
1025KKU  Res. J. 2011;  16(8)

 
 

KKU Res J. 2011; 16(8): 1025-1035 
http://resjournal.kku.ac.th 

การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่มของครัวเรือนชนบท 
Contamination of Coliform Bacteria in Rural 
Households Drinking Water 
วรางคณา สังสิทธิสวัสดิ*์ และ สมศักดิ์ พิทักษานุรัตน  
Warangkana Sunsitthisawad* and Somsak Pitaksanurat 

 

ภาควิชาวิทยาศาสตรอนามัยสิ่งแวดลอม คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
*Correspondent author: warsun@kku.ac.th 

Received September 1, 2010 
Accepted October 21, 2011 

บทคัดยอ 
ชาวบานในชนบท อําเภอซําสูง จังหวัดขอนแกน เกือบท้ังหมดดื่มน้ําบาดาลจากบอน้ําทิพย จาก

การศึกษาคุณภาพน้ําบาดาลจากบอน้ําทิพย และหาความสัมพันธระหวางสุขวิทยาสวนบุคคล กับการ
ปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่มของครัวเรือน พบวา คุณภาพน้ําบาดาลจากบอน้ําทิพยมีความ
ปลอดภัยสามารถบริโภคได แตตัวอยางน้ําดื่มของครัวเรือนเกือบท้ังหมดปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย
รอยละ 91.49 การปนเปอนอาจเกิดจากภาชนะกักเก็บน้ําไมมีฝาปดมิดชิด ใชภาชนะใสน้ําดื่มรวมกัน การ
หยิบจับดวยมือท่ีไมสะอาด และขาดการลางมือท่ีถูกวิธี และพบการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในมือผู
สัมผัสน้ําดื่มรอยละ 44.68 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่มคือ การ
ลางมือหลังใชสวม หากลางมือเปนบางครั้งมีโอกาสปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่มเปน 11.24 
เทาของการลางมือทุกครั้งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value= 0.01, OR= 11.24, 95%CI= 1.31 to 

51.59) และลางมือดวยน้ําสะอาดอยางเดียวมีโอกาสปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่มเปน 2.38 เทา
ของการลางมือดวยน้ําสะอาดและสบูอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value= 0.29, OR= 2.38, 95%CI= 
0.39 to 25.14) สําหรับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในมือผูสัมผัสน้ําดื่ม 
การลางมือหลังใชสวมลางมือดวยน้ําสะอาดอยางเดียว มีโอกาสที่มือปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียเปน 
1.02 เทาของการลางมือดวยน้ําสะอาดและสบูอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติคือ (P-value= 0.95, OR= 

1.02, 95%CI= 0.41 to 2.52) ซึ่งการลางมือดวยน้ําสะอาดและสบู ทําใหใชเวลาในการลางนานขึ้นกวา
การลางมือดวยน้ําสะอาดเพียงอยางเดียว นอกจากนี้สบูยังมีสารยับยั้งแบคทีเรียได  

Abstract 
 The drinking water of most villages within the Sumsong district, Khon Kaen province 

is derived from “Bo-Tip” natural groundwater. This descriptive study determined the 

quality of the Bo-Tip groundwater and investigated drinking water of rural households 

about the contamination with Ciliform bacteria. It was found that all water samples collected 

directly from Bo-Tip groundwater were safe for drinking, but the drinking water used in 

rural households were contaminated with Coliform bacteria 91.49%. Contamination was due 

to unsealed containers or bottles, and the fact that drinking cups were used without rinsing 
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and those were using the same cup without washing their hands. Contamination of the 

cups might be due to dirty hands since it was found that 44.68% of hands were 

contaminated with Coliform bacteria. Contamination of drinking water was significantly 

associated with poor personal hygiene indicated by dirty lavatories and lack of washing 

hands regularly. (P-value= 0.01, OR= 11.24, 95%CI= 1.31 to 51.59). The result was found 

non-significantly associated with washing hands only water was 2.38 times more 

contamination of Coliform bacteria in drinking water than washing hands with soap. (P-

value= 0.29, OR= 2.38, 95%CI= 0.39 to 25.14) and washing only with water after using the 

toilet was 1.02 times more contamination of Coliform bacteria in hands than washing hands 

with soap (P-value=0.95, OR= 1.02, 95%CI= 0.41 to 2.52). However washing hands with 

soap tended to last longer than washing hands only with water and it should be kept in 

mind that antibacterial soap can reduce bacteria more that using any other method. 

คําสําคัญ: คุณภาพน้ําดื่ม โคลิฟอรมแบคทีเรีย ครัวเรือนชนบท 
Keywords:  drinking water quality, Coliform bacteria, rural household 
 
1. บทนํา 

อําเภอซําสูง จังหวัดขอนแกน ต้ังอยูในพื้นท่ี
ลุมน้ําสาขาหวยสายบาตร (ลุมน้ําสาขาของลุมน้ํา
ชี) มีแหลงน้ําบาดาลอุดมสมบูรณ  เปนชั้นน้ํา
บาดาลที่เกิดจากหินชุดมหาสารคาม ประกอบดวย
หินทราย หินแปง หินดินดาน ยิปซัม และเกลือหิน 
ใหน้ํ าบาดาลตั้ งแตปริมาณปานกลางถึงมาก 
ประมาณ  2-10 ลบ .ม . / ช่ัวโมง  มี ท้ังน้ําจืดและ
น้ําเค็มสลับกัน ดวยน้ําบาดาลหาไดสะดวก ไมมี
คาใชจาย ประชาชนในพื้นท่ีจึงนําน้ําบาดาลมาดื่ม
โดยไมไดปรับปรุงคุณภาพน้ํากอน ท่ีบานสวาง
และบานซําโอง ตําบลหวยเตย อําเภอซําสูง จังหวดั
ขอนแกน เปนบริเวณที่ช้ันน้ําบาดาลอยูต้ืน มีน้ํา
ซับตลอดทั้ งป  คุณภาพน้ํ าบาดาลเปนน้ํ าจืด 
ชาวบานนิยมนําน้ํามาดื่มเปนจํานวนมาก แตจาก
การประเมินความสะอาดปลอดภัยของนํ้าบริโภค
ในครัวเรือนชนบท คุณภาพน้ําบาดาลทั้งหมดไม
ผานเกณฑมาตรฐาน พบการปนเปอนแบคทีเรีย 
ความขุน พีเอช เหล็ก คลอไรด แมงกานีส ปริมาณ
สารละลายไดท้ังหมด (1) 

น้ําดื่มสําหรับครัวเรือน บุคคลในครอบครัว
จะดูแลกันเอง ความสะอาดของน้ําข้ึนอยูกับสุข

วิทยาของผูมีหนาท่ีจัดหาน้ํา การลางมือใหสะอาด
ทุกครั้งกอนตักน้ําใสภาชนะบรรจุ การสังเกตสี 
รสชาติ กลิ่นของน้ําจากภาชนะกักเก็บน้ําในบาน 

การลางทําความสะอาดภาชนะกักเก็บน้ํา ถังเก็บน้ํา 
โองน้ํา รวมถึงการเปลี่ยนวัสดุกรองตามระยะเวลา
ขอแนะนําของผลิตภัณฑท่ีกําหนด ในกรณีท่ีมี
เครื่องกรองน้ํา  

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจวิเคราะห
คุณภาพน้ําบาดาลจากบอบาดาล ท่ีชาวบานนิยม
นํามาเปนน้ําดื่ม ตรวจการปนเปอนโคลิฟอรม
แบคที เรียในน้ํ าดื่มจากภาชนะกักเก็บน้ําของ
ครัวเรือน สํารวจสุขวิทยาสวนบุคคลของผูมีหนาท่ี
จัดหาน้ําดื่ม และหาความสัมพันธระหวางสุขวิทยา
สวนบุคคลกับการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียใน
น้ําดื่มของครัวเรือน เพื่อใหมีการเฝาระวังคุณภาพ
น้ําดื่ม กระตุนเตือนใหครัวเรือนเกิดจิตสํานึก และ
ใสใจในเรื่องของความรับผิดชอบตอบุคคลใน
ครอบครัวอยางจริงจังมากขึ้น นับเปนการเริ่มตน
จากสังคมเล็กๆ  และนําไปสูการสร างความ
ตระหนักวา ทุกบานตองมีน้ําดื่มท่ีสะอาดคุณภาพดี
เท านั้ น  มิฉะนั้ นอาจ เกิ ดการสะสมสารพิษ 
กอใหเกิดโทษตอรางกายของบุตรหลาน บุคคลอัน
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เปนท่ีรักในครัวเรือนของตนได  
คําจํากัดความและนิยามศัพทเฉพาะ 

ดัชนีคุณภาพน้ําบาดาล หมายถึง ดัชนี
คุณภาพน้ําตามมาตรฐานน้ําบาดาลที่ใชบริโภค (2) 
ไดแก ดัชนีคุณภาพน้ําทางกายภาพคือ สี ความขุน 
พีเอช ดัชนีคุณภาพน้ําทางเคมีคือ เหล็ก ซัลเฟต 
คลอไรด ไนเตรท ความกระดางทั้งหมด ความ
กระดางถาวร ดัชนีคุณภาพน้ําทางสารพิษคือ ตะกั่ว 
แคดเมียม และดัชนีคุณภาพน้ําทางแบคทีเรียคือ 
แบคทีเรียรวม โคลิฟอรมแบคทีเรีย และอี.โคไล  

โคลิฟอรมแบคทีเ รีย   หมายถึง  กลุมของ
แบคทีเรียในวงศ Enterobacteriaceae มีรูปรางทอน
สั้น ติดสีแกรมลบ ไมสรางสปอร สามารถหมัก
น้ําตาลแลคโตสใหกรด และแกสไดภายใน 48 
ช่ัวโมงที่อุณหภูมิ 35 oซ เจริญเติบโตไดในสภาพที่
มีอากาศ (aerobic) และไมมีอากาศ (anaerobic) 

จึ ง นั บ แบคที เ รี ย พ ว ก น้ี เ ป น แฟคคั ล เ ต ตี ฟ 
(facultative anaerobes) แบคทีเรียในกลุมนี้
ไดแก Escherichia coli ซึ่งปกติมักพบอยูใน
ทางเดินอาหาร สัตวเลือดอุน นอกจากในอุจจาระ 
แลวยังสามารถพบไดในดิน และปนเปอนมากับ
พืชผักตางๆ หรืออยูในผลิตภัณฑอาหารท่ีการผลิต
ไมถูกสุขลักษณะ การตรวจพบจุลินทรียกลุมนี้จึง
ถือไดวามีการปนเปอนของอุจจาระ อาจนํามาซึ่งจุ
ลินทรียท่ีกอใหเกิดโรคได 

อาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ11 

หมายถึง ชุดตรวจภาคสนาม อาหารตรวจเชื้อ อ 11 

ของกองสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข มีความนาเช้ือถือสอดคลองกับการ
ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห ด ว ย วิ ธี  multiple-tube 

fermentation technique ไมนอยกวารอยละ 84.5 

ใชตรวจหาเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียจากน้ําดื่ม เก็บ
ตัวอยางวิธีปลอดเชื้อโดยใสตัวอยางน้ําจนถึงขีดท่ี
กําหนดของขวด  ปดฝา ต้ังท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง 
(25-40 oซ) นาน 24-48 ช่ัวโมง  แลวสังเกตการ
เปลี่ยนสีของอาหารตรวจเชื้อ  ถามีโคลิฟอรม
แบคทีเรียเปลี่ยนจากสีแดงเปนสีตางๆ  เชน สี

น้ําตาล สีสม สีเหลือง มีความขุนและฟองแกสปุด
ข้ึนเมื่อเขยาเบาๆ 

อาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ13 

หมายถึง ชุดตรวจภาคสนามตามสูตร SI 2 

Medium ของกองสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ใชตรวจหาเชื้อโคลิฟอรม
แบคทีเรียจากมือ เก็บตัวอยางวิธีปลอดเชื้อโดยใช
ไมพันสําลีจุมอาหารตรวจเชื้อแลวปายท่ีมือจาก
ปลายนิ้วถึงขอท่ี 2 และหัวแมมือปายถึงขอท่ี 1 หัก
ไมพันสําลีจุมในอาหารเลี้ยงเชื้อ ปดฝา ต้ังท้ิงไวท่ี
อุณหภูมิหอง (25-40 oซ) นาน 24-48 ช่ัวโมง แลว
สังเกตการเปลี่ยนสีของอาหารตรวจเชื้อ ถามีโคลิ
ฟอรมแบคทีเรียเปลี่ยนจากสีมวงเปนสีเหลือง มี
ความขุนและฟองแกสปุดข้ึนเมื่อเขยาเบาๆ 

การลางมือที่ถูกตอง หมายถึง การลางมือ
ฟอกถูทําความสะอาดดวยสบู เปนการรักษาความ
สะอาด และลดโอกาสการติดเชื้อของโรคระบาด
หรือโรคติดตอได การลางเริ่มจากมือท้ังสองขาง
ผานน้ํา ถูสบูใหเกิดฟอง หรือกดสบูเหลวแลวฟอก
ฝามือและงามนิ้วมือดานหนา จากนั้นฟอกหลังมือ
และงามนิ้วมือดานหลัง ตอมาฟอกนิ้วมือทีละนิ้ว
และงามนิ้วมือดานหลัง แลวจึงฟอกนิ้วหัวแมมือ
โดยใชมืออีกขางกําแลวครอบหมุนฟอกรอบ
นิ้วหัวแมมือ  ฟอกปลายนิ้วมือ โดยใชฝามืออีกขาง
เปนฐานสําหรับฟอกปลายนิ้ว จบดวยการฟอก
รอบขอมือ แลวจึงลางสบูออกใหหมด เช็ดมือให
แหงดวยผาสะอาด 

ผูมีหนาที่จัดหาน้ําดื่มของครัวเรือน หมายถึง 
ตัวแทนหลังคาเรือนผูสัมผัสน้ําดื่ม  เปนผูทําหนาท่ี
อยางใดอยางหนึ่ง หรือท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับการ
จัดหาน้ําดื่มใหกับครัวเรือน   
2. วิธีการวิจัย 

2.1 รูปแบบการวิจัย เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 
(descriptive study)  

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
1. คุณภาพน้ําบาดาล ประชากรที่ศึกษาคือ 

ตัวอยางน้ําจากบอบาดาลสาธารณะที่ชาวบานสวน
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ใหญนําไปเปนน้ําดื่ม ในพื้นท่ีตําบลหวยเตย อําเภอ
ซําสูง จังหวัดขอนแกน ใชหลักการชักตัวอยาง
จํานวน 1 ตัวอยางตอประชากร 5,000 คน (3) เก็บ
ตัวอยาง 2 ครั้ง (วิเคราะหซ้ํา 3 ครั้ง) ในชวงฤดูฝน
เดือนสิงหาคม และฤดูหนาวเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2553 

2. โคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่ม และมือผู
สัมผัสน้ําดื่ม  เก็บตัวอยางครั้งเดียว หลังคาเรือนละ 
2 ตัวอยาง รวมทั้งหมด 188 ตัวอยาง 

3.  สุขวิทยาสวนบุคคลและการปรับปรุง
คุณภาพน้ํา   ประชากรที่ศึกษาคือ ตัวแทนหลังคา
เรือน บานสวางหมูท่ี 4 จํานวน 130 หลังคาเรือน  
และบานซําโองหมูท่ี 6 จํานวน 114 หลังคาเรือน 
ตําบลหวยเตย อําเภอซําสูง จังหวัดขอนแกน ท่ีทํา
หนาท่ีจัดหาน้ํา เก็บกัก ปรับปรุงคุณภาพน้ํากอน
ไปบริโภคภายในครัวเรือน รวมจํานวนทั้งหมด  
244  หลังคาเรือน การคํานวณกลุมตัวอยางหลังคา
เรือน ใชสูตรทราบคาประชากร ดังนี้ 

n = ขนาดตัวอยางที่ตองการ  

N = ขนาดประชากร หลังคาเรือนของผูดื่ม
น้ําบาดาล จํานวน 244 หลังคาเรือน  

Z = confidence coefficient ไดจากความ
เชื่อมั่นท่ีกําหนด (1-α) คา α  = 0.05 

Z2α/2 = 1.962 

P = สัดสวนของผูดื่มน้ําบาดาล จากการ
สํารวจขอมูลเบื้องตนในพื้นท่ีวิจัย คือ 88.79%  

d = คาความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดข้ึน
ได ในการประมาณคาสัดสวนคือ 5% 

n = 93.06  หลังคาเรือน 

ขนาดตัวอยางที่คํานวณไดคือ 93.06 หลังคา
เรือน งานวิจัยนี้ดําเนินการเก็บตัวอยางจํานวน 94 
หลังคาเรือน  โดยเก็บตัวอยางตัวแทนหลังคา
เรือนๆ ละ 1 คน ท่ีมีอายุมากกวา 15 ปข้ึนไป สุม
ตัวอยางดวยวิธี เลือกแบบสะดวกและกระจาย
ตัวอยางที่ ศึกษาตามคุมตางๆ  ท่ัวหมูบ าน  ได
ตัวอยางที่บานสวางจํานวน 50 หลังคาเรือน  และ
บานซําโองจํานวน 44 หลังคาเรือน 

2.2 เคร่ืองมือ 
1. การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่ม

จากภาชนะบรรจุในครัวเรือน ใชชุดตรวจเชื้อโคลิ
ฟ อ ร ม แ บ ค ที เ รี ย ส น า ม  อ  11 (simplified 

technique for field detection of coliform 

bacteria in drinking water using) ของกอง
สุ ข าภิ บ าลอ าห าร  กรมอนามั ย  กระทรว ง
สาธารณสุข ชุดทดสอบนี้มีความนาเชื่อถือโดย
สอดคลองกับการตรวจวิเคราะหดวยวิธี MPN ไม
นอยกวารอยละ 84.5 

2. การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียจากมือผู
สัมผัสน้ําดื่ม ภาชนะใสน้ํา แกวน้ําขัน ใชชุดตรวจ
เชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียสนาม อ 13 (SI Medium) 
ของกองสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 

3. สุขวิทยาสวนบุคคล เครื่องมือท่ีใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสัมภาษณ ซึ่งผูวิจัย
สรางขึ้นเอง แบบสัมภาษณประกอบดวย 2 สวน
คือ สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสัมภาษณ 
ไดแก เพศ อายุ รายได ระดับการศึกษาสถานภาพ
สมรส อาชีพหลัก ฯลฯ และสวนท่ี 2 สุขวิทยาสวน
บุคคลและการปรับปรุงคุณภาพน้ํา ไดแก การใช 
การลางภาชนะกักเก็บน้ําดื่ม แกว ขัน การลางมือ
กอนเตรียมอาหาร กอนรับประทานอาหาร หลังใช
สวม และวิธีการปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่ม  

4. คุณภาพน้ําบาดาล  การตรวจวิเคราะหใช
เครื่ องมือและอุปกรณทางวิทยาศาสตร ท่ีได
มาตรฐาน ใชสารเคมีความบริสุทธิ์ระดับวิเคราะห 
(analytical grade) และวิเคราะหคุณภาพน้ําทาง
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กายภาพ เคมี สารพิษ และชีวภาพ เปนไปตามวิธี
ของ Standard method for the examination of 

water and wastewater 21th ed (4) แลวนําผลมา
เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานน้ําบาดาลที่ใช
บริโภค (2) 
2.3 การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบการปนเป อนโคลิฟอรม
แบคทีเรียดวยชุดทดสอบสนาม อ11 และ อ 13 

ควบคุมคุณภาพในการเก็บตัวอยางน้ําและตัวอยาง
มือในภาคสนาม ไดตรวจสอบการปนเปอนจาก
สภาพแวดลอมในสนาม (field blank) และ
ตรวจสอบการปนเปอนจากกระบวนการขนสง 
(trip blank) ดังนี้  

- ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ก า ร ป น เ ป อ น จ า ก
สภาพแวดลอมในสนาม ทํา field blank จํานวน 1 

ตัวอยาง ทุกๆ การเก็บตัวอยางน้ํา 50 ตัวอยาง โดย 

1) นําขวดเก็บตัวอยางน้ําบรรจุน้ํากลั่นท่ีจุดเก็บ
ตัวอยางน้ํา 2) ดําเนินการเชนเดียวกับขวดน้ํา
ตัวอยางปกติ และ 3) สงกลับหองปฏิบัติการ 

- ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ก า ร ป น เ ป อ น จ า ก
กระบวนการขนสง ทํา trip blank จํานวน 1 

ตัวอยาง ทุกๆ เท่ียวการเดินทาง โดย 1) นําขวดเก็บ
ตัวอยางที่บรรจุน้ํากลั่นท่ีไดเตรียมไวกอนออก
เดินทาง ไปในการสํารวจภาคสนาม และ 2) เมื่อ
สิ้นสุดการเดินทาง ใหสงขวดดังกลาวกลับ
หองปฏิบัติการ 

การควบคุมคุณภาพเครื่องมือแบบสัมภาษณ 
หลังจากตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหาใน
แบบสัมภาษณแลวไดทดลองใชสัมภาษณกับ
ชาวบาน  บานโคกสี  ตําบลโคกสี  อําเภอเมือง 
จังหวัดขอนแกน ซึ่งเปนชุมชนท่ีอยูใกลเคียงกับ
พื้นท่ีๆ  ศึกษาวิจัย แลวนํากลับมาพิจารณาแกไข
ขอคําถามใหมีความเขาใจตรงกัน 

2.4 สถานที่ศึกษา  
สถานที่เก็บตัวอยาง บานสวางและบานซํา

โอง ตําบลหวยเตย อําเภอซําสูง จังหวัดขอนแกน 

สถานที่วิเคราะหคุณภาพน้ําหองปฏิบัติการ   

กลาง จังหวัดขอนแกน 

2.5 การวิเคราะหขอมูล  

ใชสถิติเชิงพรรณนา  (descriptive 

statistics) ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน อธิบายการปนเปอนโคลิฟอรม
แบคทีเรีย และใชสถิติ Chi-square test, Odds 

ratio และ Risk ratio อธิบายความสัมพันธ
ระหวางสุขวิทยาสวนบุคคลกับการปนเปอนโคลิ
ฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่ม 

3. ผลการวิจยั 
3.1. คุณภาพน้ําบาดาล 

บานสวางหมูท่ี 4 และบานซําโองหมูท่ี 6 เปน
ชุมชนที่อยูบริเวณเดียวกัน ชาวบานนําน้ําดื่มมา
จากบอบาดาล  ช่ื อ  “บอน้ํ า ทิพย”  ซึ่ งตั้ งอยู
ดานหนาปากทางเขาหมูบาน ติดถนนสายอําเภอซํา
สูง -บานโคกสี  บอน้ํ า ทิพยอยูห างจากชุมชน
ประมาณ  1 กิโล เมตร  อยู ในความดูแลของ
คณะกรรมการบานซําโอง ลักษณะบอบาดาล ไมมี
ระบบปรับปรุงคุณภาพน้ํา สูบน้ําบาดาลขึ้นมากัก
เก็บในถังพักน้ํา จายน้ําผานกอกน้ําจํานวน 4 หัว 
พื้นชานบอเรียบลาดซีเมนต แข็งแรงทําความ
สะอาดงาย มีไฟฟาสองสวางสามารถใหบริการน้ํา
ไดตลอดเวลา และบริเวณดานขางถังเก็บน้ํายังมีทอ
จายน้ําอีกหนึ่งแหง ซึ่งมีหลังคาชวยบังแดดและฝน
ใหกับผูมาขนน้ํา นอกจากชาวบานสองหมูบานนี้
แลวยังมีชาวบานจากที่อื่นมาขนนํ้าจากบอนี้ไปดื่ม 
ชาวบานที่มาขนน้ําจะรวมมือรวมใจกันรักษาความ
สะอาด ไมท้ิงขยะ ไมอาบน้ําหรือลางรถบริเวณนี้ 
และมีการบริจาคทุนทรัพยเพื่อเปนคาใชจายในการ
บํารุงสถานที่และคาไฟฟาอีกดวย  

ผลการตรวจวัดคุณภาพน้ํ าไมพบความ
แตกตางระหวางฤดูกาล และเกือบทุกดัชนีคุณภาพ
น้ําผานเกณฑมาตรฐานน้ําบาดาลที่ใชบริโภค 
ไดแก ดัชนีคุณภาพน้ําทางเคมี (เหล็ก ซัลเฟต คลอ
ไรด ไนเตรท ความกระดางทั้งหมด และความ
กระดางถาวร)  ดัชนีคุณภาพน้ําทางสารพิษ (ตะกั่ว 
และแคดเมียม) ดัชนีคุณภาพน้ําทางแบคทีเรีย 
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(แบคทีเรียรวม โคลิฟอรมแบคทีเรีย และอี.โคไล) 
(2) และดัชนีคุณภาพน้ําทางกายภาพ ไดแก สีและ
ความขุนเทานั้นท่ีผานเกณฑมาตรฐานน้ําบาดาลที่
ใชบริโภค ยกเวนคาพีเอชที่ไมผานเกณฑมาตรฐาน 
ตัวอยางน้ํามีคาพีเอชระหวาง 4.7-5.5 น้ํามีฤทธิ์เปน
กรด มีโอกาสกักกรอนทอประปาที่เปนโลหะได  
3.2 ขอมูลทั่วไป 

กลุมตัวอยางชาวบานที่เปนตัวแทนหลังคา
เรือนของบานสวางหมูท่ี 4 และบานซําโองหมูท่ี 6
ตําบลหวยเตย อําเภอซําสูง จังหวัดขอนแกน ได
ตอบแบบสัมภาษณจํานวน 94 คน ท้ังสองหมูบาน
ต้ังหางจากอําเภอเมืองขอนแกนประมาณ  35 
กิโลเมตร ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเปนเพศ
หญิง รอยละ 61.70 อายุระหวาง 61-70 ป มากที่สุด
รอยละ 30.85 อายุมัธยฐาน 60 ป อายุมากที่สุด 86 
ป และอายุนอยท่ีสุด 19 ป เปนหัวหนาครอบครัว
รอยละ 62.77 สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา
รอยละ 77.66 โดยมีสวนนอยท่ีสําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีเพียง รอยละ 3.19 ลักษณะที่พัก
อาศัยเปนบานเดี่ยวสองชั้นรอยละ 86.17 ตัวบาน
สรางดวยไมตามแบบบานชนบท มีบริเวณบานใช
ปลูกพืชผักสวนครัว  บานตั้ งอยู รวมกันแบบ
หนาแนนนอย มีท่ีนาและการเกษตรกรรมอื่นๆ อยู
รอบนอกหมูบาน   สมาชิกในครัวเรือนเกือบ
ครึ่งหนึ่งมีจํานวนระหวาง 3-4 คนรอยละ44.68 
รองลงมามีสมาชิกระหวาง 1-2 คนรอยละ 26.60 
และสมาชิกระหวาง 5-6 คนรอยละ 24.47 เกือบ
ท้ังหมดพักอาศัยอยูในหมูบานแหงนี้ต้ังแตเกิดรอย
ละ 89.36 โดยมีสวนนอยท่ียายมาจากถิ่นอื่นและ
อาศัยอยูในหมูบานนี้ นอยกวา 5 ป เพียงรอยละ 
5.32 สําหรับการปวยดวยโรคอุจจาระรวงในรอบ 3 
เดือนท่ีผานมา สมาชิกในครัวเรือนปวยนอยมาก 
เพียงรอยละ 6.38     
3.3 สุขวิทยาสวนบุคคลของผูมีหนาที่จัดหาน้ําดื่ม  

น้ําดื่มของครัวเรือน ทุกหลังคาเรือนมี
ปริมาณเพียงพอตลอดทั้งป แหลงน้ําท่ีใชเปนน้ํา
ดื่มหลักสวนใหญเปนน้ําบาดาลรอยละ  80.85 

รองลงมาคือน้ําประปา 10.64 และน้ําดื่มในภาชนะ
บรรจุท่ีปดสนิทรอยละ 6.38 สําหรับแหลงน้ําท่ีใช
ในการประกอบอาหารสวนใหญเปนน้ําบาดาลรอย
ละ 84.04 รองลงมาคือ น้ําประปา 8.51 และน้ําดื่ม
ในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทรอยละ 4.26 เหตุผลท่ี
สําคัญในการเลือกน้ําบาดาลจากบอทิพยเปนน้ําดื่ม
หลักคือ มั่นใจวาสะอาด สะดวก ประหยัดและ
รสชาติดีรอยละ 34.21 รองลงมาคือใหเหตุผลวา
มั่นใจวาสะอาดและรสชาติดีรอยละ 22.37 และ
มั่นใจวาสะอาด  ประหยัดและรสชาติดีรอยละ 
10.53 ป  ซึ่ ง เกือบครึ่ งหนึ่ ง ท่ี ทุกคนในบานจะ
ชวยกันไปขนน้ําบาดาลจากบอทิพยซึ่งอยูปาก
ทางเขาหมูบาน (รอยละ 43.42) รองลงมาคือเปน
หนาท่ีของพอบานรอยละ 26.32 แมบานรอยละ
19.74 และบุตรรอยละ 10.53  

การปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่ม เกือบท้ังหมดไม
ปรับปรุงคุณภาพน้ํากอนนํามาดื่ม รอยละ 91.49 มี
ชาวบานนอยมากเพียงรอยละ 8.51 ท่ีปรับปรุง
คุณภาพน้ํา ดวยวิธีเก็บกักใสภาชนะตุม แลวต้ังท้ิง
ไว กรองผานเครื่องกรองน้ําและตม  เหตุผลท่ี
ปรับปรุงคุณภาพน้ําเพราะน้ําขุน มีสี กลิ่นเหม็น
และรสเปรี้ยว  

การนําน้ําในครัวเรือนมาดื่ม สวนใหญกรอก
น้ําบาดาลใสขวดน้ําพลาสติกตั้งแตตอนไปขนน้ํา 
แล ว ทํ า ให เ ย็ นก อนนํ า ม าดื่ ม ร อ ยละ  61.70 
รองลงมาเทจากแกลลอนหรือถังน้ํารอยละ 27.66 
ตักจากโองและกรอกใสขวด รอยละ 6.38  จากการ
สังเกตภาชนะกักเก็บน้ําดื่มสวนใหญสะอาดรอย
ละ 75.53 มีฝาปดเพียงรอยละ 30.85 เมื่อสมาชิกใน
ครัวเรือนจะดื่มน้ําจะรินน้ําจากขวด เทใสแกวหรือ
ขันรอยละ 71.28 และตักน้ําจากถังน้ําดวยภาชนะ
ตักน้ําเฉพาะรอยละ 12.77 ไมแยกภาชนะใสน้ําดื่ม
เฉพาะคน ใชภาชนะ เชน แกวน้ํา ขันน้ํารวมกัน
รอยละ 89.36 และลางภาชนะใสน้ําดื่มกอนใชใน
มื้อตอไปรอยละ 62.77  

การลางมือ ในภาพรวมตามความคิดเห็นของ
ชาวบานเกี่ยวกับการลางมือกอนทํากิจกรรมและ
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เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมแลว สวนใหญตอบวาตนลาง
มือรอยละ 94.68 และไมลางมือรอยละ 5.32 ผู
จัดหาน้ําดื่มในครัวเรือนจะลางมือกอนเตรียม
อาหาร โดยลางดวยน้ําสะอาดอยางเดียวทุกครั้ง
รอยละ 37.23 ลางดวยน้ําสะอาดอยางเดียวบางครั้ง
รอยละ 35.11 ลางดวยน้ําสะอาดและสบูบางครั้ง
รอยละ 23.40 และลางดวยน้ําสะอาดและสบูทุก
ค รั้ ง ร อ ย ล ะ  4.26 สํ า ห รั บ ก า ร ล า ง มื อ ก อ น
รับประทานอาหาร  ชาวบานรับประทานขาว
เหนียว โดยจะลางมือดวยน้ําสะอาดอยางเดียวทุก
ครั้งรอยละ 37.23 ลางดวยน้ําสะอาดอยางเดียว
บางครั้งรอยละ 31.91 ลางดวยน้ําสะอาดและสบู
บางครั้งรอยละ 26.60 และลางดวยน้ําสะอาดและ
สบูทุกครั้งรอยละ 4.26 และสําหรับการลางมือ
หลังใชสวม จะลางมือดวยดวยน้ําสะอาดและสบู
บางครั้งรอยละ 30.85 ลางดวยน้ําสะอาดอยางเดียว
บางครั้งและลางดวยน้ําสะอาดและสบูบางครั้ง มี
จํานวนเทาๆ กัน คือ รอยละ 26.60 และลางดวยน้ํา
สะอาดอยางเดียวทุกครั้งรอยละ15.96  
3.4 การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย 

3.4.1 การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในมือ
ผูสัมผัสน้ําดื่มของครัวเรือน ในภาพรวมเกือบ
ครึ่งหนึ่งของมือผูสัมผัสน้ําดื่มปนเปอนโคลิฟอรม
แบคทีเรีย (รอยละ 44.68) และเมื่อพิจารณาระดับ
การปนเปอนโคลิฟอรมแบคที เรีย  พบวา  มือ
ปนเปอนสูงในระดับสองบวกรอยละ 31.91 และ

ระดับหนึ่งบวกรอยละ 12.77 (ดังตารางที่ 1) 
3.4.2 การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ํา

ดื่มของครัวเรือน ในภาพรวมตัวอยางน้ําดื่มใน
ครัวเรือนเกือบท้ังหมดตรวจพบเชื้อโคลิฟอรม
แบคทีเรียในระดับท่ีไมควรใชบริโภค (รอยละ 
91.49) มีเพียงสวนนอยท่ีตรวจไมพบคือรอยละ 
8.51 เมื่อพิจารณาระดับการปนเปอนโคลิฟอรม
แบคทีเรีย พบวา น้ําดื่มปนเปอนสูงในระดับสาม
บวกรอยละ 56.38 สองบวกรอยละ 22.34 และ
ระดับหนึ่งบวกรอยละ 12.77 (ดังตารางที่ 2) 
3.5 ความสัมพันธระหวางสุขวิทยาสวนบุคคลกับ
การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย 

3.5.1 ความสัมพันธระหวางสุขวิทยาสวน
บุคคลกับการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ํา
ดื่มของครัวเรือน พบความสัมพันธระหวางการลาง
มือหลั งใชส วมกับการปนเป อนโคลิฟอรม
แบคทีเรียในน้ําดื่ม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลัง
ใชสวมหากลางมือเปนบางครั้งมีโอกาสพบการ
ปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่มเปน 11.24 
เทา ของการลางมือทุกครั้ง (P-value= 0.01, OR= 

11.24, 95%CI= 1.31 to 51.59) (ดังตารางที่ 3) 
และพบความสัมพันธระหวางการใชภาชนะใสน้ํา
ดื่มรวมกัน (ดื่มน้ําจากแกวใบเดียวกัน) กับการ
ปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่มอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value= 0.01, OR= 0.05, 

95%CI= 0.01 to 0.38) (ดังตารางที่ 4) และการลาง
ตารางที่ 1.  การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในมือผูสัมผัสน้ําดื่ม  

การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย (รอยละ) 
ปนเปอนระดับ ตัวอยาง 

ไมมีการปนเปอน 
+ ++ รวม 

ตัวอยางมือผูสัมผัสน้ําดื่ม 52 (55.32) 12 (12.77) 30 (31.91) 42 (44.68) 
 
หมายเหตุ ระดับ +  หมายถึง เมื่อต้ังอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ13 ทิ้งไวที่อุณหภูมิหอง เปนเวลา 24-48 ชั่วโมง 
อาหารเปลี่ยนจากสีมวงเปนสีมวงปนเหลือง มีความขุนและแกสปุดขึ้น เมื่อเขยาเบาๆ แสดงวามือปนเปอนโคลิฟอรม
แบคทีเรีย 

ระดับ ++  หมายถึง เมื่อต้ังอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ13 ทิ้งไวที่อุณหภูมิหอง เปนเวลา 24-48 ชั่วโมง 
อาหารเปลี่ยนจากสีมวงเปนสีเหลือง มีความขุนและแกสปุดขึ้นเมื่อเขยาเบาๆ แสดงวามือปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย 
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มือหลังใชสวมดวยน้ําสะอาดอยางเดียวเสี่ยงตอ
การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่มเปน 

2.38 เทาของการลางมือดวยน้ําสะอาดและสบู 
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value= 0.29, 

OR= 2.38, 95%CI= 0.39 to 25.14) (ดังตารางที่ 
3) 

3.5.2 ความสัมพันธระหวางการลางมือกับ
การตรวจพบโคลิฟอรมแบคทีเรียของมือผูสัมผัส

ตารางที่ 2.  การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่ม  
การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย (รอยละ) 

ปนเปอนระดับ ตัวอยาง 
ไมมีการปนเปอน 

+ ++ +++ รวม 

ตัวอยางน้ําดื่ม 8 (8.51) 12 (12.77) 21 (22.34) 53 (56.38) 86 (91.49) 
 
หมายเหตุ ระดับ +  หมายถึง เมื่อต้ังอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ11 ทิ้งไวที่อุณหภูมิหอง เปนเวลา 24-48 ชั่วโมง 
อาหารเปลี่ยนจากสีแดงเปนสีน้ําตาล หรือสีน้ําตาลอมสม มีความขุนและแกสปุดขึ้น เมื่อเขยาเบาๆ ไมควรใชบริโภค 

ระดับ ++  หมายถึง เมื่อต้ังอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ11 ทิ้งไวที่อุณหภูมิหอง เปนเวลา 24-48 ชั่วโมง 
อาหารเปลี่ยนจากสีแดงเปนสีสม หรือสีเหลืองอมสม มีความขุนและแกสปุดขึ้นเมื่อเขยาเบาๆ ไมควรใชบริโภค 

ระดับ +++  หมายถึง เมื่อต้ังอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ11 ทิ้งไวที่อุณหภูมิหอง เปนเวลา 24-48 ชั่วโมง 
อาหารเปลี่ยนจากสีแดงเปนสีเหลือง มีความขุนและแกสปุดขึ้นเมื่อเขยาเบาๆ ไมควรใชบริโภค 

ตารางที่ 3.  ความสัมพันธระหวางความสะอาดของมือกับการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย ในน้ําดื่มของครัวเรือน (n = 94) 

การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียของน้ําดื่ม 

ปนเปอน ไมปนเปอน ปจจัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

χ2 
P-

value 
OR 95%CI 

ความสะอาดของมอื         

-  มือพบเชื้อ 38 90.48 4 9.52 0.10 0.75 0.79 0.14 to 4.55 

-  มือไมพบเชื้อ 48 92.31 4 7.69     

การลางมือโดยรวม         

- ไมลางมือ 4 80.00 1 20.00 0.90 0.34 0.34 0.28 to 19.19 

-  ลางมือ 82 92.13 7 7.87     

การลางมือหลังใชสวม        

- ลางบางครั้ง 53 98.15 1 1.85 7.23 0.01* 11.24 1.31 to 51.59 

- ลางทุกครั้ง 33 82.50 7 17.50     

วิธีการลางมือหลังใชสวม        

- ลางดวยน้ํา
สะอาดอยางเดียว 

38 95.00 2 5.00 1.10 0.29 2.38 0.39 to 25.14 

- ลางดวยน้ํา
สะอาดและสบู 

48 88.89 6 11.11     

* Significant, P < 0.05. 
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น้ําดื่มของครัวเรือน พบความ สัมพันธระหวางการ
ลางมือกับการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียท่ีมือ
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิ ติ  โดยไมลางมือมี
โอกาสท่ีมือจะปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียเปน 
1.92 เทาของการลางมือ (P-value= 0.50, OR= 

1.92, 95%CI= 0.21 to 23.91) และสําหรับหลัง
การใชสวม การลางมือดวยน้ําสะอาดอยางเดียวมี
โอกาสท่ีมือปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียเปน 1.02 
เทาของการลางมือดวยน้ําสะอาดและสบู  (P-

value= 0.95, OR= 1.02, 95%CI= 0.41 to 2.52) 
(ดังตารางที่ 5)  

3.5.3 ความสัมพันธระหวางการปนเปอนโคลิ
ฟอรมแบคทีเรียกับการปวยดวยโรคอุจจาระรวง
ของสมาชิกในครัวเรือน ในชวงสามเดือนท่ีผานมา 
พบความสัมพันธระหวางการปนเปอนโคลิฟอรม
แบคทีเรียในน้ําดื่ม กับการปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงของสมาชิกในครัวเรือน ในชวงสามเดือนท่ี
ผานมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2= 5.07, P-

value= 0.02, RR = 0.19, 95%CI= 0.04 to 0.86) 
(ดังตารางที่ 6) 

4. สรุปและอภิปราย 
คุณภาพน้ําบาดาลจากบอน้ําทิพย มีความ

ปลอดภัยสามารถบริโภคได เกือบทุกดัชนีคุณภาพ
น้ําผานเกณฑมาตรฐานน้ําบาดาลที่ใชบริโภค (2) 
ยกเวนเพียงคาพีเอชที่ไมผานเกณฑมาตรฐาน น้ํามี
พีเอชระหวาง 4.7-5.5 สภาพที่น้ํามีฤทธิ์เปนกรด
ออน (weak acidic) แบคทีเรียไมสามารถ
เจริญเติบโตได สงผลใหคุณภาพน้ําทางแบคทีเรีย
ผานเกณฑมาตรฐาน ท้ังๆ ท่ีช้ันน้ําบาดาล (water 

table) อยูต้ืน ซึ่งอาจเสี่ยงตอการปนเปอนจาก
มลพิษและแหลงน้ําผิวดินได 

การศึกษาวิจัยนี้พบความสัมพันธระหวางการ
ลางมือหลังใชสวม กับการปนเปอนโคลิฟอรม
แบคทีเรียในน้ําดื่มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลัง
ใชสวมหากลางมือเปนบางครั้งมีโอกาสพบการ
ปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่มเปน 11.24 
เทาของการลางมือทุกครั้ง และหลังใชสวม หาก
ลางมือดวยน้ําสะอาดอยางเดียวมีโอกาสที่มือ
ปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียเปน 1.02 เทา และ
เสี่ยงตอน้ําดื่มปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียเปน 

ตารางที่ 4.   ความสัมพันธระหวางความสะอาดของภาชนะกับการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย ในน้ําดื่มของครัวเรือน (n = 

94) 
การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียของน้ําดื่ม 

ปนเปอน ไมปนเปอน ปจจัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

χ2 P-value OR 95%CI 

ความสะอาดของภาชนะกักเก็บน้ําดื่ม       

- ไมสะอาด 20 86.96 3 13.04 0.80 0.37 0.50 0.09 to 
3.56 

- สะอาด 66 92.96 5 7.04     

การใชภาชนะใสน้ําดื่ม        
- ใชรวมกัน 4 4.65 82 95.35 19.33 0.01* 0.05 0.01 to 

0.38 
- แยกเฉพาะคน 4 50.00 4 50.00     

การลางภาชนะใสน้ําดื่ม        

- ใชซ้ํา 2 5.71 33 94.29 0.56 0.45 0.54 0.05 to 
3.24 

- ใชคร้ังเดียว 6 10.17 53 89.83     

* Significant, P < 0.05. 
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ตารางที่  5.   ความสัมพันธระหวางการลางมือกับการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียของมือผูสัมผัสน้ําดื่มของครัวเรือน (n = 94) 

การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียของมือ 
ปนเปอน ไมปนเปอน ปจจัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

χ2 P-
value OR 95%CI 

การลางมือโดยรวม         

- ไมลางมือ 3 60.00 2 40.00 0. 50 0.48 1.92 0.21 to 23.91 

-  ลางมือ 39 43.82 50 56.18     

การลางมือหลังใชสวม        

- ลางบางครั้ง 24 44.44 30 55.56 0.01 0.95 0.98 0.40 to 2.42 

- ลางทุกครั้ง 18 45.00 22 55.00     

วิธีการลางมือหลังใชสวม        

- ลางดวยน้ําสะอาด 18 45.00 22 55.00 0.01 0.95 1.02 0.41 to 2.52 

- ลางดวยน้ําสะอาดและสบู 24 44.44 30 55.56     

* Significant, P < 0.05. 

ตารางที่ 6.   ความสัมพันธระหวางการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียกับการปวยดวยโรคอุจจาระรวงของสมาชิกในครัวเรือน 
ในชวงสามเดือนที่ผานมา (n = 94) 

การปวยดวยโรคอุจจาระรวง 
ปวย ไมปวย ปจจัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

χ2 P-
value RR 95%CI 

การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในมือผูสัมผัสน้ําดื่ม     

-  พบโคลิฟอรมแบคทีเรีย 2 3.85 50 96.15 1.25 0.26 0.40 0.08 to 2.09 

-  ไมพบโคลิฟอรม แบคทีเรีย 4 9.52 38 90.48     

การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่ม     

- พบโคลิฟอรมแบคทีเรีย 4 2.33 82 97.62 5.07 0.02* 0.19 0.04 to 0.86 

- น้ําบริโภคได ไมพบ 

โคลิฟอรมแบคทีเรีย 
2 25.00 6 75.00     

* Significant, P < 0.05. 

2.38 เทาของการลางมือดวยน้ําสะอาดและสบู 
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งการลางมือดวยน้ํา
สะอาดและสบู ทําใหใชเวลาในการลางนานขึ้น
กวาการลางมือดวยน้ําสะอาดเพียงอยางเดียว 
นอกจากนี้สบูยังเปนสารยับยั้งโคลิฟอรมแบคทีเรีย
ได (5-6)   

คุณภาพน้ําดื่มในครัวเรือนเกือบท้ังหมด (รอย
ละ  91.49)  ตรวจพบการปนเป อนโคลิฟอรม
แบคทีเรียในระดับท่ีไมควรบริโภค การปนเปอน

อาจเกิดจากภาชนะกักเก็บน้ําไมมีฝาปดมิดชิด ใช
ภาชนะใสน้ําดื่มรวมกัน การหยิบจับดวยมือท่ีไม
สะอาด และขาดการลางมือท่ีถูกวิธี ดังนั้น น้ําดื่ม
สําหรับครัวเรือนชนบท ควรผานการตมใหเดือด
นานหนึ่งนาที  ท้ิงใหเย็น และใสภาชนะที่มีฝาปด
มิดชิด จึงจะปลอดภัยตอการบริโภค (7-8) แต
อยางไรก็ตามการปนเปอนแบคทีเรียจากน้ําดื่มมี
ความเสี่ยงตอผูบริโภคนอยกวาจากอาหารที่ปรุงไม
ผานความรอน และโดยปกติคนสามารถตานทานจุ
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ลินทรียกลุมนี้ไดดี เวนแตมีสาเหตุอื่นรวมดวย เชน 
ไดรับการกระตุนจากเชื้อปกติในระบบทางเดิน
อาหารเชน ไวรัส จึงทําใหสามารถกอโรคได (9) 
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