
 

บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
                 วัตถุประสงคหลักของการศึกษานี้ เพื่อศึกษาอุบัติการณ  (Incidence) และอัตราสวน
สัมพัทธ (Relative Rate) ของการเกิดโรคอุจจาระรวง อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ป พ.ศ.2548 ตาม
ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา และรายไดของประชากรในอําเภอวังชิ้น จังหวัด
แพร ขอมูลผูปวยโรคอุจจาระรวงไดจากรายงานทางระบาดวิทยาดวยรายงาน 506 ตั้งแตเดือน
มกราคม ถึง ธันวาคม 2548 จํานวน 1,048 คน จากแหลงขอมูลทุติยภูมิในโปรแกรม Epidem   
                 นอกจากนั้นการศึกษายังมีวัตถุประสงคศึกษาการกระจาย (รอยละ) ของพฤติกรรม
อนามัย การปฏิบัติการสุขาภิบาล ความรูการสุขาภิบาล และความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงในกลุม
ผูปวยโรคอุจจาระรวง ท่ีรายงานทางระบาดวิทยาดวยรายงาน 506 ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2548 ถึง 
มีนาคม 2549 จํานวน 172 คนโดยการสุมตัวอยางแบบ Cluster Sampling เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
คือ แบบสัมภาษณ สถิติที่ใชไดแก คารอยละ เครื่องมือท่ีใชในการสัมภาษณ ประกอบดวยแนวทาง
การสัมภาษณ 5 สวน ไดแก ขอมูลท่ัวไป แนวทางการสัมภาษณพฤติกรรมอนามัย แนวทางการ
สัมภาษณการปฏิบัติการสุขาภิบาล แนวทางการสัมภาษณความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง แนวทางการ
สัมภาษณความรูเร่ืองการสุขาภิบาล สรางจากแบบรายงานทางระบาดวิทยา คือ รายงาน 506 ตาม
แนวคิดของกรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข และบางสวนนํามาจากแบบสัมภาษณ
ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงและการสุขาภิบาลของ เสกสรร วิญญา (2534) และภาณี วิภาศรีนิมิต 
(2543) ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
ไดคา Content Validity Index: CVI เทากับ 0.874 แลวผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองเก็บขอมูลกับ
ผูปวยโรคอุจจาระรวงที่อําเภอลอง จังหวัดแพร จํานวน 30 ราย โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของ     
ครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.916 แลวนําแบบสัมภาษณเก็บขอมูลดวยตนเอง นําขอมูลจาก
แบบสัมภาษณและขอมูลจากโปรแกรม Epidemไปวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS/PC 
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สรุปผลการศึกษา 
 
1. ผลศึกษาอุบัติการณ (Incidence) และอัตราสวนสัมพัทธ (Relative Rate) ของการเกิดโรคอุจจาระ
รวง ในกลุมประชากรทั่วไป อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ป พ.ศ.2548 ตามปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ 
อายุ อาชีพ การศึกษา และรายได 
อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงในประชากรทั่วไปและอุบัติการณเฉพาะในกลุมประชากรยอย
และในชวงฤดู 
              อุบัติการณของโรคอุจจาระรวงของอําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ป พ.ศ.2548 เปน 1,844 ตอ
แสนประชากร 
              อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงในประชากรทั่วไป จําแนกตามเพศ พบวา อุบัติการณ
การเกิดโรคอุจจาระรวงในเพศหญิง ซ่ึงเทากับ 2,027 ตอแสนประชากร สูงกวาอุบัติการณในเพศ
ชาย ซ่ึงเทากับ 1,665 ตอแสนประชากร 
              อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงในประชากรทั่วไป  จําแนกตามกลุมอายุ พบวา 
อุบัติการณกลุมอายุ 0 – 5 ป มีอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวง เทากับ 23,340 ตอแสนประชากร 
ซ่ึงสูงที่สุดในกลุม รองลงมาเปน I กลุมอายุ 6 – 14 ป เทากับ 1,993 ตอแสนประชากร, I กลุมอายุ
มากกวา 60 ป เทากับ 1,349 ตอแสนประชากร, I กลุมอายุ 25 – 59 ป เทากับ 936 ตอแสนประชากร 
และนอยที่สุดเปน I กลุมอายุ 15 – 24 ป เทากับ 627 ตอแสนประชากร 
              อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงในประชากรทั่ว จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา  
อุบัติการณกลุมไมเรียนหนังสือ เทากับ 5,766 ตอแสนประชากร ซ่ึงสูงที่สุดในกลุม รองลงมาเปน I 
ระดับประถมศึกษา เทากับ 2,707 ตอแสนประชากร, I ระดับมัธยมศึกษา เทากับ 1,448 ตอแสน
ประชากร, I ระดับ ปวช. เทากบั 668 ตอแสนประชากร และนอยที่สุดเปน I ระดับปริญญา เทากับ 
447 ตอแสนประชากร 
              อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงในประชากรทั่วไป จําแนกตามรายไดตอป พบวา I กลุม
รายไดนอยกวา 10,000 บาท เทากับ 3,364 ตอแสนประชากร ซ่ึงสูงที่สุดในกลุม รองลงมาเปนคา 
อุบัติการณ กลุมรายได 10,001 – 20,000 บาท เทากับ 2,800 ตอแสนประชากร, อุบัติการณกลุม
รายได 20,001 – 30,000 บาท เทากับ 845 ตอแสนประชากร, อุบัติการณกลุมรายได 30,001 – 40,000 
บาท เทากับ 241 ตอแสนประชากร และนอยที่สุดเปนอุบัติการณกลุมรายไดมากกวา 40,000 บาท 
เทากับ 76 ตอแสนประชากร 
              อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงในประชากรทั่วไป จําแนกตามอาชีพ พบวา อุบัติการณ
กลุมในปกครอง/ไมมีอาชีพ เทากับ 11,274 ตอแสนประชากร ซ่ึงสูงที่สุในกลุม รองลงมาเปน 
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อุบัติการณกลุมอาชีพอ่ืนๆ เทากับ 3,904 ตอแสนประชากร, อุบัติการณกลุมอาชีพเกษตรกรรม 
เทากับ 1,171 ตอแสนประชากร, อุบัติการณกลุมนักเรียน เทากับ 1,155 ตอแสนประชากร, 
อุบัติการณกลุมอาชีพรับจาง เทากับ 1,015 ตอแสนประชากร, อุบัติการณกลุมขาราชการ เทากับ 372 
ตอแสนประชากร และนอยที่สุดเปนอุบัติการณกลุมอาชีพเล้ียงสัตว เทากับ 306 ตอแสนประชากร 
              อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงในประชากรทั่วไป จําแนกตามฤดูกาล พบวา อุบัติการณ
ฤดูหนาว เทากับ 744 ตอแสนประชากร ซ่ึงสูงกวาอีกสองฤดูที่มีอุบัติการณไมตางกันมาก คือ 
อุบัติการณฤดูฝน เทากับ 552 ตอแสนประชากร และอุบัติการณรอน เทากับ 547 ตอแสนประชากร 

อิทธิพลของฤดูกาลและปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตออุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงใน
กลุมประชากรทั่วไป อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร โดยประเมินจากคา Relative Rate 

อัตราสวนสัมพัทธ (Relative Rate) การเกิดโรคอุจจาระรวงเปรียบเทียบระหวางเพศ 
พบวาเพศหญิง มีอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงมากกวาเพศชายถึง 1.22 เทา (95% CI: 1.08 – 
1.38) 
              อัตราสวนสัมพัทธ (Relative Rate) การเกิดโรคอุจจาระรวงเปรียบเทียบระหวางกลุมอายุ 
พบวา กลุมอายุ 0 – 5 ป มีอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวง มากวากลุมอายุ 15 - 24 ป, กลุมอายุ 25 
– 49 ป, กลุมอาอายุมากกวา 60 ป และกลุมอายุ 6 – 14 ป ถึง 37.18 (95% CI : 28.62 – 51.72), 24.93 
(95% CI : 21.56 – 28.93), 17.29 (95% CI : 14.18 – 21.69) และ 11.71 (95% CI : 9.78 - 14.27) 
เทาตัวตามลําดับ 
              อัตราสวนสัมพัทธ (Relative Rate) การเกิดโรคอุจจาระรวงเปรียบเทียบระหวางระดับ
การศึกษา พบวา กลุมไมไดเรียนหนังสือมีอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงสูงกวากลุมปริญญาตรี
ขึ้นไป , กลุม ปวช. ขึ้นไป, กลุมมัธยมศึกษา และกลุมประถมศึกษา ถึง 12.89 (95% CI : 7.71 – 
23.11), 8.63 (95% CI : 5.48 – 13.06), 3.98 (95% CI: 2.64 – 5.45) และ 2.13 (95% CI : 1.42 – 2.87) 
เทาตัวตามลําดับ 
              อัตราสวนสัมพัทธ (Relative Rate) การเกิดโรคอุจจาระรวงเปรียบเทียบระหวางรายไดราย
ตอป พบวา กลุมรายไดนอยกวา 10,000 บาท มีอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงสูงกวากลุมรายได
มากกวา 40,000 บาท, กลุมรายได 30,001 – 40,000 บาท, กลุมรายได 20,001 – 30,000 บาท และ
กลุมรายได 10,001 – 20,000 บาท ถึง 43.94 (95% CI: 26.82 – 115.01), 13.91 (95% CI: 8.78 – 
31.97), 3.98 (95% CI: 3.07 – 5.51) และ 1.20 (95% CI: 1.05 – 1.37) เทาตัวตามลําดับ  
              อัตราสวนสัมพัทธ (Relative Rate) การเกิดโรคอุจจาระรวงเปรียบเทียบระหวางอาชีพ 
พบวา อาชีพในปกครอง/ไมทราบ พบวา กลุมในปกครอง/ไมทราบ มีอุบัติการณการเกิดโรค
อุจจาระรวงสูงกวาอาชีพเล้ียงสัตว, กลุมขาราชการ, อาชีพรับจาง/กรรมกร, กลุมนักเรียน, อาชีพ
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เกษตรกรรม และกลุมอาชีพอ่ืนๆ ถึง 36.75 (95% CI : 15.33 – 96.31), 30.28 (95% CI : 16.02 – 
238.14), 11.11 (95% CI : 8.64 – 15.16), 9.76 (95% CI: 8.17 – 11.87), 9.62 (95% CI : 8.32 – 
11.66) และ 2.88 (95% CI : 1.42 – 2.87) เทาตัวตามลําดับ 
             คา RR นั้น โดยทั่วไปใชแทนคา relative risk ได ดังกลาวแลวในบทที่ 3  
 
2. ผลการศึกษาการกระจาย (รอยละ) ของพฤติกรรมอนามัย การปฏิบัติการสุขาภิบาล ความรูการ
สุขาภิบาล และความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง ของกลุมผูปวยท่ีศึกษา อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 
              พฤติกรรมอนามัย พบวา กลุมผูปวยที่ศึกษามีพฤติกรรมอนามัยถูกตองสูงที่สุด (รอยละ 
100) ไดแกพฤติกรรมกินเนื้อสัตวดิบ พฤติกรรมกินอาหารบูด และพฤติกรรมกินอาหารหมักดอง มี
พฤติกรรมอนามัยถูกตองสูง ไดแกพฤติกรรมกินขนมที่ปนเปอน รอยละ 86.6 รองลงมาเปน
พฤติกรรมกินอาหารคางมื้อโดยไมอุน รอยละ 85.5 หากใชเกณฑจํานวนผูตอบถูกตองต่ํากวารอยละ 
50 บงชี้วาเปนพฤติกรรมที่อาจเปนปญหา จะพบวาพฤติกรรมตอไปนี้อาจเปนปญหาเชิงสาธารณสุข 
กลาวคือพฤติกรรมกินอาหารทะเลสุกๆ ดิบๆ รอยละ 43.6 และมีพฤติกรรมอนามัยถูกตองนอยลง 
ไดแกพฤติกรรมกินอาหารทะเลดิบ รอยละ 14.8 พฤติกรรมดื่มนมสด รอยละ 9.3 พฤติกรรมดื่มน้ําที่
ปนเปอน รอยละ 8.1 และพฤติกรรมกินเนื้อสัตวสุกๆ ดิบๆ รอยละ 6.4 
               การปฏิบัติการสุขาภิบาล พบวา กลุมผูปวยที่ศึกษามีการปฏิบัติถูกตองมาก คือ ครอบครัว
ของทานใชน้ําดื่มจากแหลงใด รอยละ 100 ครอบครัวของทานมีสวมราดน้ําหรือไม รอยละ 99.4 
เวลาอยูบาน ทานและสมาชิกในครอบครัวใชสวมอยางไร รอยละ 99.4 บริเวณบานของทานมีน้ํา
โสโครกขังหรือไม รอยละ 98.3 อาหารประเภทผัก ทานลางกอนรับประทานหรือไม รอยละ 98.3 
ทานรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ หรือไม รอยละ 97.7 หลังถายอุจจาระแลวทานลางมือหรือไม 
รอยละ 89.0 ครอบครัวของทานเล้ียงสัตวอยางไร รอยละ 88.4 สวนใหญอุจจาระของเด็กทานกําจัด
อยางไร รอยละ 85.4 สวนใหญทานปอนอาหารเด็กอยางไร รอยละ 84.9 อาหารเด็ก ถาเหลือ,คางคืน 
กอนกินอุนจนเดือดหรือไม รอยละ 82.0หากใชเกณฑจํานวนผูตอบถูกตองต่ํากวารอยละ 80 บงชี้วา
เปนการปฏิบัติการสุขาภิบาลที่อาจเปนปญหา จะพบวาการปฏิบัติการสุขาภิบาลตอไปนี้อาจเปน
ปญหาเชิงสาธารณสุข กลาวคือ สวนใหญทําความสะอาดขวดนม ขวดน้ําของเด็กอยางไร รอยละ 
75.6 ทานเคยใหเด็กไดรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ หรือไม รอยละ 72.7 อาหารประเภทผลไม 
ทานลางกอนรับประทานหรือไม รอยละ 58.7 และท่ีมีการปฏิบัติถูกตองนอย คือ กอนรับประทาน
อาหาร ทานลางมือกอนหรือไม รอยละ 44.8 ทานลางมือกอนเตรียมอาหารหรือไม รอยละ 20.3 
ทานทําความสะอาดภาชนะหลังรับประทานอาหารหรือไม รอยละ 16.3 สวนใหญกอนใหลูกดูดนม 
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ทําความสะอาดเตานมหรือไม รอยละ  5.9 อาหารที่ปรุงสุกแลวทานเก็บอยางไร  รอยละ 4.6 
ครอบครัวของทานมีการกําจัดขยะมูลฝอยอยางไร รอยละ 3.5 
               ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง พบวา กลุมผูปวยที่ศึกษามีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงดาน
อาหารกับการเกิดโรคอุจจาระรวงมาก ในเร่ืองการกินอาหารที่แมลงวันตอมทําใหเกิดโรคอุจจาระ
รวงได รอยละ 89.5 ความรูเรื่องการกินอาหารไมสะอาดทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได รอยละ 89.5 
ความรูเร่ืองการดื่มนมแมทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได รอยละ 85.5 ความรูเร่ืองการรับประทาน
อาหารโดยไมลางมือ ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได รอยละ 80.2 ความรูเร่ืองการกินอาหารไมสุก ทํา
ใหเกิดโรคอุจจาระรวงได รอยละ 79.1 ความรูเร่ืองการที่คนเรากินอาหารหลาย ๆ อยาง จะทําใหเกิด
โรคอุจจาระรวงได รอยละ 65.7 และมีความรูเรื่องโรคอุจจาระรวงดานอาหารกับการเกิดโรค
อุจจาระรวงนอยที่สุดในเรื่องการกินอาหารแสลง ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได รอยละ 4.7 
              กลุมผูปวยที่ศึกษามีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงดานการติดเชื้อโรคอุจจาระรวงมาก ใน
เร่ืองเชื้อโรคที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง เขาสูรางกายโดยปนมากับอาหาร รอยละ 95.3 ความรูเร่ือง
เชื้อโรคที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง เขาสูรางโดยปนมากับน้ําดื่ม รอยละ 93.0 ความรูเร่ืองแมลงวัน
เปนตัวนําเชื้อโรคโรคอุจจาระรวงมาสูคนได รอยละ 93.0 ความรูเรื่องเชื้อโรคที่ทําใหเกิดโรค
อุจจาระรวง เขาสูรางกายโดยปนอยูในอากาศ รอยละ 89.0 ความรูเรื่องเชื้อโรคที่ทําใหเกิดโรค
อุจจาระรวง อยูในอุจจาระของคน รอยละ 60.5 และมีความรูเรื่องโรคอุจจาระรวงดานการติดเชื้อ
โรคอุจจาระรวงนอยที่สุดในเรื่องเชื้อโรคที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง เขาสูรางกายโดยปนมากับน้ํา
ใช รอยละ 19.2 และความรูเร่ืองการดื่มน้ําไมสะอาด ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได 
              กลุมผูปวยที่ศึกษามีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงดานอื่นๆ ที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงมาก 
ในเรื่องการที่เด็กกําลังเปลี่ยนทา เปล่ียนวัย ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได รอยละ 97.1 ความรูเร่ืองผง
น้ําตาลเกลือแร ใชรักษาโรคอุจจาระรวงได รอยละ 89.5 ความรูเร่ืองการที่คนเราถายอุจจาระ เหลว
ผิดปกติ 3 คร้ังใน 1 วัน ใชโรคอุจจาระรวงหรือไม รอยละ 69.2 ความรูเร่ืองการที่อากาศเปลี่ยนแปลง 
(รอนหรือเย็นเกินไป) ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได รอยละ 22.7 ความรูเร่ืองการที่เด็กพบคนแปลก
หนา ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได รอยละ 4.7 และมีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงดานการติดเชื้อโรค
อุจจาระรวงนอยที่สุดในเรื่องการที่ไดรับความกระทบกระเทือน เชน ตกรถหกลม ทําใหเกิดโรค
อุจจาระรวงได รอยละ 4.1 
              ความรูเร่ืองการสุขาภิบาล พบวา ความรูเร่ืองการสุขาภิบาลอาหารกับการเกิดโรคอุจจาระ
รวงมาก ในเรื่องกอนเตรียมหรือปรุงอาหาร ไมจําเปนตองลางมือใหสะอาดทุกครั้ง รอยละ 94.2 
ความรูเรื่องถามือมีบาดแผล สามารถเตรียมหรือปรุงอาหารใหเด็กได รอยละ 71.5 ความรูเรื่อง
แมลงวันนําเชื้ออุจจาระรวงไปสูอาหารของคนได รอยละ 27.9 ความรูเร่ืองการทําความสะอาดขวด
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นม นอกจากจะใชแปรงขัดคราบนมออกแลวควรตมใหเดือดดวย รอยละ 12.8 ความรูเร่ืองการเก็บ
อาหารไวในตูกับขาวปองกันแมลงและสัตวไดเปนการปองกันโรคอุจจาระรวงไดวิธีหนึ่ง รอยละ 
7.0 และมีความรูเร่ืองการสุขาภิบาลอาหารนอยที่สุดในเรื่องอาหารถุงหรืออาหารจากรถเรขาย ไมทํา
ใหเปนโรคอุจจาระรวง รอยละ 3.5 
               กลุมผูปวยที่ศึกษามีความรูเร่ืองการสุขาภิบาลน้ําดื่มมาก ในเรื่องภาชนะใสอาหารและน้ํา
ดื่มสําหรับเด็ก ถาไมสะอาดอาจทําใหเด็กปวยเปนโรคอุจจาระรวงได รอยละ 65.1 ความรูเรื่อง
น้ําฝนปลอดภัยจากเชื้อโรคมากกวาน้ําในบอน้ําตื้น (บอขุด) รอยละ 45.9 ความรูเร่ืองน้ําที่สะอาด จะ
ไมมีสี กล่ิน รส และเชื้อโรคปะปนอยู รอยละ 18.6 ความรูเร่ืองการตมน้ําเดือด 15 นาที สามารถฆา
เชื้อโรคได รอยละ 8.7 ความรูเร่ืองน้ําดื่ม หรือน้ําใชชงนมใหเด็ก ควรใชน้ําที่ตมสุกแลว รอยละ 4.1 
และมีความรูเรื่องการสุขาภิบาลน้ําด่ืมนอยที่สุดในเรื่องน้ําดื่ม หรือน้ําใชชงนมใหเด็ก ควรใชน้ําที่
ตมสุกแลว รอยละ 4.1 และความรูเรื่องน้ําที่ไมสะอาด ถานํามาทําน้ํามนต จะสะอาดและใชดื่มได 
รอยละ 4.1 
              กลุมผูปวยที่ศึกษามีความรูเรื่องการกําจัดส่ิงปฏิกูลมาก ในเรื่องอุจจาระของเด็ก ไมมีเชื้อ
โรคหรือเททิ้งที่ไหนก็ได รอยละ 91.3 ความรูเรื่องอุจจาระที่ถายตามพื้นดิน อาจเปนสาเหตุทําให
เกิดโรคอุจจาระรวงได รอยละ 87.2 ความรูเร่ืองการถายอุจจาระลงในสวมราดน้ํา ชวยปองกันโรค
อุจจาระรวงได รอยละ 81.4 และมีความรูเร่ืองการกําจัดสิ่งปฏิกูลนอยที่สุดในเรื่องสวมที่อยูใกลบอ
น้ําไมเกิน 10 เมตร เชื้อโรคไม สามารถแพรไปสูบอน้ําได เพราะมีดินกั้นอยู รอยละ 10.5 
              กลุมผูปวยที่ศึกษามีความรูเร่ืองการกําจัดขยะมูลฝอยมาก ในเรื่องขยะมูลฝอย เปนแหลง
เพาะพันธุแมลงวัน แมลงสาบและหนู รอยละ 86.6 และมีความรูเร่ืองการกําจัดขยะมูลฝอยนอยที่สุด
ในเรื่องภาชนะรองรับขยะจากครัวเรือน ตองมีฝาปดและไมร่ัว รอยละ 4.1 
              กลุมผูปวยที่ศึกษามีความรูเร่ืองการสุขาภิบาลที่พักอาศัยมาก ในเรื่องการเลี้ยงสัตวไวใตถุน
บานไมกระทบกระเทือนตอสุขภาพของผูอาศัย รอยละ 54.1 และมีความรูเร่ืองการสุขาภิบาลที่พัก
อาศัยนอยที่สุดในเรื่องน้ําใชจากหองครัว ควรปลอยทิ้งไว เพื่อใหเปดไกมาคุยเขี่ยหาเศษอาหาร  
รอยละ 2.3 
 
อภิปรายผล 
 
1. การอภิปรายผลการศึกษาอุบัติการณ (Incidence) และอัตราสวนสัมพัทธ (Relative Rate) การ
เกิดโรคอุจจาระรวง  ในกลุมประชากรทั่วไปอําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ในป พ.ศ.2548 ตามปจจัย
สวนบุคคล คือ อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ และรายได 
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อุบัติการณของการเกิดโรคอุจจาระรวงในกลุมประชากรทั่วไป อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 
              อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงในประชากรทั่วไป อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร จาก
การศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณของโรคอุจาระรวงในอําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ป พ.ศ.2548 พบ
อุบัติการณของโรคอุจจาระรวง เทากับ 1,844.8 ตอแสนประชากร ซ่ึงเปนอุบัติการณของโรค
อุจจาระรวงที่ไมแตกตางกันมากนัก เมื่อเปรียบเทียบกับอุบัติการณโรคอุจจาระรวง 5 ปยอนหลัง
ของอําเภอวังชิ้น และจากการศึกษาของ ชุมชน พรหมขัติแกว และคณะ (2531) ที่ศึกษาผลกระทบ
ของการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ตอภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนในแงอุบัติการณของ
ผูปวยจากโรคอุจจาระรวงของจังหวัดลําปาง สตูล ระยองและศรีสะเกษ ระหวางเดือนกันยายน 2530 
ถึงเดือนมีนาคม 2531 ซ่ึงพบวา อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงไมแตกตางกันมากในแตละป 
 
อิทธิพลของฤดูกาลตออุบัติการณของโรคอุจจาระรวง ในอําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 
             จากผลการศึกษาอุบัติการณของโรคอุจจาระรวง จําแนกตามฤดูกาลพบ อุบัติการณการเกิด
โรคอุจจาระรวงฤดูหนาวสูงกวาอีกสองฤดูที่มีอุบัติการณไมตางกันมาก คือ ฤดูฝน และฤดูรอน 
ตามลําดับ อาจเนื่องจากการที่กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังชิ้น มี
มาตรการเฝาระวังและรณรงคเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงเฉพาะในชวงฤดูรอน
เทานั้น สวนฤดูหนาวและฤดูฝนจะไมมีมาตรการดําเนินงานในเรื่องนี้ จึงทําใหอุบัติการณการเกิด
โรคอุจจาระรวงฤดูหนาวสูงกวาฤดูฝนและฤดูรอน   
             ปจจัยเพศที่มีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวง การที่พบวา อุบัติการณของโรคอุจจาระรวงใน
อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร พบอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงเพศหญิงและเพศชาย ไมแตกตางกนั
มากนัก อาจเปนเพราะบริบทของคนอําเภอวังชิ้น มีวิถีการดําเนินชีวิตแบบเรียบงาย ไมนิยมออก
ทํางานนอกพื้นที่เนื่องจากมีอาชีพดานการเกษตรทําตลอดทั้งป จึงทําใหพบผูปวยโรคอุจจาระรวง
เพศชายไมแตกตางจากเพศหญิงมากนัก  
              ปจจัยกลุมอายุท่ีมีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวง การที่พบวา อุบัติการณของโรคอุจจาระ
รวง ตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามกลุมอายุนั้น พบ I กลุมอายุ 0 – 5 ป สูงที่สุดในกลุม อาจเปน
เพราะเด็กอายุ 0 – 5 ป ในอําเภอวังชิ้นปวยเปนโรคอุจจาระรวงจากเชื้อไวรัสกันมาก มิตร สุตรา และ
คณะ (2530) ทําการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงอยางรุนแรง ในโรงพยาบาลอําเภอ 
10 แหง มีวัตถุประสงค เพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอความรุนแรงของโรค โดยศึกษาปจจัยตางๆ 
ดังนี้ เชื้อที่เปนสาเหตุของโรค ภาวการณขาดสารอาหาร วิธีการดูแลรักษาระหวางการเกิดโรค 
ประวัติการเกิดโรคหัดกอนเกิดโรคอุจจาระรวง พฤติกรรมอนามัยและการเลี้ยงดู เปนการศึกษาแบบ 
case-control กลุมศึกษาคือผูปวยที่รับการรักษาที่โรงพยาบาล ดวยอาการอุจจาระรวงเฉียบพลัน มี
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อาการขาดน้ําระดับปานกลางถึงรุนแรง กลุมควบคุมจะจับคูกลุมศึกษา โดยกําหนดอายุของคูหางกนั
ไมเกิน 1-3 เดือน ที่มารับการรักษาโรงพยาบาลเดียวกัน ในชวงเวลาหางกันไมเกิน 1 เดือน จํานวน 
กลุมละ 117 คน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเกี่ยวกับ ระยะเวลาการเจ็บปวย ส่ิงแวดลอม ฐานะ 
เศรษฐกิจ ภาวะโภชนาการและพฤตกรรมอนามัย ของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน แตพบวามีปจจัยที่
มีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง ไดแก เพศชาย ประวัติการอาเจียน จํานวนครั้ง
ของการอาเจยีน และมีการตรวจพบ Rotavirus  ในอุจจาระของผูปวยดวย นอกจากนี้ยังพบวาเด็กที่
รับไวรักษาดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในโรงพยาบาลเด็ก เปนเด็กที่ทั้งบิดามารถดามีอาชีพ
กรรมกรตองออกไปทํางานนอกบาน เด็กจึงไมไดรับการดูแลรักษาจากมารดาเมื่อเจ็บปวยเทาที่ควร 
ทําใหมีอาการรุนแรงและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
              ปจจัยระดับการศึกษาที่มีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวง การที่พบวา อุบัติการณของโรค
อุจจาระรวง ตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา อุบัติการณกลุมไมเรียน
หนังสือสูงที่สุดในกลุม และนอยที่สุดเปนอุบัติการณระดับปริญญาตรีขึ้นไป ซ่ึงในเรื่องระดับ
การศึกษากับการเกิดโรคอุจจาระรวง เบคเคอรและไมแมน (อางใน อังคณา จิราจินต: 38 – 43) วา 
ระดับการศึกษา เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมอนามัย ระดับการศึกษามีความสัมพันธอยาง
ใกลชิดกับพฤติกรรมความรวมมือ กลาวคือ ผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมความรวมมือ
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยสูงดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลัดดา เหมาะสุวรรณ และวันดี       
วราวิทย (2521: 163) พบวา ผูที่ทราบสาเหตุของโรคอุจจาระรวงไดแกการติดเชื้อ สวนใหญเปน
มารดาที่จบระดับอุดมศึกษาและรับรูเกี่ยวกับอาการของอุจจาระรวงถูกตอง นอกจากนี้พรพิมล          
พัวประดิษฐ และคณะ (2526: 112) พบวามารดาสวนใหญของเด็กที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวง        
จบการศึกษาระดับอาชีวศึกษาและอุดมศึกษา จะใหความรวมมือในการปฏิบัติเมื่อบุตรเกิดอุจจาระ
รวง โดยการใหสารน้ําทางปากในการรักษาเบื้องตน เมื่อบุตรเกิดอุจจาระรวงมากขึ้น 
              ปจจัยรายไดท่ีมีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวง การที่พบวา อุบัติการณของโรคอุจจาระรวง 
ตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามรายไดตอป พบวา กลุมผูปวยที่ศึกษามีอุบัติการณการเกิดโรค
อุจจาระรวงสูงในกลุมที่รายไดนอยกวา 10,000 บาทตอป และพบอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระ
รวงต่ําในกลุมในกลุมที่รายไดสูงคือกลุมที่รายไดมากกวา 40,000 บาทตอป นั้นแสดงวารายไดของ
ผูปวยมีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวง กลาวคือ เบคเคอรและไมแมน (อางใน อังคณา จิราจินต: 38 – 
43) วารายไดของครอบครัวเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมอนามัยกลาวคือ รายไดของ
ครอบครัวมีความสัมพันธกับความรวมมือ ผูที่มีรายไดสูงจะใหความรวมมือมากกวาผูที่มีรายไดต่ํา 
จากการศึกษาพบวา รายไดเปนตัวทํานายที่ดีที่สุดในการมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติเพื่อ
สุขภาพอนามัย นอกจากนี้ จากการศึกษาในประเทศมาเลเซีย พบวา เด็กที่ปวยเปนโรคอุจจาระรวง
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เฉียบพลัน มาจากครอบครัวที่มีรายไดอยูในเกณฑต่ํากวารายไดโดยเฉลี่ยของครอบครัวในเขตเมือง 
สําหรับในประเทศไทย ไดมีการศึกษาถึงรายไดของครอบครัวของเด็กที่ปวยเปนโรคอุจจาระรวง 
พบวารายไดของครอบครัวอยูในเกณฑต่ํา คือมีรายไดโดยเฉลี่ย 2,000 บาท ตอเดือนตอครอบครัว 
นอกจากนี้ยังพบวา รายไดของครอบครัวมีอิทธิพลตอการใหการดูแลรักษาผูปวยเปนโรคอุจจาระ
รวง กลาวคือ ผูปวยที่มีรายไดครัวเรือนตอปมาก จะมีพฤติกรรมปองกันและรักษาโรคอุจจาระรวง
มากกวาผูปวยที่มีรายไดครัวเรือนตอปในระดับปานกลางและนอย 
              ปจจัยอาชีพที่มีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวง การที่พบวา อุบัติการณของโรคอุจจาระรวง 
ตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามอาชีพ พบวา อุบัติการณกลุมในปกครอง/ไมมีอาชีพสูงที่สุดใน
กลุม รองลงมาเปนอุบัติการณกลุมอาชีพอ่ืนๆ อุบัติการณกลุมอาชีพเกษตรกรรม อุบัติการณกลุม
นักเรียน อุบัติการณกลุมอาชีพรับจาง/กรรมกร อุบัติการณกลุมขาราชการ และนอยที่สุดเปน 
อุบัติการณกลุมอาชีพเล้ียงสัตว ซ่ึงแสดงวาอาชีพมผีลตอการเกิดโรคอุจจาระรวง กลาวคือ อาชีพ ก็
เปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนทําใหมารดามีพฤติกรรมอนามัยมากนอยเพียงใด จากการศึกษาพบวา ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงซึ่งมีอาชีพเปนกรรมกร มักจะไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล โดย
การไมมาตรวจตามนัดหรือหยุดการรักษาไปเลย โดยอางวาเสียเวลาในการทํางาน และอาการเปน
ปกติแลว นอกจากนี้ยังพบวาเด็กที่รับไวรักษาดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในโรงพยาบาลเด็ก 
เปนเด็กที่ทั้งบิดามารถดามีอาชีพกรรมกรตองออกไปทํางานนอกบาน เด็กจึงไมไดรับการดูแลรักษา
จากมารดาเมื่อเจ็บปวยเทาที่ควร ทําใหมีอาการรุนแรงและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
2. การอภิปรายผลการศึกษาการกระจาย (รอยละ) ของพฤติกรรมอนามัย การปฏิบัติการสุขาภิบาล 
ความรูการสุขาภิบาล และความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง ของการเกิดโรคอุจจาระรวง ในกลุมผูปวยท่ี
ศึกษา อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 
              พฤติกรรมอนามัยของกลุมผูปวยท่ีศึกษา การที่ผลการศึกษาพฤติกรรมอนามัยของกลุม
ผูปวยที่ศึกษาวามีพฤติกรรมอนามัยไมถูกตองไมมากมากนักนั้น กลาวคือปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
อนามัย ซ่ึงปจจัยตางๆ ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว ลักษณะครอบครัว และ
ประสบการณของมารดาเกี่ยวกับอุจจาระรวง ซ่ึงถือวาเปนปจจัยที่สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการ
ปฏิบัติเพื่อสุขภาพอนามัย พฤติกรรมสุขภาพสามารถจะแยกออกไดเปน 2 ลักษณะ คือ พฤติกรรม
ภายนอก (overt behavior) และพฤติกรรมภายใน (covert behavior) พฤติกรรมภายนอกหมายถึง 
พฤติกรรมที่แสดงออกโดยการกระทํา สามารถมองเห็นไดเปนรูปธรรม (มัลลิกา มัติโก, 2534) 
สุขภาพที่ไมเหมาะสมจะนําไปสูปญหาสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะ
ปญหาการเกิดโรคอุจจาระรวง พฤติกรรมถูกจัดเปนหนึ่งในปจจัยที่เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวง 
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ซ่ึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระรวงประกอบดวย ปจจัยทางชีวภาพ ปจจัยทาง
พฤติกรรม และปจจัยที่แปรเปลี่ยนไปตามสภาวะเศรษฐกิจสังคม (สุณี วงศคงคาเทพ และศรีสุดา    
ลีละศิธร, 2544) 
              การปฏิบัติการสุขาภิบาลของกลุมผูปวยท่ีศึกษา การที่ผลการศึกษาการปฏิบัติการ
สุขาภิบาลพบวากลุมผูปวยที่ศึกษามีการปฏิบัติการสุขาภิบาลไมถูกตองคอนขางมากนั้น เนื่องจาก
กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังชิ้น ไมมีมาตรการในเรื่องการสุขาภิบาล
มากนักในระยะหลัง และ Khan ไดศึกษาวิจัยเชิงระบาดวิทยาสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรมการลางมือ
ดวยสบูและน้ําหลังจากถายอุจจาระและกอนรับประทานอาหารกับการติดเชื้อบิด (shigellosis) ซ่ึง
เปนการศึกษาแบบเฝาติดตาม (prospective study) โดยมีกลุมควบคุม (control group) และกลุมศึกษา 
(study group) ทั้งสองกลุม จะไดรับการตรวจหาเชื้อบิดกอน และมีคุณสมบัติคลายคลึงกันทั้งสอง
กลุมดวย อายุ เพศ และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม กลุมศึกษาจะไดรับแจกสบูและน้ํา จะถูก
กระตุนใหลางมือดวยสบูภายหลังการถายอุจจาระแลว แตกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง มีการ
สังเกตทุกวัน วันละประมาณ 1-2 ช่ัวโมง สวนครอบครัวในกลุมควบคุมจะไมไดรับแจกอยางใดเลย 
การเฝาสังเกตนี้ใชเวลานาน 10 วัน ในชวงนี้จะมีการตรวจอุจจาระเพื่อหาเชื้อที่เปนสาเหตุของโรค
อุจจาระรวงและโรคบิด ผลการศึกษาพบวาอัตราการติดเชื้อในกลุมศึกษามีเพียงรอยละ 10.1 
ในขณะที่กลุมควบคุมมีอัตราการติดเชื้อรอยละ 32.4 และอัตราปวยมีเพียงรอยละ 2.2 ในกลุมศึกษา 
และรอยละ 14.2 ในกลุมควบคุม ผลการศึกษาครั้งนี้ช้ีใหเห็นวาการลางมือมีผลในการปองกันการ
ติดเชื้อไดแนนอน ถึงแมจะอยูในสภาพแวดลอมที่ไมถูกหลักสุขาภิบาลก็ตาม 
              ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงของกลุมผูปวยท่ีศึกษา การที่ผลการศึกษาความรูเรื่องโรค
อุจจาระรวงของกลุมผูปวยที่ศึกษามีความรูเรื่องโรคอุจจาระรวงคอนขางมากนั้น เนื่องจากทาง
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายเมืองไทยแข็งแรงใหบุคคลากรทางสาธารณสุขทุก
หนวยงานปฏิบัติมาตั้งแตป พ.ศ.2547 โดยใชกลยุทธ 6 อ. ซ่ึงใน อ.อโรคยา นั้นมีตัวช้ีวัดเกี่ยวกับ
เร่ืองโรคอุจจาระรวงในดานการใหความรูและการเฝาระวังโรคอุจจาระรวง จึงอาจสงผลให
ประชาชนอําเภอวังชิ้นมีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงคอนขางมาก  
 ความรูเร่ืองการสุขาภิบาลของกลุมผูปวยท่ีศึกษา การที่ผลการศึกษาความรูดานสุขาภิบาล
ของกลุมผูปวยที่ศึกษามีความรูเรื่องการสุขาภิบาลอยูในระดับความรูนอย อาจเปนเพราะวา 
เจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข ไมไดใหสุขศึกษาแกประชาชนอยางตอเนื่อง จึง
ทําใหประชาชนขาดความรูในเรื่องดังกลาว ซ่ึงสอดคลองกับ การศึกษาของสมทรง สุภศิลป อรทัย 
รวยอาจิณ และวันดี วราวิทย ที่ศึกษาความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรคอุจจาระรวงในเด็กและผูใหญที่

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 53 

พบวา สวนใหญมีความรูวา ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงมีสาเหตุมาจาก 3 ประการคือ การกิน
อาหารไมสะอาด การกินอาหารไมสุกและการดื่มน้ําไมสะอาด 
  
ขอจํากัดของการศึกษา 
         
              จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา  
 1. มีตัวแปรที่ เกี่ยวของกับการเกิดโรคอุจจาระรวงที่ไมไดศึกษาอีกมาก เชน  ภาวะ
โภชนาการ การเลี้ยงดูเด็ก การควบคุมแมลงและสัตวแทะ การสุขาภิบาลตลาดและรานอาหาร และ
การควบคุมโรคติดตอตางๆ เปนตน ซ่ึงตัวแปรเหลานี้คงจะมีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวง จึงนาที่
จะมีการศึกษาในโอกาสตอไป 
 2. การวิเคราะหทางสถิติในการศึกษาครั้งนี้ วิเคราะหคาอุบัติการณ (incidence) อัตราสวน
สัมพัทธ (Relative Rate) ของตัวแปรแตละตัวกับการเกิดโรคอุจจาระรวงเทานั้น อาจจะมีปฏิสัมพนัธ
ระหวางตัวแปรแตละตัว และนําไปสูการเกิดโรคก็ได ซ่ึงไมไดนํามาวิเคราะหในการศึกษาครั้งนี้ 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยการสังเกตพฤติกรรมอนามัย และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติดานสุขาภิบาลของชุมชนที่มีอุบัติการณของการเกิดโรคอุจจาระรวงสูงอยางแทจริง 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
 เพื่อใหการควบคุมโรคอุจจาระรวงไดผลดี ควรไดมีการดําเนินงานหรือรณรงคในเรื่อง
ตอไปนี้ 
 1.  การปรับปรุงดานการสุขาภิบาล เพื่อปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวง เชน การปรับปรุง
แกไขบอน้ําตื้น ซ่ึงประชาชนนิยมใชน้ําจากแหลงน้ําชนิดนี้ เปนน้ําดื่มใหถูกหลักสุขาภิบาล รวมทั้ง
การสรางถังกรองน้ําอนามัย เปนตน นอกจากนั้น ควรเรงรัดใหมีการสรางสวมราดน้ําใหครบทุก
หลังคาเรือน พรอมทั้งใหสมาชิกทุกคนไดถายลงในสวมชนิดนี้ เพื่อใหการดําเนินงานการปรับปรุง
ดานสุขาภิบาลบรรลุผล สงเสริมใหมีการดําเนินงานหมูบานสรางสุขภาพดวย เพื่อใหประชาชน
ตระหนัก และเห็นประโยชนของการสรางสุขภาพ 
 2.  การใหสุขศึกษาเรื่องโรคอุจจาระรวง และเรื่องการสุขาภิบาล แกประชาชน ควรจัดใหมี
ขึ้นควบคูไปกับการปรับปรุงดานการสุขาภิบาล โดยนําวิธีการสุขศึกษาที่นาจะไดผลดีในทองถ่ินนั้น
มาใชไดแก การใหการสุขศึกษาแบบรายบุคคล หรือรายกลุม เชน การใหคําปรึกษาหารือ การประชมุ
พบปะกันระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สาธารณสุข การปรับปรุงที่อานหนังสือพิมพประจําหมูบาน 
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หอกระจายขาวสารประจําหมูบาน และการสนับสนุนเอกสาร โปสเตอรตางๆ เพื่อใหนําความรูที่
ไดรับจากการใหสุขศึกษานั้นไปปฏิบัติไดจริง เจาหนาที่สาธารณสุขระดับทองถ่ินและอาสาสมัคร
สาธารณสุขควรไดมีบทบาทหนาที่ในเรื่องนี้มากที่สุด 
                3. เจาหนาที่สาธารณสุขควรจัดโปรแกรมการใหสุขศึกษาเรื่องโรคอุจจาระรวง แก
ประชาชนอําเภอวังชิ้น จังหวดัแพร โดยเนนในเรื่อง สาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระรวง อาการของ
โรคอุจจาระรวง และการปองกันโรคอุจจาระรวงโดยเฉพาะในดานพฤติกรรมอนามัยและพฤตกิรรม
การปฏิบัติดานการสุขาภิบาล อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อใหประชาชนมีความตระหนักใน
ปญหาดังกลาว 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาอุบัติการณ (Incidence) อัตราสวนสัมพัทธ (Relative Rate) 
ของการเกิดโรคอุจจาระรวง อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ป พ.ศ.2548 ตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา และรายได และศึกษาการกระจาย (รอยละ) ของพฤติกรรมอนามัย การ
ปฏิบัติการสุขาภิบาล ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง และความรูเร่ืองการสุขาภิบาล โดยการเก็บขอมูล
จากการสัมภาษณ ในการศึกษานั้นไมอาจสังเกตพฤติกรรมอนามัยและพฤติกรรมการปฏิบัติดาน
การสุขาภิบาลไดครบถวน โดยเฉพาะการกินอาหารสุกๆ ดิบๆ การกินขนมที่ปนเปอน การปฏิบัติ
ดานการใชสวม การลางมือใหสะอาดหลังถายอุจจาระ การลางมือกอนเตรียมอาหาร การลางผัก 
ผลไม การทําความสะอาดเตานม และการทําความสะอาดภาชนะหลังรับประทานอาหาร เปนตน 
ขอมูลที่ไดจากปฏิบัติเหลานี้ สวนใหญไดจากการสัมภาษณ จึงอาจมีบางสวนที่ผูใหสัมภาษณให
ขอมูลมาไมตรงกับความเปนจริง ทั้งนี้เพราะมีเวลาจํากัดในการเก็บขอมูล ดังนั้นในการศึกษาครั้ง
ตอไปในเรื่องนี้ ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสังเกตพฤติกรรมอนามัย และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติดานสุขาภิบาลของชุมชนอยางแทจริง 
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