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Abstract   

          This research is a mixed-method study aimed at defining the scoping, 

assessing, and establishing monitoring and surveillance measures for health impacts 

from the public policy project on constructing a reservoir in Thung Yai District, 

Nakhon Si Thammarat Province. Data providers for defining the study scoping and 

establishing monitoring and surveillance measures consisted of 92 individuals, 

organized into discussion groups. Population and environmental data were 

obtained from secondary data. Risk assessment for pesticide exposure involved 

558 participants through questionnaire surveys and blood samples. Parasitic 

disease risk assessment involved 91 participants through questionnaire surveys and 

stool samples. Vector-borne disease risk assessment involved mosquito and larvae 

sampling, and waterborne disease risk was assessed by collecting 6 samples of tap 

water for laboratory analysis. Data analysis was conducted for each issue to derive 

risk values. 

          The study results revealed that concerns and significant educational 

constraints are linked to factors determinants of health and environmental health, 

including infectious diseases, road accidents, drowning, chemical residues in the 

body and environment, parasitic diseases, water quality, and community waste. 

The health risk assessment revealed that the sample group had a 4.84% risk from 

exposure to pesticides (a risk level of 4.30% and an unsafe level of 0.54%). As for 

tap water quality, there was a 100% risk (all samples contaminated with coliform 

and E. coli), while no risk was found for parasitic and vector-borne diseases. 

Relevant agencies should utilize the findings of each issue to compile monitoring 

and risk assessment plans annually, for comparative data on future changes.                       

Keywords: Community Health Impact Assessment, klong sang Royal Initiative 

Projects, Determinants of Health, Public Participation 
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บทคัดยอ  

          การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบผสมผสาน เพื่อกําหนดขอบเขตการศึกษา 

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ และกําหนดมาตรการติดตามและเฝาระวังผลกระทบตอ

สุขภาพจากนโยบายสาธารณะโครงการอางเก็บน้ําพื้นที่ อําเภอทุงใหญ จังหวัด

นครศรีธรรมราช ผูใหขอมูลการกําหนดขอบเขตการศึกษา การกําหนดมาตรการติดตาม

และเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ 92 คน โดยการจัดเวทีอภิปรายกลุม ขอมูลพื้นฐาน

ประชากรและสิ่งแวดลอมไดจากขอมูลทุติยภูมิ ประเมินความเสี่ยงการสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช 558 คน เก็บแบบสอบถาม และตัวอยางเลือด ประเมินความเสี่ยงโรค

หนอนพยาธิ 91 คน เก็บแบบสอบถาม และตัวอยางอุจจาระ สุมจับยุงและลูกน้ํายุง

ประเมินความเสี่ยงทางกีฏวิทยายุงพาหะ และประเมินความเสี่ยงน้ําอุปโภคบริโภค โดย

เก็บตัวอยางน้ําประปา 6 ตัวอยาง ตรวจทางหองปฏิบัติการ  

          ผลการศึกษา พบวา ขอหวงกังวลและขอบเขตการศึกษาที่สําคัญเชื่อมโยงกับ

ปจจัยกําหนดสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม คือ ประเด็นโรคติดตอ อุบัติเหตุทางถนน 

อุบัติเหตุทางน้ํา สารเคมีตกคางในรางกายและสิ่งแวดลอม โรคหนอนพยาธิ คุณภาพน้ํา 

และมูลฝอยชุมชน ผลการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีความเสี่ยง

จากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช รอยละ 4.84 สวนคุณภาพน้ําประปา มีความเสี่ยง

รอยละ 100 แตไมพบความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิและความเสี่ยงทางกีฏวิทยายุงพาหะ 

หนวยงานที่เก่ียวของควรนําผลการศึกษาแตละประเด็นเปนขอมูลจัดทําแผนติดตามและ

เฝาระวังประเมินความเสี่ยงทุกปเพื่อใชเปนขอมูลเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงใน

อนาคต  

            

คําสําคัญ : การประเมินผลกระทบตอสุขภาพโดยชุมชน, อางเก็บนํ้าคลองสังขอันเน่ืองมาจาก

พระราชดําริ, ปจจัยกําหนดสุขภาพ, กระบวนการมีสวนรวม 
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บทนํา 

 นโยบายสาธารณะเก่ียวกับการสรางอางเก็บน้ํา

ใหกับพื้นที่ใด ๆ เพื่อแกปญหาภาวะน้ําทวม หรือภาวะ

ขาดแคลนน้ํา กฎหมายไมไดกําหนดใหมีการศึกษา

ผลกระทบดานสิ่ งแวดลอมและสุขภาพ (Environ-

mental Health Impact Assessment: EHIA) อยางเชน

กรณีการสรางเข่ือน (กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดลอม, 2567) เปนเพียงการศึกษามาตรการ

ผลกระทบและการเฝาระวังเบื้องตน ซึ่งมักจะใหคุณคา

กับการวั ดข อมู ลเชิ งปริมาณด วยเคร่ืองมื อทาง

วิทยาศาสตร และใหความสําคัญกับการประเมินดาน

สิ่งแวดลอมทั้งทางกายภาพและชีวภาพมากกวาดาน

สุขภาพ (สํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดลอม, 2566) รวมทั้งในบางกรณีประชาชนใน

พื้นที่ไมมีสวนรวมในการดําเนินการอยางแทจริง ซ่ึง

สุดทายมักจะนําไปสูประเด็นความขัดแยงของประชาชน

ที่อาศัยอยูในพื้นที่และหนวยงานภาครัฐที่เก่ียวของ 

ดังนั้นการประเมินผลกระทบที่ดีที่สุดทั้งดานสิ่งแวดลอม

และดานสุขภาพจําเปนจะตองมีการดําเนินการรวมกัน

กับสมาชิกในชุมชนหรือผูมีสวนไดสวนเสีย (สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2560) 

 กรณีการดําเนินโครงการอางเก็บน้ําคลองสังขอัน

เนื่องมาจากพระราชดําริ อําเภอทุ งใหญ  จังหวัด

นครศรีธรรมราช ซึ่งมีการศึกษาความเหมาะสม และ

สํารวจเพื่อออกแบบตั้งแตป พ.ศ. 2528 แตตองชะลอ

โครงการเนื่องจากปญหาความขัดแยงเร่ืองที่ดิน และ

ความวิตกกังวลของผูมีสวนไดสวนเสีย ปจจุบันเมื่อมีการ

จัดการปญหาดังกลาวบางสวนและไดเร่ิมดําเนินการ

กอสราง กอนดําเนินโครงการ กรมชลประทาน กระทรวง

เกษตรและสหกรณ ไดประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอม 

และมาตรการปองกัน แกไข ผลกระทบสิ่งแวดลอม และ

ติดตามผลกระทบสิ่งแวดลอม ซึ่งพบวา ประเด็นทาง

สิ่งแวดลอมทั้งลักษณะทางกายภาพ ทรัพยากรทาง

ชีวภาพ คุณคาการใชประโยชนของมนุษย และคุณภาพ

ชีวิตของคนในพื้นที่  สวนใหญมีผลกระทบทางบวก

มากกวาผลกระทบทางลบ (กระทรวงเกษตรและ

สหกรณ, 2563)  

 ประชาชนในพื้นที่และผูมีสวนไดสวนเสียมีขอ

หวงกังวลบางประเด็นที่เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพสวน

บุคคลและชุมชน ซึ่งขอหวงกังวลดังกลาว ผูมีสวนได

สวนเสียในชุมชนและผูเชี่ยวชาญ ควรจะมีการศึกษา

ขอมูลอยางละเอียด จนนําไปสูการกําหนดเปนมาตรการ

ปองกันผลกระทบตอสุขภาพและนําขอมูลดังกลาวมาใช

เพื่อเปนฐานในการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพตอไป 

การประเมิ นผลกระทบด านสุ ขภาพโดยชุ มชน 

( Community Health Impact Assessment:  CHIA) 

(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, มปป.) เปน

กระบวนการหนึ่งที่จะเปนทางออกการแกไขปญหาของ

ชุมชนในการจัดการผลกระทบด านสุขภาพและ

สิ่งแวดลอมจากนโยบายสาธารณะรวมทั้งกรณีการสราง

อางเก็บน้ํา ซึ่งจะชวยใหชุมชนเกิดกระบวนการเรียนรู 

สามารถวิเคราะหความเชื่อมโยงของปจจัยกําหนด

สุขภาพทั้งดานบวกและลบที่จะมีผลตอสมาชิกในชุมชน

ได (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

 ผูวิจัยจึงไดกําหนดการศึกษาวิจัยการประเมินผล

กระทบตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่โครงการอาง

เก็บน้ําคลองสังขอันเนื่องมาจากพระราชดําริ อําเภอทุง

ใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อกําหนดขอบเขตและ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ เก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐาน

ที่จําเปนและสรางองคความรูใหกับประชาชนในพื้นที่ 

เก่ียวกับประเด็นปญหาที่ประชาชนในพื้นที่และผูมีสวน

ไดสวนเสีย โดยกระบวนการทั้งหมดดําเนินการผาน

แนวคิดการประเมินผลกระทบดานสุขภาพโดยชุมชน

เปนฐาน ซ่ึงจะกอใหการจัดการปญหา การติดตาม และ

เฝาระวังผลกระทบอยางยั่งยืน อีกทั้งเปนการสรางความ

เขาใจ ลดขอหวงกังวล ปรับเปลี่ ยนทัศนคติของ

ประชาชนในพื้นที่ใหเกิดวิถีชีวิตใหมที่อยูรวมกับอางเก็บ

น้ําไดอยางยั่งยืน  
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วัตถุประสงค 

 เพื่อกําหนดขอบเขตการศึกษา ประเมินผล

กระทบตอสุขภาพ และกําหนดมาตรการติดตามและเฝา

ระวังผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่

โครงการอ าง เ ก็บน้ํ าคลองสั งข อัน เนื่ องมาจาก

พระราชดําริ อําเภอทุงใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน เก็บ

ขอมูลเชิงคุณภาพโดยการจัดเวทีเสวนาเพื่อศึกษาขอหวง

กังวล การกําหนดขอบเขตการศึกษา และการกําหนด

มาตรการติดตามและเฝาระวังความเสี่ยงตอสุขภาพ และ

เก็บขอมูลเชิงปริมาณจากกระบวนการประเมินความ

เสี่ยงตอสุขภาพจากประเด็นที่ ไดจากการกําหนด

ขอบเขตการศึกษาประกอบดวย การศึกษาขอมูลทั่วไป 

การประเมินความเสี่ยงสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การ

ประเมินความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิ การประเมินความ

เสี่ยงทางกีฏวิทยายุงพาหะ และการประเมินความเสี่ยง

ของน้ําอุปโภคบริโภค  

 พ้ืนที่ศึกษา 

 กําหนดพื้นที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 5 หมูบาน 

ประกอบดวย หมูที่ 2, 4, 5, 7 และ 8 ตําบลกรุงหยัน 

อําเภอทุงใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเปนชุมชนที่

อยูรอบโครงการกอสรางอางเก็บน้ําคลองสังข อัน

เนื่องมาจากพระราชดําริ  

ปจจัยกําหนด

สุขภาพ 
ดานสิ่งแวดลอม ดานสังคม 

ดานบริการสาธารณะ

และสาธารณสุข 

กําหนดขอบเขต

การศึกษา 

(ขอหวงกังวล) 

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

ฝุน เสียง คณุภาพแหลงนํ้า 
- การรวมกลุม 

- การมีงานทํา 

- การจางงาน 

- ความปลอดภยัใน

ชีวิตและทรัพยสิน 

- ปญหายาเสพติด 

- พฤติกรรมสุขภาพ 

สิ่งแวดลอมทางเคมี โลหะหนัก 

คุณภาพแหลงนํ้าเกิดจาก

มลภาวะเปนพิษตอสัตวนํ้า 

สิ่งแวดลอมทางชีวภาพ เช้ือโรค 

แมลง/สัตวพาหะนําโรค  

- ระบบบริการสุขภาพ 

- สาธารณภัย 

- การจัดการมูลฝอย 

- การจัดการนํ้าดื่มนํ้าใช 

- การจัดการสุขาภิบาล 

ประเมินผลกระทบ

ตอสุขภาพ 

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพท้ังทางบวกและลบตามประเด็นขอหวงกังวล โดยใช

เครื่องมือ แบบสอบถาม การประเมินความเสี่ยงปจจัยดานสิ่งแวดลอม ดานสังคม 

และดานบริการสาธารณะและสาธารณสุข การตรวจทางหองปฏิบัตกิาร  

มาตรการติดตาม

และเฝาระวัง 

นําผลการประเมินผลกระทบตอสขุภาพมาจัดเวทีรวมกําหนดมาตรการติดตามและ

เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ  
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การดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยศึกษาขอมูล 3 ชวงเวลา คือ ชวงกําหนด

ขอบเขตการศึกษา ชวงประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

และชวงกําหนดมาตรการติดตามและเฝาระวังผลกระทบ 

แตละชวงเวลามีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 1. ชวงกําหนดขอบเขต จัดทําแบบรางขอบเขต

การศึกษาประเด็นขอหวงกังวลกรณีโครงการอางเก็บน้ํา

ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม มาเติมเต็มขอมูลและ

คนหาขอหวงกังวลเพิ่มเติมที่เปนบริบทเฉพาะของพื้นที่

ศึกษา 

  1.1 ผูใหขอมูล เปนผูที่จะไดรับผลกระทบ

โดยตรงจากโครงการกอสรางอางเก็บน้ําคลองสังขอัน

เนื่องมาจากพระราชดําริ จํานวน 92 คน วิเคราะหผูให

ขอมูลตามหลักสังคมมิติ (Sociometry) เพื่อใหไดขอมูล

ครอบคลุมตามกรอบแนวคิดการวิจัย ประกอบดวย ผูนํา

ชุมชน ทั้งผูนําทองที่ ผูนําทองถ่ิน แกนนําอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตัวแทนประชาชนใน

พื้นที่ และตัวแทนประชาชนกลุมเสี่ยง กลุมเปราะบาง 

 1.2 เคร่ืองมือที่ ใช ในการวิจัย แบบราง

ขอบเขตการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม เคร่ือง

บันทึกเสียง และกลองดิจิตอล การอภิปรายกลุม และ 

การสัมภาษณรายบุคคล  

 1.3 การเก็บรวบรวมขอมูล การอภิปรายกลุม 

เปนวิธีการแรกที่เลือกใชโดยการนํารางขอบเขตการศึกษ 

มาใชในการจัดเวที และการสัมภาษณรายบุคคลจะ

เลือกใชในกรณีที่ตองการขอมูลเชิงลึกเพิ่มเติม โดยเร่ิม

การสัมภาษณจาก อสม. และเชื่อมโยงตอไปยังกลุมคน

อ่ืน ๆ   

 1.4 การวิเคราะหขอมูลเพื่อเติมเต็มราง

ขอบเขตการศึกษา วิเคราะหแบบอุปนัย (Analytic 

Inductive) เปนหลัก โดยการตีความหมายในรูปของการ

วิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) แลวจึงทําการ

วิเคราะหขอความเติมเต็มและเพิ่มเติมเพื่อนําไปสูการ

จัดการวางแผนดําเนินการในชวงการประเมินผลกระทบ

ตอสุขภาพ 

 2. ชวงการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ เปน

การเก็บขอมูลแตละประเด็นที่ ไดจากการกําหนด

ขอบเขตการศึกษา เก็บขอมูลเชิงปริมาณ ขอมูลเชิง

คุณภาพ การวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ การออกแบบ

การประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ เชื่อมโยงกับปจจัย

กําหนดสุขภาพ ดังนี้ 

 2.1 ขอมูลพื้นฐานของประชากรและสิ่งแวดลอม

เก็บขอมูลทุติยภูมิจากขอมูล จปฐ. ฐานขอมูลจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาล และ

องคการบริหารสวนตําบล 

 2.2 ประมินความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช เก็บขอมูลจากการเจาะเลือดกลุมตัวอยาง 

ทดสอบดวยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส  

 ก. ประชากรและกลุมตัวอยาง คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยเลือกผูที่ปจจุบันมีการประกอบอาชีพ

หรือเคยประกอบอาชีพเกษตรกรแตหยุดประกอบอาชีพ

เกษตรกรแลวไมเกิน 5 ป และเคยใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช หรือประชากรที่รับจางใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทั้ง 5 

หมูบาน เปนผูสํารวจและคัดเลือก จํานวน 558 คน การ

ประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพเปนการเจาะเลือดที่ปลาย

นิ้วของกลุมตัวอยาง และใชแถบกระดาษทดสอบโคลีน

เอสเตอเรส 

 ข. เคร่ืองมือ แบบประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ

จากการสัมผัสเคมีกําจัดศัตรูพืช (กระทรวงสาธารณสุข, 

2557) แถบทดสอบโคลีนเอสเตอเรส, ปากกาเจาะเลือด

พรอมอุปกรณ (สําลี, แอลกอฮอล 70%, แผน Slide, 

ปากคีบ, ดิ นน้ํ ามั น) ,  Capillary Tube, เค ร่ืองป น 

Hematocrit 

 ค. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ใช Capillary Tube 

เก็บตัวอยางเลือด นําตัวอยางเลือดไปปนดวยเคร่ืองปน 

Hematocrit หลังตัวอยางเลือดแยกชั้นเปนซีร่ัม นําซีร่ัม

ไปหยดบนกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส แลวอานผล

ที่เวลา 7 นาที 
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 ง. วิเคราะหขอมูลโดยการแปลผลระดับความ

เสี่ยงตอสุขภาพ แบงเปน 4 ระดับ ตามการเปลี่ยนแปลง

ของสีกระดาษแถบทดสอบโคลีนเอสเตอเรส คือ ระดับ

ปกติ (สีเหลือง), ระดับปลอดภัย (สีเหลืองเขม), ระดับมี

ความเสี่ยง (สีเขียวออน) และระดับไมปลอดภัย (สีเขียว

เขม) (กระทรวงสาธารณสุข, 2558)   

 2.3 ประเมินความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิ เก็บ

ตัวอยางอุจจาระของกลุมตัวอยาง นําไปวิเคราะหทาง

หองปฏิบัติการดวยกลองจุลทรรศนตรวจหาไขพยาธิที่

สําคัญ 3 ชนิด คือ ไขพยาธิปากขอ, ไขพยาธิไสเดือน 

และ ไขพยาธิใบไมตับ   

 ก. ประชากรและกลุมตัวอยาง จาก

หมูบานที่กําหนด 1 คน ตอ 1 ครัวเรือน จํานวน 1,626 

หลังคาเรือน/คน ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบหลาย

ข้ันตอน โดยขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณไดจากการ

ประมาณคาสัดสวน ซึ่งประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้

คือ ตัวแทนครอบครัวที่มีอายุ 6-70 ป ผลจากการ

คํานวณไดกลุมตัวอยางอยางนอย 89 คน โดยใชสตูรการ

คํานวณดังนี้ (Wayne W., D., 1995) 

 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑍𝑍2(𝑃𝑃)(1 − 𝑃𝑃)

𝑁𝑁𝐸𝐸2 + 𝑍𝑍2(𝑃𝑃)(1 − 𝑃𝑃)
 

         โดย  n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 Z  คือ คาของ Z ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ตองการ 

(ที่ระดับ .05 = 1.96) 

 P คือ คาสัดสวนประชากร (ใชคา P=0.5 ซึ่งจะ

ใหคา n สูงสุด) 

 E คือ ผลตางระหวางสัดสวนกลุมตัวอยางกับ

สัดสวนประชากร หรือ ความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได 

(เทากับ 0.1) 

 N คือ ประชากร (การวิ จั ยนี้ คือ ตั วแทน

ครัวเรือนละ 1 คน) (1,626 คน) 

 วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง โดยการคํานวณหา

ตามสัดสวนของประชากรในแตละพื้นที่ โดยแบงพื้นที่

ตามเขตการปกครอง 5 หมูบาน กําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางโดยหาสัดสวนตามจํานวนครัวเรือนแยกตาม

หมูบาน ดังตารางที่ 1 สุมครัวเรือนเพื่อเปนกลุมตัวอยาง

ที่จะใหขอมูลตามสัดสวนครัวเรือนแตละหมูบานโดยการ

สุมแบบมีระบบโดยจัดเรียงครัวเรือนตามบานเลขที่ใน

แตละหมูบาน คํานวณหาระยะหางของครัวเรือนโดย

คํานวณตามสูตร และสุมหาตัวเลขเร่ิมตนโดยใชตาราง

เลขสุม  
     

 I  =        N/n 

เมื่อ N =  จํานวนครัวเรือนทั้งหมดในหมูบาน 

 n = จํานวนขนาดกลุมตัวอยาง 
   

ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกรายหมูบานเพื่อประเมินความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิ 

หมูที ่ จํานวนครัวเรือน จํานวนกลุมตัวอยาง 

2 252 14 

4 489 27 

5 178 10 

7 352 20 

8 355 20 

รวม 1,626 91 

 หมายเหตุ เน่ืองจากคํานวณจํานวนกลุมตัวอยางแตละหมูบานไดเปนเลขทศนิยม เม่ือใชวิธีการปดตัวเลขใหเปนจํานวนเต็ม จึงไดกลุม

ตัวอยาง จํานวน 91 ราย 
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 ข. เคร่ืองมือ แบบสอบถามพฤติกรรม

การปองกันโรคหนอนพยาธิ ตามแบบประเมินผลกระทบ

ตอสุขภาพสําหรับโครงการอางเก็บน้ํา (กระทรวง

สาธารณสุข, 2562), ตลับเก็บอุจจาระ, กลองจุลทรรศน, 

น้ําเกลืออ่ิมตัว, สไลดแกวและกระจกปดสไลด, ลูกยาง

และ Pasteur pipette 

 ค. วิธีการเก็บขอมูลแจกแบบสอบถามให

กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามและแจกตลับเก็บ

อุจจาระ แนะนําวิธีการเก็บอุจจาระ และนัดหมายการสง

ตัวอยางอุจจาระเพื่อตรวจวิเคราะหใหกับกลุมตัวอยาง 

 ง. การวิเคราะหขอมูล ผลการประเมิน

แบบสอบถามและผลตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ

หาไขพยาธิ รายงานเปน 2 คาความเสี่ยง คือ พบ (เสี่ยง) 

และ ไมพบไขพยาธ ิ(ไมมีความเสี่ยง) 

 2.4 ประเมินความเสี่ยงทางกีฏวิทยายุงพาหะ

สําหรับความเสี่ยงโรคติดตอนําโดยแมลง เปนการเก็บ

ขอมูลโดยการสุมจับยุงพาหะนําโรคไขมาลาเรียในพื้นที่

ศึกษา โดยใชเหยื่อคนเปนตัวลอ เก็บตัวอยางยุง 4 จุด 

(ใกลภูเขา ใกลแหลงน้ําธรมชาติ ใกลปาพรุ และ ไกล

บานเรือนประชาชน)  

 ก. เคร่ืองมือ แบบบันทึกความหนาแนน

ของยุง, ไฟฉาย, หลอดแกว, สําลี, ภาชนะใสยุง, ภาชนะ

ดักลูกน้ํา (ถวยสีขาวหรือขัน), สวิงดักลูกน้ํา 

 ข. วิธีการเก็บขอมูล 

 - นักวิจัยซึ่งเปนเหยื่อลอยุง สวมใส

กางเกงขาสั้น เร่ิมดําเนินการจับยุงในแตละจุด เวลา 

18.00 น. ไปจนถึงเวลาเที่ยงคืน โดยนั่งเกาอ้ีเปนรอบ ๆ 

ละ 50 นาที และหยุดพัก 10 นาที รวมทั้งหมด 6 รอบ  

 -  ก อนวั นดํ า เนิ นกา รและวั น

ดําเนินการจับยุง บริเวณพื้นที่ไมมีการพนสารเคมี สุมไฟ

หรือจุดยากันยุง ไมมีผูคนรบกวน 

 - ขณะจับยุง เมื่อมียุงมาเกาะตาม

รางกาย ใชหลอดแกวครอบเมื่อยุงบินเขาหลอดแกวให

ใชสําลีปดปากหลอดแกวดังกลาว  

 - หลังเสร็จสิ้นการจับยุง นักวิจัยนํายุงที่

จับไดทั้งหมดมาจําแนกชนิดของยุงและบันทึก ลงแบบ

บันทึกความหนาแนนของยุง 

 - นําตัวอยางยุงที่เปนยุงกนปลอง และ

ยุงเสือ สงวิเคราะหทางหองปฏิบัติการหาเชื้อกอโรคไข

มาลาเรีย และ วิเคราะหหาเชื้อกอโรคเทาชาง 

 - ใชอุปกรณจับลูกน้ํายุงบริเวณแหลงน้ํา

ธรรมชาติใกลแหลงจับยุงตัวแก เพื่อจําแนกชนิดของยุง 

 ค. การวิเคราะหขอมูล การจับยุงตัวแก

และลูกน้ํายุงเพื่อวิเคราะหความชุก และโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคติดตอที่มียุงเปนพาหะ โดยเฉพาะโรคไข

มาลาเรีย และโรคเทาชาง ซ่ึงพื้นที่ดังกลาวเคยมีการ

ระบาดของโรคดังกลาว โดยแบงคาความเสี่ยงเปน 2 

ประเภท คือ มีความเสี่ยง และไมมีความเสี่ยง   

 2.5 ขอมูลความเสี่ยงจากการอุปโภค บริโภค 

น้ําดื่มน้ําใชจากระบบประปาหมูบาน เก็บตัวอยาง

น้ําประปาหมูบาน จํานวน 6 จุด ตรวจวิเคราะหและ

ทดสอบคุณภาพน้ําประปา เปรียบเทียบตามเกณฑ

คุณภาพน้ําประปาดื่มไดของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2563 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

 ก. เคร่ืองมือ ขวดเก็บตัวอยางน้ําประปา 

จุดละ 4 ขวด, สําลี แอลกอฮอล, ลังโฟม และ น้ําแข็ง 

 ข. วิ ธี การเก็บข อมู ล เก็บตั วอย าง

น้ําประปาแตละจุดโดยใชวิธีการเก็บตามหลักเกณฑ

ปฏิบัติของการเก็บน้ําประปาเพื่อตรวจสอบคุณภาพ

น้ําประปาดื่มไดของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2563 นําตัวอยางน้ําประปาที่เก็บในภาชนะทั้งหมด

บรรจุในลังโฟมและใสน้ําแข็งใหทั่วถึงเพื่อเปนการรักษา

คุณภาพตัวอยางน้ําประปา และลดการเจริญเติบโตของ

เชื้ อโรคที่ ต องการทดสอบ  พร อมส งตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

 ค. การวิเคราะหขอมูลคุณภาพน้ําประปา 

เปรียบเทียบตามเกณฑคุณภาพน้ําประปาดื่มไดของกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563 ซึ่งทดสอบ

คุณภาพจํานวน 21 พารามิเตอร นําผลการตรวจ
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วิเคราะหที่ไดมาประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ โดยแบง

ความเสี่ยงเปน 2 ประเภท คือ มีความเสี่ยง และไมมี

ความเสี่ยง 

 จริยธรรมการวิจัย 

  การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ผานการอนุมัติรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่ 

072/2566 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2566 

 

ผลการวิจัย 

1. ขอหวงกังวลและการกําหนดขอบเขตการศึกษา

ตามปจจัยกําหนดสุขภาพ 

 ผูใหขอมูลมีขอหวงกังวลของผลกระทบตอ

สุขภาพและรวมกําหนดขอบเขตของการประเมินผล

กระทบตอสุขภาพ ทั้งในระยะกอนมีการกอสราง ระยะ

กอสราง และระยะดําเนินการที่จะมีการกักเก็บน้ําและ

พัฒนาบริเวณอางเก็บน้ําคลองสังขอันเนื่องมาจาก

พระราชดําริใหเปนแหลงทองเที่ยว โดยประเด็นหลักที่มี

ขอหวงกังวลที่เชื่อมโยงกับปจจัยกําหนดสุขภาพซึ่งเปน

สิ่งคุกคามตอสุขภาพและกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ 

ประเด็นหลัก ๆ ประกอบดวย ปญหาสุขภาพจิตที่เกิด

จากความขัดแยงกรณีการเวนคืนที่ดิน ปญหาโรคติดตอ

ที่ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมและการ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต โดยเฉพาะโรคมาลาเรีย โรคฉ่ีหนู 

โรคไขเลือดออก เปนตน ปญหาอุบัติเหตุทางถนนที่มีผล

เชื่อมโยงการเพิ่มปริมาณยานพาหนะทั้งระยะกอสราง

และการพัฒนาเปนแหลงทองเที่ยว ปญหาอุบัติเหตุ

จมน้ําโดยเฉพาะกลุมเด็ก/เยาวชนที่สามารถเขาถึงแหลง

น้ําไดสะดวกข้ึน ปญหาคลื่นลมรอนสาเหตุจากบริบท

เดิมบริเวณบานเรือนประชาชนตั้งอยูทามกลางสวน

ยางพารา แตปจจุบันกลายเปนพื้นที่วางเปลา ปญหา

การแยงชิงน้ําเพื่อการเกษตร การใชน้ําอุปโภคบริโภค

เนื่องจากการกักเก็บน้ํา การปลอยน้ํา การไหลของน้ํา

ระดับน้ําบาดาลและน้ําผิวดิน รวมทั้ง ปญหาคุณภาพน้ํา

ดื่มน้ําใชที่อาจจะปนเปอนสารเคมีและโลหะหนักตกคาง

ในแหลงน้ําจากกิจกรรมการปรับเปลี่ยนอาชีพจาก

เกษตรกรสวนยางพารา เปนการปลูกพืชผักและทําสวน

ทุเรียนใกลแหลงน้ํา เปนตน ปญหาโรคหนอนพยาธิ

เนื่องจากกิจกรรมการเลี้ยงสัตวใกลแหลงน้ํา การเขาถึง

แหลงอาหารปลา หอยน้ําจืดที่อาจจะมีการปนเปอนของ

หนอนพยาธิจากมูลสัตวใกลแหลงน้ํา เปนตน ขอมูลดัง

ตารางที่ 2 และ 3  

ตารางที่ 2 ประเด็นขอหวงกังวลผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่โครงการอางเก็บน้ําคลองสังขอัน

เนื่องมาจากพระราชดําริ อําเภอทุงใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 

ระยะ

โครงการ 

กิจกรรมที่กอใหเกิด

ผลกระทบตอสุขภาพ 

สิ่งคุกคามตอ

สุขภาพ 
กลุมเสี่ยง ผลกระทบตอสุขภาพ 

ระยะกอน

กอสราง/

ระยะกอสราง 

- นโยบายสาธารณะการ

กอสรางอางเก็บน้ําในพื้นที่

กอใหเกิดความขัดแยงจาก

กรณีคาเวนคืนและการเขา

พื้นที่เพื่อดําเนินโครงการ 

สุขภาพจิต - ประชาชนที่ถูก

เวนคืนที่ดิน 

- ประชาชนบริเวณ

รอบ ๆ พื้นที่

ดําเนินการที่จะ

ไดรับผลกระทบ 

- ปญหาสุขภาพจิต 

ภาวะเครียด 

- การปรับตัวกับ

สภาพแวดลอมทาง

สังคมใหม 
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ระยะ

โครงการ 

กิจกรรมที่กอใหเกิด

ผลกระทบตอสุขภาพ 

สิ่งคุกคามตอ

สุขภาพ 
กลุมเสี่ยง ผลกระทบตอสุขภาพ 

ระยะกอสราง กอสรางอางเก็บน้ําและ

อาคารสถานที่/ปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิตและสภาพแวดลอม 

โรคติดตอที่มียุง

เปนพาหะ  

โรคติดตอ (หนู/

สัตวฟนแทะเปน

พาหะ) 

โรคติดตอ (โรค

ระบาด) 

- ประชาชนในพื้นที่ 

- ประชากรที่ยายเขา

มาอยูในพื้นที่ 

- เจาหนาที่อางเก็บ

น้ํา/คนงานกอสราง 

- โรคมาลาเรีย, โรค

ไขเลือดออก, โรคชิคุน

กุนยา 

- โรคฉ่ีหนู 

- โรคโควิด-19 

ฝุนจากการกอสรางอางเก็บ

น้ําและทําถนนทางเขา

โครงการ 

โรคไมติดตอ - โรคระบบทางเดิน

หายใจ 

ชวงกอสรางมีรถบรรทุกเขา

ออกในพื้นที่มาก 

อุบัติเหตุทางถนน บาดเจ็บ/ตาย 

การกักเก็บน้ําในอางเก็บน้ํา 

เด็ก/ประชาชนคนงานลง

เลนน้ํา/กิจกรรมประมง 

อุบัติเหตุจมน้ํา/

เด็กจมน้ํา 

- เด็กและประชาชน

ในพื้นที่ 

- คนงานกอสราง 

บาดเจ็บ/ทุพพลภาพ/

เสียชีวิต 

ตัดตนไม (ตนยางพารา, ไม

ยืนตนอ่ืน ๆ) 

อากาศรอน ลมแรง พัด

แผนหลังคาปลิว 

ลมรอน/คลื่นความ

รอน 

 

- ประชาชนในพื้นที่ - อุณหภูมิ/อากาศ

รอนข้ึน 

- เปนลม 

ระยะ

ดําเนินการ/

เก็บน้ํา/เปด

แหลง

ทองเที่ยว 

ความขัดแยงจากกรณีคา

เวนคืน 

สุขภาพจิต/สุข

ภาวะทางสังคม 

- ประชาชนที่ถูก

เวนคืนที่ดิน 

- ประชาชนบริเวณ

รอบ ๆ พื้นที่

ดําเนินการที่จะ

ไดรับผลกระทบ 

ปญหาสุขภาพจิต 

ภาวะเครียด การเขา

พื้นที่ของคนตางถ่ิน 

ยาเสพติด ที่ทํากิน 

การใชพื้นที่ทํากิน 

ระยะ

ดําเนินการ/

เก็บน้ํา/เปด

แหลง

ทองเที่ยว 

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและ

สภาพแวดลอม 

โรคติดตอที่มียุง

เปนพาหะ 

โรคติดตอจากน้ํา

เปนสื่อ (หนู/สัตว

ฟนแทะเปนพาหะ) 

โรคติดตอ (โรค

ระบาด) 

อุบัติเหตุทางถนน 

- ประชาชนในพื้นที่ 

- ประชากรที่ยายเขา

มาอยูในพื้นที่ 

- เจาหนาที่อางเก็บ

น้ํา 

- ประชาชนที่มา

เที่ยว/พักผอน 

- โรคมาลาเรีย, โรค

ไขเลือดออก, โรค

ชิคุนกุนยา 

- โรคฉ่ีหนู 

- โรคโควิด-19 

- บาดเจ็บ/ตาย 
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ระยะ

โครงการ 

กิจกรรมที่กอใหเกิด

ผลกระทบตอสุขภาพ 

สิ่งคุกคามตอ

สุขภาพ 
กลุมเสี่ยง ผลกระทบตอสุขภาพ 

การกักเก็บน้ําในอางเก็บน้ํา 

เด็ก/ประชาชน/

นักทองเที่ยวลงเลนน้ํา/

ประมง/เลี้ยงสัตว 

อุบัติเหตุจมน้ํา/เด็ก

จมน้ํา 

- เด็กและประชาชน

ในพื้นที่ 

- ประชาชนที่มา

เที่ยว/พักผอน 

บาดเจ็บ/ทุพพล

ภาพ/เสียชีวิต 

ตัดตนไม (ตนยางพารา, ไม

ยืนตนอ่ืน ๆ) 

เปลี่ยนสภาพปาเปนแองน้ํา 

ลมรอน/คลื่นความ

รอน 

อากาศรอนข้ึน  

- ประชาชนในพื้นที่ เปนลม 

- การกักเก็บน้ํา การปลอย

น้ํา การไหลของน้ําระดับน้ํา

บาดาลและน้ําผิวดิน  

- คุณภาพน้าํดื่มน้ําใช/

สารเคมีและโลหะหนัก

ตกคางในแหลงน้ํา 

การแยงชิงน้ําเพื่อ

ทําการเกษตร น้ําใช

อุปโภค (น้ําแลง/น้ํา

ทวมพื้นที่ทํา

การเกษตรและพัก

อาศัย) 

- ประชาชนในพื้นที่ - สุขภาพจิต เครียด 

- ขาดรายได สงผล

ตอความเปนอยู และ

คุณภาพชีวิต 

 การปรับเปลี่ยนอาชีพจาก

เกษตรกรรมเชิงเดี่ยวเปน

การประมง/เลี้ยงสัตวรวม

ดวย  

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตการ

บริโภคอาหาร(บริโภคผัก 

ปลา ที่มาจากบริเวณอาง

เก็บน้ํา 

- โรคหนอนพยาธิ 

- สารเคมีตกคางใน

เลือด 

ประชาชนในพื้นที่ - การเจริญเติบโต

ของรางกาย/โรคที่มี

สาเหตุจาก

หนอนพยาธิ 

- เกิดโรคที่มีสาเหตุ

มาจากสารเคมี

ตกคางในรางกาย 

 

ตารางที่ 3 ขอบเขตของการประเมินผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่โครงการอางเก็บน้ําคลองสังขอัน

เนื่องมาจากพระราชดําริ อําเภอทุงใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ระยะ

โครงการ 
ประเด็นศึกษา ตัวชี้วัด ประชากรศึกษา พ้ืนที่ศึกษา 

วิธีการ/

เคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวม

ขอมูล 

ระยะ

กอสราง/เร่ิม

ดําเนินการ/

ภาวะ

สุขภาพจิต 

ระดับความเครียด - ประชาชนที่ถูก

เวนคืนที่ดิน 

- ประชาชนบริเวณ

รอบ ๆ พื้นที่

บริเวณรอบ

พื้นที่กอสราง

รัศมี 2 

กิโลเมตร 

- แบบประเมิน

ความเครียดของ

กรมสุขภาพจิต 
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ระยะ

โครงการ 
ประเด็นศึกษา ตัวชี้วัด ประชากรศึกษา พ้ืนที่ศึกษา 

วิธีการ/

เคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวม

ขอมูล 

ระยะ

ดําเนินการ 

ดําเนินการที่จะ

ไดรับผลกระทบ 

- จัดเวทีสนทนา

กลุม 

 โรคติดตอที่มี

ยุงเปนพาหะ  

- โรคมาลาเรีย 

- โรค

ไขเลือดออก 

- โรคชิคุนกุน

ยา 

- ยุงพาหะ 

- พฤติกรรมเสี่ยง 

(การยายถ่ิน, 

อาชีพ, การ

ปองกันตนเอง) 

- สุขภาวะ 

(จํานวน/อัตรา

ปวย/อัตราตาย) 

- ประชาชนในพื้นที่ 

- ประชากรที่ยาย

เขามาอยูในพื้นที่ 

- เจาหนาที่อางเก็บ

น้ํา/คนงานกอสราง 

บริเวณรอบ

พื้นที่กอสราง

รัศมี 2 

กิโลเมตร 

- ศึกษาขอมูล

ทุติยภูมิ จาก  

รพ.สต. และ รพ. 

- จัดเวทีสนทนา

กลุม 

- ประเมินความ

เสี่ยงของพื้นที่ 

 โรคติดตออ่ืน ๆ  

- โรคฉ่ีหนู 

อุบัติการณโรคฉ่ี

หนูในพื้นที่ 

   

 โรคติดตอ (โรค

ระบาด) โรคโค

วิด-19 

จํานวน อัตราปวย 

อัตราตาย โรคโค

วิด-19 ในพื้นที่ 

- ประชาชนในพื้นที่ 

- ประชากรที่ยาย

เขามาอยูในพื้นที่ 

- เจาหนาที่อางเก็บ

น้ํา/คนงานกอสราง 

ทั้งตําบลกรุง

หยัน  

- ศึกษาขอมูล

ทุติยภูมิ จาก รพ.

สต. และ รพ. 

- จัดเวทีสนทนา

กลุม 

ระยะ

กอสราง/เร่ิม

ดําเนินการ/

ระยะ

ดําเนินการ 

โรคไมติดตอ 

- โรคระบบ

ทางเดินหายใจ 

(ฝุน) 

จํานวนรับบริการ

โรคระบบทางเดิน

หายใจที่ใหประวัติ

สาเหตุการ

เจ็บปวยเนื่องจาก

ฝุนจากการ

ดําเนินการอาง

เก็บน้ําทุกข้ันตอน

ทุกกระบวนการ 

- ประชาชนในพื้นที่ 

- ประชากรที่ยาย

เขามาอยูในพื้นที่ 

- เจาหนาที่อางเก็บ

น้ํา/คนงานกอสราง 

บริเวณรอบ

พื้นที่กอสราง

รัศมี 500 

เมตร และ

บริเวณถนน

ทางเขาพื้นที่ 

(เร่ิมตนจาก

ถนนสาย

หลัก) 

- ศึกษาขอมูล

ทุติยภูมิ จาก รพ.

สต. และ รพ. 

- จัดเวทีสนทนา

กลุม 

 

ระยะ

กอสราง/เร่ิม

ดําเนินการ/

ระยะ

ดําเนินการ 

อุบัติเหตุจมน้ํา/

เด็กจมน้ํา 

อุบัติการณของ

อุบัติเหตุจมน้ํา/

เด็กจมน้ํา 

- เด็กและ

ประชาชนในพื้นที่ 

- คนงานกอสราง 

บริเวณอางเก็บ

น้ําที่กําลัง

ดําเนินการ

กอสราง 

- ศึกษาขอมูล

ทุติยภูมิ จาก 

รพ.สต. และ รพ. 

- จัดเวทีสนทนา

กลุม 
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ระยะ

โครงการ 
ประเด็นศึกษา ตัวชี้วัด ประชากรศึกษา พ้ืนที่ศึกษา 

วิธีการ/

เคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวม

ขอมูล 

 อุบัติเหตุทาง

ถนน 

การบาดเจ็บ/

การตายจาก

อุบัติเหตุทาง

ถนนชวง

กอสรางมี

รถบรรทุกเขา

ออก 

สถิติอุบัติเหตุทาง

ถนนในพื้นที่ที่มี

สาเหตุหลักจาก

ยานพาหนะเขา-

ออกพื้นที่กอสราง 

หรือสาเหตุจาก

วัสดุอุปกรณพื้นที่

กอสราง 

- ประชาชนใน

พื้นที ่

- ประชากรที่ยาย

เขามาอยูในพื้นที่ 

- เจาหนาที่อาง

เก็บน้ํา/คนงาน

กอสราง 

ตําบลกรุงหยัน - ศึกษาขอมูล

ทุติยภูมิ จาก 

รพ.สต. และ รพ. 

- จัดเวทีสนทนา

กลุม 

 

 ลมรอน/คลื่น

ความรอน 

- อุณหภูมิ/

อากาศรอน 

- เปนลม 

- จํานวนผูที่มี

ผลกระทบจากลม

รอน/คลื่นความ

รอน 

- ความเสียหาย

บานเรือนจากลม

พัดแรง 

- ประชาชนใน

พื้นที ่

บริเวณรอบ

พื้นที่กอสราง

รัศมี 2 

กิโลเมตร 

 

- ศึกษาขอมูล

ทุติยภูมิ จาก 

รพ.สต.และ รพ. 

- จัดเวทีสนทนา

กลุม 

 คุณภาพแหลง

น้ํา 

- คุณภาพ

น้ําประปา/แหลง

น้ํา 

- ระบบประปา/

แหลงน้ําในพื้นที่ 

บริเวณรอบ

พื้นที่อางฯ 

- ตรวจคุณภาพ

น้ําประปา 

 มูลฝอยในชุมชน - การจัดการมูล

ฝอยชุมชน 

- ประชาชนใน

พื้นที่ 

ตําบลกรุงหยัน - จัดเวทีสนทนา

กลุม 

 - โรค

หนอนพยาธิ 

- จํานวนผูที่เสี่ยง

โรคหนอนพยาธิ 

- ประชาชนใน

พื้นที่ 

บริเวณรอบ

พื้นที่อางฯ 

- เก็บตัวอยาง

อุจจาระสงตรวจ

ประเมินความ

เสี่ยง 

 - สารเคมีตกคาง

ในเลือด 

- จํานวนผูที่เสี่ยง

สารเคมีตกคางใน

รางกาย 

- ประชาชนใน

พื้นที่ 

บริเวณรอบ

พื้นที่อางฯ 

- เก็บตัวอยาง

เลือดตรวจ

ประเมินความ

เสี่ยง 
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2. ผลการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

2.1 ขอมูลพ้ืนฐานของประชากรและสิ่งแวดลอม 

 พื้นที่ศึกษามีลักษณะภูมิประเทศเปนที่ราบลุม

สลับภูเขา มีลําคลองไหลผาน อากาศแบบมรสุมเมือง

รอนมี 2 ฤดู ฤดูรอน ชวงเดือนกุมภาพันธ ถึง เดือน

เมษายน และฤดูฝน ตั้งแตเดือนพฤษภาคม ถึง เดือน

มกราคม พื้นที่สวนหนึ่งเปนสวนยางพารา อยูในความ

ดูแลขององคการสวนยาง ประชากรในเขตพื้นที่ศึกษา

จํ านวน 5,985 คน 1,626 หลั งคาเรือน ส วนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (สวนยางพารา สวนปาลม

น้ํามัน ปลูกผัก และสวนทุเรียน (เร่ิมมีการปลูก)) รอยละ 

78.95 รองลงมาอาชีพรับจางทั่วไปและรับจางกรีดยาง 

รอยละ 15.31 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 

99.12 อัตราสวนวัยทํางานตอวัยพึ่งพิง เทากับ 1:0.57 

รายไดเฉลี่ย 52,750 บาทตอคนตอป ระบบบริการ

สุขภาพ ระดับปฐมภูมิดูแลโดยโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําล 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 1 แหงการรับ

บริการสุขภาพที่สูงข้ึนสงตอเขารับบริการโรงพยาบาล

ทั่วไป ระยะทางเฉลี่ย 4, 10 และ 40 กิโลเมตร ตามลําดับ 

รวมทั้งมีระบบบริการหนวยกูชีพกูภัยภายในตําบล 

ภายใตสังกัดองคการบริหารสวนตําบล การคมนาคม 

ถนนสายหลัก 1 สาย และถนนสายรองภายในหมูบาน 

สามารถเชื่อมตอไปพื้นที่ภายในอําเภอและระหวาง

อําเภอ รูปแบบการปกครองโดยองคการบริหารสวน

ตําบล มีความครอบคลุมในการดําเนินการตามบทบาท

เก่ียวกับการดูแลสวัสดิการพื้นฐานของประชาชนในพื้นที่

ทั้งกลุมเปราะบาง และกลุมปกติ เชน สวัสดิการกลุมผู

พิการ ผูสูงอายุ สตรีและเด็ก เปนตน มีขอบัญญัติ

ทองถ่ินในดานตาง ๆ ที่เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพของ

ชุมชน ตามกฎหมายที่เก่ียวของกับการบริหารราชการ

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมทั้งพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และฉบับแกไขเพิ่มเติม เชน 

ขอบัญญัติกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ขอบัญญัติ

การเลี้ยงสัตว ขอบัญญัติการจัดการน้ําอุปโภคบริโภค 

เปนตน รูปแบบการจัดการมูลฝอย องคการบริหารสวน

ตําบล ไมมีบริการรถเก็บขนมูลฝอย แตมีการสราง

จิตสํานึกการลดปริมาณมูลฝอย การคัดแยก และกําจัด

ระดับครัวเรือน รูปแบบการจัดการน้ําอุปโภคบริโภค ทั้ง 

5 หมูบาน มีระบบประปา จํานวน 6 จุด กอสรางโดย

องคการบริหารสวนตําบล ดูแลระบบและบริหารจัดการ

โดยองคการบริหารสวนตําบลรวมกับคณะกรรมการ

ประปาแตละหมูบาน การรวมกลุมของสมาชิกในชุมชนมี

ความหลากหลาย ทั้งการรวมกลุมเพื่อการทํากิจกรรม

พัฒนาชุมชน การรวมกลุมเพื่อพัฒนาอาชีพสรางรายได 

และการรวมกลุมเพื่อการคัดคานกรณีการกอสรางอาง

เก็บน้ํา   

 นโยบายการสรางอางเก็บน้ํ าคลองสังข อัน

เนื่องมาจากพระราชดําริ ในพื้นที่ศึกษาเกิดข้ึนจากความ

ตองการแกปญหาน้ําทวมซ้ําซากและน้ําแลงประจําทุกป

ในพื้นที่ตําบลกรุงหยันและตําบลใกลเคียง ศึกษาความ

เหมาะสม และสํารวจเพื่อออกแบบเมื่อป พ.ศ. 2528 แต

ชะลอโครงการเนื่องจากปญหาความขัดแยงเร่ืองที่ดิน 

และความวิตกกังวลของผูมีสวนไดสวนเสีย เร่ิมกอสราง

ในป พ.ศ. 2563 แตยังคงมีความขัดแยงเนื่องจาก

ประชาชนบางสวนยังไมไดรับความเปนธรรมในการ

เวนคืนที่ดิน การจายเงินทดแทน และการจัดสรรที่อยู

อาศัยและทํากินแหงใหม   

 

2.2 การประมินความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช 

 ผลการประเมินความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 88.35 สวนเพศชาย รอยละ 11.65 ลักษณะการ

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุมตัวอยางสวนใหญไมได

เปนผูสัมผัสสารเคมีหรือผสมสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

โดยตรง แตใชในกิจกรรมการเพาะปลูกพืชผักปริมาณไม

มากนอยกวา 1 ไร ตองดูแลสวนทุเรียนหลังจากจางฉีด

พนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชภายในสวนทุเรียน และการฉีด

พนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในสวนยางพารา หรือการ

ติดตามดูแลหลังการวาจาง เปนตน ความเสี่ยงจากการ
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สัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช สวนใหญอยูในระดับปกติ 

รอยละ 83.69 รองลงมา ระดับปลอดภัย รอยละ 11.47 

ระดับเสี่ยง รอยละ 4.30 และ ระดับไมปลอดภัย รอยละ 

0.54 ซึ่งกลุมตัวอยางที่อยูระดับเสี่ยงและไมปลอดภัย

มากกวารอยละ 90 เปนผูที่มีอาชีพหลักในการเพาะปลูก

พืชผักตามฤดูกาล หรือรับจางฉีดพนสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชใหกับสวนผักและสวนทุเรียน นําเสนอขอมูลดัง

ตารางที่ 4  
 

ตารางที่ 4 ผลการประเมินความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (n=558) 

ระดับความเสี่ยง จํานวนกลุมตัวอยาง (%) 
เพศ 

ชาย (%) หญิง (%) 

ปกติ 467 (83.69) 26 (5.57) 441 (94.43) 

ปลอดภัย 64 (11.47) 26 (40.63) 38 (59.37) 

เสี่ยง 24 (4.30) 10 (41.67) 14 (58.33) 

ไมปลอดภัย 3 (0.54) 3 (100) 0 

รวม 558 65 (11.65) 493 (88.35) 

 

2.3 การประเมินความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิ 

 ผลการประเมินความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิที่

สําคัญของพื้นที่ศึกษา คือ พยาธิปากขอ, พยาธิไสเดือน 

และ พยาธิใบไมตับ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ

ปองกันที่ดี ทั้งประเด็น การรับประทานอาหารสุก 

มากกวารอยละ 99 มีพฤติกรรมการสวมรองเทากอน

ออกจากบาน รอยละ 100 มีพฤติกรรมการปองกันโรคที่

พึงประสงคเก่ียวกับการบริโภคอาหาร รอยละ 97.80 

รวมทั้งมีพฤติกรรมที่พึงประสงคเก่ียวกับการขับถาย

อุจจาระ รอยละ 100 ขอมูลดังตารางที่ 5 ซึ่งสัมพันธกับ

ผลการประเมินความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิโดยการเก็บ

ตัวอยางอุจจาระตรวจ พบวา กลุมตัวอยางทุกรายไมพบ

ไมพบไขพยาธิในตัวอยางอุจจาระ  

 

ตารางที่ 5 ผลการประเมินความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิ 

พฤติกรรมการปองกันโรค 
ระดับความเสี่ยง (n=91) 

เสี่ยง (%) ไมเสี่ยง (%) 

การรับประทานอาหารสุก 0 91 (100) 

การสวมรองเทากอนออกจากบาน 0 91 (100) 

การบริโภคอาหาร (การลางผัก รับประทานปลาน้ําจดื 

หอย เนื้อสัตวสุก การลางมือกอน/หลังอุจจาระ) 

2 (2.20) 89 (97.80) 

การขับถายอุจจาระ (ถายอุจาระในสวม) 0 91 (100) 

ผลการตรวจอุจาระหาไขพยาธิ 0 91 (100) 

 

2.4 การประเมินความเสี่ยงทางกีฏวิทยายุงพาหะ 

 ผลการศึกษาพบวาการเปลี่ยนแปลงระบบ

นิเวศนเพื่อกอสรางอางเก็บน้ํา อาจจะสงผลกระทบตอ

มนุษยและสิ่งแวดลอมในพื้นที่ โดยเฉพาะผูที่อาศัยอยู

บริเวณพื้นที่การสรางอางเก็บน้ําที่ตองถูกเวนคืนที่ดิน 

และตองไปอาศัยตางถ่ินอาศัยเดิม ซึ่งพื้นที่อาศัยใหม
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ตามที่รัฐกําหนดจัดสรรใหจะอยูไกลพื้นที่ชายขอบปา

ใกลภูเขา ซึ่งถือวามีความเสี่ยงที่อาจจะกอโรคไข

มาลาเรีย การศึกษาความหนาแนนและการกระจายของ

ยุงกนปลองโดยวิธีการใชคนเปนเหยื่อลอ พบยุงตัวเต็ม

วัยเพศเมีย ทั้งหมด 172 ตัว ประกอบดวย ยุงกนปลอง 

จํานวน 26 ตัว คิดเปนรอยละ 15.12 ยุงลายสวน จํานวน 

39 ตัว คิดเปนรอยละ 22.67 และยุงรําคาญ จํานวน 

107 ตัว คิดเปนรอยละ 62.21 จากการศึกษายุงกนปลอง

ที่จับไดทั้ง 26 ตัว ไมพบวาเปนยุงพาหะหลัก และพาหะ

รอง แตเปนยุงพาหะสงสัย ชนิด An. barbirostris ทั้ง 

26 ตัว เมื่อนํายุงกนปลองที่จับไดทั้งหมดไปตรวจตอม

น้ําลาย เพื่อหาเชื้อมาลาเรียในตอมน้ําลาย สรุปไมพบ

เชื้อมาลาเรีย รวมทั้งการสํารวจลูกน้ํายุงกนปลองตาม

แหลงน้ําในพื้นที่ก็ไมพบความเสี่ยง ดังนั้น ผลจากการ

ประเมินความเสี่ยงทางกฎวิทยายุงพาหะ จึงไมพบความ

เสี่ยงของโรคไขมาลาเรีย แตบริเวณพื้นที่ รัศมี  5 

กิโลเมตร รอบโครงการกอสรางอางเก็บน้ําคลองสังขอัน

เนื่องมาจากพระราชดําริ โดยเฉพาะบริเวณที่เปนภูเขา

จะมีลิงอาศัยอยูจํานวนมากซึ่งถือเปนความเสี่ยงหนึ่ง

ของการเกิดโรคไขมาลาเรีย 

2.5 ขอมูลความเสี่ยงดานคุณภาพนํ้าอุปโภค บริโภค 

 ผลการประเมินความเสี่ยงน้ําอุปโภค บริโภค โดย

การเก็บตัวอยางน้ําประปาจํานวน 6 จุด/ตัวอยาง ซึ่ง

เปนน้ําประปาที่ประชาชนในพื้นที่ใชอุปโภค ในกิจกรรม

การปรุงอาหาร ลางหนา แปรงฟน อาบน้ํา เปนตน แต

ไมไดใชในการบริโภค พบวา แหลงน้ําดิบในการผลิต

น้ําประปา จํานวน 4 จุด/ตัวอยาง มาจากน้ําบาดาล และ 

จํานวน 2 จุด/ตัวอยาง มาจากแหลงน้ําผิวดิน ทั้ง 6 จุด/

ตัวอยาง มีการปรับปรุงคุณภาพน้ําประปาเพียงบางสวน 

กอนจายน้ําประปาใหประชาชน ผลการวิ เคราะห

คุณภาพน้ําประปาเปรียบเทียบตามเกณฑมาตรฐาน

คุณภาพน้ําประปาดื่มไดของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ป พ.ศ. 2563 จํานวน 21 พารามิเตอร 

พบวา ผลการทดสอบทางกายภาพ ตัวอยางน้ําประปา

ทั้ง 6 จุด/ตัวอยาง มีสีเหลืองจาง มีตะกอน ผลการ

ทดสอบทางเคมี พบคาเหล็กเกินมาตรฐานกําหนด 

จํานวน 2 จุด/ตัวอยาง (2.484 mg/l= 1 ตัวอยาง, 0.559 

mg/l = 1 ตัวอยาง (คามาตรฐาน <0.3 mg/l)) และ พบ

คาแมงกานีสเกินมาตรฐานกําหนด จํานวน 1 จุด/

ตัวอยาง (0.774 mg/l = 1 ตัวอยาง(คามาตรฐาน <0.3 

mg/l)) ผลการทดสอบทางชีวภาพ พบคาโคลิฟอรม

แบคทีเรีย และ อีโคไล มีคาเกินมาตรฐานกําหนดทั้ง 6 

จุด/ตัวอยาง ขอมูลดังตารางที่ 6 ผลการประเมินความ

เสี่ยง พบวา ตัวอยางน้ําประปาทั้ง 6 จุด/ตัวอยาง อยูใน

ระดับเสี่ยง 

ตารางที่ 6 ผลการประเมินความเสี่ยงคุณภาพน้ําอุปโภคบริโภค 

คุณภาพมาตรฐานนํ้าประปา 
ระดับความเสี่ยง (n=6) 

เสี่ยง (%) ไมเสี่ยง (%) 

การทดสอบทางกายภาพ 6 (100) 0 

การทดสอบทางเคมี    

    - คาเหล็ก 2 (33.33) 4 (66.67) 

    - คาแมงกานีส 1 (16.67) 5 (83.33) 

การทดสอบทางชีวภาพ   

    - โคลิฟอรม 6 (100) 0 

    - อีโคไล 6 (100) 0 

ภาพรวมคุณภาพมาตรฐานนํ้าประปา 6 (100) 0 

หมายเหตุ นําเสนอเฉพาะพารามิเตอรท่ีพบความเส่ียง (เกินคามาตรฐานกําหนด) 
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3. มาตรการติดตามและเฝาระวังผลกระทบตอ

สุขภาพ  

 3.1 หนวยงานที่เก่ียวของควรมีการสรางองค

ความรู/สรางความเขาใจเก่ียวกับปจจัยกําหนดสุขภาพ

ที่มีผลจากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมและการ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตการดํารงชีพแบบภายใตบริบทเดิมสู

บริบทใหม  

 3.2 องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพื้นที่จะตอง

กําหนดขอบัญญัติทองถ่ินที่มุงแกปญหาเฉพาะประเด็น

ปญหาที่มีแนวโนมจะเกิดข้ึนกับประชาชนในพื้นที่ซึ่ง

เปนผลมาจากนโยบายการสรางอยางเก็บน้ําอัน

เนื่องมาจากพระราชดําริ เชน การใชสารเคมีในการทํา

การเกษตรใกลแหลงน้ํา เปนตน   

 3.3 หนวยงานดานสาธารณสุขทุกระดับควรมี

การประเมินพื้นที่ดานการจัดการโรคและภัยสุขภาพ 

และการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม สรางองค

ความรู/สรางความตระหนักเร่ืองการปองกันตนเอง/

อาการ/การติดตอ/การรักษาพยาบาล ปรับปรุง

สภาพแวดลอมเพื่อการควบคุมวงจรการเกิดโรคตาม

หลักการระบาดวิทยา  

 3.4 องคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือหนวยงาน

ที่เก่ียวของควรมีการปรับปรุงคุณภาพน้ําเพื่ออุปโภค 

บริโภค ใหผานตามเกณฑคุณภาพมาตรฐานน้ําประปา

ดื่มไดของกรมอนามัย ป พ.ศ. 2563 และมีการเก็บ

ตัวอยางน้ําตรวจคุณภาพมาตรฐานประจําทุก 6 เดือน 

รวมทั้งควรปรับเปลี่ยนการใชแหลงน้ําดิบจากน้ํา

บาดาลหรือน้ําผิวดิน มาเปนการบริหารจัดการระบบ

ประปาแหลงเดียวโดยใชน้ําจากอางเก็บน้ําคลองสังข

อันเนื่องจากพระราชดําริ 

 3.5 สมาชิกในชุมชนควรมีการจัดตั้งทีมเฝา

ระวังและติดตามผลกระทบตอสุขภาพที่อาจจะมีผลมา

จากกรณีการสรางอางเก็บน้ําคลองสังขอันเนื่องมาจาก

พระราชดําริ 

 

อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

สรุปผลและอภิปรายผล 

  ผลจากการศึกษา พบวา ประเด็นขอหวงกังวล

ที่สําคัญของผูใหขอมูลที่เชื่อมโยงกับผลกระทบตอ

สุขภาพซ่ึงนําไปสูงการวางแผนการกําหนดขอบเขตของ

การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ การกําหนดประเด็น

สอดคลองกับแนวทางการประเมินผลกระทบตอ

สุขภาพจากโครงการพัฒนาแหลงน้ํา (กระทรวง

สาธารณสุข, 2562), Sivasuriyan, A., et al (2022) 

และ Lerer L.B. and Scudder T. (1999) การศึกษา

ผลกระทบที่เกิดจากนโยบายสาธารณะดานการกอสราง

อางเก็บน้ําทุกขนาดนอกการศึกษาผลกระทบดาน

สิ่งแวดลอม ดานนิเวศวิทยา ดานสังคม และดาน

เศรษฐกิจ รวมทั้งจากรายงานการศึกษาผลกระทบ

เบื้องตน พบวา ประชาชนในพื้นที่ใหความสําคัญกับ

ปญหาความขัดแยงกรณีการเวนคืนที่ดินเปนลําดับตน 

ๆ แตประเด็นที่มีความสําคัญอีกประเด็นหนึ่งคือ 

การศึกษาผลกระทบดานสุขภาพ ซึ่งผลกระทบประเด็น

ตาง ๆ จะมีความสัมพันธและเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ 

ทั้งการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม ระบบนิเวศ 

สังคม หรือเศรษฐกิจ ทั้งวงจรการเกิดโรคติดตอ โรคไม

ติดตอ โรคและภัยสุขภาพที่มีผลมาจากดานอนามัย

สิ่งแวดลอม ประเด็นหลักที่มีความสําคัญ คือ การเฝา

ระวังโรคติดตอ ทั้งโรคมาลาเรีย โรคฉ่ีหนู และโรค

ไขเลือดออก สาเหตุเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพภูมิอากาศ มีแหลงน้ําขัง ลักษณะอาชีพ และการ

ยายถ่ิน เปนปจจัยเอ้ือให เกิดสมดุลของการเกิด

โรคติดตอตามหลักการทางระบาดวิทยา  

 จากผลการศึกษาความเสี่ยงสารเคมี กําจัด

ศัตรูพืช พบกลุมตัวอยางที่มีความเสี่ยงอยูในระดับเสี่ยง 

รอยละ 4.30 และอยูในระดับไมปลอดภัย รอยละ 0.54 

ซ่ึงภายหลังการกักเก็บน้ําในอางเก็บน้ํา ประชาชนจะมี

อาชีพเสริมเพิ่มข้ึนโดยการทําการเกษตร ปลูกพืชผัก 

และทําสวนทุเรียน ทดแทนอาชีพสวนยางพาราที่ถูก
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เวนคืนที่ดินเพื่อกอสรางอางเก็บน้ํา สงผลใหมีการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากข้ึน ในขณะที่การทําสวน

ยางพาราก็มีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยูแลว ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาของ ศรัณญภัส รักศีล และ 

ปริศนา วงคลอม (2564). พบวาการทําสวนยางพารามี

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในระดับเสี่ยง ซึ่งการใช

สารเคมีตาง ๆ จะสงผลกระทบตอการสะสมในดิน หรือ

ถูกน้ําชะลงสูงพื้นที่อางเก็บน้ํา สะสมอยูในระบบนิเวศ 

พืช สัตว และมนุษย จึงจําเปนจะตองมีการสรางองค

ความรูใหกับประชาชนในพื้นที่และมีการประเมินความ

เสี่ยงเปนระยะ ๆ   

 ประเด็นความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิถือวาเปน

ประเด็นที่มีความสําคัญที่ตองเฝาระวังและกําหนด

มาตรการติดตาม ถึงแมผลการศึกษาไมพบความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหนอนพยาธิเนื่องจากขณะศึกษาอยู

ในชวงของการกอสรางอางเก็บน้ํา ยังไมไดกักเก็บน้ํา 

แตการศึกษาของ คําพล แสงแกว และ อรนาถ วัฒน

วงษ  (2565) พบความชุกของโรคหนอนพยาธิ ใน

ประชาชน และโฮสตก่ึงกลางในสิ่งแวดลอมที่อาศัยอยู

บริเวณพื้นที่โครงการอางเก็บน้ําแมสอดตอนบน อําเภอ

แมสอด จังหวัดตาก จึงจําเปนจะตองมีการเฝาระวัง

และติดตามประเมินความเสี่ยงประจําทุกปหลังการกัก

เก็บน้ํา 

 ผลการประเมินความเสี่ยงดานคุณภาพน้ํา

อุปโภค บริโภค โดยการเก็บตัวอยางน้ําประปาตรวจ

คุณภาพตามเกณฑมาตรฐานน้ําประปาดื่มได ของกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2563 พบวา 

ตัวอยางน้ําประปาทั้ง 6 จุด/ตัวอยาง มีความเสี่ยง 

โดยเฉพาะการตรวจพบคาโคลิฟอรมแบคทีเรีย และ คา

อีโคไล สูงกวาคามาตรฐานกําหนดทั้งหมด ซ่ึงสัมพันธ

กับการศึกษาของ วราภรณ ถาวรวงษ (2565) ที่พบวา

คุณภาพน้ําประปาดานแบคทีเรียปลายทอ สวนใหญ

พบการปนเปอนแบคทีเรีย รอยละ 88.3 ซึ่งคุณภาพน้ํา

ดานแบคทีเรียก็พบวามีความสัมพันธ เชิงบวกกับ

ประสิทธิภาพของระบบประปาองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินทั้งดานระบบประปา และดานการควบคุมการ

ผลิตและบํารุงรักษาระบบประปา มีผลตอคุณภาพน้ํา

ดานแบคทีเรีย สวนความเสี่ยงดานเคมีทั้งคาเหล็กและ

คาแมงกานีส มักจะพบไดทั่วไปในแหลงน้ําธรรมชาติ 

ซึ่งจําเปนจะตองมีการนํามาปรับปรุงคุณภาพน้ํากอน

ใหประชาชนนําไปใช สอดคลองกับการศึกษาของ สุร

ศักดิ์ นุมมีศรี และคณะ (2553) พบวา คุณภาพน้ําจาก

แหลงน้ําธรรมชาติมักจะพบคาเหล็กและแมงกานีสสูง

เกินมาตรฐานกําหนด ดังนั้นจะตองมีการปรับปรุง

คุณภาพน้ํารวมกับการสรางความตระหนักและให

ความรูประชาชนในการปองกันความเสี่ยง  

 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย  

 1. การประเมินผลกระทบตอสุขภาพควรจะมี

การเฝาระวังโดยการเก็บขอมูลอยางตอเนื่องเพื่อนําผล

ที่ไดแตละคร้ังมาเปรียบเทียบประเมินความเสี่ยง 

 2. การสื่อสารความเสี่ยงและสรางความเขาใจ

ประเด็นปญหาที่ประชาชนหวงกังวลเปนสิ่งสําคัญที่

หนวยงานที่เก่ียวของควรจะมีการดําเนินการกอนการ

เร่ิมโครงการ  

 3. หนวยงานที่เก่ียวของกับการบริหารจัดการ

ระบบประปาควรรวมมือกันดําเนินการเพื่อลดความ

เสี่ยงใหกับประชาชน 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาและเก็บขอมูลประเมินความ

เสี่ยงแยกรายประเด็นปญหาเพื่อนํามาเปรียบเทียบให

เห็นมิติของผลกระทบที่เกิดข้ึนทั้งดานบวกและลบ 

 2. ควรศึกษากระบวนการมีส วนร วมของ

หนวยงานที่ เก่ียวของในการจัดการปจจัยกําหนด

สุขภาพที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชนเมื่อมี

นโยบายสาธารณะเกิดข้ึนในชุมชน 
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