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บทที ่ 5 
 

 สรุปผลและอภิปรายผลการวจิัย 
 
 
 งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษา เพื่อลดความเส่ียงของการเกิดโรคน่ิวของชุมชน : กรณีศึกษา
ชุมชน อบต. สบเปิง อ าเภอแม่แตง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมุ่งสืบคน้ เก็บรวบรวมขอ้มูลบริบทชุมชน 
สัมภาษณ์แบบเนน้กลุ่มเป้าหมาย เก็บตวัอยา่งน ้าและปัสสาวะส่งตรวจวเิคราะห์ในหอ้งปฏิบติัการ 
น าผลมาวเิคราะห์ สังเคราะห์ และจดัท าหนงัสือคู่มือฉบบัเพื่อประชาชนใชเ้ป็นแนวปฏิบติัตนเพื่อ
ลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคน่ิว ผลการศึกษาคน้ควา้วิจยั สรุปไดด้งัน้ี 
 
 5.1 สรุปผลการวจัิย 
 
  5.1.1  สรุปผลการศึกษาบริบทชุมชน  

 การศึกษาบริบทชุมชน โดยใชแ้บบสอบถามและประชุมสัมภาษณ์แบบ 
มุ่งเนน้กลุ่มเป้าหมายและจากขอ้มูลของ อบต. สบเปิง [44]  สรุปไดว้า่ อบต. สบเปิง ประกอบดว้ย 
13 หมู่บา้น รวม 2,573 ครัวเรือน จากการสุ่มตวัอยา่งกลุ่มประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความเส่ียงต่อ
การเป็นโรคน่ิวจ านวน 1,500 ครัวเรือน ตอบกลบัมา 1,437 ครัวเรือน พบวา่ผูต้อบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่เป็นหวัหนา้ครอบครัว (54.3 %) และแม่บา้น (31.2 %) มีอายุเฉล่ีย 51 ปี  ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4 – 6 ปี มีอาชีพรับจา้ง (46.1 %)  เกษตรกร (22.1 %) มีรายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน 5,366 บาท ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี (65.1 %) ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ (45 %)  และด่ืมบา้งเป็น
บางคร้ัง (40.6 %) แหล่งน ้ าท่ีใช้บริโภค ส่วนใหญ่เป็นน ้ าบ่อขุดต่อมาเปล่ียนเป็นน ้ าด่ืมบรรจุขวด 
(45.2 %) และไม่ไดป้รับปรุงคุณภาพน ้าก่อนบริโภค (33.9 %) ถา้ปรับปรุงคุณภาพน ้าจะใชว้ิธีการตม้ 
(24.6 %) และกรองผ่านผา้ (21/6 %) อาหารท่ีชอบรับประทานเป็นอาหารพื้นเมือง (95.4 %) 
ท าอาหารรับประทานเองในครัวเรือน (95.7 %) พฤติกรรมการบริโภคผกัจะรับประทานผกัทุกชนิด
ท่ีมีตามฤดูกาลท่ีรับประทานกนัมากท่ีสุดคือยอดผกัต่างๆ (86.4 %) หน่อไม ้(70.5 %) ผกัเชียงดา 
(62.3 %) ผกักระถิน (57.1 %) ล้ินฟ้า (56.4 %) และอ่ืนๆ วิธีท าอาหารคือ แกง (60.8 %) ตม้ (52.5 %) 
ผดั (50%) รับประทานสด (44.4 %) การบริโภคสัตวปี์กนานๆ คร้ัง (76.5 %) เก่ียวกบัการอั้นหรือ
กลั้นปัสสาวะนานๆ คร้ัง (63.0 %) ปัสสาวะมีสีเหลืองธรรมดา (80.2 %) เวลาถ่ายปัสสาวะไม่มี



95 

 

อาการแสบ ปวด ขดั (73.1 %) ไม่เคยป่วยเป็นโรคน่ิว (87.9 %) ปัจจุบนัไม่ทราบว่าเป็นโรคน่ิว
หรือไม่ (59.2 %) และไม่เคยมีความรู้เก่ียวกบัโรคน่ิว 
 
 5.1.2  สรุปผลการตรวจวเิคราะห์คุณภาพน า้   
  จากขอ้มูลท่ีได้จากการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน ้ าทางกายภาพ ทางเคมี และทาง
ชีวภาพของแหล่งน ้ าซ่ึงชุมชน อาสาสมคัรกลุ่มตวัอย่างใช้ในชีวิตประจ าวนั รวม 24 ครัวเรือน  
(24 ตวัอยา่ง)  เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบตามเกณฑ์มาตรฐานน ้ าด่ืม  มาตรฐานคุณภาพน ้ าบาดาลท่ีใช้
บริโภค [16] และมาตรฐานผลิตภณัฑ์ อุตสาหกรรมน ้ าบริโภคของกระทรวงอุตสาหกรรม (มอก.) 
[15] แลว้พบวา่คุณภาพของแหล่งน ้ าตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด ค่าความเป็น
กรด – ด่าง (pH) ของแหล่งน ้ าตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีสภาพเป็นกลางมีค่าสูงสุด 7.7 และมีค่าต ่าสุด 6.2 
ซ่ึงเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน ้ าบาดาลท่ีใชบ้ริโภคก าหนดค่าท่ีเหมาะสมอยู ่ในช่วง  pH  7.0 – 8.5 
เกณฑ์อนุโลมสูงสุด 6.5 – 9.2[16]  และมาตรฐานน ้ าประปาก าหนดพิกดัน ้ าธรรมชาติไวท่ี้ pH   
6 - 8.5 [25] ส่วนความขุ่นของน ้ าตวัอยา่งในช่วงเดือนกรกฎาคม (ฤดูร้อน) ส่วนใหญ่มีค่าต ่ากว่า
เกณฑ์มาตรฐาน (5 – 20 NTU; [16]) ยกเวน้บางแหล่งน ้ าท่ีเป็นน ้ าเหมืองมีความขุ่นสูงกวา่เกณฑ์
มาตรฐาน  และจากขอ้มูลท่ีพบว่าช่วงเดือนกนัยายนเป็นฤดูฝนมีฝนตกชุก ส่งผลให้การวิเคราะห์
ความขุ่นมีค่าสูงกวา่เกณฑม์าตรฐานและส าหรับค่า TDS ค่า TS ของแหล่งน ้ าตวัอยา่งทั้ง 24 ตวัอยา่ง 
มีค่าต ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐานของน ้ าประปา (ไม่เกิน 500 mg/L ; [25])  และมาตรฐานน ้ าด่ืมกระทรวง
อุตสาหกรรมก าหนดค่า TS ไวไ้ม่เกิน 500 mg/L เช่นกนั  ส่วนค่าฟอสเฟตของแหล่งน ้ าตวัอยา่งอยู่
ในเกณฑ์มาตรฐาน (0.2 mg/L ; [25])  ยกเวน้ฤดูฝนพบวา่ค่าฟอสเฟตเพิ่มสูงข้ึนซ่ึงอาจถูกน ้ าฝนชะ
ล้างจากการท าเกษตรกรรม  (ปุ๋ย)ไหลลงแหล่งน ้ า ส่งผลให้การตรวจหาฟอสเฟตจากแหล่งน ้ า
ตวัอยา่งคร้ังท่ี 2 ช่วงเดือนกนัยายนมีค่าสูงข้ึน ส่วนความกระดา้งของแหล่งน ้ าตวัอยา่งพบวา่มีค่าต ่า
กวา่เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน ้ าบาดาลท่ีใชบ้ริโภคก าหนดไวไ้ม่เกิน 300 mg/L [16]  มีเพียงตวัอยา่ง
เดียวคือ Mt 6/2 (U) มีค่าความกระดา้งเกินเกณฑ์มาตรฐานเล็กนอ้ยคือ 353.66 mg/L และคุณภาพน ้ า
ตวัอยา่งดา้นโลหะพบวา่ Mg, Sr, Fe และ Mn  มีค่าต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐานน ้าบาดาลท่ีใชบ้ริโภค [16] 
และมาตรฐานน ้ าด่ืม (drinking water quality standard)ส าหรับปริมาณของ Ca ของแหล่งน ้ าตวัอยา่ง 
24 ตวัอยา่ง ตรวจพบวา่ส่วนใหญ่มีค่าอยูใ่นเกณฑเ์หมาะสมตามมาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรมน ้ า
บริโภค และไม่เกินเกณฑ์อนุโลมสูงสุด ซ่ึงก าหนดค่าเหมาะสมไวท่ี้ 75 mg/L และค่าอนุโลมสูงสุด
ไม่เกิน 200 mg/L มีเพียง 3 ตวัอยา่งคือ Mt4/2 (U), Mt 6/2 (u) และ Mt 9/2 (U) ตรวจพบ Ca สูงเกิน
เกณฑ์เหมาะสมเพียงเล็กน้อย ส าหรับผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน ้ าทางชีวภาพของแหล่งน ้ า
ตวัอยา่งทั้ง 24 ตวัอยา่ง พบวา่ตรวจไม่พบ  E. coliส่วนค่า Total coliform bacteria  พบวา่ 23 ตวัอยา่ง 
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มีค่า T – coliform bact. สูงเกินเกณฑ์มาตรฐานมาก (ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน ้ าบาดาลท่ีใช้
บริโภคและเกณฑ์มาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรมน ้ าบริโภค ก าหนดไวว้่าต้องมีน้อยกว่า 2.2 
MPN/100 ml [16])  แสดงวา่แหล่งน ้ าตวัอยา่งทั้ง 23 ตวัอยา่งถูกปนเป้ือนจากน ้ าโสโครกจากอาคาร
บา้นเรือน ทั้งน้ีเพราะโคลิฟอร์มแบคทีเรีย พวกน้ีจะอยูใ่นล าไส้ของสัตวเ์ลือดอุ่นทุกชนิด ถึง 95% มี
อยู่ในดินเพียง 5% ในอุจจาระคนปกติ 1 กรัมจะมีโคลิฟอร์มแบคทีเรียประมาณ 100,000 ถึง 
1,000,000,000 ตวั แบคทีเรียพวกน้ีไม่ก่อใหเ้กิดโรค แต่เม่ือถ่ายออกมากบัอุจจาระลงไปปนเป้ือนใน
แหล่งน ้ ามนัจะสามารถด ารงชีวิตอยู่ในน ้ าไดน้าน การตรวจพบโคลิฟอร์แบคทีเรียในแหล่งน ้ า  จึง
เป็นเคร่ืองช้ีให้ทราบวา่น ้ านั้นมีความสกปรก  มากน้อยเพียงใด มีการปนเป้ือนจากอุจจาระของคน
หรือสัตวอ์ยู่แน่นอน  และอาจจะมีเช้ือโรคของระบบทางเดินอาหารปนอยู่ดว้ย  ทั้งน้ีเพราะโรคท่ี
อาศยัน ้าเป็นส่ือนั้นส่วนใหญ่  เป็นโรคเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร  ซ่ึงโดยธรรมชาติแลว้จะปะปน
ออกมาพร้อมกบัอุจจาระเสมอ [9]  การบริโภคน ้ าท่ีมีการปนเป้ือนดงักล่าว จึงมีความเส่ียงต่อการ
เป็นโรคในระบบทางเดินอาหาร เช่น บิด ไทฟอยด์ เป็นตน้  และมีเพียงตวัอยา่งเดียวท่ีมีค่า MPN ต ่า
กวา่เกณฑม์าตรฐาน คือ ตวัอยา่ง Mt 10/1 (N) ซ่ึงมีค่า  T – coliform bact. นอ้ยกวา่ 2.0 MPN/100 ml  
ซ่ึงแหล่งน ้ า Mt 10/1 (N) เป็นประปาภูเขาซ่ึงใชท้่อต่อน ้ ามาจากแหล่งน ้ าธรรมชาติบนภูเขามาใชใ้น
ครัวเรือน 
 เม่ือพิจารณาสภาพรวมของแหล่งน ้าตวัอยา่งทั้ง 24 ตวัอยา่ง พบวา่แหล่งน ้ าท่ีเป็นประปา
ภูเขา คือ Mt 8/1 (N), Mt 10/1 (N), Mt 2/2 (U), Mt 6/2 (U) และ Mt 8/2 (U) พบวา่เกือบทุก
พารามิเตอร์ท่ีตรวจวเิคราะห์มีค่าต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐานท่ีใชอ้า้งอิง   
 
 5.1.3  สรุปผลการตรวจปัสสาวะอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง   
  ผลการตรวจปัสสาวะอาสาสมคัรกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มท่ี 2 ซ่ึงโครงการวิจยัจดัหาน ้ า
ด่ืมบรรจุขวดให้บริโภคเป็นเวลา 2 เดือน 15 วนั (8 มิถุนายน – 23 สิงหาคม 2552) เปรียบเทียบผล
การตรวจปัสสาวะทั้ง 2 คร้ัง ของอาสาสัครกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี 2 แต่ละคน พบวา่มีการเปล่ียนแปลง
เพียงเล็กน้อยในเร่ืองสีของปัสสาวะและค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของปัสสาวะ ส่วนขอ้มูลอ่ืนๆ 
พบว่าไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญั จึงสรุปไดว้่าชนิดของน ้ าด่ืมไม่น่าจะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ี
ส าคญัต่อการเกิดโรคน่ิว ในท านองเดียวกนัการเปรียบเทียบผลการตรวจปัสสาวะทั้ง 2 คร้ัง ของ
อาสาสมคัรกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี 1 ก็ไม่พบการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นนยัส าคญั 
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 5.1.4  สรุปผลการประชุมแบบเน้นกลุ่มเป้าหมาย (focus group) 
  ผลการประชุมแบบเนน้กลุ่มเป้าหมาย พบวา่ผูถู้กสัมภาษณ์เกือบทั้งหมดใชน้ ้ าบ่อ
ขดุและใส่วงท่อ  ใชป๊ั้มดูดน ้าข้ึนมาใชอุ้ปโภคบริโภค โดยไม่ผา่นการปรับปรุงคุณภาพน ้า ไม่ไดผ้า่น
เคร่ืองกรองน ้า การบริโภคอาหารเป็นประจ าคือ ยอดผกัต่างๆ ผกัตามฤดูกาล หน่อไม ้และไม่ทราบ
วา่เม่ือรับประทานผกัแลว้ตอ้งด่ืมน ้ าตามเพื่อเจือจางสารออกซาเลตท่ีมีอยูใ่นยอดผกั และผกัรสขม
ต่างๆ ผูถู้กสัมภาษณ์เกือบทั้งหมดมีอาชีพท านา ท าสวน รับจา้งทัว่ไป เก็บหน่อไมข้าย แต่ละวนัจะ
ด่ืมน ้ าน้อยเพราะไม่อยากปัสสาวะบ่อย และมีการอั้นหรือกลัน่ปัสสาวะในระหว่างท างานหรือ
เดินทาง อาชีพท่ีท าจะเสียเหง่ือมาก  และพบวา่ชุมชนส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เก่ียวกบัโรคน่ิว  เม่ือเป็น
น่ิวแล้วไม่ทราบจะปฏิบติัตนอย่างไรจึงจะไม่เป็นน่ิวซ ้ าอีก  ชาวบา้นสนใจใคร่รู้และตอ้งการให้
ผูบ้ริหารระดบัต าบลทราบเพื่อหาวธีิป้องกนัและส่งเสริมใหชุ้มชนมีสุขภาพสุขภาพท่ีดีของชุมชน 
 
 
5.2 อภิปรายผลการทดลอง 
 
  5.2.1  การทดลองให้อาสาสมัครกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของแต่ละหมู่บ้านทั้ ง 
เพศชาย เพศหญงิ ด่ืมน ้าจากน ้าด่ืมบรรจุขวดซ่ึงโครงการวิจยัจดัหาให้ เป็นเวลา 2 เดือน 15 วนั  เพื่อ
ศึกษาความสัมพนัธ์ของน ้ าบริโภคกบัความเส่ียงต่อการเป็นโรคน่ิว และเก็บปัสสาวะ 2 คร้ังคือก่อน
เข้าร่วมโครงการวิจัยและหลังครบก าหนดการเข้าร่วมโครงการวิจัยเก็บปัสสาวะส่งตรวจใน
ห้องปฏิบติัการดา้นเทคนิคการแพทยข์องโรงพยาบาลแม่แตงเปรียบเทียบผลการตรวจปัสสาวะทั้ง
ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยและหลังครบก าหนดการเข้าร่วมโครงการวิจยั  พบว่าผลการตรวจ
วิเคราะห์เชิงลึกของปัสสาวะไม่มีความแตกต่างท่ีเป็นนยัส าคญั แสดงวา่ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค
น่ิวของชุมชนน่าจะมีปัจจยัอ่ืนท่ีส าคญัมากกวา่ชนิดของน ้ าด่ืมท่ีใช้ด่ืม  อย่างไรก็ตามการด่ืมน ้ าท่ีมี
ความกระดา้ง มีตะกอน แร่ธาตุละลายอยู ่ถา้ด่ืมในปริมาณมากก็อาจมีผลต่อการเกิดโรคน่ิวได ้[25] 
 
  5.2.2  พฤติกรรมการรับประทานยอดผกัและผักที่มีรสขมต่างๆ  ซ่ึงส่วนใหญ่มีสารออก
ซาเลตสูง ถา้รับประทานแลว้ไม่ด่ืมน ้ าตาม และการด่ืมน ้ าน้อย ก็จะมีผลต่อการก่อตวัของกอ้นน่ิว
โดยเฉพาะการด่ืมน ้ ากระดา้งซ่ึงมีแคลเซียมสูง มีโอกาสท่ีจะรวมกบัออกซาเลตก่อตวัเป็นกอ้นน่ิว
ประเภทผลึกแคลเซียมออกซาเลต นอกจากน้ีการ  ด่ืมน ้ าต่อวนันอ้ยท าให้ปัสสาวะมีความเขม้ขน้สูง
จึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคน่ิวสูงดว้ย 
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  5.2.3  จากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาบริบทชุมชนและสัมภาษณ์แบบเน้นกลุ่มเป้าหมาย 
อาชีพของชุมชน อบต. สบเปิง ส่วนใหญ่เป็นชาวนา ชาวสวน กรรมกร รับจา้ง ตอ้งท างานกลางแจง้ 
เสียเหง่ือมาก ด่ืมน ้ าน้อย จึงเป็นพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคน่ิวสูง ชาวบา้นบางคนตอ้งแต่งตวั
มิดชิด สวมรองเทา้บู๊ต  ออกบา้นตั้งแต่ตี 3 ตี 4 เพื่อไปเก็บหน่อไมม้าขาย  การแต่งตวัมิดชิดเพื่อ
ป้องกันตัวทากดูดเลือด และด่ืมน ้ าน้อยเพราะไม่ต้องการให้ปวดปัสสาวะ  นอกจากน้ีการ
รับประทานหน่อไมแ้ละยอดผกัต่างๆ เป็นประจ าโดยไม่ได้ด่ืมน ้ าตาม  ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคน่ิว  ดงันั้นถา้ตอ้งการลดความเส่ียงของการเกิดโรคน่ิว ก็ตอ้งปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดงักล่าวอยา่งต่อเน่ือง  
 
 

    
 

 ภาพที ่5.1  แสดงลกัษณะการแต่งกายท่ีมิดชิดของชาวบา้นเพื่อออกไปเก็บหน่อไม ้
 
  5.2.4  จากผลการวิเคราะห์คุณภาพของแหล่งน ้าที่ชุมชนใช้ในการบริโภค พบว่าส่วน
ใหญ่เป็นน ้ าใตดิ้น (บ่อขุด) น ้ ามีลกัษณะใสเน่ืองจากผ่านชั้นกรองตามธรรมชาติ  ผลการวิเคราะห์
คุณภาพน ้ าอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานซ่ึงยอมรับได ้[16]  แต่คุณภาพน ้ าดา้นชีวภาพตรวจพบ ฟีคอลโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียสูงเกินกว่ามาตรฐาน  ซ่ึงน่าจะมีการปนเป้ือนของน ้ าโสโครกจากอาคารบา้นเรือน 
จึงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคในระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงผูบ้ริหารระดับต าบลควรได้ติดตาม
ปรับปรุง แกไ้ข เป็นการป้องกนัไวเ้พื่อใหถู้กสุขลกัษณะทางดา้นสุขาภิบาล 
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  5.2.5  สรุปผลตามวตัถุประสงค์ของโครงการวจัิย 
   จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัพบวา่  ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคน่ิวของชุมชน
ในพื้นท่ีศึกษา  ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัคุณภาพน ้าของแหล่งน ้ าท่ีชุมชนในพื้นท่ีศึกษา
ใช้บริโภค  แต่ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคน่ิวของชุมชนน่าจะเกิดจากพฤติกรรมการด ารงชีวิต  อนั
เก่ียวเน่ืองกบัอาชีพ  ซ่ึงชุมชนส่วนใหญ่มีอาชีพ  ท านา  ท าสวน  รับจา้ง  ตอ้งท างานกลางแจง้  เสีย
เหง่ือมาก  นอกจากน้ีพฤติกรรมการกลั้นปัสสาวะ  การด่ืมน ้ าน้อย  และการบริโภคยอดผกั  ตาม
ฤดูกาลเป็นประจ า  โดยเฉพาะหน่อไมซ่ึ้งมีกรดยริูคสูง  ดงันั้นการลดความเส่ียงของการเกิดโรคน่ิว
ของชุมชน  กรณีศึกษาชุมชนอบต.สบเปิง  อ าเภอแม่แตง  จงัหวดัเชียงใหม่  จึงควรปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  การด ารงชีวิตดงักล่าวให้อยู่ในลักษณะท่ีเหมาะสมไม่ซ ้ า ๆ จ าเจ  นอกจากน้ีการให้
ความรู้แก่ชุมชน  เก่ียวกบัโรคน่ิวและการป้องกนัหลีกเล่ียงก็เป็นส่ิงจ าเป็น  และควรติดตามผลอยา่ง
ต่อเน่ืองเป็นรูปธรรม  การท าหนงัสือ  คู่มือน่ิวในไต  (ฉบบัเพื่อประชาชน)  ก็เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะ
ช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคน่ิวของชุมชนได ้
 
 
5.3 แนวทางการน าผลการวจัิยไปประยุกต์ใช้ 
 
  5.3.1  ข้อมูลที่ไ ด้จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้น่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารของ 
 อบต. สบเปิง ในการน าไปประกอบการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ การพฒันาสุขภาพชุมชนดา้นน ้ าด่ืม
น ้าใชใ้หถู้กสุขลกัษณะเพื่อหลีกเล่ียงหรือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคน่ิวของชุมชน 
  5.3.2  ควรมีการให้ความรู้กบัชุมชนโดยผ่านทาง อสม. ในการปฏิบติัตนเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคน ้า อาหาร พฤติกรรมการอั้นหรือกลั้นปัสสาวะและติดตามผลการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองเป็นรูปธรรมทั้งน้ีเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคน่ิวของชุมชน 
  5.3.3 ควรจัดโครงการตรวจปัสสาวะให้กบัประชนฟรีทุกๆ 6 เดือน เพื่อตรวจดูแนวโนม้
ของความเส่ียงต่อการเกิดโรคน่ิวของชุมชนและหาวธีิป้องกนัแกไ้ข ควรมอบใหส้ถานีอนามยัประจ า
ต าบลเป็นผูป้ระสานด าเนินงานติดตามและรายงานผล 
  5.3.4 ควรปรับปรุงคุณภาพน า้อุปโภคบริโภคของชุมชนให้ได้มาตรฐาน น ้ าด่ืมเท่าเทียม
กันทั้ง 13 หมู่บ้าน และมีการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน ้ าทุกๆ ปีโดยบริษทัหรือหน่วยงานท่ีมี
มาตรฐาน  การตรวจวเิคราะห์เพื่อน าขอ้มูลไปปรับปรุงแกไ้ข หากมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน 
  5.3.5  ควรได้ศึกษาวิจัยต่อเน่ืองเพื่อให้ได้ข้อมูล เชิงวิทยาศาสตร์ใช้เป็นแนวปฏิบติัใน
การลดความเส่ียงต่อการเกิดไตน่ิว  ของชุมชนอยา่งย ัง่ยนืตลอดไป 


