที่ผ่านมา  พบว่า  อตัราการเจ็บป่วยด้วยโรคจากน้ําเป็นสื่อยังเป็นปัญหาสําคญัในระดับ
ต้นๆ ซึ่งชี้ใหเ้หน็ว่าจะต้องเร่งรัดให้มีการปรบัปรุงคุณภาพน้ําบริโภคให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนดให้มาก
ขึ้น  อันจะส่งผลต่อการลดความเจ็บป่วยด้วยโรคจากน้ําเป็นสื่อ1      
           ศูนยอ์นามัยที่  3  จึงได้ทําการสํารวจสถานการณ์คุณภาพน้ําบริโภคในครัวเรือนในพื้นที่ศูนย์อนามัย
ที่  3 ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพน้ําบริโภคของกรมอนามัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสํารวจสถานการณ์ 
และปัญหาคุณภาพน้ําบริโภคของครัวเรือนที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนทั้งในเขตเมืองและชนบท ใน
พื้นที่ อันจะนําไปสู่การวางแผน พัฒนา และกําหนดมาตรการป้องกันควบคุม และแก้ไขปัญหาคุณภาพน้ํา
บริโภคในพื้นที่รับผิดชอบต่อไป 
7. วัตถุประสงค์ 
 เพื่อสํารวจสถานการณ์คุณภาพน้ําบริโภคในครัวเรือนในเขตเมืองและชนบทในพื้นที่รับผิดชอบศูนย์
อนามัยที่  3   
8. วิธีการดําเนินงาน 

รูปแบบการดําเนินงาน 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)  คุณภาพน้ําบริโภคและสภาพแวดล้อมที่

อาจมีผลกระทบต่อคุณภาพน้ําบริโภค 
ประชากร  หมายถึง  ครัวเรือนในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่  3 ทั้ง 9 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด

ชลบุรี  ระยอง  จันทบุรี  ตราด  ฉะเชิงเทรา  สมุทรปราการ  ปราจีนบุรี  นครนายก  และสระแก้ว ที่ใช้
น้ําประปา   น้ําบาดาล  น้ําบ่อตื้น  น้ําฝน  น้ําตู้หยอดเหรียญ  และน้ําในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  ที่ใช้ในการศึกษาใช้สูตรยามาเน่ (Yamane,1967) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
400  ครัวเรือน 

n = N/1+Ne 2

กลุ่มตัวอย่าง  หมายถึง ครัวเรือนในพื้นที่ 9 จังหวัด ได้แก่  จังหวัดชลบุรี  ระยอง  จันทบุรี  ตราด  
ฉะเชิงเทรา  สมุทรปราการ  ปราจีนบุรี  นครนายก  และสระแก้ว  และใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอนดังนี้ 

 1. ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายจากอําเภอ  ตําบล  และหมู่บ้าน เขตละ 1 แห่ง  โดยในเขตเมือง
เลือกอําเภอเมือง  แล้วสุ่มอย่างง่าย 1 ตําบล  1  หมู่บ้าน  สําหรับอําเภอชนบทสุ่มอย่างง่าย 1 อําเภอ  1 
ตําบล  1  หมู่บ้าน 

 2. ระดับครัวเรือนใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย หมู่บ้านละ 22 – 25 ครัวเรือนเหมือนกันทั้งในเขต
เมืองและชนบท  ได้เขตละ 200  ครัวเรือน  รวมเป็น 400  ครัวเรือน   

 3. สําหรับการหาคุณภาพน้ําใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายมาจํานวน  179 ตัวอย่าง  แบ่งเป็นเขต
เมือง  92  ครัวเรือน  และเขตชนบท  87 ครัวเรือน  เนื่องจากครัวเรือนใกล้ ๆ กันแหล่งของน้ําจะใช้ที่
เดียวกัน  ถึงไม่ได้ทําครบ  400  ครัวเรือน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 
            1. แบบสอบถาม ใช้สอบถามข้อมูล การใช้น้ําด่ืมของครัวเรือน สภาพแวดล้อม และ
สุขอนามัยที่อาจส่งผลต่อการปนเปื้อนน้ําบริโภค และข้อมูลการเจ็บป่วย 

2. ภาชนะเก็บตัวอย่างน้ําบริโภค ซึ่งได้แก่ ภาชนะเก็บตัวอย่างน้ํา เพื่อตรวจวิเคราะห์ทั้ง 
ทางด้านกายภาพ  เคมี  และทางด้านแบคทีเรีย   



 

  

4
3. อุปกรณ์รักษาสภาพตัวอย่างน้ํา เพื่อควบคุมอุณหภูมิ ตัวอย่างน้ําให้อยู่ในช่วง  4-10 

องศาเซลเซียส 
   การเก็บรวบรวมข้อมูล และ วิเคราะห์ข้อมูล               

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยและเจ้าหน้าที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในช่วงเดือน 
มกราคม 2552 ถึง เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2554   รายละเอียดดังตาราง 

เขตเมือง เขตชนบท ปีที่ดําเนนิการ จํานวนครัวเรอืน จํานวนตัวอยา่งน้าํ จํานวนครัวเรอืน จํานวนตัวอยา่งน้าํ 
พ.ศ.2552 50 25 50 20 
พ.ศ.2553 75 33 75 33 
พ.ศ.2554 75 34 75 34 

โดยการสอบถามข้อมูลการใช้น้ําบริโภค สภาพแวดล้อม และ  สุขอนามัยของครัวเรือนกับหัวหน้า
ครัวเรือน หรือสมาชิกในครัวเรือน  ทําการสุ่มเก็บตัวอย่างน้ําที่ครัวเรือนใช้เป็นน้ําด่ืมหลัก ได้แก่ น้ําประปา 
น้ําฝน น้ําบ่อต้ืน  น้ําตู้หยอดเหรียญและน้ําบ่อบาดาล  รักษาสภาพตัวอย่างน้ําที่อุณหภูมิ 4-10  องศา
เซลเซียส ในภาชนะควบคุมอุณหภูมิ และนําส่งตรวจวิเคราะห์ที่ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย ภายใน 24 
ช่ัวโมง  การตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน้ําจะเสร็จภายใน 15  วันทําการ จากนั้นศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
จะรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ให้ศูนย์อนามัย 2  สัปดาห์  ทําการประเมินผลคุณภาพน้ําโดยใช้เกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพน้ําบริโภค กรมอนามัย ปี 2543  ในส่วนของข้อมูลจากแบบสอบถามมีการตรวจสอบข้อมูล
และทําการประมวลผลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
9. ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 

การดําเนินงานสํารวจสถานการณ์คุณภาพน้ําบริโภคในครัวเรือน ครอบคลุมครัวเรือนทั้งในเขตเมือง
และเขตชนบท   จํานวน 400 ครัวเรือน  ดังนี้ 

 1) ข้อมูลทั่วไป  
ลักษณะที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่ทั้งในเขตเมืองและชนบทมีที่อยู่อาศัยเป็นบ้านเดี่ยว ในเขตเมือง 

อาศัยเป็นบ้านเดี่ยวร้อยละ 72.5 รองลงมาเป็นตึกแถวและห้องแถวเช่า  ร้อยละ 16.0 และ 5.0  ตามลําดับ  
ส่วนในเขตชนบทอาศัยเป็นบ้านเดี่ยว ร้อยละ  89.0  รองลงมาเป็นเรือนไม้แถว และห้องแถวเช่าร้อยละ 5.0  
และ  3.0  ตามลําดับ  (ตารางที่ 1 ) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของครัวเรือน  

ข้อมูลทั่วไป เขตเมือง (n=200)    เขตชนบท (n=200) 
 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ลักษณะที่อยู่อาศัย       
บ้านเดี่ยว 145 72.5 178 89.0 
ตึกแถว 
ทาวน์เฮาส์ 
เรือนไม้แถว 
อื่นๆ เช่น ห้องแถวเช่า 

32 
5 
8 
10 

16.0 
2.5 
4.0 
5.0 

2 
4 
10 
6 

1.0 
2.0 
5.0 
3.0 
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2) การจัดการน้ําบริโภคในครัวเรือน 

         การจัดการน้ําบริโภคของครัวเรือนจะแยกพิจารณาเป็นส่วนต่างๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
        ครัวเรือนในเขตเมืองเลือกน้ําประปาเป็นน้ําบริโภคมากที่สุด  ร้อยละ  42.5  รองลงมาเป็นน้ํา

บริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท  ร้อยละ  18.0  น้ําตู้หยอดเหรียญ  ร้อยละ 16.5  และ น้ําบ่อต้ืน  น้ําฝน  
และน้ําบ่อบาดาล  ร้อยละ 10.0  8.0  และ  5.0  ตามลําดับ  ในการพิจารณาเลือกซื้อน้ําบริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิทครัวเรือนส่วนใหญ่ไม่มีเกณฑ์ในการเลือกซื้อ  ร้อยละ  39.4  ส่วนครัวเรือนที่พิจารณาเลือกซื้อ
จะพิจารณาโดยดูเลขสารระบบอาหารของ อย.  ร้อยละ 27.3 และระบุย่ีห้อของน้ําด่ืม ร้อยละ   18.2  ส่วน
การพิจารณาจากลักษณะขวดบรรจุ   โดยเลือกแบบพลาสติกชนิดใสมีเพียงร้อยละ 15.1  (ตารางที่ 2) 
  การปรับปรุงคุณภาพน้ําครัวเรือนในเขตเมืองร้อยละ  46.5  มีการปรับปรุงคุณภาพให้
เหมาะสมสําหรับด่ืม  โดยครัวเรือนที่ปรับปรุงส่วนใหญ่ใช้วิธีการกรอง  ร้อยละ 60.2  รองลงมาเป็นการต้ม  
และตักทิ้งไว้  ร้อยละ  33.3  และ  6.5  ตามลําดับ   โดยครัวเรือนที่ใช้เครื่องกรองน้ําทั้งหมดมีการบํารุงรักษา
เครื่องกรองน้ําโดยการล้างเครื่องกรองน้ําเฉลี่ย  3  ครั้งต่อปี  มีการทําความสะอาดเครื่องกรองน้ําความถี่  1-2  
ครั้งต่อปี ร้อยละ  60.2  3-4 ครั้งต่อปี  ร้อยละ  33.3  และมากกว่า  4  ครั้งต่อปี  ร้อยละ  6.5  (ตารางที่ 2 ) 

ความพอเพียงของน้ําบริโภค  ครัวเรือนในเขตเมืองส่วนใหญ่ไม่ขาดแคลนน้ําบริโภค   โดย 
ครัวเรือนในเขตเมืองมีน้ําบริโภคเพียงพอ  ร้อยละ  87.5  และไม่เพียงพอร้อยละ 12.5   เท่านั้น  การ
แก้ปัญหาความไม่พอเพียงคือ  การซื้อน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท และน้ําประปา ร้อยละ  76.0  และ  
24.0 ตามลําดับ (ตารางที่ 2 ) 

ครัวเรือนในเขตชนบทเลือกน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทเป็นน้ําบริโภคมากที่สุด ร้อยละ   
31.1  รองลงมาเป็นน้ําประปา ร้อยละ  26.0  น้ําบ่อต้ืนร้อยละ  21.5 และ น้ําฝน  น้ําบ่อบาดาล  และน้ําตู้
หยอดเหรียญร้อยละ 14.0  4.5 และ  3.0  ตามลําดับ  ในการพิจารณาเลือกซื้อน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิด
สนิทครัวเรือนส่วนใหญ่ไม่มีเกณฑ์ในการเลือกซื้อ  ร้อยละ  41.9  ส่วนครัวเรือนที่พิจารณาเลือกซื้อจะ
พิจารณาโดยดูเลขสารระบบอาหารของ อย.  ร้อยละ 27.4 และระบุย่ีห้อของน้ําด่ืม ร้อยละ   19.4  ส่วนการ
พิจารณาจากลักษณะขวดบรรจุ   โดยเลือกแบบพลาสติกชนิดใสมีเพียงร้อยละ 11.3  (ตารางที่ 2) 

ความพอเพียงของน้ําบริโภค  ครัวเรือนในเขตชนบทส่วนใหญ่ไม่ขาดแคลนน้ําบริโภค  โดย 
ครัวเรือนในเขตชนบทมีน้ําบริโภคเพียงพอ  ร้อยละ  94.5  และไม่เพียงพอร้อยละ  5.5   เท่านั้น  การ
แก้ปัญหาความไม่พอเพียงคือ  การซื้อน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท น้ําบาดาลและน้ําประปา ร้อยละ  
72.7  18.2  และ  9.1  ตามลําดับ(ตารางที่ 2 ) 

          การปรับปรุงคุณภาพน้ําครัวเรือนในเขตชนบทร้อยละ  39.5  มีการปรับปรุงคุณภาพให้ 
เหมาะสมสําหรับด่ืม  โดยครัวเรือนที่ปรับปรุงส่วนใหญ่ใช้วิธีการกรอง  ร้อยละ 44.3  รองลงมาเป็นการต้ม  
และตักทิ้งไว้  ร้อยละ  36.7  และ  19.0  ตามลําดับ   โดยครัวเรือนที่ใช้เครื่องกรองน้ําทั้งหมดมีการ
บํารุงรักษาเครื่องกรองน้ําโดยการล้างเครื่องกรองน้ําเฉลี่ย  2  ครั้งต่อปี  มีการทําความสะอาดเครื่องกรองน้ํา
ความถี่  1-2  ครั้งต่อปี ร้อยละ  47.8  3-4 ครั้งต่อปี  ร้อยละ  30.5  และมากกว่า  4  ครั้งต่อปี  ร้อยละ  
21.7  (ตาราง ที่ 2 ) 
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ตารางที่ 2   การจัดการน้ําบริโภคของครัวเรือน 

การจัดการน้าํบริโภค   เขตเมือง (n =200)    เขตชนบท (n =200) 
 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ประเภทน้ําบรโิภคในครัวเรือน 
   น้ําประปา 
   น้ําฝน 
   น้ําบ่อตื้น 
   น้ําบ่อบาดาล 
   น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิท 
   น้ําตู้หยอดเหรียญ 

  
85 
16 
20 
10 
36 
33 

  
42.5 
8.0 
10.0 
5.0 
18.0 
16.5 

 
 52 
28 
43 
9 
62 
6 

 
 26.0 
14.0 
21.5 
4.5 
31.0 
3.0 

พอเพียง 
ไม่พอเพียง 
  แนวทางแก้ไข 
      ใช้น้ําประปา 
      ใช้น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
      ใช้น้ําบาดาล 

175 
25 

      
6 
19 
0 

 87.5 
12.5 

 
24.0 
76.0 
0.0 

189 
11 
 
1 
8 
2 

94.5 
5.5 

 
9.1 
72.7 
18.2 

ไม่มีเกณฑ์ในการเลือก 
เลือกโดยระบุย่ีห้อ 
เลือกโดยดูเลขสารระบบอาหารของ อย. 
เลือกโดยดูลักษณะขวด 
  ขวดใส 
  ขวดขุ่น 

 13 
6 
9 
5 
5 
0 

 39.4 
18.2 
27.3 
15.1 
100.0 
0.0 

 26 
12 
17 
7 
7 
0 

 41.9 
19.4 
27.4 
11.3 
100.0 
0.0 

การปรับปรุงคณุภาพน้าํบริโภค 
   ไม่ปรับปรุง 
    ปรับปรุง 
       ต้ม 
       กรอง 
       ตักทิ้งไว้ 
 

 
107 
93 
31 
56 
6 

 
53.5 
46.5 
33.3 
60.2 
6.5 

 
121 
79 
29 
35 
15 

60.5 
39.5 
36.7 
44.3 
19.0 

การบํารงุรักษาเครื่องกรองน้ํา 
   ไมท่ําความสะอาด 
   ล้างทําความสะอาด 
       1-2  ครั้งต่อปี 
       3-4  ครั้งต่อปี 
       มากกว่า 4 ครั้งต่อปี 

 
34 
22 
10 
8 
4 

 
53.5 
46.5 
60.2 
33.3 
6.5 

 
12 
23 
11 
7 
5 

 
 34.3 
65.7 
47.8 
30.5 
21.7 

การล้างเครื่องกรองน้ําเฉลี่ย 3 2 
การล้างเครื่องกรองน้ําตํ่าสุด – สูงสุด 1-12 1-4 
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3) ภาชนะเก็บกักน้ําดื่มของครัวเรือน 
        การกักเก็บน้ําบริโภคของครัวเรือนในเขตเมืองมีการใช้ภาชนะเก็บกักน้ําขนาดเล็กเป็นขวด/

กระบอกน้ํา  ร้อยละ 35.5  และใช้ภาชนะกักเก็บน้ําขนาดใหญ่   เช่น โอ่งน้ํา ร้อยละ  16.0 ในส่วนของการ
ปกปิดภาชนะกักเก็บน้ําร้อยละ 89.0 มีฝาปิด   และ ร้อยละ 11.0  ไม่มีฝาปิด    สําหรับพฤติกรรมการใช้
ภาชนะดื่มน้ํา มีการใช้ร่วมกัน ร้อยละ 39.0 และ แยกเฉพาะบุคคล ร้อยละ 61.0  (ตารางที่ 3) 

 การกักเก็บน้ําบริโภคของครัวเรือนในเขตชนบทมีการใช้ภาชนะเก็บกักน้ําขนาดใหญ่   เช่น 
โอ่งน้ํา ร้อยละ  38.5  และภาชนะกักเก็บน้ําขนาดเล็ก  เช่น  ขวด/กระบอกน้ําร้อยละ 35.5  และถังเก็บน้ําฝน
ร้อยละ 12.0 ในส่วนของการปกปิดภาชนะกักเก็บน้ําร้อยละ 85.0 มีฝาปิด   และร้อยละ 15.0  ไม่มีฝาปิด  
สําหรับพฤติกรรมการใช้ภาชนะดื่มน้ํามีการใช้ร่วมกันร้อยละ 45.5  และแยกเฉพาะบุคคลร้อยละ 54.5  
(ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3  ภาชนะเก็บกักน้ําด่ืมของครัวเรือน  

การจัดการน้าํบริโภค เขตเมือง (n =200)  เขตชนบท (n =200) 
 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ประเภทภาชนะใสน่้ําดื่ม 
   โอ่ง 
   ถังเก็บน้ําฝน 

 
32 
0 

 
16.0 
0.0 

 
77 
24 

 
38.5 
12.0 

   ขวด/กระบอกน้ํา 71 35.5 71 35.5 
   เหยือก 6 3.0 0 0.0 
   กระติกน้ํา 17 8.5 10 5.0 
   คลูเลอร ์ 20 10.0 8 4.0 
   ถังพลาสติก 28 14.0 9 4.5 
   น้ําบริโภคในภาชนะปิดสนิท   950   มลิลิลิตร 5 2.5 7 3.5 
   น้ําบริโภคในภาชนะปิดสนิท 20 ลิตร 9 4.5 9 4.5 
   เครื่องทําน้ําเย็น 4 2.0 0 0.0 
   เปิดใช้โดยตรงจากเครื่องกรองน้ํา 8 4.0 5 2.5 
  การปกปิดภาชนะ 
   ไมม่ ี
   ม ี

 
22 
178 

 
11.0 
89.0 

 
30 
170 

 
15 

85.0 
พฤติกรรมการใช้ภาชนะน้าํดืม่ 
   ใช้ร่วมกัน 
   แยกเฉพาะบุคคล 

 
78 
122 

 
39.0 
61.0 

 
91 
109 

 
45.5 
54.5 

 
4) การเจ็บป่วยในครัวเรือน   
          การเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากน้ําเป็นสื่อของสมาชิกในครัวเรือนในเขตเมืองไม่เคยมีการ

เจ็บป่วยร้อยละ 88.5   เคยมีการเจ็บป่วย   โดยป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงร้อยละ 11.5  ส่วนครัวเรือนในเขต
ชนบทไม่เคยมีการเจ็บป่วยร้อยละ  83.0  เคยมีการเจ็บป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงร้อยละ  17.0  ซึ่งมากกว่า
ครัวเรือนในเขตเมือง  (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 ข้อมูลการเจ็บป่วยในครัวเรือน 

การเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากน้ําเปน็สื่อ  เขตเมือง (n=200)  เขตชนบท (n=200) 
 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ไม่เคย 177 88.5 166 83.0 
เคยป่วย 23 11.5 34 17.0 
   อุจจาระร่วง 23 11.5 34 17.0 

5) คุณภาพน้าํบริโภคของครัวเรือน  
  จากการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ําบริโภคครัวเรือนในเขตเมืองทั้งหมด  92  ตัวอย่าง    
พบว่าคุณภาพน้ําส่วนใหญ่ไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานทางด้านกายภาพ  ได้แก่  ความขุ่น สี   ด้านเคมี  ได้แก่  
ความเป็นกรด – ด่าง  เหล็ก  ฟลูออไรด์ และสารหนู  และแบคทีเรีย ได้แก่  โคลิฟอร์มแบคทีเรีย และฟีคัลโค
ลิฟอร์มแบคทีเรียถึงร้อยละ  71.7  และอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน  ร้อยละ  28.3 (ตารางที่ 5 ) 
         ส่วนคุณภาพน้ําบริโภคครัวเรือนในเขตชนบทตรวจวิเคราะห์ทั้งหมด  87  ตัวอย่าง   พบว่า
คุณภาพน้ําส่วนใหญ่ไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานทางด้านกายภาพ  ได้แก่  ความขุ่น สี   ด้านเคมี  ได้แก่  ความ
เป็นกรด – ด่าง  เหล็ก  ฟลูออไรด์ สังกะสี  และตะกั่ว  และด้านแบคทีเรีย ได้แก่  โคลฟิอร์มแบคทีเรยี  และ 
ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรียถึงรอ้ยละ  88.5  และอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ  11.5   (ตารางที่ 5 ) 
ตารางที่  5 คุณภาพน้ําบริโภคของครัวเรือน  

คุณภาพน้ําบรโิภค เขตเมือง(n=92)  เขตชนบท(n=87) 
 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ไม่อยู่ในเกณฑ์ 66 71.7 77  88.5 
    กายภาพ 18 19.6 11 12.6 
    เคมี 4 44.4 3 3.4 
    ชีวภาพ 56 60.8 74 85.1  
อยู่ในเกณฑ์ 26 28.3 10  11.5 

6) คุณภาพน้ําบริโภคครัวเรือนในเขตเมืองจําแนกตามแหล่งน้ํา 
จากการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ําบริโภคครัวเรือนในเขตเมืองจําแนกตามแหล่งน้ํา จํานวน   

92  ตัวอย่าง พบว่า น้ําบ่อตื้นไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 95.0 รองลงมาเป็นน้ําฝน  และ
น้ําบาดาล  ร้อยละ  90.0 และ  83.3  ตามลําดับ (ตารางที่ 6) 
ตารางที่ 6  จํานวนและร้อยละคุณภาพน้ําบริโภคในครัวเรือนในเขตเมืองจําแนกตามแหล่งน้ํา  

คุณภาพน้ําบรโิภค (n=92) 
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ไม่อยู่ในเกณฑม์าตรฐาน 

แหล่งน้าํบริโภค 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
น้ําประปา  (n=23) 12 52.2 11 47.8 
น้ําบาดาล   (n=6) 1 16.7 5 83.3 
น้ําบ่อตื้น    (n=20) 1 5.0 19 95.0 
น้ําฝน         (n=10) 1 10.0 9 90.0 
น้ําตู้หยอดเหรียญ (n=15) 7 46.7 8 53.3 
น้ํ าถั งบรรจุ ปิดสนิท  20 ลิตร  
(n=18) 

4 22.2 14 77.8 

(n) 92 26 28.3 66 71.7 
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7)  คุณภาพน้ําบริโภคครัวเรือนในเขตชนบทจําแนกตามแหล่งน้ํา 

จากการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ําบริโภคครัวเรือนในเขตชนบทจําแนกตามแหล่งน้ํา จํานวน 
87  ตัวอย่าง  พบว่า น้ําประปาไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 93.7 รองลงมาเป็นน้ําบ่อต้ืน  
และน้ําบ่อบาดาล  ร้อยละ  89.3 และ  77.8  ตามลําดับ (ตารางที่ 7) 
ตารางที่ 7   จํานวนและร้อยละคุณภาพน้ําบริโภคในครัวเรือนในเขตชนบทจําแนกตามแหล่งน้ํา 

คุณภาพน้ําบรโิภค (n=87) 
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ไม่อยู่ในเกณฑม์าตรฐาน 

แหล่งน้าํบริโภค 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
น้ําประปา       (n=16) 1 6.3 15 93.7 
น้ําบ่อตื้น        (n=28) 3 10.7 25 89.3 
น้ําบ่อบาดาล   (n=9) 2 22.2 7 77.8 
น้ําฝน           (n=28) 2 7.1 26 75.0 
น้ําถังบรรจุปิดสนิท 20 ลิตร          
(n=4) 

1 25.0 3 75.0 

น้ําตู้หยอดเหรียญ         (n=2) 1 50.0 1 50.0 
(N) 87 10 11.5 77 88.5 

 
   สรุปและอภิปรายผล   
 น้ําบริโภคของครัวเรือน  ครัวเรือนในเขตเมือง  ส่วนใหญ่เลือกน้ําประปาเป็นน้ําบริโภค สัดส่วนมาก
ที่สุด  ร้อยละ  42.5  รองลงมาเป็นน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท น้ําตู้หยอดเหรียญ  น้ําบ่อต้ืน  น้ําฝน 
และน้ําบ่อบาดาล  ส่วนครัวเรือนในเขตชนบท  ส่วนใหญ่เลือกน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทเป็นน้ํา
บริโภค สัดส่วนมากที่สุด  ร้อยละ  31.0  รองลงมาเป็นน้ําประปา   น้ําบ่อต้ืน  และน้ําฝน  และเมื่อแยก
พิจารณาคุณภาพตามแหล่งน้ํา  พบว่า  พื้นที่ในเขตเมืองน้ําบ่อต้ืนไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานมากที่สุด ร้อยละ 
95.0 ส่วนพื้นที่เขตชนบท พบว่า  น้ําประปาไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน มากที่สุด ร้อยละ 93.7  ส่วนคุณภาพน้ํา
ในเขตเมืองไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน  มีการปนเปื้อนทางกายภาพ  เคมีและแบคทีเรีย ร้อยละ 71.7 และ
คุณภาพน้ําในเขตเชนบทไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน  มีการปนเปื้อนทางกายภาพ  เคมีและแบคทีเรีย ร้อยละ 
88.5   อาจเนื่องจากสภาพแวดล้อมซึ่งอาจส่งผลกระทบตอคุณภาพน้ําบริโภคของครัวเรือนทั้งในเขตเมืองและ
ชนบท  จากรายงานการศึกษาคุณภาพน้ําบริโภคในร้านอาหาร  แผงลอยจําหน่ายอาหารและครัวเรือน ของ
กรมอนามัย2  พบว่า คุณภาพน้ําบริโภคมีความสัมพันธ์กับการจัดการน้ําบริโภคอย่างมีนัยสําคัญ  คือ  ประเภท
ของน้ําบริโภค  และแนวโน้มที่เอื้อให้คุณภาพน้ําบริโภคอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่สูงขึ้น  คือ  การปรับปรุง
คุณภาพน้ําและการใช้ภาชนะดื่มน้ําแยกเฉพาะ  ครัวเรือนในเขตชนบทส่วนใหญ่เลือกน้ําในภาชนะที่ปิดสนิท
เป็นน้ําบริโภคมากที่สุด  น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทมีวางจําหน่ายมากมาย และกลายเป็นส่วนหนึ่ง
ของชีวิตประจําวันไปแล้ว  จะเนื่องจากเหตุใดก็ตาม  ไม่ว่าจะอาจไม่มั่นใจในคุณภาพน้ําประปา  น้ําฝน หรือ
เหตุผลอ่ืน  ขณะเดียวกันต้องระวังน้ําในภาชนะปิดสนิทที่ไม่ได้มาตรฐาน น้ําในภาชนะปิดสนิทแพงกว่าน้ํา
ให้บริการทั่วไป  เพราะฉะนั้นถ้าตัดสินใจเลือกด่ืมน้ําชนิดนี้  จะต้องเลือกซื้อที่มีคุณภาพ    ถูกสุขลักษณะและ
ปลอดภัย โดยดูฉลากมีข้อความประกอบด้วย  ช่ือน้ําด่ืม  ผู้ผลิต  สถานที่ต้ัง  ปริมาตรสุทธิ  เครื่องหมาย 
“อย” และเลขสารระบบ  ยังพบว่าน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทบางยี่ห้อก็ไม่ได้มาตรฐานจึงเป็นเรื่องที่
ผู้บริโภคต้องให้ความสําคัญในการเลือก  สําหรับน้ําประปา  เป็นน้ําที่ผ่านกระบวนการผลิตที่สะอาดปลอดภัย
แล้วจ่ายไปให้ประชาชนโดยระบบท่อ  ซึ่งอาจมีเชื้อโรคหลงเหลือช่วงไหลไปตามท่อหรือเกิดจากท่อรั่ว  ท่อ
แตก  การปรับปรุงระบบท่อ  การตรวจสอบคุณภาพน้ําประปาในบ้าน  เช่น  การสังเกตคุณภาพน้ําเบ้ืองต้น  
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น้ําจะต้องไม่มีสี ขุ่นแดง และไม่มีกลิ่นอันพึงประสงค์ ขณะเดียวกันครัวเรือนมีการใช้ภาชนะกักเก็บน้ํา การ
ไม่ใช้นําก๊อกโดยตรง  การเก็บกักน้ําประปาในภาชนะขนาดใหญ่หากเก็บไว้นานและไม่ถูกสุขลักษณะ  
ขณะเดียวกันไม่มีการปรับปรุงคุณภาพ จะมีโอกาสปนเปื้อนของแบคทีเรียได้ จากรายงานการเฝ้าระวังคุณภาพ
น้ําประปา ของกรมอนามัย3  พบว่า   ประปาที่อยู่ในความ รับผิดชอบของคณะกรรมการบริหารกิจการประปา
หมู่บ้านส่วนใหญ่คุณภาพน้ําไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานมีการปนเปื้อนทางกายภาพ  เคมีและแบคทีเรีย มากกว่า
ร้อยละ70 กรมอนามัยจึงได้ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ในการพัฒนายกระดับมาตรฐานคุณภาพน้ําประปา
หมู่บ้านและเทศบาลให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพน้ําบริโภคโดยมุ่งหวังให้ประชาชนมีน้ําด่ืมน้ําใช้ที่สะอาด 
และเพียงพอ  โดยประกาศให้เป็นวาระน้ําแห่งชาติ  เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชนได้ตระหนัก
และเห็นความสําคัญในการบริหารจัดการน้ํา  โดยกําหนดให้ทุกหมู่บ้านมีระบบประปาภายในปี 2555 4  ส่วน
น้ําบาดาลและน้ําบ่อต้ืนเป็นน้ําช้ันใต้ดิน  โดยทั่วไปแล้วมีคุณภาพดีกว่าน้ําผิวดินทางด้านกายภาพ และ
ชีววิทยา  มีลักษณะใส  แต่คุณสมบัติทางด้านเคมี  เช่น  แร่ธาตุ และสารละลายต่างๆ จะปะปนอยู่แตกต่างไป
ตามช้ันดินที่ผ่าน  และน้ําฝนถือว่าเป็นน้ําธรรมชาติที่สะอาด  ประหยัดไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย  เราสามารถ
รองรับน้ําฝนที่ตกลงมาบริโภคโดยไม่ต้องปรับปรุงคุณภาพ  แต่มีข้อจํากัดบางประการ  เรื่อง  สถานที่รองรับ  
หลังคา  ภาชนะเก็บกัก  สถานที่รองรับน้ําฝน  พื้นที่ที่มีประชากรหนาแน่นย่อมมีกิจการต่างๆ มากกว่าชนบท  
ทําให้บรรยากาศเหนือบริเวณดังกล่าวสกปรกด้วย  ก่อนที่จะรองรับน้ําฝนควรปล่อยให้ฝนตกระยะหนึ่ง  เพื่อ
ชําระล้างสิ่งสกปรกต่างๆ  ให้หมดก่อนจึงรองรับน้ําฝนไว้เป็นน้ําด่ืม  ส่วนหลังคาที่รองรับน้ําฝน  จะมีสิ่ง
สกปรกบนหลังคา  เช่น  ฝุ่นละออง  มูลสัตว์  เศษอาหารที่สัตว์ทิ้งไว้  ในช่วงฝนตกใหม่ๆ จึงไม่ควรรองรับ
น้ําฝนทันที  ควรปล่อยให้ฝนชะล้างจนสะอาดแล้วจึงรองรับน้ําฝน  สําหรับภาชนะเก็บกักต้องสะอาด 
เนื่องจากน้ําฝนเป็นน้ําอ่อนเป็นตัวทําละลายที่ดีจึงควรใช้ภาชนะที่ไม่ละลายน้ํา  เช่น โอ่งดินเผา  โอ่งซีเมนต์  
และจะต้องมีฝาปิดที่แข็งแรงไม่ดูดซับน้ํา  ขณะเดียวกันภาชนะกักเก็บน้ําต้องสะอาด  จากรายงานสถานการณ์
คุณภาพน้ําบริโภค  ของกรมอนามัย (2543)5  พบว่า  คุณภาพน้ําฝนมีการปนเปื้อนแบคทีเรียสูงขณะเดียวกัน
ก็มีการปนเปื้อนของโลหะหนัก  อาจจะเนื่องจากโครงสร้างหลังคา  ภาชนะ  มลพิษทางอากาศ หรืออย่างไรก็
ตาม  ควรมีการปรับปรุงคุณภาพน้ําควบคู่ไปตามความเหมาะสม  เช่น  การต้ม  โดยต้มให้เดือดนาน  100  
องศาเซลเซียส  เป็นเวลาอย่างน้อย 5 นาที  แล้วเก็บกักในภาชนะที่สะอาดมีฝาปิด หรือปรับปรุงโดยการกรอง   
ซึ่งโดยทั่วไปนิยมใช้เครื่องกรองน้ําสําเร็จรูปประจําครัวเรือนซึ่งจะต้องหมั่นดูแลรักษาตามข้อแนะนําของ
ผลิตภัณฑ์นั้นๆ   สําหรับน้ําบริโภคแบบหยอดเหรียญอาจเกิดจากการดูแลบํารุงรักษา  เช่นไม่ล้างทําความ
สะอาดเยื่อกรอง  เมื่อเยื่อกรองมีสิ่งสกปรกอุดตันทําให้เยื่อกรองแตกไม่สามารถกรองสิ่งสกปรกหรือแบคทีเรีย
ได้  หรือไม่เปลี่ยนไส้กรอง  และเนื่องจากสภาพแวดล้อมที่ต้ังของตู้อยู่ใกล้ถนนมีฝุ่นละออง  ตลอดทั้งตู้มีคราบ
สกปรก  นอกจากนี้ควรให้ความสําคัญเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลด้วยเพราะการปนเปื้อนของน้ําทางแบคทีเรียยัง
ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมอนามัยที่ไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม  เช่น  การไม่มีภาชนะกลางตักน้ํา  การใช้ภาชนะดื่ม
น้ํารวมกันโดยไม่มีการล้างภาชนะทุกครั้งก่อนนํามาใช้ด่ืมน้ํา  การไม่ล้างมือหลังหยิบภาชนะสกปรก ซึ่งสมพงษ์ 
(2543) 6 ได้ศึกษาประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการบริโภคนํ้าจากระบบประปาซึ่งพบปัจจัยสาเหตุการ
ปนเปื้อนของน้ําประปาได้แก่ มีแหล่งน้ําโสโครกหรือสิ่งปฏิกูลในบ้าน  มีคอกสัตว์บริเวณบ้าน  ปริมาณคลอรีน
คงเหลือน้อยกว่าเกณฑ์ที่กําหนด  สภาพชํารุดของก๊อกน้ํา อายุของท่อที่ใช้งานนานเกิน  5  ปี  ภาชนะเก็บน้ํา
ด่ืมไม่มีฝาปิด  มีคราบสกปรก  พฤติกรรมการดื่มน้ําไม่เหมาะสม ไม่ล้างภาชนะตักน้ําทุกครั้งก่อนนําน้ํามาด่ืม  
ไม่มีภาชนะกลางตักน้ํา ไม่ล้างมือทุกครั้งก่อนตักน้ําด่ืม ในส่วนของแหล่งน้ําที่เป็นน้ําประปา  ผู้ดูแลระบบ
ประปา  ผู้ควบคุมการผลิตน้ําจะต้องให้ความสําคัญต้ังแต่การดูแลโครงสร้างของระบบ  การบํารุงรักษาระบบ
ตามข้อควรปฏิบัติ  ตลอดทั้งกระบวนการผลิตที่ถูกสุขลักษณะ  สําหรับน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทก็
ต้องปฏิบัติที่ถูกสุขลักษณะตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิต (GMP) เพื่อควบคุมคุณภาพน้ําให้ได้มาตรฐาน
คุณภาพน้ําบริโภค ก็จะส่งผลให้การแก้ไขจุดเสี่ยงอื่นๆ ง่ายขึ้น ทั้งที่จุดบริการ  ภาชนะและสุขอนามัย (วิไล
วรรณและคณะ,2551) 7  
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และการที่คุณภาพน้ําบริโภคของครัวเรือนในเขตเมือง  มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานสูงกว่าในเขตชนบท  
อาจเนื่องมาจากครัวเรือนในเขตเมืองมีประปาเข้าถึงทุกครัวเรือน  ขณะเดียวกันมีการปรับปรุงคุณภาพน้ําเป็น
น้ําด่ืมประจําครัวเรือน  และได้ให้ความสําคัญกับพฤติกรรมอนามัยที่ถูกต้องทําให้คุณภาพน้ําบริโภคของ
ครัวเรือนในเขตเมืองสูงกว่าครัวเรือนในเขตชนบท  
10. การนาํไปใช้ประโยชน ์

1) ทราบสถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพน้ําบริโภคครัวเรือนในเขตเมืองและชนบท
ในเขตพื้นที่ ศูนย์อนามัยที่ 3  

2)  เพื่อเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับคุณภาพน้ําบริโภคครัวเรือนในเขตเมืองและชนบทในพื้นที่ศูนย์
อนามัยที่  3 

3) เพื่อนําไปใช้เป็นแนวทางการพิจารณาวางแผน  พัฒนา และกําหนดมาตรการป้องกันควบคุมและ
แก้ไขคุณภาพน้ําบริโภคในพื้นที่ต่อไป 
11. ความยุ่งยากในการดําเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 

1) เนื่องจากเป็นการศึกษาข้อมูล โดยใช้การสํารวจจึงอาจทําให้ข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  
และไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ครบทุกหน่วยของประชากร 

2) การเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต้องใช้งบประมาณในการดําเนินงานมาก จึงต้องใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจได้ผลทีแ่ตกต่างไปจากสมมุติฐาน 
12. ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าน้ําบริโภคในครัวเรือนส่วนใหญ่ไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานทางกายภาพ เคมี 
และแบคทีเรีย ทั้งในเขตเมืองและชนบท  สถานการณ์ดังกล่าวช้ีให้เห็นว่าประชาชนส่วนหนึ่งกําลังด่ืมน้ําไม่
สะอาด  ปลอดภัยจากเชื้อโรค  และสารพิษต่างๆ ดังนั้นเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ  
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรมีมาตรการแก้ไขปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาวเพื่อคุ้มครองสุขภาพของ
ประชาชนให้ได้รับบริการน้ําที่สะอาด  ปลอดภัย  ดังนี้ 

 1) หน่วยงานจัดหาน้ําจะต้องมีมาตรการในการจัดหาน้ําสะอาดให้เพียงพอกับความต้องการทั้งเชิง
ปริมาณ และคุณภาพ 

 2) รณรงค์และประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับคุณภาพน้ํา 
บริโภค  การปรับปรุงคุณภาพน้ําบริโภค  ภาชนะเก็บกักน้ําด่ืมของครัวเรือน และการมีสุขอนามัยที่ถูกต้อง   
ทั้งการล้างมือ และระมัดระวังไม่ให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อโรคต่าง ๆ ในการเก็บ และใช้น้ําของครัวเรือน 

3) เผยแพร่ข้อมูลคุณภาพน้ําบริโภค แต่ละประเภทให้ประชาชนรู้  เพื่อเป็นข้อมูลในการเลือกบริโภค
น้ําที่สะอาดปลอดภัยสําหรับครัวเรือน 

4) ส่งเสริมมาตรการการตรวจสอบคุณภาพน้ําบริโภค โดยการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ําด้านกายภาพ  
เคมี  และชีวภาพ และส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังคุณภาพน้ําบริโภค เพื่อให้ทราบถึง
สถานการณ์การปนเปื้อน และการแก้ไขปรับปรุงน้ําให้สะอาด ปลอดภัย ของครัวเรือนอย่างเหมาะสม และ
ย่ังยืน  

5)  ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขอนามัยที่ถูกต้องในการเก็บกักน้ํา และพฤติกรรมการใช้น้ําของครัวเรือน 
6)  เร่งรัดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกข้อกําหนดท้องถิ่นในการควบคุมคุณภาพน้ําบริโภคแบบ

หยอดเหรียญ 
7)  ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพน้ําบริโภคให้มีความสะอาดปลอดภัย  เพื่อคุ้มครองสุขภาพของ

ประชาชนจากมลพิษต่างๆ  โดยการจัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพน้ําบริโภคให้สามารถดื่มได้อย่างปลอดภัย  
เช่น โครงการประปาดื่มได้ทั้งในเขตเมืองและชนบท โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังคุณภาพให้ได้
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มาตรฐานน้ําด่ืมอย่างต่อเนื่อง  กรณีน้ําบริโภคอ่ืน ๆ เช่น  น้ําฝน  น้ําบ่อบาดาล  น้ําบ่อตื้นที่ประชาชนใช้ด่ืม
จะต้องปรับปรุงให้สะอาด  ปลอดภัยก่อนนํามาบริโภค 
13. กิตติกรรมประกาศ 
 รายงานการศึกษาครั้งนี้ ได้รับการสนับสนนุในการดําเนินงานจากผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่  3และ 
นางรวีวรรณ   สร้อยระย้า นกัวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  หัวหน้ากลุม่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม  รวมทั้ง
ความร่วมมืออย่างดีย่ิงจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและผู้ประสานงานในแต่ละจังหวัดในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัยที่อนุญาตให้ทีมวิจัยเก็บข้อมูลในพื้นที่ ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
14. เอกสารอ้างอิง 
1.กองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา.คุณภาพน้ําบริโภคในร้านอาหาร แผงลอยจําหน่ายอาหารและครัวเรือน : 
รายงานการศึกษา.กรมอนามัย:กระทรวงสาธารณสุข,2547. 
2. ________. คุณภาพน้ําบริโภคในร้านอาหาร แผงลอยจําหน่ายอาหารและครัวเรือน : รายงานการศึกษา.
กรมอนามัย:กระทรวงสาธารณสุข,2547. 
3. ________. 2552. รายงานการเฝ้าระวังคุณภาพน้ําประปา ปี 2552. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.
(เอกสารอัดสําเนา) 
4. รายงานพิเศษ.2552. “บูรณาการ 8 หน่วยงานพัฒนาระบบประปาสะอาด ปลอดภัย ด่ืมได้”. สุขาภิบาล
อาหาร. 11,2 (กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม) : 8-9. 
5. กองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา.2543.สถานการณ์คุณภาพน้ําบริโภค. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.
(เอกสารอัดสําเนา) 
6. สมพงษ์ สิทธิโชคสกุลชัย และคณะ.การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพเนื่องจากการบริโภคนํ้าจากระบบ
ประปา : รายงานวิจัย. นครสวรรค์ : ศูนย์อนามัยที่ 8,2543. 
7. วิไลวรรณ โกยทอง และคณะ. 2551. “การศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังคุณภาพน้ําบริโภคในศูนย์เด็กเล็กและ
โรงเรียน”. สุขาภิบาลอาหาร. 10,2 (กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม) : 12-21. 
ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
                              (ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                      (นางสาวธัญพร   อศลัยเศรษฐ์) 
            ผู้เสนอผลงาน 
       วันที่. . . . ./. . . . . . . . ./. . . . . . . 
 
  ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      (ลงชื่อ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       
(นางรวีวรรณ    สร้อยระย้า)             (นายบุญแสง   บุญอํานวยกิจ)      

ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ            ตําแหน่ง  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) 
  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม                               ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 3                           
วันที่. . . . ./. . . . . . . . ./. . . . . . .                      วันที่. . . . ./. . . . . . . . ./. . . . . . . 

  
(ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการดําเนินการ) 

         (ระดับหัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย) 
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หมายเหตุ  1.  หากผลงานมลีักษณะเฉพาะ เช่น  แผ่นพับ  หนังสือ  แถบบันทึกเสียง ฯลฯ  ผู้เสนองาน               
         อาจส่งผลงานจริงประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการก็ได้ 
    2.  จํานวนไม่เกิน  15  หน้า    
  

 
 

 


