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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ เพื่อศึกษาถึงปัจจัยความส�ำเร็จในการบริหารการ

จัดการน�้ำประปา และเปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคอุจาระร่วงในพื้นท่ีท่ีมีและไม่มีระบบประปา กลุ่มเป้าหมายคัดเลือก

แบบวิธีเจาะจง 3 ต�ำบลที่มีน�้ำประปาและ 3 ต�ำบลท่ีไม่มีระบบน�้ำประปาในพื้นท่ีอ�ำเภอเดียวกันและมีอาณาเขตติดต่อ 

โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ในผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต�ำบลและเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบระบบ

ประปา และข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังโรคอุจจาระร่วง (รง.506) ปี พ.ศ.2561-2565 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยความ

ส�ำเร็จการบริหารการจัดการน�้ำประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใน 4 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นการมีแหล่งน�้ำดิบที่

เพียงพอในการผลิต, มีบุคลากรของอบต.ที่ดูแลระบบ, รูปแบบการจัดการด้วยคณะกรรมการหมู่บ้านที่มีความรู้ด้านระบบ

ประปาโดยมีอบต. เป็นหน่วยสนับสนุนการด�ำเนินงาน และมีงบประมาณที่เพียงพอในการจัดการ ส�ำหรับอบต.ที่ไม่มีระบบ

ประปา พบปัญหาจากการไม่มีแหล่งน�้ำดิบ ไม่มีพื้นที่สร้าง ขาดบุคลากรด้านช่าง และยังไม่เป็นปัญหาของชุมชนเนื่องจาก

ยังไม่ขาดแคลนน�้ำใช้ รูปแบบท่ีเหมาะสมในการบริหารระบบประปาหมู่บ้านท่ีดีและมีประสิทธิภาพ พบว่า มี 2 แนวทาง 

คือ (1) มีระบบประปาใหญ่ 1 แห่ง มีการจ่ายน�้ำครอบคลุมท้ังต�ำบลโดยท่ีอบต.เป็นผู้ด�ำเนินการ มีเทคนิคการท�ำงานไม่

ซับซ้อน และต้องมีหน่วยงานด้านการประปามาสนับสนุน (2) มีระบบประปาอย่างน้อย 1 แห่งต่อหมู่บ้าน ควรมอบให้

คณะกรรมการหมู่บ้านเป็นผู้ดูแลและผู้ปฏิบัติงานควรผ่านการอบรมด้านประปา โดยมีอบต.สนับสนุนการด�ำเนินงานและ

งบประมาณ และความสัมพันธ์ระหว่างอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 5 ปีย้อนหลัง ของพื้นท่ีท่ีมีและไม่มีระบบประปา

ในจังหวัดนราธิวาส, ยะลา และปัตตานี เท่ากับ 0.963, -0.577 และ-0.3671 ตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคัญ: ระบบประปา; โรคอุจาระร่วง; องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
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water supply systems. Purposive sampling of 3 areas has water supply and 3 areas not have water  

supply in the same district and have contacting territory. Collecting data from in-depth interviews 

and diarrhea disease surveillance report data (report506) from 2018 to 2022. The study of water 

supply management found 4 success factors include that having sufficient raw water sources, having  

personnel, manage by village committees and have sufficient budget. For Subdistrict that do not 

have a water supply system found that no source of raw water, no area space, lack personnel and 

not yet requirement from people. Model for efficient water supply system have 2 approaches: (1) 

having 1 large water supply system that operate by Subdistrict Administrative Organization (2) at least 

1 water supply system per village that operate by the village committee and must be trained. The  

Correlation between the morbidity rates of diarrhea over the past 5 years in areas with and without 

water supply systems in Narathiwat, Yala, and Pattani provinces is 0.963, -0.577, and -0.3671, respectively.

Keywords: Water supply; Diarrhea; Local administrative organizations

บทน�ำ
	 น�้ำเป็นทรัพยากรธรรมชาติที่ส�ำคัญต่อการด�ำรง

ชีวิตของ มนุษย์ สัตว์ หรือพืช ถ้าหากเกิดการขาดน�้ำขึ้นเมื่อ

ใด เป็นการยากที่จะด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข ลักษณะ

แหล่งน�้ำในธรรมชาติ สามารถจําแนกได้เป็นแหล่งน�้ำผิว

ดิน และใต้ดิน ท�ำให้มนุษย์สามารถน�ำน�้ำมาใช้ประโยชน์

ได้ตามความต้องการ เช่น การอุปโภคบริโภค การเพาะ

ปลูกการเล้ียงสัตว์ เป็นต้น พระราชดํารัสของพระบาท

สมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช  

บรมนาถบพิตรพระราชทานไว้เมื่อวันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 

2529 ณ พระตําหนักจิตรลดารโหฐาน ว่า “หลักส�ำคัญว่า

ต้องมีน�้ำบริโภค น�้ำใช้ น�้ำเพื่อการเพาะปลูก เพราะว่าชีวิต

อยู่ที่น่ัน ถ้ามีน�้ำคนอยู่ได้ ถ้าไม่มีน�้ำ คนอยู่ไม่ได้ ไม่มีไฟฟ้า

คนอยู่ได้แต่ถ้ามีไฟฟ้าไม่มีน�้ำคนอยู่ไม่ได้”

	 การจัดหาน�้ำสะอาดเพ่ือใช้ในการอุปโภคบริโภค

เป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่ประชาชนควรได้รับอย่างมีคุณภาพ

และทั่วถึง ซึ่งปัญหาการขาดแคลนน�้ำส่งผลกระทบต่อ

ประชาชนท่ัวโลกกว่าร้อยละ 40 และคาดการณ์ว่าจะ

เพิ่มสูงขึ้นเน่ืองจากอุณหภูมิโลกที่สูงขึ้นอันเป็นผลจาก

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ นอกจากนี้ปริมาณน�้ำ

ดื่มสะอาดที่ลดลงยังเป็นปัญหาส�ำคัญ หลายประเทศทั่ว

โลกเผชิญกับปัญหาการขาดแคลนน�้ำ  ภัยแล้ง และภาวะ

การเป็นทะเลทรายท่ีรุนแรงขึ้น ดังนั้น รัฐจึงมีหน้าที่ในการ

จดัสรรให้ประชาชนมนี�ำ้สะอาดส�ำหรบัเป็นน�ำ้ดืม่น�ำ้ใช้อย่าง 

เพียงพอ เมื่อประชาชนมีน�้ำสะอาดส�ำหรับดื่มและใช้

อย่างเพียงพอก็จะส่งผลให้ประชาชนมีสุขอนามัยท่ีดี โดย

ในเป้าหมายของการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable  

Development Goals, SDGs) เป้าหมายที่ 6.1 ก�ำหนดให้

บรรลุเป้าหมายการให้ทุกคนเข้าถึงน�้ำดื่มท่ีปลอดภัยและมี

ราคาที่สามารถซื้อหาได้ ภายในปี 2573 จึงต้องมีการลงทุน

ในโครงสร้างพื้นฐานท่ีเพียงพอ รวมท้ังการมีสุขอนามัยและ

การสุขาภิบาลท่ีเหมาะสม ปกป้องและฟื้นฟูระบบนิเวศที่

เกี่ยวข้องกับน�้ำ เช่น ป่าไม้ ภูเขาและแม่น�้ำ ตลอดจนสร้าง

หลักประกันการเข้าถึงน�้ำดื่มที่ปลอดภัยในราคาที่เหมาะสม

โดยถ้วนหน้า และในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560  

–2579) ได้ก�ำหนดในยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านการสร้าง

การเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป ็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 

(พ.ศ. 2566-2570) บริบทการพัฒนาประเทศในมิติด้าน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ในส่วนของทรัพยากร

น�ำ้ ซึง่ประเทศไทยมกีารพฒันาแหล่งน�ำ้ต้นทุนเพิม่ขึน้อย่าง

ต่อเนื่องท้ังแหล่งน�้ำผิวดินและแหล่งน�้ำใต้ดิน แต่กิจกรรม

ทางเศรษฐกิจที่เพิ่มมากขึ้น ทั้งภาคเกษตร อุตสาหกรรม  

การท่องเที่ยว และการอุปโภคบริโภคของภาคครัวเรือน 

ส่งผลให้มีปริมาณการใช้น�้ำเพิ่มสูงขึ้น ประกอบกับความ
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เสื่อมโทรม ของแหล่งน�้ำตามธรรมชาติทั้งจากการกระท�ำ

ของมนุษย์และปัจจัยตามธรรมชาติ รวมถึงความแปรปรวน

ของ ปริมาณน�้ำฝนในแต่ละปี ท�ำให้มีปริมาณน�้ำท่ีเก็บกัก

ได้ลดลง ส่งผลให้ปัญหาภัยแล้งเกิดขึ้นเป็นประจ�ำทุกป ี

และมีแนวโน้มที่จะรุนแรงยิ่งขึ้น และในแผนยุทธศาสตร ์

การบริหารจัดการทรัพยากรน�้ำของประเทศ (พ.ศ. 2558 

-2569) ได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า “ทุกหมู่บ้านมีน�้ำสะอาด

อุปโภคบริโภค น�้ำเพ่ือการผลิตมั่นคงความเสียหายจาก

อุทกภัยลดลงคุณภาพน�้ำอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน บริหาร

จัดการน�้ำอย่างยั่งยืน ภายใต้การพัฒนาอย่างสมดุล โดย

การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน” ในยุทธศาสตร์ท่ี 1 น�้ำอุปโภค

บริโภคได้ก�ำหนดเป้าหมาย ว่าประชาชนมีน�้ำอุปโภค

บริโภคที่มีคุณภาพได้มาตรฐานเพียงพอและราคาที่เป็น

ธรรม เป้าหมายการด�ำเนินงาน คือจัดหาแหล่งน�้ำผิวดิน 

/น�้ำบาดาล และพัฒนาประปาชนบทหรือประปาหมู่บ้าน 

จ�ำนวน 7,490 หมู่บ้าน มีน�้ำสะอาดอุปโภคบริโภคภาย

ในปีพ.ศ. 2560 (ส�ำนักบริหารจัดการน�้ำ, 2561) ปัจจุบัน

ระบบประปามีหน่วยงานที่รับผิดชอบทั้งหน่วยงานรัฐ และ 

หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ ได้แก่ กรมทรัพยากรน�้ำ กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น การประปานครหลวง การประปาส่วนภูมิภาค 

และการประปาโดยการบริหารงานของกรรมการหมู่บ้าน 

ทั้งน้ีปัจจุบันระบบประปาหมู่บ้านได้ถูกถ่ายโอนภารกิจให้

กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ.

2546 หากระบบประปามกีารผลติทีไ่ม่มีประสทิธภิาพท�ำให้

น�้ำประปาที่ได้มีสารปนเปื้อนย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ของคนจ�ำนวนมาก

	 โรคอุจจาระร่วงพบมากในประเทศก�ำลังพัฒนา

ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดแคลนน�้ำด่ืมที่สะอาด มีปัญหา

ด้านสุขาภิบาล และสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ไม่ดีส่งผลถึง

ภาวะสุขภาพและภาวะโภชนาการ จาการคาดการณ์พบ

ว่าประมาณ 2.5 พันล้านคนมีปัญหาด้านสุขาภิบาล และ

ประชากรเกือบ 1,000 ล้านคนขาดแคลนน�้ำดื่มท่ีสะอาด 

โรคอุจจาระร่วงยังคงเป็นสาเหตุการตายอันดับสองของ

เด็ก และจากการประมาณการพบว่า ร้อยละ 88 ของ

การเสียชีวิตโรคอุจจาระร่วงทั่วโลกมีสาเหตุมาจากน�้ำที่

ไม่สะอาด การสุขาภิบาลที่ไม่เพียงพอ และสุขอนามัยที่

ไม่ดี และ WHO คาดการณ์ว่าการมีน�้ำด่ืมที่สะอาดและ

ปลอดภัย จะสามารถป้องกันการเกิดโรคอุจาระร่วงได้ร้อย

ละ 47 (UNICEF/WHO,2009) และจากผลการศึกษาของ 

Majuru B., et al. (2011) พบว่าหมู่บ้านท่ีมีการปรับปรุง

ระบบการผลิตน�้ำประปา เช่น ในตัวระบบประปา และการ

เลือกใช้แหล่งน�้ำดิบท่ีมีความน่าเช่ือถือในเรื่องคุณภาพน�้ำ 

จะมีอัตราการเกิดโรคอุจจาระร่วงลดลงร้อยละ 57

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นรูปแบบการบรหิาร

จัดการภาครัฐและมีบทบาทท่ีส�ำคัญต่อการจัดท�ำบริการ

สาธารณะและกิจกรรมสาธารณะให้แก่ประชาชนในท้อง

ถ่ิน ท่ีส�ำคัญประการหนึ่ง คือ ภารกิจในการจัดบริการน�้ำ

สะอาดในชุมชนเป็นบทบาทและหน้าที่หนึ่งซึ่งรัฐจะต้อง

ส่งเสริมให้ประชาชนมีน�้ำสะอาดเพื่อเป็นน�้ำดื่มและใช้

อย่างเพียงพอ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ตาม“พระราชบัญญัติ 

สภาต�ำบล และองค์การบริหารส่วนต�ำบล พ.ศ. 2537 

มาตรา 68 ก�ำหนด ให้องค์การบริหารส่วนต�ำบล จัดท�ำ

กิจการให้มีน�้ำเพื่อการอุปโภคบริโภคและการเกษตร” และ 

“พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 มาตรา 51 มาตรา 

53 และมาตรา 56 ก�ำหนดให้เทศบาลต�ำบล เทศบาลเมือง

และเทศบาลนคร จัดท�ำกิจการให้มีน�้ำสะอาด หรือการ

ประปาเพื่อประชาชน” จากสภาพปัญหาด้านคุณภาพน�้ำ

บริโภคโดยเฉพาะระบบประปาดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงศึกษา

การบริหารจัดการน�้ำประปาขององค์กรปกครองส่วนท้อง

ถ่ินในจังหวัดชายแดนภาคใต้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาถึงปัจจัยความส�ำเร็จในการบริหาร

การจัดการน�้ำประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

จังหวัดชายแดนภาคใต้

	 2. เพ่ือศกึษาเปรยีบเทียบอตัราการเกิดโรคอจุจาระ

ร่วงในพื้นท่ีท่ีมีและไม่มีระบบประปา

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
	 แหล่งน�้ำท่ีน�ำมาผลิตเป็นน�้ำประปา มี 3 ประเภท 

ได้แก่

	 1. น�้ำผิวดิน ท่ีมีอยู่ตามธรรมชาติ ได้แก่ แม่น�้ำ 

ล�ำคลอง หนอง บึง น�้ำตก หรือท่ีมนุษย์สร้างข้ึน ได้แก่ ฝาย 

อ่างเก็บน�้ำ  เข่ือนต่าง ๆ แหล่งน�้ำน้ีปนเปื้อนง่าย ทั้งจาก

ขยะท่ีท้ิงลงแหล่งน�้ำ น�้ำเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม หรือ

ตะกอนดินจากฝน หรือสารเคมีทางการเกษตรท่ีชะล้างลง

แหล่งน�้ำ
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	 2. น�้ำบาดาล เป็นแหล่งน�้ำจืดที่ใหญ่ที่สุดที่แทรก

ตัวอยู่ตามรอยแตกโพรงหรือชั้นหิน แล้วไปรวมกันเป็นช้ัน

น�้ำมีความลึกตั้งแต่ 10 เมตรขึ้นไป มีความใส เพราะผ่าน

การกรองจากช้ันหิน กรวด ทราย ตามธรรมชาติ แต่น�้ำ

บาดาลมักจะมาพร้อมกับสนิมเหล็กและโลหะหนัก จึงต้อง

น�ำมาก�ำจัดสารต่าง ๆ  ออกให้หมดก่อนน�ำมาใช้ปกติการน�ำ

น�้ำบาดาล มาผลิตเป็นน�้ำประปาจะต้องเช็คอัตราการไหล

ของบ่อน�้ำบาดาลก่อนว่าเพียงพอต่อความต้องการผลิตน�้ำ

ประปาที่เป็นการใช้งานจริงต่อพื้นที่นั้น ๆ

	 3. การผลิตน�้ำประปาจากน�้ำทะเล จะเป็นพ้ืนท่ี

ห่างไกลจากชายฝั่ง เช่น ตามเกาะต่าง ๆ หรือจากเรือเดิน

สมุทร การก�ำหนดหลักเกณฑ์และมาตรฐานคุณภาพระบบ

ประปาหมู่บ้าน

	 เพ่ือก�ำหนดเป็นพ้ืนฐานว่าระบบประปาหมู่บ้าน 

ในประเทศไทย จะต้องมีหลักเกณฑ์ขององค์ประกอบใน

การประเมินคุณภาพและในแต่ละหลักเกณฑ์จะต้องมี

มาตรฐาน ที่ใช้ในการก�ำกับดูแล ซึ่งคณะท�ำงานฯ ได้ร่วม

กนัพิจารณาก�ำหนดหลกัเกณฑ์และมาตรฐานคณุภาพระบบ

ประปาหมู่บ้าน โดยประกอบด้วย 5 เกณฑ์ดังนี้ (กรมส่ง

เสริมการปกครองท้องถิ่น,2565)

	 1. ด้านแหล่งน�้ำดิบ มีหลักเกณฑ์ คุณภาพน�้ำดิบ

จะต้องได้มาตรฐาน และปริมาณน�้ำดิบจะต้องเพียงพอท่ี

จะน�ำมาผลิตน�้ำประปาได้ตลอดทั้งปี

	 2. ด้านระบบประปา ประกอบด้วยองค์ประกอบ

ต่าง ๆ ของระบบประปา ได้แก่ ระบบน�้ำดิบ ระบบผลิต 

และระบบจ่ายน�้ำ จะต้องมีสภาพมั่นคง แข็งแรง พร้อมใช้

งาน มีองค์ประกอบครบถ้วน ทั้งนี้โครงสร้างมีความส�ำคัญ

ต่อระบบการผลิตน�้ำประปาเพราะโครสร้างระบบประปาท่ี

มีระยะเวลาก่อสร้างนานส่งผลถึงประสิทธิภาพการท�ำงาน

ที่ลดลงของระบบ (เชาว์ ตะสันเทียะ, 2561)

	 3. ด้านการควบคุมการผลิตและบ�ำรุงรักษาระบบ

ประปา มีหลักเกณฑ์ ประกอบด้วย ผู้ควบคุมการผลิตน�้ำ

ประปา จะต้องมคีวามรู ้ความสามารถในการผลติน�ำ้ประปา, 

ผู้ควบคุมการผลิตน�้ำประปา จะต้องมีการดูแล และบ�ำรุง

รักษาระบบประปา ตามหลกัวชิาการ, การซ่อมแซม/เปลีย่น 

ท่อ อุปกรณ์ และระบบควบคุม จะต้องสามารถด�ำเนินการ

อย่างรวดเรว็ และจะต้องมกีารควบคมุปรมิาณน�ำ้สญูเสยีให้

อยู่ในเกณฑ์ที่ก�ำหนด แต่ในทางปฏิบัติยังพบปัญหาท่ีผู้ดูแล

ระบบประปายังขาดความรู้ความเข้าใจในด้านการบริหาร

กิจการประปา ได้แก่ การวางแผนการผลิตการควบคุม

คุณภาพ การบริหารการเงิน และการวางแผนพัฒนาระบบ

ประปา เป็นต้น (อ�ำนาจ แก้วฉะอ้อน, 2560)

	 4. ด้านปริมาณน�้ำ  แรงดันน�้ำ  และคุณภาพน�้ำ

ประปา มีหลักเกณฑ์ ประกอบด้วย ปริมาณน�้ำประปาที่

ผลิตได้ จะต้องเพียงพอต่อความต้องการของผู้ใช้น�้ำ, แรง

ดันน�้ำจะต้องไหลแรงครอบคลุมพื้นท่ีให้บริการจ่ายน�้ำ

ตลอดเวลา, คุณภาพน�้ำประปาท่ีผลิตได้ จะต้องได้เกณฑ์

คุณภาพน�้ำประปาดื่มได้ พ.ศ. 2553 ของกรมอนามัย ซึ่ง

การมีน�้ำดิบเพียงพอในการผลิตน�้ำประปาตลอดปี และ

ปริมาณน�้ำประปามีความเพียงพอต่อความต้องการส่งผล

ระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการ (นิธิรัชต์ สงวนเดือน, 

2561)

	 5. ด้านการบริหารกิจการระบบประปา มีหลัก

เกณฑ์ ประกอบด้วย การก�ำหนดอัตราค่าน�้ำประปา  

จะต้องค�ำนึงถึงต้นทุนการผลิตและความสามารถในการ

จ่ายค่าน�้ำประปาของผู้ใช้น�้ำ, มีการจัดท�ำบัญชีรายรับ-

รายจ่าย ท่ีสามารถเปิดเผย และตรวจสอบได้, ผู้บริหาร

กิจการระบบประปา จะต้องมีความรู้ ความสามารถใน

การบริหารกิจการประปา, มีกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ กิจการ

ระบบประปา ก�ำหนดไว้อย่างชัดเจน, มีการประชาสัมพันธ ์ 

ผลการด�ำเนินการและข่าวสารต่าง ๆ ให้สมาชิกผู้ใช้น�้ำ

ทราบความก้าวหน้า

	 การบริหารกิจการประปา คือ การด�ำเนินงานให้

ระบบประปา สามารถบริการน�้ำสะอาด ให้แก่ชุมชนได้

อย่างทั่วถึงเพียงพอต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง และมีผล

ประกอบการให้สามารถด�ำเนินกิจการได้อย่างยั่งยืน ทั้งนี้

การบริหารกิจการประปาเริ่มจากการควบคุมการผลิต

น�้ำประปา ให้มี“คุณภาพดี”และ มี “ปริมาณเพียงพอ 

ต่อเนือ่งตลอด 24 ชัว่โมง”และสามารถด�ำเนนิการ จ�ำหน่าย

ประปาให้มีรายได้เพียงพอต่อการดําเนินงานกิจการประปา 

ตลอดจนมีการควบคุมรายได้ รายจ่ายของการประปาอย่าง

รัดกุม สามารถตรวจสอบได้อย่างโปร่งใส (กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถ่ิน, 2565) และ ดร.มยุรี โยธาวุธ (2560)  

มข้ีอเสนอแนะทีเ่ป็นแนวทางการพฒันานโยบายการบรหิาร

จัดการระบบประปาหมู่บ้าน ประกอบด้วย 5 ด้าน คือด้าน

การมีส่วนร่วม ด้านปริมาณและคุณภาพน�้ำ ด้านโครงสร้าง

ระบบประปา ด้านการบรหิารจดัการ และด้านการสนบัสนนุ

จากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
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	 รูปแบบการบริหารกิจการประปาหมู่บ้าน มีการ

ด�ำเนินการได้ 2 รูปแบบ คือ

	 รูปแบบที่ 1 การบริหารโดยคณะกรรมการบริหาร

กิจการประปา เป็นการบริหารตามระเบียบส�ำนักนายก

รัฐมนตรีว่า ด้วยการบรหิารกจิการและการบ�ำรงุรกัษาระบบ

ประปาชนบท พ.ศ. 2535 โดยคณะกรรมการบริหารกิจการ

ประปามาจากการเลอืกต้ังจากผูใ้ช้น�ำ้ มหีน้าทีบ่รหิารกจิการ

ประปาให้สามารถบริการน�้ำสะอาดได้อย่างเพียงพอตลอด 

24 ชั่วโมง และดูแลควบคุมการผลิตน�้ำประปาอย่างครบ

วงจรโดยไม่ได้พึ่งพางบประมาณจากส่วนของรัฐบาล แต่

เกศสุดา โภคานิตย์ และ กีฬา หนูยศ (2563) เสนอแนวทาง

การแก้ไขปัญหาการบริหารจัดการน�้ำ  การบริหารจัดการ

น�้ำของชุมชนบ้านนาสีนวล ต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดชัยภูมิ พบว่า แนวทางการแก้ไขปัญหาการบริหาร

จัดการน�้ำของชุมชนบ้านนาสีนวล ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ

จะต้องมีการจัดตั้งงบประมาณให้เพียงพอ ด้านชาวบ้านนา

สีนวล/ผู้ใช้น�้ำโดยการสร้างความตระหนักรู้ และจิตส�ำนึก

ที่ดีในการใช้น�้ำ  และด้านคณะกรรมการประปาหมู่บ้าน  

การสนับสนุนให้คนรุ่นใหม่เข้ามาเป็นคณะกรรมการน�้ำ

ประปา และการจัดท�ำบัญชีรายรับ รายจ่ายให้เป็นปัจจุบัน

	 รูปแบบท่ี 2 การบริหารโดยองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น จากพระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและข้ันตอน

การกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทองถิ่น 

พ.ศ. 2542 ได้ก�ำหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจในการจัด

บริการสาธารณะของรัฐให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

คือ เทศบาล อบต. และ อบจ. ดังนั้นการบริหารกิจการ

ประปาจึงอยู ่ภายใต้การดูแลขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น และรังสรรค์ อินทน์จันทน์ (2557) ได้ศึกษาวิจัย 

เรื่องการพัฒนาการให้บริการสาธารณะขององค์การ

บริหารส่วนต�ำบล (อบต.) ในจังหวัดนครปฐม มีจุดอ่อนคือ  

ไม่สามารถจัดท�ำบริการน�้ำประปาได้อย่างมีคุณภาพ 

เนื่องจาก อบต. หลายแห่งไม่มีศักยภาพเพียงพอในการ

ด�ำเนินงานให้ได้มาตรฐานที่ก�ำหนด รวมถึงการให้ข้อมูล

ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมของ อบต. ยังไม่สามารถ

ท�ำได้อย่างทั่วถึง และต่อเน่ืองนานเพียงพอ แนวทางการ

พัฒนาการให้บริการสาธารณะขององค์การบริหารส่วน

ต�ำบลในจังหวัดนครปฐม มีดังน้ีคือจ้างเหมาหน่วยงานท่ี

เป็นมืออาชีพมาจัดท�ำบริการน�้ำประปา ที่มีศักยภาพใน 

ด้านน�ำ้ เพ่ือยกระดบัมาตรฐานน�ำ้ประปา และเกดิประโยชน์

สูงสุดต่อชุมชน

	 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ปี 2559 ระบุ

ว่า ร้อยละ 25-35 ของปัญหาด้านสุขภาพหรือโรคภัยไข้

เจ็บของประชาชนท่ัวโลกเป็นผลสืบเนื่องมาจากความ

เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมทั้งสิ้น โดยปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยส่ิง

แวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ โดยการบริโภคน�้ำที่ไม่สะอาด 

การสุขาภิบาล และสุขลักษณะ ส่วนบุคคลท่ีไม่ดี พบว่า

เป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงจนเสียชีวิตของประชากร

โลกถึง 1.7 ล้านคนต่อปี (ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม, 2560) 

โรคติดต่อทางอาหารและน�้ำ (Food and Water Borne 

Diseases) เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

โลก โดยเฉพาะกลุ่มประเทศในเขตร้อนเช่นในประเทศไทย 

สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงระหว่างปี พ.ศ. 2554–2563 

(ค.ศ. 2011–2020) พบว่า อัตราป่วยมีแนวโน้มลดลงอย่าง

ต่อเนื่อง จาก 2,068.09 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 

2554 จนถึงปี พ.ศ. 2558 (1,699.54) แล้วกลับสูงขึ้น

อีกคร้ัง ในปี พ.ศ. 2559 (1,847.05) และพบว่าตั้งแต่ป ี 

พ.ศ. 2559–2562 อัตราป่วยเพิ่มขึ้นและลดลงสลับปีเว้นป ี

และลดต�่ำสุดอีกครั้งในปี พ.ศ. 2563 (1,255.85) ส�ำหรับ

ความรุนแรงของโรคมแีนวโน้มลดลง โดยพบว่าปี พ.ศ. 2554 

มีอัตราป่วยตายสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 0.0042 และต�่ำสุดใน

ปี พ.ศ. 2560 (0.0002) ในปีพ.ศ. 2563 (ค.ศ.2020) ส�ำนัก

ระบาดวทิยา ได้รบัรายงานผูป่้วยโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 

833,540 ราย อัตราป่วย 1,255.85 ต่อประชากรแสน

คน เสียชีวิต 4 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.006 (ส�ำนัก

ระบาดวิทยา, 2563) ท้ังนี้มักพบว่าแหล่งน�ำ้ท่ีใช้ในการผลิต

ระบบน�้ำประปามีการปนเปื้อนทางแบคทีเรีย และจานนท์  

ศรเีกต ุและคณะ (2559) พบว่าแหล่งน�ำ้ดบิส�ำหรบัการผลติ

ประปาหมู่บ้านมีโคลิฟอร์มแบคทีเรียทั้งหมดที่มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 11.50 ต่อ 100 มิลลิลิตร หากแยกตามฤดูกาลพบ

ว่าในฤดูฝนมีการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียทั้งหมดใน

แหล่งน�้ำดิบเท่ากับ 12 เอ็มพีเอ็นต่อ 100 มิลลิลิตร จะเห็น

ได้ว่าแหล่งน�้ำยังคงมีการปนเปื้อนของเชื้อโรค หากไม่การ

ปรับปรุงคุณภาพน�้ำก่อนน�ำมาใช้ก็อาจก่อให้เกิดโรคตามมา 

สุภัทรา ผาค�ำ และคณะ (2558) พบว่า อาสาสมัครที่ใช้น�้ำ

จากแม่น�้ำนครนายกเพ่ือการบริโภค เช่น การด่ืมและการ

ประกอบอาหาร และการใช้น�้ำเพือ่การเกษตร สวนครัวและ 

เลี้ยงสัตว์ มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.032 และ 0.048 ตามล�ำดับ) และ
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อาสาสมัครที่ใช้น�้ำจากแม่น�้ำ นครนายกเพื่อการคมนาคมมี

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคผิวหนังจากผื่นแพ้สัมผัสอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.027) และ Lorna Fewtrell, 

et al. (2005) ได้ศึกษาปัจจัยด้านน�้ำ สุขาภิบาล และสุข

อนามัยเพื่อลดโรคอุจจาระร่วงในประเทศที่ด้อยพัฒนาพบ

ว่าปัจจัยทั้งหมดที่ศึกษาช่วยลดความเสี่ยงของการเจ็บป่วย

โรคอจุจาระร่วงได้อย่างมนียัส�ำคญั และการศกึษาส่วนใหญ่

มีระดับผลกระทบต่อการเจ็บป่วยจากโรคอุจจาระร่วงใน

ระดับเดียวกัน โดยความเส่ียงสัมพัทธ์ (Relative Risk) 

ระหว่าง 0.63 ถึง 0.75

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิ จั ยค ร้ั ง น้ี  เป ็ นการวิ จั ย เชิ ง คุณภาพ  

(Qual i tat ive s tudy)  และการวิจั ย เชิ งปริมาณ  

(Quantitative study) โดยการรวบรวมข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ในผู้บริหารองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ นายก หรือรองนายก หรือปลัด

องค์การบริหารส่วนต�ำบล และ ผู้อ�ำนวยการกองช่าง หรือ

เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบระบบประปา โดยได้ให้ข้อมูลการ

วิจัยแก่กลุ่มเป้าหมายด้วยวาจา และเอกสาร มีความเข้าใจ

อย่างถ่องแท้ก่อนให้ข้อมลู และจะขอความยนิยอมจากกลุม่ 

เป้าหมายและให้ตัดสินใจ อย่างอิสระ และค�ำนึงถึงความ

เป็นส่วนตัวของกลุ่มเป้าหมายโดยไม่ระบุชื่อจริง อีกทั้ง

ข้อมูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับไม่มีการเผย

แพร่ ซึง่จะทราบเพยีงการท�ำให้เป็นรหสั และกลุม่เป้าหมาย

ผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติหรือถอนการให้ข้อมูลได้ทันที ทั้งนี ้

ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

กรมอนามัยระดับภาคใต้รหัสโครงการวิจัย HPC12-3/66 

และรวบรวมจากแบบบนัทกึข้อมูลรายงานการเฝ้าระวงัโรค

อุจจาระร่วง (รง.506) ย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 

ถึง พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ศึกษาเก่ียวกับการบริหาร

จัดการระบบประปาในองค์การบริหารส่วนต�ำบลท่ีมีและ

ไม่มีระบบประปาโดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) เป็นการสัมภาษณ์เจาะ

ลึกผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้อ�ำนวยการ 

กองช่าง หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบระบบประปา จ�ำนวน 

2 ท่าน ต่อ 1 องค์การบริหารส่วนต�ำบล โดยเลือกเป็น

ตัวแทนองค์การบริหารส่วนต�ำบลใน 3 จังหวัดชายแดน

ภาคใต้ จังหวัดนราธิวาส ปัตตานี และยะลา จังหวัดละ  

2 แห่ง รวม 6 แห่ง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ องค์การ

บริหารส่วนต�ำบลท่ีมีระบบน�้ำประปามากกว่า 5 ปี ด�ำเนิน

การโดยองค์การบริหารส่วนต�ำบลบริหารเอง หรือโดยคณะ

กรรมการหมู่บ้าน และให้บริการน�้ำประปาครอบคลุมพ้ืนที่

ต�ำบลมากกว่าร้อยละ 90 ของครวัเรอืน จ�ำนวน 3 แห่ง และ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลท่ีไม่มีระบบน�้ำประปา จ�ำนวน  

3 แห่ง หรือมีระบบจ่ายน�้ำให้ครัวเรือนในพื้นที่แต่เป็น

ระบบประปาท่ียังไม่ได้คุณภาพ อาทิเช่น ไม่มีระบบกรอง 

หรือระบบท�ำลายเชื้อก่อนจ่ายน�้ำให้ครัวเรือน หรือมีการ

ให้บริการน�้ำให้แก่ครัวเรือนครอบคลุมพื้นท่ีต�ำบลไม่เกิน 

ร้อยละ 10 ของครัวเรือน และคัดเลือกในพื้นที่อ�ำเภอ

เดียวกันและมีอาณาเขตติดต่อกับองค์การบริหารส่วน
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ต�ำบลที่มีน�้ำประปา ซึ่งจะมีลักษณะสภาพพื้นที่ท่ีใกล้เคียง

กัน และวัฒนธรรมความเชื่อคล้ายคลึงกัน

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 

2 ส่วนคือ 1) แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย 

การด�ำเนินการบรหิารจัดการระบบประปา, ปัญหา อปุสรรค 

ของการด�ำเนินการบริหารจัดการระบบประปา, ข้อมูลการ

พัฒนาการด�ำเนินงานระบบประปา และรูปแบบที่เหมาะ

สมในการพัฒนาการบริหารระบบประปาหมู่บ้านท่ีดีและ

มีประสิทธิภาพ การตรวจสอบคุณภาพแบบสัมภาษณ์ 

โดยผู้เช่ียวชาญที่ท�ำการประเมินจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ

ประเมินความครบถ้วนถูกต้องของเนื้อหาและโครงสร้าง

ของข้อค�ำถาม (Content Validity) โดยวิธีวิเคราะห์ 

ข้อค�ำถามและพิจารณาประเมินให้ค่าคะแนนเพื่อตรวจ

สอบดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence 

Index หรือ IOC) ของข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ของการ

ศกึษา น�ำข้อมลูค่าคะแนนการประเมนิมาค�ำนวณหาค่าดชันี

ความสอดคล้องของข้อค�ำถาม (IOC) โดยคะแนนค่าดัชนี

ความสอดคล้องของข้อค�ำถามแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นอยู่ระหว่าง 0.66 – 1.00 2) แบบบันทึกข้อมูลรายงาน

การเฝ้าระวงัโรคอจุจาระร่วง(รง.506) จากระบบรายงานทาง

ระบาดวิทยา ประกอบด้วย จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระ

ร่วงรายปี และจ�ำนวนประชากรของต�ำบล

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ข้อมูลปฐมภูมิ

	 1.1 เข้าส�ำรวจระบบประปาขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น เพื่อให้ทราบถึงสภาพแวดล้อมทั่วไป รูปแบบ 

และการท�ำงานของระบบประปาขององค์การบริหารส่วน

ต�ำบล และคัดเลือกองค์การบริหารส่วนต�ำบลที่มีระบบ

ประปาเป็นเป้าหมายก่อน แล้วจึงเลือกเป้าหมายองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลที่ไม่มีระบบประปาที่อยู่ใกล้เคียงกัน

	 1.2. รวบรวมข้อมูลการบรหิารจัดการระบบประปา

ในองค์การบริหารส่วนต�ำบลที่มีและไม่มีระบบประปาจาก

แบบสัมภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) โดยสมัภาษณ์

ผู้ก�ำหนดนโยบายคือ ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต�ำบล

และผู้ปฏิบัติคือผู้อ�ำนวยการกองช่าง หรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิด

ชอบระบบประปา ซึง่ถอืเป็นกลุม่เป้าหมายทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง

ท่ีส�ำคัญ จ�ำนวน 2 ท่านต่อองค์การบริหารส่วนต�ำบล  

ในการศึกษาวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ให้ได้ข้อมลูถงึกระบวนการ

บริหารจัดการระบบประปาขององค์การบริหารส่วนต�ำบล 

โดยการสัมภาษณ์เป็นการพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ และ

ไม่มีโครงสร้างของแบบสัมภาษณ์ท่ีก�ำหนดไว้ตายตัว และ

จะท�ำการจดบันทึก และบันทึกเสียงการให้ข้อมูลของผู้

ถูกสัมภาษณ์ จากนั้นจึงจะน�ำมาเรียบเรียง และสรุปการ

สัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ท่ีก�ำหนดไว้

	 2. ข้อมูลทุติยภูมิ รวบรวมจากแบบบันทึกข้อมูล

รายงานการเฝ้าระวังโรคอุจจาระร่วง(รง.506) จากระบบ

รายงานทางระบาดวิทยาของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส โดยเก็บข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคอุจจาระร่วงในแต่ละปี และจ�ำนวนประชากรระดับ

ต�ำบล ย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2565

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ การท�ำวิจัยนี ้

เป็นการวิจัยที่มุ่งศึกษากระบวนการบริหารจัดการระบบ

ประปา รวมทั้งมุ่งที่จะน�ำผลที่ได้รับจากการศึกษามาน�ำ

เสนอเป็นแนวทางการพัฒนานโยบายระบบประปาให้ดี

และเกิดประสิทธิภาพ จึงได้ระบุเจาะจงกลุ ่มเป้าหมาย

จากการสอบถามผู้มีประสบการณ์ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับ

ประเด็นของเรื่องที่ต้องการศึกษาวิจัยโดยเน้นการศึกษาเชิง

ลึกในลักษณะใช้การสอบถามบุคคลที่เกี่ยวข้องในประเด็น 

ต่าง ๆ ตามแนวทางท่ีก�ำหนดไว้ในรูปแบบไม่เป็นทางการ 

และได้น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์สังเคราะห์โดยเป็นข้อความ

แบบบรรยายข้อมูลตามเนื้อหาการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย 

และประมวลผลสร้างข้อสรุปให้เห็นถึงปัจจัยความส�ำเร็จใน

การบริหารจัดการระบบประปา

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้วิเคราะห์

ข้อมูล ค่าอัตราป่วยต่อแสนประชากรโดยใช้จ�ำนวนผู้ป่วย

โรคอุจจาระร่วงในแต่ละปี และจ�ำนวนประชากรระดับ

ต�ำบล และสถิติความสัมพันธ์ correlation ของอัตราป่วย

โรคอุจจาระร่วงในพื้นที่ที่มีระบบประปาและไม่มีระบบ

ประปา แต่ท้ังนี้ข้อจ�ำกัดในการศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาปัจจัย

ด้านอื่น ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง อาทิเช่น สุขาภิบาล และสุขอนามัย

สุขวิทยาส่วนบุคคล เป็นต้น
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ผลการวิจัย
	 ผลการศกึษาวจิยัการบรหิารการจดัการน�ำ้ประปา

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดชายแดนภาคใต ้

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย ปัจจัยความส�ำเร็จใน

การบริหารจัดการน�้ำประปา และอัตราการเกิดโรคอุจาระ

ร่วงในพ้ืนที่ที่มีและไม่มีระบบประปา โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้

	 1. ปัจจัยความส�ำเร็จในการบริหารจัดการน�้ำ

ประปา

	 การบริหารการจัดการน�้ำประปาขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้ท�ำการ

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้บริหารองค์การบริหารส่วน

ต�ำบล และ ผู้อ�ำนวยการกองช่าง หรือเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิด

ชอบระบบประปา สรุปผลการศึกษาแยกตามประเด็น ดังนี้

	 1. การด�ำเนินการบริหารจัดการระบบประปา

	 1.1 ด้านบุคลากร อบต.ส่วนใหญ่มีกองช่าง และมี

บุคลากรที่เป็นข้าราชการ 1–2 คน และไม่มีช่างด้านประปา

โดยตรง บางอบต. ยังไม่มีบุคลากรโอนย้ายมาท�ำหน้าท่ีผู้

อ�ำนวยการกองช่าง และส่วนใหญ่การดูแลระบบประปาใช้

รูปแบบคณะกรรมการหมู่บ้าน และไม่ได้รับการอบรมด้าน

ประปา

	 1.2 ด้านงบประมาณ การจัดสร้างระบบประปา 

ได้มาจากการถ่ายโอนจากหน่วยงานอื่น ๆ  และได้จากการ

ตั้งงบประมาณงบอุดหนุนเฉพาะกิจจากกรมส่งเสริมการ

ปกครองส่วนท้องถิ่น และงบในการซ่อมบ�ำรุง ได้มาจาก

รายได้ของผู้ใช้น�้ำซ่ึงส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ หากมีการซ่อม

บ�ำรุง ต้องใช้งบประมาณของ อบต. มาสนับสนุน

	 1.3 ด้านเครือ่งมอื/วสัดุอุปกรณ์ รปูแบบโครงสร้าง

ประปาทางอบต.สามารถเลือกได้ตามที่วางแผนทั้งระบบ

ผิวดิน และบาดาลจากแบบที่รับการสนับสนุนจากกรม

ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น  และจัดสร้างอย่างน้อย  

1 แห่ง ต่อ 1 หมู่บ้าน การใช้แหล่งน�้ำดิบหากอยู่ใกล้แม่น�้ำ

ก็จะใช้น�้ำจากแม่น�้ำ  ซึ่งเพียงพอต่อการผลิต เครื่องมือ

วัสดุอุปกรณ์มาพร้อมกับระบบการผลิต และเสียหายบ่อย 

เช่น ปั๊ม และสารเคมีที่ต้องซื้อมาใช้จ�ำนวนมาก ส�ำหรับ

อบต.ที่ไม่มีประปาจะมีปัญหาเรื่องแหล่งน�้ำดิบที่ไม่เพียง

พอ ประกอบกับชาวบ้านมีแหล่งน�้ำใช้ตามครัวเรือนอย่าง

เพียงพอ

	 1.4 ด้านการจัดการ ส่วนใหญ่ด�ำเนินงานด้วย

คณะกรรมการหมู่บ้าน และอบต. เป็นหน่วยสนับสนุนการ

ด�ำเนินงาน และส่งตรวจคุณภาพน�้ำอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

การด�ำ เนินการโดยคณะกรรมการหมู ่บ ้ านในด ้าน

คุณภาพอาจไม่ดีมากนัก เช่น การดูแลรักษาระบบกรอง  

การท�ำลายเช้ือ เนื่องจากขาดองค์ความรู้ และไม่มีเวลา

มาดูแลระบบมากนักเพราะเป็นงานท่ีช่วยสังคมมากกว่า

การเป็นงานอาชีพ

	 2. ข้อมูลการพัฒนาการด�ำเนินงานระบบประปา

ขององค์การบริหารส่วนต�ำบล

	 - อบต.ท่ีมีระบบประปาจะมีแผนงานในการดูแล

รักษา และซ่อมบ�ำรุง และมีแผนส่งบุคลากรเข้ารับการ

อบรมจากหน่วยงานต่าง ๆ แต่ยังมีข้อจ�ำกัดด้านบุคลากร

ในการปฏิบัติงาน

	 - อบต.ท่ีไม่มีระบบประปา จะไม่มีแผนงานในการ

สร้างระบบประปา เนื่องจากประชาชนในพื้นท่ียังสามารถ

มีแหล่งน�้ำใช้ในครัวเรือน ประกอบกับข้อจ�ำกัดในการขาด

บุคลากรด้านช่าง และแหล่งน�้ำดิบในการผลิตประปา

	 3. ปัญหา อุปสรรค ของกระบวนการ/การด�ำเนิน 

การบริหารจัดการระบบประปา

	 - อบต.ที่มีระบบประปา พบปัญหา จากการช�ำรุด

เสียหายของระบบท่อ และเคร่ืองมือท่ีเสื่อมสภาพ ท่ีต้อง

เร่งแก้ไขเพื่อไม่ให้ประชาชนในพื้นท่ีขาดน�้ำ

	 - อบต.ที่ไม่มีระบบประปา พบปัญหาจากไม่มี

แหล่งน�้ำดิบ ไม่มีพื้นท่ีสร้าง ขาดบุคลากรด้านช่าง และยัง

ไม่ใช่ปัญหาหลักของชุมชนเนื่องจากชุมชนยังไม่ขาดแคลน 

และมีแหล่งน�้ำใช้ เช่น น�้ำบ่อ, น�้ำภูเขา เป็นต้น

	 4. รูปแบบท่ีเหมาะสมในการพัฒนาการบริหาร

ระบบประปาหมู่บ้านท่ีดีและมีประสิทธิภาพ พบว่า มี 2 

แนวทาง คือ

	 - มีระบบประปาใหญ่ 1 แห่ง จ่ายน�้ำครอบคลุม

ทั้งต�ำบล โดยให้อบต.เป็นผู้ด�ำเนินการ และต้องเป็นระบบ

ประปาที่มีเทคนิคไม่ซับซ้อน ง่ายต่อการท�ำงาน แต่ต้องมี

หน่วยงานด้านการประปามาสนับสนุนการด�ำเนินงานด้าน

เทคนิค และวิชาการให้แก่อบต.

	 - มีระบบประปาอย่างน้อย 1 แห่งต่อหมู่บ้าน ควร

มอบให้ คณะกรรมการหมู่บ้านเป็นผู้ดูแล เพราะอบต.ขาด

บุคลากรด้านช่าง ท�ำให้ดูแลไม่ทั่วถึง แต่คณะกรรมการควร

ผ่านการอบรมด้านประปา และมีอบต.สนับสนุนการด�ำเนิน
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งานและงบประมาณ

	 การบริหารการจัดการน�้ำประปาขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นพบปัจจัยความส�ำเร็จใน 4 ประเด็น 

ได้แก่ ประเด็นการมีแหล่งน�้ำดิบที่เพียงพอในการผลิต,  

มีบุคลากรของอบต.ท่ีดูแลระบบ, รูปแบบการจัดการด้วย

คณะกรรมการหมู่บ้านที่มีความรู้ด้านระบบประปาโดยมี

อบต. เป็นหน่วยสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน และมงีบประมาณ

ที่เพียงพอในการจัดการ

	 2. เปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคอุจจาระร่วงใน

พื้นที่ที่มีระบบประปาและไม่มีระบบประปา

	 อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2661–2565 ใน 3 จังหวัด 6 พื้นที่ โดยที่อบต. 3 แห่ง มี

ระบบประปา และ 3 แห่ง ไม่มีระบบประปา ดังรายละเอียด

ตารางที่ 1 พบว่า

	 - อตัราป่วยด้วยโรคอจุจาระร่วงพืน้ทีน่ราธวิาสทีม่ี

ระบบประปา อัตราป่วยสูงสุดใน ปี 2561 เท่ากับ 766.37 

ต่อแสนประชากร น้อยที่สุดในปี 2565 เท่ากับ 284.65 ต่อ

แสนประชากร และอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในพื้นท่ี

นราธิวาสท่ีไม่มีระบบประปา อัตราป่วยสูงสุดใน ปี 2561 

เท่ากับ 1,236.51 ต่อแสนประชากร และน้อยท่ีสุดในป ี

2565 เท่ากับ 372.91 ต่อแสนประชากร

	 - อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงพื้นที่ยะลาที่มี

ระบบประปา อัตราป่วยสูงสุดใน ปี 2563 เท่ากับ 1,002.16 

ต่อแสนประชากร น้อยที่สุดในปี 2565 เท่ากับ 623.96 ต่อ

แสนประชากร และอตัราป่วยด้วยโรคอจุจาระร่วงพืน้ทีย่ะลา

ท่ีไม่มีระบบประปา อัตราป่วยสูงสุดใน ปี 2562 เท่ากับ 

1,647.66 ต่อแสนประชากร และน้อยที่สุดในปี 2564 

เท่ากับ 815.93 ต่อแสนประชากร

	 - อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงพื้นที่ปัตตานี

ท่ีมีระบบประปา อัตราป่วยสูงสุดใน ปี 2565 เท่ากับ 

1,219.13 ต่อแสนประชากร น้อยท่ีสุดในปี 2562 เท่ากับ 

593.94 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระ

ร่วงพ้ืนท่ีปัตตานีท่ีไม่มีระบบประปา อัตราป่วยสูงสุดใน ปี 

2563 เท่ากับ 2,225.19 ต่อแสนประชากร และน้อยที่สุด

ในปี 2564 เท่ากับ 1,668.89 ต่อแสนประชากร

ตาราง 1

แสดงอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง จ�ำแนกเป็นรายปี ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2561-2565

จังหวัด อัตราป่วย ต่อ แสนประชากร

2561 2562 2563 2564 2565

นราธิวาส
มีระบบประปา 766.37 492.66 416.03 383.18 284.65

ไม่มีระบบประปา 1,236.51 647.69 706.58 412.17 372.91

ยะลา
มีระบบประปา 654.76 707.41 1,002.16 915.14 623.96

ไม่มีระบบประปา 1,469.65 1,647.66 849.59 815.93 913.84

ปัตตานี
มีระบบประปา 812.75 593.94 844.01 937.79 1,219.13

ไม่มีระบบประปา 1,713.4 2,202.94 2,225.19 1,668.89 1,935.91

	 เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์อัตราป่วยด้วยโรค

อุจจาระร่วงกับการมีระบบน�้ำประปา แยกเป็นรายจังหวัด 

ดังรายละเอียดตามตาราง 2 พบว่า

	 - ความสมัพนัธ์ระหว่างอตัราป่วยต่อแสนประชากร

ของจังหวัดนราธิวาสพื้นที่ที่มีระบบประปาเปรียบเทียบกับ

พื้นที่ที่ไม่มีระบบประปา = 0.963 (95% CI) แสดงว่าการ

ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงของจังหวัดนราธิวาสมีความ

สัมพันธ์กับการมีระบบน�้ำประปา

	 - ความสมัพนัธ์ระหว่างอตัราป่วยต่อแสนประชากร

ของจงัหวดัยะลาพืน้ทีท่ีม่รีะบบประปาเปรยีบเทยีบกบัพืน้ที่

ท่ีไม่มีระบบประปา = -0.577 (95% CI) แสดงว่าการป่วย

ด้วยโรคอุจจาระร่วงของจังหวัดยะลามีความสัมพันธ์น้อย

กับการมีระบบน�้ำประปา

	 - ความสมัพนัธ์ระหว่างอตัราป่วยต่อแสนประชากร

ของจงัหวดัยะลาพืน้ทีท่ีม่รีะบบประปาเปรยีบเทยีบกบัพืน้ที่

ท่ีไม่มีระบบประปา = -0.367 (95% CI) แสดงว่าการป่วย

ด้วยโรคอุจจาระร่วงของจังหวัดปัตตานีมีความสัมพันธ์น้อย

กับการมีระบบน�้ำประปา
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ตาราง 2

แสดงผลการเปรียบเทียบอัตราป่วยด้วยโรคอุจาระร่วงระหว่างพื้นท่ีท่ีมีกับไม่มีระบบประปาแยกเป็นรายจังหวัด

จังหวัด Pearson Correlation 95% Confidence Intervals

Lower Upper

นราธิวาส 0.963 0.542 0.998

ยะลา -0.577 -0.967 0.621

ปัตตานี -0.367 -0.944 0.762

การอภิปรายผล
	 การศึกษาการบริหารการจัดการน�้ำประปาของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดชายแดนภาคใต้ มี 2 

ส่วน ประกอบด้วย ปัจจัยความส�ำเร็จในการบริหารจัดการ

น�้ำประปา และอัตราการเกิดโรคอุจาระร่วงในพื้นท่ีที่มีและ

ไม่มีระบบประปา

	 จากการศกึษาปัจจัยความส�ำเรจ็ในการบรหิารการ

จัดการน�้ำประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะเห็น

ได้ว่ามีความเก่ียวเนื่องทั้ง 4 ประเด็น ประเด็นแหล่งน�้ำดิบ 

บุคลากรของอบต. รูปแบบการจัดการด้วยคณะกรรมการ 

และงบประมาณ กล่าวคือ

	 ด้านเครือ่งมอื วสัดุอปุกรณ์ และแหล่งน�ำ้ดิบเป็นสิง่

จ�ำเป็นล�ำดบัแรกในการท่ีจะจดัท�ำระบบประปา ซึง่การเจาะ

น�้ำบาดาลทางภาคใต้ส่วนใหญ่จะมีปัญหาด้านสารเคมี ซึ่ง

ตามรายงานของส�ำนกัสขุาภบิาลอาหารและน�ำ้ กรมอนามัย 

พบว่าแหล่งน�้ำผิวดินมีปัญหาคุณภาพทางด้านกายภาพ 

เช่น ความขุ่น สี มากกว่าแหล่งน�้ำบาดาล ส่วนแหล่งน�้ำ

บาดาล พบปัญหาคุณภาพทางด้านเคมีมากกว่าแหล่งน�้ำ

ผิวดิน แต่ทั้งสองแหล่งพบปัญหาการปนเปื้อนแบคทีเรีย

ในระดับสูงพอ ๆ กัน (ส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ, 

2561) และหากใช้น�ำ้ผวิดนิมกัประสบปัญหาการขาดแคลน

น�้ำช่วงหน้าแล้ง อบต.จึงจ�ำเป็นต้องหาพ้ืนที่ในการขุดสระ

น�้ำเพื่อให้เกิดความเพียงพอในการผลิตน�้ำประปา ซ่ึงจาก 

การศึกษาของ นิธิรัชต์ สงวนเดือน (2561) พบว่า ปริมาณ

น�้ำประปามีความเพียงพอต่อความต้องการ สอดคล้องกับ

ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการอยู่ในระดับ

มาก ส่วนโครงสร้างและวัสดุอุปกรณโ์ดยส่วนใหญ่ถกูใช้งาน

มานานมากกว่า 10  ปี จ�ำเป็นต้องบ�ำรุงรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ซ่ึงส่งผลต่อระบบการผลิต สอดคล้องกับเชาว์ ตะสันเทียะ 

(2561) ชี้ให้เห็นว่าระยะเวลาก่อสร้างระบบประปาส่งผล

ถึงประสิทธิภาพการท�ำงานท่ีลดลงของระบบ

	 ด้านบุคลากรด้านช่าง เป็นปัจจัยล�ำดับสอง  

ซึ่งอบต.บางแห่งยังไม่มีบุคลากรโอนย้ายเข้ามา แต่บาง 

อบต.จะมีข้าราชการเพียง 1-2 คน และต้องท�ำงานด้านช่าง

ทุกประเภทงานจะไม่มีบุคลากรเฉพาะด้านประปา จึงขาด

การวางแผนงานให้เป็นระบบ และไม่สามารถติดตามก�ำกับ 

ดูแลพื้นท่ีได้อย่างท่ัวถึง ซ่ึงสอดคล้องกับ รังสรรค์ อินทน์

จันทน์. (2557) ที่พบว่าจุดอ่อนของอบต.คือไม่สามารถ

จัดท�ำบริการน�้ำประปาได้อย่างมีคุณภาพ เนื่องจาก อบต. 

หลายแห่งไม่มีศักยภาพเพียงพอในการด�ำเนินงานให้ได้

มาตรฐานท่ีก�ำหนด

	 ด้านการจัดการ เนื่องจาก อบต.ขาดบุคลากร

ด้านช่าง จึงต้องอาศัย คณะกรรมการหมู่บ้านเป็นผู้ดูแล

ระบบประปา และจัดท�ำระเบียบ ข้อตกลงการใช้น�้ำร่วม

กับอบต. และยังคงต้องขอรับการสนับสนุนจากอบต. 

ด้านงบประมาณในการซ่อมบ�ำรุง คณะกรรมการผู้ดูแล

ประปาโดยส่วนใหญ่ไม่ได้ผ่านการอบรมด้านประปา จึง

ขาดการดูแลระบบประปาอย่างมีคุณภาพ จึงจ�ำเป็นต้อง

พัฒนาศักยภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อ�ำนาจ  

แก้วฉอ้อน (2560) ท่ีพบว่า ปัญหาส่วนใหญ่ในการบริหาร

กจิการประปาปัจจบุนั มสีาเหตมุาจากการดาํเนนิงานทีข่าด

ความรู้ความเข้าใจในด้านการบริหารกิจการประปา และ

ส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ  กรมอนามัย พบประปา

หมู่บ้านท่ีบริหารจัดการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมี

คุณภาพดีกว่าที่บริหารจัดการโดยคณะกรรมการฯ ทั้งนี้

คุณภาพทางกายภาพ และทาง เคมีได้มาตรฐานใกล้เคียง

กัน แต่คุณภาพทางด้านแบคทีเรียได้มาตรฐานต่างกัน โดย

ระบบประปาท่ีบริหาร จัดการโดยองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถ่ินมีคุณภาพทางแบคทีเรียได้มาตรฐานมากกว่า(ส�ำนัก

สุขาภิบาลอาหารและน�้ำ, 2561)
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	 ด ้านงบประมาณ ยังคงเป็นปัญหาของอบต. 

โดยเฉพาะด้านโครงสร้างระบบประปา ที่ต้องขอรับการ

สนับสนุนจากหน่วยงานส่วนกลาง เช่น กรมส่งเสริมการ

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดสร้างระบบประปา ส่วนงบ

ซ่อมแซมระบบประปาหากงบไม่สูงมาก อบต.ก็สามารถ

จัดท�ำแผนรองรับไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของ เกศสุดา  

โภคานิตย์ และกีฬา หนูยศ (2563) พบว่า แนวทางการ

แก้ไขปัญหาการบริหารจัดการน�้ำต้องให้ หน่วยงานภาค

รัฐ จะต้องมีการจัดตั้งงบประมาณให้เพียงพอ

	 รูปแบบทีเ่หมาะสมในการพฒันาการบรหิารระบบ

ประปาหมู่บ้านที่ดีและมีประสิทธิภาพ พบว่า มี 2 แนวทาง 

คือ

	 1. มีระบบประปาใหญ่ 1 แห่ง มีการจ่ายน�้ำ

ครอบคลุมทั้งต�ำบล โดยให้ อบต. เป็นผู้ด�ำเนินการ และ

ดูแลระบบตลอด 24 ชั่วโมง และต้องเป็นระบบประปาท่ี

มีเทคนิคไม่ซับซ้อน ง่ายต่อการท�ำงาน แต่ต้องมีหน่วยงาน

ด้านการประปามาสนับสนุนการด�ำเนินงานด้านเทคนิค 

และวิชาการให้แก่อบต.

	 2. มีระบบประปาอย่างน้อย 1 แห่งต่อหมู่บ้าน 

ควรมอบให้ คณะกรรมการหมู่บ้านเป็นผู้ดูแล เพราะอบต.

ขาดบุคลากรด้านช่าง ท�ำให้ดูแลไม่ทั่วถึง แต่คณะกรรมการ

ควรผ่านการอบรมด้านประปา และมีอบต.สนับสนุนการ

ด�ำเนินงานและงบประมาณ

	 จากผลการศึกษาอัตราป่วยด้วยโรคอุจาระร่วง

เปรียบเทียบในพื้นที่ที่มีระบบประปาและไม่มีระบบประปา

ทั้ง 3 จังหวัด โดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี จากรายงาน  

506 พบว่า จังหวัดนราธิวาสมีความสัมพันธ์กันระหว่าง

อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงกับการมีระบบน�้ำประปา 

ส่วนจังหวัดยะลาและจังหวัดปัตตานีพบว่าอัตราด้วยโรค

อุจจาระร่วงมีความสัมพันธ์กันน้อยกับการมีหรือไม่มีระบบ

น�้ำประปา จะเห็นได้ว่าน�้ำประปาเป็นปัจจัยหน่ึงที่สามารถ

ลดอตัราการเกดิโรคอุจจาระร่วง ซึง่สอดคล้องกับการศกึษา

ของ Majuru B., et al. (2011) พบว่าหมู่บ้านท่ีมีการ

ปรับปรุงระบบการผลิตน�้ำประปาจะมีอัตราการเกิดโรค

อุจจาระร่วงลดลงร้อยละ 57 และการศึกษาของ สุภัทรา  

ผาค�ำและคณะ(2558) พบว่า อาสาสมัครที่ใช้น�้ำจากแม่น�้ำ

น�้ำอยู ่ในเกณฑ์สกปรกถึงปานกลางเพื่อการบริโภคและ

การใช้น�้ำเพื่อการเกษตร สวนครัวและ เลี้ยงสัตว์ มีความ

สัมพันธ์ต่อการเกดิโรคอจุจาระร่วงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ 

(p = 0.032 และ 0.048 ตามล�ำดบั) ซึง่แสดงให้เห็นว่าแหล่ง

น�ำ้ส�ำหรบัอปุโภคบรโิภคจะมแีบคทเีรยีทีก่่อให้เกดิโรคระบบ

ทางเดินอาหารได้ การศึกษาของจานนท์ ศรีเกตุ และคณะ 

(2559) แสดงให้เห็นว่าการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

ในแหล่งน�้ำดิบผลิตประปาท่ีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.50 ต่อ 

100 มิลลิลิตร ท้ังนี้ การเกิดโรคอุจจาระร่วงยังคงมีปัจจัย

ด้านอื่น ๆ  อีกที่ยังไม่ได้ศึกษาอาจจะต้องศึกษาเพิ่มเติมโดย

เป็นข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ ซ่ึงการศึกษาของ Fewtrell 

L., et al. (2005) แสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านน�้ำ สุขาภิบาล 

และสุขอนามัยท่ีศึกษาช่วยลดความเสี่ยงของการเจ็บป่วย

โรคอุจจาระร่วงได้อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยความเสี่ยงสัมพัทธ์ 

(Relative Risk) ระหว่าง 0.63 ถึง 0.75

ข้อเสนอแนะ
	 การบริหารจัดการน�้ำประปาขององค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงปัจจัยด้านแหล่งน�้ำดิบ ด้าน

บุคลลากร ด้านการรับการสนับสนุนงบประมาณ และรูป

แบบท่ีเหมาะสมในการบริหารระบบประปา ซ่ึงต้องมีการ 

เตรียมการ และวางแผนอย่างเป็นระบบ และมีหน่วยงาน

ส่วนกลางและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้การสนับสนุนจึงจะ

ประสบผลส�ำเร็จ และการมีระบบประปาในชุมชนสามารถ

ลดอตัราป่วยจากโรคอจุจาระร่วงได้และมข้ีอเสนอแนะ ดงันี้

	 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทุกแห่งควรจัดท�ำ

แผนการส�ำรวจแหล่งน�ำ้ดบิเพ่ือการผลติประปาให้เหมาะสม

และเพียงพอ โดยการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

เช่น ส�ำนักทรัพยากรน�้ำ การประปาส่วนภูมิภาค เป็นต้น

	 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรจัดการอบรม

ให้แก่ผู้ดูแลหรือกลุ่มผู้ดูแลระบบประปา ให้มีความรู้ในการ

จัดการระบบประปาเป็นอย่างดี

	 3. การจัดสร้างระบบประปา ควรเป็นระบบที่ดูแล

รักษาง่าย ไม่ต้องใช้เทคโนโลยีท่ีซับซ้อน ซ่ึงสามารถด�ำเนิน

การโดยคณะกรรมการหมู่บ้านหรือกลุ่มผู้ใช้น�้ำ

	 4. กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น และ

องค์การบริหารส่วนต�ำบล ควรจัดให้มีระบบประปา

ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่ได้ใช้น�้ำ

สะอาด ลดอัตราการระบาดของโรคท่ีเกิดจากอาหารและ

น�้ำเป็นสื่อ

	 ส�ำหรบัข้อเสนอแนะในการวจัิยครัง้ต่อไป เนือ่งจาก

ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ ยังไม่ได้ศึกษาถึงตัวแปรด้านอื่น ๆ ที่
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ส่งผลต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วง เช่น สุขวิทยาส่วนบุคคล 

การล้างมือ และการสุขาภิบาล ด้านอาหาร การจัดการ 

ส้วม ขยะ น�้ำเสีย ในครัวเรือน เป็นต้น ดังนั้น ควรต้องศึกษา

ในพื้นท่ีเพิ่มมากข้ึน และศึกษาถึงตัวแปรด้านอื่น ๆ หรือ

ควบคุมตัวแปรอื่น ๆ เพื่อสามารถให้ค�ำแนะน�ำแก่ชุมชน 

และใช้ในการแก้ปัญหาการเกิดโรคอุจจาระร่วงได้ดียิ่งขึ้น
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