
 

 

บทท่ี 5 

 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา     เร่ืองระบาดวิทยาของโรคอุจจาระ 
รวงในเด็กอายตํุ่ากวา 5 ป ของอําเภอแมลานอย  จังหวดัแมฮองสอน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 
ลักษณะการเกดิโรคอุจจาระรวงในกลุมเดก็อายุตํ่ากวา 5 ป  ลักษณะทางพฤติกรรมสุขอนามัยสวน
บุคคลของผูดูแลเด็ก และลักษณะสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในครัวเรือนของเด็กท่ีปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงอายุตํ่ากวา 5 ป  อําเภอแมลานอย จังหวัดแมฮองสอน โดยทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจงจํานวน 205 ราย โดยมีคุณสมบัติอาศัยอยูในหมูบานท่ีมีอัตราอุบัติการณโรคอุจจาระ
รวงในกลุมเดก็อายุตํ่ากวา 5 ป ในป 2550 สูงสุด และถัดไปตามลําดับ จนครบ 205 ราย เคร่ืองมือใน
การรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม แบบสังเกตและแบบรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนในสถานี
อนามัยท่ีเดก็ท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงอายตํุ่ากวา 5 ปไปใชบริการรักษาพยาบาล ท่ีผูทําการศึกษา
ไดสรางข้ึนเองจากการศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัตางๆ สถิติท่ีใชไดแก คารอยละ การ
ทดสอบแบบ Chi-square และวิเคราะหความถดถอยแบบโลจิสติก เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวบขอมูลได
ทําการหาดัชนคีวามตรงดานเนื้อหา (Content Validity Index) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานคาท่ี
ไดเทากับ 0.84   และหาความเช่ือม่ัน (Reliability)โดยไปทดลองใชกับประชากรผูดูแลเด็กอายุตํ่า
กวา 5 ปท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงในป  2550  ของอําเภอแมลานอย จํานวน 10 คน เพื่อใหเขาใจ
ตรงกัน ในเร่ืองความชัดเจนของขอคําถาม ตัวเลือก การใชภาษา ความตอเนื่องของคําถาม คําช้ีแจง 
และความยากงายของแบบสอบถาม แลวนําใชในการดําเนินการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางในชุมชน
และสถานีอนามัย ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2551 โดยใชแบบสอบถามสัมภาษณกลุมผูดูแลเด็ก แบบ
การสังเกตสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมครอบครัวผูปวย และครอบครัวเปรียบเทียบ  และทําการรวบรวม
ขอมูลในสถานีอนามัยท่ีผูปวยไปรับบริการรักษาพยาบาล แลวนําขอมูลท่ีไดมารวบรวม วเิคราะห 
คํานวณคาทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร 
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สรุปผลการศึกษา 

1. ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวยโรคอุจจาระรวงอายุตํ่ากวา 5 ป         

ผูปวยสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 54.6  เพศหญิงรอยละ 45.4 มีอัตราสวนท่ีใกลเคียงกนั 

โดยมีอัตราสวนเพศชาย ตอเพศหญิง 1.2 : 1 เปนกลุมอาย ุ1 ปมากท่ีสุดรอยละ 27.3 สําหรับกลุมอายุ

ตํ่ากวา 4 ปพบนอยท่ีสุดรอยละ 7.7 พบผูปวยมากในชวงฤดูฝน ต้ังแตเดือนพฤษภาคม ถึงเดือน

กันยายน โดยมีเดือนพฤษภาคม พบผูปวยมากท่ีสุดจํานวน 34 ราย รองลงมาคือเดือนมิถุนายน และ

เดือนสิงหาคมเทากัน จํานวน 29 ราย  เดือนธันวาคมพบนอยสุดจํานวน 6 ราย เปนผูปวยในตําบล

สันติคีรีมากท่ีสุดจํานวน 50 ราย รอยละ 24.4 ตําบลแมนาจางนอยท่ีสุดจํานวน 9 ราย รอยละ 4.4 

โดยมีถึงผูปวยรอยละ48.3 มีภาวะโภชนาการตํ่ากวาเกณฑ ลักษณะอาการทางคลีนิกท่ีผูปวยมารับ

การรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัยไดแก ถายเหลวรอยละ 73.7 มีอาการถายเปนมูกหรือมูกปนเลือด

รอยละ 26.8 มีอาการปวดทองรอยละ 41.0 มีอาการไขรอยละ 23.4 และมีอาการคล่ืนไสอาเจียนรอย

ละ 14.6 สําหรับเวชภณัฑท่ีใชรักษาเกือบท้ังหมดรอยละ 99.5 ไดรับผงนํ้าตาลเกลือแรขององคการ

เภสัชกรรม ไดรับยาลดไขรอยละ 25.9 ไดรับยาแกอาเจยีนรอยละ 11.7 และรอยละ 60.5 ไดรับยา

ปฏิชีวนะ  

2. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ผูดูแลเด็ก เปนเพศหญิงรอยละ 74.1 และเปนเพศชายรอยละ 25.9  มีอายุเฉล่ีย 37.9 ป อายุ

ตํ่าสุด 17 ป และอายุสูงสุด 80 ป มีอายรุะหวาง 30 – 39 ปมากท่ีสุดรอยละ 34.1 และเปนกลุม

ผูสูงอายุ รอยละ  13.2 ประกอบดวยเผากระเหร่ียงมากที่สุดรอยละ 78.5 รองลงมาเปนเผาละวา รอย

ละ 16.1 และไทยใหญนอยท่ีสุดรอยละ 2.4 ระดับการศึกษาไมไดเรียนหนังสือรอยละ 47.3 มีเพยีง

รอยละ 3.9 เทานั้นท่ีเรียนระดับอุดมศึกษาข้ึนไป โดยในสวนความสัมพันธของผูดูแลเด็กกับเดก็ท่ี

ตองดูแลสวนใหญรอยละ 54.1 เปนมารดาของเด็ก รองลงมาคือปู ยา ตา ยาย รอยละ 23.9 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญรอยละ 85.9  รองลงมาเปนงานบานรอยละ 8.8 ท่ีเหลือมีอาชีพ

รับจาง รับราชการและรับจางบางสวน ระดับรายไดของกลุมผูดูแลเด็กมีรายไดพอใชจายแตไมมี

เหลือเก็บรอยละ  47.3 ท่ีพอใชจายและมีเหลือเก็บรอยละ 9.3 และมีรายไดไมพอใชจายและเปน

หนี้สินรอยละ 34.1 โดยจํานวนเด็กในการดูแลสวนใหญมีจํานวน 1 คนรอยละ 62.9 มีจํานวน 2 คน
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รอยละ 35.1 และมีเพียงรอยละ 2.0 เทานัน้ดูแลเดก็ถึงจาํนวน 3 คน ขอมูลการปวยดวยโรคอุจจาระ

รวงในระยะ 2 สัปดาหกอนทําการเก็บขอมูลพบวามีจํานวนเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปท่ีปวยรอยละ 19.5  

3. ลักษณะทางพฤติกรรมสุขอนามัยสวนบุคคลของผูดูแลเด็ก 

พฤติกรรมการลางมือของผูดูแลเด็กพบวา  มีการลางมือกอนเตรียมอาหารหรือนม 

ใหเดก็ทุกคร้ัง รอยละ 35.1 และสวนใหญเปนการลางมือดวยน้ําเปลาอยางเดยีวบางคร้ังรอยละ 52.7 

มีการลางมือดวยสบูหรือน้ํายาลางสําหรับลางมือทุกคร้ังรอยละ 7.8 มีการลางมือหลังขับถายทุกคร้ัง

รอยละ 40.5 โดยเปนการลางมือดวยน้ําและสบูหรือน้ํายาสําหรับลางมือทุกคร้ังรอยละ 9.8  และ

ไมไดมีการลางมือหลังขับถายรอยละ 3.4 มีการลางมือกอนปอนอาหารเด็กทุกคร้ังรอยละ 26.8 โดย

เปนการลางมือดวยน้ําและสบูหรือน้ํายาสําหรับลางมือทุกคร้ังรอยละ 8.3 และไมไดลางมือกอน

ปอนอาหารเดก็รอยละ 1.0 สําหรับพฤติกรรมการใหเด็กลางมือกอนรับประทานอาหารทุกคร้ังรอย

ละ 17.7 โดยใชน้ําและสบูหรือน้ํายาสําหรับลางมือทุกคร้ังรอยละ 5.0 และรอยละ 1.7 เด็กไมไดมี

การลางมือกอนรับประทานอาหาร มารดาท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมไมไดการทําความสะอาดหวันมและ

เตานมของมารดาเด็ก กอนใหนมรอยละ 57.4 สําหรับท่ีทําความสะอาดหวันมและเตานมรอยละ 

42.6 แยกเปนใชผาแหงหรือสําลีเช็ดทําความสะอาดรอยละ 27.7 ใชผาหรือสําลีชุบน้ําเช็ดทําความ

สะอาดรอยละ 14.9 สําหรับมารดาท่ีเล้ียงลูกดวยนมผสมมีการทําความสะอาดขวดนม จุกนม ฝาปด 

และขวดน้ําแลวใชเลยรอยละ 42.9  สวนน้ําท่ีใชผสมนมใหเด็กมีการตมทุกคร้ัง แตก็มีการใชน้ํารอน

ผสมนมใหเดก็รับประทานรอยละ 14.3  

4. ลักษณะสุขาภบิาลส่ิงแวดลอม 

4.1 สุขาภิบาลน้ําดืม่ แหลงน้ําท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญบริโภคไดแกน้ําประปาภูเขา 

รอยละ 84.4  ท่ีเหลือจะเปนน้ําบรรจุขวดหรือบรรจุแกลลอนพรอมดื่มรอยละ 7.3  จากลําหวยรอยละ 

4.4 และจากบอน้ําท่ีถูกสุขลักษณะรอยละ 3.9 มีการปรับปรุงคุณน้ํากอนบริโภครอยละ 53.2 ภาชนะ

ท่ีใชบรรจุน้ําดืม่สวนใหญรอยละ 48.8 ใชกระติกน้ําหรือกระบอกนํ้าพลาสติก รองลงมาใชแกลลอน

น้ําหรือถังน้ํารอยละ 41.0 ท่ีเหลือไดแกน้ําบรรจุขวดพรอมดื่ม โองน้ํามีฝาปด และกระบอกไมไผ 

รอยละ 6.3,  2.4 และ 1.5 ตามลําดับ และเม่ือทดสอบความสัมพันธกับหลังคาเรือนท่ีไมมีผูปวยโรค
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อุจจาระรวงพบวาแหลงน้ําท่ีใชดื่ม การปรับปรุงคุณภาพน้ํากอนดื่ม และภาชนะท่ีใชบรรจุน้ําดืม่

ลวนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4.2 สุขาภิบาลอาหาร การเก็บอาหารปรุงสุกรอยละ 49.8 ประกอบอาหารแลวเสร็จ 

จะรับประทานทันที สวนท่ีเหลือรอยละ 26.3 จะใชถวยชามปดไว และรอยละ 17.1 จะเก็บไวในตู

กับขาว สวนท่ีเหลือจะเก็บไวตูเย็น เกบ็ไวบนโตะโดยไมไดใชอะไรปดไว และใชฝาชีปด รอยละ

4.9, 1.0 และ 0.5 ตามลําดับโดยท่ีหากมีการนําอาหารคางคืนมาใหเด็กรับประทานสวนใหญรอยละ 

65.5 จะมีการอุนจนเดือดกอนจะใหเด็กรับประทาน ผูดแูลเด็กรอยละ 25.4 เคยใหเด็กรับประทาน

อาหารสุกๆดิบๆ และไมไดลางผักและผลไมกอนใหเดก็รับประทานรอยละ 2.9 และ 19.5 ตามลําดับ 

สวนภาชนะท่ีใชบรรจุอาหารของเด็กสวนใหญรอยละ 81.5 จะมีการลางทําความสะอาดทันที

หลังจากใหเดก็รับประทานโดยใชน้ํายาลางจานและน้ําเปลา โดยท่ีต้ังของหองครัวประกอบอาหาร

สวนใหญรอยละ 52.2 จะต้ังรวมกันภายในตัวบาน ในหองครัวมีถังขยะพรอมฝาปดรอยละ 4.9 และ

สวนใหญรอยละ 67.8 จะไมมีท่ีเก็บอาหารท่ีปรุงเสร็จไมวาจะเปนตูกบัขาว ตูเยน็ หรือฝาชี ซ่ึงเม่ือ

ทดสอบความความสัมพันธกับหลังคาเรือนท่ีไมมีผูปวยโรคอุจจาระรวงพบวา ในหองครัวมีถังขยะ 

และมีท่ีเก็บกบัขาวท่ีปรุงเสร็จไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตท่ีต้ังของหองครัว

ประกอบอาหารแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.023 ) โดยที่หลังคาเรือน

เปรียบเทียบมีหองครัวท่ีต้ังอยูรวมกับตัวบานรอยละ 40.5 

4.3  สุขาภิบาลที่อยูอาศัย ลักษณะบานเรือนสวนใหญรอยละ 84.9 จะเปนบานยกพื้น 

สูงและเปนพืน้ไมรอยละ 86.8 โดยมีพืน้คอนกรีตและพื้นดินรอยละ 12.2 และ 1.0 ตามลําดับ มีการ

เล้ียงสัตวในครัวเรือนรอยละ 96.1 สัตวท่ีเล้ียงมีท้ัง ไก สุกร สุนัข แมว แพะ เปด โค  และกระบือมี

การเล้ียงสัตวใตถุนบานรอยละ 56.1 และมีคอกสัตวในบริเวณบานรอยละ 54.1 ภายในบานและ

บริเวณรอบๆบาน มีความสกปรกเทากันรอยละ 16.1 สวนใตถุนบานมีความสกปรกรอยละ 21.1 

เม่ือทดสอบความสัมพันธกบัหลังคาเรือนท่ีไมมีผูปวยโรคอุจจาระรวงพบวา ลักษณะบาน ลักษณะ

พื้นบาน การเล้ียงสัตวใตถุนบาน ความสะอาดบริเวณใตถุนและบริเวณบานไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตความสะอาดภายในบานและการมีคอกสัตวในบริเวณบานมีความแตกตางกัน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยท่ีหลังคาเรือนเปรียบเทียบภายในบานเรือนสกปรกรอยละ 10.2      

(P-value = 0.31)และมีคอกสัตวในบริเวณบาน 43.4 (P-value = 0.38 )  

4.4 การกําจัดส่ิงปฏิกูล    กลุมตัวอยางมีสวมใชเองรวมถึงใชรวมกับผูอ่ืนรอยละ 80  

ลักษณะสวมสวนใหญเปนสวมราดนํ้ารอยละ 99.4 ความสะอาดของหองสวมรอยละ 6.3 มีความ

สกปรก และรอยละ 89.2 ไมมีสบูหรือน้ํายาสําหรับลางมือไวในหองน้ําหรือบริเวณอางลางมือ ใน

สวนการใชสวมมีถึงรอยละ 20 ไมใชสวมเลย รวมถึงรอยละ 39.5 ในครัวเรือนใชสวมบางคน และ

อุจจาระของเดก็ตํ่ากวา 5 ปสวนใหญรอยละ 62.4 ถายลงพื้นดินบริเวณบานแลวท้ิงไว มีการถายลง

ในสวมหรือถายในกระโถนแลวเทลงสวมรอยละ 35.6  เม่ือเปรียบเทียบกับหลังคาเรือนท่ีไมมีผูปวย

โรคอุจจาระรวง พบวากนัไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานลักษณะสวมท่ีใช 

ความสะอาดของหองสวมและการมีสบูหรือน้ํายาสําหรับลางมือในหองสวมหรืออางลางมือ 

4.5 การกําจัดขยะและนํ้าโสโครก ในครัวเรือนรอยละ 33.7 ไมมีถังขยะและมีถังขยะ 

แตไมมีฝาปดรอยละ 59.5 สวนการกําจัดขยะสวนใหญท้ิงบริเวณลําหวย แมน้ําหรือปาเขาใกลบาน 

รอยละ 64.9 และมีการกองท้ิงไวรอบบริเวณบานรอยละ 5.4 จากการสังเกตพบวามีกองขยะใน

บริเวณบานของกลุมตัวอยางถึงรอยละ 20 และในการกําจัดน้ําโสโครกสวนใหญรอยละ 90.7 ปลอย

ลงพื้นดิน ดังนั้นจึงมีน้ําโสโครกขังอยูในบริเวณบานรอยละ 31.7 เม่ือทดสอบความสัมพันธกับ

หลังคาเรือนท่ีไมมีผูปวยโรคอุจจาระรวงพบวา ไมมีความแตกตางกันในเร่ืองกองขยะและน้ํา

โสโครกขังในบริเวณบาน 

เม่ือนําปจจัยทางดานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมท่ีมีความสัมพันธกับการมีเด็กปวยดวยโรค

อุจจาระรวงอยางมีนัยสําคัญมาวิเคราะหรวมกันดวยการวิเคราะหความถดถอยแบบโลจิสติก พบวา

กลุมตัวอยางมีอัตราสวนท่ีมีครัวประกอบอาหารท่ีต้ังอยูในตัวบาน ครัวเรือนมีสภาพแวดลอมภายใน

บานท่ีไมสะอาด และมีคอกสัตวอยูในบริเวณบานมีความเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงมากกวา

ครัวเรือนท่ีไมมีผูปวยดวยโรคอุจจาระ รวง 1.49 ( 95%Cl 1.148 – 1.952 ) , 1.54 ( 95%Cl 1.266 – 

1.884 ) และ 1.39  เทา  ( 95%Cl 1.174 – 1. 645) ตามลําดับ  
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อภิปรายผล 

ผูปวยดวยโรคอุจจาระรวงอายุตํ่ากวา 5 ปในอําเภอแมลานอย จังหวดัแมฮองสอนสวนใหญ

เปนเพศชาย โดยมีอัตราสวนเพศชาย ตอเพศหญิง 1.2 : 1 มีอัตราสวนท่ีใกลเคียงกันซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของสายพิณ โชติวเิชียรและคณะ(2548) ท่ีทําการศึกษา ผูปวยโรคอุจจาระรวงในหอผูปวย

ทารกแรกเกิดความเส่ียงสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และการศึกษาของไชยาวฒิุ สิทธิ

นันท (2544) และคณะท่ีศึกษาในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค พบวา

อัตราสวนเพศชาย ตอเพศหญิง เทากับ 1.9 : 1 และ 1.3 : 1 ตามลําดับ ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาเด็กผูชาย

โดยธรรมชาติอาจจะมีความซุกซนมากกวาเด็กผูหญิง จึงอาจจะหยิบฉวยส่ิงของท่ีสกปรกเขาปาก

หรือคลานเลนตามพื้นดิน หรือพื้นบานมากกวาก็เปนได จํานวนผูปวยจะพบมากในชวงฤดูฝน 

ต้ังแตเดือนพฤษภาคม ถึงเดอืนกันยายน โดยมีเดือนพฤษภาคม โดยจาํนวนผูปวยจะสูงสุดในฤดูฝน

แลวคอยลดลงในฤดูหนาว แลวจะคอยๆเพิ่มข้ึนในฤดูรอนจนถึงฤดูฝน ท้ังนี้เนื่องจากในฤดูฝนการ

สุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในครัวเรือน และในชุมชนจะเอ้ือตอการเกดิโรคอุจจาระรวงไดมากกวา

ฤดูกาลอื่นๆ โดยเฉพาะจะมีน้ําขังเฉอะแฉะ ประกอบกับสวนใหญจะเล้ียงสัตวไวใตถุนบาน ไมมี

การกําจัดมูลสัตวท่ีถูกสุขลักษณะ และเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปสวนใหญจะถายอุจจาระลงพื้นดิน ทําให

ส่ิงปฏิกูลเหลานั้นเกดิการไหลนองผสมกับน้ําฝนกระจายไปรอบบริเวณบาน ประกอบกับการต้ัง

บานเรือนบริเวณไหลเขา เปนพื้นท่ีลาดชันทําใหมูลสัตวเหลานั้นไหลกระจายไปบริเวณบาน

ใกลเคียงดวย เกิดการติดตอของโรคอุจจาระรวงไดงาย ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของชลดา  พิรุณ-

จินดารัตนและคณะ (2546)  ท่ีศึกษาอุบัติการณโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และการติดเช้ือไวรัส

โรตาในชุมชนอําเภอหวยกระเจา กาญจนบุรีพบวาผูท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงอายุตํ่ากวา 5 ปท่ีเกดิ

จากการติดเช้ือไวรัสโรตา จะมีการเพิ่มข้ึนในฤดูหนาว และการศึกษาของวิรัช นิรารุทธและคณะ

(2537) ท่ีทําการศึกษาอุบัติการณของโรคอุจจาระรวงไวรัสโรตา ในเดก็ท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลนครพิงค พบวาอุบัติการณของโรคจะสูงในชวงฤดหูนาวคือเดือนธันวาคมถึงเดอืน

กุมภาพนัธ  ดังนั้นในพื้นท่ีทําการศึกษาจงึไมนาจะเปนโรคอุจจาระรวงท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโรตา และ

ผูปวยถึงรอยละ48.3 มีภาวะโภชนาการตํ่ากวาเกณฑ ท้ังนี้อาจจะเปนเพราะวากลุมเด็กเหลานี้ มีภาวะ

ความตานทานโรคท่ีนอยกวาจึงทําใหเกิดการติดเช้ือไดงายกวาผูท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ โดยผูปวย
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ท่ีมารักษาท่ีสถานีอนามัยมีถึงรอยละ 60.5 ไดรับยาปฏิชีวนะ ซ่ึงเด็กท่ีมีอาการไขซ่ึงบงช้ีถึงการติด

เช้ือเพียงรอยละ 23.4 แตมีเด็กไดรับยาปฏิชีวนะถึงรอยละ 60.5 ซ่ึงถือวามากกวาเปาหมายของ

องคการอนามัยโลกท่ีกําหนดวาไมควรเกนิรอยละ 30 ท้ังนี้ในการใหยาปฏิชีวนะดังกลาวอาจเปน

การรักษาท่ีไมจําเปนทําใหส้ินเปลือง และจากการที่เม่ือเดก็มีอาการดีข้ึนหรือหายปวยจากโรค

อุจจาระรวงแลว ผูดูแลเดก็มักจะไมใหเด็กรับประทานยาปฏิชีวนะจนครบตามกําหนดที่เจาหนาท่ี

แนะนํา อาจกอปญหาเช้ือดือ้ยาในอนาคต รวมถึงอาจทําใหอาการปวยดวยโรคอุจจาระรวงหายชาได 

ดังจะเห็นไดจากการที่ สุภา  หริกุล (2547) กลาววาการใหยาปฏิชีวนะเกนิความจําเปน นอกจากจะ

ทําใหการดื้อยาเกิดข้ึนไดงายแลวยังมีผลทําใหเยื่อบุลําไส (gut mucosa) บาดเจ็บ เกิดภาวะแบคทีเรีย

เจริญมาก (Overgrowth bacteria) ข้ึนจากภาวการณไมสมดุลยกันระหวาง Normal flora และ

แบคทีเรียกลุมอ่ืนๆในลําไส ซ่ึงผลประการหลังนี้ทําใหอุจจาระรวงยดืเยื้อ หายชาหรือรุนแรงมาก

ข้ึน แตท้ังนีพ้ืน้ท่ีท่ีผูปวยเหลานั้นอาศัยอยูเปนพื้นท่ีหางไกล การเดนิทางคมนาคมลําบากในการเขา

รับบริการที่สถานีอนามัย จงึเปนไปไดวาเจาหนาท่ีจําเปนตองจายยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาการติดเช้ือท่ี

อาจเกิดข้ึนตอไปอนาคต รวมถึงเปนความตองการของผูดูแลเด็กเพือ่ใหเกดิความมั่นใจวาจะทําให

เด็กปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 

สวนใหญผูดูแลเด็กเปนเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 37.9 ป และเปนกลุมผูสูงอายุ รอยละ  13.2 ซ่ึง

ในกลุมผูสูงอายุนี้จะเปนกลุมท่ียอมรับและตอบสนองขอมูลขาวสาร รวมถึงการปฏิบัติตัวดาน

สุขภาพไดยากกวากลุมอ่ืนๆท่ีอายุนอยกวารวมถึงการส่ือสารภาษาไทยเปนไปไดคอนขางลําบาก แต

ก็อาจจะมีประสบการณ และภมิูปญญาพื้นบานในการรักษาโรคอุจจาระรวงโดยไมตองพึ่งพา 

การแพทยแผนปจจุบันมากนัก มีผูดูแลเดก็ท่ีไมไดเรียนหนังสือถึงรอยละ 47.3 มีเพียงรอยละ 3.9 

เทานั้นท่ีเรียนระดับอุดมศึกษาข้ึนไป ซ่ึงระดับการศึกษามีความสัมพันธตอการพัฒนาความรู ทักษะ

ในการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ทําใหมีความเขาใจเร่ืองสุขภาพ สามารถปองกันตนเองและครอบครัว

จากการเจ็บปวยไดดีข้ึน และจากการที่ผูดแูลเด็กเหลานี้สวนใหญไมไดเรียนหนงัสือไมสามารถอาน

หนังสือได ประกอบกับสวนใหญไมสามารถพูดหรือส่ือสารเปนภาษาไทยได และอาศัยอยูในพืน้ท่ี

ทุรกันดารทําใหมีขอจํากัดในการรับรูขอมูล หรือเขาถึงขอมูลเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ และการ

ปองกันโรคอุจจาระรวงท่ีถูกตอง จึงนาจะเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงยังคง
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สูงอยูในอําเภอแมลานอย ซ่ึงสอดคลองกับไชยาวุฒิ สิทธินันทและคณะ(2544) ท่ีศึกษาความรูและ

การปฏิบัติตัวของผูปกครองเด็กอายตํุ่ากวา 2 ปในการดูแลเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวง พบวามารดา

รอยละ 54.2 ท่ีจบการศึกษาช้ันประถมศึกษา มีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงไมถูกตองรอยละ 94 และ

ผูปกครองท่ีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงมีการปฏิบัติตัวไดถูกตอง มากกวาผูปกครองท่ีไมความรู

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญรอยละ 85.9  ซ่ึงการประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญทําใหการดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปไมสามารถทําไดเต็มท่ีจําเปนตอง

พาเด็กไปทํางานในไรดวย หรือบางทีจะฝากไวกับผูสูงอายุท่ีเปนปูยา ตา ยายของเด็ก ทําให

ความสามารถในการดแูลเดก็ลดลง ซ่ึงเปนขอจํากัดอันหนึ่งของผูสูงอายุในพื้นท่ีสูงในเร่ือง

พฤติกรรมสุขอนามัยสวนบุคคล และการจัดการสุขาภบิาลส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม ใหเอ้ือตอการ

ควบคุมและปองกันโรคอุจจาระรวง และจากการท่ีผูดแูลเด็กสวนหนึ่งท่ีมีรายไดไมพอใชจายและ

เปนหนี้สินถึงรอยละ 34.1 และเปนท่ีแนนอนวารายไดเปนปจจัย ท่ีทําใหบุคคลมีศักยภาพในการ

ดํารงชีวิตท่ีดี มีความพรอมในการแสวงหาวิธีการดูแลตนเอง ดังนั้นบุคคลท่ีมีรายไดสูงจะมีโอกาส

ในการใหความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ในการท่ีประชาชนสวนหนึ่งถึงรอยละ 34.1 ท่ียังมี

รายไดไมพอใชจายและยังคงมีหนี้สินอยู อาจจึงยังไมเห็นความสําคัญในการดแูลสุขภาพหรือการ

ปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในครัวเรือนมากไปกวา การทํามาหากินเล้ียงชีพของตนเองก็เปนได 

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอุทัย อินตะสุข (2549) เร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรค

อุจจาระรวงในอําเภอวังช้ิน พบวากลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 10,000 บาทตอคนตอป มีอุบัติการณเกดิ

โรคอุจจาระรวงสูงกวากลุมรายไดอ่ืน เม่ือเทียบกับกลุมรายไดท่ีมากกวา นอกจากนี้พบวารายได

ครอบครัวท่ีตํ่าสงผลถึงความสามารถในการจัดหาอาหารท่ีมีประโยชน ในการนํามาบริโภคเพื่อใหมี

สุขภาพรางกายสมบูรณ แข็งแรง และการปรับปรุงสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม รวมถึงการเขาถึง

สถานบริการของรัฐในการรักษาพยาบาลดวย และในระหวางทําการเก็บขอมูลพบวามีจํานวนเด็ก

รอยละ 19.5 ท่ีมีอาการของโรคอุจจาระรวงตามนยิามของการศึกษาในชวงเวลา 2 สัปดาหกอนการ

เก็บขอมูล แสดงใหเห็นวาในชุมชนท่ีทําการศึกษาดังกลาวโรคอุจจาระรวงกย็ังคงเปนปญหาดาน

สุขภาพท่ีคงอยูในชุมชน จําเปนตองไดรับการแกไขอยางเรงดวนตอไป 

พฤติกรรมการลางมือของผูดูแลเด็กพบวา       มีการลางมือกอนเตรียมอาหารหรือนม 
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ใหเดก็ทุกคร้ัง เพียงรอยละ 35.1 มีการลางมือดวยสบูหรือน้ํายาลางสําหรับลางมือทุกคร้ังเพียงรอย

ละ 7.8 เทานั้น สําหรับการลางมือหลังขับถายรอยละ 40.5 จะลางมือทุกคร้ัง โดยเปนการลางมือดวย

น้ําและสบูหรือน้ํายาสําหรับลางมือทุกคร้ังเพียงรอยละ 9.8  และท่ีนาเปนหวงก็คือมีบางสวนคือรอย

ละ 3.4 ไมไดมีการลางมือหลังขับถายเลย ในสวนการลางมือกอนปอนอาหารเด็ก พบวามีเพยีงรอย

ละ 26.8 เทานั้นท่ีลางมือทุกคร้ังโดยเปนการลางมือดวยน้ําและสบูหรือน้ํายาสําหรับลางมือทุกคร้ัง

เพียงรอยละ 8.3 เทานั้น และก็มีรอยละ 1 ท่ีไมไดลางมือกอนปอนอาหารเด็กเลย สําหรับพฤติกรรม

การสงเสริมใหเด็กลางมือกอนรับประทานอาหารปรากฏวาสวนใหญรอยละ 17.7 เทานั้นท่ีใหเด็ก

ลางมือทุกคร้ัง สวนวิธีการลางมือท่ีถูกตองคือใชน้ําและสบูหรือน้ํายาสําหรับลางมือทุกคร้ังมีเพียง

รอย 5.0 และมีถึงรอยละ 1.7 ท่ีไมไดมีการลางมือกอนรับประทานของเด็ก จากพฤติกรรมการลางมือ

ดังกลาวจะเหน็ไดวาสวนใหญไมวาจะเปนความถ่ีของการลางมือ หรือวิธีการของการลางมือลวน

แลวอยูในความครอบคลุมท่ีตํ่า ซ่ึงพฤติกรรมการลางมือมีความสัมพันธตอการเกิดโรคอุจจาระรวง

ในเดก็ โดยเด็กท่ีไดรับการดูแลจากผูท่ีมีพฤติกรรมการลางมือท่ีถูกตอง และเปนประจํา มีโอกาส

เส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระรวงนอยกวา เด็กท่ีไดรับการดูแลโดยผูท่ีไมไดลางมือท่ีถูกตองและเปน

ประจํา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญศรี ไผทรัตน (2547) ท่ีศึกษาความรูและพฤติกรรมผูดูแล

เด็กในการปองกันและรักษาโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา  5 ปในเขต 2  พบวาผูดแูลเด็ก

มีพฤติกรรมลางมือท่ีถูกตองกอนเตรียมอาหารใหเด็กและหลังขับถายอุจจาระ ทําใหลดอัตรา

อุบัติการณของโรคอุจจาระรวงของเด็กในชนบท และการศึกษาของจากการศึกษาของสุกัญญา เนติ

ศาสตร(2539) ในเร่ืองปจจยัเส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระรวงในเด็กอายตํุ่ากวา 5 ป จังหวัดชัยนาท ท่ี

พบวาเดก็ท่ีมารดาไมไดลางมือดวยสบูกอนใหนมเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง 1.16 เทา สวนเดก็

ลางมือกอนกนิอาหารดวยน้าํเปลาทุกคร้ัง ลางมือดวยน้ําเปลาบางคร้ัง และไมลางมือเส่ียงตอการเกดิ

โรคอุจจาระรวง 1.87 , 1.87 และ 1.97 เทา ตามลําดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งเดก็ท่ีอยูในครอบครัวท่ีทํา

ความสะอาดหลังถายอุจจาระไมถูกสุขลักษณะ และไมลางมือภายหลังขับถาย เส่ียงตอการเกิดโรค

อุจจาระรวง 4.78 เทาของเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีลางมือดวยน้ําและสบูทุกคร้ังภายหลังถายอุจจาระ 

รวมท้ังสอดคลองกับการศึกษาของ Khan ไดศึกษาวิจยัเชิงระบาดวิทยาสังคมเกี่ยวกบัพฤติกรรมลาง

มือดวยสบูและนํ้าหลังจากการถายอุจจาระ และกอนรับประทานอาหารกับการติดเช้ือบิด เปน
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การศึกษาแบบเฝาติดตาม โดยมีกลุมควบคุมและกลุมศึกษาท้ังสองกลุมไดรับการตรวจหาเช้ือบิด

กอน และมีคุณสมบัติคลายคลึงกันท้ังสองกลุมดวย อาย ุเพศ และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

กลุมศึกษาจะไดรับแจกสบูและนํ้า จะถูกกระตุนใหลางมือดวยสบูภายหลังการถายอุจจาระ และ

กอนรับประทานอาหารทุกคร้ัง สวนครอบครัวในกลุมควบคุมจะไมไดรับแจกอยางใดเลย ใชเวลา

เฝาสังเกต 10 วัน พบวา อัตราการติดเช้ือในกลุมศึกษามีเพียงรอยละ 10.1  ในขณะที่กลุมควบคุมมี

อัตราการติดเช้ือรอยละ 32.4 และอัตราปวยมีเพยีงรอยละ 2.2 ในกลุมศึกษา และรอยละ 14.2 ใน

กลุมควบคุม ผลการศึกษานี้ช้ีใหเห็นวาการลางมือมีผลในการปองกนัการติดเช้ือได ดังนั้นการให

คําแนะนําเร่ืองการลางมือใหถูกสุขลักษณะกอนเตรียมอาหารใหเด็ก หลังขับถาย กอนปอนอาหาร

เด็กและใหเดก็ลางมือทุกคร้ังกอนรับประทานอาหาร นาจะสงผลใหอัตราการปวยดวยโรคอุจจาระ

รวงในเด็กอายตํุ่ากวา 5 ปลดลงอยางแนนอน 

 มารดาท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมสวนใหญไมไดทําความสะอาดหัวนมและเตานม กอนใหนมเด็ก 

ซ่ึงมีมารดาท่ีเปนเผากระเหร่ียงบางสวนท่ีทําความสะอาดกอนใหนมเด็ก โดยท่ีใชผาหรือสําลีชุบน้ํา

เช็ดทําความสะอาดเตานมกอนจะใหเด็กรับประทาน ซ่ึงเหตุผลในการทําความสะอาดเตานมของ

กลุมตัวอยางบางสวนเปนเพราะมีความเช่ือวาหากกลับมาจากการทํางานหนกั หรือทํางานในไร 

แลวใหเดก็ดูดทันทีน้ํานมจะรอนเกินไปอาจทําใหเด็กไมสบายได ดังนั้นจึงตองใชผาชุบน้ําเช็ดกอน 

ซ่ึงไมไดเปนสาเหตุท่ีต้ังใจทําความสะอาดเตานมโดยตรงในเร่ืองพฤติกรรมสุขอนามัย ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไนจีเรีย (2000) ท่ีพบวาความแตกตางนิเวศวิทยา ทางสังคมและ

วัฒนธรรมมีผลตอการรับรูขาวสารสุขภาพ และการปฏิบัติตัว และจากการศึกษาของสุกัญญา เนติ

ศาสตร(2539) ในเร่ืองปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป จังหวัดชัยนาท 

พบวาการท่ีมารดาไมไดทําความสะอาดหัวนมกอนใหนมเด็ก เส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงถึง 

1.56 เทาของเด็กท่ีมารดาทําความสะอาดหวันม และมีเดก็บางสวนท่ีมารดาเล้ียงดวยนมผสมซ่ึงการ

ใชนมผสมเล้ียงเด็กนับเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงประการหน่ึง ดังจะเห็นไดจาก

การศึกษาของสุวรรณา เทพสุนทร(2548) เร่ืองระบาดวิทยาของการตดิเช้ือแบคทีเรียกลุมอุจจาระ

รวงของผูปวยในโรงพยาบาล พบวาเด็กท่ีดื่มนมผงหรือนมสําเร็จรูปมีโอกาสปวยและตรวจพบเช้ือ

แบคทีเรียท่ีกอใหเกิดโรคมากกวาเด็กท่ีดื่มนมมารดา 1.7 เทา และผูดแูลเด็กสวนใหญรอยละ 42.9 
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ทําความสะอาดขวดนม จกุนม ฝาปด และขวดน้ํา แลวใชเลย โดยไมไดมีการนําไปตมหรือนึ่งกอน

จะนําไปใช ทําใหเปนปจจยัเส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระรวงในพืน้ท่ีอีกประการหนึ่ง สอดคลองกับ

ผลการศึกษาของอุทัย อินตะสุข(2549) ศึกษาในเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคอุจจาระ

รวงในอําเภอวงัช้ิน จังหวัดแพร ท่ีพบวาผูท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงมีพฤติกรรมการทําความสะอาด

ขวดนมท่ีไมถูกตองถึงรอยละ 75 และการศึกษาของสุรพร ลอยหาและคณะ(2549) เร่ืองสภาพ

ปญหาของโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป จังหวดัยโสธร พบวาการทําความสะอาดขวดนมท่ี

ไมถูกตอง มีความสัมพันธกบัการเพ่ิมข้ึนของการปวยดวยโรคอุจจาระรวงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  

แหลงน้ําท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญบริโภคไดแกน้ําประปาภูเขา และมีการปรับปรุงคุณน้ํา

กอนบริโภครอยละ 53.2 แตจากการสังเกตพบวามีการปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่มรอยละ 53.6 สวนใหญ

เปนวิธีการตม ซ่ึงเปนวิธีการท่ีงาย และมีประสิทธิภาพ เพราะวาในครอบครัวของผูดูแลเด็กสวน

ใหญจะกอไฟไวตลอดเวลา  เพื่อใชประกอบอาหารหรือถนอมอาหารอยูแลว แตยังมีบางสวนท่ี

ไมไดทําการปรับปรุงเนื่องจากขาดภาชนะหรืออุปกรณในการบรรจุน้ําท่ีใชตม และไมเห็น

ความสําคัญ ภาชนะท่ีใชบรรจุน้ําดื่มมีบางสวนท่ีใชกระบอกไมไผในการบรรจุน้าํดื่ม ซ่ึงภาชนะ

ดังกลาวทําความสะอาดไดยากและเปนเช้ือราไดงาย จึงอาจเปนแหลงสะสมของเช้ือโรคได 

บางสวนใชแกลลอนท่ีบรรจุน้ํามันสําหรับหลอล่ืนเคร่ืองยนต มาลางแลวใชบรรจุน้าํดื่มจึงมีความ

เปนไปไดท่ีจะไดรับสารเคมีตกคางหากใชบรรจุน้ํารอน หรือใชเปนระยะเวลานาน รวมถึงหากทํา

ความสะอาดไมดีพอ 

อาหารที่รับประทานสวนใหญจะประกอบอาหารเสร็จแลวทานทันที เนื่องจากในครัวเรือน

ผูดูแลเด็กสวนใหญรอยละ 67.8 จะไมมีท่ีเก็บอาหารท่ีปรุงเสร็จไมวาจะเปนตูกับขาว ตูเย็น หรือฝาชี 

ในสวนอาหารที่รับประทานไมหมดจะนําไปเปนอาหารของสัตวท่ีเล้ียงไว แตก็มีบางสวนท่ียังคง

เก็บไวทานม้ือตอไป โดยใชถวยชามปดไว เก็บไวในตูกบัขาว หรือตูเย็น สวนปจจยัเส่ียงตอการเกดิ

โรคอุจจาระรวงในเด็กเชน มีการนําอาหารคางคืนมาใหเดก็รับประทานโดยไมอุนจนเดือดถึงรอยละ 

34.5 ใหเด็กรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ รอยละ 25.4 และไมไดลางผักและผลไมกอนใหเดก็

รับประทานรอยละ 2.9 และ19.5 ตามลําดับรวมถึงไมไดทําความสะอาดภาชนะท่ีใชบรรจุอาหาร

ของเด็กทันทีรอยละ 18.5 การที่รับประทานอาหารไมถูกสุขลักษณะ อาหารปรุงไมสุกรวมถึง
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ภาชนะใสอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะ เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงท้ังส้ิน จากการศกึษา

ของสังคม คณิตวิทยา และคณะ(2547) เร่ืองเช้ือแบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวงท่ีปนเปอนในอาหาร

และนํ้าแข็ง ในจังหวัดเชียงรายและพะเยา ตรวจพบเช้ือแบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวงในเน้ือสัตวรอย

ละ 47.3  และผักสดรอยละ 2.4 และการศึกษาของอุทัย  อินตะสุข(2549) เร่ืองปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอการเกดิโรคอุจจาระรวงในอําเภอวังช้ิน จังหวัดแพร พบวาพฤตกิรรมใหเดก็กนิ

อาหารสุกๆ ดิบๆ สูงถึงรอยละ72 ในสวนท่ีต้ังของหองครัวประกอบอาหารสวนใหญรอยละ 52.2 

จะต้ังรวมกันภายในตัวบาน มีสัดสวนสูงกวาหลังคาเรือนเปรียบเทียบมีหองครัวท่ีต้ังอยูรวมกับตัว

บานรอยละ 40.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 0.023) เม่ือทําการทดสอบระดับความสัมพนัธ

ปรากฏวา ผูท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงอายตํุ่ากวา 5 ป อาศัยอยูในครัวเรือนท่ีหองครัวอยูในตัวบาน

มากกวาครัวเรือนท่ีไมมีผูปวย 1.49 เทา(95%Cl 1.148 – 1.952) การอาศัยอยูในลักษณะสุขาภิบาล

ดังกลาวจึงมีความเสี่ยง ตอการเกิดโรคอุจจาระรวงมากกวา 1.49 เทาซ่ึงลักษณะของหองครัวท่ีใน

พื้นท่ีทําการศึกษาเหลานั้น จะเปนครัวท่ีโลง ไมไดมีท่ีวางอุปกรณเคร่ืองครัวเปนกจิจะลักษณะ วาง

ปะปนกนัไปตามพ้ืน หรือช้ันวางของเหนอืเตาประกอบอาหารที่เปนเก็บเมล็ดพันธพืชเพื่อใชในการ

เพาะปลูกในปตอๆไป รวมถึงเปนท่ียางถนอมอาหารและเปนท่ีเก็บอาหารแหง ดังนั้นจึงมีพวก

แมลงสาบ หนูหรือสัตวเล็กอ่ืนๆ ท่ีอาศัยอยูเพื่อกนิเมล็ดพันธและเศษอาหารเหลานั้นเปนอาหาร จึง

เปนอีกปจจัยหนึ่งของการแพรกระจายของเช้ือโรค ในหองครัวมีสัตวเล้ียงไมวาจะเปนสุนัขหรือ

แมวเขาออกไดสะดวก วัสดุเช้ือเพลิงท่ีใชก็เปนไมฟน ทําใหเกิดความสกปรกไดงาย ประกอบกับ

สวนใหญไมมีตูหรือท่ีเก็บอาหาร หรือวัสดดุิบในการประกอบอาหาร ซ่ึงวัตถุดิบเหลานั้นแหลงเช้ือ

ท่ีกอใหเกิดโรคอยูหลายประการเชน เนื้อสัตว  ผักตางๆ เปนตน รวมถึงเปนสถานท่ีทํากิจกรรม

รวมกันเปนสวนใหญของครอบครัว บางคร้ังยังเปนท่ีนอนสําหรับเด็กหรือผูสูงอายุในยามท่ีอากาศ

หนาวเยน็ จากลักษณะดังกลาว ของหองครัว เม่ือรวมอยูในตัวบาน บุคคลตางๆในครัวเรือนมี

โอกาสสัมผัสกับเช้ือโรคตางๆ ไดงายข้ึน 

ลักษณะบานเรือนสวนใหญเปนบานยกพื้นสูง พื้นบานจะเปนพื้นไม มีการเล้ียงสัตวใน

ครัวเรือนรอยละ 96.1 สัตวท่ีเล้ียงมีท้ัง ไก สุกร สุนัข แมว แพะ เปด โค และกระบือโดยมีการเล้ียง

สัตวใตถุนบาน และมีการปลอยใหสัตวเล้ียงเชนสุนัขหรือแมว เขาออกบานไดตลอดเวลา รวมถึง
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บริเวณบานสวนใหญมีคอกสัตว  ทําใหภายในบาน ใตถุนบานและบริเวณรอบๆบานมีความสกปรก 

เหมาะสมตอการสะสมของเช้ือโรคตางๆ โดยเฉพาะในเร่ืองมูลของสัตวเล้ียง เชนไก สุกร โค 

กระบือท่ีผูกหรือขังไวบริเวณบาน ไมไดทําการกําจัดอยางถูกวิธี เม่ือมีฝนตกลงมาน้ําฝนจะไหลมา

ผสมกับมูลสัตวเหลานัน้ กระจายไปท่ัวบริเวณบานและประกอบกับการตั้งชุมชนอยูในพื้นท่ีลาดชัน 

เรียงรายตามไหลเขา ทําใหส่ิงโสโครกเหลานั้นไหลกระจายไปยังบานใกลเคียง และขังอยูเปนแหงๆ

ท่ัวชุมชน ประกอบกับบางคนฐานะทางเศรษฐกิจยากจนไมมีรองเทาสวมใส เม่ือมีการสัญจรไปมา

โดยไมไดสวมรองเทา หรือเลนตามพื้นดินของเด็ก มีโอกาสติดเช้ือระบบทางเดนิอาหาร และ

สามารถแพรกระจายเช้ือโรคไดงายข้ึน จากการหาความสัมพนัธขอมูลดานสุขาภิบาลกับหลังคา

เรือนท่ีไมมีผูปวยโรคอุจจาระรวงพบวา ภายในบานของหลังคาเรือนกลมเปรียบเทียบสะอาด

มากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.031) และเม่ือทําการทดสอบระดับความสัมพนัธ

พบวาผูท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงอายุตํ่ากวา 5 ป อาศัยอยูในครัวเรือนท่ีสกปรกมากกวาครัวเรือนท่ี

ไมมีผูปวย  1.54 เทา (95%Cl 1.266 – 1.884)  และหลังคาเรือนกลมตัวอยางมีจํานวนคอกสัตวใน

บริเวณบานมากกวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p–value = 0.038) และเม่ือทดสอบระดับ

ความสัมพันธพบวาผูท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงอายุตํ่ากวา 5 ป อาศัยอยูในครัวเรือนท่ีคอกสัตว

มากกวาครัวเรือนท่ีไมมีผูปวย  1.39 เทา (95%Cl 1.174 – 1.645)  ดังนั้นผูท่ีอาศัยอยูในลักษณะสง

แวดลอมดังกลาวมีความเส่ียงตอการปวยมากกวา 1.54 และ 1.39 เทาตามลําดับ 

ลักษณะสวมท่ีใชสวนใหญเปนสวมราดนํ้า และมีสวมใชเพียงรอยละ 80 ถึงแมวาสวนใหญ

จะมีสวมใช แตปรากฏวามีถึงรอยละ 39.5 ท่ีบุคคลในครอบครัวใชสวมเพียงบางคนโดยเฉพาะเด็ก

อายุตํ่ากวา 5 ป มีถึงรอยละ 62.4 ถายลงพื้นดินบริเวณบานแลวท้ิงไว ใหเปนอาหารของสัตวเล้ียง ซ่ึง

อุจจาระท่ีมีเช้ือโรคอาจปะปนอยูตามพืน้ดนิ อาหาร น้ําดื่ม น้ําใช และมีโอกาสท่ีจะเขาสูคน

ตลอดเวลา โดยปะปนเขาไปกับอาหารและนํ้าดื่ม ดังนั้นการใชสวมจึงเปนวิธีการกําจัดอุจจาระท่ีดี

ในการปองกนัโรคอุจจาระรวงรวมถึงโรคติดตอทางระบบทางเดินอาหารวิธีหนึ่ง แตอยางไรก็ตาม

ถึงแมจะมีการใชสวมแตถาพฤติกรรมการใชสวมไมถูกหลักสุขาภิบาล ก็อาจทําใหเกิดการ

แพรกระจายของโรคท่ีเกี่ยวของได สอดคลองกับการศึกษาของไชยาวุฒิ  สิทธินันท และคณะ 

(2544)ทําการศึกษาในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค เร่ืองความรูและการ
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ปฏิบัติตัวของผูปกครองเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ในการดูแลเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงพบวา 

ผูปกครองถึงรอยละ 99 มีการกําจัดส่ิงปนเปอนอุจจาระเด็กปวยไมถูกตอง และการศึกษาของสุ

กัญญา เนติศาสตรและคณะ(2539) การศึกษาปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 

5 ป จังหวดัชัยนาทการกําจดัอุจจาระท่ีไมถูกสุขลักษณะเส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระรวง 1.71 เทา 

ในครัวเรือนสวนใหญมีถังขยะแตไมมีฝาปด และบางสวนไมมีถังรองรับขยะในครัวเรือน

เลย รวมถึงมีการกําจัดขยะท่ีไมถูกวิธีโดยสวนใหญท้ิงบริเวณลําหวย แมน้ําหรือปาเขาใกลบาน จาก

การสํารวจพบวามีกองขยะบริเวณบานถึงรอยละ 20 และน้ําโสโครกสวนใหญรอยปลอยลงพื้นดิน 

ทําใหมีน้ําโสโครกขังอยูในบริเวณบานถึงรอยละ 31.7  ซ่ึงขยะและน้ําโสโครกเหลานั้นถามีการ

กําจัดไมถูกตองแลว จะทําใหเกิดมลภาวะเปนแหลงเพาะพันธุเช้ือโรคได สอดคลองกับการศึกษา

ของสุกัญญา เนติศาสตร และคณะ(2539) เร่ืองปจจัยเส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่า

กวา 5 ป จังหวัดชัยนาท พบวาเดก็ท่ีอยูในครอบครัวท่ีไมมีถังขยะเส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระรวง 

1.85 เทาของเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีถังขยะพรอมฝาปด 

 

ขอจํากัดของการศึกษา 

เนื่องดวยกลุมเปาหมายท่ีทําการศึกษา เปนกลุมผูปวยในป 2550 แตในการจัดเก็บขอมูลใน

เร่ืองพฤติกรรมสุขอนามัยสวนบุคคลและสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในป 2551 ขอมูลการปฏิบัติตัวหรือ

ขอมูลดานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมอาจจะเกิดการเปล่ียนแปลงได แตอยางไรก็ตามกอนทําการเก็บ

ขอมูล 2 สัปดาหก็ยังพบวามีผูปวยดวยโรคอุจจาระรวงในกลุมอายุตํ่ากวา 5 ปถึงรอยละ 19.5 แสดง

ใหเห็นวาปจจัยเส่ียงตางๆอาจจะไมเปล่ียนแปลงหรือเปล่ียนแปลงไปไมมากนัก 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช  

1. จัดรณรงคใหความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังดานการลางมือท่ีถูกสุขลักษณะ  
การกําจัดอุจจาระเด็กใหถูกสุขลักษณะ และการทําความสะอาดหัวนมกอนใหนมเดก็ท่ีพบวาแม
บางสวนมีความเช่ือเร่ืองการทําความสะอาดหัวนมหลังกลับจากทํางานกอนใหนมเดก็ ควรให
สนับสนุนความเช่ือของแมเหลานั้นใหแพรกระจายไปสูบุคคลอ่ืนมากข้ึน และการปรับปรุงระบบ
สุขาภิบาลที่ถูกสุขลักษณะ โดยเฉพาะปจจัยดานสุขาภิบาลที่พบวามีความเส่ียงตอการเกดิโรค
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อุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปในพื้นท่ีทําการศึกษาไดแกการจัดบานเรือนใหสะอาด และมีคอก
สัตวในบาน รวมถึงการสรางหองครัวใหแยกตางหากจากตัวบาน เพื่อกอใหเกิดการปองกนัโรค
อุจจาระรวง รวมถึงพบวาผูปวยสวนใหญจะเกิดข้ึนในฤดูฝน กอนจะถึงฤดูฝนและในชวงฤดูฝนควร
จะเพิ่มความถ่ีในการใหความรู และตอเนือ่ง โดยผานชองทางส่ือตางๆ ท่ีมีอยูในหมูบานไมวาจะ
เปนหอกระจายขาว ผูนําหมูบาน และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  โดยใชภาษาท่ีเหมาะสมแตละ
กลุมเปาหมาย หากเปนกลุมผูปกครองท่ีอานหนังสือได อาจจะทําเปนเอกสาร แผนพบัท้ังภาษาไทย 
และภาษาทองถ่ิน หากเปนในสวนผูดูแลเด็กท่ีสูงวยัหรืออานหนังสือไมได รวมทั้งฟงภาษาไทย
ไมได จําเปนตองใหความรูผานทางตัวบุคคล หรือหอกระจายขาวในภาษาทองถ่ิน เปนตน 

2. จากการที่พบวาประชาชนสวนใหญ  มีการดื่มน้ําจากแหลงน้ําประปาภเูขา  ดังนั้น 
หนวยงานท่ีเกีย่วของควรจะมีการพัฒนา ติดต้ังระบบกรองนํ้าท่ีไดมาตรฐานใหกบัประปาทุกแหง
เปนการเพิ่มความครอบคลุมการปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่มน้ําใช อันจะนําไปสูการที่ประชาชนมีน้ํา
สะอาดใชในการอุปโภค บริโภคมากข้ึน   

3. ควรสนับสนุนใหประชาชนปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่มโดยการตมใหเพิ่มสูงข้ึน 
เนื่องจากเปนวธีิท่ีสามารถทําไดงาย และมีประสิทธิภาพ 

4. ควรมีการกําหนดมาตรการควบคุมการใชยาปฏิชีวนะ       ของเจาหนาท่ีผูใหการ 
รักษาพยาบาลผูปวยโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปท่ีเหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจยัเกีย่วกับ     ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคอุจจาระรวง 

ในเดก็อายุตํ่ากวา 5 ป ระหวางหมูบานท่ีมีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงท่ีสูงสุด และหมูบานท่ีมี

อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงตํ่าสุด เพื่อเปรียบเทียบปจจัยตางๆวามีความสัมพันธกนัอยางไร อันจะ

นําไปสูการควบคุมปองกันโรคอุจจาระรวงท่ีตรงตามปจจัยเส่ียงท่ีแทจริงตอไป 

2. ควรมีการศึกษาวิจยัเกีย่วกับชนิดเช้ือท่ีกอใหเกิดโรคอุจจาระรวงในพื้นท่ีเพื่อจะได 

ทราบถึงชนิดเช้ือกอใหเกิดโรคอยางแทจริง เพื่อนําผลที่ไดไปสูการรักษาพยาบาลที่ถูกตองตอไป 

 


