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บทคัดย่อ
	หลักการและเหตุผล 	 :	 น�ำ้ดืม่ในภาชนะบรรจปิุดสนทิ จดัเป็นผลติภณัฑ์อาหารประเภทควบคมุเฉพาะ มกีฎหมาย 

		  ควบคุม จากข้อมูลกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ.2558 พบว่าน�้ำดื่มมีคุณภาพได้ 

		  มาตรฐาน ร้อยละ 56.6 โดยสาเหตุหลักที่ท�ำให้ไม่ได้คุณภาพตามมาตรฐาน คือ ปัญหา 

		  ด้านกายภาพและจุลินทรีย์ ปัจจุบันความต้องการบริโภคน�้ำดื่มในภาชนะบรรจุ 

		  มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ ส่งผลให้มผู้ีประกอบการรายใหม่ และมกีารผลิตน�ำ้ดืม่เพิม่มากข้ึน  

		  มโีอกาสปนเป้ือนจลุนิทรย์ี และสารเคมอีนัตรายได้ งานวจิยันีจ้งึเป็นการรวบรวมข้อมลู 

		  ผลการประเมินมาตรฐานการผลิตและคุณภาพน�้ำดื่ม เพ่ือเป็นข้อเสนอแนะให  ้

		  ผู้ประกอบการน�ำไปปรับปรุงมาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มให้มีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค 

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษามาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิท ของสถานประกอบการใน 

		  พื้นที่อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ

สถานที่ท�ำการศึกษา 	 :	 สถานประกอบการผลิตน�้ำดื่มบริโภค ในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ

วิธีการศึกษา 	 :	 การศึกษาแบบ Cross-sectional study กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สถานประกอบการผลิต 

		  น�้ำดื่มบริโภคในเขตอ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ จ�ำนวน 28 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  

		  ได้แก่ แบบตรวจประเมินมาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มตามหลักเกณฑ์จีเอ็มพี ชุดทดสอบ 

		  คุณภาพน�้ำดื่มภาคสนาม ได้แก่ การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้า ความเป็น 

		  กรด-ด่าง ความกระด้างและปริมาณคลอรีนอิสระในน�้ำ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

		  ความถี ่ร้อยละ ค่ามธัยฐาน ไควสแควร์ (Fisher’s exact test), Odd ratio โดยยอมรบั 

		  นัยส�ำคัญที่ p-value น้อยกว่า0.05 หรือ 95% CI ส�ำหรับสถิติเชิงอนุมาน

ผลการศึกษา 	 :	 กลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษา จ�ำนวน 28 แห่ง เป็นสถานประกอบการไม่เข้าข่ายโรงงาน 14 แห่ง  

		  (ร้อยละ 50) มีค่ามัธยฐานของก�ำลังแรงม้า 7.8 แรงม้า ระยะเวลาเปิดด�ำเนินการ 5 ปี  

		  และจ�ำนวนพนักงาน 3 คน ใช้น�้ำบาดาลเป็นแหล่งผลิต 21 แห่ง (ร้อยละ 75) มีสถาน 

		  ประกอบการผ่านมาตรฐานจีเอ็มพีในภาพรวมทั้งหมด 23 แห่ง (ร้อยละ 82.1) โดย 

		  มาตรฐานหมวด 4 และหมวด 8 ผ่านมากที่สุดคือ 27 แห่ง (ร้อยละ 96.4) รองลงมา 

		  ได้แก่ หมวด 1 และหมวด 6 จ�ำนวน 25 แห่ง (ร้อยละ 89.3) ส�ำหรับมาตรฐานจีเอ็มพ ี

		  ที่ผ่านน้อยที่สุดคือหมวด 3 จ�ำนวน 15 แห่ง (ร้อยละ 53.6) ผลการศึกษาคุณภาพของ 
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		  น�้ำดื่มพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย จ�ำนวน 14 แห่ง (ร้อยละ 50) ส่วนคุณภาพ 

		  ด้านความกระด้าง ปรมิาณคลอรนีอสิระ และความเป็นกรด-ด่างของน�ำ้ ผ่านมาตรฐาน 

		  ทั้งหมด การศึกษานี้พบว่ามาตรฐานการผลิตจีเอ็มพีหมวด 7 มีความสัมพันธ์ 

		  กับการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำดื่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2= 3.89,  

		  p-value=0.046) โดยสถานประกอบการที่ไม่ผ่านจีเอ็มพีหมวด 7 ตรวจพบการ 

		  ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำภาชนะบรรจุปิดสนิท ในสัดส่วนที่มากกว่าสถาน 

		  ที่ผลิตที่ผ่านจีเอ็มพีหมวด 7 8 เท่า (OR=8.00, 95%CI =1.28-50.04) 

สรุป 	 :	 สถานประกอบการผลิตน�้ำดื่มส่วนมากผ่านมาตรฐานจีเอ็มพีในภาพรวม แต่ในหมวด 3  

		  ผ่านมาตรฐานน้อยท่ีสุด และพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำดื่มภาชนะ 

		  บรรจุปิดสนิทโดยมีความสัมพันธ์กับมาตรฐานจีเอ็มพีหมวด 7 ดังนั้นควรเน้นย�้ำให้ 

		  ผูผ้ลติน�ำ้ดืม่มคีวามเข้มงวดในการรักษาการผลติตามมาตรฐานจเีอ็มพีดงักล่าว เพ่ือความ 

		  ปลอดภัยของผู้บริโภค

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 สถานประกอบการผลิตน�้ำดื่มบริโภคในภาชนะปิดสนิท มาตรฐานการผลิตจีเอ็มพี  

		  คุณภาพนํ้าดื่มบริโภค 

ABSTRACT	

Background 	 :	 Drinking water in sealed containers were classified as a controlled food  

		  product and regulated by law. According to the data from the Department  

		  of Medical Sciences in 2015, There were found that the quality 56.6%  

		  of the standard. Most related that physical and microbial problems.Today,  

		  the demand for drinking water are likely to increase. Resulting in new  

		  manufacturings and increased production of drinking water. There are  

		  a chance of microbial contamination and dangerous chemicals. This study  

		  to collect data on the results of the assessment of production standards  

		  and drinking water quality. To show information for manufacturings 

		  suggestion to improve standards production of drinking water to be  

		  safe for consumers.

Objective 	 :	 To study standards production of drinking water in sealed containers  

		  of manufacturings in Sisaket Mueang District.

Setting 	 :	 Manufacturing of drinking water in Sisaket Mueang District.

Methods	 :	 This cross-sectional study in28 manufacturings of drinking water in  

		  Sisaket Mueang District. The tools  were used the GMP assessment form  

		  and test kits for drinking water quality including coliform-bacterial, pH,  

		  hardness and free chlorine. Descriptive statistics were used frequency,  

		  median, percentage, Fisher's exact test, Odd ratio,p-value<0.05 or 95% 

		  Confident interval by accepted significant for Inferential statistics.

มาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิทของสถานประกอบการพื้นที่อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ
Standards productionof Manufacturing of sealed containers drinking water In Sisaket Mueang District
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Results 	 :	 The study sample were 28 manufacturings, 14 of which were  

		  non-factory (50%), median of horsepower were 7.8  operating period  

		  5 years, employees 3, using groundwater as production sources in  

		  21 (75%) places. There were 23 (82.1) that passed the overall GMP standard, 

		  the most with Category 4 and  8 passed were 27 places (96.4%), followed  

		  by Category 1 and 6, of 25 (89.3 %)sites. The least passed GMP standards  

		  were category 3 of 15 (53.6%). The results of a study on drinking water  

		  quality found 14 (50%) coliform bacteria contamination. As for the  

		  quality of hardness free chlorine content and the acidity - alkalinity  

		  of the water passed all standards. The study found that GMP Category  

		  7 were statistically significant correlation with coliform bacteria  

		  contamination in seal container drinking water(χ2= 3.89, p-value=0.046)  

		  by non-GMP found coliform bacterial contamination in sealed container  

		  water were detected 8 times greater than that of GMP (OR=8.00, 95%CI  

		  =1.28-50.04).

Conclusion 	 :	 Most manufacturing passed overall GMP but category 3 meets the least.  

		  Coliform bacterial contamination were found in the sealed containers  

		  of drinking water. There were correlated with GMP Category 7 standard,  

		  so manufacturings should be stress to maintain strict adherence to these  

		  GMP standards for the safety of consumers.

Keywords 	 :	 Manufacturing of seal container drinking water, GMP Standard, quality  

		  of drinking water, 

หลักการและเหตุผล
	 นํ้าบริโภคท่ีสะอาดเปนสิ่งท่ีท่ัวโลกใหความ

สําคัญ การกําหนดมาตรฐานของน้ําบริโภคเปนการ

ควบคุมและป้องกันโรคที่มากับน�้ำจากรายงานองค์การ

อนามัยโลก (WHO) ในป คศ.2019 ประชากรโลก

ประมาณ 2 ลาน คนเสียชีวิตจากโรคอุจจาระรวงจาก 

การบริโภคน้ําที่ไมสะอาด(1) ส�ำหรับประเทศไทยจาก

รายงานวิจัยด้านป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ  

ของกรมควบคมุโรค พบว่ากลุม่โรคตดิต่อทางอาหารและ

น�้ำ (Food and Water Borne Diseases) ยังเป็นปัญหา

ทางด้านสาธารณสุขท่ีสาํคญั โดยปี 2559 มรีายงานผูป่้วย

โรคอุจจาระร่วง 1,202,813 ราย เสียชีวิต 5 ราย ผู้ป่วย

อหิวาตกโรค 51 ราย เสียชีวิต 1 ราย ผู้ป่วยโรคอาหาร

เป็นพิษทั้งหมด 138,595 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต และ 

ปี 2560 พบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงแล้ว 1,038,349 ราย 

เสียชีวิต 2 ราย พบผู้ป่วยอหิวาตกโรค 8 ราย ไม่พบ 

ผู้เสียชีวิต พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 110,396 ราย  

เสียชีวิต 3 ราย สาเหตุมักเกิดจากสารพิษหรือเช้ือโรค  

ซึ่งอาจจะมีอยู่ตั้งแต่แรกในอาหาร น�้ำ หรือปนเปื้อน 

ภายหลังจากสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องของ  

สุขอนามัยส่วนบุคคล ผู้ที่ป่วยเป็นโรคดังกล่าวสามารถ

แพร่เชื้อได้ทางอุจจาระ และหากเป็นผู้ประกอบอาหาร 

หรือพนักงานเสิร์ฟอาหารจะมีโอกาสแพร่เชื้อให้ผู้อื่น 

ได้มาก สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ  

โดยเฉพาะอตุสาหกรรมอาหารส่งออก และการท่องเทีย่ว

ของประเทศ ในปัจจุบันสังคมไทยเปลี่ยนแปลงจาก

การเกษตรเพื่อการบริโภค มาเป็นเกษตรอุตสาหกรรม
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และการพาณิชย์ทําให้ประชาชนมีวิถีการดําเนินชีวิตที่ 

เร่งรบี แตกต่างจากอดตี อกีทัง้วฒันธรรมการรบัประทาน

กเ็ปลีย่นจากการปรงุอาหารรบัประทานเองเป็นซือ้อาหาร

ที่ปรุงสําเร็จมารับประทานหรือการรับประทานอาหาร

นอกบ้าน ดื่มน�้ำจากน�้ำดื่มบรรจุขวดมากขึ้นทําให้เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการบริโภคอาหารและน�้ำท่ีผลิตไม่ได้

มาตรฐาน มกีารปนเป้ือนของเชือ้ก่อโรคและสามารถแพร่

กระจายเชื้อก่อโรคไปได้ในวงกว้างเร็วขึ้น(2) น�้ำดื่มใน

ภาชนะบรรจุปิดสนิทจัดเป็นผลิตภัณฑ์อาหารประเภท

ควบคุมเฉพาะ มีกฎหมายควบคุมตั้งแต่ขั้นตอนการผลิต 

การจ�ำหน่าย และการแสดงฉลากต้องมีคุณภาพเป็นไป

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขประกาศฉบับท่ี 61 

(พ.ศ.2524) และ ฉบับท่ี 135 (พ.ศ.2534) เรือ่งน�ำ้บรโิภค

ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท(3) จากข้อมูลกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ พ.ศ.2558 ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างทั้งสิ้น 

4,750 ตัวอย่าง พบว่ามีคุณภาพได้มาตรฐาน 2,690 

ตวัอย่าง (ร้อยละ 56.6) โดยตัวอย่างทีไ่ม่ได้มาตรฐานส่วน

มากมีสาเหตุจากความเป็นกรด-ด่างที่สูงหรือต�่ำกว่า

มาตรฐานก�ำหนด การตรวจพบเชื้อโคลิฟอร์มเกิน

มาตรฐาน(4) และจากผลงานวิจัยของดุษณี และคณะ  

เรื่องคุณภาพน�้ำดื่มในกรุงเพพฯ พบว่านํ้าดื่มบรรจุขวด

พบปริมาณเชื้อแบคทีเรียมากกวานํ้าประปาโดยพบวา

ปริมาณแบคทีเรียท้ังหมดท่ีนับดวยวิธีเพาะเลี้ยงบนจาน

อาหาร (Plate count) ทีเ่กนิมาตรฐานในนํา้ตวัอยางเพยีง

รอยละ 2 แตในนํ้าดื่มบรรจุขวดกลับสูงถึงรอยละ 97 การ

ประปานครหลวง ไดเสนอแนะประชาชนผูบริโภคควร

ตระหนักถึงความปลอดภัยในการดื่มน้ําบรรจุขวด

มาตรฐาน(5) ส�ำหรับอ�ำเภอเมอืงศรสีะเกษ ในปี 2563 จาก

ผลการตรวจประเมินสถานประกอบการผลิตน�้ำดื่ม

บริโภคที่ปิดสนิทตามหลักเกณฑ์การผลิตที่ดี หรือ จีเอ็มพ ี

จ�ำนวน 21 แห่ง ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ มีสถานที่ผลิตที่ผ่านจีเอ็มพี จ�ำนวน 17 แห่ง  

(ร้อยละ 80.9)(6) ถงึแม้สถานทีผ่ลติน�ำ้ด่ืมบรโิภคในภาชนะ

บรรจุที่ปิดสนิท ได้มีการด�ำเนินการผลิตตามหลักจีเอ็มพี 

แต่ยงัไม่สามารถยนืยนัได้ว่าน�ำ้ดืม่ทีผ่่านกระบวนการผลติ

มีคุณภาพและความปลอดภัย ตามที่มีรายงานการศึกษา

ของเมธาวี พลยิ่ง และ วรางคณา สังสิทธิสวัสดิ์ ที่ส�ำรวจ

สถานท่ีผลิตน�้ำบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิทในจังหวัด

กาฬสินธุ ์พบวาสถานที่ผลิตเกือบทั้งหมดผานเกณฑ 

มาตรฐาน จเีอม็พรีอยละ 88.9 แต่พบน้ําบรโิภคในภาชนะ

บรรจปิุดสนทิปนเป้ือนโคลฟิอร์มแบคทเีรยีรอยละ 40.7(7) 

และในปัจจุบันความต้องการบริโภคน�้ำดื่มในภาชนะ

บรรจมุแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้ ส่งผลให้มผีูป้ระกอบการรายใหม่ 

และมีการผลิตน�้ำดื่มเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้โอกาสปนเปื้อน

จุลินทรีย์ และสารเคมีอันตรายได้ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้

จึงไดดําเนินการเพื่อประเมินมาตรฐานการผลิตและ

คุณภาพน�้ำดื่มทั้งทางกายภาพ ทางเคมี และจุลินทรีย์  

เพือ่เปนขอมลูให้ค�ำแนะน�ำผูป้ระกอบการน�ำไปปรบัปรงุ

มาตรฐานและคุณภาพน�้ำดื่มให้มีความปลอดภัยต่อ 

ผู้บริโภค 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษามาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มในภาชนะ

บรรจปิุดสนทิ ของสถานประกอบการในพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืง

ศรีสะเกษ

วิธีการ
	 การวิจัยแบบ Cross sectional study 

ประชากรที่ศึกษาได้แก่ สถานที่ผลิตน�้ำดื่มบริโภคใน

ภาชนะบรรจุปิดสนิท เขตอ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ จ�ำนวน 

28 แห่ง เนื่องจากจ�ำนวนประชากรมีขนาดเล็ก ผู้วิจัยจึง

ได้เลอืกประชากรทัง้หมดเป็นกลุ่มตวัอย่าง(8) เพือ่ประเมนิ

มาตรฐานการผลิตน�้ำ ด่ืมตามเกณฑ์จี เอ็มพี และ 

คุณภาพน�้ำ โดยเก็บตัวอย่างน�้ำดิบที่ใช้ในกระบวนการ

ผลิต และน�ำ้ทีบ่รรจใุนภาชนะปิดสนทิทีผ่่านกระบวนการ

ผลติแล้ว อย่างละ 1 ตวัอย่างจากโรงงานน�ำ้ดืม่แต่ละแห่ง 

เพื่อตรวจคุณภาพน�้ำด้วยชุดทดสอบภาคสนาม โดย

ท�ำการตรวจทันที ณ สถานที่เก็บตัวอย่าง ระยะเวลา

ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2564  

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่

	 1.	 บันทึกการตรวจสถานท่ีผลิตน้ําบริโภคใน

ภาชนะที่ปิดสนิท ตส.3(50) ตามประกาศของส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ที่ 205/2550 ซึ่งเป็น 

มาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิทของสถานประกอบการพื้นที่อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ
Standards productionof Manufacturing of sealed containers drinking water In Sisaket Mueang District
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วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 635

แบบฟอร์มมาตรฐานท่ีส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาได้ก�ำหนดเป็นเครื่องมือในการประเมินมาตรฐาน

โรงงานผลิตน�้ำดื่มและน�้ำแข็งส�ำหรับพนักงานเจ้าหน้าที่

โดยผู้วิจัยประเมินสถานที่ผลิตตามมาตรฐานจีเอ็มพี  

9 หมวด ได้แก่ หมวดท่ี 1 สถานท่ีตั้งและอาคารผลิต 

หมวด 2 เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์การผลิต 

หมวด 3 แหล่งน�้ำและการปรับคุณภาพน�้ำ หมวด 4 

ภาชนะบรรจุ หมวด 5 สารท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อ 

หมวด 6 การบรรจุ หมวด 7 การสุขาภิบาล หมวด 8 

บคุลากรและสขุลกัษณะผูป้ฏบิตังิาน หมวด 9 การบนัทกึ

และรายงาน โดยสถานทีผ่ลติทีผ่่านมาตรฐานจเีอม็พต้ีอง

มีคะแนนรวมในแต่ละหมวด และคะแนนรวมท้ังหมด  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

	 2.	 ชุดทดสอบคุณภาพน�้ำดื่มภาคสนาม ได้แก่ 

		  2.1	 การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียใช้

ชุดทดสอบอาหารตรวจเชื้อ อ 11 ของกรมอนามัย เป็น

วิธีที่สะดวกในทางปฏิบัติโดยถ้าผลเป็นบวกสามารถ

สังเกตจากการเปลี่ยนสี ของอาหารตรวจเชื้อ อ 11 จาก

สีแดงเป็นสีต่างๆ เช่น สีน�้ำตาล สีส้ม สีเหลือง มีความขุ่น

และฟองแก๊ส ซ่ึงจากวจิยัพบว่า การตรวจสอบด้วยอาหาร

ตรวจเชือ้ อ 11 พบว่ามคีวามน่าเชือ้ถอื สอดคล้องกบัการ

ตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี Multiple-Tube Fermentation 

Technique ไม่น้อยกว่า 84.5%

		  2.2	 ความกระด้างของน�้ำใช้ชุดทดสอบ

ความกระด้างส�ำหรับน�้ำดื่ม ช่วง 0-25 ppm โดย 1  

ชดุตรวจ สามารถตรวจได้ 30 ตวัอย่าง และมคีวามไวของ

ชุดทดสอบในระดับต�่ำสุดที่ตรวจได้ คือ 1 มิลลิกรัม/ลิตร 

อ ่านผลได้โดยการเปรียบเทียบกับสี ท่ีก�ำหนดตาม

มาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 61 

(พ.ศ.2524) ก�ำหนดให้น�้ำดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิท 

(ขวดหรือถัง) มีความกระด้างไม่เกิน 100 มิลลิกรัม/ลิตร  

		  2.3	 ปริมาณคลอรีนอิสระในน�้ำ ใช้ชุด

ทดสอบคลอรนีอสิระคงเหลอืในน�ำ้ดืม่ อ 31 ซึง่คดิค้นรปู

แบบโดยกรมอนามยั เป็นวธิกีารทดสอบทีง่่ายและสะดวก

รวดเร็ว โดยการอ่านค่าของคลอรีนอิสระคงเหลือใน 

น�้ำดื่ม จากการเปรียบเทียบสีกับมาตรฐานของชุด อ 31 

ซึ่งอาศัยการเกิดสีของคลอรีนอิสระคงเหลือตามวิธี

มาตรฐานของ Standard Methods for the  

Examination of Waste water, 12th ed. จากการศึกษา

วิจัยพบว่า การทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้ำดื่ม 

ด้วยชุด อ 31 ให้ผลสอดคล้องกับการวิเคราะห์ด้วย 

วิธีมาตรฐานในห้องปฏิบัติการ ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 97

		  2.4	 ความเป็นกรด-ด่างใช้ pH meter  

แบบปากกา ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัท่ี 61 

(พ.ศ.2524) ก�ำหนดให้น�้ำดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิท 

(ขวดหรือถัง) คาความเปนกรด-ดาง ตองอยูระหวาง  

6.5 ถึง 8.5

		  2.5	 การตรวจการปนเปื ้อนโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียในมือพนักงานบรรจุน�้ำ ใช้ชุดทดสอบอาหาร

ตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อ13 ของกรมอนามัย 

โดยสังเกตจากการเปลี่ยนสีของอาหารตรวจเชื้อโคลิ

ฟอร์มแบคทีเรีย อ13 หากมีผลเป็นบวกสีของอาหาร 

เล้ียงเช้ือจะเปล่ียนจากมีม่วงเป็นสีเหลือง มคีวามขุน่และ

ฟองแก๊สปุดขึ้นเม่ือเขย่าเบาๆ จากงานวิจัยพบว่าม ี

ความแม่นย�ำของวิธีการเพื่อลดความคาดเคลื่อนของ 

ผลการทดสอบได้ค่าท�ำนายผลบวก ร้อยละ 98.3

	 3.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่ามธัยฐาน สถติเิชงิวเิคราะห์ ได้แก่ ไควสแควร์ (Fisher’s 

exact test), Odd ratio และ 95% Confident  

interval(9) และใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติในการ

วิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา
	 สถานประกอบการผลิตน�ำ้ดืม่บรโิภคในภาชนะ

บรรจุที่ปิดสนิท จ�ำนวน 28 แห่ง ที่ศึกษาในครั้งน้ี  

แบ่งเป็นประเภทไม่เข้าข่ายโรงงาน 14 แห่ง (ร้อยละ 50) 

ก�ำลังแรงม้าของการผลิตมีค่ามัธยฐาน 7.8 แรงม้า 

(ต�่ำสุด 2 แรงม้า สูงสุด 762 แรงม้า) ระยะเวลาที่เปิด

ด�ำเนินการมีค่ามัธยฐาน 5 ปี (ต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 24 ปี)  

มีจ�ำนวนพนักงานค่ามัธยฐานที่ 3 คน (ต�่ำสุด 1 คน และ

สูงสุด 30 คน) ส่วนใหญ่ใช้แหล่งน�้ำดิบจากน�้ำบาดาล  

21 แห่ง (ร้อยละ 75) รองลงมาได้แก่น�้ำประปา 6 แห่ง 

(ร้อยละ 21.4) และใช้บ่อน�ำ้ธรรมชาติ 1 แห่ง (ร้อยละ 3.6) 

(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามขัอมูลทั่วไป

ขอ้มลูทัว่ไป จ�ำนวน(รอ้ยละ)

ประเภทของสถานที่ผลิต

ก�ำลังแรงม้าของการผลิต (แรงม้า)
ระยะเวลาที่เปิดด�ำเนินการ (ปี)
จ�ำนวนพนักงาน (คน)
แหล่งน�้ำดิบ

ไม่เข้าข่ายโรงงาน
เข้าข่ายโรงงาน
ค่ามัธยฐาน=7.8 ต�่ำสุด = 2 สูงสุด= 762
ค่ามัธยฐาน =5 ต�่ำสุด = 1 สูงสุด = 24
ค่ามัธยฐาน = 3 ต�่ำสุด = 1 สูงสุด = 30
น�้ำบาดาล
น�้ำประปา
บ่อน�้ำธรรมชาติ 

14(50.0%)
14(50.0%)

21(75.0%)
6(21.4%)
1(3.6%)

หมวดจเีอม็พี ผ่าน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ผ่าน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

หมวด 1 สถานที่ตั้งและอาคารผลิต
หมวด 2 เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์การผลิต
หมวด 3 แหล่งน�้ำ การปรับคุณภาพน�้ำ และการควบคุม    
           คุณภาพมาตรฐาน
หมวด 4 ภาชนะบรรจุ
หมวด 5 สารท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อ
หมวด 6 การบรรจุ
หมวด 7 การสุขาภิบาล 
หมวด 8 บุคลากรและสุขลักษณะผู้ปฏิบัติงาน 
หมวด 9 การบันทึกและรายงาน
มาตรฐานจีเอ็มพีในภาพรวม

25 (89.3%)
23 (82.1%)
15 (53.6%)

27 (96.4%)
17 (60.7%)
25 (89.3%)
18 (64.3%)
27 (96.4%)
20 (71.4%)
23 (82.1%)

3 (10.7%)
5 (17.9%)

13 (46.4%)

1 (3.6%)
11 (39.3%)
3 (10.7%)
10 (35.7%)
1 (3.6%)
8 (28.6%)
5 (17.9%)

	 มีสถานประกอบการผ่านมาตรฐานจีเอ็มพีใน

ภาพรวมทั้งหมด 23 แห่ง (ร้อยละ 82.1) โดยสถาน

ประกอบการผ่านมาตรฐานหมวด 8 ด้านบุคลากร

สุขลักษณะผู้ปฏิบัติงาน และหมวด 4 ด้านภาชนะบรรจุ 

มากที่สุดเท่ากันคือ 27 แห่ง (ร้อยละ 96.4) รองลงมา

ได้แก่ หมวด 1 ด้านสถานทีต่ัง้และอาคารผลติ และหมวด 

6 ด้านการบรรจุ คือ 25 แห่ง (ร้อยละ 89.3) ส�ำหรับ

มาตรฐานจีเอ็มพีในหมวด 3 ด้านแหล่งน�้ำ การปรับ

คุณภาพน�้ำ และการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน จะมี 

สถานประกอบการผ่านมาตรฐานน้อยที่สุด คือ 15 แห่ง 

(ร้อยละ 53.6) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 สถานประกอบการผลิตน�้ำดื่มบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิทที่ผ่านมาตรฐานตามหมวดจีเอ็มพี

	 ผลการศึกษาคุณภาพของน�้ำด้านจุลินทรีย ์

พบการปนเป้ือนโคลฟิอร์มแบคทเีรยีในน�ำ้ดบิ 5 ตวัอย่าง 

โดยแบ่งเป็น น�้ำประปา 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 10.7) บ่อน�้ำ

ธรรมชาต ิและน�ำ้บาดาล อย่างละ 1 ตวัอย่าง (ร้อยละ 3.6) 

ส่วนน�้ำดื่มบรรจุในภาชนะปิดสนิทท่ีผ่านกระบวนการ

ผลิตแล้วพบการปนเปื้อนจ�ำนวน 14 ตัวอย่าง (ร้อยละ 50) 

แต่เม่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแหล่งน�้ำที่น�ำมา 

ผลิตน�้ำด่ืม กับการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำ

บรรจุภาชนะปิดสนิทที่ผ่านกระบวนการผลิตแล้ว พบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์กัน (ตารางที่ 3, 4 และ 6)

มาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิทของสถานประกอบการพื้นที่อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ
Standards productionof Manufacturing of sealed containers drinking water In Sisaket Mueang District
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ตัวอย่างน�้ำ

ผลตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

ไม่พบการปนเปื้อน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

พบการปนเปื้อน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

บ่อน�้ำธรรมชาติ
น�้ำบาดาล
น�้ำประปา
ดื่มบรรจุในภาชนะปิดสนิท

0(0%)
20(71.4%)
3(10.7%)
14(50.0%)

1(3.6%)
1(3.6%)
3(10.7%)
14(50.0%)

แหลง่ท่ีตรวจ

ผลตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

χ2 df p-valueไม่พบการปนเปื้อน 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

พบการปนเปื้อน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

บอ่น�ำ้ธรรมชาติ
และน�ำ้บาดาล
น�ำ้ประปา

12 (54.5%)

2 (33.3%)

10 (45.5%)

4 (66.7%)

0.848 1 0.324

ตารางที่ 3 คุณภาพน�้ำดื่มด้านการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

ตารางท่ี 4 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างแหล่งน�ำ้ดบิกบัการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทเีรยีในน�ำ้ดืม่ภาชนะบรรจปิุดสนทิ

ตารางที่ 5 แสดงคุณภาพน�้ำดื่มด้านกายภาพและเคมี

แหลง่ทีต่รวจ
ผา่นเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความกระด้างของน�้ำ
น�้ำดิบ
     บ่อน�้ำธรรมชาติ
     น�้ำบาดาล
     น�้ำประปา
น�้ำดื่มบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิท
ปริมาณคลอรีนอิสระ
น�้ำดิบ
     บ่อน�้ำธรรมชาติ
     น�้ำบาดาล
     น�้ำประปา
น�้ำดื่มบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิท
ความเป็นกรด-ด่าง
น�้ำดิบ
     บ่อน�้ำธรรมชาติ
     น�้ำบาดาล
     น�้ำประปา
น�้ำดื่มบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิท

0(0%) 
16(57.1%)
1(3.6%)

28(100.0%)

1(3.6%)
21(75.0%)

0(0%)
28(100.0%)

1(3.6%)
21(75.0%)
6(21.4%)

28(100.0%)

1(3.6%)
5(17.9%)
5(17.9%)
0(0%)

0(0%)
0(0%)

6(21.4%)
0(0%)

0(0%)
0(0%)
0(0%)
0(0%)
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ตารางที่ 6 คุณภาพน�้ำดื่มด้านการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียด้านกายภาพและเคมีแยกตามสถานประกอบการ

สถานประกอบการ 

ล�ำดบัที่

โคลฟิอรม์แบคทเีรยี มอืพนกังาน ความกระดา้ง ปรมิาณคลอรีนอสิระ ความเป็นกรด-ด่าง

น�ำ้ดบิ น�ำ้ดืม่ น�ำ้ดบิ น�ำ้ดืม่ น�ำ้ดบิ น�ำ้ดืม่ น�ำ้ดบิ น�ำ้ดืม่

1.

2.

3.

4.

5. 

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

X

X

X

X

X

√

X

X

X

X

√

√

X

√

X

X

X

X

√

X

X

X

X

X

X

X

X

X

√

√

X

X

√

X

√

X

√

X

X

X

√

X

X

√

√

√

√

X

√

X

X

X

√

√

√

X

X

√

√

√

√

X

X

√

√

√

X

√

X

√

√

√

√

√

√

√

√

X

√

√

√

√

√

√

√

√

X

X

X

√

X

√

X

X

√

√

X

√

√

√

X

X

√

X

X

X

X

X

X

√

X

X

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

X

X

X

X

X

√

X

√

X

√

X

√

X

X

X

X

X

X

√

X

X

X

X

X

X

√

X

X

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

หมายเหตุ √ = ผา่นมาตรฐาน, X = ไมผ่า่นมาตรฐาน

	 การศึกษานี้ได้ตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม

แบคทเีรยีในมอืพนกังานบรรจนุ�ำ้ ซึง่เป็นผู้สัมผสัโดยตรง

ที่อาจท�ำให้เกิดการปนเปื ้อนในข้ันตอนการผลิตได้ 

ผลการศึกษาพบว่ามีพนักงานท่ีมีผลตรวจมือปนเปื้อน 

โคลิฟอร์มแบคทีเรีย จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 21.4) แต่ผล

ดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียในน�้ำดื่มภาชนะบรรจุปิดสนิท (ตารางที่ 7)

มาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิทของสถานประกอบการพื้นที่อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ
Standards productionof Manufacturing of sealed containers drinking water In Sisaket Mueang District
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ตารางที่ 7 ข้อมูลผลการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในมือพนักงานบรรจุน�้ำ และน�้ำดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิท

การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
ในมือพนักงานบรรจุน�้ำ

การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
ในน�้ำดื่มภาชนะบรรจุปิดสนิท

χ2 df p-value
ไม่ปนเปื้อน 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ปนเปื้อน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปนเปื้อน
ไม่ปนเปื้อน

3(21.4%)
11(78.6%)

3(21.4%)
11(78.6%)

0.00 1 0.68

ปัจจัย
มาตรฐานจีเอ็มพี

การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

χ2 p-value OR 95%CIปนเปื้อน 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไมป่นเปื้อน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

หมวดที่ 1 สถานที่ตั้งและอาคารผลิต

     ไม่ผ่านเกณฑ์
     ผ่านเกณฑ์

1 (33.3%)
13 (52.0%)

2 (66.7%)
12 (48.0%)

0.37 1.00 0.46 0.04-5.77

หมวด 2 เครื่องมือ เครื่องจักร และอุปกรณ์การผลิต

     ไม่ผ่านเกณฑ์
     ผ่านเกณฑ์

4 (80.0%)
10 (43.5%)

1 (20.0%)
13 (56.5%)

2.19 0.33 5.20 0.50-54.05

หมวด 3 แหล่งน�้ำ การปรับคุณภาพน�้ำ และการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน

     ไม่ผ่านเกณฑ์
     ผ่านเกณฑ์

7 (53.8%)
7 (46.7%)

6 (46.2%)
8 (53.3%)

0.14 0.71 1.33 0.30-5.91

หมวด 5 สารท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อ

     ไม่ผ่านเกณฑ์
     ผ่านเกณฑ์

7 (63.6%)
7 (41.2%)

4 (36.4%)
10 (58.8%)

1.35 0.25 2.5 0.52-11.93

หมวด 6 การบรรจุ

     ไม่ผ่านเกณฑ์
     ผ่านเกณฑ์

2 (66.7%)
12 (48.0%)

1 (33.3%)
13 (52.0%)

0.37 1.00 2.17 0.17-27.08

หมวด 7 การสุขาภิบาล

     ไม่ผ่านเกณฑ์
     ผ่านเกณฑ์

8 (80.0%)
6 (33.3%)

2 (20.0%)
12 (66.7%)

5.60 0.046* 8.00 1.28-50.04

หมวด 9 บุคลากรและสุขลักษณะผู้ปฏิบัติงาน

     ไม่ผ่านเกณฑ์
     ผ่านเกณฑ์

5 (62.5%)
9 (45.0%)

3 (37.5%)
11 (55.0%)

0.70 0.68 2.04 0.38-10.94

	 การศึกษานี้พบว่ามาตรฐานการผลิตจีเอ็มพี
หมวด 7 ด้านการสุขาภิบาล มีความสัมพันธ์กับการ 
ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำภาชนะบรรจุปิดสนิท
อย่างมนียัส�ำคญั (χ2= 3.89, p-value=0.046) โดยสถาน

ประกอบการที่ไม่ผ่านจีเอ็มพีหมวด 7 ตรวจพบการ 
ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำภาชนะบรรจุปิดสนิท 
ในสัดส่วนที่มากกว่าสถานที่ผลิตที่ผ่านจีเอ็มพีหมวด 7  
8 เท่า (OR=8.00, 95%CI =1.28-50.04)  (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างมาตรฐานจีเอ็มพี และการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำภาชนะบรรจุปิดสนิท

*p-value < 0.05
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อภิปราย
	 การศกึษานีพ้บว่าสถานประกอบการผลติน�ำ้ดืม่

ส ่วนมากผ่านมาตรฐานจีเอ็มพีในภาพรวม โดยใน

มาตรฐานหมวด 4 การบรรจุ และหมวด 8 บุคลากรและ

สขุลกัษณะผูป้ฏบิตังิาน จะมสีถานประกอบการผ่านมาก

ที่สุด โดยหมวด 4 พบว่าภาชนะบรรจุท�ำจากวัสดุท่ีไม่ 

เป็นพิษ หีบห่อสะอาด ไม่มีต�ำหนิ  มีการคัดแยกก่อนล้าง  

การจัดเก็บรักษา การล�ำเลียงขนส่งเป็นไปตามมาตรฐาน 

และหมวด 8 จะประเมนิพนกังาน ซึง่พบไม่เป็นโรคตดิต่อ

ร้ายแรง แต่งกายสะอาด มีเสื้อคลุมหรือผ้ากันเปื้อน  

สวมหมวกคลุมผม ผ้าปิดจมูก ไม่สวมใส่เครื่องประดับ   

มือและเล็บสะอาด ส�ำหรับมาตรฐานจีเอ็มพีในหมวด 3 

แหล่งน�้ำ การปรับคุณภาพน�้ำ และการควบคุมคุณภาพ

มาตรฐาน จะมีสถานท่ีผลิตผ่านมาตรฐานน้อยท่ีสุด  

ส่วนใหญ่พบว่าไม่ได้ด�ำเนินการตรวจสอบคุณภาพ และ

ปรบัสภาพน�ำ้เบือ้งต้นด้วยตนเอง อาจเป็นเพราะจะท�ำให้

มีต้นทุนเพิ่มข้ึนส�ำหรับการด�ำเนินการดังกล่าวโดยการ 

ส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพน�้ำที่ห ้องปฏิบัติการของ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เขต 10 อุบลราชธานี จะมี

ค่าใช้จ่าย ครั้งละ 5,000 บาท ผลการศึกษาคุณภาพ 

ของน�้ำพบการปนเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำ

ภาชนะบรรจุปิดสนิทท่ีสุ่มตรวจจากสถานประกอบการ 

14 แห่ง (ร้อยละ 50) ซึ่งการปนเปื้อนดังกล่าวไม่มีความ

สัมพันธ์กับชนิดของแหล่งน�้ำท่ีน�ำมาเป็นวัตถุดิบในการ

ผลติ และไม่สมัพนัธ์กบัการปนเป้ือนโคลฟิอร์มแบคทเีรยี

ในมือของพนักงานบรรจุน�้ำ โดยสาเหตุของการปนเปอน

จุลินทรีย ดังกล่าวอาจเกิดจากสถานท่ีผลิตไม ่ผ ่าน

มาตรฐานจีเอ็มพีหมวด 5 ด้านสารท�ำความสะอาดและ

ฆ่าเชื้อ ที่พบในการศึกษานี้ ร้อยละ 39.3 ท�ำให้เกิดการ

สะสมของเชื้อในไสกรองหรือสารกรอง และข้อบกพรอง

ของระบบฆาเช้ืออันเน่ืองจากการควบคุมดูแลระบบ

อยางไมถูกตองการปนเปื้อนจากจุดพักในขบวนการผลิต

ที่อาจเปนแหลงสะสมของเชื้อจุลินทรียโดยเฉพาะใน 

ชวงที่นํ้าน่ิงซึ่งในสถานที่ผลิตทุกแหงจะมีถังพักนํ้าท่ี 

ผานการกระบวนปรับปรุงคุณภาพ การไมลางทําความ

สะอาดไสกรอง/สารกรองเมื่อมีการหยุดทําการผลิตเกิน

กวา 2 วันเช่นเดียวกับการศึกษาของเมธาวี พลยิ่ง และ  

วรางคณา สังสิทธิสวัสดิ์ ที่พบการปนเปื้อนโคลิฟอรม 

แบคทีเรียรอยละ 40.7 มีสาเหตุจากวิธีการบรรจุและ 

การดูแลผลิตภัณฑ์หลังการบรรจุไม่เหมาะสม เชน  

การบรรจุนอกหองผลิต(7) การศึกษาน้ีพบความสัมพันธ์

ระหว่างการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำภาชนะ

บรรจุปิดสนิทกับมาตรฐานการผลิตจีเอ็มพีหมวด 7  

การสขุาภบิาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่อธบิายได้จาก

ผลการศึกษาที่พบว ่ามีสถานที่ผลิตน�้ำดื่ม ไม ่ผ ่าน

มาตรฐานจเีอม็พใีนหมวดน้ี ร้อยละ 35.7 โดยพบว่าผู้ผลิต

ส่วนใหญ่ ละเลย ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานทางสุขาภิบาล 

เช่น ไม่ได้ท�ำความสะอาด ผนัง เพดานและพื้นอาคาร

อย่างสม�่ำเสมอ ใช้ภาชนะส�ำหรับใส่ขยะมูลฝอยที่ไม่มี 

ฝาปิด การระบายน�้ำไม่ดีพอท�ำให้เกิดน�้ำขังในห้องผลิต 

ไม่มีมาตรการในการป้องกันและก�ำจัดสัตว์หรือแมลง 

เข้ามาในบริเวณผลิต ไม่มีอ่างล้างมือบริเวณหน้าห้องน�้ำ

คนงานเป็นต้น และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ชวัลวลัย เมฆสวัสดิชัย และ ชิดชนก เรือนก้อน ที่ศึกษา

คุณภาพของน�้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ป ิดสนิทใน

จังหวัดสระบุรีและแนวทางการปรับปรุงพบว่าหมวดที่ 7 

การสุขาภิบาล มีผลการวิเคราะห์น�้ำบริโภคฯ ผ่าน

มาตรฐานด้านจุลินทรีย ์มากกว่าสถานที่ผลิตซ่ึงตก 

การตรวจ GMP(10) ส�ำหรบัผลการประเมนิคุณภาพน�ำ้ด้าน

กายภาพและทางเคมี ได้แก่ ความกระด้าง ปริมาณ

คลอรีนอิสระ และความเป็นกรดด่าง พบว่าน�้ำดิบที่เป็น

น�ำ้บาดาลและบ่อน�ำ้ธรรมชาตไิม่ผ่านมาตรฐานด้านความ

กระด้าง ส่วนน�ำ้บาดาลมบีางแห่งมปีรมิาณคลอรนีอสิระ

ในปริมาณที่เกินเกณฑ์มาตรฐาน ส่วนคุณภาพน�้ำใน

ภาชนะบรรจุปิดสนิทที่ผ่านกระบวนการผลิตแล้วพบว่า

ผ่านมาตรฐานทุกด้านสอดคล้องกับการศึกษาของ  

สุบัณฑิต นิ่มรัตน์ และคณะ ที่ท�ำการศึกษาถึงคุณภาพ

ทางกายภาพและเคมี คือการตรวจวัดค่าความเป็น 

กรด-ด่าง ลักษณะกลิ่น ลักษณะของน�้ำดื่มที่บรรจุภาย 

ในขวด ของน�้ำดื่มบรรจุขวดชนิดพลาสติกใสที่จําหนาย

ในจังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบวาตัวอยางนํ้าดื่มบรรจุ

ขวดทัง้หมดมคีาความเปนกรด-ดาง อยูในชวง 6.80-7.93 

ซึง่ผ่านมาตรฐานน�ำ้ดืม่ในภาชนะบรรจปิุดสนทิทีก่�ำหนด

โดยกระทรวงสาธารณสุข(11)

มาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิทของสถานประกอบการพื้นที่อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ
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วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 641

	 ผลการศึกษาน้ีพบสถานประกอบการผลิต 

น�้ำดื่มผ่านมาตรฐานจีเอ็มพีหมวด 3 เรื่องแหล่งน�้ำ  

การปรับคุณภาพน�้ำ และการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน

ต�่ำที่สุด และพบการปนเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรียใน

น�้ำดื่มที่พร้อมจ�ำหน่ายให้ผู้บริโภค สัมพันธ์กับการผ่าน

มาตรฐานจีเอ็มพีหมวด 7 ด้านการสุขาภิบาล หน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องได้แก่ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ และโรงพยาบาลในพื้นท่ี ควรมีการ

ติดตามประเมินมาตรฐานสถานประกอบการผลิตน�้ำดื่ม

อย่างเข้มงวดและสม�่ำเสมอ เพื่อความปลอดภัยของ 

ผู ้บริโภค การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดในด้านการประเมิน

คุณภาพน�้ำดื่มที่ไม่สามารถประเมินคุณภาพได้ครบ 

ทุกด้าน โดยเฉพาะการส่งตัวอย่างน�้ำตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการ ซึ่งต้องใช้งบประมาณค่อนข้างสูง ข้อมูลที่ได้

จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลให้ 

ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ประกอบการในการปรับปรุงคุณภาพการ

ผลิตน�้ำดื่มให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์จีเอ็มพี

สรุป
	 การศึกษามาตรฐานการผลิตน�้ำดื่มในภาชนะ

บรรจุปิดสนิทของสถานประกอบการเขตพื้นที่อ�ำเภอ

เมืองศรีสะเกษ พบว่า สถานประกอบการผลิตน�้ำดื่ม 

ส่วนมากผ่านมาตรฐานจีเอ็มพีในภาพรวมโดยใน

มาตรฐานหมวด 4 การบรรจุและหมวด 8 บุคลากรและ

สุขลักษณะผู้ปฏิบัติงานผ่านมาตรฐานมากท่ีสุด ส�ำหรับ

มาตรฐานที่ผ่านน้อยท่ีสุดคือ หมวดท่ี 3 เรื่องแหล่งน�้ำ 

การปรับคุณภาพน�้ำ และการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน

พบการปนเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำภาชนะ

บรรจุปิดสนิทร้อยละ 50 ของตัวอย่างท่ีสุ่มตรวจและ 

พบว่ามาตรฐานการผลิตจีเอ็มพีหมวด 7 ด้านการ

สุขาภิบาลมีความสัมพันธ์กับการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม

แบคทเีรียในน�ำ้ดืม่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติผิล การศึกษา

ในครั้งนี้ สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงเพื่อให้ค�ำ

แนะน�ำแก่ผู้ผลิตน�้ำดื่มให้ด�ำเนินการตามมาตรฐานการ

ผลิตจีเอ็มพีอย่างเคร่งครัด เพื่อความปลอดภัยของ 

ผู้บริโภค

ข้อเสนอแนะ 
	 การ ศึกษานี้ พบความ สัม พันธ ์ ระหว ่ า ง 

หลักเกณฑ์จีเอ็มพี หมวด 7 กับการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียในน�้ำดื่มภาชนะบรรจุป ิดสนิท และการ 

ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำท่ีผ่านกระบวนการ

ผลิตแล้วถึงร้อยละ 50 แสดงให้เห็นถึงการละเลยการ

ปฏบิตัติามหลกัเกณฑ์จีเอม็พทีีก่�ำหนด ดังนัน้ผูประกอบการ

ผลิตน�้ำดื่มบริโภคจึงควรมีความรู ้และศึกษาท�ำความ 

เข าใจในกระบวนการผลิตตามหลักเกณฑจี เอ็มพ ี

นํ้าบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิททุกขั้นตอน และควร 

ส่งเสริมสนับสนุนใหพนักงานได้เขารับการฝกอบรม 

หลักเกณฑจีเอ็มพี เพื่อการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือให้ทราบ

สาเหตุและที่มาของการปนเปอนชวยลดความเส่ียงของ

การปนเปอนในทุกขั้นตอนการผลิตและจะต้องมีการ

ประเมินความรู้เกี่ยวกับเรื่องนี้อย่างสม�่ำเสมอ
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