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ของน้ําเสียชุมชนในพ้ืนท่ีดังกลาว และเพ่ือศึกษาถึงปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีทําใหเกิดกล่ินรบกวน พิ้นท่ีท่ี
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ของคลองทรงเทวดา ซอยจรัญสนิทวงศ 23 และซอยจรัญสนิทวงศ 25 คลองทรงเทวดาเปนคลองท่ีมีปญหา
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มิติ ไดแก สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต และสุขภาพทางสังคม โดยใชเคร่ืองมือในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามซ่ึงทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 278 คน โดยใชเทคนิคการสุมตัวอยางแบบ 
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จากกล่ินของน้ําเสียชุมชน 43 คน (รอยละ 15.5) สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 83.7) โดยอาศัยอยูใน
บานท่ีไมไดติดแนวคลองทรงเทวดา (รอยละ 58.1) ชวงเวลาท่ีไดรับกล่ินมากท่ีสุด คือ ชวงเชาตรู (รอยละ 
14.0) ไดรับกล่ินเหม็นจากคลองทรงเทวดาทุกวัน (รอยละ 46.5) กล่ินท่ีไดรับสัมผัส มีลักษณะคลายกล่ิน
ไขเนา (รอยละ 20.9) โดยอาการท่ีเกิดข้ึนเม่ือไดรับกล่ิน คือ อาการปวดศีรษะ/เวียนศีรษะ/มึนงง (รอยละ 
86.0) และมีอาการระคายเคืองระบบหายใจ (รอยละ 65.1) และอาการแสบจมูก (รอยละ 58.1) ผลกระทบ
ตอสุขภาพท่ีเกิดข้ึนไมรุนแรงมาก และไมกอใหเกิดความรําคาญตอประชาชนท่ีอาศัยอยูในบริเวณนั้น 
(รอยละ 48.8 และ 72.1 ตามลําดับ) สวนผลกระทบตอสุขภาพทางจิตและทางสังคม พบวา ประชาชนไมได
รับผลกระทบตอสุขภาพท้ังทางจิตและทางสังคม เนื่องจากมีความพึงพอใจในชีวิต ความเปนอยูในชุมชน
อยูในระดับมาก สวนวิธีการแกไขปญหานํ้าเสียท่ีประชาชนสวนมากพึงพอใจ คือ การขุดลอกคลองทรง
เทวดา และการติดต้ังระบบบําบัดน้ําเสีย  การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ท่ีมี
ความสัมพันธกับการเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินของน้ําเสีย โดยวิธีไคสแควร พบวาปจจัยสวน
บุคคลและปจจัยทางกายภาพที่มีความสัมพันธกับการเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินของน้ําเสีย คือ 
เพศและการไดรับกล่ินจากคลองทรงเทวดาอยางมีนัยสําคัญ (p-value<0.05) 
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The objectives of this research, Health Effects of Domestic Sewage Odor on Songthevada 
Canal, Bangkhunsri, Bangkok Noi District, Bangkok, were to study the health effect of the domestic 
sewage in this area and to study the environmental factors that affect the odor perception. The sites 
were Trokpai-Wat Bangsaotong Community and Pracharuamjai Community which were in the north 
and south of Songthevada canal, Soi Jarunsanitwong 23 and Soi Jarunsanitwong 25. There were the 
water pollution and odor nuisance in this canal that interrupt the people who lived in those areas. This 
study focused on the 3 dimensions of health; physical health, mental health, and social health. Data 
collection was conducted through the survey of 278 people which was sampling by stratified sampling. 
The results of this study showed that most of the participants were female (64%) with 49 years old on 
average. There were 115 participants (41.4%) smelled odor nuisance from canal while living in their 
houses. There were 43 participants (15.5%) affected from odor nuisance, most of them were female 
(83.7%) who did not live next to Songthevada canal, the period of time that smell the odor was at dawn 
(14.0%) every day (46.5%). The character of odor were rotten egg-liked (20.9%), the symptoms were 
headache/dizziness, respiratory irritation and burning nose (65.1% and 58.1% respectively), the effects 
of these symptoms were not bothersome and harmful to the everyday life (48.8% and 72.1% 
respectively). However, the people were satisfied by their life and surrounding. The solutions for the 
water pollution are getting rid of the sediment and setting up the water reclamation system. The 
statistics analysis between the other factors and health effect by Chi-square shown that sex and the 
period of time that smelling of the odor from Songthevada canal related to health effect significantly  
(p-value<0.05). 
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ผลกระทบตอสุขภาพจากกลิ่นของนํ้าเสียชุมชนบริเวณคลองทรงเทวดา  
แขวงบางขุนศรี เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 

  

Health Effects of Domestic Sewage Odor on Songthevada Canal,  
Bangkhunsri, Bangkok Noi District, Bangkok 

  

คํานํา 
 

 นํ้าเปนทรัพยากรธรรมชาติท่ีไมหมดส้ินซ่ึงมีความจําเปนตอการดํารงชีวิตของสิ่งมีชีวิต ไมวา
จะเปนมนุษย สัตวและพืช ถาหากไมไดรับเพียงระยะส้ัน ก็อาจทําใหถึงแกชีวิตได (เกษม, 2551) แตใน
ปจจบัุนสังคมเมืองมีการพัฒนาและขยายตัวอยางรวดเร็ว สงผลใหเกิดปญหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ซ่ึง
เห็นไดอยางชัดเจน คือ ปญหาคุณภาพน้ําซ่ึงจัดวาเปนปญหาหลักที่สําคัญเกี่ยวกับปญหามลพิษทางน้ํา 
ซ่ึงเกิดจากการพัฒนาอุตสาหกรรม พฤติกรรมการบริโภค และวิถีชีวิต สงผลใหเกิดการปลอยน้ําเสีย
จากโรงงานอุตสาหกรรมและชุมชนลงสูแหลงนํ้าธรรมชาติโดยไมไดผานการบําบัด ทําใหแหลงน้ํามี
การปนเปอนของสารเคมี ของเสีย และเช้ือโรคตางๆ ดังนั้นจึงไมสามารถใชประโยชนจากแหลงนํ้าได
อยางเต็มประสิทธิภาพ นอกจากปญหาท่ีไดกลาวมาแลว ยังมีปญหาอ่ืนๆ ที่เปนผลพวงมาจากน้ําเสีย 
ไดแก ทัศนอุจาด ปญหาสุขภาพ และกล่ินซ่ึงสรางความรําคาญใหกับประชาชนในบริเวณใกลเคียง 
กล่ินในน้ําเสียเปนผลพลอยไดที่อยูในรูปกาซที่เกิดจากกระบวนการทางเคมีและปฏิกิริยาทางเคมี
ชีวภาพของแบคที เ รียที่ อาศั ยอยู ใน นํ้ า เ สีย  โดยสวนใหญแล วก าซท่ีไดมักจะเปนก าซ
ไฮโดรเจนซัลไฟด (H2S) หรือที่รูจักกันวา กาซไขเนา เปนกาซที่ผลิตจากแบคทีเรียที่ไมใชออกซิเจน
ซ่ึงเปล่ียนซัลเฟตใหอยูในรูปของซัลไฟด (Gray, 1989) กล่ินจากนํ้าเสียไมไดเกิดข้ึนจากไฮโดรเจนซัลไฟด
เทานั้น แตยังสามารถเกิดจากสารประกอบอื่น  ๆไดอีกหลายชนิดซ่ึงจะมีกล่ินท่ีมีลักษณะเฉพาะตัว ทําให
สามารถจําแนกชนิดของกาซจากลักษณะของกลิ่นที่ไดรับสัมผัส กล่ินเหม็นเหลาน้ีไมไดเปนส่ิงที่
กอใหเกิดโรคหรือกออันตรายรายแรงแตอยางใด แตจะทําใหคนที่ไดกลิ่นรูสึกรําคาญ หงุดหงิด รูสึก
เวียนศีรษะ หรือคล่ืนไส ซ่ึงปญหากล่ินเหม็นรบกวนจากนํ้าเสียนี้จะไมไดเปนปญหาท่ีมีผล
เฉียบพลันตอชีวิตของมนุษย แตถาหากความเขมขนของกาซพิษที่เกิดข้ึนมีปริมาณมากจนเกินกวาที่
รางกายมนุษยจะสามารถทนได ก็อาจจะทําใหเปนอันตรายตอสุขภาพได  
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จากสถิติการรองเรียนเรื่องปญหาส่ิงแวดลอมต้ังแตป พ.ศ.2546 จนกระท่ังถึงป พ.ศ.2552 
พบวาปญหาส่ิงแวดลอมท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจัดเปนปญหามลพิษไดแก กลิ่นเหม็น ฝุนละอองและเขมาควัน 
ของเสีย เสียงรบกวน ของเสียอันตราย และขยะและส่ิงปฏิกูล ถึงแมวาปญหาการรองเรียนในแตละป
มีแนวโนมลดลง แตปญหาเรื่องกลิ่นรบกวนยังคงเปนปญหาที่มีการรองเรียนอยางตอเน่ืองและมาก
ที่สุด จากสถิติการรองเรียนของกรมควบคุมมลพิษ ในป พ.ศ.2551 มีจํานวนปญหาที่รองเรียน
เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมท้ังส้ิน 512 เรื่อง พบวาเปนปญหารองเรียนเรื่องกลิ่นเหม็นถึง 390 เร่ือง คิดเปน
รอยละ 43 ของปญหาทั้งหมด สวนในป พ.ศ.2552 มีการรองเรียนปญหาดานมลพิษทั้งส้ิน 394 เร่ือง 
ปญหากลิ่นเหม็นไดรับการรองเรียนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 39.8 ของเร่ืองรองเรียนท้ังหมด (กรม
ควบคุมมลพิษ, 2553) ดังนั้น จะเห็นไดวา จากการรองเรียนท่ีแจงเขามา ปญหาเรื่องกลิ่นนั้นเปน
ปญหาท่ีมีรองเรียนมากท่ีสุด และยังเปนปญหาท่ีสรางความรําคาญอยางตอเนื่อง จากสถิติดังกลาวนี้ 
แสดงใหเห็นวาปญหาเรื่องกลิ่นเหม็นรบกวนนั้น ยังคงเปนปญหาที่รบกวนประชาชนเปนอยางมาก 
ถึงแมจะไมไดเปนอันตรายตอชีวิตอยางเปนรูปธรรม แตก็ยังคงเปนปญหาที่กอใหเกิดความรําคาญ
และสงผลกระทบตอสุขภาพตอผูท่ีอยูอาศัยในบริเวณใกลเคียง โดยผลกระทบของกล่ินตอสุขภาพ
นั้นมีอยูหลายประการดวยกันท่ีเปนท่ีทราบกันดี ไดแก อาการอึดอัด แสบจมูก หายใจไมออก 
วิงเวียนศีรษะ อาเจียน มีผ่ืน นอกจากอาการเหลานี้แลวในผูปวยบางรายอาจจะมีอาการซึม 
ออนเพลีย งวงนอน หอบหืด และอาการภูมิแพกําเริบ สวนสภาพทางดานจิตใจปรากฏในแงของ
ความเครียด วิตกกังวล เกิดความคับของใจและเกิดความคับแคนใจ (เพ็ญโฉม และวลัยพร, 2546) ซ่ึง
อาการตางๆ เหลาน้ีอาจจะเกิดข้ึนโดยท่ีผูปวยไมรูตัวและไมทราบสาเหตุ ทําใหไมสามารถปองกัน
และแกไขได  
 
 ในพื้นท่ีดังกลาวบริเวณคลองทรงเทวดา ซอยจรัญสนิทวงศ 23 ถนนจรัญสนิทวงศ แขวงบาง
ขุนศรี เขตบางกอกนอย จังหวัดกรุงเทพมหานคร เปนพื้นที่ที่ประสบกับปญหากล่ินเหม็นของน้ํา
เนาเสียในคลองเปนอยางมาก สาเหตุเน่ืองจากการสรางถนนจรัญสนิทวงศ ซ่ึงเปนการปดกั้นคลอง
ทําใหนํ้าในคลองไมสามารถถายเทและไหลเวียนไดตามธรรมชาติ จึงสงผลใหเกิดการสะสมของ
ตะกอนและน้ําเนาเสีย ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดกล่ินรบกวนประชาชนในบริเวณชุมชนดังกลาว 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึงศึกษาถึงผลกระทบของกล่ินท่ีเกิดจากน้ําเนาเสียตอสุขภาพของ
ประชาชนในบริเวณดังกลาว รวมทั้งศึกษาถึงปจจัยตางๆ ทางดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ และ
ปจจัยสวนบุคคลที่จะสงผลตอสุขภาพและการไดรับกล่ินจากน้ําเสีย เพื่อใชในการประเมินผล
กระทบตอสุขภาพของประชาชน และการปรับปรุงสภาพแวดลอมและภูมิทัศนตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1. เพื่อศึกษาถึงผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกิดจากกล่ินของน้ําเสียชุมชนในพ้ืนที่บริเวณคลองทรง

เทวดา ซอยจรัญสนิทวงศ 23 ถนนจรัญสนิทวงศ แขวงขุนศรี เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร  
  

2. เพื่อศึกษาถึงปจจัยส่ิงแวดลอมทางกายภาพท่ีเกี่ยวของกับการไดรับกลิ่นรบกวน 
 

ขอบเขตงานวจัิย 
 

1. พื้นท่ีที่ใชในการศึกษา คือ บริเวณคลองทรงเทวดา ซอยจรัญสนิทวงศ 23/1 ถนนจรัญสนิท
วงศ แขวงบางขุนศรี เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ชุมชนท่ีอยูบริเวณคลองทรงเทวดาท่ีสนใจ
ทําการศึกษา คือ ชุมชนประชารวมใจ และชุมชนตรอกไผ-วัดบางเสาธง ซ่ึงอยูในซอยจรัญสนิทวงศ 
23 และซอยจรัญสนิทวงศ 25 

 
2. ทําการศึกษาถึงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน 3 มิติ ไดแก ผลกระทบตอสุขภาพ

ทางกาย ทางจิต และทางสังคม เนื่องจากผลกระทบจากกล่ินที่มีผลตอสุขภาพทางจิตวิญญาณ 
(ปญญา) น้ัน ทําการประเมินคอนขางยาก และผลกระทบท่ีไดมีความไมชัดเจน 

 
3. ปจจัยส่ิงแวดลอมทางกายภาพท่ีทําใหไดรับกล่ินรบกวน ในท่ีนี้จะทําการศึกษาถึงปจจัย

ทางดานกายภาพบางประการ เชน ท่ีต้ังของบานเรือน และชวงเวลาที่ไดรับกล่ิน ซ่ึงเปนสาเหตุให
เกิดการรับรูกลิ่นของประชาชนในบริเวณดังกลาว 
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กรอบงานวิจัย (Conceptual framework) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยัเรื่องผลกระทบของกล่ินจากน้ําเสียชุมชนที่มีผลตอสุขภาพของ

ประชาชนที่อาศัยบริเวณคลองทรงเทวดา   

ปจจัยสวนบุคคล เชน  
1. อายุ  
2. เพศ  
3. โรคประจําตัว 
4. พฤติกรรมการทิ้งขยะ 

ปจจัยทางกายภาพ ไดแก  
1. สภาพบานเรือน 
2. ท่ีตั้ง 
3. ชวงเวลาและการไดรับกล่ิน

จากคลองทรงเทวดา 

ปจจัยเสริม ไดแก  
1. ระบบการบําบดัน้ําเสีย 

ผลกระทบทางสุขภาพ 

กาย จิตใจ สังคม
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การตรวจเอกสาร 
 
1. การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  
 
 การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) หมายถึง กระบวนการเรียน 
รูรวมกันในสังคมที่พัฒนาข้ึนมาเพื่อใหทุกฝายไดรวมกันพิจารณาถึงผลกระทบตอสุขภาพ โดยมี
การประยุกตใชแนวทางและเครื่องมือที่หลากหลายในการระบุ คาดการณ และพิจารณาถึง
ผลกระทบตอสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึน หรือเกิดข้ึนแลวกับประชาชนกลุมใดกลุมหนึ่ง เน่ืองจากการ
ดําเนินนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง โดยหวังผลเพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจในทางเลือกที่ดีท่ีสุดสําหรับการสรางเสริมและคุมครองสุขภาพของทุกคนในสังคม 
(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2552)  
 
 องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของ การประเมินผลกระทบตอสุขภาพไววา การ
ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ คือ กระบวนการที่ประกอบดวยการดําเนินงาน วิธีการ และเคร่ืองมือที่
อาศัยนโยบาย แผนงาน และโครงการ เพื่อที่จะประเมินศักยภาพของผลกระทบที่เกิดข้ึนตอสุขภาพของ
ประชาชน และกระจายผลกระทบดังกลาวท่ีเกิดข้ึนกับประชาชน (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2011)  
  
 สุขภาพอนามัย หมายถึง สภาพที่มิไดเพียงแตปราศจากโรคหรือทุพพลภาพเทานั้น แต
จะตองมีสภาพรางกาย จิตใจที่สมบูรณและมีความเปนอยูที่ดี (World Health Organization, 1967) 
ซ่ึงสอดคลองกับ Larson (1996) ที่กลาววา สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณทั้งทางกาย จิตใจ สังคม 
และปญญา มิใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทาน้ัน  
 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ (2550) ไดใหคําจํากัดความของคําวา สุขภาพ ไววา
หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณและเช่ือมโยงกันเปนองครวม อยางสมดุลทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม
และทางจิตวิญญาณ จากคําจํากัดความขางตนนี้แสดงใหเห็นวา สุขภาพไมไดมีความหมายถึงเพียง
ดานรางกายและจิตใจเทานั้น แตสุขภาพน้ันประกอบไปดวยองคประกอบ 4 มิติ อันไดแก 
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1) สุขภาวะทางกาย (Physical health) หมายถึง การมีรางกายที่สมบูรณแข็งแรง ไมมีโรค
คลองตัว มีกําลัง ไมมีอุบัติภัย เปนตน 

2) สุขภาวะทางจิต (Mental health) หมายถึง การมีจิตใจท่ีเปนสุข ผอนคลาย ไมเครียด 
คลองแคลว มีความเมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ มีความคิดท่ีเปนอิสระ คลองแคลว เปนตน 

3) สุขภาวะทางสังคม (Social health) หมายถึง การอยูรวมกันดวยดีในครอบครัว ในชุมชน 
ในที่ทํางาน ในสังคม ในโลก ซ่ึงรวมถึงการมีบริการและนโยบายทางสังคมที่ดี และมีสันติภาพ เปนตน 

4) สุขภาวะทางปญญา (จิตวิญญาณ) (Spiritual health) หมายถึง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
มีจิตสํานึกของความเอ้ืออาทรตอกัน หรือความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากการที่มีจิตใจสูง เขาถึง
ความจริงท้ังหมด ลดละความเห็นแกตัว ซ่ึงสุดแลวแตความเชื่อท่ีตางกันของแตละบุคคล 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ [สสส.], 2552)  
 
 จากคําจํากัดความท้ังหมดนี้ สุขภาพอนามัยนั้นเกี่ยวของไปถึง สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 
รวมท้ังความสมบูรณทางจิตใจและความสามารถในการปรับตัวเพื่อแกไขความเครียดหรือวิตก
กังวลที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน เพื่อใหการศึกษาและความเขาใจในเรื่องสุขภาพอนามัยมีความ
ชัดเจนยิ่งข้ึนจึงไดมีการกําหนดปจจัยกําหนดสุขภาพไว 9 ปจจัย (Determinants of health) 
ดังแสดงในภาพท่ี 2 
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ภาพที่ 2 ปจจัยกําหนดสุขภาพ 
 

ที่มา: บริษัท อินเตอรเนช่ันแนล เอ็นไวรอนเม็นทอล แมนเนจเม็นท จํากัด (2544) 
 
 ปจจัยกําหนดสุขภาพเหลาน้ีแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของส่ิงแวดลอม (ส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพ การพัฒนาการดานสุขภาพท่ีดี) เศรษฐกิจ (การจางงานและสภาพการทํางาน รายได 
การศึกษา การปฏิบัติทางสุขภาพของแตละบุคคล) และสภาพสังคม ชุมชน (เครือขายที่เกื้อหนุน
ทางสังคม การบริการทางสุขภาพอนามัย การศึกษา) ตอสุขภาพอนามัย การศึกษาการวิเคราะห
ส่ิงแวดลอม จึงไดคํานึงวาเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม และสภาพสังคม (ชุมชน/ประชาชน) ถูกเช่ือมโยง
เขาดวยกันจนไมสามารถแยกออกจากกันได และปฏิสัมพันธของท้ัง 3 ปจจัยเปนตัวกําหนดสุขภาพ
อนามัย (ภาพท่ี 3) ดังน้ัน การประเมินผลกระทบตอสุขภาพอนามัยควรจะพิจารณาผลกระทบท่ีเปนไปได
ของโครงการที่นําเสนอทั้งในดานส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจและสภาพสังคมชุมชน 

ปจจัยกําหนดสุขภาพ 

รายไดและสถานภาพ
ทางสังคม 

เครือขายท่ีเกื้อหนุนสังคม การจางงานและ
สถานภาพการทํางาน 

สิ่งแวดลอม 

ดานกายภาพ 

การศกึษา 

การพัฒนาการดาน
สุขภาพทีด่ีของเด็ก 

ชีววิทยาและ
พันธุกรรม 

การบริการทาง 
สุขภาพดานตางๆ  

ทักษะในการจดัการและปฏิบัติ
ทางสุขภาพเฉพาะบุคคล 
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ภาพที่ 3 การศึกษาสภาพความเปนจริงในการประเมินส่ิงแวดลอม  
 

ที่มา: บริษัท อินเตอรเนช่ันแนล เอ็นไวรอนเม็นทอล แมนเนจเม็นท จํากัด (2544) 
 
 ปจจุบัน “การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ” ถูกเสนอใหนํามาใชเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญ
อันหนึ่งในการผลักดันใหเกิดกระบวนการปรับปรุงนโยบายสาธารณะและโครงการพัฒนาตางๆ 
ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี ตามความในหมวดสิทธิชุมชน มาตรา 67 วรรคสองในรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 ระบุวา โครงการหรือกิจกรรมที่อาจกอใหเกิดผลกระทบสุขภาพตอ
ชุมชนอยางรุนแรงจะกระทําไมได (ผลกระทบตอคุณภาพส่ิงแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ และ
สุขภาพ) เวนแตจะมีการศึกษาและประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดลอมและสุขภาพในชุมชน และ
ตองจัดใหมีกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนและผูมีสวนไดสวนเสียกอน นอกจากนี้ 
ตองใหองคกรอิสระใหความเห็นประกอบกอนมีการดําเนินการ หากไม ชุมชนมีสิทธิฟอง
หนวยงานราชการ หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ ราชการสวนทองถ่ิน หรือองคกรอ่ืนของรัฐที่เปน
นิติบุคคล ใหปฏิบัติตามมาตราน้ีได (พรชัย และสรันยา, 2554) 
  

 
สิ่งแวดลอม 

 

 
 เศรษฐกิจ 
  
  

 
 

 
สภาพสังคม 

ชุมชน/ประชาชน 

สุขภาพ 
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 ท่ีมาของการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ เน่ืองจากองคการอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) เปนหนวยงานเร่ิมตนและหนวยงานหลักในการศึกษาวิจัยข้ันพ้ืนฐานและ
เผยแพรความรูเกี่ยวกับการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ รวมทั้งกระตุนและเสนอแนะแนวทางให
ประเทศสมาชิกและสถาบันการเงินระหวางประเทศมีความรับผิดชอบตอการประเมินผลกระทบตอ
สุขภาพ ผลที่ตามมาคือ มีการนําหลักการและกระบวนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพไปพัฒนา
ใชอยางกวางขวาง ซ่ึงแนวทางการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ สามารถแบงได
เปน 2 แนวทางหลัก คือ 
  
 แนวทางท่ี 1 การประเมินผลกระทบตอสุขภาพที่มีการพัฒนาตอยอดมาจากการประเมิน 
ผลกระทบส่ิงแวดลอม (HIA in EIA) กลาวคือ ใหการประเมินผลกระทบตอสุขภาพเปนสวนหน่ึง 
ของการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอม โดยทําการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพรวมกับการประเมิน 
ผลกระทบส่ิงแวดลอม เสมือนวาการประเมินผลกระทบตอสุขภาพเปนสวนหนึ่งของการประเมิน 
ผลกระทบส่ิงแวดลอม จุดเดนของแนวทางนี้ คือ มีกฎหมายการประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอม 
รองรับชัดเจน ทําใหมีอํานาจในการอนุมัติหรือตัดสินใจ และสามารถลดความซํ้าซอนในการ
ดําเนินงาน แตขอดอย คือ การทําอยางน้ีมักจะจํากัดอยูไดแคเพียงระดับโครงการเทาน้ัน และมัก
เกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพอันเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงปจจัยทางดานทรัพยากรและ
ส่ิงแวดลอมเปนหลัก ประเทศที่ไดพัฒนาการประเมินผลกระทบตอสุขภาพตามแนวทางนี้ ไดแก 
เยอรมัน สวีเดน อังกฤษ (Liverpool) ออสเตรเลีย นิวซีแลนด ลาว มาเลเซีย ฟลิปปนส 
สาธารณรัฐประชาชนจีน ประเทศไทย และหนวยงาน ไดแก ธนาคารโลก (World Bank: WB) และ 
ธนาคารเพ่ือการพัฒนาแหงเอเชีย (Asian Development Bank: ADB)  
  
 แนวทางท่ี 2 การประเมินผลกระทบตอสุขภาพที่พัฒนามาจากแนวคิดนโยบายสาธารณะ 
เพื่อสุขภาพ (Health Impact Assessment for Health Public Policy: HIA for HPP) คือ ประเมินการ
ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (HIA) แยกออกจากการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอม โดยถือวา
การประเมินผลกระทบตอสุขภาพเปนกระบวนการหนึ่งในการกล่ันกรองนโยบายสาธารณะผาน
กระบวนการเรียนรูรวมกัน จุดเดนของแนวทางนี้ คือ สามารถนําการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ
ไปใชไดในขอบเขตที่กวางขวางต้ังแตระดับนโยบายรัฐจนถึงระดับทองถ่ิน และใชไดกบัผลกระทบ
ตอสุขภาพท่ีเกิดจากปจจัยสวนบุคคล และปจจัยสภาพแวดลอม เพราะไมจําเปนตองมีกฎหมาย
บัญญัติไว แตจุดดอย คือ ไมมีการระบุการบังคับใช และไมมีอํานาจในการตัดสินใจหรืออนุมัติ
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โครงการที่ชัดเจนตามกฎหมาย ประเทศท่ีไดพัฒนาการประเมินผลกระทบตอสุขภาพตามแนวทาง
นี้ ไดแก อังกฤษ (Manchester) เวลส สก็อตแลนด ไอรแลนด เนเธอแลนด เดนมารก ประเทศไทย 
และหนวยงาน ไดแก องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และองคการ
ส่ิงแวดลอมโลก (United Nations Environment Programme: UNEP) (พรชัย และสรันยา, 2554; อําพล, 
2553) 
 
 จุดมุงหมายของการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอมเพ่ือเปนการจําแนก ทํานาย และ
ประมาณผลกระทบตอสภาพสิ่งแวดลอมและสังคมซ่ึงอาจจะเกิดข้ึนจากโครงการพัฒนาที่เสนอ 
และเพื่อเปนการปองกันและลดผลกระทบของโครงการที่มีสวนเกี่ยวของหรือมีผลกระทบตอ
สุขภาพอนามัยอยางถูกตอง ผลกระทบตอสุขภาพอนามัยทั้งหมดจึงจําเปนตองไดรับการพิจารณา
ในระหวางการวางแผนการประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอมของโครงการ  และรวมไวใน
กระบวนการศึกษา สํารวจ และวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม  
 
ตารางท่ี 1 หลักการเฉพาะในแตละขั้นตอนของการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
 

ข้ันตอน หลักการเฉพาะ 
1.การกล่ันกรองโครงการ การระบุส่ิงคุกคามสุขภาพ พื้นที่และประชากรท่ีออนไหว 
2.การกําหนดขอบเขตของ
การศึกษา 

การมีดุลยภาพระหวางหลักฐานทางวิชาการของผลกระทบที่อาจ 
เกิดข้ึนกับความกังวลของผูมีสวนไดสวนเสีย เพื่อใหเห็นประเด็น
ชัดเจนข้ึน วาควรประเมินอะไร รวมทั้งกลไกการตรวจสอบ เพื่อให
เกิดดุลยภาพ 

3.การประเมินผลกระทบ - ตองครอบคลุมสุขภาพท้ัง 4 มิติ โดยใชหลักฐานทั้งเชิงปริมาณ 
และเชิงคุณภาพ รวมทั้งควรมีการคาดการณผลกระทบที่จะเกิดข้ึน
ในอนาคต ทั้งนี้การประเมินผลกระทบทางกายและจิต ควรให
น้ําหนักกับหลักฐานเชิงปริมาณ ขณะที่การประเมินผลกระทบทาง
สังคมและจิตวิญญาณ ควรใหนํ้าหนักกับหลักการเชิงคุณภาพ 
- ในกรณีท่ีไมมีขอมูลและองคความรูจากการศึกษาวิจัยในประเทศ  
ควรใชขอมูลและองคความรูจากการศึกษาวิจัยในตางประเทศ 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

ข้ันตอน หลักการเฉพาะ 
4.การพิจารณารายงาน 
และการตัดสินใจ 

การพิจารณาใหครอบคลุมประเด็นตางๆ และการมีสวนรวมของภาค
สวนใหครบ ทั้งน้ี การเขามามีสวนรวมควรมีการเตรียมการมากอน 
เชน การไดรับความรูพื้นฐาน และการเขาถึงขอมูลพื้นฐาน 

5.การติดตามตรวจสอบ - การติดตามตรวจสอบวา มาตรการ เงื่อนไขเพื่อเปนการปองกัน
และลดผลกระทบน้ัน ไดถูกนําไปปฏิบัติ 
- การคาดการณเกี่ยวกับผลกระทบและมาตรการเพ่ือการลด และ
ปองกันท่ีจัดเตรียมไวนั้น มีความถูกตองและเหมาะสม 
- ผลกระทบตอสุขภาพทั้งเชิงบวกและเชิงลบ เปนไปตามการ
คาดหมาย 

 
ที่มา:  สํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม กระทรวงทรัพยากรและ 
 ส่ิงแวดลอม (2553)  
 
2. ลักษณะ และระดับของผลกระทบตอสุขภาพ 
  
 การจําแนกรูปแบบของผลกระทบตอสุขภาพที่เห็นไดชัดเจน คือ การจําแนกตามมิติ
สุขภาพซ่ึงมี 4 มิติ ไดแก ผลกระทบตอสุขภาพกาย ผลกระทบตอสุขภาพจิต ผลกระทบตอสุขภาพ
สังคม และผลกระทบตอสุขภาพทางจิตวิญญาณ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาสุขภาพเปนเร่ืองของวิถีชีวิต
ทั้งหมดท่ีจะตองคิดเปนองครวม มีความเชื่อมโยงกันและคาบเกี่ยวกันอยู ดังนั้น จึงควรมุงเนนการ
อธิบายความสัมพันธอยางมีความเช่ือมโยงกัน มากกวาการพยายามแบงอยางเด็ดขาดวาสวนใดเปน
ผลกระทบตอสุขภาพในมิติใด ซ่ึงอาจทําใหสูญเสียภาพรวมของผลกระทบทางสุขภาพทั้งหมด 
(วัลลภา, 2545) 
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 นอกจากวิธีการจําแนกรูปแบบของผลกระทบตอสุขภาพตามมิติของสุขภาพแลวยังมีการ
จําแนกลักษณะของผลกระทบโดยแบงตามการพิจารณาโดยใชเกณฑอ่ืนๆ เชน พิจารณาจาก
ลักษณะของผลกระทบ และพิจารณาจากตัวของบุคคลท่ีไดรับผลกระทบ ซ่ึงเปนวิธีการที่งายตอ
การเลือกวิธีในการวิเคราะหหรือประเมิน รวมท้ังงายตอการกําหนดมาตรการในการลดผลกระทบ
ตามลักษณะของความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ แบงไดเปน 2 หลัก
ใหญๆ คือ พิจารณาจากลักษณะของผลกระทบ และพิจารณาจากตัวบุคคล ขึ้นอยูกับความเหมาะสม
ในการประเมิน (วัลลภา, 2545) 
 
 2.1 จําแนกโดยพิจารณาจากลักษณะของผลกระทบ จําแนกผลกระทบเปน 3 ลักษณะ คือ 
   
  2.1.1 ผลกระทบโดยตรง  
 
   เปนผลกระทบตอสุขภาพอันเนื่องมาจากการดําเนินนโยบาย แผนงาน หรือ
โครงการ โดยมีปจจัยอ่ืนๆ มาเก่ียวของนอยมาก เชน ผลกระทบตอสุขภาพอันเนื่องมาจากโครงการ
เหมืองแรในเขตปา ซ่ึงผลกระทบลักษณะนี้มักวิเคราะหเชิงปริมาณ และติดตามเฝาระวังไดงาย 
 
 2.1.2 ผลกระทบโดยออม 
 
   เปนผลกระทบท่ีไมได เกิด ข้ึนกับสุขภาพโดยตรง  แต เกิด ข้ึนจากการ
เปล่ียนแปลงของปจจัยที่มีผลตอสุขภาพหลายตัวรวมกัน จนมีผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงดาน
สุขภาพในท่ีสุด เชน สุขภาพที่แยลง เน่ืองจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดํารงชีวิตภายหลังที่
ทรัพยากรเส่ือมโทรมลงจากการดําเนินโครงการ ดังนั้นการประเมินผลกระทบจึงจําเปนตองใชการ
วิเคราะหเชิงคุณภาพ เชน การสังเกตโดยตรง กรณีศึกษา เพื่ออธิบายใหเห็นถึงปฏิสัมพันธของปจจัย
ตางๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพ 
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  2.1.3 ผลกระทบสะสม 
   
   เปนผลกระทบท้ังทางตรงและทางออม ที่สะสมจากการดําเนินนโยบาย 
แผนงาน และโครงการตางๆ ในพื้นที่หรือกลุมประชากรเดียวกัน ซ่ึงบางครั้งอาจทําใหผลกระทบ
ตอสุขภาพรุนแรงกวาที่คาดการณไว การประเมินผลกระทบสะสมจึงจําเปนตองมีความรู ความ
เขาใจขอมูลพ้ืนฐานของพื้นที่ หรือกลุมประชากรเปนอยางดี รวมท้ังตองสามารถคาดการณไปสู
ความเปล่ียนแปลงอ่ืนๆท่ีนาจะเกิดขึ้น แมวาจะอยูนอกเหนือจากขอบเขตของโครงการก็ตาม 
 
 2.2 จําแนกโดยพิจารณาจากตัวบุคคล  
   
  ในเรื่องระดับของผลกระทบตอสุขภาพก็เปนคําถามที่สําคัญประการหน่ึง เพราะการ
เลือกระดับในการประเมินผลกระทบตอสุขภาพท่ีแตกตางกัน ยอมมีผลใหการประเมินแตกตางกัน
ทั้งในแงของขอมูลวิชาการ ขอสรุปสําหรับการเรียนรูของสังคม และการตัดสินใจเชิงนโยบาย ซ่ึง
ระดับในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพอาจแบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก (วัลลภา, 2545) 
 
 2.2.1 ผลกระทบในระดับปจเจกบุคคล  
   
   เชน ผลกระทบที่มีตอความเจ็บปวยหรือสถานะทางสุขภาพของแตละคน  
การประเมินผลกระทบในระดับนี้จะเก็บขอมูลไดงาย และทําใหเขาใจถึงผลกระทบที่แตกตางใน
สมาชิกของแตละครัวเรือน แตมีขอจํากัดในการเขาใจถึงผลกระทบตอสุขภาพในขอบเขตท่ี
กวางขวางและลึกซ้ึง เพราะขาดการมองความสัมพันธในระดับและโครงสรางตาง ๆ 
 
  2.2.2 ผลกระทบในระดับครอบครัว  
    
   เชน ผลกระทบที่มีตอความสัมพันธในครัวเรือน ทําใหผูประเมินเห็นถึงขีด
ความสามารถในการรับมือกับปญหาในระดับครอบครัว หรือในมุมกลับการอาจจะเห็นถึงปญหา
เนื่องมาจากความลมเหลวในการรับมือกับปญหา จนเกิดเปนปญหาในระดับครอบครัวหรือขยาย
เปนปญหาในระดับชุมชน การประเมินผลในระดับน้ีจึงเปนการศึกษาในระดับท่ีเปนจุดเช่ือมตอ
สําคัญกับสถาบันทางสังคมที่ใหญข้ึนท้ังในระยะส้ันและระยะยาว 
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  2.2.3 ผลกระทบในระดับชุมชน 
   
  เชน ผลกระทบที่มีตอความสามารถในการจัดการคุมครองและสรางเสริม
สุขภาพของชุมชน การประเมินในระดับนี้ ทําใหเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของความรวมมือของ
ชุมชนในการสรางเสริมและคุมครองสุขภาพของสมาชิกในชุมชน จากการดําเนินนโยบายหรือ
โครงการ 
 
  2.2.4 ผลกระทบในระดับสาธารณะ 
  
   เปนปญหาที่คุกคามสุขภาพในวงกวางไมสามารถจํากัดเฉพาะกลุมประชากร 
ที่ไดรับผลกระทบโดยตรง (เชน การกอวินาศกรรม การเกิดอุบัติเหตุจากการขนสง) หรือผลกระทบ 
ที่มีตอทัศนะของสาธารณะในแงของความสําคัญของสุขภาพ การประเมินผลกระทบในระดับนี้ 
แมวาจะกําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินไดยาก แตมีความสําคัญตอการขับเคล่ือนเชิง
นโยบายและการเรียนรูรวมกันของสังคม 
 
   เน่ืองจากการประเมินผลกระทบตอสุขภาพในแตละระดับมีความแตกตางกัน
ไปและไมสามารถใหภาพของผลกระทบตอสุขภาพที่สมบูรณได ดังนั้น การประเมินผลกระทบตอ
สุขภาพที่ดี จึงควรพิจารณาผลกระทบตอสุขภาพในทุกระดับอยางมีความเช่ือมโยงกัน เพื่อใหเกิด
ความเขาใจผลกระทบที่เกิดข้ึนไดอยางลึกซ้ึงและชัดเจน ซ่ึงเปนพื้นฐานที่สําคัญยิ่งสําหรับการ
กําหนดแนวทางในการเสริมผลกระทบทางบวกและลดผลกระทบทางลบ จากการดําเนินนโยบาย 
แผนงาน หรือโครงการในระดับตาง ๆ  
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3. น้ําเสีย 
 
 3.1 นิยามของน้ําเสีย 
 

ฉัตรไชย (2539) ใหนิยามวา น้ําเสีย หมายถึงน้ําที่ผานการใชประโยชนแลว ซ่ึงอาจ
เปนการใชประโยชนในบานเรือน ในการเกษตร หรือในกิจการอุตสาหกรรมตางๆ การใชน้ําเหลานี้
จะทําใหนํ้ามีคุณสมบัติตางไปจากเดิม เชน มีอุณหภูมิเปล่ียนไป หรือมีส่ิงเจือปนเพิ่มข้ึน ชนิดและ
ความเขมขนของส่ิงเจือปนข้ึนอยูกับลักษณะการใชนํ้า เชน นํ้าเสียจากบานเรือนจะมีปริมาณ
สารอินทรียสูง น้ําเสียจากการเกษตรจะมีไนโตรเจน ฟอสฟอรัส และสารพิษจากสารเคมีที่ใชใน
การเกษตรปะปนอยู สวนน้ําเสียจากโรงงานอุตสาหกรรมจะมีลักษณะที่แตกตางกัน ข้ึนอยูกับ
ประเภทของอุตสาหกรรม 

 
กรมควบคุมมลพิษ (2544) กลาววา นํ้าเสีย หมายถึง น้ําท่ีมีส่ิงเจือปนตางๆ มากมาย

จนกระทั่งกลายเปนน้ําท่ีไมตองการ และนารังเกียจสําหรับคนทั่วไป ไมเหมาะสําหรับใชประโยชน
อีก หากปลอยลงสูแมน้ําธรรมชาติก็จะทําใหคุณภาพของนํ้าธรรมชาติเสียหายได 
 

โดยท่ัวไปแลว น้ําเสีย หมายถึง นํ้าที่เส่ือมคุณภาพ หรือมีสมบัติเปล่ียนไปจากเดิมที่
เปนอยูตามธรรมชาติ ซึ่งจะเปนน้ําที่ผานการใชงานมาแลว และมีสิ่งสกปรกที่ละลายน้ําและไม
ละลายนํ้าเจือปนอยู ทําใหไมสามารถใชประโยชนสําหรับกิจกรรมท่ีตองการได 
 
 3.2 ประเภทของน้ําเสีย 
 

การจําแนกประเภทของนํ้าเสียนั้น สามารถจําแนกไดหลายประเภท ขึ้นอยูกับ
หลักเกณฑที่ใชในการจําแนก เพื่อเปนการสะดวกตอการจัดการคุณภาพน้ํา ในที่นี้จะใชเกณฑใน
การจําแนกประเภทของน้ําเสียโดยใชเกณฑของแหลงกําเนิด และจําแนกตามคุณลักษณะของสิ่ง
สกปรกในนํ้าเสีย 



 

16 

 

3.2.1  จําแนกตามแหลงกําเนิด แบงไดเปน 3 ประเภท ไดแก 
 

1) นํ้าเสียชุมชน (Domestic wastewater)  
 

   หมายถึง น้ําเสียตาง ๆ ที่เกิดจากกิจกรรมประจําวันของประชาชนท่ีอาศัยอยู 
ในชุมชนรวมทั้งกิจกรรมที่เปนอาชีพดวย ตัวอยางน้ําเสียชุมชน ไดแก นํ้าเสียของหมูบาน อําเภอ 
จังหวัด เปนตน อาจกลาวไดวาน้ําเสียชุมชนเปนน้ําเสียสาธารณะ ซ่ึงหนวยงานราชการควรเปน
ผูรับผิดชอบในการดําเนินการบําบัดใหกลายเปนน้ําสะอาดเพียงพอที่จะท้ิงลงลํานํ้าสาธารณะได 
 

2) นํ้าเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม (Industrial wastewater)  
 

 เปนนํ้าเสียที่เกิดข้ึนจากกระบวนการผลิตทางอุตสาหกรรม ซ่ึงสวนใหญจะ
เปนน้ําลางจากกระบวนการตางๆ ซ่ึงมีคุณสมบัติแตกตางกันตามประเภทของอุตสาหกรรม (มั่นสิน, 
2542) 
 

3) นํ้าเสียจากการเกษตรกรรม (Agricultural wastewater) 
 

 นํ้าเสียจากการเกษตรมาจากแหลงใหญๆ 3 แหลง คือ น้ําเสียจากการเพาะปลูก 
น้ําเสียจากกิจกรรมปศุสัตว และน้ําเสียจากการเพาะเล้ียงสัตวน้ํา 
 

3.2.2 จําแนกตามคุณลักษณะของส่ิงสกปรกในน้ําท้ิง สามารถจําแนกเปน 2 ประเภท 
ไดแก 
 

1) นํ้าทิ้งอินทรีย (Organic wastewater) 
 

  ไดแก น้ําทิ้งที่มีส่ิงสกปรกสวนใหญเปนสารอินทรีย ซ่ึงจุลินทรียสามารถ
ยอยสลายได น้ําทิ้งประเภทนี้ ไดแก นํ้าทิ้งจากแหลงชุมชน นํ้าทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรม เชน 
โรงงานกระดาษโรงงานทอผา โรงงานประกอบอาหาร โรงฆาสัตว ฯลฯ ลักษณะเดนของนํ้าทิ้งนี้
คือ จะเนาเหม็นไดหากปลอยท้ิงไวนานๆ  
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2) นํ้าทิ้งอนินทรีย  (Inorganic wastewater) 
 

 ไดแก น้ําท้ิงท่ีมีส่ิงสกปรกสวนใหญเปนสารอนินทรีย น้ําท้ิงประเภทนี้ 
ไดแก นํ้าทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรมโลหะ และโรงงานผลิตสารเคมี เชน โรงงานชุบโลหะ 
โรงงานถลุงเหล็ก โรงงานผลิตกรดกํามะถัน โรงงานผลิตปุยฟอสเฟต ฯลฯ  
 

3.3 คุณลักษณะของน้ําเสีย (Characteristics of wastewater) 
 

ลักษณะของน้ําเสียจะเปนอยางไรนั้นข้ึนอยูกับชนิด จํานวน และรูปแบบของของเสีย 
ในน้ําเสียนั้น ไดมีการแบงประเภทคุณลักษณะของนํ้าเสียโดยใชหลักการเชนเดียวกันกับนํ้า 
ที่ใชในการอุปโภค บริโภค แตมีความแตกตางกันตรงที่ส่ิงปนเปอนในน้ําเสีย จะมีปริมาณความ
สกปรกมากกวาเปนสวนใหญ และเพ่ือเปนประโยชนในการออกแบบ การดําเนินงาน และการ
ควบคุมในการบําบัดกําจัดของเสีย จึงแบงคุณลักษณะของน้ําเสียออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ (พัฒนา, 
2546) 
 

3.3.1 คุณลักษณะทางดานกายภาพ (Physical characteristics) 
 

1) ปริมาณของแข็งท้ังหมด หมายถึง ปริมาณของแข็งหรือสารทั้งหมดที่อยูใน
น้ํา ปริมาณของแข็งในนํ้าเสียถูกแบงเปนของแข็งที่ตกตะกอนได และของแข็งท่ีตกตะกอนไมได 
ซ่ึงของแข็งท่ีตกตะกอนได หมายถึง ปริมาณของแข็งที่ตกอยูที่กนภาชนะรูปทรงกรวย ภายใน 1 
ช่ัวโมง มีหนวยเปนมิลลิกรัมตอลิตร  
 

2) อุณหภูมิ น้ําเสียมีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิอยู เสมอ เพราะข้ึนอยูกับ
แหลงกําเนิดของนํ้าเสีย แตโดยทั่วไปแลว อุณหภูมิของนํ้าเสียมักจะสูงกวาอุณหภูมิของบรรยากาศ 
อุณหภูมิของน้ําเสียมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมในแหลงนํ้า โดยเฉพาะผลกระทบตอปฏิกิริยาเคมี
ตางๆ ซ่ึงการจะเกิดปฏิกิริยาเคมีจะเกิดไดดีในสภาวะที่มีอุณหภูมิสูง โดยเฉพาะปฏิกิริยาชีวเคมีของ
จุลินทรียในนํ้าจะเกิดอยางรวดเร็ว ทําใหปริมาณจุลินทรียในน้ําเพิ่มจํานวนมากข้ึน เปนผลให
ปริมาณออกซิเจนท่ีละลายอยูในนํ้าถูกใชไปอยางรวดเร็ว เนื่องจากการละลายไดของออกซิเจนใน
น้ําน้ันจะข้ึนอยูกับอุณหภูมิและปริมาณสารท่ีละลายอยูในน้ํา ถาหากน้ํามีอุณหภูมิสูง การละลาย
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ของออกซิเจนในน้ําก็จะนอย อาจทําใหแหลงน้ําไมมีออกซิเจนละลายอยูในปริมาณท่ีเพียงพอตอ
ความตองการของส่ิงมีชีวิตในน้ํา อุณหูมิที่เหมาะสมตอปฏิกิริยาเคมีของแบคทีเรียอยูที่ 25-35 องศา
เซลเซียส และมักจะหยุดชะงักที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส 
 

3) สี (Colour) สีท่ีเกิดข้ึนในนํ้าเสียน้ันมักถูกนํามาใชบอกสภาวะของนํ้าเสีย 
ในขณะนั้นๆ เปนอยางไร ถาเปนน้ําเสียชุมชนที่ถูกปลอยออกมาจากแหลงกําเนิดในระยะแรกอาจมี
สีเทาปนนํ้าตาลออนๆ และเม่ือทิ้งระยะเวลานานโดยไมไดถูกนําไปทําการบําบัดจะทําใหกลายเปน
สีเทาหรือเทาเขม และเปนสีดําในที่สุด สวนนํ้าเสียจากกิจการอุตสาหกรรมบางชนิดอาจมีสีตางๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งถารวมกับนํ้าเสียชุมชน สวนใหญจะมีสีเทา สีเทาเขมหรือสีดํา อันเน่ืองมาจาก
การเกิดพวกซัลไฟดของโลหะ 
 

4) กล่ิน (Odor) ในนํ้าเสียเชนเดียวกันกับสีในนํ้าเสีย คือ ใชบงช้ีสภาวะ 
ของน้ําเสีย น้ําเสียของชุมชนท่ีปลอยออกมาในระยะแรกๆ จะมีกล่ินเหม็นอับ (Musty odor) 
และเม่ือถูกปลอยออกมาเปนเวลานานโดยไมไดถูกนําไปกําจัดจะทําใหเกิดพวกซัลไฟดเน่ืองมาจาก
การท่ีพวกซัลเฟตถูกรีดิวซภายใตสภาวะขาดออกซิเจน 
 

3.3.2 คุณลักษณะทางเคมี (Chemical characteristics) 
 

 คุณลักษณะทางเคมีมีความซับซอนมาก  เพราะน้ํ า เสียที่ปลอยออกจาก
แหลงกําเนิดตางกัน ยอมทําใหองคประกอบทางเคมีของน้ํามีความแตกตางกันไปดวย หรือแมแต
ในแหลงกําเนิดเดียวกัน แตเวลาตางกัน อาจจะสงผลใหมีความแตกตางทางองคประกอบมากนอย
ตางกันออกไป 

 
1) สารอินทรีย (Organic matter)  

 
   หมายถึง สารประกอบที่ประกอบไปดวยธาตุคารบอน ไฮโดรเจนและ

อนุพันธของมัน และมักมีออกซิเจน ไนโตรเจน และธาตุอ่ืนๆ ประกอบอยูดวย โดยปกติแลวไม
แตกตัวเปนไอออนในสารละลาย สวนใหญไดมาจากพืช สัตว และอาจเกิดจากกิจกรรมของมนุษย 
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สารอินทรียที่มักพบในนํ้าเสียมีหลายประเภท ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน นํ้ามัน สารเคมีที่ใช
ในการเกษตร เปนตน  
 

2) สารอนินทรีย (Inorganic matter)  
 

  สารอนินทรียที่ปนเปอนอยูในนํ้าเสียอาจมีแหลงกําเนิดมาจากบานเรือน 
อุตสาหกรรม หรือเกษตรกรรม สารอนินทรียบางอยางถามีในปริมาณไมมากนักอาจเปนประโยชน 
ตอส่ิงมีชีวิต เชน ไนโตรเจน ฟอสฟอรัส เหล็ก ทองแดง ฯลฯ แตถามีปริมาณมากก็เกิดโทษ  
สารอนินทรียบางอยางมีในน้ําในปริมาณเพียงเล็กนอยก็เปนอันตรายตอส่ิงมีชีวิต เชน ปรอท 
ไซยาไนด สารอนินทรียท่ีมีความสําคัญท่ีจําเปนมีหลายอยาง ไดแก ไนโตรเจน ซัลเฟอร และ
สารประกอบท่ีเปนพิษ เปนตน 
 

(1) ไนโตรเจน เปนธาตุที่จําเปนตอการสังเคราะหโปรตีน ไนโตรเจนใน
น้ําเสียอาจอยูในรูปของอินทรียไนโตรเจน แอมโมเนียไนโตรเจน ไนไตรท ไนเตรท และแกส
ไนโตรเจน แตถาหากในนํ้าเสียมีปริมาณไนโตรเจนมากเกินไปและปลอยลงสูแหลงน้ําธรรมชาติก็
จะทําใหมีการเจริญของพืชน้ําเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะพวกสาหรายทําใหเกิดปญหาตอ
ส่ิงมีชีวิตอ่ืนๆ ที่อยูในนํ้า เชน การบดบังแสงแดดทําใหพืชชนิดอื่น ๆ ท่ีอยูใตผิวน้ําไมสามารถ
สังเคราะหแสงได เม่ือตายไปกลายเปนการเพิ่มปริมาณสารอินทรียใหแกแหลงนํ้า 

 
(2) ซัลเฟอร ไอออนของซัลเฟตพบไดทั้งในนํ้าตามธรรมชาติและน้ําเสีย 

ธาตุซัลเฟอรเปนธาตุท่ีสําคัญในการสังเคราะหโปรตีนของส่ิงมีชีวิต เม่ือโปรตีนถูกยอยสลายแลวจะ
ถูกปลอยออกสูส่ิงแวดลอม ในสภาวะไรอากาศ ซัลเฟตจะถูกเปลี่ยนเปนซัลไฟดแลวรวมตัวกับ
ไฮโดรเจนกลายเปนไฮโดรเจนซัลไฟด 
 

(3) สารประกอบที่ เปนพิษ หมายถึงสารประกอบท่ีมีความเปนพิษ 
ตอส่ิงมีชีวิต มักจะพบในน้ําเสียที่ถูกปลอยออกมาจากกิจกรรมของอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม 
ประกอบดวยสารท่ีมีทั้งพวกไอออนบวก เชน ทองแดง ตะกั่ว เงิน โครเมียม และสารหนู นอกจากนี้
สารประกอบบางตัวอาจมีความเปนพิษอันเนื่องมาจากไอออนลบ เชน ไซยาไนด ฟลูออไรด 
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(4) โลหะหนัก โลหะนักบางตัวมีความสําคัญตอส่ิงมีชีวิตในนํ้าและ
ส่ิงมีชีวิตที่ชวยในการบําบัดนํ้าเสีย หากปริมาณโลหะหนักท่ีปนเปอนมากับน้ําเสียน้ัน มีปริมาณไม
มากนัก ก็จะเปนประโยชนตอส่ิงมีชีวิตท่ีอาศัยอยูในน้ํา แตถามีปริมาณเกินไปก็อาจเปนอันตรายตอ
จุลินทรียที่ชวยในการบําบัด 

 
3) แกส ที่ละลายอยูในน้ําเสีย ไดแก ไนโตรเจน คารบอนไดออกไซด 

ไฮโดรเจนซัลไฟด แอมโมเนีย และมีเธน ซ่ึงโดยปกติแลวแกส 3 ตัวแรกเปนแกสท่ีมีอยูใน
บรรยากาศตามธรรมชาติอยูแลว แตอาจไดรับจากปฏิกิริยาชีวเคมีของจุลินทรียตางๆ และพบวา 
แกสดังกลาวละลายอยูในน้ําทุกชนิดที่ไดสัมผัสกับอากาศ สวนแกส 3 ตัวหลังเปนแกสที่มีอยูตาม
ธรรมชาติในปริมาณท่ีนอยมาก สวนใหญจะเกิดจากปฏิกิริยาชีวเคมีของจุลินทรียโดยเฉพาะอยางย่ิง 
คือ แบคทีเรียท่ีสามารถยอยสลายไดทั้งในสภาวะที่มีออกซิเจน และไมมีออกซิเจน 
 

3.3.3  คุณลักษณะทางชีวภาพ (Biological characteristics)  
 

 คุณลักษณะทางชีวภาพของน้ําเสียพิจารณาเชนเดียวกับคุณลักษณะของน้ําทาง
ชีวภาพ คือพิจารณาตามส่ิงมีชีวิตที่ปนเปอนอยูในนํ้าและน้ําเสีย แตคุณลักษณะของน้ําเสียทาง
ชีวภาพยอมมีปริมาณความสกปรกมากกวา โดยเฉพาะอยางยิ่ง คือ พวกจุลินทรียจะมีทั้งที่ทําใหเกิด
โรคและไมทําใหเกิดโรคอยูในปริมาณที่มากกวา ซ่ึงในที่นี้จะขอกลาวถึงเฉพาะแบคทีเรียที่
กอใหเกิดโรค คือ 
 

1) ปริมาณโคลิฟอรมท้ังหมด (Total coliform)  
 

  โคลิฟอรม คือ กลุมของแบคทีเรียที่มีในลําไสของมนุษย มีรูปรางเปน
แทง เปนพวกที่อยูในสภาวะท่ีมีหรือไมมีออกซิเจนก็ได ไมสรางสปอร เปนแบคทีเรียแกรมลบ 
แบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมบางชนิดไมไดพบแตในลําไสของมนุษยเทานั้น แบคทีเรียในกลุมนี้มี 4 
สายพันธุ ไดแก Escherichia, Citrobacter, Klebisella และ Enterobacter แบคทีเรียในกลุมนี้ สายพันธุ 
Escherichia ชนิด E. coli ถือเปนตัวแทนท่ีสําคัญที่สุดในการบงช้ีวาน้ําไดรับการปนเปอนมาจาก
อุจจาระ  
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ภาพที่ 4 ภาพขยายจากกลองจุลทรรศนของโคลิฟอรมแบคทีเรีย 
 
ที่มา: Utah State University (2011) 
 

2) ฟคัลโคลิฟอรม (Fecal coliforms) 
 

  เปนแบคทีเรียที่อยูในโคลิฟอรมสายพันธุหนึ่ง และแบคทีเรียที่สําคัญ
ที่สุดในสายพันธุนี้ คือ E. coli (Escherichia coli) ใชเปนเครื่องบงช้ีท่ีดีวาในน้ําไดรับการปนเปอน
มาจากอุจจาระหรือไม และถาพบแบคทีเรียดังกลาวแสดงวาน้ํานั้นอาจไดรับการปนเปอนเช้ือโรค 
เหตุผลที่ใช E. coli เปนเครื่องบงช้ีที่ดีท่ีสุด เพราะ  
 

(1) พบในลําไสของคนและสัตวเลือดอุนเทาน้ันจะไมพบในที่อ่ืนๆ เลย 
ดังน้ันการพบ E. coli ปนเปอนในน้ํา แสดงถึงวาไดรับการปนเปอนมาจากอุจจาระของคนหรือ
สัตวเลือดอุน 

 
(2) E. coli ถูกปลอยออกมากับอุจจาระของมนุษยประมาณ 1011-1013  ตัวตอ

คนตอวัน ซ่ึงนับวามีจํานวนมากจนทําใหแนใจวาถาตรวจพบ E. coli ในน้ําแสดงวาตองไดรับการ
ปนเปอนจากอุจจาระมาอยางแนนอน 

 
(3) E. coli มีอัตราการตายใกลเคียงอัตราการตายของจุลินทรียที่ทําใหเกิด

โรค ดังน้ันหากยังตรวจพบ E. coli อยูในน้ําแสดงวานํ้านั้นยังไมสะอาด 
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(4) E. coli เปนจุลินทรียที่ไมกอใหเกิดโรค จึงมีความปลอดภัยสําหรับผู
ที่ทําการตรวจ 

 
(5) E. coli มีความทนทานตอคลอรีนไดดีกวาจุลินทรียชนิดอ่ืนๆ ที่อยูในรูป

ปกติ จึงเปนเครื่องบงช้ีถึงประสิทธิภาพในการปรับปรุงคุณภาพนํ้าไดเปนอยางดี เพราะถาปราศจาก 
E. coli แลวแสดงวาการทําลายเชื้อโรคในน้ําไดอยางปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 ภาพขยายจากกลองจุลทรรศนอิเล็คตรอนของแบคทีเรีย E. coli 
 
ที่มา: University of California (2007) 
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3.4 น้ําเสียชุมชน 

 
3.4.1 น้ําเสียชุมชนและปริมาณการใชน้ํา 

 
  ชุมชน หมายถึง กลุมคนที่อาศัยอยูในบริเวณหรือพื้นที่หน่ึง ซ่ึงอาจจะเปนพื้นที่

เล็ก เชน หมูบาน ตําบล อําเภอ หรือพื้นที่ใหญขนาดจังหวัดหรือประเทศก็ได (สุภาภรณ, 2548) 

 
 น้ําเสียชุมชน หมายถึง น้ําที่เกิดจากการใชประโยชนในกิจกรรมตางๆ และ

ระบายลงสูทอระบายน้ํา แหลงรองรับน้ําเสีย หรือแหลงนํ้าธรรมชาติ โดยไมไดผานการบําบัดใหมี
ลักษณะดีข้ึนหรือสะอาดข้ึนกอน ซ่ึงทําใหแหลงนํ้ามีคุณภาพเส่ือมโทรมและเนาเสียในท่ีสุด (กรม
โรงงานอุตสาหกรรม, 2545) 

 
 ปริมาณการใชนํ้า (Water consumption) คือ การใชนํ้าของประชาชนในแตละกลุมมี

ปริมาณหรืออัตราการใชไมแนนอน ซ่ึงจะตองพิจารณาองคประกอบท่ีเกี่ยวของหลายอยางดวยกัน 
เชน ลักษณะภูมิประเทศ ฤดูกาล ระยะเวลาของการปฏิบัติภารกิจ ชนิดของกิจกรรม ความหนาแนน
ของชุมชน ฐานะทางเศรษฐกิจของประชาชน นิสัยและการปฏิบัติตนของประชาชนในชุมชน 
คุณภาพของนํ้าที่จัดบริการขึ้นในชุมชน ฯลฯ ส่ิงเหลานี้เปนองคประกอบที่สําคัญที่มีสวนชวยทําให
อัตราการใชน้ําของประชาชนมากข้ึนหรือนอยลงก็ได โดยปกติแลว อัตราการใชนํ้าจะจัดตาม
ลักษณะของกลุมกิจกรรมของชุมชน ซ่ึงกิจกรรมท่ีจัดอยูในกลุมที่กอใหเกิดนํ้าเสียชุมชน ไดแก  
 

1) บานพักอาศัย  
 

การใชน้ําประปาในกลุมนี้มีการใชในหลายวัตถุประสงคดวยกัน เชน การดื่ม  
การอาบ การซักลาง การทําครัว การทําความสะอาด การกําจัดส่ิงปฏิกูล ฯลฯ อัตราการใชนํ้าของ
อาคารที่พักอาศัยมักจะไมคอยแนนอน ข้ึนอยูกับองคประกอบที่เกี่ยวของอ่ืนๆ อีกหลายประการ 
จากการสํารวจพบวา การใชนํ้าของอาคารที่พักอาศัยโดยทั่วไปจะอยูระหวาง 40-230 ลิตรตอคนตอ
วัน คาเฉล่ียที่นิยมใชกันโดยทั่วไปสําหรับชุมชนในเมือง คือ 100-200 ลิตรตอคนตอวัน สําหรับ
ประเทศไทย อัตราท่ีใชสําหรับการผลิตน้ําประปาของการประปาภูมิภาคใชอัตราเฉลี่ย 120 ลิตรตอ
คนตอวัน และการประปานครหลวงใชอัตราเฉล่ีย 200 ลิตรตอคนตอวัน  
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2) สถานประกอบธุรกิจการคา 
 

เชน รานอาหาร ภัตตาคาร หางสรรพสินคา ศูนยการคา รานคา ตลาด 
โรงแรม สถานเริงรมย และโรงภาพยนตร เปนตน มีนํ้าเสียเกิดจากหองครัวและหองสวม 
โดยเฉพาะคาน้ํามันและไขมัน จะมีปริมาณสูงในน้ําเสียจากหองอาหารหรือภัตตาคาร อันเปน
สาเหตุหน่ึงที่ทําใหเกิดการอุดตันในทอระบายน้ําเสีย 
 

3) สถานที่ทําการ/สํานักงาน 
 

มีนํ้าเสียจากหองน้ําและหองสวมจากหองพักและหองครัว หรือภัตตาคาร
ภายในโรงแรม อาคารสํานักงาน มีน้ําเสียจากหองน้ําหองสวม เชน โรงเรียน มหาวิทยาลัย สถานท่ี
ศึกษา ที่ทําการของหนวยงานราชการ-เอกชน และเรือนจํา เปนตน 
 

4) สถานพยาบาล   
 

เชน โรงพยาบาล สถานบริการสาธารณสุข สถานีอนามัย และคลินิก รวมทั้ง
โรงพยาบาล และคลินิกรักษาสัตว เปนตน 
 

5) สถานที่ต้ังระบบสาธารณูปโภค 
 

เชน โรงผลิตน้ําประปา โรงกรองน้ํา โรงงานผลิตไฟฟายอย โรงงานบําบัด
น้ําเสียรวม และโรงงานเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ เปนตน 

 
6) สถานที่ใชประโยชนสวนรวม/สถานท่ีสาธารณะ 

 
เชน สวนสาธารณะ สถานที่ทองเท่ียวทางธรรมชาติ ชายหาด ถนน ที่จอดรถ 

สนามกีฬา และสนามเด็กเลน 
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7) สถานที่กอสราง  
 

 เชน อาคาร/พ้ืนท่ีที่กําลังกอสราง รื้อถอน ซอม ปรับปรุง และตอเติม เชน ที่
พักอาศัย ถนน ทางเทา เปนตน (สุภาภรณ, 2548) 

 
3.4.2 องคประกอบของน้ําเสียชุมชน  

 
จากการศึกษาพบวา องคประกอบของนํ้าเสียชุมชนนั้นจัดวามีองคประกอบ

คอนขางคงที่ เกรียงศักดิ์ (2539) และกัณฑรีย (2540) กลาววา น้ําเสียชุมชนตางๆ จะมีลักษณะ
ใกลเคียงกัน คือ มีกล่ินเหม็น เปนสีเทา และมีคาความเปนกรดดาง 6.5 ถึง 8.0 ประกอบดวยสวนที่
เปนของเหลว คือ น้ําประมาณรอยละ 99.9 และสวนท่ีเปนของแข็งประมาณรอยละ 0.1 โดยอาจอยู
ในรูปของแข็งขนาดใหญ  ไปจนถึงขนาดเล็กมากๆ จนไมสามารถมองดูดวยตาเปลา  ซ่ึง
ประกอบดวยสารอินทรีย รอยละ 70 ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน ไนโตรเจน ฟอสฟอรัส 
ลิกนิน สบู และผงซักฟอก เปนตน และสารอนินทรีย รอยละ 30 ไดแก กรวด ทราย เกลือ และ
โลหะ เปนตน นอกจากนี้ในน้ําเสียยังมีส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กมากอาศัยปะปนอยู ไดแก แบคทีเรีย 
ไวรัส และโปรโตซัว ลักษณะของน้ําเสียชุมชนดังท่ีกลาวมาขางตน มีความสัมพันธกับปจจัยตางๆ 
ซ่ึงจะทําใหน้ําเสียชุมชนในแตละแหลงมีลักษณะที่แตกตางกัน เชน ลักษณะชุมชน ระบบทอระบาย
น้ํา อัตราการไหลภายในทอ ฤดูกาล ชวงเวลา และ ระดับการครองชีพ 
 
 Hammer and Bastian (1989) ไดกลาววา สารอินทรียท่ีปนเปอนมากับนํ้าเสียชุมชน 
ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน เปนตน มีท้ังชนิดท่ีไมสามารถหรือยากแกการยอยสลายโดย
ปฏิกิริยาทางชีวเคมี และชนิดที่สามารถ หรืองายตอการยอยสลายโดยปฏิกิริยาทางชีวเคมี ไดจําแนก
ประเภทของสารอินทรียท่ียอยสลายไดในนํ้าเสียชุมชนออกเปน 3 ประเภทหลัก ดังน้ี 
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1) คารโบไฮเดรต 
 

ในน้ําเสียจะมีคารโบไฮเดรตเปนองคประกอบอยูประมาณ รอยละ 25-50 
ไดแก น้ําตาล แปง ซ่ึงจะมีมากในขาว ขาวโพด มันฝร่ัง และเซลลูโลส ซ่ึงจะพบไดในเยื่อไม ฝาย 

กระดาษ เนื้อเยื่อของพืช เปนตน จะสลายตัวไดชากวาแปง สวนนํ้าตาลเม่ือละลายนํ้าแลวจะถูกยอย
สลายโดยแบคทีเรียไดเปนแอลกอฮอล กาซคารบอนไดออกไซด และน้ํา 
 

2) โปรตีน  
 
 ในน้ําเสียจะมีโปรตีนเปนองคประกอบอยูประมาณรอยละ 40-60 พบได 
ในอาหารพวกเนื้อสัตว นอกจากนี้มักพบยูเรียเปนสารประกอบอินทรียไนโตรเจนในน้ําเสียเสมอ 
ทั้งโปรตีนและยูเรียจะถูกยอยสลายเปนสารประกอบไนเตรท กาซคารบอนไดออกไซด และน้ํา 
 

3) ไขมัน 
 

เปนสวนที่ละลายน้ําไดนอยมาก และจุลินทรียจะยอยสลายไดในอัตราที่ชา
มาก ไขมันเปนสารประกอบเอสเทอรของแอลกอฮอลหรือกลีเซอรอลกับกรดไขมัน ในนํ้าเสียจะมี
ไขมันเปนองคประกอบอยูประมาณรอยละ 10 
 
4. กล่ินท่ีเกิดจากน้ําเสีย 

 
กล่ินจากน้ําเสียนั้นมีสาเหตุมาจากแกส ซ่ึงเกิดจากการยอยสลายของสารอินทรียที่อยูในน้ํา

เ สีย  โดยแบคที เ รียที่ไมใชออกซิ เจน  กล่ินท่ีพบเปนประจํา  คือ  กล่ินไข เนา  ซ่ึง เกิดจาก
ไฮโดรเจนซัลไฟดที่ไดจากกระบวนการรีดิวซซัลเฟตใหเปนซัลไฟดของแบคทีเรียที่ไมใชออกซิเจน 
กล่ินน้ําเสียที่พบสวนใหญสามารถจําแนกออกเปน 2 ประเภทหลักใหญๆ คือ สารประกอบประเภท
ไนโตรเจน และสารประกอบประเภทซัลเฟอร และนอกจากน้ียังมีสารประกอบที่มีความเก่ียวของกับ
คลอรีนและฟนอลดวยท่ีสามารถทําใหเกิดกลิ่น ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 สารประกอบท่ีทําใหเกิดกล่ินในน้ําเสีย 
 

ประเภทของสารประกอบ สูตรท่ัวไป ลักษณะกลิ่น 

ประเภทไนโตรเจน   
เอมีน CH3NH2, (CH3)3N กลิ่นคาวปลา 
แอมโมเนีย NH3 กลิ่นแอมโมเนีย กลิ่นฉุน 
ไดอะมีน NH2(CH2)4NH2, NH2(CH2)5NH2 กลิ่นปลาเนา 
3-เมธิลอินโดล (Skatole) C8H5NHCH3 กลิ่นคลายอุจจาระ 

 
ประเภทซัลเฟอร 

  

ไฮโดรเจนซัลไฟด H2S กลิ่นไขเนา 
เมอรแคปแทนส CH3SH, CH3(CH2)3SH กลิ่นคลายกะหล่าํปลีเนา 
สารประกอบอินทรียซลัเฟอร (CH3)2S, CH3SSCH3 กลิ่นกะหล่าํปลีเนา 
ซลัเฟอรไดออกไซด SO2 กลิ่นฉุนแสบจมูก 

 
สารประกอบประเภทอื่น ๆ  

  

คลอรีน Cl2 กลิ่นคลอรีน 
คลอโรฟนอล Cl.C6H4OH กลิ่นคลายฟนอล 
   

 
ที่มา: Gray (1989) 
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4.1  ผลกระทบของกล่ินตอสุขภาพ 
 

การเกิดกล่ินนั้นสามารถใชเปนสัญญาณเตือนถึงผลกระทบของสารเคมีท่ีเปนอันตราย
ตอสุขภาพ อยางไรก็ตามไดมีการใชประโยชนของกล่ินในการเตือนอันตรายที่จะเกิดข้ึนหากได
กล่ิน เชน การเติมสารเอธิลเมอรแคปแทน (Ethyl mercaptan) ลงไปในกาซธรรมชาติ ซ่ึงเดิมไมมี
กล่ิน ทั้งนี้เพ่ือประโยชนใหประชาชนไดทราบหากมีกาซรั่ว ก็จะไดกล่ินเหม็นคลายกล่ินไขเนาของสาร
เอธิลเมอรแคปแทน จะไดรีบดําเนินการแกไขปญหาหรือหลีกเล่ียงอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นไดอยาง
ทันทวงที  
 

มนุษยเราสามารถไดกลิ่นของสารในระดับท่ีรับรูได แมวาความเขมขนของสารน้ันยัง
ไมอยูในระดับที่จะกอให เกิดผลกระทบหรืออันตรายตอสุขภาพ  เชน  เราจะไดกล่ินกาซ
ไฮโดรเจนซัลไฟดที่ความเขมขนเพียง 0.01 สวนในลานสวน (ppm) ในขณะท่ีความเขมขนท่ีจะ
กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพสูงถึง 10 สวนในลานสวน คาขีดจํากัดความปลอดภัยเฉล่ียตลอดระยะเวลา
ทํางาน (Threshold Limit Value Time - Weighted Average) ที่กําหนดโดยสมาคมนักสุขศาสตร
อุตสาหกรรมภาครัฐบาลของสหรัฐอเมริกา (American Conference of Governmental Industrial Hygienists: 
ACGIH) ดังนั้น การท่ีไดกล่ินกาซไขเนา ก็ไมไดหมายความวากล่ินที่เกิดข้ึนจะอยูในระดับที่ทําให
เกิดปญหาตอสุขภาพเสมอไป ระดับกล่ินที่จะมีผลกระทบตอสุขภาพนั้นจะแตกตางกันไปข้ึนกับ
ชนิดของสาร (สถาบันวิจัยสภาวะแวดลอม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2547) 
 

4.2 ผลกระทบของกาซท่ีทําใหเกิดกล่ินในน้ําเสีย 
 

4.2.1 ไฮโดรเจนซัลไฟด 
 
   สูตรโมเลกุล คือ H2S เปนกาซที่ไมมีสี นํ้าหนักโมเลกุลเทากับ 34.8 กรัมตอโมล
มีความหนาแนน 1.4  กรัมตอลิตรท่ีอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส จุดเดือด -60.7 องศาเซลเซียส จุด
หลอมเหลว -85.5 องศาเซลเซียส ความดันไอ 15,600 ทอรรท่ีอุณหภูมิมาตรฐาน สามารถละลายได
ในนํ้า ตัวทําละลายไฮโดรคารบอน อีเธอร และเอธานอล ความเขมขนตํ่าสุดที่สามารถรับรูกล่ินได 
มีคาเทากับ 8.1 สวนในพันลานสวน (ppb) หรือประมาณ 11 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร มีกล่ินคลาย
กลิ่นไขเนา (Office of Environmental Health Hazard Assessment, 2007) 
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ภาพที่ 6 สูตรโครงสรางของกาซไฮโดรเจนซัลไฟด 
 
ที่มา: Eastern Oregon University (2003) 
 
   สวนการศึกษาของ Kilburn and Warshaw (1995) ไดทําการศึกษา คนงานและผู
ที่อยูอาศัยบริเวณท่ีมีการกล่ันน้ํามันดิบอยางตอเนื่อง เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงมีอายุ และ
การศึกษาในระดับเดียวกัน พบวา มีความแตกตางระหวางคนท่ีไดรับกาซไฮโดรเจนซัลไฟดและผูที่
ไมไดรับกาซชนิดนี้ โดยท่ีกลุมท่ีไดรับกาซไฮโดรเจนซัลไฟดน้ันมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส 
อาเจียน รูสึกหดหู บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง มีเลือดกําเดาไหล และหายใจไมสะดวก 
 
 4.2.2 มีเธน 
 
  เปนสารประกอบท่ีมีสูตรเคมี คือ CH4 น้ําหนักโมเลกุล 16.042 กรัมตอโมล เปน
กาซไมมีสี ไมมีกล่ิน ในสถานะกาซ มีความหนาแนน 0.717 กิโลกรัมตอลูกบาศกเมตรที่อุณหภูมิ 0 
องศาเซลเซียส และในสถานะของเหลว มีความหนาแนนเทากับ 415 กิโลกรัมตอลูกบาศกเมตร จุด
หลอมเหลว -182.5 องศาเซลเซียส (297 องศาฟาเรนไฮต) จุดเดือด -161.6 องศาเซลเซียส (259 
องศาฟาเรนไฮต) สามารถละลายไดในนํ้า แอลกอฮอล และอีเธอร สามารถติดไฟและระเบิดได 
มีเธนเปนองคประกอบหลักของกาซธรรมชาติ ซ่ึงคิดเปนรอยละ 87 โดยปริมาตร มีเธนสามารถ
เกิดข้ึนไดจากการผุสลายของเศษซากท่ีทับถมในธรรมชาติซ่ึงสามารถพบไดท่ัวไปตามหลุมฝงกลบ 
บึง หนองน้ํา และในนํ้าเสีย (Wisconsin Department of Health Services, 2000) 
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ภาพที่ 7 สูตรโครงสรางของกาซมีเธน 
 
ที่มา: The Ohio State University (2010) 
 
  New Jersey Department of Health and Senior Services (2010) พบวา หากสัมผัสมีเธน
ที่เปนของเหลว จะทําใหผิวหนังสวนที่สัมผัสมีลักษณะถูกทําลายคลายกับถูกความเย็นกัด หากสูด
ดมกาซมีเธนเขาไปในปริมาณมากจะเปนสาเหตุใหหายใจไมออก เน่ืองจากเกิดอาการขาดกาซ
ออกซิเจน หากไดรับติดตอกันเปนเวลานานจะมีผลตอสุขภาพ แตไมมีผลกอใหเกิดมะเร็งทั้งในคน
และในสัตว  
 
 4.2.3 เมอรแคปแทนส 
 
  เปนสารประกอบประเภทไธออล (Thiol) มีหมูฟงกชัน (Functional group) 
ประกอบดวย พันธะซัลเฟอรไฮโดรเจน (-SH) มีสูตรโครงสรางคลายกับแอลกอฮอลและฟนอล แต
ตรงตําแหนงของออกซิเจนจะถูกแทนที่ดวยซัลเฟอร โดยท่ัวไปแลว มักเรียกวา เมอรแคปแทนส 
(Mercaptans) สาเหตุท่ีเรียกเปนเมอรแคปแทนส เน่ืองจากเมื่อนําเอาสารประกอบเหลาน้ีมาทํา
ปฏิกิริยากับไอออนเมอรคิวริก (Mercuric ion) ไดเปนเกลือเมอรคิวร่ี (Mercury salt) ที่เรียกวาเมอรแคปไทด 
(Mercaptide) (บัญชา, 2548) 
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ภาพที่ 8 สูตรโครงสรางของสารประกอบในกลุมเมอรแคปแทนส 
 
ที่มา: American Chemistry Society (2011) 
 
 สารประกอบไธออลมีกลิ่นฉุนแรงคลายกล่ินกระเทียม และจะมีกล่ินเหม็น
รุนแรงมากโดยเฉพาะสารประกอบไธออลที่มวลโมเลกุลนอยๆ สารประกอบในกลุมไธออลที่
สําคัญและสามารถพบไดทั่วไป คือ เมธิลเมอรแคปแทน (Methyl mercaptan) สามารถพบไดในโรงงาน
อุตสาหกรรมบรรจุภัณฑ เชน อุตสาหกรรมผลิตขวด และเขาสูส่ิงแวดลอมไดโดยการปลดปลอย
ของสารเคมีบางชนิด ซ่ึงมนุษยอาจจะรับเขาไปในรางกายไดโดยการสูดดม การสัมผัสสารเคมี
ดังกลาวโดยตรง การรับประทานหรือดื่ม เมธิลเมอรแคปแทนเปนกาซไมมีสี มีกล่ินเหม็นคลาย
กล่ินกะหลํ่าปลีเนา ในธรรมชาติสามารถพบไดในเมล็ดเฮเซลนัท (Corylus maxima) และชีสบูฟอรท 
(Beaufort cheese) เมธิลเมอรแคปแทนเปนสารประกอบท่ีพบไดทั่วไปในเลือด สมอง และเนื้อเย่ือของ
มนุษยและสัตว ถูกขับออกมาจากรางกายพรอมกับอุจจาระ (Agency for Toxic Substances and 
Disease Registry [ATSDR], 2010) 
   
  จากการศึกษา ผูท่ีทํางานไดรับเมธิลเมอรแคปแทนในปริมาณมาก และหลายวัน  
แตไมทราบปริมาณท่ีแนชัด ในขณะที่ทําการเปดแทงคเปลาท่ีเคยมีการบรรจุเมธิลเมอรแคปแทน 
ทําใหคนงานดังกลาวอยูในสภาพท่ีหมดสติเปนเวลานาน มีภาวะระบบหมุนเวียนเลือดผิดปกติ 
(Developed anemia) เลือดออกภายใน และเสียชีวิตหลังจากนั้นประมาณหนึ่งเดือน (ATSDR, 2010) 
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 4.2.4 แอมโมเนีย 
 
  เปนสารประกอบเคมีที่ประกอบดวยไนโตรเจนและไฮโดรเจน มีสูตรเคมี คือ 
NH3 นํ้าหนักโมเลกุล 17.031 กรัมตอโมล (g/mol) ความหนาแนน 0.86 กิโลกรัมตอลูกบาศกเมตร 
จุดเดือด -33.34 องศาเซลเซียส (-28 องศาฟาเรนไฮต) จุดหลอมเหลว -77.73 องศาเซลเซียส (-108 องศา
ฟาเรนไฮต) เปนตัวทําละลายที่ดี เปนกาซท่ีไมมีสี แตมีกล่ินเหม็นฉุนเฉพาะตัว (ยุทธศรี, 2553) 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 9 สูตรโครงสรางของแอมโมเนีย 
 
ที่มา: New Jersey City University (2004) 
 
  จากการศึกษาของ ยงยุทธ (2543) กลาววา กาซแอมโมเนียมีกล่ินฉุนรุนแรง เม่ือผสม
กับอากาศจะติดไฟได มีพิษตอเน้ือเยื่อตางๆ ของรางกาย เชน ตา ผิวหนัง เยื่อจมูก เย่ือบุทางเดิน
หายใจ ถาในสภาพถูกอัดเปนของเหลวจะมีฤทธิ์กัดผิวหนังรุนแรงมาก กาซแอมโมเนียจะเร่ิมทําให
แสบตาต้ังแตความเขมขน 130-200 สวนในลานสวน (ppm) ถาเขมขนถึงระดับ 2,500 พีพีเอ็ม อาจ
ทําใหเกิดของเหลวในปอด (Pulmonary edema) และอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได อันตรายตอสุขภาพ
อยางเฉียบพลันของแอมโมเนีย คือ ทําใหระคายเคืองและเกิดรอยไหมกับผิวหนัง และตาจนถึงข้ัน
เปนรอยไหมถาวรได ทําใหแสบในจมูก ปาก และลําคอ ทําใหแสบในปอด และเกิดอาการไอหรือ
หายใจถ่ีๆ เกิดอาการน้ําทวมปอด หากไดรับเปนระยะเวลานานจะสงผลใหเกิดอาการเร้ือรัง คือ ทํา
ใหเกิดเคืองตา จมูก และลําคออยางเร้ือรัง หรือเกิดอันตรายกับปอด เกิดโรคหลอดลมอักเสบ พรอม
กับการไอและมีเสมหะ หรือทําใหหายใจถ่ีเร็ว 
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 4.2.5 3-เมธิลอินโดล (3-methylindole, Skatole) 
 
  เปนสารประกอบอินทรียประเภทสารประกอบไนโตรเจน มีสูตรโมเลกุล คือ
C9H9N มีลักษณะเปนผลึกสีขาวหรือเปนผงคลายแปง มีความเปนพิษในระดับปานกลาง (The 
School of Chemistry University of Bristol, 2011) มีมวลโมเลกุล 131.172 กรัมตอโมล (g/mol) จุด
หลอมเหลว 93-95 องศาเซลเซียส จุดเดือด 265 องศาเซลเซียส ไมสามารถละลายไดในนํ้า แตละลายไดใน
เบนซีน แอลกอฮอล อีเธอร และคลอโรฟอรม (Deslandes et al., 2001) พบไดทั่วไปในโคลทาร (Coal tar) 
และอุจจาระเน่ืองจากสารดังกลาวถูกผลิตข้ีนจากสารทริปโตแฟน (Tryptophan) ซ่ึงอยูในทางเดินอาหาร
ของสัตวเล้ียงลูกดวยนม เพราะฉะนั้นจะมีกล่ินเหม็นฉุนคลายกล่ินอุจจาระ (Zamaratskaia et al., 2005; 
Whitehead et al., 2008) 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 10 สูตรโครงสรางของ 3-เมธิลอินโดล 
 
ที่มา: The Board of Regents of the University of Wisconsin System (2011) 
 
  จากผลการศึกษาพบวา 3-เมธิลอินโดลเปนพิษตอปอดซ่ึงแสดงความเปนพิษ
ออกมาในระดับที่แตกตางกันในส่ิงมีชีวิตที่แตกตางกัน ความไวในการตอบสนองของระบบ
ภูมิคุมกันของปอดในมนุษยจะตอบสนองกับควันของบุหร่ีที่มี 3-เมธิลอินโดล ซ่ึงเกี่ยวของกับการ
เกิดโรคปอด (Kaster and Yost, 1997)   
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4.3 ผลกระทบของน้ําเสียตอสุขภาพอนามัย 
 
 เกษม (2541) กลาววา นํ้าเสียเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยของประชาชน เพราะมัก
กอใหเกิดโรคระบาด เชน อหิวาตกโรค ไขไทฟอยด โรคบิด เปนตน นอกจากนี้ยังทําใหเกิดโรคซ่ึง
ไมใชโรคท่ีเกิดจากเชื้อโรคเปนตัวนํา สวนใหญเปนน้ําเสียจากโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีมลสารที่
เปนพิษเจือปน สารเปนพิษเหลานี้ทําใหเกิดโรค และทําลายสุขภาพอนามัยของประชาชนท้ัง
โดยตรงและโดยออม 
 

นอกจากน้ันจากการศึกษาของ ประคอง (2554); ปรัชญา (2554); Crans (2010) และ
Los Angeles County West Vector & Vector-Borne Disease Control District (2011) พบวา ปญหา
ที่ตามมาจากการเกิดน้ําเนาเสีย คือ ปญหาลูกน้ํายุงรําคาญ ซ่ึงเปนปญหาสําคัญที่พบไดทั่วไปใน
บริเวณท่ีมีแหลงน้ําเนาเสีย หรือนํ้าขัง ยุงรําคาญเปนพาหะนําโรคท่ีสําคัญของท้ังไวรัสไขสมอง
อักเสบ และเทาชาง ลูกนํ้ายุงรําคาญมักอาศัยอยูในน้ํา ไมวาจะเปนนํ้าน่ิงหรือนํ้าไหล ที่คอนขาง
สกปรกที่มีไนโตรเจนสูงหรือมีการหมักเนาของพืช ยุงรําคาญท่ีพบบอยในเขตเมือง ไดแก Culex 
quinquefasciatus ดังแสดงในภาพท่ี 12 เปนยุงสีน้ําตาลออน เพาะพันธุในนํ้าเสีย ตามรองระบายน้าํ คู
และหลุมบอตาง ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 11 ลูกนํ้าของยุงราํคาญ Culex quinquefasciatus 
 
ที่มา: Gathany (2005) 
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ภาพที่ 12 ยุงรําคาญ Culex quinquefasciatus ท่ีพบมากในเขตเมือง 
 
ที่มา: The Department of Medical Entomology (2010) 
 
5. สภาพทางอุตุนิยมวิทยาท่ีเก่ียวของกับการรับรูกล่ิน 
 
 มวลอากาศ หมายถึง กอนอากาศที่มีอุณหภูมิและความชื้นคลายคลึงกัน เน่ืองมาจากมวล
อากาศไดรับอิทธิพลจากลักษณะของพื้นผิวท่ีอยูดานลางของมวลอากาศน้ัน การเคลื่อนที่ของมวล
อากาศในแนวระดับหรือแนวนอนน้ัน เกิดขึ้นมาจากมวลของอากาศไดรับพลังงานในรูปของ
พลังงานแสงอาทิตย ซ่ึงการที่โลกไดรับพลังงานดังกลาวในปริมาณที่ไมเทากันทําใหเกิดความ
แตกตางของอุณหภูมิและความดันของบรรยากาศ สงผลใหเกิดการเคล่ือนท่ีของอากาศซ่ึง
ประกอบดวย 2 กระบวนการท่ีมีความแตกตางกัน คือ การเคล่ือนที่ของอากาศในแนวระดับ 
(Vertical movement) เรียกวา การเคล่ือนท่ีดวยการพา (Convection) สวนการเคล่ือนที่ในแนวระนาบ 
(Horizontal movement) เรียกวา การเคล่ือนที่แบบแอดเวคช่ัน (Advection) ซ่ึงการเคลื่อนที่ดวยการพา 
จัดเปนการเคล่ือนที่ของความรอน ในลักษณะที่โมเลกุลของอากาศเคลื่อนที่ตามความรอนดวย ซ่ึง
การเคล่ือนตัวจะเปนไปตามกระบวนการลดลงของอุณหภูมิแบบอเดียบาติก (Adiabatic cooling 
process) กลาวคือ มวลอากาศที่มีอุณหภูมิสูงกวาจะลอยตัวสูงข้ีน พรอมท้ังขยายตัวออกเพื่อลด
อุณหภูมิของตัวเองใหเทาหรือนอยกวาอุณหภูมิของบรรยากาศภายนอกที่ลดลงตามความสูงที่
เพิ่มข้ึน การลอยตัวของมวลอากาศจะเกิดข้ึนจนกระทั่งอุณหภูมิของมวลอากาศมีคาเทากับหรือตํ่า
กวาอุณหภูมิของบรรยากาศ มวลอากาศก็จะหยุดการเคลื่อนที่ เมื่ออากาศรอนลอยตัวสูงข้ึน 
(Convection) อากาศท่ีเย็นกวาซ่ึงอยูทางดานลางก็จะไหลเขามาแทนท่ี 
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ภาพที่ 13 การเคล่ือนท่ีของมวลอากาศในแนวระนาบ  
 
ที่มา: สุรัตน (2552) 
 
 อากาศจะสามารถเคล่ือนที่ไดดีหรือดอยกวาสภาพบรรยากาศปกติ ข้ึนอยูกับความสัมพันธ
ระหวางอุณหภูมิกับความสูงเปนปจจัยที่กําหนดลักษณะการเคล่ือนที่ของอากาศ สภาพการคงตัว
ของบรรยากาศ เปนส่ิงท่ีใชอธิบายลักษณะหรือสภาพของบรรยากาศสําหรับการเคลื่อนท่ีของ
อากาศในแนวระดับและแนวระนาบ เม่ือเปรียบเทียบกับสภาพบรรยากาศอางอิงที่มีอัตราการลดลง
ของอุณหภูมิบรรยากาศเทากับอัตราการลดลงของอุณหภูมิตามความสูงที่เพิ่มข้ึนในสภาพปกติ 
(Adiabatic lapse rate) ซ่ึงแบงออกเปน 3 ลักษณะ คือ  
 
 5.1 สภาพอากาศที่มีสภาพเปนกลาง (Neutral condition) 
    
  หมายถึง สภาพบรรยากาศที่อุณหภูมิและความสูงมีความสัมพันธในลักษณะแบบ 
อเดียบาติก กลาวคือ อุณหภูมิลดลงตามความสูงในอัตราประมาณ 1 องศาเซลเซียสตอ 100 เมตร 
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 5.2 สภาพอากาศที่มีสภาพไมคงตัว (Unstable condition) 
 
  หมายถึง สภาพบรรยากาศที่อุณหภูมิลดลงตามความสูงในอัตราท่ีมากกวา 1 องศา
เซลเซียสตอ 100 เมตร ในสภาพนี้จะกอใหเกิดการเคล่ือนที่ของอากาศไดมากกวาในสภาพเปน
กลาง เนื่องจากความแตกตางระหวางอุณหภูมิของมวลอากาศและบรรยากาศภายนอกมีสูงกวาเมื่อ
เทียบกับท่ีระดับความสูงเดียวกันเม่ือมวลอากาศอยูในสภาพท่ีเปนกลาง 
 
 5.3 สภาพอากาศที่มีสภาพคงตัว (Stable condition) 
 
  หมายถึง สภาพบรรยากาศที่อุณหภูมิลดลงตามความสูงในอัตราท่ีนอยกวา 1 องศา
เซลเซียสตอ 100 เมตร ซ่ึงกอใหเกิดการเคล่ือนที่ของอากาศไดตํ่ากวาในสภาพเปนกลาง เนื่องจาก
ความแตกตางระหวางอุณหภูมิของมวลอากาศและบรรยากาศภายนอกมีนอยกวาเมื่อเทียบกับที่
ระดับความสูงเดียวกันเม่ือมวลอากาศอยูในสภาพท่ีเปนกลาง 
 
  ความสูงของช้ันบรรยากาศโลกจะข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ เชน ระดับความรอนหรือเย็น 
ของพื้นผิว ความเร็วลม ลักษณะภูมิอากาศหรือความขรุขระของพื้นผิว การเคล่ือนท่ีของลมในแนว
ระดับ และแนวดิ่ง เปนตน ความสูงตํ่าของช้ันบรรยากาศโลกน้ี เปนความสูงเดียวกับช้ันความสูงผสม 
(Mixing layer) โดยเปนช้ันความสูงที่เม่ือมีการปลอยมลสารออกมาจากแหลงกําเนิด มลสารจะเคล่ือนที่
ผสมกันในช้ันบรรยากาศน้ี และจะถูกจํากัดขอบเขตโดยช้ันอุณหภูมิผกผัน (Inversion layer) ดังน้ัน ถา
ช้ันน้ีมีความสูงจากพื้นโลกมากก็จะมีปริมาตรใหมลสารสามารถผสมกันไดมากข้ึน ทําใหเกิดการ
กระจายตัวไดดีความเขมขนของมลสารก็จะลดลง แตถาช้ันนี้มีความสูงจากพ้ืนโลกตํ่าก็จะทําให
เกิดผลในทางกลับกัน คือ มีปริมาตรในการใหมลสารเขาผสมกันไดนอย ทําใหมลสารไมสามารถ
กระจายตัวได ทําใหเกิดการสะสมของมลสาร ระดับของช้ันความสูงผสมน้ีจะเปล่ียนแปลงไปตาม
ชวงเวลาและสถานที่ โดยจะมีคาต้ังแต 10 เมตร จนถึง 1-2 กิโลเมตร ความหนาของช้ันนี้จะเรียกวา 
ระดับความสูงผสม (Mixing Height) 
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การเปล่ียนแปลงในรอบวันของช้ันบรรยากาศ (Diurnal variation) มีสาเหตุจากในเวลา
กลางคืนไมมีรังสีความรอนจากดวงอาทิตย ทําใหบรรยากาศสงบนิ่ง โดยดานลางจะมีอุณหภูมิตํ่ากวา
ดานบน เนื่องจากดานบนมีการแผรังสีความรอนจากเมฆออกมา ภาวะเชนน้ี คือการเกิดอุณหภูมิ
ผกผัน (Temperature inversion) และในเวลากลางวันเม่ือโลกไดรับรังสีความรอนจากดวงอาทิตย 
บรรยากาศดานลางจะเร่ิมอุณหภูมิสูงข้ึน ช้ันอุณหภูมิผกผันจึงคอยๆหายไป และจะกลับมาอีกคร้ัง
เม่ือในเวลากลางคืน  
 
 5.1 ขอบเขตช้ันบรรยากาศในชวงเวลากลางวัน (Convective Boundary Layer; CBL) 
 
  ในชวงเวลากลางวัน โลกจะไดรับความรอนจากดวงอาทิตยที่สองมายังพื้นผิวโลก ทํา
ใหพื้นผิวของโลกรอนขึ้น อุณหภูมิดานลางจะรอนกวาดานบน มวลอากาศรอนจึงเคล่ือนตัวข้ึนไป
ในแนวดิ่งแลวขยายตัวออกตามกระบวนการ Adiabatic process ดังนั้น ส่ิงที่มีบทบาทเดนในชวงเวลา
กลางวัน คือ ความรอน (Thermal property) ทําใหชวงเวลากลางวันบรรยากาศอยูในสภาวะไมคงตัว 
(Unstable condition) ช้ันของอุณหภูมิผกผันจึงสูงข้ึน ดังนั้น ระดับความสูงผสมจึงมีคามากข้ึน ทําใหมี
ปริมาตรของบรรยากาศในการผสมกับมลสารในช้ันบรรยากาศมากข้ึน  
 
 5.2 ขอบเขตของช้ันบรรยากาศในชวงเวลากลางคืน (Stable Boundary Layer; SBL) 
 
  ในเวลากลางคืนความรอนจะถูกเก็บสะสมไวในพื้นดิน ส่ิงปลูกสรางตางๆ และกอนเมฆ 
จากน้ันจะแผรังสีความรอน (Re-radiation) ออกมาในรูปของรังสีคล่ืนยาว แตอุณหภูมิของพื้นดินมี
การคายความรอนไดดีกวา ทําใหอุณหภูมิของพ้ืนดินลดลงไดเร็วกวาอุณหภูมิของบรรยากาศ และการ
ที่มีเมฆชวยในการแผรังสีความรอนออกมาทําใหมวลอากาศรอนเรียงตัวเปนแนวอยูดานบน 
เหตุการณเชนนี้ทําใหบรรยากาศอยูในสภาพอุณหภูมิผกผัน คือ มวลอากาศไมมีการเคล่ือนที่ใน
แนวดิ่ง การไหลของมวลอากาศมีนอยกวาในชวงเวลากลางวัน ส่ิงที่เขามามีบทบาทสําคัญในชวงเวลา
กลางคืน คือ สมบัติทางกายภาพ (Physical property) เชน ความขรุขระของพ้ืนผิว (Surface roughness) 
มีผลทําใหความเร็วลมลดลง อากาศจึงไมมีการเคล่ือนที่ เมื่ออากาศนิ่งไมมีการเคล่ือนที่ในแนวด่ิง ทํา
ใหช้ันอุณหภูมิผกผันตํ่าลงมา ระดับความสูงผสมจึงลดลงมาดวย ทําใหมลสารมีการสะสมตัวมากข้ึน
ในช้ันของบรรยากาศ 
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6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

Burgess (2001) ทําการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการควบคุมกล่ินและกาซจากน้ําเสีย 
โดยวิธีการทางชีวเคมี พบวา จากกระบวนการทางชีวภาพในน้ําเสีย ทําใหเกิดกาซหลายชนิด ไดแก  
สารประกอบซัลเฟอร สารอินทรียตางๆ โดยที่กาซหลักที่ทําใหเกิดกล่ิน คือ กาซไฮโดรเจนซัลไฟด 
และเมอรแคปแทนส ซ่ึงกอใหเกิดมลพิษทางอากาศ นอกจากน้ันยังกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ 
และเกิดกล่ินรบกวนประชาชนท่ีอาศัยอยูในบริเวณใกลเคียง  
 

Godayol et al. (2011) ทําการศึกษาเกี่ยวกับสารประกอบอินทรียที่ทําใหเกิดกล่ินในน้ําเสีย 
จากโรงงานนํ้าเสีย พบวา กล่ินท่ีเกิดข้ึนจากน้ําเสียในโรงงานนํ้าเสียน้ันสงผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตของผูท่ีอาศัยอยูบริเวณใกลเคียง โดยกอใหเกิดความเครียด และอาการตาง ๆ เชน นอนไมหลับ 
ความอยากอาหารลดลง และมีพฤติกรรมที่แตกตางไปจากเดิม นอกจากนี้ ยังพบวา กาซที่เกิดข้ึนใน
น้ําเสียนั้น เกิดจากการยอยสลายแบบไมใชอากาศ (Anaerobic) ซ่ึงปลดปลอยมาจากตะกอน 
สารอินทรียและสารอนินทรียที่อยูในน้ําเสีย ทั้งนี้กาซที่เกิดข้ึน ไดแก กาซไฮโดรเจนซัลไฟด กาซ
แอมโมเนีย กาซคารบอนไดออกไซด และกาซมีเธน ซ่ึงกาซทั้ง 4 ชนิดน้ี เปนกาซท่ีพบ 
ในปริมาณความเขมขนสูง โดยเฉพาะกาซไฮโดรเจนซัลไฟดและกาซแอมโมเนีย เปนกาซท่ีมีกล่ิน
เหม็นมาก นอกจากนี้ยังมีสารประกอบอ่ืนๆ ที่ทําใหเกิดกาซท่ีสงกล่ินเหม็น เชน สารในกลุมเมอร
แคปแทนส สารประกอบอินทรียซัลไฟด สารประกอบไนโตรเจน เชน เอมีน อินโดล (Indole) 
และสแกโทล (Skatole) ความเขมขนของกาซหลักๆ ที่ทําใหเกิดกล่ินน้ัน จะมีความเขมขนอยูใน
หนวยไมโครกรัมตอลิตร หรือ มิลลิกรัมตอลิตร 

 
Shammiri (2004) ไดทําการศึกษาการปลดปลอยกาซไฮโดรเจนซัลไฟด จากโรงงานน้ําเสีย 

ในประเทศคูเวต พบวาผูที่ไดรับกล่ินไฮโดรเจนซัลไฟด มีอาการไอ ปวดศีรษะ/เวียนหัว คล่ืนไส 
อาเจียน กลามเนื้อออนแรง สวนความเขมขนที่ตํ่าสุดของกาซไฮโดรเจนซัลไฟดที่ทําใหไดกล่ิน คือ 
นอยกวา 0.00047 สวนในลานสวน (ppb) นอกจากน้ัน จากการแพรกระจายของกาซ
ไฮโดรเจนซัลไฟดจากในโรงงานน้ําเสียซ่ึงมีความเขมขน 6 สวนในพันสวน (ppm) แพรกระจายไป
ไดระยะทาง 700 เมตร จะเหลือความเขมขนของกาซไฮโดรเจนซัลไฟดเพียง 0.053 สวนในพันสวน 
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จากผลการศึกษาถึงอาการของผูที่ไดกล่ินของกาซไฮโดรเจนซัลไฟดของ Bhambhani and Singh 
(1991) พบวามี 42 คนที่ไดกล่ินของไฮโดรเจนซัลไฟดความเขมขน 2.5-5 สวนในลานสวน (ppm) จะมี
อากาศไอและระคายเคืองคอหลังจากไดรับกล่ินเปนเวลา 15 นาที สวนอีกการศึกษาของ Jappinen 
et al. (1990) รายงานวาจากอาสาสมัครที่เปนโรคหอบหืดจํานวน 10 คน หลังจากไดรับกาซ
ไฮโดรเจนซัลไฟดความเขมขน 2 สวนในลานสวน (ppm) เปนเวลา 30 นาที หลังจากน้ันไดรับการ
ตรวจการทํางานของปอด พบวา มีอาสาสมัคร 3 คนที่มีอาการปวดศีรษะซ่ึงตัวอยางระบุวาไดรับ
กล่ินเหม็นทันทีที่ไดรับกล่ินของไฮโดรเจนซัลไฟด และหลังจากน้ันรูสึกชินกับกล่ินอยางรวดเร็ว 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Occupational Safety and Health Administration [OSHA], 2010 ซ่ึงพบวา 
ผูที่ไดรับกลิ่นไฮโดรเจนซัลไฟด จะมีอาการระคายเคืองตา จมูก คอ และระบบทางเดินหายใจ โดยจะ
แสดงอาการปวดศีรษะ/เวียนหัว หายใจถ่ีๆ หายใจลําบาก ถาหากไดรับในปริมาณความเขมขนสูง 
จะเกิดอาการชักหรือเกร็ง หายใจไมออก และผูท่ีไดรับกล่ินติดตอกันเปนเวลานานๆ จะสงผลให
เกิดความเคยชิน และสามารถทนกับกล่ินนั้นๆ ไดที่ระดับความเขมขนที่ไดรับกอนหนาน้ีจนกระทัง่
ไมเกิดผลกระทบแตอยางใด 

 
สวนการศึกษาของ Doty and Cameron (2009) และ Social Issues Research Centre (2011) 

ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับความแตกตางระหวาง เพศ และอายุ ในการรับรูกล่ิน พบวา เพศหญิงมี
ความสามารถในการรับรูกล่ิน แยกแยะ และจดจํากล่ินไดดีกวาเพศชาย ซ่ึงมีสาเหตุมาจากฮอรโมน
เพศ 

 
Aatamila et al. (2011) ศึกษาเกี่ยวกับกล่ินรบกวนท่ีเกิดข้ึนในโรงงานบําบัดน้ําเสีย และ

อาการทางกายภาพที่เกิดข้ึนจากการไดรับกล่ินรบกวนของประชาชนท่ีอาศัยอยูในบริเวณพื้นที่
โดยรอบโรงงานบําบัดน้ําเสีย ภายในรัศมี 1.3 กิโลเมตร 3 กิโลเมตร และ 5 กิโลเมตร ตามลําดับ 
โดยการใชแบบสอบถามเพื่อการสอบถามอาการท่ีเกิดข้ึน โดยท่ีประชาชนที่ไดรับกล่ินรบกวนจาก
โรงงานบําบัดนํ้าเสียสวนใหญมีอาการหายใจติดขัด ระคายเคืองตา คอแหง/แสบคอ เหนื่อยงาย 
หนาวส่ัน/มีไข 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 

1. แผนท่ีชุมชน 
 

2. แบบสอบถาม 
 

3. เครื่องพิมพ (Printer) 
 

วิธีการ 
 

การนําเสนอวิธีการดําเนินการวิจัยเร่ือง ผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินของนํ้าเสียชุมชน
บริเวณคลองทรงเทวดา แขวงบางขุนศรี เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย รูปแบบ
การวิจัย การสรางเคร่ืองมือ การเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้ 

 
1. รูปแบบการวิจยั  

 2. การสรางเคร่ืองมือ 
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. การวิเคราะหขอมูล                                               
 

รูปแบบการวิจัย 
 

โดยมีการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ต้ังแตวันที่ 16 
ตุลาคมถึง 31 ตุลาคม 2553 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 
ประชากร 

 
ประชากรศึกษา (Study population) คือ ประชาชนในทุกหลังคาเรือนท่ีอาศัยอยูในบริเวณ 

คลองทรงเทวดา ซอยจรัญสนิทวงศ 23 และซอยจรัญสนิทวงศ 25 จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ประกอบดวย 2 ชุมชน คือ ชุมชนตรอกไผ –วัดบางเสาธง 11000 คน และชุมชนประชารวมใจ 5000 
คน มีจํานวนประชากรท้ังส้ิน 16000 คน 
 
วิธีการเลือกตัวอยาง 

 
ตัวอยาง (Samples) คือ ประชาชนทุกคนที่อาศัยในหลังคาเรือนในชุมชนตรอกไผ-วัดบาง 

เสาธง และชุมชนประชารวมใจที่สุมเลือกมาดวยเทคนิคการสุมตัวอยางแบบ Stratified sampling  
 
ขนาดตัวอยาง  
 

ขนาดตัวอยางของหลังคาเรือนใชสูตรการประมาณคาสัดสวนซ่ึงเปนสูตรคํานวณของ 
Cochran (1983) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Stout et al,. (2002) และ Talebi et al., (2010) 
 

      n =  

      
 โดยกําหนดให p = ความนาจะเปน ซ่ึงกําหนดเทากับ 0.5 (เน่ืองจากไมสามารถ

หาคา p ในการวิจัยที่เกี่ยวของได ซ่ึงจะไดคา n มากที่สุดใน
ระดับความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับไดไมเกิน 0.05 

     q = 1-p = 0.5 
    E = คาความคลาดเคล่ือนที่ 10% ของคา p เพราะฉะนั้น 0.1(0.5) 

= 0.05 
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Z = 1.96 เนื่องจาก คา Z ที่ระดับความเช่ือม่ัน 95% มีคาเทากับ 
1.96 

  
 แทนคา  
 

    n =  

     
    n = 375.15 ~376 คน 
  
 เพิ่มกลุมตัวอยางประมาณ 30% ของขนาดตัวอยางที่คํานวณได เพื่อเปนการสํารองจํานวน
ตัวอยางเพิ่มเติม จะไดจํานวนตัวอยางทั้งหมด 480 คน ซ่ึงแบงออกเปน ตัวอยางจากชุมชนประชารวมใจ
ซ่ึงจะถูกสุมเลือกมา 150 คน และจากชุมชนตรอกไผ-วัดบางเสาธงจะถูกสุมเลือกมา 330 คน  
 

การสังเกตและการวัด  
 

1. ตัวแปรอิสระ (Independent variables) 
 

คือ ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได
เฉล่ีย โรคประจําตัว การสูบบุหรี่ และการด่ืมสุรา ปจจัยดานกายภาพ ไดแก ที่ต้ังของท่ีพักอาศัย 
ชวงเวลาท่ีไดรับกล่ิน และพฤติกรรมการทิ้งขยะ สวนปจจัยเสริม คือ ระบบบําบัดนํ้าเสีย 
 

2. ตัวแปรตาม (Dependent variables)  
 

คือ ผลกระทบจากกล่ินของนํ้าเสียชุมชนตอสุขภาพ 
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การสรางเคร่ืองมือ 
   

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี ไดใชแบบสอบถามท่ีอางอิงมาจากโครงการศึกษาวิจัยการ
ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ โดย ศ.ดร.นพ.พรชัย สิทธิศรัณยกุล และผศ.ดร.สรันยา เฮงพระพรหม 
และเพ่ิมเติมบางสวนที่ผูวิจัยสรางข้ึนใหมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค โดยมีการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ งานวิจัยและเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวกับกล่ินที่เกิดข้ึนจากน้ําเสียซ่ึงสงผล
กระทบตอสุขภาพของประชาชน กระบวนการการศึกษาวิจัยแสดง ดังภาพที่ 14 
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ภาพที่ 14 กระบวนการการศึกษาวจัิย 

ผลการศึกษา 

วิเคราะหผลทางสถติิ

ลงพืน้ทีเ่ก็บแบบสอบถาม

ผลกระทบจากกล่ินของน้าํเสียตอสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

คลองทรงเทวดา 

วิธีการศึกษา 

บานรอบคลองทรงเทวดา 2 ชุมชน 
ไดแก ชุมชนตรอกไผ-วัดบางเสาธง 
และชุมชนประชารวมใจ 

วัตถุประสงคของแบบสอบถาม 
- ผลกระทบตอสุขภาพ 
- แนวทางในการแกไขปญหาน้าํเสีย 

ขอคาํถาม 

อาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ แกไข 

ปรับแกแบบสอบถาม 

นาํไปใชจริงในชุมชนประชารวมใจ และชุมชน
ตรอกไผ-วัดบางเสาธงบริเวณพืน้ท่ีคลองทรง
เทวดา 

ตรวจสอบพืน้ที ่
(Ground check) 

แบบสอบถาม 

ระยะท่ี 1: กําหนดขอบเขตรัศมี 1 กม. 

ระยะที่ 2: จัดหาแผนท่ี  

ระยะที่ 3: สํารวจพืน้ที่ โดยตรวจสอบ
บานเลขท่ี สภาพบานเรือน และสังเกต
พฤติกรรมของประชาชน 

ระยะที่ 4: จัดทําแผนที ่

ระยะท่ี 5: วางแผนจัดโซนนิ่งเพื่อเก็บแบบสอบถาม 
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การสรางเคร่ืองมือการวิจัย แบงเปน 2 ระยะ ไดแก 
 

ระยะที่ 1 การศึกษาขอมูลปฐมภูมิจากพื้นที่จริง (Ground check) และขอมูลทุติยภูมิ เพื่อ
นํามาสรางกรอบพ้ืนที่ในการสุมเลือกบานตัวอยาง ซ่ึงประกอบไปดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 
 

ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาขอบเขตของพื้นที่ที่จะทําการศึกษา คือ พ้ืนท่ีชุมชนรัศมี 1 
กิโลเมตร บริเวณ 2 ฝงของคลองทรงเทวดาโดยทางดานทิศใต คือ ชุมชนตรอกไผ-วัดบางเสาธง 
และดานทิศเหนือ คือ ชุมชนประชารวมใจ 

 
ข้ันตอนท่ี 2 จัดหาแผนที่ที่เหมาะสม เพื่อนํามาจํากัดบริเวณในการศึกษา โดย 

ขอความอนุเคราะหแผนที่ชุมชนผานทางท่ีทําการเขตบางกอกนอย ที่ทําการไปรษณียบางกอกนอย 
ผูนําชุมชนตรอกไผ-วัดบางเสาธง และชุมชนประชารวมใจ รวมถึงจากแผนที่ผานดาวเทียม 
(Google Earth) 

 

ข้ันตอนที่ 3 สํารวจสภาพทั่วไปของพ้ืนท่ีที่จะศึกษาตามแผนท่ีที่ไดรับความ
อนุเคราะห (Ground check) ในเรื่อง 

 

1) ความถูกตองของบานเลขท่ี 

2) สภาพบานเรือน ที่พักอาศัยในชุมชน  
3) พฤติกรรมการทิ้งขยะ การปลอยน้ําเสียของคนในชุมชน 

 
ข้ันตอนท่ี 4 แผนท่ีเพ่ือนํามาใชประกอบการศึกษาผานเคร่ืองมือการศึกษา คือ 

แบบสอบถาม 
 

ระยะที่ 2 การสรางแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 ข้ันตอนไดแก 
 

ข้ันตอนท่ี 1 กําหนดวัตถุประสงคของแบบสอบถาม คือ เพ่ือเปนการศึกษา
ผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินของนํ้าเสียชุมชนบริเวณคลองทรงเทวดา และ เพื่อสอบถามความ
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คิดเห็นถึงแนวทางแกไขปญหานํ้าเสียของคนในชุมชน เพื่อใชเปนแนวทางในการแกไขปญหาน้ํา
เสียในอนาคต 

 
ข้ันตอนท่ี 2 สรางคําถามตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไวในข้ันตอนท่ี 1  

 
ข้ันตอนท่ี 3 อาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบ/แกไข 

 
 ข้ันตอนท่ี 4 ปรับแกไขขอคําถาม 
 
 ข้ันตอนท่ี 5 อาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ/แกไขอีกครั้งกอนนําไปใชจริง และ
ไดมีการนําแบบสอบถามไปทดลองใชในบริเวณชุมชนคลองแสนแสบ 
 
 ข้ันตอนท่ี 6 นําแบบสอบถามท่ีไดไปใชจริงในพื้นที่ คือ ชุมชนท่ีต้ังอยูใน
บริเวณคลองทรงเทวดา คือ ชุมชนตรอกไผ-วัดบางเสาธง และชุมชนประชารวมใจ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 
 
ภาพที่ 15 ท่ีต้ังของคลองทรงเทวดา คลองมอญ และคลองชักพระ 

คลองทรงเทวดา 
คลองชกัพระ 

คลองมอญ 

N 
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ภาพที่ 16 ท่ีต้ังของคลองทรงเทวดา ชุมชนประชารวมใจ และชุมชนตรอกไผ-วัดบางเสาธง 
 

พื้นท่ีศึกษา 
 
  ทําการศึกษาบริเวณคลองทรงเทวดา แขวงบางขุนศรี เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
เร่ิมตนศึกษาจากปากคลองดานคลองชักพระ ในบริเวณซอยจรัญสนิทวงศ 23/1 โดยทําการศึกษา 
ในชุมชนประชารวมใจซ่ึงต้ังอยูในซอยจรัญสนิทวงศ 23 และชุมชนตรอกไผ-วัดบางเสาธง ซ่ึง
ต้ังอยูในซอยจรัญสนิทวงศ 25 โดยการเก็บแบบสอบถาม  

N คลองทรงเทวดา 

ตรอกไผ-วัดบางเสาธง
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การเก็บแบบสอบถาม 
 

1. การกําหนดจุดเก็บตัวอยาง 
 
 โดยการกําหนดจุดเก็บตัวอยางแบบสอบถามจากการตรวจดูขอมูลสํามะโนประชากร
และแผนที่ชุมชนท่ีไดจากที่ทําการเขตบางกอกนอย จังหวัดกรุงเทพมหานคร จากน้ันจึงดําเนิน
วิธีการเก็บตัวอยาง กําหนดจุดเก็บตัวอยางเปนหลังคาเรือน โดยที่บานที่อยูติดริมคลองทรงเทวดาจะ
ทําการเก็บตัวอยางทุกหลังคาเรือน และบริเวณท่ีหางออกไปก็จะพิจารณาจุดเก็บตัวอยางจากแผนที่
ภายในรัศมี 1 กิโลเมตรจากคลองทรงเทวดา 
 

2. การเก็บตัวอยาง 
 

 ทําการเก็บตัวอยางโดยสัมภาษณจากหัวหนาครอบครัวของแตละครัวเรือนท่ีทําการสุม
ได 

 
3. การวิเคราะหขอมูล 

 
นําขอมูลท่ีไดมาประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ และวิเคราะห

ขอมูลโดยแสดงเปนคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยที่ตองการทําการศึกษาและผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินของนํ้าเสีย
ชุมชนโดยวิธีการ Chi-square Test ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% 
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ผลและวิจารณ 
 
 การศึกษาเร่ือง ผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินของน้ําเสียชุมชนบริเวณคลองทรงเทวดา 
แขวงบางขุนศรี เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใดเวลาหน่ึง 
(Cross sectional descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินของน้ํา
เสียชุมชนในพื้นที่บริเวณคลองทรงเทวดา และปจจัยส่ิงแวดลอมทางกายภาพท่ีทําใหไดรับกล่ิน
รบกวน โดยกลุมเปาหมายท่ีทําการศึกษา คือ ประชากรที่อาศัยอยูในชุมชนตรอกไผ-วัดบางเสาธง 
และชุมชนประชารวมใจ ถนนจรัญสนิทวงศ 23 และ 25 เขตบางกอกนอย จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ศึกษาในชวงวันที่ 16-31 ตุลาคม 2553 โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน 278 ครัวเรือน 
การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 7 สวน ดังน้ี 
 
 สวนท่ี 1 ลักษณะขอมูลพื้นฐานของประชากรกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2 ขอมูลสภาพแวดลอมบริเวณที่พักอาศัย 
 สวนท่ี 3 ขอมูลผลกระทบตอสุขภาพ 
 สวนท่ี 4 ขอมูลการดูแลตนเองจากผลกระทบจากกล่ินของน้ําเสียชุมชน 
 สวนท่ี 5 ขอมูลปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินของน้ําเสียชมุชน 
 สวนท่ี 6 ขอมูลการจัดการปญหาน้ําเสีย และขอหวงกังวลระหวางการแกไขปญหาน้ําเสีย 
 สวนท่ี 7 ขอเสนอแนะเก่ียวกบัการแกไขปญหาน้ําเสีย 
  
 จากการเก็บแบบสอบถามทั้งส้ิน 500 ชุด โดยแบงเปนชุมชนตรอกไผ-วัดบางเสาธง 350 
ชุด และชุมชนประชารวมใจ 150 ชุด มีผูตอบแบบสอบถามกลับมาท้ังส้ิน 278 ชุด คิดเปนอัตราการ
ตอบกลับรอยละ 55.6 ซ่ึงแบงเปนกลุมตัวอยางจากชุมชนตรอกไผ-วัดบางเสาธง 184 ชุด คิดเปน
รอยละ 66.2 และตัวอยางจากชุมชนประชารวมใจ 94 ชุด คิดเปนรอยละ 33.8 
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สวนท่ี 1 ลักษณะขอมูลพ้ืนฐานของประชากรกลุมตัวอยาง 
  
 ขอมูลท่ัวไปที่ไดจากการสัมภาษณประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชนตรอกไผ-วัดบางเสาธง 
และชุมชนประชารวมใจ บริเวณคลองทรงเทวดา ซอยจรัญสนิทวงศ 23 และ 25 จํานวน 278 
ครัวเรือน  
 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของประชากรกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะขอมูลพื้นฐาน (n=278) 

 
ลักษณะขอมูลพื้นฐาน จํานวน (คน) รอยละ 

1. เพศ   
   ชาย 96 34.5 
   หญิง 178 64.0 

 
2. อายุ (ป)   
   18-34.5  
   34.6-51.0 
   51.1-67.5 
   67.6-84 
   อายุเฉล่ีย (ป) 

45 
118 
83 
30 

49 ± 14.5 

16.2 
42.4 
29.9 
10.8 

   
3.สถานภาพ   
   โสด 65 23.4 
   สมรส (อยูดวยกัน) 173 62.2 
   สมรส (แยกกันอยู) 21 7.6 
   หยา/เลิก 2 0.7 
   หมาย 14 5.0 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูลพื้นฐาน จํานวน (คน) รอยละ 
4.ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 94 33.8 
   มัธยมศึกษา 73 26.3 
   ปริญญาตรี 61 21.9 
   สูงกวาปริญญาตรี 15 5.4 
   ปวช./ปวส.  25 9.0 
   
5.อาชีพ   
   ไมไดทํางาน 47 16.9 
   คาขาย 58 20.9 
   รับราชการ 37 13.3 
   รับจาง 69 24.8 
   นักเรียน/นักศึกษา 5 1.8 
   แมบาน 24 8.6 
   พนักงานบรษิัท 9 3.3 
   พนักงานรัฐวิสาหกิจ 3 1.1 
   ลูกจางช่ัวคราว 1 0.4 
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ตารางท่ี 3 (ตอ)  
 

ลักษณะขอมูลพ้ืนฐาน จํานวน (คน) รอยละ 
6.รายได (บาท/เดือน)   
   500-15375 149 64.8 
   15376-30250 63 27.4 
   30251-45125 4 1.8 
   45126-60000 14 6.1 
   รายไดเฉล่ีย  15461.7 ± 13057.4  
  
7.โรคประจําตัว   
   ไมมี 164 59.0 
   มี 113 40.6 
     ความดัน 42 37.4 
     เบาหวาน 23 20.3 
   
8.สูบบุหรี่   
   ใช 25 9.0 
   ไมใช 234 84.2 
   เคยสูบแตปจจุบันเลิกสูบแลว 13 4.7 
   
9.ดื่มแอลกอฮอล   
   ใช 48 17.3 
   ไมใช 212 76.3 
   เคยดื่มแตปจจุบันไมดื่มแลว 14 5.0 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูลพ้ืนฐาน จํานวน (คน) รอยละ 
10.ลักษณะที่พักอาศัย   
   บานเด่ียว 155 67.6 
   ทาวนเฮาส 51 18.3 
   อพารทเมนท/หอพัก 30 10.8 
   
11.ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นท่ี    
   1-19.25 118 42.4 
   19.26-37.5 94 33.8 
   37.6-55.75 39 14.0 
   55.76-74 11 4.0 
   ระยะเวลาทีอ่าศัยในพ้ืนทีน้ี่เฉล่ีย (ป) 22.3±16.8  
   
12.ท่ีตั้งของท่ีพักอาศัย   
   ติดริมคลองทรงเทวดา 93 33.5 
   ไมติดริมคลองทรงเทวดา 183 65.8 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิงรอยละ 64 เพศชายรอยละ 34.5 มี
อายุ เฉล่ีย  49 ป  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีสถานภาพสมรส  (รอยละ  62.2) 
ระดับการศึกษาสวนใหญประถมศึกษา (รอยละ 33.8) รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 26.3) 
ระดับปริญญาตรี (รอยละ 21.9) ตามลําดับ การประกอบอาชีพสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 
24.8) รองลงมาคือ คาขาย (รอยละ 20.9) ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 16.9) ตามลําดับ รายไดเฉล่ีย 
คือ 15461 บาท ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่เฉล่ีย คือ 22 ป ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญไมได
อาศัยอยูในที่พักที่ติดริมคลองทรงเทวดา (รอยละ 65.8) เนื่องจากบานเรือนที่ต้ังอยูติดบริเวณลํา
คลองมีลักษณะเปนบานเดี่ยว มีพ้ืนท่ีมากอยูกระจายกัน ประกอบกับผูท่ีอาศัยในบาน ไมไดอยูใน
บานขณะท่ีทําการเก็บขอมูล รวมทั้งเปนบานราง เม่ือเทียบกับบานท่ีอยูหางจากคลองออกไป ซ่ึงมี
ลักษณะคลายชุมชนแออัด  
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สวนท่ี 2 ขอมูลสภาพแวดลอมบริเวณท่ีพักอาศัย 
 
 การศึกษาขอมูลสภาพแวดลอมบริเวณท่ีพักอาศัย เปนการศึกษาถึงปญหาสภาพแวดลอม
บริเวณท่ีพักอาศัย ไดแก ปญหาขยะ ปญหาลูกนํ้า/ยุงลายและพาหะนําโรค ปญหาน้ําทวมขังและการ
กําจัดนํ้าเสียจากบานเรือน และปญหาเรื่องกล่ินรบกวน 
 
ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของสภาพแวดลอมและปญหาบริเวณที่พักอาศัย (n=278) 
 

ปญหาบริเวณที่พักอาศัย จํานวน (คน) รอยละ 
ปญหาขยะ   
1. บริเวณบานเปนแหลงสะสมขยะ   
   ใช 70 25.2 
   ไมใช 206 74.1 
   
2. การกําจัดขยะภายในบาน   
   นํามาท้ิงหนาบาน 146 52.5 
   นําไปทิ้งในท่ีทิ้งขยะ 125 45.0 
   
ปญหานํ้าทวมขัง   
3. ปญหาน้ําทวมขังบริเวณบาน   
   ใช 124 44.6 
   ไมใช 151 54.3 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 
 

ปญหาบริเวณที่พักอาศัย จํานวน (คน) รอยละ 
4. การไดรับกลิ่นจากทอระบายน้ํา   
   ใช 124 44.6 
   ไมใช 151 54.3 
   
5. การกําจัดนํ้าเสียในครัวเรือน   
   เทลงในลําคลอง 48 17.3 
   เทผานทอระบายน้ํา 202 72.7 
   เทลงพื้นดิน 15 5.4 
   
ปญหาลูกน้ํา ยงุลาย/พาหะนาํโรค   
6. ไดรับปญหาความเดือดรอนจากสัตวและพาหะนําโรค   
   ใช 194 69.8 
   ไมใช 83 29.9 
   
7. ปญหาลูกน้ํา ยุงลายบริเวณรอบบาน   
   ใช 215 77.3 
   ไมใช 58 20.9 
   
ปญหาเร่ืองกล่ินจากน้ําเสีย   
8. การไดรับกลิ่นจากนํ้าคลองขณะพักอยูในบาน   
   ใช 115 41.4 
   ไมใช 162 58.3 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 
 

ปญหาบริเวณที่พักอาศัย จํานวน (คน) รอยละ 
9. บริเวณของบานท่ีไดรับกล่ิน (n=115)   
   ช้ันลาง 64 55.7 
   ช้ันสอง 11 9.6 
   ทั่วทั้งบาน 10 8.7 
   รอบบาน 3 2.6 
   
10. ความถ่ีในการไดรับกลิ่นจากนํ้าในคลอง (n=115)   
   ทุกวัน 58 50.4 
   4-6 วัน/สัปดาห 13 11.3 
   2-3 วัน/สัปดาห 30 20.1 
   1 วัน/สัปดาห 11 9.6 
   
11. ชวงเวลาที่ไดรับกล่ินจากนํ้าในคลองมากที่สุด (n=115)   
   เชาตรู 16 13.9 
   สาย 5 4.3 
   บาย 9 7.8 
   เย็น 22 19.1 
   คํ่า 7 6.1 
   ทุกชวงเวลา  32 27.8 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 
 

ปญหาบริเวณที่พักอาศัย จํานวน (คน) รอยละ 
12. ประเภทของกลิ่นท่ีไดรับสัมผัส (n=115)   
   กล่ินคลายขยะ 57 49.6 
   ฉุนเหมือนไขเนา 31 27.0 
   กล่ินคลายอุจจาระ 6 5.2 
   กล่ินฉุนแสบจมูก 8 7.0 
   กล่ินน้ําคลํา/น้ําเนา 9 7.8 
   กล่ินคลายสัตวตาย 1 0.9 
   กล่ินคลายสารเคมี 1 0.9 

 
จากตารางท่ี 4 จํานวนผูตอบแบบสอบถามจํานวน 278 คน พบวาปญหาท่ีพบมากท่ีสุดใน

บริเวณที่พักอาศัย ไดแก ปญหาลูกน้ํายุงลาย (รอยละ 77.3) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประคอง 
(2553); ปรัชญา (2554); Crans (2010) และ Los Angeles County West Vector & Vector-Borne Disease 
Control District (2011) ที่พบวา ปญหาลูกน้ํา ยุงรําคาญเปนปญหาที่เกิดข้ึนในพ้ืนท่ีที่มีปญหาน้ําเนา
เสีย เนื่องจากยุงรําคาญนิยมวางไข เพาะพันธุในพ้ืนท่ีที่เปนแหลงน้ําทวมขังและอาศัยในน้ําที่มี
สารประกอบไนโตรเจนสูง และปญหาเกี่ยวกับพาหะนําโรค (รอยละ 69.8) สวนปญหาเรื่องกล่ิน
รบกวน พบวาผูที่พบปญหาเรื่องกลิ่นรบกวน (รอยละ 41.4) สวนมากจะไดรับกล่ินท่ีบริเวณชั้นลาง
ของบาน (รอยละ 55.7) ในทุกชวงเวลา (รอยละ 27.8) และชวงเย็น (รอยละ 19.1) ซ่ึงไดรับกลิ่นทุก
วัน (รอยละ 50.4) ลักษณะของกล่ินท่ีไดรับสัมผัสมีลักษณะคลายขยะ (รอยละ 49.6) และกล่ินคลาย
ไขเนา (รอยละ 27.0) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Gray (1989) และ Godayol et al., (2011) 
ที่พบวาในนํ้าเนาเสียเกิดกาซไฮโดรเจนซัลไฟดซ่ึงมีลักษณะกล่ินคลายกล่ินไขเนา  

 
 จากการศึกษาโดยการสํารวจพ้ืนท่ีบริเวณท่ีพักอาศัยพบวา ในชุมชนมีการกําจัดขยะใน
ครัวเรือนโดยวิธีการนํามาต้ังทิ้งไวหนาบาน มากกวานําไปทิ้งในท่ีท้ิงขยะ ประกอบกับในชุมชนไม
มีถังขยะท่ีถูกสุขลักษณะ คือ ถังขยะไมมีฝาปดมิดชิด ทําใหงายตอการถูกคุยเข่ียจากสุนัข และ
กระจัดกระจาย ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดขยะ กล่ินเนาเหม็นในลําคลอง และเกิดการอุดตันจน
กลายเปนปญหาพาหะนําโรค และยุง 
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 บริเวณที่พักอาศัยช้ันลางไดรับกล่ินมากที่สุด สอดคลองกับชวงเวลาท่ีไดรับกล่ิน เนื่องจาก
กิจกรรมการใชชีวิตสวนใหญเกิดขึ้นบริเวณช้ันลาง ทําใหผูพักอาศัยไดกล่ินในขณะทํากิจกรรม
ตางๆ อยูในบานซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ OSHA (2010) ซ่ึงพบวา แกสที่กอใหเกิดกลิ่นในน้ํา
เสียมีน้ําหนักมากกวามวลอากาศ ทําใหแกสไมสามารถลอยตัวสูงได กาซเหลานี้จึงลอยตัวอยูไมสูง
จากบริเวณพื้นดิน 
 
สวนท่ี 3 ขอมูลผลกระทบตอสุขภาพ 
 
 ผลกระทบตอสุขภาพ แบงออกเปนผลกระทบทางกาย ผลกระทบทางจิต และผลกระทบ
ทางสังคม โดยที่ผลกระทบตอสุขภาพทางจิต และผลกระทบตอสุขภาพทางสังคมจะวัดออกมาใน
รูปของความพึงพอใจ สวนผลกระทบตอสุขภาพทางกายจะใชขอคําถามท่ีแสดงถึงลักษณะกลุม
อาการท่ีเกิดข้ึน 
 

จากผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 278 คน พบวาประชาชนสวนมากมีความพอใจใน 3 
อันดับแรก คือ มีความพึงพอใจในชีวิต (รอยละ 69.1) มีความพึงพอใจในสภาพความเปนอยูในบาน
ของตนเอง (รอยละ 68.3) และมีความพึงพอใจในการจัดการส่ิงตางๆ ไดดีพอๆ กับคนสวนใหญที่
อยูในสถานภาพเดียวกันกับตนเอง (รอยละ 65.8) แสดงใหเห็นวา คนในชุมชนมีความพึงพอใจตอ
ชีวิตความเปนอยู ที่อยูอาศัย และชุมชนของตนเองมาก แตประชาชนสวนมากไมพอใจกับสภาพ
บริเวณคลองทรงเทวดา (รอยละ 34.2) เน่ืองจากปญหาท่ีเกิดข้ึนในบริเวณคลองทรงเทวดายังไมไดรับ
การแกไข ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของขอมูลความพึงพอใจในชีวิตของประชาชน (n=278) 
 

ขอมูลความพึงพอใจ จํานวน (คน) รอยละ 
1.ความพึงพอใจในการจัดการส่ิงตางๆ ไดดพีอกับคนสวนใหญใน
สถานภาพเดียวกัน 

  

   ไมเลย 13 4.7 
   เล็กนอย 69 24.8 
   มาก 183 65.8 
   มากท่ีสุด 10 3.6 
   
2.ทานรูสึกพึงพอใจกับชีวิต   
   ไมเลย 10 3.6 
   เล็กนอย 54 19.4 
   มาก  192 69.1 
   มากท่ีสุด 19 6.8 

 

3.ทานมีโอกาสพักผอนคลายเครียด   
   ไมเลย 18 6.5 
   เล็กนอย 74 26.6 
   มาก 163 58.6 
   มากท่ีสุด 20 7.2 

 
 4.ทานสามารถมีสมาธิจดจอกับส่ิงท่ีทําอยู   
   ไมเลย 6 2.2 
   เล็กนอย 63 22.7 
   มาก 179 64.4 
   มากท่ีสุด 26 9.4 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 
 

ขอมูลความพึงพอใจ จํานวน (คน) รอยละ 
5.ทานสามารถเผชิญหนากบัปญหาตางๆ ของตนเองได   
   ไมเลย 8 2.9 
   เล็กนอย 50 18.0 
   มาก 27 9.7 
   มากท่ีสุด 5 1.8 
   
6.ทานรูสึกมีความหวังในอนาคต   
   ไมเลย 14 5.0 
   เล็กนอย 54 1.4 
   มาก 177 63.7 
   มากท่ีสุด 30 10.8 
 
7.ทานสามารถใชบริการสาธารณสุข 

  

   ไมเลย  37 13.3 
   เล็กนอย 65 23.4 
   มาก 152 54.7 
   มากท่ีสุด 22 7.9 
   
8.ทานพอใจกับความชวยเหลือที่ไดรับจากเพ่ือนบานหรือคนใน
ชุมชน 

  

   ไมเลย 27 9.7 
   เล็กนอย 55 19.8 
   มาก 163 58.6 
   มากท่ีสุด 29 10.4 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 
 

ขอมูลความพึงพอใจ จํานวน (คน) รอยละ 
9.ทานคิดวาชมุชนที่อาศัยอยูมีความปลอดภัยตอทาน   
   ไมเลย 22 7.9 
   เล็กนอย 76 27.3 
   มาก 159 57.2 
   มากท่ีสุด 19 6.8 
   
10.ทานออกไปทํากิจกรรมนอกบานบอยๆ    
   ไมเลย 29 10.4 
   เล็กนอย 92 33.1 
   มาก 128 46.0 
   มากท่ีสุด 24 8.6 
 
11.ความพึงพอใจกับสภาพความเปนอยูในบานตนเอง 

  

   ไมเลย 8 2.9 
   เล็กนอย 49 17.6 
   มาก 190 68.3 
   มากท่ีสุด 29 10.4 
 
12.ความพึงพอใจกับสภาพความเปนอยูภายในชุมชน 

  

   ไมเลย 17 6.1 
   เล็กนอย 71 25.5 
   มาก 165 59.4 
   มากท่ีสุด 22 7.9 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 
 

ขอมูลความพึงพอใจ จํานวน (คน) รอยละ 
13.ความพึงพอใจกับสภาพบริเวณคลองทรงเทวดา   
   ไมเลย 95 34.2 
   เล็กนอย 86 30.9 
   มาก 83 29.9 
   มากท่ีสุด 9 3.2 

  
ตารางท่ี 6 จํานวนผูท่ีไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินของน้ําเสียชุมชน (n=278) 
 

 จํานวน (คน) รอยละ 
ไมไดรับผลกระทบ 232 83.5 
ไดรับผลกระทบ 43 15.5 

 
 จากตารางท่ี 6 ตารางแสดงจํานวนผูที่ไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินของน้ําเสีย
ชุมชน พบวา มีผูท่ีไมไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินในน้ําเสียชุมชนจํานวน 232 คน (รอยละ 
83.5) และมีผูที่ไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากกลิ่นในน้ําเสียชุมชน จํานวน 43 คน (รอยละ 15.5) 
หากพิจารณาจากตารางท่ี 4 จะพบวา ผูที่ไดรับกล่ินจากคลองทรงเทวดามีจํานวน 115 คน เนื่องจาก
จากการศึกษาของ Jappinen et al. (1990); Bhambhani and Singh (1991) และ OSHA (2010) ที่
พบวาผูท่ีไดรับกล่ินจากไฮโดรเจนซัลไฟดจะมีความเคยชินตอกล่ินอยางรวดเร็ว ซ่ึงจากผลท่ีแสดง
ดังตารางท่ี 6 จึงทําใหมีผูที่ไดรับกลิ่นและไดรับผลกระทบตอสุขภาพเปนจํานวนนอย ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาดังกลาว ในจํานวนผูท่ีไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินของน้ําเสียชุมชนในคลอง
ทรงเทวดา สามารถจําแนกตามระดับความรุนแรงไดเปน 3 ระดับ คือผูท่ีไดรับผลกระทบตอ
สุขภาพจากกล่ินของนํ้าเสียในระดับนอย 27 คน ไดรับผลกระทบตอสุขภาพปานกลาง 9 คน และ
ไดรับผลกระทบตอสุขภาพมาก 7 คน ดังแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 ระดับผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินของน้ําเสีย (n=43) 
 

ระดับของผลกระทบตอสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
ไดรับผลกระทบนอย 27 9.7 
ไดรับผลกระทบปานกลาง 9 3.2 
ไดรับผลกระทบมาก 7 2.5 

 
 จากจํานวนผูท่ีไดรับผลกระทบจากกล่ินน้ําเสียทั้งหมด 43 คน จําแนกตามปจจัยตางๆ 
พบวา ผูที่ไดรับผลกระทบสวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 83.7) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Doty 
and Cameron (2009) และ Social issues Research Center (2011) ท่ีพบวา เพศหญิงมีความสามารถในการ
รับรูกล่ิน และแยกแยะกล่ินไดดีกวาเพศชาย ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 53.5) ซ่ึงอาศัยอยูติดริมคลอง
ทรงเทวดา (รอยละ41.9) ชวงเวลาที่ไดรับสัมผัสมากที่สุด คือ ชวงเชาตรู (รอยละ 14.0) ซ่ึงสอดคลองกับ
หลักการสภาวะคงตัวของอากาศ (สุรัตน, 2552) โดยความถ่ีที่ไดรับกล่ิน คือ ทุกวัน (รอยละ 46.5) และ
ไดรับสัมผัสกล่ินท่ีมีลักษณะเหม็นคลายขยะ (รอยละ 37.2) และกลิ่นคลายไขเนา (รอยละ 20.9) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Gray (1989) และ Godayol et al. (2011) ท่ีพบวาในนํ้าเนาเสียเกิดกาซ
ไฮโดรเจนซัลไฟดซ่ึงมีลักษณะกล่ินคลายกล่ินไขเนา ดังแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 แสดงจํานวนผูที่ไดรับผลกระทบจากกล่ินนํ้าเสียจําแนกตามปจจัยตางๆ (n=43) 
 

ปจจัยสวนบุคคล/ส่ิงแวดลอม จํานวน (คน) รอยละ 
1. เพศ   
   ชาย  7 16.3 
   หญิง 36 83.7 
   
2. โรคประจําตัว   
   มี 20 46.5 
   ไมมี 23 53.5 
   
3.ที่ตั้งของบาน    
   ติดริมคลอง 18 41.9 
   ไมติดริมคลอง 25 58.1 
   
4.ชวงเวลาท่ีไดรับกลิ่น   
   เชาตรู 6 14.0 
   สาย  2 4.7 
   บาย 4 9.3 
   เย็น 3 7.0 
   คํ่า - - 
   ทุกชวงเวลา 11 25.6 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 
 

ปจจัยสวนบุคคล/ส่ิงแวดลอม จํานวน (คน) รอยละ 
5.ความถ่ีที่ไดรับกลิ่น   
   ทุกวัน 20 46.5 
   4-6 วัน/สัปดาห 5 11.6 
   2-3 วัน/สัปดาห 1 2.3 
   1 วัน/สัปดาห 2 4.7 
   
6.ประเภทของกล่ินท่ีไดรับ   
   กล่ินคลายขยะ 16 37.2 
   กล่ินฉุนเหมือนไขเนา 9 20.9 
   กล่ินฉุนแสบจมูก 3 7.0 

 
 จากจํานวนผูที่ไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินน้ําเสีย 43 คนสามารถจําแนกไดตาม
กลุมอาการ ดังที่แสดงในตารางที่ 9 
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ตารางท่ี 9 จํานวนและรอยละของผูที่ไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินนํ้าเสียตามลักษณะกลุม
อาการ (n=43) 

 
ลักษณะอาการ จํานวน (คน) รอยละ 

ปวดหัว/เวยีนศีรษะ/มึนงง 37 86.0 
ระคายเคืองระบบการหายใจ 28 65.1 
อาการไอ/เจ็บคอ/แสบคอ 28 65.1 
หายใจลําบาก/หายใจติดขดั 27 62.8 
แสบจมูก 25 58.1 
มวนทอง 25 58.1 
ระคายเคืองตา 24 55.8 
คล่ืนไส/อาเจียน 23 53.5 
หนามืด 20 46.5 
หายใจถ่ีๆ 19 44.2 
แนนหนาอก 18 41.9 
เย่ือบุตาอักเสบ/น้ําตาไหล/ตาแดง 17 39.5 
ตาสูแสงไมได 13 30.2 
ไมรับรูกล่ิน 10 23.3 
เลือดกําเดาไหล 5 11.6 
ผิวหนังมีสีชํ้าเลือด 5 11.6 

 
 จากตารางที่ 9 พบวาจํานวนผูไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินนํ้าเสียท้ังหมด 43 คน 
สามารถจําแนกตามกลุมอาการไดดังนี้ มีอาการปวดหัว/เวียนศีรษะ/มึนงง (รอยละ 86.0) อาการ
ระคายเคืองระบบการหายใจ และอาการไอ/เจ็บคอ/แสบคอ (รอยละ 65.1) และมีอาการหายใจลําบาก 
(รอยละ 62.8) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Kilburn and Warshaw (1995); Shammiri (2004); Bhambhani 
and Singh (1991) และ OSHA (2010) ที่พบวา อาการเหลานี้จะเกิดข้ึนกับผูที่ไดรับกล่ินจากน้ําเสีย 
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ตารางท่ี 10 จํานวนและรอยละของผูที่ไดรับผลกระทบตอสุขภาพแบงตามกลุมอาการจําแนกตาม
เพศ (n=43) 

 
เพศ 

ชาย  หญิง  
ลักษณะอาการ 

จํานวน 
(คน) จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ปวดหัว/เวยีนศีรษะ/มึนงง 37 6 16.2 31 83.8 
ระคายเคืองระบบการหายใจ 28 3 10.7 25 89.3 
อาการไอ/เจ็บคอ/แสบคอ 28 4 14.3 24 85.7 
หายใจลําบาก/หายใจติดขดั 27 5 18.5 22 81.5 
แสบจมูก 25 3 12.0 22 88.0 
มวนทอง 25 3 12.0 22 88.0 
ระคายเคืองตา 24 5 20.8 19 79.2 
คล่ืนไส/อาเจียน 23 4 17.4 19 82.6 
หนามืด 20 3 15.0 17 85.0 
หายใจถ่ีๆ 19 5 26.3 14 73.7 
แนนหนาอก 18 3 16.7 15 83.3 
เย่ือบุตาอักเสบ/น้ําตาไหล/ตาแดง 17 3 17.6 14 82.4 
ตาสูแสงไมได 13 2 15.4 11 84.6 
ไมรับรูกล่ิน 10 4 40.0 6 60.0 
เลือดกําเดาไหล 5 1 20.0 4 80.0 
ผิวหนังมีสีชํ้าเลือด 5 0 0.0 5 100.0 
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สวนท่ี 4 ขอมูลการดูแลตนเองจากผลกระทบจากกล่ินของน้ําเสียชุมชน 
 
 จากจํานวนผูที่ไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินของนํ้าเสียชุมชนท้ังหมด 43 คน พบวา  
เม่ือผูตอบแบบสอบถามไดรับกล่ินจากน้ําเสียจะปดประตู/หนาตาง (รอยละ 48.8) เพ่ือเปนการ
ปองกันและบรรเทากล่ินที่ไดรับใหนอยลง สวนอาการท่ีเกิดข้ึนจากในสวนที่ 3 รบกวนการใช
ชีวิตประจําวันและการทํางาน (รอยละ 51.2) แตอาการที่เกิดข้ึนไมไดสงผลกระทบรุนแรง (รอยละ 
72.1) และเม่ือเกิดอาการแลว ผูตอบแบบสอบถามสวนมากไมทําอะไรเลย (รอยละ 67.4) และนอน
หลับพักผอน (รอยละ 39.5) ดังแสดงในตารางที่ 11 
 
ตารางท่ี 11 จํานวนและรอยละของการดแูลตนเองเม่ือไดรับผลกระทบจากกล่ินของน้ําเสียชมุชน 

(n=43) 
 

ขอมูลการดูแลตนเอง จํานวน (คน) รอยละ 
1.ผลกระทบจากอาการในสวนท่ี 3 ตอการใชชีวิตประจําวันและการ
ทํางาน 

  

   รบกวน 22 51.2 
   ไมรบกวน 21 48.8 
 
2.ความรุนแรงของอาการท่ีเกิดขึ้น 

  

   ไมรุนแรง 31 72.1 
   รุนแรงจนตองหยุดกิจกรรมที่ทําอยู 12 27.9 
 
3.การดูแลตนเองหากมีอาการ 

  

   ไมไดทําอะไรเลย 29 67.4 
   นอนหลับพักผอน 17 39.5 
   ซ้ือยาตามรานขายยา 11 25.6 
   ไปพบแพทย 13 30.2 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 
 

ขอมูลการดูแลตนเอง จํานวน (คน) รอยละ 
4.การดูแลตนเองเมื่อไดรับกลิ่นจากน้ําเสีย   
   ปดประตู/หนาตาง 21 48.8 
   เปดเคร่ืองปรับอากาศ 3 7.0 
   ใชผาปดจมูก 12 27.9 
   ไมทําอะไรเลย 12 27.9 

 
สวนท่ี 5 ปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินของนํ้าเสียชุมชน 
 
 เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางเพศ การมีโรคประจําตัว การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ท่ีต้ัง
ของท่ีอยูอาศัย และการไดรับกล่ินจากคลองทรงเทวดา กับผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินนํ้าเสีย 
ดวยวิธีการทดสอบไคสแควรที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % พบวา เพศ และการไดรับกล่ินน้ําเสียจากคลอง
ทรงเทวดา มีความสัมพันธกับผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินของน้ําเสียชุมชนบริเวณคลองทรงเทวดา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 10 โดยที่ความสัมพันธดังกลาว
สอดคลองกับการศึกษาของ Doty and Cameron (2009) และ Social Issues Research Centre (2011) ที่พบวา 
เพศมีความแตกตางตอการไดรับกล่ิน และการไดรับกล่ินจากน้ําเสียจากคลองทรงเทวดามี
ความสัมพันธกับผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินของน้ําเสียชุมชน ซ่ึงเปนไปตามการศึกษาของ 
Shammiri (2004) ท่ีพบวา คนที่ไดรับกล่ินจากนํ้าเสียอาจจะมีลักษณะอาการตางๆ ดังแสดงใน
ตารางที่ 12  
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ตารางท่ี 12 ปจจัยที่สงผลกระทบตอสุขภาพ 
 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ p-value 
เพศ 0.033 
การมีโรคประจําตัว 0.592 
การสูบบุหรี่ 0.132 
การดื่มสุรา 0.708 
ท่ีตั้งของที่พักอาศัย 0.414 
การไดรับกล่ินนํ้าเสียจากคลองทรงเทวดา 0.003 

 
หมายเหตุ  ทดสอบดวยสถิติไคสแควร ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% 
 
สวนท่ี 6 ขอมูลการจัดการปญหานํ้าเสีย และขอหวงกังวลระหวางการแกไขปญหานํ้าเสีย 
 
 จากการสอบถามประชาชนจํานวน 278 คนเก่ียวกับการจัดการปญหานํ้าเสีย และขอหวงกังวล 
ระหวางการแกไขปญหาน้ําเสีย พบวา 
 
 
 



 

73 

 

ตารางท่ี 13 จํานวนและรอยละของขอมูลการจัดการปญหานํ้าเสีย (n=278) 
 

การจัดการปญหาน้ําเสีย จํานวน (คน) รอยละ 
1.การแกไขปญหาเรื่องกล่ินจากหนวยงานราชการ   
   ไดเขามา 95 34.2 
   ไมไดเขามา 113 40.6 
   
2.ความถ่ีที่หนวยงานเขามาดแูล   
   ทุกเดือน 10 3.6 
   ทุก 6 เดือน 6 2.2 
   ทุกป 31 11.2 
   ทุกครั้งที่มีการรองเรียน 38 13.7 
   ไมทราบ 173 62.2 
 
3.วิธีการที่หนวยงานราชการใชในการแกปญหา 

  

   ไมทราบ 215 77.3 
   ทราบ 56 20.1 
   วิธีการขุดลอกคลอง 32 11.6 
   วิธีการผลักดนัน้ําเสียจากคลองมอญเขามาในคลองทรงเทวดา 1 0.4 
   วิธีการปดประตูนํ้า 1 0.4 
 
4.การรับรูวาจะมีการแกไขปญหานํ้าเสีย 

  

   ไมทราบ 219 78.8 
   ทราบ 56 20.1 
   ทราบจากเจาหนาท่ี 2 0.8 
   ทราบจากชุมชน/เพื่อนบาน 13 4.7 
   ทราบจากผูนําชุมชน 11 4.0 
   ทราบจากทีมวิจยั 3 1.1 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 
 

การจัดการปญหาน้ําเสีย จํานวน (คน) รอยละ 
5.วิธีการแกไขปญหาน้ําเสียที่พึงพอใจ   
   การดันน้ําจากคลองมอญเขามาเจือจางในคลองทรงเทวดา 47 16.9 
   การขุดลอกคลอง 141 50.7 
   การใชกังหนัน้ําชัยพฒันา 32 11.5 
   การติดต้ังเครื่องบําบัดน้ําเสีย 54 19.4 
   สรางถนน 1 0.4 
   สรางประตูนํ้า 1 0.4 
   แยกขยะ/อาหารกอนทิ้ง 2 0.8 
   ไมท้ิงขยะ 2 0.8 

 
จากตารางท่ี 13 แสดงขอมูลการจัดการปญหาน้ําเสีย พบวา ประชาชนสวนใหญคิดวา

หนวยงานราชการไมไดเขามาแกไขปญหาเร่ืองกล่ินจากน้ําเสีย (รอยละ 40.6) ผูตอบแบบสอบถาม
บางสวนใหขอมูลวา ทางราชการจะเขามาแกปญหาเรื่องน้ําเสียทุกคร้ังท่ีมีการรองเรียน (รอยละ 
13.7) ผูตอบแบบสอบถาม (รอยละ 20.1) ทราบวาจะมีการแกไขปญหานํ้าเสียในคลองทรงเทวดา 
สวนวิธีการแกไขปญหาน้ําเสียท่ีประชาชนสวนใหญพอใจ คือ วิธีการขุดลอกคลอง (รอยละ 50.7) 
รองลงมา คือ การติดต้ังเคร่ืองบําบัดน้ําเสีย (รอยละ 19.4) การดันน้ําจากคลองมอญเขามาเจือจางใน
คลองทรงเทวดา (รอยละ 16.9) และการใชกังหันนํ้าชัยพัฒนา (รอยละ 11.5) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 14 จํานวนและรอยละของขอมูลความหวงกังวลในการแกปญหานํ้าเสียของทาง
หนวยงานราชการ (n=278) 

 
ความหวงกังวล จํานวน (คน) รอยละ 

1.ปญหากล่ินเหม็น   
   มี 104 37.4 
   ไมมี 159 57.2 
   ไมแนใจ 12 4.3 
 
2.ปญหาเสียงดังรบกวน 

  

   มี 71 25.5 
   ไมมี 189 68.0 
   ไมแนใจ 15 5.4 
 
3.ปญหาการเดินทาง 

  

   มี 57 20.5 
   ไมมี 200 71.9 
   ไมแนใจ 18 6.5 
 
4.ระยะเวลาในการแกปญหา 

  

   มี 57 20.5 
   ไมมี 191 68.7 
   ไมแนใจ 27 9.7 
 
5.ปญหาเก่ียวกับแมลงพาหะนําโรค 

  

   มี 79 28.4 
   ไมมี 171 61.5 
   ไมแนใจ 24 8.6 
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ตารางท่ี 14 (ตอ) 
 

ความหวงกังวล จํานวน (คน) รอยละ 
6.ปญหาอาชญากรรม   
   มี 74 26.6 
   ไมมี 179 64.4 
   ไมแนใจ 23 8.3 
 
7.ปญหาฝุนละออง 

  

   มี 74 26.6 
   ไมมี 179 64.4 
   ไมแนใจ 23 8.3 
 
8.ปญหาความสกปรก 

  

   มี 90 32.4 
   ไมมี 169 60.8 
   ไมแนใจ 17 6.1 

 
จากตารางท่ี 14 แสดงถึงขอมูลความหวงกังวลในระหวางการแกไขปญหานํ้าเสียของทาง

หนวยงานราชการ จากการศึกษาพบวา ผูตอบแบบสอบถามมีความหวงกังวลวาในชวงระหวางที่
หนวยงานราชการทําการแกไขปญหาน้ําเสียในประเด็นตางๆ คือ ปญหากล่ินเหม็น (รอยละ 37.4) 
ปญหาความสกปรกในบริเวณขางเคียง (รอยละ 32.4) และปญหาเกี่ยวกับแมลงพาหะนําโรค (รอยละ 
28.4) ตามลําดับ 
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สวนท่ี 7 ขอเสนอแนะเก่ียวกับการแกไขปญหานํ้าเสีย 
 
ตารางท่ี 15 ขอเสนอแนะในการแกไขปญหาน้ําเสีย 
 

ขอเสนอแนะ จํานวน (คน) รอยละ 
1.อยากใหมีการปรับสภาพนํ้าในคลองทรงเทวดา และปรบัระบบ 
   การระบายนํ้า 

 
32 

 
11.5 

2.อยากใหมีการสรางระบบบําบัดน้ําเสีย หรือหาวิธีในการบําบัดน้ํา
เสียกอนปลอยลงสูคลอง 

 
13 

 
4.7 

3.อยากใหมีการประชาสัมพันธหามท้ิงขยะลงในคลองทรงเทวดา 12 4.3 
4.อยากใหมีหนวยงานราชการเขามาดูแล 10 3.6 
5.อยากใหมีการทํางานที่จริงจังและตอเนื่อง 9 3.2 
6.สรางความรวมมือกับชุมชนในการดูแลคลอง 3 32 
7.กลัวปญหาเร่ืองฝุนจากการกอสรางและการจราจรติดขัด 4 1.4 
8.อยากใหดแูลเรื่องสุขอนามัย ปลอดภยัจากยาเสพติด 4 1.4 
9.อยากใหมีการขยายถนน 2 1.4 
10.อยากใหมีการสรางระบบการจัดการขยะ 2 0.7 
11.อยากใหปรบัภูมิทัศนใหดกีวาเดิม 2 0.7 
12.อยากใหมีลานกิจกรรม ลานกีฬา 1 0.4 
13.อยากใหดแูลเร่ืองความปลอดภัย 1 0.4 
14.ใหความรูแกชุมชน 1 0.4 
15.อยากใหสอดสองวัยรุน 1 0.4 
16.อยากใหนําเครื่องมาวัดหาคาพีเอชของน้ําในคลองทรงเทวดา 1 0.4 
17.อยากกําจัดพาหะนําโรค เชน ยุงลาย 1 0.4 
18.อยากใหใชกังหันน้ําในการบําบัดน้ําเสีย 1 0.4 
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 ตารางท่ี 15 ผูตอบแบบสอบถามไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอเสนอแนะ
สําหรับการแกไขปญหาน้ําเสีย พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญตองการใหมีการปรับสภาพน้ํา
ในคลองทรงเทวดา และปรับระบบการระบายน้ํา (รอยละ 11.5) รองลงมา คือ ตองการใหมีการ
สรางระบบบําบัดนํ้าเสียหรือหาวิธีในการบําบัดน้ําเสียกอนปลอยลงสูคลอง (รอยละ 4.7) และ
ตองการใหมีการประชาสัมพันธหามทิ้งขยะลงในคลองทรงเทวดา (รอยละ 4.3) ตามลําดับ 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 

 
 จากการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินของน้ําเสียชุมชนบริเวณคลองทรงเทวดา 
แขวงบางขุนศรี เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตุประสงค เพื่อศึกษาถึงผลกระทบตอ
สุขภาพที่เกิดข้ึนจากกล่ินของน้ําเสียชุมชนในพ้ืนท่ีดังกลาว และเพ่ือศึกษาถึงปจจัยส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพที่ทําใหไดรับกล่ินรบกวน โดยทาํการศึกษากลุมตัวอยางในชุมชนประชารวมใจ และชุมชน
ตรอกไผ-วัดบางเสาธง ซ่ึงต้ังอยูในซอยจรัญสนิทวงศ 23 และซอยจรัญสนิทวงศ 25 ถนนจรัญสนิท
วงศ แขวงบางขุนศรี เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร จํานวน 278 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
ขอมูล คือ แบบสอบถาม ซ่ึงมีคําถามท้ังหมด 7 สวน ไดแก ลักษณะขอมูลพื้นฐานของประชากร
กลุมตัวอยาง ขอมูลสภาพแวดลอมบริเวณที่พักอาศัย ขอมูลผลกระทบตอสุขภาพ ขอมูลการดูแล
ตนเองจากผลกระทบจากกล่ินของนํ้าเสียชุมชน ขอมูลปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินของ
น้ําเสียชุมชน ขอมูลการจัดการปญหานํ้าเสียและขอหวงกังวลระหวางการแกไขปญหาน้ําเสีย และ
ขอเสนอแนะเก่ียวกับการแกไขปญหาน้ําเสียในคลองทรงเทวดา 
 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่และรอยละ ในการอธิบาย
ลักษณะทางประชากร ขอมูลความพึงพอใจ ขอมูลส่ิงแวดลอมบริเวณท่ีพักอาศัยและคลองทรง
เทวดา ขอมูลผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินในนํ้าเสียชุมชน ขอมูลการดูแลตนเองจากผลกระทบ
จากกลิ่นในน้ําเสียชุมชน ขอมูลการจัดการปญหานํ้าเสีย ขอมูลความหวงกังวลในการแกปญหาน้ํา
เสียของทางหนวยงานราชการ และขอเสนอแนะในการแกไขปญหานํ้าเสีย และใชการวิเคราะหทาง
สถิติโดยวิธีไคสแควรในการหาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดขึ้นกับ
ประชาชนในบริเวณคลองทรงเทวดา 

 
จากการคํานวณกลุมตัวอยางไดออกมาจํานวน 480 คน แจกแบบสอบถามท้ังหมด 500 ชุด  

ซ่ึงแบงเปนตัวอยางจากชุมชนตรอกไผ-วัดบางเสาธง 350 ชุด และชุมชนประชารวมใจ 150 ชุด  
ไดแบบสอบถามกลับคืนมาเปนจํานวน 278 คน คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 55.6 ซ่ึงแบงเปน
แบบสอบถามท่ีไดจากชุมชนตรอกไผ-วัดบางเสาธง 184 ชุด (รอยละ 66.2) และชุมชนประชารวมใจ 94 
ชุด (รอยละ 33.8)  
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จากผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 278 คน พบวา เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 
64.0) ซ่ึงมีอายุเฉล่ีย 49±14.5 ป สวนใหญสมรสแลวและอยูดวยกัน (รอยละ 62.2) ประกอบอาชีพ
รับจาง และคาขายในชุมชน (รอยละ 24.8 และ 20.9 ตามลําดับ) กลุมตัวอยางอาศัยอยูในพื้นท่ีนี้เปน
ระยะเวลาเฉล่ีย 22.3±16.8 ป ลักษณะท่ีพักอาศัยเปนบานเด่ียว (รอยละ 67.6)  

 
ขอมูลสภาพแวดลอมบริเวณที่พักอาศัยและบริเวณคลองทรงเทวดา พบวา ปญหาที่พบมาก

ที่สุด คือ ปญหาลูกน้ํา/ยุงลายบริเวณรอบบาน (รอยละ77.3) และไดรับความเดือดรอนจากสัตวและ
พาหะนําโรค (รอยละ 69.8) สวนปญหาเร่ืองกล่ินน้ําเสียจากคลองทรงเทวดา พบวา ผูตอบ
แบบสอบถามรอยละ 41.4 ไดรับกล่ินเหม็นจากนํ้าคลองขณะพักอยูในบาน โดยท่ีไดกล่ินบรเิวณช้ัน
ลางของบาน (รอยละ 55.7) ความถ่ีของการไดรับสัมผัสกล่ิน คือ ทุกวัน (รอยละ 50.4) และในชวง
เย็น (รอยละ 19.1) 

 
จากการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินของน้ําเสีย ไดทําการศึกษาถึง ผลกระทบตอ

สุขภาพทั้ง 3 มิติ ไดแก ผลกระทบตอสุขภาพทางกาย ผลกระทบตอสุขภาพทางจิต และผลกระทบ
ตอสุขภาพทางสังคม โดยที่ผลกระทบทางจิต และทางสังคม ไดใชขอคําถามเก่ียวกับความพึงพอใจ 
ซ่ึงพบวา ประชาชนสวนมากมีความพึงพอใจในชีวิต (รอยละ 69.1) มีความพึงพอใจในสภาพความ
เปนอยูในบานของตนเอง (รอยละ 68.3) แตประชาชนสวนมากไมพอใจกับสภาพบริเวณคลองทรง
เทวดา (รอยละ 34.2)  

 
สวนการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพทางกาย และการดูแลตนเองจากผลกระทบจากการ

ไดรับกล่ินนํ้าเสีย พบวา มีผูท่ีไดรับผลกระทบจากกล่ินนํ้าเสีย จํานวน 43 คน (รอยละ 15.5) ซ่ึงแบง
ระดับของผลกระทบออกเปน 3 ระดับ ไดแก ไดรับผลกระทบนอย (รอยละ 9.7) ไดรับผลกระทบ
ปานกลาง (รอยละ 3.2) และไดรับผลกระทบมาก (รอยละ 2.5) จากจํานวนผูที่ไดรับผลกระทบจาก
กล่ินนํ้าเสีย พบวาสวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 83.7) ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 53.5) ไมได
อาศัยอยูในบานที่ติดริมคลอง (รอยละ 58.1) ซ่ึงไดรับกล่ินในชวงเชาตรู (รอยละ 14.0) ไดรับสัมผัส
กลิ่นที่มีลักษณะเหม็นคลายขยะ (รอยละ 37.2) และกล่ินคลายไขเนา (รอยละ 20.9) อาการที่เกิดข้ึนเมื่อ
ไดรับกลิ่น คือ ปวดหัว/เวียนศีรษะ/มึนงง (รอยละ 86.0) ระคายเคืองระบบการหายใจ และอาการไอ/เจ็บ
คอ/แสบคอ (รอยละ 65.1) และมีอาการหายใจลําบาก/หายใจติดขัด (รอยละ62.8) ซ่ึงอาการตางๆ 
เหลานี้ไมรบกวนและไมมีผลกระทบรุนแรงตอการทํางานและการใชชีวิตประจําวัน โดยท่ีเม่ือเกิด



 

81 

 

อาการเหลาน้ี สวนมากไมไดทําอะไรที่เปนการแกปญหา (รอยละ 67.4) และนอนหลับพักผอนเพื่อ
บรรเทาอาการเหลานี้(รอยละ 39.5) และการดูแลตนเองเม่ือไดรับกล่ินจากนํ้าเสีย พบวา สวนมากจะ
ปดประตูและหนาตางเพ่ือบรรเทากล่ินใหเบาบางลง (รอยละ 48.8) 

 
จากขอมูลการจัดการปญหาน้ําเสีย พบวา ประชาชนสวนไมทราบวาทางหนวยงานราชการ

เขามาแกไขปญหาน้ําเสียในคลองทรงเทวดา (รอยละ 40.6) สวนวิธีการแกไขปญหาที่ประชาชนพึง
พอใจ คือการขุดลอกคลอง (รอยละ 50.7) และการติดต้ังเครื่องบําบัดนํ้าเสีย (รอยละ 19.4) 

 
ปจจัยที่สงผลกระทบตอสุขภาพ เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ไดแก เพศ 

การมีโรคประจําตัว การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ที่ต้ังของที่อยูอาศัย และการไดรับกลิ่นจากคลองทรง
เทวดา กับผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินน้ําเสีย ดวยวิธีการทดสอบไคสแควรที่ระดับความเช่ือม่ัน 
95% พบวา เพศและการไดรับกล่ินนํ้าเสียจากคลองทรงเทวดา มีความสัมพันธกับผลกระทบตอ
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
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ขอเสนอแนะ 
 

จากความพึงพอใจและขอหวงกังวลตอการแกไขปญหาน้ําเสีย สามารถนําไปเปนแนวทาง
ในการจัดการปญหาน้ําเสียสําหรับคลองทรงเทวดา เพื่อใหไดวิธีการท่ีประชาชนพึงพอใจ และจาก
ขอหวงกังวลสามารถนําไปเปนแนวทางในการปองกันและแกไขระหวางการดําเนินการแกไข
ปญหานํ้าเสียได 
 

ขอเสนอะแนะในงานวิจัยคร้ังตอไป ควรจะมีการศึกษาในเร่ืองการจัดการกล่ินของน้ําเสีย
ชุมชนในบริเวณคลองทรงเทวดา เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพส่ิงแวดลอมและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในบริเวณดังกลาวใหดีข้ึน 

 
ในการศึกษาตร้ังตอไป อาจจะมีการศึกษาปจจัยคุกคามส่ิงอื่นๆ เพิ่มเติม เชน กาซชนิดอ่ืน 

หรือปญหาอาชญากรรม เพื่อใหไดครอบคลุมปญหาหลายดานมากข้ึน 
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เอกสารและสิ่งอางอิง 
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5.  นักเรียน/นักศึกษา   6.  ธุรกิจสวนตัว   7.  แมบาน                     8.  อืน่ๆ (ระบุ..............................)      

 

แบบสอบถาม การประเมินผลกระทบตอสุขภาพจากการสรางสวนสาธารณะ บริเวณริมคลองทรงเทวดา เขตบางกอกนอย 
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สวนท่ี 2 ความพึงพอใจ 

ขอ คําถาม 
ไม
เลย เล็กนอย มาก มากท่ีสุด 

B1 
ทานคิดวาทานจัดการส่ิงตางๆ ไดดีพอๆ กับคนสวนใหญท่ีอยูในสถานภาพ
เดียวกับทาน 

    

B2 ทานรูสึกพึงพอใจกับชวิีต 
    

B3 ทานมีโอกาสพักผอนคลายเครียด 
    

B4 ทานสามารถมีสมาธิจดจอกับส่ิงท่ีทําอยู 
    

B5 ทานสามารถเผชิญหนากับปญหาตางๆ ของตนเองได 
    

B6 ทานรูสึกมีความหวังในอนาคตของทาน 
    

B7 ทานสามารถใชบริการสาธารณสุข 
    

B8 ทานพอใจกับความชวยเหลือที่ไดรับจากเพ่ือนบานหรือคนในชุมชน 
    

B9 ทานคิดวาชุมชนท่ีทานอาศัยอยูมีความปลอดภัยตอทาน 
    

B10 ทานออกไปทํากิจกรรมนอกบานบอยๆ 
    

B11 ทานพอใจกับสภาพความเปนอยูในบานของทาน 
    

B12 ทานพอใจกับสภาพความเปนอยูในชุมชนของทาน 
    

B13 ทานพอใจกับสภาพบริเวณคลองทรงเทวดา 
    
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สวนท่ี 3 ดานส่ิงแวดลอม 

C1 บานของทานอยูติดลําคลอง 1.  ใช                                        2.  ไมใช    

C2 บริเวณใดของบานทานท่ีไดรับกล่ิน 1.  ชัน้หนึ่ง                                2.  ชัน้สอง      
3.  อืน่ๆ (ระบุ.........................................................................) 

C3 บานทานมีการใชเครื่องปรับอากาศ 1.  มี                                          2.  ไมมี  (ขามไปขอ C  ) 

C4 ชวงเวลาท่ีทานเปดเครื่องปรับอากาศ 1.  เชา                                       2.  กลางวัน      
3.  กลางคืน                               4.  ท้ังวัน  

C5 บานทานมีการใชพัดลม 1.  มี                                          2.  ไมมี   

C6 ชวงเวลาท่ีทานทําการเปดหนาตาง 1.  เชา                                       2.  กลางวัน             
3.  กลางคืน                              4.  ท้ังวัน                                 
5.  ไมเปด   

C7 บริเวณรอบๆบานทานมีปญหาลูกน้ํา ยุงลาย 1.  ใช                                        2.  ไมใช    

C8 บริเวณรอบๆบานทานมีปญหาเรื่องน้ําทวมขัง 1.  ใช                                        2.  ไมใช    

C9 บริเวณรอบบานทานไดรับความเดือดรอนรําคาญจากสัตวหรือพาหะนําโรค 1.  ใช                                        2.  ไมใช    

C10 บริเวณรอบๆบานทานเปนแหลงสะสมของขยะ 1.  ใช                                        2.  ไมใช    

C11 ทานไดรับกล่ินจากทอระบายน้ําบริเวณบาน 1.  ใช                                        2.  ไมใช    

C12 ทานไดรับกล่ินจากนํ้าในคลองขณะพักอยูภายในบาน 1.  ใช                                      2.  ไมใช   (ขามไปขอ C16) 

C13 ความถ่ีท่ีทานไดรับกล่ินจากน้ําในคลอง 1.  ทุกวัน                                  2.  4-6 ครั้งตอสัปดาห      
3.  2-3 ครั้งตอสัปดาห              4.  1 คร้ังตอสัปดาห   

C14  ชวงเวลาที่ทานไดรับกล่ินจากน้ําในคลองมากท่ีสุด 1.  กอนฝนตก                 2.  ขณะฝนตก            
 3.  หลังฝนตก      
4.  ทุกชวงเวลา               

C15 ประเภทของกลิ่นท่ีทานไดรับสัมผัส 1.  กล่ินคลายขยะ            2.  ฉุนเหมือนไขเนา      
3.   กลิ่นหวาน  
4.  กล่ินคลายอุจจาระ      5.  กล่ินฉุนแสบจมูก  

C16 ทานมีการกําจัดขยะในบานอยางไร 1.  นํามาท้ิงหนาบาน       2.  นําไปท้ิงท่ีท้ิงขยะรวมของ
ชุมชน  
3.  ท้ิงลงคลอง                 4.  อื่นๆ (ระบุ..........................) 

C17 ทานมีการกําจัดน้ําเสียท่ีเกิดจากชีวิตประจําวันอยางไร 1.  เทลงในคลอง             2.  เทผานทอระบายน้ําในบาน 
3.  เทลงดิน                     4.  อืน่ๆ (ระบุ..........................).   
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สวนท่ี 4 ผลกระทบตอสุขภาพจากกล่ินในน้ําเสียชุมชน 

ในชวง  7 วันท่ีผานมา ทานมีอาการเหลาน้ีบางหรือไม 

D1 ระคายเคืองตา 1.  มี                                         2.  ไมม ี 

D2 ตาสูแสงไมได 1.  มี                                         2.  ไมม ี 

D3 ระคายเคืองระบบการหายใจ  1.  มี                                         2.  ไมม ี

D4 อาการไอ / เจ็บคอ /แสบคอ 1.  มี                                         2.  ไมม ี

D5 ไมรับรูกล่ิน 1.  มี                                         2.  ไมม ี

D6 เยื่อบุตาอักเสบ / น้ําตาไหล / ตาแดง 1.  มี                                         2.  ไมม ี

D7 ปวดหัว / เวียนศีรษะ / มึนงง 1.  มี                                         2.  ไมม ี

D8 มวนทอง  1.  มี                                         2.  ไมม ี

D9 หายใจลําบาก / หายใจติดขัด 1.  มี                                         2.  ไมม ี

D10 หายใจถี่ๆ 1.  มี                                         2.  ไมม ี

D11 แนนหนาอก 1.  มี                                         2.  ไมม ี

D12 แสบจมูก 1.  มี                                         2.  ไมม ี

D13 หนามืด 1.  มี                                         2.  ไมม ี

D14 เลือดกําเดาไหล 1.  มี                                         2.  ไมม ี

D15 คลื่นไส/อาเจยีน 1.  มี                                         2.  ไมม ี

D16 ผิวหนังมีสีช้ําเลือด 1.  มี                                         2.  ไมม ี
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สวนท่ี 5 การดแูลปองกันตนเองจากผลกระทบจากกล่ินในน้ําเสียชุมชน 

E1 อาการที่ทานมีในสวนท่ี 4 รบกวนการใชชีวิตประจําวัน หรือการ
ทํางานของทาน 

1.  รบกวน                               2.  ไมรบกวน  

E2 ความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน 1.  ไมรุนแรง                        2.  รุนแรงจนตองหยดุกิจกรรมท่ี
ทําอยู 
3.  รุนแรงจนตองเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

E3 ทานมีวิธีการดูแลตนเองอยางไรหากมีอาการเหลานี้เกิดขึ้น (ตอบได
มากกวา 1 ขอ) 

1.  ไมไดทําอะไรเลย             2.  นอนหลับพักผอน 
3.  ซ้ือยาตามรานขายยา        4.  ไปพบแพทย 
5.  อื่นๆ (ระบุ).............................................. 

E4 ทานมีวิธีการดูแลตนเองอยางไรเมื่อไดรับกล่ินจากน้ําเสีย (ตอบได
มากกวา 1 ขอ) 

1.  ปดประตู/หนาตาง             2.  เปดเครื่องปรับอากาศ     
3.  ใชผาปดจมูก                     4.  ไมทําอะไรเลย     

  

สวนท่ี 6  การจัดการปญหานํ้าเสีย 

F1 หนวยงานราชการไดเขามาแกไขปญหาเร่ืองกล่ินจากน้ําเสีย 1.  ไดเขามา              2.  ไมไดเขามา            3.  ไมทราบ 

F2 ความถ่ีท่ีหนวยงานราชการเขามาแกปญหากลิ่นจากน้ําเสีย 1.  ทุกเดอืน               2.  ทุก6 เดือน            3.  ทุกป 
4.  ทุกคร้ังท่ีมีการรองเรียน         5.  ไมทราบ 

F3 ทานทราบวิธีการท่ีหนวยงานราชการใชในการแกปญหาน้ําเสียใน
ปจจุบัน 

1.  ทราบ  ระบุวิธี............................     2.  ไมทราบ  
 

F4 ทานทราบวาจะมีการแกไขปญหานํ้าเสียในคลองทรงเทวดา 1.  ทราบ  จาก ............................     2.  ไมทราบ  
 

F5 วิธีการแกไขปญหาน้ําเสียท่ีทานพึงพอใจ 
 

1.  การดันน้ําจากคลองมอญเขามาเจือจางในคลองทรงเทวดา 
2.  การขุดลอกคลอง                          3.  การใชกังหันน้ํา 
4.  การติดต้ังเครื่องบําบัดน้ําเสีย         5.  อืน่ๆ ระบุ .................. 
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สวนท่ี 7 ความหวงกังวล 

ในระยะการดําเนินการแกไขปญหานํ้าเสียของหนวยงานราชการ ทานมีความหวงกังวลในเรื่องตอไปนีห้รือไม 

ขอ คําถาม 
มี ไมมี ไมแนใจ 

G1 ปญหากลิ่นเหม็น    

G2 ปญหาเสียงดังรบกวน    

G3 ปญหาการเดินทาง    

G4 ระยะเวลาในการแกไขปญหา    

G5 ปญหาเก่ียวกับแมลงพาหะนําโรค    

G6 ปญหาอาชญากรรม    

G7 ปญหาฝุนละออง    

G8 ปญหาความสกปรก    

 

สวนท่ี 8 ขอเสนอแนะเก่ียวกับการแกไขปญหาน้ําเสีย 
1. -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
2. -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
3. -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

  
  
  
  

ทีมงานผูวิจัย ทีมงานผูวิจัย   
  

โครงการศึกษาวิจัยและพัฒนาส่ิงแวดลอมแหลมผักเบ้ียอันเนื่องมาจากพระราชดําริ โครงการศึกษาวิจัยและพัฒนาส่ิงแวดลอมแหลมผักเบ้ียอันเนื่องมาจากพระราชดําริ   
และและ  โครงการศึกษาวิจัย การประเมินโครงการศึกษาวิจัย การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ผลกระทบตอสุขภาพ   

  
ขอขอบพระคุณในความรวมมือตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ขอขอบพระคุณในความรวมมือตอบแบบสอบถามคร้ังนี้  



 

99 

 

ประวัติการศกึษา และการทํางาน 

 

ชื่อ-นามสกุล     นางสาวจันทศจี  ทิพยสุนทรานนท 
วัน เดือน ป ที่เกิด   วันศุกรที่ 7 กมุภาพันธ พ.ศ. 2529 
สถานท่ีเกิด    อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 
ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (ประมง)  

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ทุนการศึกษาท่ีไดรับ โครงการศึกษาวิจยัและพัฒนาส่ิงแวดลอมแหลมผักเบีย้ 

อันเนื่องมาจากพระราชดําริ จังหวดัเพชรบรีุ 
 

 


