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บทคดัยอ่ 
 

  การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อในชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามสัมภาษณ์ประชากรที่อาศัยในชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป จ้านวน 255 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 53.73 อายุเฉลี่ย 49.91 ปี (S.D.=15.52) จบการศึกษาต่้ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 74.51 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (มัธยฐาน) 1,000.00 บาท อยู่ระหว่างไม่มีรายได้ถึง 27,500 บาทต่อเดือน มีประวัติ
อาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ ร้อยละ 55.69 ด้านแหล่งน้้าบริโภคพบว่า เกือบทั้งหมดใช้
แหล่งน้้าดื่มมาจากน้้าประปาภูเขา ร้อยละ 98.82 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 58.82 ส่วนทัศนคติในการป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่ออยู่ในระดับเหมาะสม 
ร้อยละ 54.90 และพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ อยู่ในระดับเหมาะสม ร้อยละ 50.59  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคว์สแควรพ์บว่า อายุ และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับอาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่ออย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value=0.017 และ 0.049 ตามล้าดับ) 
และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุพบว่า กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี มีความเสี่ยง
ต่ออาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ 1.97 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (Adjusted 
OR=1.97, 95%CI=1.12-3.47) ซึ่งผลจากการศึกษานี้สามารถน้าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
การจัดการน้้าบริโภคในชุมชน และพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ
ของประชาชน 
 
ค าส าคัญ: อาการเจ็บป่วย, โรคที่เกิดจากน้้าเปน็สื่อ, การป้องกันโรค, ปัจจัยเสี่ยง, ชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์ 
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บทน า 

เนื่องจากน้้าเป็นทรัพยากรที่มีความส้าคัญยิ่งต่อ
การด้าเนินชีวิตของมนุษย์ แต่ประชากรโลก 768 
ล้านคน ซึ่งส่วนใหญ่มีฐานะยากจนและอาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ชนบทห่างไกลหรือเป็นชุมชนแออัดยังไม่มี 
น้้าสะอาดบริโภค (UNICEF, 2014) การวิเคราะห์
ความเหลื่อมล้้าของประเทศไทยปี 2563 พบว่า ยังมี
ครัวเรือนยากจนอีกร้อยละ 24.65 ที่ยังเข้าไม่ถึงน้้า
ดื่มสะอาด (ส้านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2563) และพบว่า ปัจจุบันหมู่บ้าน
ของประเทศไทยร้อยละ 10 ยังประสบปัญหาไม่
สามารถเข้าถึงแหล่งน้้าเพ่ือการอุปโภคบริโภคดังกล่าว

ซึ่งอาจเป็นสาเหตุความเจ็บป่วยของประชาชนจาก
การบริโภคน้้าที่ไม่มีคุณภาพหรือที่เรียกว่า โรคที่ 
เกิดจากน้้าเป็นสื่อ (Water-Borne Diseases) (ส้านัก
สุขาภิบาลอาหารและน้้าดื่ม, 2556) โดยกลุ่มอาการ
เจ็บป่วยจากโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อที่พบบ่อย ได้แก่ 
กลุ่มโรคระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น นิ่วในไต นิ่วใน
กระเพาะปัสสาวะ ซึ่งมักมีอาการน้าของโรคคือ อาการ
ปวดหลังบริเวณบั้นเอว ปัสสาวะขัด เป็นต้น (มณฑิรา 
มฤคทัต, 2545) กลุ่มอาการพยาธิ คือมีอาการคันรอบรู
ทวารเวลากลางคืน บวมใต้ผิวหนังเฉพาะที่ (ดาราวรรณ 
วนะชิวนาวิน, 2554) และกลุ่มโรคระบบทางเดินอาหาร 

ABSTRACT 
 The aim of this cross-sectional research was to study risk factors of water-borne 
diseases among people living in Sirikit dam upstream community. Data were collected by using 
a questionnaire interviewed 255 people aged above 20 years living in upstream community of Sirikit 
dam’s reservoir. The data were analyzed with descriptive statistics and inference statistics. The 
results revealed that 53.73% of the study subjects were male, the average age was 49.91 years 
(S.D.=15.52). The majority 74.51%, passed education below high school and earned median 
income 1,000.00 baht/month (ranged from nil to 27,500 baht/month). The study subjects had a 
history of symptoms related to water-borne diseases 55.69%. In regard to the prevention of 
water-borne diseases behaviors, almost all 98.82% consumed natural spring water from the 
hills for drinking and using. More than a half of the study subjects had knowledge about 
prevention of water-borne diseases in high level. While a half of them had attitudes and behaviors 
related to prevention of water-borne diseases in an acceptable level. Age and education levels 
had relationship between water-borne diseases by Chi-square test (p-value=0.017, 0.049). Multiple 
logistic regression analyzed for impacts of multi risk factors showing individuals aged under 60 
were more likely to have higher risk for water-borne diseases than those who were older than 
or equal to 60 years (Adjusted OR=1.97, 95%CI=1.12-3.47, p-value=0.018). The results of this 
study can be used as a guideline for the development of drinking water management systems 
in the community and development of a program to promote health and to prevent the 
water-borne disease for community populations. 

Key words: Symptoms, Water-borne diseases, Prevention, Risk factors, Upstream community of  
Sirikit dam’s reservoir. 
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อาทิ อุจจาระร่วงเฉียบพลันอหิวาตกโรค บิด จะท้าให้
มีอาการปวดท้อง ปวดบิด ถ่ายเหลว คลื่นไส้ อาเจียน 
(ชัยวรรธน์ ประดิษฐ์ทองงาม, 2562) ซึ่งโรคเหล่านี้ 
ท้าให้ผู้ป่วยและภาครัฐต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเป็นจ้านวนมาก และการเจ็บป่วยอาจน้าไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหรือถึงแก่ชีวิตได้    

ชุมชนบ้านห้วยต้า เป็นชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์
ตั้งอยู่ในเขตป่าสงวนแห่งชาติ กลางหุบเขาในอ้าเภอ
ท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกร ท้าไร่นา และเลี้ยงสัตว์เป็นอาชีพ
หลัก จากการส้ารวจน้้าอุปโภคบริโภคในระหว่างวันที่ 
5-8 สิงหาคม 2563 โดยทีมผู้วิจัยพบว่า ประชาชนใช้
การเดินท่อส่งน้้าจากดอยขุนห้วยต้าซึ่งเป็นต้นน้้าบน
ภูเขาลงมาใช้ในหมู่บ้าน มีแท็งก์ปูนสูง 3 เมตร ไว้เก็บ
น้้าทุกครัวเรือน และประชาชนขุดบ่อน้้าตื้นข้างล้า
ห้วยไว้ใช้ จ้านวน 3 จุด เพ่ือส้ารองใช้เมื่อน้้าประปา
ภูเขาขาดช่วง ซึ่งแม้ประชาชนในชุมชนจะพยายาม
แก้ไขปัญหาดังกล่าวแต่ก็ยังพบว่า ไม่เพียงพอหรือไม่
เป็นไปตามเกณฑ์ความจ้าเป็นพ้ืนฐานที่ระบุไว้ว่า 
ครัวเรือนมีน้้าใช้เพียงพอตลอดปี อย่างน้อยคนละ 45 
ลิตรต่อวัน (กรมการพัฒนาชุมชน, 2559) และจาก
การส้ารวจพฤติกรรมการบริโภคน้้าพบว่า ประชาชน
บริโภคน้้าประปาภูเขาที่พักไว้ในแท็งก์ปูนโดยไม่ผ่าน
การปรับปรุงคุณภาพหรือดื่มจากบ่อน้้าตื้นโดยตรง 
ร้อยละ 99.32 ซึ่งอาจน้าไปสู่อาการเจ็บป่วยจาก 
โรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อได้ สอดคล้องกับสถิติอาการ
เจ็บป่วยของประชาชนของสถานีอนามัยนางพญา 
บ้านห้วยต้า ระหว่ างปี  2553 -2563 พบว่า  มี
ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยระบบทางเดินอาหาร เช่น 
ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน อาหารเป็นพิษ จ้านวน 
190 ครั้ง ซึ่งอาการเจ็บป่วยดังกล่าวอาจมีสาเหตุจาก
การบริโภคน้้าดื่มที่ไม่สะอาดหรือมีพฤติกรรมด้าน
สุขอนามัยส่วนบุคคลที่ไม่เหมาะสมได้ การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อในชุมชน
เหนือเขื่อนสิริกิติ ์เพ่ือน้าผลการศึกษาที่ได้ไปเป็นแนว
ทางการพัฒนาการจัดการน้้าในพ้ืนที่ชุมชนต่อไป 
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อใน
ชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถามประชากรที่อาศัยในชุมชนเหนือเขื่อน
สิริกิติ์ท่ีมีอายุ 20 ปีขึ้นไป ระหว่างวันที่ 5-20 เมษายน 
2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชาชนที่มีรายชื่อ

ในส้ามะโนประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เหนือเขื่อน
สิริกิติ์ จ้านวน 559 คน ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรของแดเนียล (Wayne, 2013) ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ้านวน 255 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
ด้วยการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างจากรายชื่อของประชากร
ทั้งหมดในชุมชน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม  
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของแบบสอบถามในโครงการวิจัย 
คุณภาพน้้า และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อในชุมชนเหนือเขื่อน
สิ ริกิติ์  ภายใต้ชุดโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
แบบมีส่วนร่วมของชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์ ส้าหรับ
การศึกษานี้ แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 6 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งน้้าบริโภค ลักษณะของ 
ข้อค้าถามเป็นแบบการมีตัวเลือกให้เลือกตอบและ
เติมข้อความแบบปลายเปิด 

2. ความรู้เกีย่วกับโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ จ้านวน 
15 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาข้อค้าถามจากการทบทวน
วรรณกรรม ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบปลายปิดให้
เลือกตอบ ค้าตอบที่ถูกต้องจะได้ 1 คะแนน ส่วน
ค้าตอบที่ผิดและไม่แน่ใจจะได้ 0 คะแนน การแปลผล
ระดับคะแนนความรู้  ใช้ เกณฑ์ตั ดที่ ร้ อยละ 60 
(Bloom, 1971) แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ความรู้ 
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เกี่ยวกับโรคที่ เกิดจากน้้าเป็นสื่ออยู่ ในระดับต่้ า  
(น้อยกว่า 10 คะแนน) และระดับสูง (10- 15 คะแนน) 

3. ทัศนคติในการป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ 
ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาข้อค้าถามจากการทบทวนวรรณกรรม 
จ้านวน 13 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นแบบปลายปิด 
ลักษณะข้อค้าถามมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท 
(Likert rating scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก  
เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย โดย
ค้าถามมีทั้งทางบวกและทางลบ การแปลผลโดยใช้ค่า 
Median (มนต์ชัย เทียนทอง, 2548) แบ่งเป็น 2 ระดับ 
คือ ทัศนคติในการป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ 
ไม่เหมาะสม (น้อยกว่า 35 คะแนน) และเหมาะสม 
(35-52 คะแนน) 

4. พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ 
ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาข้อค้าถามจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยข้อค้าถาม 16 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็น
แบบปลายปิด ลักษณะข้อค้าถามมาตราส่วนประมาณ
ค่าของลิเคิร์ท 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติ
เป็นบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย การแปลผลโดยใช้ค่า 
Median แบ่งเป็น 2 ระดับ (มนต์ชัย เทียนทอง, 2548) 
คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ 
ไม่เหมาะสม (น้อยกว่า 37 คะแนน) และเหมาะสม  
(37-48 คะแนน) 

5. อาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ 
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นใน
ระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้อค้าถาม
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยโรคที่เกิดจากน้้า 
เป็นสื่อ หมายถึง โรคที่เกิดจากการบริโภคน้้าซึ่งมี
เชื้อจุลินทรีย์อันตรายหรือสารเคมีที่ เป็นพิษ โดย
ครอบคลุมกลุ่มโรคทางเดินอาหารทางเดินปัสสาวะ 
กลุ่มโรคติดเชื้อพยาธิ ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบ
ปลายปิด จ้านวน 9 อาการ การแปลผล หากมีอาการ
ข้อใดข้อหนึ่งในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา แสดงว่ามี
อาการเจ็บป่วยของโรคท่ีเกิดจากน้้าเป็นสื่อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. น้าเครื่องมือทีป่รับให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง

ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง
สอดคล้องของเนื้อหาและภาษา แล้วน้ามาหาค่าดัชนี

ความสอดคล้องรายข้อ (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และน้า
ข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติม 

2. น้าแบบสอบถามที่แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ
ประชาชนในชุมชนเหนือเขื่อนที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 ฉบับ แล้วน้ามาหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) พบว่า ได้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.77 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด้าเนินการจัดท้าหนังสือถึงโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต้าบลและผู้น้ าชุมชน เ พ่ือแจ้ ง
รายละเอียดโครงการวิจัยและขอความอนุเคราะห์ใน
การเข้าเก็บข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัยลงพ้ืนที่เพ่ือ
ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อสิ้นสุดผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ ครบถ้วน
ของข้อมูลที่ได้ทุกฉบับก่อนน้าข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป SPSS 
version 26 ลิขสิทธิร์าชวิทยาลยัจุฬาภรณ ์ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ฐานนิยม ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับ
โรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ ทัศนคติในการป้องกันโรค 
ที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิด
จากน้้าเป็นสื่อ และอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจาก
น้้าเป็นสื่อ 

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติ
ในการป้องกันโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ระหว่างกลุ่มที่ไม่เคยมีอาการเจ็บป่วยและกลุ่มที่มีอาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อโดยใช้ Mann-
Whitney U test และวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้วย Univariate analysis โดยใช้สถิติ 
Chi-square test เพ่ือวิเคราะห์หาขนาดความสัมพันธ์
และวิเคราะห์ Multivariable analysis ด้วย Multiple 
regression analysis  
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ รหัสโครงการวิจัย 014/2564  
ลงวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2564 โดยก่อนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และประโยชน์
ที่ได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย และเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเอง และสามารถ
ถอนตัวออกจากโครงการได้ตลอดเวลา ทั้งนี้น้าเสนอ
ข้อมูลในภาพรวมเพ่ือเป็นประโยชน์ในเชิงวิชาการ
เท่านั้น 
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.73 

มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 73.73 สถานภาพสมรส/คู ่
ร้อยละ 70.20 จบการศึกษาต่้ากว่ามัธยมศึกษาตอน
ปลาย ร้อยละ 74.51 เกือบทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง 
มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 92.16 
และใช้แหล่งน้้าดื่มมาจากน้้าประปาภูเขามากที่สุด 
ร้อยละ 98.82 รองลงมาคือ บ่อน้้าตื้น ร้อยละ 25.49 
ดังตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=255) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 137 53.73 
หญิง 118 46.27 

อาย ุ   
น้อยกว่า 60 ปี 188 73.73 
60 ปีขึ้นไป 67 26.27 

Mean=49.91, S.D.=15.52, Min=20.00, Max=98.00  
สถานภาพสมรส   

โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 76 29.80 
สมรส/คู ่ 179 70.20 

ระดับการศึกษา   
ต่้ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 190 74.51 
มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป 65 25.49 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
น้อยกว่า 5,000 บาท 235 92.16 
5,000 บาทข้ึนไป 20 7.84 

Median=1,000.00, Min=0.00, Max=27,500.00  
แหล่งน้ าบริโภค (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ)   

น้้าประปาภูเขา 252 98.82 
บ่อน้้าตื้น 65 25.49 

     น้้าฝน 33 12.94 
 
 

 



ปัจจยัเส่ียงตอ่อาการเจ็บป่วยของโรคทีเ่กดิจากน ้าเป็นส่ือ 
ในชุมชนเหนือเขือ่นสิรกิติิ ์

42   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 
 

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคที่
เกิดจากน้ าเป็นสื่อ  

ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคที่ 
เกิดจากน้้าเป็นสื่ออยู่ในระดับสูง ร้อยละ 58.82 และ
ระดับต่้า ร้อยละ 41.18 

ทัศนคติในการป้องกันโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติ

ในการป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่ออยู่ในระดับ
เหมาะสม ร้อยละ 54.90 และระดับไม่เหมาะสม  
ร้อยละ 45.10 

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่ออยู่ในระดับเหมาะสม 
ร้อยละ 50.59 และระดับไม่เหมาะสม ร้อยละ 49.41
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จ้านวนและร้อยละของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อของ
ประชาชนในชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์ (n=255) 
 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ   

ระดับต่้า (น้อยกว่า 10 คะแนน) 105 41.18 
ระดับสูง (10-15 คะแนน) 150 58.82 

ทัศนคติในการป้องกันโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ   
ไม่เหมาะสม (น้อยกว่า 35 คะแนน) 115 45.10 
เหมาะสม (35-52 คะแนน) 140 54.90 

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ   

ไม่เหมาะสม (น้อยกว่า 37 คะแนน) 126 49.41 
เหมาะสม (37-48 คะแนน) 129 50.59 

 
อาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ 
จากการศึกษาพบว่า ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยมีประวัติอาการเจ็บป่วยที่มี
สาเหตุหรือสงสัยว่ามีสาเหตุจากน้้าเป็นสื่อ ร้อยละ 
55.69 เมื่อจ้าแนกตามกลุ่มอาการโรคพบว่า กลุ่ม
อาการโรคทางเดินปัสสาวะ มีอาการปวดหลังบริเวณ
บั้นเอวมากที่สุด ร้อยละ 34.90 รองลงมาคือ ปัสสาวะ
ขัด/สะดุด ร้อยละ 16.08 กลุ่มอาการโรคระบบทางเดิน
อาหาร ในกลุ่มอาการนี้พบว่ามีอาการปวดท้อง ปวดบิด 
ปวดเบ่งคล้ายอุจจาระไม่สุดมากที่สุด ร้อยละ 20.00 
รองลงมา คือ อาการคลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 14.12  
ในขณะทีก่ลุ่มอาการพยาธิ พบน้อยที่สุด โดยพบอาการ
คันรอบรูทวารเวลากลางคืน ร้อยละ 6.27 และอาการ

บวมใต้ผิวหนังเฉพาะที่ / เคลื่อนที่  ร้อยละ 3.53   
ดังตารางที่ 3 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยของความรู้
เกี่ยวกับโรค ทัศนคติในการป้องกันโรค และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคระหว่างกลุ่มที่ไม่เคยมี
อาการเจ็บป่วยและกลุ่มที่มีอาการเจ็บป่วยของโรค
ที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ 

จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับโรค ทัศนคติในการป้องกันโรค และพฤติกรรม
การป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ ระหว่างกลุ่มที่ไม่
เคยมีอาการเจ็บป่วยและกลุ่มที่มีอาการเจ็บป่วยของ
โรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 3 จ้านวนและร้อยละของอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อของประชาชนในชุมชนเหนือเขื่อน
สิริกิติ์  
 

อาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประวัติอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ   

ไม่เคย 113 44.31 
เคย  142 55.69 

อาการเจ็บป่วย (เลือกได้มากกว่า 1 อาการ)   
กลุ่มอาการโรคทางเดินปัสสาวะ   

ปวดหลังบริเวณบั้นเอว 89 34.90 
ปัสสาวะขัด/สะดุด 41 16.08 
เจ็บเวลาปัสสาวะ 26 10.20 
ปัสสาวะมีเลือดปน 22 8.63 

กลุ่มอาการโรคระบบทางเดินอาหาร   
ปวดท้อง ปวดบิด ปวดเบ่งคล้ายอุจจาระไม่สุด 51 20.00 
คลื่นไส้ อาเจียน 36 14.12 
ถ่ายอุจจาระ>3 ครั้งต่อวัน/ถ่ายอุจจาระเป็นมูก/มีเลือดปน 24 9.41 

 กลุ่มอาการพยาธิ   
คันรอบรูทวารเวลากลางคืน 16 6.27 
บวมใต้ผิวหนังเฉพาะที่/เคลื่อนที่ 9 3.53 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติในการป้องกันโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ระหว่างกลุ่มที่ไม่เคยมีอาการเจ็บป่วยและกลุ่มที่มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ  
 

คะแนนตัวแปร 
ประวัติอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ 

U p-value ไม่เคย (n=113) เคย (n=142) 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับโรค 8.88 2.39 9.01 2.54 7808 0.710 
ทัศนคติในการป้องกันโรค 35.48 5.29 35.85 5.38 7789 0.689 
พฤติกรรมการป้องกันโรค 36.60 3.90 36.82 3.63 7923.5 0.864 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการเจ็บป่วยของ
โรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ 

1. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดียว 
(Univariate analysis)  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ ทัศนคติ 

ในการป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ และอาการเจ็บป่วย
ของโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ พบว่า อายุ และระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับอาการ เจ็บป่วยของ 
โรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเดียวระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการเจ็บป่วยของ
โรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ 
 

ตัวแปร 
ประวัติอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้ าเป็นสื่อ 

   p-value ไม่เคย เคย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     0.03 0.858 
ชาย 60 43.79 77 56.21   
หญิง 53 44.91 65 55.09   

อายุ     5.67 0.017* 
น้อยกว่า 60 ปี 75 39.89 113 60.11   
60 ปีขึ้นไป 38 56.72 29 43.28   

สถานภาพสมรส     0.01 0.929 
โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 34 44.74 42 55.26   
สมรส/คู ่ 79 44.13 100 55.87   

ระดับการศึกษา     3.87 0.049* 
ต่้ากว่าม.ปลาย 91 47.89 99 52.11   
ม.ปลายขึ้นไป 22 33.85 43 66.15   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน       
น้อยกว่า 5,000 บาท 106 45.11 129 54.89 0.76 0.382 
5,000 บาทข้ึนไป 7 35.00 13 65.00   

ความรู้เกี่ยวกับโรค     0.02 0.892 
ระดับต่้า 46 43.81 59 56.19   
ระดับสูง 67 44.47 83 55.53   

ทัศนคตใินการป้องกันโรค     0.00 0.992 
ไม่เหมาะสม 51 44.35 64 55.65   
เหมาะสม 62 44.29 78 55.71   

พฤติกรรมการป้องกันโรค     0.02 0.967 
ไม่เหมาะสม 56 44.44 70 55.56   
เหมาะสม 57 44.19 72 55.81   

* p-value<0.05 
 
2. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ 

(Multivariable analysis) 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่ออาการ

เจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ โดยค้านึงถึง
ผลกระทบของปัจจัยอ่ืนๆ ร่วม ทั้งนี้ได้คงตัวแปรความรู้
เกี่ยวกับโรค ทัศนคติในการป้องกันโรค พฤติกรรมการ
ป้องกันโรค ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเป็นตัว
แปรส้าคัญในการศึกษาครั้งนี้ และคงตัวแปรทุกตัวที่มี 

 
ค่า p-value<0.05 ได้แก่ อายุ และระดับการศึกษา 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการเจ็บป่วยของ
โรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่ออย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 คือ อายุ โดยพบว่า การมีอายุน้อยกว่า  
60 ปี มีความเสี่ยงต่ออาการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิด
จากน้้าเป็นสื่อ 1.97 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 60 ปี
ขึ้นไป (95%CI=1.12-3.47, p-value=0.018) ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัยอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อของประชาชนในชุมชนเหนือ
เขื่อนสิริกิติ์ โดยการวิเคราะห์แบบ Multiple Logistic Regression (Forward LR) 
 

ตัวแปร Adjusted OR  95%CI  p-value 
อายุ    
  น้อยกว่า 60 ปี 
  60 ปีขึ้นไป 

1.97 
1 

1.12-3.47 
 

0.018* 
 

* p-value<0.05    
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างในชุมชนเหนือ
เขื่อนสิริกิติ์ส่วนใหญ่เคยมีประวัติอาการเจ็บป่วยของ
โรคที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อ ในส่วนของผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย
พบว่า เคยมีกลุ่มอาการโรคทางเดินปัสสาวะมากที่สุด 
ได้แก่ มีอาการปวดหลังบริเวณบั้นเอว ปัสสาวะขัด/
สะดุด และเจ็บเวลาปัสสาวะ ซ่ึงอาการเหล่านี้อาจ
เป็นอาการเบื้องต้นของการเกิดนิ่วในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ อาทิ นิ่วในไต นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ ได้ 
(มณฑิรา มฤคทัต, 2545) อธิบายได้ว่า ด้วยแหล่ง
ที่ตั้งของชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์ที่อยู่ในพ้ืนที่อุทยาน 
มีลักษณะเป็นป่าเบญจพรรณ และต้องดื่มน้้าประปา
ภูเขาจากดอยขุนห้วยต้าซึ่งเป็นภูเขาหินไหลผ่านร่อง
ภูเขาและป่า และดื่มน้้าบ่อตื้นซึ่งเกิดจากการขุดน้้าดื่ม
บนผิวดิน การมีข้อจ้ากัดของทรัพยากรโดยเฉพาะการ
ขาดน้้าประปาเพ่ือการบริโภค รวมถึงการขาดแคลน
น้้าในหน้าแล้งท้าให้ประชาชนต้องดื่มน้้าจากน้้าผิวดิน 
ซึ่งการดื่มน้้ากระด้างที่มีปริมาณแคลเซียมสูง หรือ 
การดื่มน้้าที่มีฟลูออไรด์สูง (Zarasvandi et al., 2014) 
รวมถึงการดื่มน้้าที่มีสิ่งปนเปื้อนหรือมีตะกอนเป็น
ประจ้า ยิ่งเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงที่ท้าให้เกิดอาการ
เจ็บป่วยดังกล่าวขึ้นได้ (ม่ันสิน ตัณฑุลเวศม์, 2542)  

ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
เจ็บป่วยของโรคท่ีเกิดจากน้้าเป็นสื่อของประชาชนใน
ชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์พบว่า กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 
60 ปี มีความเสี่ยงต่ออาการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิด
จากน้้าเป็นสื่อมากกว่า 1.97 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม
อายุมากกว่า อธิบายได้ว่าประมาณ 1 ใน 3 ของ
ประชากรในชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์ เป็นประชากรที่

อยู่ในวัยท้างานช่วงอายุ 20-59 ปี โดยอายุนับเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเกิดนิ่วในทางเดินปัสสาวะซึ่ง
มีอุบัติการณ์พบมากในช่วงอายุ 30-60 ปี (ปิยะรัตน์ 
โตสุโขวงศ์ และคณะ, 2549) แบ่งเป็นการเกิดนิ่วใน
ทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง สามารถพบได้ในวัยแรงงาน
ที่มีอายุระหว่าง 30-50 ปี (วิฑูรย์ ประสงค์วัฒนา 
และพจน์ ศรีบุญลือ, 2543) และโรคนิ่วในทางเดิน
ปัสสาวะส่วนบน พบมากในวัยแรงงานที่มีอายุระหว่าง 
40-60 ปี (วรวัฒน์ ชุมสาย ณ อยุธยา และคณะ, 
2530) นอกจากนี้ด้วยวัยที่ต้องเป็นเสาหลักหาเลี้ยง
ครอบครัว ท้าให้กลุ่มวัยนี้ต้องออกไปท้างานนอกบ้าน
ซ่ึงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีวิถีชีวิตความ
เป็นอยู่โดยการท้างานที่ไร่ นา และสวน หรือรับจ้าง
ท้าการเกษตร ด้วยลักษณะงานที่ต้องท้างานกลางแจ้ง
เป็นระยะเวลานาน ซึ่งผู้ที่ท้างานกลางแจ้งเป็นประจ้า
และอยู่ท่ามกลางสภาพอากาศที่ ร้อน จะท้าให้
ร่างกายสูญเสียเหงื่อง่าย หากได้รับน้้าไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย จะท้าให้มีภาวะขาดน้้า
เรื้อรัง (Chronic dehydration) ซึ่งท้าให้ปัสสาวะมี
ความเข้มข้นสูงขึ้นจึงเกิดนิ่วได้ง่าย ส่งผลให้ประชากร
วัยท้างานโดยเฉพาะเกษตรกรที่ท้างานกลางแจ้งมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วระบบทางเดินปัสสาวะมากกว่า
ผู้ที่ท้างานในร่มได้ (Luo et al., 2014; Tanthanuch 
et al., 2005)  

อย่างไรก็ตามเนื่องจากอาการเจ็บป่วยด้วยโรคที่
เกิดจากน้้าเป็นสื่อเป็นสิ่งที่ป้องกันได้โดยการดื่มน้้าที่
สะอาดและมีสุขอนามัยที่ดี  แต่ด้วยข้อจ้ากัดทาง
ภูมิศาสตร์และข้อกฎหมาย ท้าให้ชุมชนเหนือเขื่อน
สิริกิติ์ไม่สามารถเข้าถึงน้้าประปาสะอาดได้ ประกอบ
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กับผลการศึกษาที่พบว่า ระดับความรู้ในการป้องกัน
โรคของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ระดับ
ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคอยู่ในระดับ
เหมาะสม แต่ก็ยังมีกลุ่มตัวอย่างอีกเกือบครึ่งที่ยังมี
ความรู้ในการป้องกันโรคอยู่ในระดับต่้า มีทัศนคติ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับที่ไม่เหมาะสม 
ดังนั้นเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยและความ
เป็นอยู่ที่ดีในทุกช่วงอายุ เป็นการลดจ้านวนการตาย
และการป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ รวมถึง
เพ่ือให้บรรลุองค์ประกอบของสาธารณสุขมูลฐานที่
ประชาชนควรจะได้รับและเข้าถึงได้ตามเป้าหมาย
ของรัฐบาล เช่น การได้รับสุขศึกษา การเข้าถึง
สุขาภิบาลและน้้าสะอาด การสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค การมีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2557) จึงต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็น
ประชาชนในพ้ืนที่ แกนน้าชุมชน อสม. โดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ซึ่งเป็นผู้อยู่ใกล้ชิด
ประชาชนมากที่สุด จึงเป็นผู้มีบทบาทส้าคัญในการ
สร้างภาคีเครือข่ายทางสุขภาพ และเป็นผู้น้าการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
เพ่ือการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน
ในทุกช่วงวัย จนเกิดผลลัพธ์ของการด้าเนินงานแก้ไข
ปัญหาของพ้ืนที่ได้อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม (จิรณัฐ 
ชัยชนะ และกัญญดา ประจุศิลป, 2561; นพพร ศรีผัด 
และคณะ, 2563; พรรณี ปานเทวัญ, 2562) 

 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

การศึกษาในครั้งมีข้อจ้ากัดเนื่องจากประชากร
ส่วนใหญ่ในชุมชนประกอบอาชีพเกษตรกร ซึ่งเป็น

อาชีพที่มีความชุกของอาการปวดหลังบริเวณบั้นเอวสูง 
ก็มีความเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการ
ปวดหลังบริเวณบั้นเอวโดยอาจไม่ได้มาจากโรคที่เกิด
จากน้้าเป็นสื่อ รวมทั้งอาจยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่เป็นปัจจัย
ที่อาจมีผลต่อการเจ็บป่วยที่ยังไม่ได้ท้าการศึกษาใน
ครั้งนี้ เช่น โรคประจ้าตัว ระยะเวลาการอาศัยใน
ชุมชน และการเข้าถึงแหล่งน้้าของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง
อาจเป็นตัวแปรแทรกซ้อนที่จ้าเป็นต้องควบคุมที่อาจ
มีส่วนเกี่ยวข้องกับอาการเจ็บป่วยของโรคที่เกิดจาก
น้้าเป็นสื่อ  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาคุณภาพน้้าและส้ารวจปัญหา
สุขภาพของประชาชนในชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์
เพ่ิมเติม 

2. ควรมีระบบการจัดการน้้าในชุมชนเพ่ือปรับปรุง
คุณภาพน้้าก่อนการบริโภค ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ
จากประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. ควรน้าผลการศึกษาไปเป็นข้อมูลร่วมพิจารณา
ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ที่เกิดจากน้้าเป็นสื่อในการศึกษาครั้งต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย 
เรื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบมีส่ วนร่วมของ
ชุมชนเหนือเขื่อนสิริกิติ์ ได้รับทุนวิจัยจากการไฟฟ้า
ฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย และขอขอบคุณโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านห้วยต้า รวมถึงประชาชนใน
พ้ืนที่ที่ให้ความร่วมมือในการด้าเนินวิจัยจนส้าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี 
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