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บทคดัย่อ 
การวิจยัน้ี เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey study) แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional) มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาการ

ปฏิบติัดา้นการสุขาภิบาลน ้ าบริโภคของประชาชน และคุณภาพน ้าบริโภคทางแบคทีเรีย เมืองไชจ าพอน แขวงบอลิค าไซ สปป.
ลาว เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ผูแ้ทนครัวเรือน จ านวน 314 คน และตรวจสอบคุณภาพน ้ าทางแบคทีเรียอย่างง่าย ผล
การศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ 57.32%  หัวหน้าครัวเรือนเป็นผูจ้ ัดหาน ้ าบริโภค ใช้เวลาไป-กลบัจากบ้านไปยงัแหล่งน ้ าเฉล่ีย 
4.69±5.80 นาที  แหล่งน ้าหลกั คือ ประปาภูเขา 90.13%  มีการปรับปรุงคุณภาพน ้าด่ืมดว้ยวิธีการตม้ 93.63%  การปฏิบติัดา้นการ
สุขาภิบาลน ้ าบริโภคในครัวเรือน (คะแนนเต็ม 15 ) ปฏิบติัถูกตอ้งอยู่ในระดบัปานกลาง 63.69% ค่าเฉล่ีย 10.17±0.68 ผลการ
ตรวจสอบคุณภาพน ้ าทางแบคทีเรียของแหล่งน ้ าประปาภูเขา ท่ีประชาชนน ามาบริโภค พบการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
100%  และ ตวัอยา่งน ้าบริโภคในครัวเรือนพบการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 87.90%  ส่วนความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบติั
ดา้นการสุขาภิบาลน ้าบริโภค  กบัการปนเป้ือนโคลิฟอร์มในน ้าบริโภค พบว่ามีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-
value >0.05)  

ABSTRACT 
This study is survey study cross-sectional research. To study the water sanitation practices of people and the bacteriological 

quality of water in Xaychamphone district, Bolikhamxay province, Lao PDR, Amount 314 households, tools for an interview, survey, 
record, and test kit for coliform in water (DOH. 11). The results showed that the supply of drinking water is the heads of households 
57.32%. taking time to go back and forth from the house to find the water source in average 4.69±5.80 minutes, The main source is 
mountain water supply was 90.13 %, using a pipeline-based water transport method from the public water tab was 57.01 %, 93.63 % 
with an improvement in drinking water quality by boiling. In the water sanitation practices of the household (full score of 15) was 
moderate 63.69%, mean 10.17± 0.68. Monitoring the bacterial water quality of the water source used by the public to consume as a 
mountain water supply is 100 percent of bacterial coliform contamination was found. Samples of household drinking water were found 
87.90 percent of coliform bacteria. The relationship between water sanitation practices of the household and status of water sanitation 
household with coliform contamination in drinking water was not statistically significant (p-value > 0.05) 
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บทน า 
การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล เป็นส่ิงจ าเป็นและมีความส าคญัต่อการด ารงชีวิตและการมีสุขภาพท่ีดี

ของมนุษย ์การจดัการท่ีไม่ถูกหลกัสุขาภิบาล จะท าให้ไดรั้บเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายน าไปสู่การเจ็บป่วยได ้การขาดระบบ
การสุขาภิบาลท่ีถูกสุขลกัษณะเป็นปัญหาหลกั ของการเสียชีวิตในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ในกลุ่มประเทศท่ีมีรายไดน้้อย 
และรายไดป้านกลาง [1-2] การเขา้ถึงแหล่งน ้าด่ืมท่ีสะอาดมีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อการใชบ้ริโภคและอุปโภคและยงัเป็น
ส่ิงท่ีมีความจ าเป็นต่อสุขภาพของมวลมนุษย ์ความเจริญทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม การด่ืมน ้ าท่ีสะอาดและปลอดภยั
สามารถป้องกนัการไดรั้บเช้ือโรค ท่ีเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัน ้ า เช่น อหิวาตกโรค อุจจาระร่วง 
ไทฟอยด์ พิษจากการไดรั้บสารเคมีท่ีปนเป้ือนมากบัน ้ า ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย ์ซ่ึงเป็นปัญหาหลกัทางดา้น
สาธารณสุขในประเทศต่าง ๆ [3-4] จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก ในปี ค.ศ. 2017 ประชากรโลกท่ีไดรั้บการเขา้ถึง
ระบบสุขาภิบาลน ้ าท่ีดีมีจ านวน 5.3 พนัลา้นคน โดย อยา่งนอ้ย 1.4 พนัลา้นคนไดเ้ขา้ถึงการบริการน ้ าพ้ืนฐาน 206 ลา้น
คนมีความจ ากดัในการเขา้ถึงน ้ า  435 ลา้นคนใชน้ ้ าจากแหล่งน ้ าท่ีไม่ไดรั้บการปรังปุรงคุณภาพน ้ า และ 144 ลา้นคนใช้
น ้ าผิวดิน [3] ซ่ึงปัญหาหลกั คือการขาดแคลน วสัดุอุปกรณ์ ส าหรับปรับปรุงคุณภาพน ้า นอกจากน้ีมีประชากรประมาณ 
829,000 คนท่ีเสียชีวิตจากโรคอุจจาระร่วงในแต่ละปีอนัเป็นผลมาจากน ้ าด่ืมท่ีไม่สะอาดปลอดภยั ส่วนใหญ่เป็นการ
เสียชีวิตของเดก็ท่ีมีอายตุ  ่ากว่า 5 ปี กล่าวคือ ประมาณ 297,000 คนต่อปี [4] 

ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั ของ สาธารณรัฐประชาธิปไตย ประชาชนลาว (สปป.ลาว) ยงัคงเป็นปัญหาดา้นการ
เจ็บป่วยและตายดว้ยโรคติดต่อ โดยมีสาเหตุของปัญหาเกิดจากความยากจน ขาดการปฏิบติัท่ีถูกสุขลกัษณะและการ
สุขาภิบาลท่ียงัไม่เหมาะสม  ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ และการขาดความรู้เก่ียวกบัปัญหาและการดูแลสุขภาพตนเอง 
ส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายของโรคติดต่อ รวมถึงโรคอุจจาระร่วงท่ีมีสาเหตุมาจากการบริโภคน ้ าท่ีไม่สะอาด โรค
อุจจาระร่วงอย่างแรง และการขาดแคลนน ้ าสะอาด เป็นสาเหตุการตายหลกัของเด็กท่ีมีอายุต ่ากว่า 5 ปี โดยมีอตัราการ
ตายสูงถึง 12 % [5] ในปี ค.ศ.2005 สปป.ลาว มีอตัราการเขา้ถึงน ้าสะอาด 31%  ปี ค.ศ. 2015 เพ่ิมข้ึนนเป็น 61%  และใน
ปี ค.ศ.2019 มีอตัราการครอบคลุมของน ้ าสะอาด 85% [6] จะเห็นไดว้่ามีอตัราการเขา้ถึงและใชน้ ้ าสะอาด มีแนวโน้ม
สูงข้ึน แหล่งน ้ าท่ีได้รับการปรับปรุงได้แก่ น ้ าประปาและน ้ าบรรจุขวด น ้ าบ่อท่ีมีการป้องกันการปนเป้ือน น ้ าฝน 
ส่วนมากจะพบในเขตเมืองและเขตชานเมืองบางแห่ง ส่วนแหล่งน ้าท่ีไม่ไดรั้บการปรับปรุงไดแ้ก่ แหล่งน ้าท่ีไหลมาจาก
ภูเขา น ้าบ่อท่ีไม่มีการป้องกนัการปนเป้ือน แม่น ้า ล  าคลอง เป็นตน้ [7] 

เมืองไชจ าพอน  แขวงบอลิค าไช มีการด าเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ผลการด าเนินงาน 
พบว่าครัวเรือนท่ีมีการเข้าถึงน ้ าสะอาดในปี ค.ศ. 2016 - 2018 มีอัตราการเข้าถึงน ้ าสะอาด 91%, 89% และ 89% 
ตามล าดบั การรณรงคส่์งเสริมให้ความรู้ดา้นสุขภาพและการสุขาภิบาล ในระดบัเมือง (อ าเภอ) ระดบัสุขศาลา (หมู่บา้น)
โครงการท่ีไดด้ าเนินการ อาทิ เช่น โครงการปรับปรุงการสุขาภิบาลและสุขลกัษณะในชุมชน (Community Led Total 
Sanitation; CLTS) หมู่บา้นตน้แบบดา้นสุขภาพ (Health Villages Model) และ อ่ืน ๆ  จากการส ารวจของหน่วยงานน ้ า
สะอาดและอนามยัส่ิงแวดลอ้มระดบัเมือง ในระยะท่ีผา่นมาพบว่าประชาชนในแต่ละหมู่บา้นมีวิถีชีวิตท่ี อาศยัแหล่งน ้ า
ด่ืมจากธรรมชาติ มีการปฏิบติัท่ีไม่ถูกหลกัสุขาภิบาล ประชาชนท่ีเป็นเกษตรกรขณะออกไปท างานในไร่นา หรือสวน 
และเด็ก ด่ืมน ้าจากแหล่งน ้าโดยตรงท่ีไม่ไดผ้า่นการปรับปรุงคุณภาพ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยพบว่า
มีการอตัราเจ็บป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง ในปี ค.ศ. 2014 – 2018 มีจ านวน 42.33, 46.78, 83.53, 78.77 และ 95.24 รายต่อ
พนัประชกร ตามล าดบั [8] จากขอ้มูลดงักล่าว จะเห็นไดว้่า การป่วยดว้ยอุจจาระร่วงมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี ดงันั้นหาก
ประชาชน มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัการสุขาภิบาลน ้าบริโภค และสามารถเขา้ถึงน ้าสะอาดและปลอดภยัไดอ้ยา่ง
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ครอบคลุม ก็จะสามารถลดปัญหาสาธารณสุข จากการเกิดโรคอุจจาระร่วง ท่ีเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตในเด็กอายุ
ต ่ากวา่ 5 ปี [9-10] 

ประชาชนในเมืองไชจ าพอนส่วนใหญ่ใชร้ะบบน ้ าประปาภูเขา ไม่มีการดูแลและท าความสะอาดอยา่งสม ่าเสมอ 
อาทิเช่น บริเวณรอบ ๆอ่างเก็บน ้า และถงัพกัน ้า มีคราบดิน ตะไคร่น ้าและรา เป็นจ านวนมาก ในแหล่งน ้าบางแห่งตั้งอยู่
ในพ้ืนท่ีระดบัต ่ากวา่พ้ืนท่ีการท าไร่ ท าสวน และมีสตัวเ์ล้ียงเขา้ไปในบริเวณรอบ ๆ แหล่งน ้า ประกอบกบัประชาชนบาง
ครัวเรือนยงัไม่มีส้วม ตอ้งถ่ายปัสสาวะ อุจจาระตามบริเวณพ้ืนท่ี ไร่นา สวน หรือตามป่า ท าให้เกิดการปนเป้ือนของ
แหล่งน ้าบริโภค [11-12] 

ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงไดด้ าเนินการศึกษา การปฏิบติัดา้นการสุขาภิบาลน ้ าบริโภคของประชาชนและคุณภาพน ้ า
บริโภคทางแบคทีเรียของเมืองไชจ าพอน แขวงบอลิค าไช สปป.ลาว โดยคาดว่า ผลการศึกษาจะได้ข้อมูลท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการน าไปส่งเสริมและพฒันาการปฏิบติัตนของประชาชนให้ถูกหลกัสุขาภิบาล รวมทั้งหาแนวทางในการ
ปรับปรุงคุณภาพน ้าใหดี้ข้ึนต่อไป 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
1. เพ่ือศึกษาการปฏิบติัดา้นการสุขาภิบาลน ้าบริโภคของประชาชนในเมืองไชจ าพอน 
2. เพ่ือศึกษาการสุขาภิบาลน ้าบริโภคของชุมชนในเมืองไชจ าพอน  
3. เพ่ือตรวจการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียอยา่งง่ายในแหล่งน ้าท่ีประชาชนน ามาบริโภคในเมืองไชจ าพอน 
4. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของการปนเป้ือนของโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน ้าบริโภคของครัวเรือนกบัการปฏิบติัดา้น

การสุขาภิบาลน ้าบริโภค และสภาพการสุขาภิบาลน ้าบริโภคของขมุชนเมืองไชจ าพอน  
 

วธีิการวจิัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ปะกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) ผูแ้ทนครัวเรือน 2) ตวัอย่างแหล่งน ้ าและตวัอย่างน ้ าใน

ครัวเรือน จ านวนตวัอย่างผูแ้ทนครัวเรือนไดจ้ากการค านวณ ดว้ยสูตรค านวณประมาณค่า สัดส่วนของ Krejcie and 
Morgan [13] รวม 314 ตัวอย่าง และตัวอย่างน ้ าบริโภคในครัวเรือน 314 ตัวอย่าง และตัวอย่างแหล่งน ้ าจ านวน 18 
ตวัอยา่ง 

การสุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งในการสัมภาษณ์การปฏิบติัดา้นการสุขาภิบาลน ้ าบริโภค ไดแ้ก่ หวัหนา้หรือผูแ้ทน
ของครัวเรือนท่ีมีอยู่ในทะเบียนราษฎร์ ของเมืองไชจ าพอน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
Random Sampling) ขั้นตอนแรก จ าแนกเขตพ้ืนท่ีในอ าเภอออกเป็นชั้นภูมิตามคุณลกัษณะของพ้ืนท่ีเขตการปกครอง 
ออกเป็น 4 เขตพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ เขตโพนสี (5 หมู่บา้น) เขตน ้ าออ้น (6 หมู่บา้น) เขตเมืองจ า (3 หมู่บา้น) และ เขตนาแจง (3 
หมู่บา้น) ขั้นตอนท่ีสองใชวิ้ธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดย พ้ืนท่ีท่ีมีจ านวนหมู่บา้น 5 และ 6 หมู่บา้น 
จะเลือกพ้ืนท่ีละ 2 หมู่บา้น และพ้ืนท่ีท่ีมี 3 หมู่บา้นจะเลือก 1 หมู่บา้นดว้ยวิธีจบัสลาก (Lottery) ให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งตาม
สัดส่วนของแต่ละพ้ืนที ขั้นตอนสุดทา้ย ใชวิ้ธีการสุ่มอย่างแบบมีระบบ (Systematic Sampling) จนครบตามสัดส่วน
ตวัอยา่งในกลุ่มและด าเนินการต่อไปในแต่ละกลุ่มใหไ้ดต้วัอยา่งทั้งหมด 314 ตวัอยา่ง 
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ข้อควนปฏิบัตใินการวจิัย เพ่ือขออนุมัติเข้าศึกษาในพืน้ท่ี 
1. ผูวิ้จยัด าเนินการขอจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2. หลงัจากท่ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ผูวิ้จยัได้

ติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานราชการท่ีเก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ีศึกษาและท าหนงัสือขออนุญาตและขอความร่วมมือ จาก
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ีศึกษา เพ่ือขออนุญาตท าการศึกษา
และลงเกบ็ขอ้มูลในพ้ืนท่ี 

3. ผูวิ้จยัลงเก็บขอ้มูลในพ้ืนท่ี โดยเขา้พบ ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัร แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
เพ่ือขอความร่วมมือประชาสัมพนัธ์ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบรายละเอียดของการเก็บข้อมูล หลงัจากนั้นผูวิ้จัย 
ด าเนินการเกบ็ตวัอยา่งกบักลุ่มตวัอยา่ง โดยแนะน าตวัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาขอความร่วมมือในการเกบ็ขอ้มูล
และสมัภาษณ์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัในฤดูแลง้ เดือนมีนาคม – เมษายน พ.ศ. 2563 ดว้ยการส ารวจ
สัมภาษณ์ผูแ้ทนครัวเรือนทั้งหมด 314 ตวัอย่าง  และส ารวจสภาพการสุขาภิบาลน ้ าบริโภคของครัวเรือนกลุ่มตวัอย่าง 
รวมทั้งสังเกตและตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน ้าบริโภค ไดแ้ก่ 1) แหล่งน ้าประปาภูเขา 6 หมู่บา้น  จะท าการเก็บ
ตวัอยา่ง 3 จุด ไดแ้ก่ ตน้ท่อ กลางท่อ และปลายท่อ จุดละ 1 ตวัอยา่งรวม 3 ตวัอยา่งต่อ 1 หมู่บา้น 2) ตวัอยา่งน ้ าบริโภค
ในครัวเรือนจะเลือกสุ่มเกบ็จุดสุดทา้ยก่อนน าน ้ามาด่ืม ครัวเรือนละ 1 ตวัอยา่ง 

วธีิการเกบ็ตัวอย่างโคลฟิอร์มแบคทีเรีย  
ด าเนินการตรวจสอบโดยทัว่ไป เพ่ือใช้ในการตรวจสอบและการปรับปรุงคุณภาพน ้ าบริโภคดว้ยวิธีการท่ี

เหมาะสมก่อนจะน าน ้ ามาบริโภค การตรวจสอบดว้ยอาหารตรวจเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรียเป็นวิธีท่ีง่ายและสะดวกใน
การปฏิบติัโดยสังเกตจากการเปล่ียนสีของอาหารตรวจเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย จากสีแดงเป็นสีต่าง ๆ อาทิเช่น สีน ้าตาล 
สีส้ม สีเหลือง มีความขุ่นและฟองแก๊สปุดข้ึนเม่ือเขยา่ จากการศึกษาวิจยัพบว่า การตรวจสอบดว้ยอาหารตรวจเช้ือโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียตามขั้นตอนและวิธีการตรวจสอบท่ีถูกตอ้งหรือตามคู่มือภาพแสดงขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพน ้ า
บริโภคทางแบคทีเรีย ด้วยอาหารตรวจเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรียพบว่า มีความน่าเช่ือถือซ่ึงสอดคลอ้งกับการตรวจ
วิเคราะห์ดว้ยวิธี Multiple-Tube Fermentation Technique ไม่นอ้ยกวา่ 85% [14] 

ผู ้วิจัยได้ทดสอบความตรงของเน้ือหา ด้วยวิธีการวัดดัชนีความสอดคล้อง (Index of item-objective 
congruence; IOC) พบวา่ในแต่ละขอ้ค าถามมีค่าเท่า 1 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SATA Version 10.1 (ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลยัขอนแก่น) 
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) และ Chi-square หาความสมัพนัธ์ของตวัแปร 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของประชากร และส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัน ้ าบริโภค ท าการวิเคราะห์การแจก
แจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (%)  ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) 

ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลการปฏิบติัดา้นการสุขาภิบาลน ้าบริโภค ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ยค่าความถ่ี ค่าร้อยละ 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มีเกณฑใ์นการใหค้ะแนนดงัน้ี 

ใชท้ฤษฎีในการแบ่งระดบัของ ตามเกณฑข์องบลูม (Bloom) [15] แบ่งระดบัในการปฏิบติัออกเป็น 3 ระดบัคือ  
ไดค้ะแนน 80% ข้ึนไป (12 คะแนน ข้ึนไป) ตดัสินวา่การปฏิบติัอยูใ่นระดบัสูง ไดค้ะแนน 60 – 79% (9 - 11 คะแนน ข้ึน
ไป) ตดัสินว่าการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง และไดค้ะแนนไม่ถึง 60% (<9 คะแนน) ตดัสินว่าการปฏิบติัอยูใ่นระดบั
ต ่า  เกณฑก์ารให้คะแนนการปฏิบติัสุขาภิบาลน ้าบริโภค ขอ้เชิงบวก และคะแนนขอ้เชิงลบ ตามเกณฑด์งัน้ี 
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1) ขอ้มูลจากการส ารวจสุขาภิบาลน ้าบริโภคใชส้ถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์จ านวน ร้อยละ 
2) ขอ้มูลการตรวจวิเคราะห์การปนเป้ือนของโคลิฟอร์มแบบคทีเรีย แสดงผลการตรวจไม่มีการปนเป้ือน หรือ

มีการปนเป้ือน จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
3) การทดสอบวิเคราะหาความสัมพนัธ์ของคุณภาพน ้ าบริโภคโคลิฟอร์มแบคท่ีเรียของน ้ าบริโภคในครัวเรือน

กบัการปฏิบติัสุขาภิบาลน ้าบริโภคและสภาพการสุขาภิบาลน ้าบริโภค โดยใชส้ถืติ Chi-Square ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
 

ผลการวจิัยและอภิปรายผล 
1. การปฏิบติัดา้นการสุขาภิบาลน ้าบริโภคของประชาชนในเมืองไชจ าพอน พบวา่ ผูท่ี้มีหนา้ท่ีหลกัในการจดัหาน ้า

ในครัวเรือน คือ หวัหนา้ครัวเรือน 57.32 % และใชเ้วลาในการไป-กลบัการตกัน ้าจากบา้นไปหาแหล่งน ้า ใชเ้วลานอ้ยกว่า 15 
นาที 89.81 % ค่าเฉล่ีย 4.69±5.80 นาที  ค่าต ่าสุด-สูงสุด 1 - 30 นาที โดยส่วนใหญ่ใชน้ ้าประปาภูเขาเป็นแหล่งน ้าหลกั 90.13% 
วิธีการในการล าเลียงน ้ าจากแหล่งน ้ า ส่วนใหญ่ใชท่้อต่อจากก๊อกสาธารณะ 57.01%  โดยมีการปรับปรุงคุณภาพน ้ าก่อนท
น ามาบริโภค 93.63 % ซ่ึงใชวิ้ธีการตม้น ้ า 93.63%  ทั้งน้ีเน่ืองจาก ผูท่ี้มีหน้าท่ีหลกัในการจดัหาน ้ าในครัวเรือนคือหัวหน้า
ครัวเรือนซ่ึงมีความรู้ ความสามารถ ในการตดัสินใจ จดัหา หรือซ่อมแซม วตัถุ อุปกรณ์ ท่ีใชใ้นการล าเลียงน ้าจากแหล่งน ้ามา
เพ่ือใชอุ้ปโภคและบริโภคในครัวเรือน  เช่น ท่อน ้า ก๊อกน ้า ท่ีใชใ้นการล าเลียง ในดา้นการปรับปรุงคุณภาพน ้าด่ืม ส่วนใหญ่
ประชาชนมีการตม้น ้ า และใส่ใบไม ้รากไม ้ในน ้ าท่ีตม้ เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการรายงานผลการส ารวจตวัช้ีวดัทางสังคม   
คร้ังท่ี 2 ปี 2017 [16] พบวา่ประชากรมีการเขา้ถึงแหล่งน ้าท่ีมีการปรับปรุงคุณภาพ 84% 

การปฏิบติัดา้นการสุขาภิบาลน ้าบริโภค พบว่า การปฏิบติัดา้นการสุขาภิบาลน ้าบริโภคในครัวเรือนปฏิบติัถูกตอ้ง
พบอยูใ่นระดบัปานกลาง 63.69% (ตารางท่ี 1) ระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย 10.17±0.68 โดยส่วนใหญ่การด่ืมน ้าท่ีผา่น
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพน ้ าเช่น การตม้น ้ า การกรองน ้ า มีการปฏิบติัทุกคร้ัง 80.57% แต่การลา้งมือใส่สบู่ทุก ๆ คร้ัง 
ก่อนท่ีจะด่ืมน ้ าพบไม่เคยปฏิบติัเลย 72.61% สอดคลอ้งกบัการรายงาน ผลการส ารวจ พบว่า ประชาชนครัวเรือนท่ีมีการลา้ง
มือดว้ยสบู่ ทุกคร้ัง 54 % ซ่ึงพบวา่ในเขตชนบทครัวเรือนท่ีปฏิบติัในการลา้งมือดว้ยสบู่ทุกคร้ัง 31% 

การสุขาภิบาลน ้าบริโภคการเก็บรักษาน ้า พบว่า มีระดบัการปฏิบติัดา้นการเก็บรักษาน ้ าบริโภคในครัวเรือนอยูใ่น
ระดบัปานกลาง 56.37% มีค่าเฉล่ีย 9.87±0.65 และ การท าความสะอาดแหล่งน ้ าในระยะ 3 เดือน พบว่าไม่เคยปฏิบติัเลย 
30.55% มีการท าความสะอาดถงัโอ่งทุก ๆ  3 เดือน พบมีการปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 45.54% การดูแลท าความสะอาดถงัโอ่งทุก ๆ  
3 เดือนพบว่า มีการปฏิบติับางคร้ัง 56.05% (ตารางท่ี 1) การบ ารุงรักษาถงั โอ่ง ให้มีสภาพท่ีดีมีการปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
58.92% สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของนิวฒัน์ [17] พบว่า การมีส่วนร่วมในการดูแลระบบประปาภูเขาอยูใ่นระดบัปานกลาง 
46.50% และยงัสอดคลอ้งกับผลการวิจยัของบุญถนอม [18] พบว่าสภาพการสุขาภิบาลโรงงานผลิตน ้ าด่ืมบรรจุขวดใน
ภาพรวมมีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง 68.7% 

2. การสุขาภิบาลน ้าบริโภคของชุมชนในเมืองไชจ าพอน 
สภาพท่ีตั้งของจุดเก็บน ้ าในครัวเรือน ในรายขอ้พบว่าขอ้ท่ีมีปัญหาทางดา้นการศึกษาอภิบาลท่ีไม่เหมาะสมมาก

ท่ีสุดคือบริเวณท่ีตั้งแฉะ 49.04% รองลงมาคือบริเวณท่ีตั้งไม่สะอาด 30.89% จุดท่ีตั้งใกลก้บัห้องน ้ า ห้องส้วม ถงัขยะหรือ
แหล่งน ้าโสโครก 26.75% บริเวณท่ีตั้งเป็นจุดอบัหรือมุมอบัท่ีท าใหส้ัตว ์แมลงอาศยัอยูไ่ด ้18.79% จุดท่ีตั้งน ้าในครัวเรือนต ่า
กวา่ 60 เซนติเมตร 15.61% และบริเวณท่ีตั้งมีความยากต่อการท าความสะอาด 10.83% (ตารางท่ี 2)  

การส ารวจสุขาภิบาลน ้ าบริโภคในดา้นสภาพภาชนะอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการบรรจุน ้ าโดยพบว่า ท่ีพบดา้นท่ีมีปัญหา
ไดแ้ก่ภาชนะท่ีใชใ้นการเกบ็น ้าไม่มีฝาปิดมิดชิด 32.80% ภาชนะท่ีใชท้  าความสะอาดไดย้าก 14.97% ส่วนขอ้ท่ีปฏิบติัไดดี้คือ
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ภาชนะท่ีใชไ้ม่มีรอยแตกร้าว 91.08% ภาชนะท่ีใชไ้ม่เกิดสนิม 94.59% (ตารางท่ี 2) ผลการตรวจสอบคุณภาพน ้าทางแบคทีเรีย
ในครัวเรือน พบว่า น ้ าบริโภคในครัวเรือนส่วนมาก มีการปนเป้ือนโคลิฟอร์มในน ้ าบริโภค ถึงแมว้่า สภาพของภาชนะท่ีใช้
ในการเก็บ อยูใ่นสภาพท่ีดี ดงันั้นการป้องกนัการปนเป้ือนของโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน ้าบริโภค  จึงมีปัจจยัอ่ืนท่ีเป็นสาเหตุ
ร่วมดว้นนอกจากสภาพภาชนะ 

ผลการส ารวจสุขาภิบาลน ้าบริโภคดา้นสุขลกัษณะของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการท่ีไดม้าของน ้ า พบว่า ผูท่ี้
มีหนา้ท่ีในการจดัหาน ้าด่ืมประจ าครัวเรือนไม่ป่วยเป็นโรคติดต่อเช่นอุจจาระร่วง บิด โรคผิวหนงั ในระหว่างท่ีป่วยไม่ไดท้  า
หน้าท่ี ปฏิบติัถูกตอ้ง 97.45% และ เส้ือผา้ท่ีสะอาด เล็บสั้น และหมัน่ลา้งมือให้สะอาดอยู่เสมอ ปฏิบติัถูกตอ้ง 96.50%   
(ตารางท่ี 2)  

การปฏิบติัสุขาภิบาลน ้ าบริโภคในดา้นสภาพของสัตวเ์ล้ียงและแมลงพาหะน าโรค พบว่าดา้นท่ีมีปัญหาคือมีสัตว์
เล้ียงในครัวเรือนท่ีสามารถเขา้ถึงแหล่งน ้ าในครัวเรือนได ้เช่น สุนัข แมว นก 86.62% ส่วนดา้นสัตวแ์มลงพาหะน าโรค
สามารถอาศยัอยูใ่นบริเวณใกลจุ้ดเก็บน ้ า ปฏิบติัถูกตอ้ง 90.45% (ตารางท่ี 2) ซ่ีงสัตวแ์มลงเหล่าน้ี สามารถน าเช้ือโรคต่าง ๆ 
มาปนเป้ือนในน ้าบริโภค และภาชนะอุปกรณ์ได ้ดงันั้นผูดู้แลน ้าบริโภคในครัวเรือนตอ้งจดัสภาพแวดลอ้มให้มีความสะอาด
เป็นระเบียบเรียบร้อย เพ่ือไม่ใหเ้ป็นท่ีหลบซ่อนหรือเป็นท่ีอยูอ่าศยัของสตัว ์และแมลงน าโรคดงักล่าวได ้

3.  การปนเป้ือนชองโคลิฟอร์มแบคทีเรียในแหล่งน ้าท่ีประชาชนน ามาบริโภค 
ผลการตรวจสอบการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในแหล่งน ้ าท่ีประชาชนน ามาบริโภค 18 ตวัอยา่ง พบว่ามีการ

ปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ทุกตวัอยา่ง  ทั้งน้ี เน่ืองจาก แหล่งน ้าท่ีน ามาบริโภคนั้น อยูใ่กลก้บัพ้ืนท่ี ท าสวน ของประชาชน 
และสตัวเ์ล้ียง สามารถเขา้ถึงแหล่งน ้าได ้ระบบประปาภูเขาทั้งหมดไม่มีการป้องกนัการปนเป้ือน ไม่มีระบบการกรองน ้า การ
ท าความสะอาด วชัพืช อ่างเก็บน ้ามีการปฏิบติัไม่สม ่าเสมอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ นิวฒัน์ [17] พบว่าระบบประปา
ภูเขาบา้นป่าบ่บิด ในบริเวณแหล่งตน้น ้ามีการน าสตัวเ์ล้ียงไปเล้ียง และท่อของระบบน ้าประปามีการเสียหาย เช่น การซึม การ
แตกร่ัว ไฟป่าจากสัตวเ์ล้ียงเหยียบ เป็นผลเน่ืองมาจากไม่ไดฝั้งกลบระบบประปา เป็นการจ่ายตรงไม่มีการปรับปรุงคุณภาพ
น ้าก่อนท่ีจะน ามาใช ้คุณภาพน ้าประปาภูเขาไม่ผา่นเกณฑม์าตรฐานคุณภาพน ้าบริโภค  

ผลจากการตรวจสอบคุณภาพน ้ าบริโภค ในครัวเรือน จ านวน 314 ตัวอย่าง พบว่า มีการปนเป้ือนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย 87.90% (ตารางท่ี 2) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เมธาวี [19] ซ่ึงไดท้  าการศึกษาการประเมินการปนเป้ือนโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย ในน ้ าบริโภคประจ าครัวเรือนในหมู่บา้น นอนเกษม ต าบลนากอก อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู 
พบว่า การปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียเกินค่ามาตรฐาน 81.4% และ ทิพวรรณ [20] ไดท้ าการวิจยั การวิเคราะห์คุณภาพน ้ า 
ประปาภูเขาในหมู่บา้น หนา้แรก ต าบลนางแล อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย พบวา่ ปริมาณโคลิฟอร์มแบคทีเรียมีค่าอยูร่ะหวา่ง 
2.2 - 23 MPN /100 มิลลิลิตร และปริมาณฟีคลัโคลิฟอร์มแบคทีเรีย มีค่า 1.1- 23 MPN ต่อ 100 ml โดยพบว่าทุก ๆ จุดเก็บ
ตวัอยา่งคุณภาพน ้าทางดา้นชีวภาพไม่ผา่นเกณฑคุ์ณภาพน ้า ประปาด่ืมได ้ของกรมอนามยั [21]  และยงัสอดคลอ้งผลการวิจยั
ของ จอมจนัทร์ [22] พบว่า การตรวจวดัคุณภาพน ้ า ทางแบคทีเรียไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และสอดคลอ้งผลการวิจยัของ
ปนดัดา [23] และวรางคณา [24] พบว่า ในระบบเก็บกกัน ้าของครัวเรือนมีการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 100% และพบว่า 
คุณภาพตวัอยา่งน ้ าครัวเรือนทั้งหมดมีการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 97.49 % เน่ืองจากภาชนะท่ีใชใ้นการเก็บน ้ า ท่ีไม่มี
ฝาปิดมิดชิด ใชภ้าชนะท่ีใส่น ้าด่ืมร่วมกนั การหยบิจบัภาชนะดว้ยมือท่ีสกปรก และการลา้งมือท่ีไม่ถูกวิธี 

4. ความสัมพนัธ์ของการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน ้ าบริโภคของครัวเรือนกับการปฏิบัติด้านการ
สุขาภิบาลน ้าบริโภคและสภาพการสุขาภิบาลน ้าบริโภคของชุมมชนเมืองไชจ าพอน 

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่าง การปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน ้ าบริโภคของครัวเรือนกบัการ
ปฏิบติัด้านการสุขาภิบาลน ้ าบริโภค ในด้านต่าง ๆ เช่น การลา้งมือด้วยสบู่ก่อนท่ีจะด่ืมน ้ า กับการปนเป้ือนโคลิฟอร์ม
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แบคทีเรียในน ้ าบริโภค พบว่า มีความสัมพนัธ์กนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.09) การท าความสะอาดภาชนะ
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเก็บน ้ า กบัการปนเป้ือนโคลิฟอร์ม แบคทีเรียในน ้ าบริโภค มีความสัมพนัธ์กนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value = 0.3) ในดา้นการท าความสะอาดภาชนะท่ีใช้ส าหรับน ้ าด่ืม เช่น แกว้น ้ า แกว้พลาสติก ท่ีรองแกว้ กบัการ
ปนเป้ือนการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย พบว่า มีความสัมพนัธ์กันอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.53) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั ผลการวิจยัของ เมธาวี (18) พบวา่ลกัษณะของภาชนะท่ีใชใ้นการบรรจุ และวิธีการเกบ็กกัน ้าเพ่ือบริโภคประจ า
ครัวเรือนกบัผลการคุณภาพน ้ าทางแบคทีเรียของน ้ าด่ืมประจ าครัวเรือนมีความสัมพนัธ์กนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ       
(p-value > 0.05) 

สภาพท่ีตั้งของจุดเก็บน ้ าในครัวเรือน ในดา้น จุดท่ีตั้งห่างจาก ห้องน ้ าห้องส้วม แหล่งน ้ าโสโครก อย่างน้อย 30 
เมตร กบัการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย พบวา่มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.10) ดา้นบริเวณ
ท่ีตั้ง แหล่งน ้ ามีความสะอาดกับการปนเป้ือนของโคลิฟอร์มแบคทีเรียมีความสัมพนัธ์กันอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ                     
(p-value = 0.16)  บริเวณท่ีตั้งไม่เฉอะแฉะ ๆ บริเวณท่ีตั้งไม่เป็นจุดอบัหรือเป็นมุมอบัท่ีจะให้สัตวแ์มลงอาศยัอยู่ได้ด้าน
บริเวณท่ีตั้ งสามารถท าความสะอาดได้ง่ายและจุดเก็บน ้ าต้องสูงจากพ้ืนดิน 60 เซนติเมตรกับการปนเป้ือนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในน ้าบริโภคของครัวเรือนมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) 

ดา้นสภาพภาชนะอุปกรณ์ท่ีใชใ้นบรรจุน ้าบริโภค พบว่า ภาชนะท่ีใช ้ในการเก็บน ้ามีฝาปิดมิดชิด ภาชนะท่ีใชเ้ก็บ
น ้าท าความสะอาดง่าย ภาชนะท่ีใชใ้นการเกบ็น ้าไม่เป็นสนิมกบัการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน ้าบริโภคของครัวเรือน
มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) 

ดา้นสภาพของสัตวเ์ล้ียงและแมลงพาหะน าโรคโดยพบว่าสัตวเ์ล้ียงในครัวเรือนสามารถเขา้ถึงแหล่งน ้ าได ้
และสัตวแ์มลงพาหะน าโรคสามารถอาศยัอยู่ในบริเวณใกลก้บัจุดเก็บน ้ าไดก้บัการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน ้ า
บริโภค ของครัวเรือนมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) 
 

สรุปผลการวจิัย 
1. การปฏิบติัดา้นการสุขาภิบาลน ้าบริโภคของประชาชนในเมืองไชจ าพอน แขวงบอลิค าไช สปป. ลาว 
ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากรหัวหน้าครัวเรือนหรือผูท่ี้มีอ  านาจในการตดัสินใจ ในครัวเรือนเป็นเพศชาย  

95.45% เป็นชนเผ่าตูม 47.6% มีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา 74.84% มีอาชีพเกษตรกรรม 87.90% รายไดเ้ฉล่ีย 
3,834 บาท ลกัษณะท่ีอยู่อาศยัเป็นบา้นไมย้กพ้ืนสูงจากระดบัพ้ืนดิน 79.30% มีจ านวนสมาชิก ในครัวเรือน 6-10 คน 
48.9%โดยส่วนใหญ่เป็นหวัหนา้ครัวเรือนมีหนา้ท่ีหลกัในการจดัหาน ้าในครัวเรือน 57.32% เวลาไป-กลบัจากบา้นไปหา
แหล่งน ้านอ้ยกวา่ 15 นาที 89.91% แหล่งน ้าหลกัคือประปาภูเขา 90.13% ใชวิ้ธีการในการล าเลียงและขนส่งน ้าจากแหล่ง
น ้ าโดยการใชท่้อต่อจากก๊อกน ้ าสาธารณะ 57.01% ประชาชนคิดว่าแหล่งน ้ าท่ีมีความสะอาด 96.82% มีการปรับปรุง
คุณภาพน ้ าด่ืมดว้ยวิธีการตม้ 93.63% ผลการวิจยัดา้นการปฏิบติัสุขาภิบาลน ้ าบริโภคของประชาชนในภาพรวมพบว่า
ระดบัการปฏิบติัด้านสุขาภิบาลน ้ าบริโภคพบอยู่ในระดบัปานกลาง 63.69% ระดบัการปฏิบติัด้านการเก็บรักษาน ้ า
บริโภคในครัวเรือนอยูใ่นระดบัปานกลาง 56.37% 

2. การสุขาภิบาลน ้าบริโภคของชุมชนในเมืองไชจ าพอน แขวงบอลิค าไช สปป.ลาว 
สภาพสุขาภิบาลน ้าบริโภคในครัวเรือนดา้นสภาพสถานท่ีตั้งของจุดเก็บน ้าในครัวเรือนประเด็นท่ีมีปัญหามาก

ท่ีสุดคือบริเวณท่ีตั้งมีความเฉอะแฉะ 49.04% บริเวณท่ีตั้งไม่สะอาด 30.89% ดา้นสภาพภาชนะอุปกรณ์ท่ีใชบ้รรจุน ้าดา้น
ท่ีมีปัญหามากท่ีสุดคือ ภาชนะท่ีใชเ้ก็บน ้ าไม่มีฝาปิดมิดชิด 32.80% สุขลกัษณะของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการท่ี
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ไดม้าของน ้ าพบว่าผูท่ี้มีหน้าท่ีหลกัในการจดัหาน ้ าด่ืมประจ าครัวเรือนท่ีไม่ป่วยเป็นโรคติดต่อเช่น อุจจาระร่วง โรค
ผิวหนงัในระหว่างท่ีป่วยไม่ไดท้  าหนา้ท่ี ปฏิบติัถูกตอ้ง 97.45% การสวมใส่เส้ือผา้ท่ีสะอาด เลบ็สั้น และหมัน่ลา้งมือให้
สะอาดอยูเ่สมอปฏิบติัถูกตอ้ง 96.50% ในดา้นสภาพของสัตวเ์ล้ียงและแมลงพาหนะน าโรคดา้นท่ีมีปัญหามากท่ีสุดคือ 
สัตวเ์ล้ียงในครัวเรือนเช่น สุนขั แมวนกสามารถเขา้ถึงแหล่งน ้ าบริโภคได ้86.62% การปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
อยา่งง่ายในแหล่งน ้าท่ีประชาชนน ามาบริโภค 

ผลจากการตรวจสอบคุณภาพน ้าทางแบคทีเรียของแหล่งน ้าท่ีประชาชนน ามาใชใ้นการบริโภค เป็นน ้าประปา
ภูเขา ทั้งหมด 6 แห่ง ตวัอยา่งทั้งหมด 18 ตวัอยา่ง พบว่า มีการปนเป้ือนหรือพบการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 100% 
และการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน ้ าทางแบคทีเรียดว้ยชุดตรวจอยา่งง่าย อ.11 มีทั้งหมดจ านวน 314 ตวัอยา่ง พบว่า มีการ
ปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียหรือเกินค่ามาตรฐาน 87.90% 

3. ความสมัพนัธ์ของคุณภาพน ้าโคลิฟอร์มแบคท่ีเรียของน ้าบริโภคในครัวเรือน 
วิจยัความสัมพนัธ์ของการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน ้ าบริโภคของครัวเรือนกบั ดา้นการสุขาภิบาลน ้ า

บริโภคในครัวเรือน ดา้นสภาพสุขาภิบาลน ้ าบริโภคในครัวเรือน ดา้นลกัษณะท่ีอยู่อาศยัและกลุ่มของชนเผ่าพบว่ามี
ความสมัพนัธ์กนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p_value> 0.05) 

 

ข้อเสนอแนะจากผลการวจิัย 
1. ดา้นคุณภาพน ้ าทางแบคทีเรียของแหล่งน ้ าท่ีน ามาใชใ้นการบริโภค พบว่า มีการปนเป้ือนโคลิฟอร์ม 100% 

ใหห้น่วยงานน ้าสะอาดส านกังานหอ้งการสาธารณสุขไดว้างแผนร่วมกบักลุ่มใชน้ ้ าเพื่อปรับปรุงระบบประปาภูเขา ใหมี้
ความสะอาดอยูเ่สมอ 

2. ดา้นการปฏิบติัสุขาภิบาลน ้ าบริโภคในครัวเรือนพบว่าประเด็นท่ีมีปัญหามากท่ีสุดคือการลา้งมือใส่สบู่ทุก
คร้ังก่อนท่ีจะด่ืมน ้าพบว่าเดือนไม่เคยปฏิบติัเลย 72.61% ฉะนั้นส านกังานสาธารณสุขร่วมกบัองคก์ารปกครองบา้นควร
จะมีการรณรงคใ์หก้บัครัวเรือนไดรั้บรู้ถึงความส าคญัในการลา้งมือใส่สบู่ก่อนท่ีจะด่ืมน ้าหรือบริโภคอาหาร  

3. ดา้นคุณภาพน ้ าในครัวเรือนพบว่าตวัอย่างน ้ าทั้งหมดมีการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 87.90% ควรจะมี
การให้ความรู้ในดา้นการสุขาภิบาลน ้ าบริโภคในครัวเรือนให้กบัชุมชน ทั้งในเร่ืองการปรับปรุงคุณภาพน ้ า ก่อนท่ีจะ
น ามาบริโภค 

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1. ศึกษาคุณภาพน ้าทางแบคทีเรียดว้ยวิธีการแบบการตรวจวิเคราะห์ดว้ยวิธี Multiple-Tube Fermentation 

Technique เพ่ือหาปริมาณโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน ้าบริโภค 
2. ศึกษาแบบแผนการปฎิบติังานในการดูแลระบบประปาภูเขาของหมู่บา้น 
3. ศึกษาความรู้ทศันคติเก่ียวกบัการสุขาภิบาลน ้าบริโภคในครัวเรือนของชุมชน  
 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพะคุณอย่างสูง Mr. Peter Heimann Chief Technical Advisor of the LAO/027 Programme พร้อมดว้ย
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บอลิค าไช ส านกังานสาธารณสุขเมืองไชจ าพอน ท่ีใหก้ารสนบัสนุนการวิจยัน้ี ใหส้ าเร็จ ลุล่วงดว้ยดี 
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ตารางที่ 1 การปฏิบติัดา้นการสุขาภิบาลน ้าบริโภคของประชาชน และระดบัการปฏิบติัดา้นการเก็บรักษาน ้า  

ระดับการปฏิบัติด้านการสุขาภิบาลน า้บริโภคของประชาชน Mean ±S.D Min - Max จ านวน ร้อยละ 

การปฏิบติัระดบัสูง คะแนน 12–15 (80–100%) 13.22±0.85 12-15 86 27.39 

การปฏิบติัระดบัปานกลาง คะแนน 9–11 (60–79%) 10.17±0.68 9-11 200 63.69 

การปฏิบติัระดบัต ่า คะแนน 0–8 (0–59%) 6.71±1.18 5-8 28 8.92 

ระดับการปฏิบัติด้านการเกบ็รักษาน า้     

การปฏิบติัระดบัสูง คะแนน 12–15 (80–100%) 13.38±0.97 12-15 68 21.66 

การปฏิบติัระดบัปานกลาง คะแนน 9–11 (60–79%) 9.87±0.65 9-11 177 56.37 

การปฏิบติัระดบัต ่า คะแนน 0–8 (0–59%) 6.57±1.00 5-8 69 21.97 

 

ตารางที่ 2 การสุขาภิบาลน ้าบริโภคของชุมชนในเมืองไชจ าพอน แขวงบอลิค าไชสปป.ลาว 

ด้านสภาพสุขาภิบาลน า้บริโภคน ้าในครัวเรือน 
ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สภาพสถานท่ีต้ังของจุดเกบ็น า้ในครัวเรือน     
1 ท่ีตั้งห่างจากหอ้งน ้า หอ้งส้วม ถงัขยะ หรือท่ีแหล่งน ้าโสโครก ≥ 30m 230 73.25 84 26.75 
2 บริเวณท่ีตั้งแหล่งน ้าสะอาด 217 69.11 97 30.89 
3 บริเวณท่ีตั้ง ไม่เฉอะแฉะ 160 50.96 154 49.04 
4 บริเวณท่ีตั้ง ไม่เป็นจุดอบัหรือมุมอบัท่ีจะใหส้ตัว ์แมลงอาศยัอยูไ่ด ้ 255 81.21 59 18.79 
5 บริเวณท่ีตั้ง สามารถท าความสะอาดไดง่้าย 280 89.17 34 10.83 
6 จุดเกบ็น ้าตอ้งสูงจากพ้ืน 60 cm 265 84.39 49 15.61 
สภาพภาชนะอุปกรณ์ท่ีใช้บรรจุน า้     
7 ภาชนะท่ีใชเ้กบ็น ้าไม่แตกร้าว หรือไม่ร่ัวซึม 286 91.08 28 8.92 
8 ภาชนะท่ีใชเ้กบ็น ้า มีฝาปิดมิดชิด 211 67.20 103 32.80 
9 ภาชนะท่ีใชเ้กบ็น ้า ท าความสะอาดง่าย 267 85.03 47 14.97 
10 ภาชนะท่ีใชเ้กบ็น ้า ไม่เป็นสนิม 297 94.59 17 5.41 
สุขลกัษณะของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกบักระบวนการท่ีได้มาของน ้า   
11 ผูท่ี้มีหนา้ท่ีในการจดัหาน ้าด่ืมประจ าครัวเรือน ไม่ป่วยเป็นโรคติดต่อ 

เช่น อุจาระร่วง บิด โรคผวิหนงั เป็นตน้ (ในระหวา่งท่ีป่วยไม่ไดท้  า
หนา้ท่ี) 

306 97.45 8 2.55 

12 ส้วมเส้ือผา้ท่ีสะอาด เลบ็สั้น และหมัน่ลา้งมือให้สะอาดอยูเ่สมอ 303 96.50 11 3.50 
สภาพของสัตว์เลีย้งและแมลงพาหะน าโรค     
13 มีสตัวเ์ล้ียงในครัวเรือน เช่น สุนขั แมว นก ฯลฯ 42 13.38 272 86.62 
14 สตัว ์แมลงพาหะน าโรค สามารถท่ีจะอาศยัอยูบ่ริเวณใกลจุ้ดเกบ็น ้าได ้ 284 90.45 30 9.55 
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ตารางที่ 3 การปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน ้าบริโภคของครัวเรือน  
 ประเภทของภาชนะเกบ็น า้

บริโภคในครัวเรือน 

การปนเป้ือนโคลฟิอร์มแบคทีเรีย 
รวม 

 พบ ไม่พบ 
1 เหยอืกน ้า 157 (86.74) 24 (63.16) 181 
2 หมอ้ 85 (86.73) 13 (13.27) 98  
3 ขวดพลาสติก 17 (100) 0 17 
4 กาตม้น ้า 14 (93.33) 1 (6.67) 15  
5 ถงัน ้า 3 (100) 0 3  
 รวม 276 (87.90) 38 (12.10) 314 (100) 

 


