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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากโครงการอ่างเก็บน  าบ้านป่าละอูอัน

เนื่องมาจากพระราชด าริ สร้างขึ นเพ่ือแก้ปัญหาการขาดแคลนน  าของพื นที่ ตั งอยู่ในต าบลห้วยสัตว์ใหญ่ 
ประกอบด้วย 11 หมู่บ้าน การศึกษามีวัตถุประสงค์ในการ 1)จัดท าฐานข้อมูลสถานะสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 2) ศึกษาและวิเคราะห์ความเสี่ยง และ 3)วิเคราะห์สถานการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมในพื นที่โครงการ ตามการสนับสนุนการด าเนินงานของกรมชลประทาน ท าการศึกษาโดยได้ส่งแบบ
ส ารวจประชาชน ในต าบลห้วยสัตว์ใหญ่ รวม 11 หมู่ โดยการสุ่มส ารวจ ได้จ านวนตัวอย่างรวม 584 คน จาก
ประชากรรวม 7,091 คน และท าการบันทึก และวิเคราะห์ผลการศึกษา 

ผลการศึกษา พบว่า มีข้อมูลสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย มีและใช้ส้วมราดน  าทุก
ครัวเรือน มีไฟฟ้าเข้าถึงทุกหมู่บ้าน มีน  าประปาใช้ทุกหมู่บ้าน (น  าประปาผิวดิน) ข้อมูลการเจ็บป่วยคือ เป็นโรค
ไข้หวัด ไอ โรคเหงือกอักเสบ โรคกระเพาะอาหาร และเวียนศีรษะ ตามล าดับ ความเสี่ยงด้านสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมประกอบด้วย มีประวัติการเจ็บป่วยในปีที่ผ่านมา ร้อยละ 72 ยังคงมีการดื่มเหล้า และสูบ
บุหรี่ เมื่อไปท างานในสวนไม่มีส้วมให้ใช้ ร้อยละ 20.4 มีการใช้สารเคมียาฆ่าแมลง ร้อยละ 42 ยังมีการใช้แม่น  า
ล าคลอง ยังคงดื่มน  าฝน ร้อยละ 35.3 น  าเสียระบายลงพื นที่ลุ่ม ร้อยละ 95 มียุงรบกวน ร้อยละ 36 ผลกระทบ
ต่อสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอันเนื่องมาจากอ่างเก็บน  า ประกอบด้วย มีอุบัติเหตุเพ่ิมขึ น มีการช ารุดของ
ถนน ยังมีโรคระบบหายใจ และแพ้ ผื่น คัน คุณภาพแหล่งน  าเปลี่ยนแปลง จ านวนนักท่องเที่ยวเพ่ิมขึ น จ านวน
ขยะเพ่ิมขึ น เมื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธ์กับระยะทาง
ห่างบ้านกับอ่างเก็บน  า(r=.141**) และผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับ เพศ(r=-.135**) 
และ ระยะทางห่างบ้านกับอ่างเก็บน  า(r=-.430**) 

สรุปผลการศึกษา ฐานข้อมูลสุขภาพหลัก รวบรวมไว้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อมยังมีไม่สมบูรณ์ ยังมีผลกระทบอ่างเก็บน  าต่อสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  ยังมีการเกิด
โรคอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดี เช่น โรคพยาธิ โรคน าโดยแมลง ทั งนี อาจเกิดจากการเดินทางเข้าออกของชาวเขา
ระหว่างไทยและพม่า ดังนั นผู้ศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี  1) ให้มีการบูรณาการการจัดการเฝ้าระวังด้าน
สุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมอันเนื่องมาจากอ่างเก็บน  าป่าละอูต่อเนื่องโดยพื นที่ 2) ให้มีระบบการสื่อสาร 
ข้อมูลสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ ในทุกกลุ่มวัย 3) สร้างความเข้มแข็งให้หน่วยงานในพื นที่
ให้สามารถจัดการปัญหาสุขภาพ และผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่จะเกิดขึ นให้มีประสิทธิภาพ 

 
ค้าส้าคัญ : ผลกระทบต่อสุขภาพ  อนามัยสิ่งแวดล้อม  โครงการอ่างเก็บน  า 



Abstract 
 

The aimed of Royal Project for solving poverty problems due to drought caused by 
water shortages during the hot season of 11 villages Huay Ta Yai Subdistrict, were 1) to 
create a database of health and environmental health status 2) Study and analyze risks and 
3) Analyze the situation of health and environmental health impacts in the project area. 
According to the operation support of the Royal Irrigation Department by studying the 
random survey samples from 11 villages of the area. Total of samples are 584 case from a 
total 7,091 population. 

The results showed that health and environmental health information. There were 
using every household toilet. There was electricity to reach every village. There were tap 
water for every village (surface water supply). The health status information was a common 
cold, cough, gingivitis, Stomach ache and dizziness respectively. The health and 
environmental health risks were; 72% illness in the past year, still had to drink alcohol and 
cigarettes 20.4% no toilet to use at the garden, 35.3% still had used chemical pesticides, 
95% waste water discharged into the land area and 36% mosquito infestation. Impact on 
health and environmental health due to the reservoir consisted of increased accidents, the 
road were broken. There were had respiratory and allergic diseases, rashes, poor water 
quality, the number of tourists increased and increased garbage. The data analyzed found 
that overall health behavior was related to distance from home to reservoir (r = .141 **) and 
environmental health impacts had related with Sex (r = -. 135 **) and distance away from 
home and reservoir (r = -. 430 **) 

The conclusion of health database was incomplete at District Health Promotion 
Hospital. There had a reservoir effect on health and environmental health. There were still 
had diseases and poor environmental health, such as diseases from insects that may be 
caused by the migration of the people between Thailand and Myanmar. The research 
suggestion were; 1) To continue had integrated health and environmental health 
surveillance management due to the reservoirs 2) To continue had a health and 
environmental health information communication system in all age groups 3) Strengthen the 
local authorities to be able to managed health problems and effective environmental 
health effected management. 
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บทน้า  
 โครงการอ่างเก็บน  าบ้านป่าละอูอันเนื่องมาจากพระราชด าริ อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
เป็นโครงการพัฒนาแหล่งน  าที่อยู่ในระยะก่อสร้างเพ่ิมเติม ให้สามารถแก้ปัญหาความแห้งแล้งหรือขาดแคลน
น  าของพื นที่ ก่อนด าเนินงานได้มีการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม(1) (EIA : Environmental Impact 
Assessment) จากการวิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพของพื นที่นี ซึ่งอาจมีผลกระทบ ต่อสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพประชาชนในพื นที่ ทั ง ทางบวกและทางลบ ซึ่งความเสี่ยงหรือผลกระทบที่เกิดขึ นอาจเกิดขึ นได้หลาย
อย่าง เช่น ความเครียด/ความวิตกกังวล ฝุ่นละออง เสียงดังจากการก่อสร้างและการขนส่ง การสุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนก่อสร้าง อุบัติเหตุ โรคติดต่อจากน  าเป็นสื่อ แมลงพาหะ หนอนพยาธิ โรคทาง
เพศสัมพันธ์ โรคไม่ติดต่อ เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี โครงการพัฒนาแหล่งน  า อาจส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง ของปัจจัยก าหนดสุขภาพ ทั งปัจจัยก าหนดสุขภาพ ด้านสิ่งแวดล้อม (กายภาพ เคมี ชีวภาพ) 
ปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม (การรวมกลุ่มทางสังคม การจ้างงาน ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน การ
ติดยาเสพติด พฤติกรรมสุขภาพ) ปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านบริการสาธารณะและสาธารณสุข (จ านวนสถาน
บริการทางการแพทย์ การบรรเทาสาธารณภัย การจัดการของเสีย (ขยะ สิ่งปฏิกูล) การบริการน  าดื่มน  าใช้
สุขาภิบาลที่พักอาศัย)  รวมทั งโรคท่ีสัมพันธ์กับน  า (Water related diseases) 
 จากผลการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผลกระทบและการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่อาจเกิดขึ นจากโครงการพัฒนาแหล่งน  าดังกล่าวข้างต้น และจากการศึกษา
รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมโครงการอ่างเก็บน  าบ้านป่าละอูอันเนื่องมาจากพระราชด าริ ซึ่ง
พบว่าอาจเกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในหลายประเด็น อย่างเช่น ประเด็นการจัดการน  าเสียสิ่ง
ปฏิกูลจากส านักงาน และบ้านพักคนงาน ฝุ่นละอองและเสียงดังจากกิจกรรมก่อสร้าง โรคติดต่อแพร่ระบาดใน
หมู่คนงานก่อสร้างแล้วแพร่ระบาดเข้าไปในชุมชน ดังนั น การเฝ้าระวัง ป้องกัน และลดกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตพื นที่โครงการและพื นที่รับประโยชน์ จากปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ 
เช่น ปัญหามูลฝอย น  าเสีย ปฏิกูล การสุขาภิบาลในที่พักคนงานก่อสร้าง อุบัติภัยจากการท างาน การแพร่
ระบาดของแมลงพาหะน าโรค/โรคหนอนพยาธิ รวมทั งการจัดท าข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่
น าไปสู่การเฝ้าระวัง ป้องกัน และลดผลกระทบด้านสุขภาพในพื นที่โครงการจึงเป็นสิ่งส าคัญ ด้วยการที่กรม
อนามัยได้รับมอบหมายให้ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรีเข้ามามีส่วนร่วมต่อการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและ
การให้ความรู้ประชาชนในการป้องกันและควบคุมผลกระทบต่อสุขภาพนั น ๆ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี จึงได้
จัดท าโครงการศึกษาการจัดท าฐานข้อมูลสถานะสุขภาพและข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชนใน
พื นที่โครงการอ่างเก็บน  าบ้านป่าละอูอันเนื่องมาจากพระราชด าริ อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  เพ่ือใช้
เป็นฐานข้อมูลในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม วางกรอบการแก้ปัญหาในพื นที่ และ
การบูรณาการกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่อาจจะเกิดขึ นจากโครงการพัฒนาแหล่งน  าตามพระราชด าริ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือจัดท าฐานข้อมูลสถานะสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชนในพื นที่โครงการ 
2. เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื นที่โครงการ 
3. เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชนในพื นที่ 



 
วิธีการศึกษา 
 ในการศึกษาวิจัยครั งนี ใช้การวิจัยเชิงปริมาณ ผนวกระบบคุณภาพ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือ
จัดท าฐานข้อมูลและสถานการณ์สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั งนี  ได้แก่  ผู้น าชุมชน และประชากรที่อาศัยอยู่ในต าบลห้วยสัตว์ใหญ่ อ าเภอ
หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งเป็นที่ตั งของโครงการอ่างเก็บน  าบ้านป่าละอู ซึ่งผู้วิจัยได้มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์หน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ อบต.ห้วยสัตว์ใหญ่ รพ.สต.บ้านห้วยสัตว์ใหญ ่
และรพ.สต.บ้านห้วยผึ ง และคนในชุมชน  แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 11 หมู่บ้าน จ านวนหลังคาเรือน ใน
เขตพื นที่รับผิดชอบ 1,969 หลังคาเรือน จ านวนประชากรทั งหมด 7,091 คน แยกเป็นชาย 3,551 คน หญิง 
3,540 คน 

กลุ่มตัวอย่าง : ใช้วิธีการสุ่ม แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ 
 1. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในหน่วยงานภาครัฐ จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยสัตว์ใหญ่
รพ.สต.บ้านห้วยสัตว์ใหญ่ และรพ.สต.บ้านห้วยผึ ง เพ่ือรวบรวมข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
ข้อมูลสถานะสุขภาพในพื นที่  

2. ประชากร ที่อาศัยอยู่ในต าบลห้วยสัตว์ใหญ่ อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งเป็นที่ตั งของ
โครงการอ่างเก็บน  าบ้านป่าละอู ซึ่งมีประชากรทั งหมด 7091 คน ค านวณตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน่ 
(Taro Yamane)  ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 379 คน จากนั นได้ท าการสุ่มแบบชั นภูมิลงใน 11 หมู่บ้าน ได้แบบ
ส ารวจมาทั งสิ น 584 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบบสอบถาม(Questionnaire) และข้อมูลด้านสุขภาพ (ข้อมูลทุติยภูมิ) 
ส าหรับแบบสอบถามในการศึกษาวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะของแบบสอบถามท่ีใช้
ในการศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี  ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ
ข้อมูลทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ, อายุ, จ านวนสมาชิกในครัวเรือน, ระยะห่างบ้านกับ
อ่างเก็บน  า, รายได้, ระดับการศึกษา, อาชีพ, โรคประจ าตัว, ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในเขตพื นที่, ประวัติเป็นโรค
หรือมีอาการของโรคในรอบปี, การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นค าถามปลายปิด
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ, วิธีการเก็บอาหารก่อนหรือหลัง
รับประทาน, การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร, การใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกัน, การถ่าย
อุจจาระ, การใช้มุ้งกันยุง หรือใช้ยากันยุงให้สมาชิกครัวเรือน, การใช้สารเคมแีละสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง
เมื่อใช้สารเคมีทางการเกษตร ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นค าถามปลายปิด
เกี่ยวกับการดูแลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ แหล่งน  าใช้ส าหรับซักล้างหรือน  าใช้ในครัวเรือน, แหล่งน  าดื่มใน
ครัวเรือน, การปรับปรุงคุณภาพน  าก่อนดื่ม, ปริมาณน  าดื่ม-น  าใช้ ในแต่ละวัน, ความเพียงพอของปริมาณน  า
ด่ืม-น  าใช้, การก าจัดน  าเสีย/น  าทิ งจากกิจกรรมต่าง ๆ ในครัวเรือน, การคัดแยกขยะในครัวเรือน, การก าจัด
ขยะเปียก (เช่น เศษอาหาร เศษผัก/ผลไม้), การก าจัดขยะแห้ง (กระดาษ พลาสติก แก้ว โลหะ เศษผ้า ยาง), 
การก าจัดขยะอันตราย (เช่น ภาชนะบรรจุสารเคมี ถ่านไฟฉาย หลอดไฟ), ปัญหาสัตว์รบกวนในครัวเรือน ส่วน
ที ่4 ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเนื่องมาจากอ่างเก็บน  าบ้านป่าละอู เป็นค าถามเก่ียวกับ
ความคิดเห็นของประชาชนถึงการเปลี่ยนแปลงก่อนมีการก่อสร้างอ่างเก็บน  าบ้านป่าละอู และช่วงระหว่างการ



ก่อสร้างสภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของชุมชนเกี่ยวกับผลกระทบด้านต่าง ๆ ได้แก่ ผลกระทบต่อ
สุขภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมผลกระทบด้านการใช้ประโยชน์ทรัพยากรสาธารณะผลกระทบด้านคุณภาพชีวิต
ผลกระทบด้านการใช้ประโยชน์ทรัพยากรสาธารณะผลกระทบด้านสุขภาพ และความรู้สึกเดือดร้อนร าคาญจาก
เหตุเกี่ยวกับการก่อสร้างอ่างเก็บน  าบ้านป่าละอูในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาความคิดเห็นว่าโครงการอ่างเก็บน  าบ้านป่า
ละอูมผีลกระทบต่อสุขภาพของท่านและคนในชุมชน และระดับความพึงพอใจการมีอ่างเก็บน  าบ้านป่าละอู  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 1)สถิติเชิงพรรณนาใช้สถิติการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic) และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าสูงสุด
ของขอ้มูลและค่าต่ าสุดของข้อมูล 2) สถิติเชิงวิเคราะห์ วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ด้วย t-test 
,ANOVA วิเคราะห์ความสัมพันธ์ค่าเฉลี่ย ด้วยไคว์สแคว, Correlation และ Regression และวิเคราะห์หาค่า
ความเสี่ยงด้านต่างๆ ด้วย Odd Ratio และ Regression  
 
ผลการศึกษา 

1.1 ข้อมูลสถานการณ์ทั่วไปของพื นที่ พื นที่ศึกษาอยู่ในต าบลห้วยสัตว์ใหญ่ เป็นต าบลในเขตการ
ปกครองของอ าเภอหัวหิน ประกอบไปด้วย 11 หมู่บ้าน มีสถานการศึกษา ประกอบไปด้วย ระดับอนุบาล - 
มัธยมศึกษาตอนต้น คือ โรงเรียนอานันท์ ระดับอนุบาล – ประถมศกึษา ประกอบด้วย โรงเรียนต ารวจตระเวน
ชายแดนนเรศวรป่าละอู โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนบ้านคลองน้อย และโรงเรียนนเรศวรห้วยผึ ง ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 3 แห่ง ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน 1 แห่ง สถานที่บริการสาธารณสุขในต าบลห้วยสัตว์ใหญ่ 
ประกอบด้วย รพ.สต.ห้วยสัตว์ใหญ่ รพ.สต.บ้านห้วยผึ ง และหน่วยมาลาเรียต าบล มีและใช้ส้วมราดน  า ร้อยละ 
100 มีไฟฟ้าเข้าถึงทุกหมู่บ้าน มีน  าประปาใช้ทุกหมู่บ้าน (น  าประปาผิวดิน) การเจ็บป่วย 5 อันดับ โรคไข้หวัด 
ไอ โรคเหงือกอักเสบ โรคกระเพาะอาหาร และเวียนศีรษะ ตามล าดับ โรคอุจจาระร่วง(ท้องเสีย) จากการ
รายงาน 3 ปี ย้อนหลัง ของต าบลห้วยสัตว์ใหญ่ พบว่า ปี 2559 จ านวน 81คน ปี 2560 จ านวน 95 คน และ ปี 
2561 จ านวน 71 คน ตามล าดับ 
 สถานการณ์สุขภาพทุกกลุ่มวัย ต าบลห้วยสัตว์ใหญ่ มีปัญหาและสิ่งท้าทาย คือ กลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย (0 - 5 ปี) มีปัญหาเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า พร้อมกับได้พัฒนาแนวทางแก้ปัญหาโดย ให้บริการ
ประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ในวันคลีนิคสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และตาม
บ้านเรือน ถ้าพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า จะกระตุ้น และตรวจซ  าภายใน 1 เดือน ถ้าไม่ผ่านการประเมินก็จะส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลหัวหิน ปัญหารับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ มีแนวทางการแก้ปัญหา โดย เพ่ิมการให้บริการ
ทั งในสถานบริการและนอกสถานบริการ กลุ่มเรียน ( 5 - 14 ปี) มีปัญหาต่างๆ คือ ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ  
กลุ่มเด็กวัยรุ่น ( 15 - 21 ปี) มีปัญหาต่างๆ คือ ปัญหาการตั งครรภ์ก่อนวัยอันควร กลุ่มวัยท างาน (15 - 59 ปี) 
มีปัญหา การเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ นไป) และคนพิการ มีปัญหาต่างๆ คือ ปัญหาโรค
ไม่ติดต่อเรื อรัง 

1.2 ข้อมูลพื นฐานทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จากการส ารวจ 11 หมู่บ้านของต าบลห้วยสัตว์
ใหญ่ จ านวน 586 ราย น ามาท าการวิเคราะห์ สรุปผลพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
358 คน คิดเป็นร้อยละ  61.1 มีอายุตั งแต่  41 – 50  ปี มากที่สุดจ านวน 170 คน ร้อยละ 29.0 รองลงมาคือ 



อายุ 51 – 60  ปี จ านวน 137 คน อายุ 31 – 40  ปี จ านวน 99 คน อายุ 61 ปีขึ นไป จ านวน 97 คน ร้อยละ  
23.4, 16.9, 16.6 ตามล าดับ ส่วนใหญ่จ านวนสมาชิกในครัวเรือนมีสมาชิกเป็นเพศชายจ านวน 1-3 คน จ านวน 
470 ครัวเรือน  คิดเป็นร้อยละ 88.3 ส่วนใหญ่มีสมาชิกเป็นเพศหญิงจ านวน 1-3 คน เช่นเดียวกันจ านวน 490 
ครัวเรือนคิดเป็นร้อยละ 87.8 ระยะห่างบ้านกับอ่างเก็บน  าส่วนใหญ่น้อยกว่า 10 กิโลเมตร จ านวน 360 
ครัวเรือนคิดเป็นร้อยละ 61.6 รองลงมาคือ 11– 20 กิโลเมตรจ านวน 188 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 32.2  
และ 21 – 30 กิโลเมตรจ านวน 36 ครัวเรือนคิดเป็นร้อยละ 6.2  ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ ระดับประถมศึกษา 
จ านวน 352 คน  คิดเป็นร้อยละ 60.2 ระดับมัธยมศึกษา จ านวน 152 คน ร้อยละ 26.1 ไม่ได้เรียนหนังสือ 
จ านวน 37 คน  ร้อยละ 6.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรกรจ านวน 250 คนคิดเป็นร้อยละ 42.7 รองลงมา
คือรับจ้างจ านวน 233 คน ร้อยละ 39.8 อาชีพอ่ืนๆ จ านวน 93 คน ร้อยละ 16.0 ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในเขต
พื นทีส่่วนใหญ่ 31 – 40 ปี จ านวน 151 คน  คิดเป็นร้อยละ 27.4 รองลงมาคือ 11 – 20 ปี จ านวน 129 คน 
ร้อยละ  23.4 และ 21–30 ปีจ านวน 120 คน ร้อยละ 21.7 ภูมิล าเนาส่วนใหญ่ย้ายมาจากที่อ่ืนจ านวน  384 
คน ร้อยละ 67.3 

1.3 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ  79.9 ในรอบปีที่ผ่านมา
ส่วนใหญ่คนในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคหรือมีอาการของโรค จ านวน 424 คน ร้อยละ 72.4  ไมด่ื่มสุราเป็น
การประจ า จ านวน 521 คน ร้อยละ 88.9 และไมสู่บบุหรี่เป็นประจ าจ านวน 482 คน ร้อยละ 82.3 ไม่
รับประทานอาหารสุกๆดิบๆจ านวน 560 คน ร้อยละ 95.9 รับประทานอาหารตอนปรุงสุกใหม่จ านวน 523 คน 
ร้อยละ89.4 มีวิธีการเก็บอาหารก่อนหรือหลังรับประทานจ านวน 582 คน ร้อยละ 99.32 มีวิธีเก็บอาหารก่อน
หรือหลังรับประทานส่วนใหญ่เก็บในตู้กับข้าว จ านวน 386 คน ร้อยละ 66.4 ใช้ภาชนะครอบจ านวน195 คน 
ร้อยละ 33.6 ส่วนใหญ่ล้างมือก่อนรับประทานอาหารจ านวน 569 คน ร้อยละ 97.4  ล้างโดยฟอกสบู่จ านวน 
319คน ร้อยละ 56.3 ล้างน  าเปล่าจ านวน 248  คน ร้อยละ 43.7 ส่วนใหญ่เมื่อรับประทานอาหารร่วมกันใช้
ช้อนกลางจ านวน 529 คน ร้อยละ 90.6 ถ่ายอุจจาระในส้วมทุกครั งจ านวน 574 คน ร้อยละ 98.3 ใช้มุ้งกันยุง 
หรือใช้ยากันยุงให้สมาชิกครัวเรือนจ านวน 554 คน ร้อยละ 95.0 ไมใ่ช้สารเคมีในการท าการเกษตร (เช่น ยา
ฆ่าหญ้า ยาฆ่าแมลง ฯลฯ) จ านวน 340 คน ร้อยละ 58.0 ไมใ่ส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองเมื่อใช้สารเคมีทาง
การเกษตรจ านวน 372 คน ร้อยละ 64.0  

1.4ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม แหล่งน  าที่ใช้ส าหรับซักล้างหรือน  าใช้ในครัวเรือน
ส่วนใหญ่เป็นน  าประปาหมู่บ้านจ านวน 453 ครัวเรือน ร้อยละ 47.6 รองลงมาเป็นน  าฝนจ านวน 231 ครัวเรือน 
ร้อยละ 24.3 น  าในแม่น  า/ล าคลอง/ห้วยจ านวน 212 ครัวเรือน ร้อยละ 22.3  แหล่งน  าที่สมาชิกในครัวเรือนใช้
น  าดื่ม(ดื่มน  า) ส่วนใหญ่ใช้น  าดื่มบรรจุขวด/ถังจ านวน 392 ครัวเรือน ร้อยละ 44.8  รองลงมาคือน  าฝนจ านวน 
283 ครัวเรือน ร้อยละ 35.3 และน  าประปาหมู่บ้านจ านวน 72 ครัวเรือน ร้อยละ 9.0 ส่วนใหญ่ไม่มีการ
ปรับปรุงน  าดื่ม จ านวน 295ครัวเรือน ร้อยละ 50.3 ปรับปรุงโดยการต้ม จ านวน 24.6 ครัวเรือน ร้อยละ 24.6 
ปรับปรุงโดยใช้เครื่องกรองน  าในบ้านจ านวน 75 ครัวเรือน ร้อยละ 12.8 ปริมาณน  าดื่มต่อวันส่วนใหญ่น้อยกว่า 
10(แก้ว/ขวด) จ านวน470 ครัวเรือน ร้อยละ 80.5 รองลงมาคือปริมาณ 11 – 20(แก้ว/ขวด) จ านวน 101 
ครัวเรือน ร้อยละ 17.3ปริมาณ 21 – 30 (แก้ว/ขวด) จ านวน 13 ครัวเรือน ร้อยละ 2.2 ปริมาณการใช้น  าต่อ
วันส่วนใหญ่น้อยกว่า 100 (ลิตร หรือกะละมัง) จ านวน 241 ครัวเรือน ร้อยละ 41.3 รองลงมาคือปริมาณ 
101-200 (ลิตร หรือกะละมัง)  จ านวน 110 ครัวเรือน ร้อยละ 18.8 และปริมาณ 201-300  (ลิตร หรือ
กะละมัง)  จ านวน 66ครัวเรือน ร้อยละ 11.3 ส่วนใหญ่ปริมาณน  าดื่ม-น  าใช้มีเพียงพอ จ านวน 561 ครัวเรือน 
ร้อยละ 95.9 และ จ านวน 490 ครัวเรือน ร้อยละ 83.8 การก าจัดน  าเสีย/น  าทิ งจากกิจกรรมต่างๆ ในครัวเรือน 
ส่วนใหญ่ระบายทิ งลงดินบริเวณบ้าน/ที่โล่งจ านวน 557 ครัวเรือน ร้อยละ 95.4 รองลงมาคือ ทิ งลงคลอง/



แหล่งน  าตามธรรมชาติโดยตรงจ านวน 10 ครัวเรือน ร้อยละ 1.7 และระบายลงท่อเทศบาล/อบต.จ านวน 5 
ครัวเรือน ร้อยละ 0.9 ครัวเรือนส่วนใหญ่มีการคัดแยกขยะจ านวน 154 ครัวเรือน ร้อยละ 26.3 โดยคัดแยก
ขยะเปียกและขยะแห้ง จ านวน 441 ครัวเรือน ร้อยละ 35.3 เท่ากัน คัดแยกขยะอันตรายจ านวน 306 
ครวัเรือน ร้อยละ 26.3 ครัวเรือนน าขยะเปียก (เช่น เศษอาหาร เศษผัก/ผลไม้) ไปก าจัดจ านวน 580 ครัวเรือน 
ร้อยละ 99.0 ส่วนใหญ่ก าจัดโดยเลี ยงสัตว์จ านวน 365 ครัวเรือน ร้อยละ 45.4 รองลงมาคือรวบรวมแล้วน าไป
ทิ งถังขยะของเทศบาล/อบต.จ านวน 134 ครัวเรือน ร้อยละ 16.6 และกองแล้วเผาจ านวน 113 ครัวเรือน ร้อย
ละ 14.0 ครัวเรือนส่วนใหญ่น าขยะแห้ง (กระดาษ พลาสติก แก้ว โลหะ เศษผ้า ยาง) ไปก าจัดจ านวน 584 
ครัวเรือน ร้อยละ 99.7 ส่วนใหญ่เก็บไว้ขายจ านวน 489 ครัวเรือน ร้อยละ 57.5 รองลงมาคือกองแล้วเผา
จ านวน 158 ครัวเรือน ร้อยละ 18.6 และขุดหลุมฝังในบริเวณบ้านจ านวน 17 ครัวเรือน ร้อยละ 2.0 ครัวเรือน
ส่วนใหญ่น าขยะอันตราย (เช่น ภาชนะบรรจุสารเคมี ถ่านไฟฉาย หลอดไฟ) ไปก าจัดจ านวน 479 ครัวเรือน 
ร้อยละ 81.7ส่วนใหญ่ก าจัดโดยวิธีรวบรวมแล้วน าไปทิ งถังขยะของเทศบาล/อบต.จ านวน 296 ครัวเรือน ร้อย
ละ 54.4 รองลงมาคือขุดหลุมฝังในบริเวณบ้านจ านวน 178 ครัวเรือน ร้อยละ 32.7 และกองแล้วเผาจ านวน 
49 ครัวเรือน ร้อยละ 9.0 ครัวเรือนมีปัญหายุงรบกวนมากที่สุด จ านวน 536 ครัวเรือน ร้อยละ 36.0 รองลงมา
คือแมลงวันจ านวน 401 ครัวเรือน ร้อยละ 26.9 หนู จ านวน 302 ครัวเรือน ร้อยละ 21.7 แมลงสาบจ านวน 
229 ครัวเรือน ร้อยละ 15.4 

1.5 ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเนื่องมาจากอ่างเก็บน ้าบ้านป่าละอู   
ความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพใน

ชุมชนก่อนมีการก่อสร้างและช่วงระหว่างการก่อสร้างอ่างเก็บน  าบ้านป่าละอูส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมว่าไม่เปลี่ยนแปลง ดังนี  เสียงดังรบกวน จ านวน 488 คน คิดเป็นร้อยละ 
83.62 ฝุ่นละอองภายในบ้านและรอบ ๆ บ้านจ านวน 485 คน ร้อยละ 82.9 จ านวนยุงที่ท าให้เกิดโรคต่อ
ตนเองและครอบครัวจ านวน 468 คน ร้อยละ 80.0 อุบัติเหตุจากการคมนาคม /ขนส่งจ านวน 452 คน ร้อยละ 
77.3 ความหนาแน่นการจราจร/ปริมาณรถบรรทุกจ านวน 421 คน ร้อยละ 72.0 สภาพถนนช ารุดเป็นหลุม/
บ่อจ านวน 402 คน ร้อยละ 68.7 อาการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจจ านวน 433 คน ร้อยละ 74.0 
อาการแพ้ทางผิวหนัง ผื่นคันจ านวน 435 คน ร้อยละ 74.4 อาการตาแดง เคืองตาจากฝุ่นเข้าตาจ านวน442 
คน ร้อยละ 75.6  

ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบด้านการใช้ประโยชน์ทรัพยากรสาธารณะส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าไม่
เปลี่ยนแปลง ดังนี  การใช้ประโยชน์จากแหล่งน  าสาธารณะไม่เปลี่ยนแปลง จ านวน 382 คน ร้อยละ 65.2  
คุณภาพของน  าใช้จ านวน 382 คน ร้อยละ 65.2 คุณภาพของน  าดื่ม ได้แก่ น  าฝน, น  าบ่อ ฯลฯ จ านวน 387 
คน ร้อยละ 66.0 ผลผลิตทางการเกษตรจ านวน 350 คน ร้อยละ 59.7  

ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบด้านคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าไม่เปลี่ยนแปลงดังนี  การ
จ้างงาน/รายได้ จากผลผลิตการเกษตร การท่องเที่ยวจ านวน 308 คน ร้อยละ 52.6 ความขัดแย้งของคนใน
ชุมชน กลุ่มท่ีเห็นด้วย/กลุ่มที่ไม่เห็นด้วยจ านวน 390 คน ร้อยละ 66.6 จ านวนนักท่องเที่ยวที่เข้ามาในชุมชน
จ านวน 338 คน ร้อยละ 57.7 รูปแบบ และลักษณะการออกก าลังกายของประชาชนจ านวน 440 คน ร้อยละ
75.1 การจับปลาในอ่าง ล าห้วย ล าคลองมารับประทานจ านวน 375 คน ร้อยละ64.0   

ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบด้านสุขภาพส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าไม่เปลี่ยนแปลง ดังนี  การขาด
สารอาหาร ผอม หรืออ้วนเกินมาตรฐานจ านวน 470 คน ร้อยละ 80.2 เกิดโรคพยาธิจากการสุขาภิบาลไม่ดี 
ประกอบด้วยปากขอ ตัวตืดตัวจี๊ด จ านวน 473 คน ร้อยละ 80.7 เกิดโรคจากยุง มาเลเรีย เท้าช้างจ านวน 465
คน ร้อยละ 79.4  โรคเกิดจากอาหารไม่สะอาด ท้องเสียถ่ายท้องปวดบิดจ านวน 475คน ร้อยละ 81.1  



ความรู้สึกเดือดร้อนร าคาญจากเหตุเก่ียวกับการก่อสร้างอ่างเก็บน  าบ้านป่าละอู ช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
ส่วนใหญ่ประชาชนไม่รู้สึกเดือดร้อนร าคาญจากเหตุเกี่ยวกับการก่อสร้างอ่างเก็บน  าบ้านป่าละอูดังนี  กลิ่นเหม็น
จ านวน 526 คน ร้อยละ 89.9 เสียงดังจ านวน 523 คน ร้อยละ 89.4  ฝุ่น/ควัน/ขี เถ้าจ านวน 521 คน ร้อยละ 
89.1 สัตว์ แมลงน าโรคจ านวน 461 คน ร้อยละ 78.8 น  าเสีย หรือ ปฎิกูลจ านวน 467 คน ร้อยละ 79.8  

ความคิดเห็นว่าโครงการอ่างเก็บน  าบ้านป่าละอู อันเนื่องมาจากพระราชด าริ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็น
ว่าโครงการอ่างเก็บน  าบ้านป่าละอู อันเนื่องมาจากพระราชด าริจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ไมม่ีผลกระทบต่อ
สุขภาพของท่านและคนในชุมชนจ านวน 568 คน ร้อยละ 99.3 และ คิดว่ามีผลกระทบด้านบวก จ านวน 16 
คน ร้อยละ 88.9 ด้านลบ จ านวน 2 คน ร้อยละ 11.1 

ระดับความพึงพอใจการมีอ่างเก็บน  าบ้านป่าละอู ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจการมีอ่างเก็บน  าบ้าน
ป่าละอูอยู่ในระดับดีมาก จ านวน 228 คน ร้อยละ 38.9 ระดับดี จ านวน 319 คน รอ้ยละ 54.4 ระดับปาน
กลาง จ านวน 35 คน ร้อยละ 6.0 ระดับน้อย จ านวน 4 คน ร้อยละ 0.7 

1.6 การวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพื นที่อันเนื่องมาจากอ่างเก็บ
น ้าป่าละอู  

     6.1 ข้อมูลความเสี่ยงด้านสุขภาพกับปัจจัยบุคคล จากการวิเคราะห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพมีความแตกต่างในเพศชายและหญิง คือ เพศชายและหญิงเจ็บป่วยไม่แตกต่างกัน (t=0.72 , df =584 , 
p=0.47)จ านวนครั งการดื่มแอลกอฮอล์ เพศชายมีจ าการดื่มมากกว่าเพศหญิง (t=6.46 , df=584 ,p < 0.001) 
และจ านวนครั งในการสูบบุหรี่ เพศชายสูบมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตามล าดับ (t=7.31, 
df=584 , p < 0.001) เพศชายมีอัตราความเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าเพศหญิง  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพและปัจจัยบุคคล ที่พบคือ 
1) อายุมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ ระยะเวลาที่อาศัยในพื นที่ป่าละอู และสัมพันธ์ตรงกันข้ามกับ

ผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม   
2) ระยะห่างระหว่างบ้านและอ่างเก็บน  า มีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมสุขภาพที่ดี แต่มี

ความสัมพันธ์ตรงกันข้ามกับ ระยะเวลาที่อาศัย และผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยรวม  
3) ระยะเวลาที่อาศัย มีความสัมพันธ์โดยตรงกับ อายุ และตรงกันข้ามกับ ระยะห่างอ่างเก็บน  า

และท่ีพักอาศัย โดยมีค่าความสัมพันธ์ 
4)  พฤติกรรมสุขภาพที่ดีโดยรวม มีความสัมพันธ์โดยตรงกับระยะห่างบ้านกับอ่างเก็บน  า 
5)  ผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์ตรงกันข้ามกับ อายุ และ ระยะห่างระหว่าง

บ้านกับอ่างเก็บน  า 
สรุป อายุ มีความสัมพันธ์ด้านบวกกับ เวลาที่พักอาศัย ตรงกันข้ามกับ ผลกระทบด้านอนามัยสิ่งล้อม

โดยรวม(อายุน้อยมีผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมากกว่า) ระยะห่างระหว่างบ้านกับอ่างเก็บน  า ทีผลกับ 
ระยะเวลาที่อาศัยในป่าละอู (อยู่ไม่นานมีผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสูง) แต่มีผลโดยตรงกับสภาวะ
สุขภาพที่ดีโดยรวม(ระยะเวลาที่อยู่นาน พฤติกรรมก็จะดีด้วย) เป็นต้น 

2.1 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน จ านวน 9 ประการ   
(9 คะแนน) พบว่ามีค่าเฉลี่ย 7.88 คะแนน มีพฤติกรรมสุขภาพดี ปัจจัยเพศ และการป่วย มีพฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ในเกณฑ์ดี ไม่ต่างกัน เมื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ การเจ็บป่วย และการดื่มเหล้า กับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญ พบว่า 

1) การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ มีความสัมพันธ์กับ การดื่มเหล้า (2=7.13,df=1,p=0.015)  



2) รับประทานอาหารตอนปรุงสุกใหม่ มีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วย(2=-3.58,df=1,p=0.037)  
3) ไปท าไร่ ท าสวน ถ่ายอุจจาระในส้วมหรือไม่ มีความสัมพันธ์กับ การเจ็บป่วยโดยรวม 

(2=9.06,df=1,p=0.005)  
4) ใช้มุ้งกันยุง หรือใช้ยากันยุงให้สมาชิกครัวเรือน มีความสัมพันธ์กับ เพศ (2=5.02,df=1,p=0.021)  
5) ใช้สารเคมีในการท าการเกษตร มีความสัมพันธ์กับ เพศ (2=6.89,df=1,p=0.006) และ การดื่มเหล้า 

(2=9.75,df=1,p=0.002)  
พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์(Correlations) ปัจจัยบุคคล ปัจจัยพื นที่ และปัจจัยพฤติกรรม

สุขภาพ ดังนี  
1) การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ มีความสัมพันธ์กับ การรับประทานอาหารตอนปรุงสุกใหม่ การเก็บ

อาหารก่อนหรือหลังรับประทาน ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร ถ่ายอุจจาระในส้วมทุกครั ง และ ใช้
มุ้งกันยุง หรือใช้ยากันยุงให้สมาชิกครัวเรือน  

2) รับประทานอาหารตอนปรุงสุกใหม่ มีความสัมพันธ์กับ ระยะเวลาที่อาศัยในพื นที่ การรับประทาน
อาหารสุกๆ ดิบๆ การจัดเก็บอาหาร และ ใช้มุ้งกันยุง หรือใช้ยากันยุงให้สมาชิกครัวเรือน โดยมีค่า
ความสัมพันธ์  

3) มีวิธีการเก็บอาหารก่อนหรือหลังรับประทาน มีความสัมพันธ์กับ การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 
รับประทานอาหารตอนปรุงสุกใหม่ การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร การใช้ส้วม และการใช้มุ้งกัน
ยุง หรือใช้ยากันยุงให้สมาชิกครัวเรือน  

4) ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร มีความสัมพันธ์กับ ระยะห่างบ้านกับอ่างเก็บน  า การรับประทาน
อาหารสุกๆ ดิบๆ วิธีการเก็บอาหารก่อนหรือหลังรับประทาน การใช้ช้อนกลาง และ ใช้มุ้งกันยุง หรือ
ใช้ยากันยุงให้สมาชิกครัวเรือน  

5) การใช้ช้อนกลางร่วมกัน มีความสัมพันธ์กับ ระยะห่างบ้านกับอ่างเก็บน  า และ การล้างมือก่อน
รับประทานอาหาร  

6) การใช้ส้วม มีความสัมพันธ์กับ อายุ ระยะห่างบ้านกับอ่างเก็บน  า การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 
การเก็บอาหารก่อนหรือหลังรับประทาน และ ใช้มุ้งกันยุง หรือใช้ยากันยุงให้สมาชิกครัวเรือน  

7) ใช้มุ้งกันยุง หรือใช้ยากันยุงให้สมาชิกครัวเรือน มีความสัมพันธ์กับ การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 
การรับประทานอาหารตอนปรุงสุกใหม่ การเก็บอาหารก่อนหรือหลังรับประทาน การล้างมือก่อน
รับประทานอาหาร และ การใช้ส้วม  

8) ใช้สารเคมีในการท าการเกษตร มีความสัมพันธ์กับ ระยะห่างบ้านกับอ่างเก็บน  า และ การรับประทาน
อาหารสุกๆ ดิบๆ  

 
2.2 ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การใช้ประโยชน์ฯ คุณภาพชีวิต และ

ด้านสุขภาพ อันเนื่องมาจากอ่างเก็บน ้าป่าละอู ผลกระทบด้านต่าง ๆ กับเพศ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ ในผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม คือ มีเสียงดังรบกวน มีฝุ่นละอองภายในบ้าน การใช้ประโยชน์
จากแหล่งน  าสาธารณะ คุณภาพน  าใช้ และ คุณภาพของน  าดื่ม ได้แก่ น  าฝน น  าบ่อ  
 จากการวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การใช้
ประโยชน์จากทรัพยากร คุณภาพชีวิต และ ด้านสุขภาพ เนื่องมาจากอ่างเก็บน  าบ้านป่าละอูกับการเจ็บป่วย(ไม่
ป่วย/ป่วย) พบว่า ผลกระทบที่ไม่ก่อให้เกิดความแตกต่างของการเจ็บป่วยเลย ประกอบด้วย สภาพถนนช ารุด
เป็นหลุม/บ่อ คุณภาพของน  าดื่ม ได้แก่ น  าฝน, น  าบ่อ ฯลฯ ผลผลิตทางการเกษตร จ านวนนักท่องเที่ยวที่เข้า



มาในชุมชน รูปแบบ และลักษณะการออกก าลังกายของประชาชน และการจับปลาในอ่าง ล าห้วย ล าคลองมา
รับประทาน ผลกระทบตัวอื่น ๆ มีความแตกต่างของการเจ็บป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างชัดเจน  
 2.3  ข้อมูลความสัมพันธ์ความรู้สึกเดือดร้อนล้าคาญอันเนื่องมาจากอ่างเก็บน ้าป่าละอู กับปัจจัย
ด้านอ่ืน ๆ ของประชาชน  ข้อมูลความรู้สึกเดือดร้อนล าคาญ ที่ส าคัญประกอบด้วย กลิ่นเหม็น เสียงดัง ฝุ่น/
ควัน/ขี เถ้า สัตว์แมลงน าโรค และ น  าเสียหรือปฏิกูล จากการวิเคราะห์ พบว่ามีความสัมพันธ์ ดังต่อไปนี   

1) กลิ่นเหม็น มีความสัมพันธ์กับ ระยะทางระหว่างบ้านกับอ่างเก็บน  าฯ พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
เสียงดัง ฝุ่น/ควัน/ขี เถ้า สัตว์แมลงน าโรค และน  าเสีย/ปฎิกูล  

2) เสียงดัง มีความสัมพันธ์กับ กลิ่นเหม็น ฝุ่น/ควัน/ขี เถ้า สัตว์แมลงน าโรค และน  าเสีย/ปฎิกูล  
3) ฝุ่น/ควัน/ขี เถ้า มีความสัมพันธ์กับ กลิ่นเหม็น เสียงดัง สัตว์แมลงน าโรค และน  าเสีย/ปฎิกูล  
4) สัตว์แมลงน าโรค มีความสัมพันธ์กับ ผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม กลิ่นเหม็น เสียงดัง ฝุ่น/

ควัน/ขี เถ้า และ น  าเสีย/ปฎิกูล  
5) น  าเสีย/ปฎิกูล มีความสัมพันธ์กับ ผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม กลิ่นเหม็น เสียงดัง ฝุ่น/ควัน/

ขี เถ้า และ สัตว์แมลงน าโรค  
 เมื่อท าการวิเคราะห์ ความความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรู้สึกเดือดร้อนล าคาญ กับการเกิดโรค อัน
เนื่องมาจากอ่างเก็บน  าป่าละอู พบว่ามีเหตุร าคาญจาก สัตว์แมลงน าโรคตัวเดียวที่ท าให้การเจ็บป่วยของ
ประชาชนเกิดความแตกต่าง  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จาการศึกษาการจัดท าฐานข้อมูลสถานะสุขภาพและข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชนใน
พื นที่โครงการอ่างเก็บน  าบ้านป่าละอู จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ครั งนี  สามารถวิจารณ์ผลการศึกษาตาม
วัตถุประสงค์จากการศึกษา ดังต่อไปนี  

1) การจัดท าฐานข้อมูลสถานะสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชนในพื นท่ีโครงการ ต้อง
แบ่งข้อมูลเป็น 2 ส่วนคือ ข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื นที่ ในประด็นข้อมูลสุขภาพ 
เป็นข้อมูลที่หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าจาก รายงานการมารับบริการสุขภาพและการรายงาน
การเฝ้าระวังโรค ซึ่งมีฐานข้อมูลเป็นระบบ รวมถึง ข้อมูลโรคที่ส าคัญที่เกิดซ  าใหม่ โดยเฉพาะโรคที่มีแมลงเป็น
พาหะ โรคพยาธิ เป็นต้น ในขณะที่ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมมีจ านวนหนึ่งจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล(รพสต) ทั ง 2 แห่ง และองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยสัตว์ใหญ ่
ประกอบไปด้วย การจัดการขยะ ประกอบด้วยการเก็บขน การก าจัด การจัดการประปาหมู่บ้าน การจัดการ
ร้านอาหาร ตลาดและแผงลอย การจัดการยุงลาย การจัดการโรคพิษสุนัขบ้า ที่ยังไม่ครอบคลุมถึง การจัดการ
น  าเสีย ปฎิกูล การสุขาภิบาลครัวเรือน การจัดการสัตว์แมลงน าโรค เป็นต้น ดังนั นการศึกษาครั งนี  ได้มีการ
รวบรวมฐานข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูลงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ของพื นที่ห้วยสัตว์ใหญ่ ให้เป็นฐานข้อมูล
ของพื นที่ต่อไป  

2) เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื นที่โครงการ  
จากการศึกษาครั งนี  พบว่าเป็นการเริ่มต้นโครงการสร้างอ่างเก็บน  าป่าละอู และมีการจ้างบริษัทเอกชน

ท าการประเมินผลกระทบ(EHIA) และมีผลสรุปที่เป็นสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงจากเดิม สิ่งแวดล้อมที่
เกี่ยวข้องและมีอยู่แต่เดิม รวมถึงปัญหาสุขภาพที่เป็นปัญหาเดิมของพื นที่ป่าชายแดน อ่างเก็บน  า และการเข้า
ออกของชนต่างด้าวในพื นที่สูง เป็นต้น จากการศึกษาก็พบว่าปัญหาด้านสุขภาพยังคงมีปัญหาเดิม ประกอบกับ



การพัฒนาพื นที่ท่องเที่ยว หรือน  าตกป่าละอู ท าให้เกิดมีปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเกิดขึ นเช่น ปัญหา
คุณภาพน  า ปัญหาขยะ ปัญหาความไม่ปลอดภัยของอาหาร และมีโรคที่ส่งผลกระทบจากแหล่งน  าที่ส าคัญใน
เด็กคือ โรคพยาธิ ที่เกิดจากการสุขาภิบาลอาหารไม่ดี โรคน าโดยแมลงที่ส าคัญ เช่นไข้เลือดออก มาเลเรีย ส่วน
ผลกระทบจากการส ารวจ มีผลกระทบหลายส่วนเช่น การมีอุบัติเหตุทางถนน การจัดการสุขาภิบาลอาหารที่มี
มากขึ น ยังมีปัญหาจากแมลง และปัญหาสุขภาพ ในขณะที่คยังมีวามรู้ด้านการดูแลสุขภาพ และการอนามัย
สิ่งแวดล้อม โดยที่มี องค์กรปกครองท้องถิ่น(อบต) ดูแลในบางส่วนของพื นที่ จากปัญหาของขยะ น  าใช้ และท่ี
ส าคัญดูแลช้างที่มาท าลายพืช ของประชาชน สุขภาพก็มี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล(รพสต) 
ดูแล จ านวน 2 แห่ง เป็นต้น ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพอันเนื่องมาจากอ่างเก็บน  าป่าละอู คือ เพศ 
ระยะห่างระหว่างบ้านกับอ่างเก็บน  า เป็นต้น  

3) เพ่ือพัฒนาดัชนีความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชน 
จากการศึกษาพบว่าความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพอันเนื่องมาจากอ่าง

เก็บน  าป่าละอู นั นยังเป็นปัญหาพื นฐานจากพื นที่ จากประชาชน และทรัพยากรที่มีอยู่ในพื นที่ และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงจากการมีโครงการอ่างเก็บน  าดังกล่าว ความเสี่ยงที่เกิดขึ นกับประชาชนจากการส ารวจ ส่วนใหญ่
ประกอบด้วย  อายุ ระยะเวลาที่อาศัยในพื นที่ป่าละอู ผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพศ การเจ็บป่วย 
การดื่มเหล้า ผลกระทบต่อสุขภาพ ประกอบด้วย มีเสียงดังรบกวน มีฝุ่นละอองภายในบ้าน การใช้ประโยชน์
จากแหล่งน  าสาธารณะ คุณภาพน  าใช้ และ คุณภาพของน  าดื่ม ปัจจัยเหตุร าคาญ ประกอบด้วย กลิ่นเหม็น 
เสียงดัง ฝุ่น/ควัน/ขี เถ้า สัตว์แมลงน าโรค และ น  าเสียหรือปฏิกูล เป็นต้น  

 
ข้อเสนอแนะและมาตรการต่อเนื่อง 

1) ให้มีการพัฒนาการใช้งานข้อมูลด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม จากฐานข้อมูลและข้อมูลการ
เฝ้าระวังด้านต่าง ๆ ประกอบการบริหารจัดการของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ผ่านระบบต่าง ๆ เช่น 
ระบบฐานข้อมูลความเสี่ยงของพื นที่ด้วย GIS เป็นต้น 

2) ท าการรวบรวม และเฝ้าระวังข้อมูล สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญและมีผลต่อประชาชน
อย่างแท้จริง เช่นการเฝ้าระวังคุณภาพน  าดื่ม น  าใช้ การจัดการขยะ น  าเสีย และการระบาดของ
โรคที่เกิดขึ นใหม่ หรือเข้ามาโดยคนต่างด้าวชายแดน  

3) ให้มีการจัดท าแผนที่ชุมชน ต่อการเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเชื่อมกับต้นเหตุ
ปัจจัยที่เกิดมลพิษ 

4) สร้างระบบการสื่อสาร เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ต่อเนื่อง ให้ความรู้การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
5) ควรสร้างระบบการเตือนภัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับอ่างเก็บน  า และสาธารณภัยที่

อาจเกิดขึ นในพื นที่ 
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