
 

 

บทท่ี 5 

 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา     เร่ืองระบาดวิทยาของโรคอุจจาระ 
รวงในเด็กอายตํุ่ากวา 5 ป ของอําเภอแมลานอย  จังหวดัแมฮองสอน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 
ลักษณะการเกดิโรคอุจจาระรวงในกลุมเดก็อายุตํ่ากวา 5 ป  ลักษณะทางพฤติกรรมสุขอนามัยสวน
บุคคลของผูดูแลเด็ก และลักษณะสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในครัวเรือนของเด็กท่ีปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงอายุตํ่ากวา 5 ป  อําเภอแมลานอย จังหวัดแมฮองสอน โดยทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจงจํานวน 205 ราย โดยมีคุณสมบัติอาศัยอยูในหมูบานท่ีมีอัตราอุบัติการณโรคอุจจาระ
รวงในกลุมเดก็อายุตํ่ากวา 5 ป ในป 2550 สูงสุด และถัดไปตามลําดับ จนครบ 205 ราย เคร่ืองมือใน
การรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม แบบสังเกตและแบบรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนในสถานี
อนามัยท่ีเดก็ท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงอายตํุ่ากวา 5 ปไปใชบริการรักษาพยาบาล ท่ีผูทําการศึกษา
ไดสรางข้ึนเองจากการศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัตางๆ สถิติท่ีใชไดแก คารอยละ การ
ทดสอบแบบ Chi-square และวิเคราะหความถดถอยแบบโลจิสติก เคร่ืองมือท่ีใชรวบรวบขอมูลได
ทําการหาดัชนคีวามตรงดานเนื้อหา (Content Validity Index) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานคาท่ี
ไดเทากับ 0.84   และหาความเช่ือม่ัน (Reliability)โดยไปทดลองใชกับประชากรผูดูแลเด็กอายุตํ่า
กวา 5 ปท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงในป  2550  ของอําเภอแมลานอย จํานวน 10 คน เพื่อใหเขาใจ
ตรงกัน ในเร่ืองความชัดเจนของขอคําถาม ตัวเลือก การใชภาษา ความตอเนื่องของคําถาม คําช้ีแจง 
และความยากงายของแบบสอบถาม แลวนําใชในการดําเนินการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางในชุมชน
และสถานีอนามัย ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2551 โดยใชแบบสอบถามสัมภาษณกลุมผูดูแลเด็ก แบบ
การสังเกตสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมครอบครัวผูปวย และครอบครัวเปรียบเทียบ  และทําการรวบรวม
ขอมูลในสถานีอนามัยท่ีผูปวยไปรับบริการรักษาพยาบาล แลวนําขอมูลท่ีไดมารวบรวม วเิคราะห 
คํานวณคาทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร 
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สรุปผลการศึกษา 

1. ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวยโรคอุจจาระรวงอายุตํ่ากวา 5 ป         

ผูปวยสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 54.6  เพศหญิงรอยละ 45.4 มีอัตราสวนท่ีใกลเคียงกนั 

โดยมีอัตราสวนเพศชาย ตอเพศหญิง 1.2 : 1 เปนกลุมอาย ุ1 ปมากท่ีสุดรอยละ 27.3 สําหรับกลุมอายุ

ตํ่ากวา 4 ปพบนอยท่ีสุดรอยละ 7.7 พบผูปวยมากในชวงฤดูฝน ต้ังแตเดือนพฤษภาคม ถึงเดือน

กันยายน โดยมีเดือนพฤษภาคม พบผูปวยมากท่ีสุดจํานวน 34 ราย รองลงมาคือเดือนมิถุนายน และ

เดือนสิงหาคมเทากัน จํานวน 29 ราย  เดือนธันวาคมพบนอยสุดจํานวน 6 ราย เปนผูปวยในตําบล

สันติคีรีมากท่ีสุดจํานวน 50 ราย รอยละ 24.4 ตําบลแมนาจางนอยท่ีสุดจํานวน 9 ราย รอยละ 4.4 

โดยมีถึงผูปวยรอยละ48.3 มีภาวะโภชนาการตํ่ากวาเกณฑ ลักษณะอาการทางคลีนิกท่ีผูปวยมารับ

การรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัยไดแก ถายเหลวรอยละ 73.7 มีอาการถายเปนมูกหรือมูกปนเลือด

รอยละ 26.8 มีอาการปวดทองรอยละ 41.0 มีอาการไขรอยละ 23.4 และมีอาการคล่ืนไสอาเจียนรอย

ละ 14.6 สําหรับเวชภณัฑท่ีใชรักษาเกือบท้ังหมดรอยละ 99.5 ไดรับผงนํ้าตาลเกลือแรขององคการ

เภสัชกรรม ไดรับยาลดไขรอยละ 25.9 ไดรับยาแกอาเจยีนรอยละ 11.7 และรอยละ 60.5 ไดรับยา

ปฏิชีวนะ  

2. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ผูดูแลเด็ก เปนเพศหญิงรอยละ 74.1 และเปนเพศชายรอยละ 25.9  มีอายุเฉล่ีย 37.9 ป อายุ

ตํ่าสุด 17 ป และอายุสูงสุด 80 ป มีอายรุะหวาง 30 – 39 ปมากท่ีสุดรอยละ 34.1 และเปนกลุม

ผูสูงอายุ รอยละ  13.2 ประกอบดวยเผากระเหร่ียงมากที่สุดรอยละ 78.5 รองลงมาเปนเผาละวา รอย

ละ 16.1 และไทยใหญนอยท่ีสุดรอยละ 2.4 ระดับการศึกษาไมไดเรียนหนังสือรอยละ 47.3 มีเพยีง

รอยละ 3.9 เทานั้นท่ีเรียนระดับอุดมศึกษาข้ึนไป โดยในสวนความสัมพันธของผูดูแลเด็กกับเดก็ท่ี

ตองดูแลสวนใหญรอยละ 54.1 เปนมารดาของเด็ก รองลงมาคือปู ยา ตา ยาย รอยละ 23.9 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญรอยละ 85.9  รองลงมาเปนงานบานรอยละ 8.8 ท่ีเหลือมีอาชีพ

รับจาง รับราชการและรับจางบางสวน ระดับรายไดของกลุมผูดูแลเด็กมีรายไดพอใชจายแตไมมี

เหลือเก็บรอยละ  47.3 ท่ีพอใชจายและมีเหลือเก็บรอยละ 9.3 และมีรายไดไมพอใชจายและเปน

หนี้สินรอยละ 34.1 โดยจํานวนเด็กในการดูแลสวนใหญมีจํานวน 1 คนรอยละ 62.9 มีจํานวน 2 คน
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รอยละ 35.1 และมีเพียงรอยละ 2.0 เทานัน้ดูแลเดก็ถึงจาํนวน 3 คน ขอมูลการปวยดวยโรคอุจจาระ

รวงในระยะ 2 สัปดาหกอนทําการเก็บขอมูลพบวามีจํานวนเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปท่ีปวยรอยละ 19.5  

3. ลักษณะทางพฤติกรรมสุขอนามัยสวนบุคคลของผูดูแลเด็ก 

พฤติกรรมการลางมือของผูดูแลเด็กพบวา  มีการลางมือกอนเตรียมอาหารหรือนม 

ใหเดก็ทุกคร้ัง รอยละ 35.1 และสวนใหญเปนการลางมือดวยน้ําเปลาอยางเดยีวบางคร้ังรอยละ 52.7 

มีการลางมือดวยสบูหรือน้ํายาลางสําหรับลางมือทุกคร้ังรอยละ 7.8 มีการลางมือหลังขับถายทุกคร้ัง

รอยละ 40.5 โดยเปนการลางมือดวยน้ําและสบูหรือน้ํายาสําหรับลางมือทุกคร้ังรอยละ 9.8  และ

ไมไดมีการลางมือหลังขับถายรอยละ 3.4 มีการลางมือกอนปอนอาหารเด็กทุกคร้ังรอยละ 26.8 โดย

เปนการลางมือดวยน้ําและสบูหรือน้ํายาสําหรับลางมือทุกคร้ังรอยละ 8.3 และไมไดลางมือกอน

ปอนอาหารเดก็รอยละ 1.0 สําหรับพฤติกรรมการใหเด็กลางมือกอนรับประทานอาหารทุกคร้ังรอย

ละ 17.7 โดยใชน้ําและสบูหรือน้ํายาสําหรับลางมือทุกคร้ังรอยละ 5.0 และรอยละ 1.7 เด็กไมไดมี

การลางมือกอนรับประทานอาหาร มารดาท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมไมไดการทําความสะอาดหวันมและ

เตานมของมารดาเด็ก กอนใหนมรอยละ 57.4 สําหรับท่ีทําความสะอาดหวันมและเตานมรอยละ 

42.6 แยกเปนใชผาแหงหรือสําลีเช็ดทําความสะอาดรอยละ 27.7 ใชผาหรือสําลีชุบน้ําเช็ดทําความ

สะอาดรอยละ 14.9 สําหรับมารดาท่ีเล้ียงลูกดวยนมผสมมีการทําความสะอาดขวดนม จุกนม ฝาปด 

และขวดน้ําแลวใชเลยรอยละ 42.9  สวนน้ําท่ีใชผสมนมใหเด็กมีการตมทุกคร้ัง แตก็มีการใชน้ํารอน

ผสมนมใหเดก็รับประทานรอยละ 14.3  

4. ลักษณะสุขาภบิาลส่ิงแวดลอม 

4.1 สุขาภิบาลน้ําดืม่ แหลงน้ําท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญบริโภคไดแกน้ําประปาภูเขา 

รอยละ 84.4  ท่ีเหลือจะเปนน้ําบรรจุขวดหรือบรรจุแกลลอนพรอมดื่มรอยละ 7.3  จากลําหวยรอยละ 

4.4 และจากบอน้ําท่ีถูกสุขลักษณะรอยละ 3.9 มีการปรับปรุงคุณน้ํากอนบริโภครอยละ 53.2 ภาชนะ

ท่ีใชบรรจุน้ําดืม่สวนใหญรอยละ 48.8 ใชกระติกน้ําหรือกระบอกนํ้าพลาสติก รองลงมาใชแกลลอน

น้ําหรือถังน้ํารอยละ 41.0 ท่ีเหลือไดแกน้ําบรรจุขวดพรอมดื่ม โองน้ํามีฝาปด และกระบอกไมไผ 

รอยละ 6.3,  2.4 และ 1.5 ตามลําดับ และเม่ือทดสอบความสัมพันธกับหลังคาเรือนท่ีไมมีผูปวยโรค
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อุจจาระรวงพบวาแหลงน้ําท่ีใชดื่ม การปรับปรุงคุณภาพน้ํากอนดื่ม และภาชนะท่ีใชบรรจุน้ําดืม่

ลวนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4.2 สุขาภิบาลอาหาร การเก็บอาหารปรุงสุกรอยละ 49.8 ประกอบอาหารแลวเสร็จ 

จะรับประทานทันที สวนท่ีเหลือรอยละ 26.3 จะใชถวยชามปดไว และรอยละ 17.1 จะเก็บไวในตู

กับขาว สวนท่ีเหลือจะเก็บไวตูเย็น เกบ็ไวบนโตะโดยไมไดใชอะไรปดไว และใชฝาชีปด รอยละ

4.9, 1.0 และ 0.5 ตามลําดับโดยท่ีหากมีการนําอาหารคางคืนมาใหเด็กรับประทานสวนใหญรอยละ 

65.5 จะมีการอุนจนเดือดกอนจะใหเด็กรับประทาน ผูดแูลเด็กรอยละ 25.4 เคยใหเด็กรับประทาน

อาหารสุกๆดิบๆ และไมไดลางผักและผลไมกอนใหเดก็รับประทานรอยละ 2.9 และ 19.5 ตามลําดับ 

สวนภาชนะท่ีใชบรรจุอาหารของเด็กสวนใหญรอยละ 81.5 จะมีการลางทําความสะอาดทันที

หลังจากใหเดก็รับประทานโดยใชน้ํายาลางจานและน้ําเปลา โดยท่ีต้ังของหองครัวประกอบอาหาร

สวนใหญรอยละ 52.2 จะต้ังรวมกันภายในตัวบาน ในหองครัวมีถังขยะพรอมฝาปดรอยละ 4.9 และ

สวนใหญรอยละ 67.8 จะไมมีท่ีเก็บอาหารท่ีปรุงเสร็จไมวาจะเปนตูกบัขาว ตูเยน็ หรือฝาชี ซ่ึงเม่ือ

ทดสอบความความสัมพันธกับหลังคาเรือนท่ีไมมีผูปวยโรคอุจจาระรวงพบวา ในหองครัวมีถังขยะ 

และมีท่ีเก็บกบัขาวท่ีปรุงเสร็จไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตท่ีต้ังของหองครัว

ประกอบอาหารแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.023 ) โดยที่หลังคาเรือน

เปรียบเทียบมีหองครัวท่ีต้ังอยูรวมกับตัวบานรอยละ 40.5 

4.3  สุขาภิบาลที่อยูอาศัย ลักษณะบานเรือนสวนใหญรอยละ 84.9 จะเปนบานยกพื้น 

สูงและเปนพืน้ไมรอยละ 86.8 โดยมีพืน้คอนกรีตและพื้นดินรอยละ 12.2 และ 1.0 ตามลําดับ มีการ

เล้ียงสัตวในครัวเรือนรอยละ 96.1 สัตวท่ีเล้ียงมีท้ัง ไก สุกร สุนัข แมว แพะ เปด โค  และกระบือมี

การเล้ียงสัตวใตถุนบานรอยละ 56.1 และมีคอกสัตวในบริเวณบานรอยละ 54.1 ภายในบานและ

บริเวณรอบๆบาน มีความสกปรกเทากันรอยละ 16.1 สวนใตถุนบานมีความสกปรกรอยละ 21.1 

เม่ือทดสอบความสัมพันธกบัหลังคาเรือนท่ีไมมีผูปวยโรคอุจจาระรวงพบวา ลักษณะบาน ลักษณะ

พื้นบาน การเล้ียงสัตวใตถุนบาน ความสะอาดบริเวณใตถุนและบริเวณบานไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตความสะอาดภายในบานและการมีคอกสัตวในบริเวณบานมีความแตกตางกัน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยท่ีหลังคาเรือนเปรียบเทียบภายในบานเรือนสกปรกรอยละ 10.2      

(P-value = 0.31)และมีคอกสัตวในบริเวณบาน 43.4 (P-value = 0.38 )  

4.4 การกําจัดส่ิงปฏิกูล    กลุมตัวอยางมีสวมใชเองรวมถึงใชรวมกับผูอ่ืนรอยละ 80  

ลักษณะสวมสวนใหญเปนสวมราดนํ้ารอยละ 99.4 ความสะอาดของหองสวมรอยละ 6.3 มีความ

สกปรก และรอยละ 89.2 ไมมีสบูหรือน้ํายาสําหรับลางมือไวในหองน้ําหรือบริเวณอางลางมือ ใน

สวนการใชสวมมีถึงรอยละ 20 ไมใชสวมเลย รวมถึงรอยละ 39.5 ในครัวเรือนใชสวมบางคน และ

อุจจาระของเดก็ตํ่ากวา 5 ปสวนใหญรอยละ 62.4 ถายลงพื้นดินบริเวณบานแลวท้ิงไว มีการถายลง

ในสวมหรือถายในกระโถนแลวเทลงสวมรอยละ 35.6  เม่ือเปรียบเทียบกับหลังคาเรือนท่ีไมมีผูปวย

โรคอุจจาระรวง พบวากนัไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานลักษณะสวมท่ีใช 

ความสะอาดของหองสวมและการมีสบูหรือน้ํายาสําหรับลางมือในหองสวมหรืออางลางมือ 

4.5 การกําจัดขยะและนํ้าโสโครก ในครัวเรือนรอยละ 33.7 ไมมีถังขยะและมีถังขยะ 

แตไมมีฝาปดรอยละ 59.5 สวนการกําจัดขยะสวนใหญท้ิงบริเวณลําหวย แมน้ําหรือปาเขาใกลบาน 

รอยละ 64.9 และมีการกองท้ิงไวรอบบริเวณบานรอยละ 5.4 จากการสังเกตพบวามีกองขยะใน

บริเวณบานของกลุมตัวอยางถึงรอยละ 20 และในการกําจัดน้ําโสโครกสวนใหญรอยละ 90.7 ปลอย

ลงพื้นดิน ดังนั้นจึงมีน้ําโสโครกขังอยูในบริเวณบานรอยละ 31.7 เม่ือทดสอบความสัมพันธกับ

หลังคาเรือนท่ีไมมีผูปวยโรคอุจจาระรวงพบวา ไมมีความแตกตางกันในเร่ืองกองขยะและน้ํา

โสโครกขังในบริเวณบาน 

เม่ือนําปจจัยทางดานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมท่ีมีความสัมพันธกับการมีเด็กปวยดวยโรค

อุจจาระรวงอยางมีนัยสําคัญมาวิเคราะหรวมกันดวยการวิเคราะหความถดถอยแบบโลจิสติก พบวา

กลุมตัวอยางมีอัตราสวนท่ีมีครัวประกอบอาหารท่ีต้ังอยูในตัวบาน ครัวเรือนมีสภาพแวดลอมภายใน

บานท่ีไมสะอาด และมีคอกสัตวอยูในบริเวณบานมีความเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงมากกวา

ครัวเรือนท่ีไมมีผูปวยดวยโรคอุจจาระ รวง 1.49 ( 95%Cl 1.148 – 1.952 ) , 1.54 ( 95%Cl 1.266 – 

1.884 ) และ 1.39  เทา  ( 95%Cl 1.174 – 1. 645) ตามลําดับ  
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อภิปรายผล 

ผูปวยดวยโรคอุจจาระรวงอายุตํ่ากวา 5 ปในอําเภอแมลานอย จังหวดัแมฮองสอนสวนใหญ

เปนเพศชาย โดยมีอัตราสวนเพศชาย ตอเพศหญิง 1.2 : 1 มีอัตราสวนท่ีใกลเคียงกันซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของสายพิณ โชติวเิชียรและคณะ(2548) ท่ีทําการศึกษา ผูปวยโรคอุจจาระรวงในหอผูปวย

ทารกแรกเกิดความเส่ียงสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และการศึกษาของไชยาวฒิุ สิทธิ

นันท (2544) และคณะท่ีศึกษาในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค พบวา

อัตราสวนเพศชาย ตอเพศหญิง เทากับ 1.9 : 1 และ 1.3 : 1 ตามลําดับ ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาเด็กผูชาย

โดยธรรมชาติอาจจะมีความซุกซนมากกวาเด็กผูหญิง จึงอาจจะหยิบฉวยส่ิงของท่ีสกปรกเขาปาก

หรือคลานเลนตามพื้นดิน หรือพื้นบานมากกวาก็เปนได จํานวนผูปวยจะพบมากในชวงฤดูฝน 

ต้ังแตเดือนพฤษภาคม ถึงเดอืนกันยายน โดยมีเดือนพฤษภาคม โดยจาํนวนผูปวยจะสูงสุดในฤดูฝน

แลวคอยลดลงในฤดูหนาว แลวจะคอยๆเพิ่มข้ึนในฤดูรอนจนถึงฤดูฝน ท้ังนี้เนื่องจากในฤดูฝนการ

สุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในครัวเรือน และในชุมชนจะเอ้ือตอการเกดิโรคอุจจาระรวงไดมากกวา

ฤดูกาลอื่นๆ โดยเฉพาะจะมีน้ําขังเฉอะแฉะ ประกอบกับสวนใหญจะเล้ียงสัตวไวใตถุนบาน ไมมี

การกําจัดมูลสัตวท่ีถูกสุขลักษณะ และเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปสวนใหญจะถายอุจจาระลงพื้นดิน ทําให

ส่ิงปฏิกูลเหลานั้นเกดิการไหลนองผสมกับน้ําฝนกระจายไปรอบบริเวณบาน ประกอบกับการต้ัง

บานเรือนบริเวณไหลเขา เปนพื้นท่ีลาดชันทําใหมูลสัตวเหลานั้นไหลกระจายไปบริเวณบาน

ใกลเคียงดวย เกิดการติดตอของโรคอุจจาระรวงไดงาย ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของชลดา  พิรุณ-

จินดารัตนและคณะ (2546)  ท่ีศึกษาอุบัติการณโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และการติดเช้ือไวรัส

โรตาในชุมชนอําเภอหวยกระเจา กาญจนบุรีพบวาผูท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงอายุตํ่ากวา 5 ปท่ีเกดิ

จากการติดเช้ือไวรัสโรตา จะมีการเพิ่มข้ึนในฤดูหนาว และการศึกษาของวิรัช นิรารุทธและคณะ

(2537) ท่ีทําการศึกษาอุบัติการณของโรคอุจจาระรวงไวรัสโรตา ในเดก็ท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลนครพิงค พบวาอุบัติการณของโรคจะสูงในชวงฤดหูนาวคือเดือนธันวาคมถึงเดอืน

กุมภาพนัธ  ดังนั้นในพื้นท่ีทําการศึกษาจงึไมนาจะเปนโรคอุจจาระรวงท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโรตา และ

ผูปวยถึงรอยละ48.3 มีภาวะโภชนาการตํ่ากวาเกณฑ ท้ังนี้อาจจะเปนเพราะวากลุมเด็กเหลานี้ มีภาวะ

ความตานทานโรคท่ีนอยกวาจึงทําใหเกิดการติดเช้ือไดงายกวาผูท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ โดยผูปวย
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ท่ีมารักษาท่ีสถานีอนามัยมีถึงรอยละ 60.5 ไดรับยาปฏิชีวนะ ซ่ึงเด็กท่ีมีอาการไขซ่ึงบงช้ีถึงการติด

เช้ือเพียงรอยละ 23.4 แตมีเด็กไดรับยาปฏิชีวนะถึงรอยละ 60.5 ซ่ึงถือวามากกวาเปาหมายของ

องคการอนามัยโลกท่ีกําหนดวาไมควรเกนิรอยละ 30 ท้ังนี้ในการใหยาปฏิชีวนะดังกลาวอาจเปน

การรักษาท่ีไมจําเปนทําใหส้ินเปลือง และจากการที่เม่ือเดก็มีอาการดีข้ึนหรือหายปวยจากโรค

อุจจาระรวงแลว ผูดูแลเดก็มักจะไมใหเด็กรับประทานยาปฏิชีวนะจนครบตามกําหนดที่เจาหนาท่ี

แนะนํา อาจกอปญหาเช้ือดือ้ยาในอนาคต รวมถึงอาจทําใหอาการปวยดวยโรคอุจจาระรวงหายชาได 

ดังจะเห็นไดจากการที่ สุภา  หริกุล (2547) กลาววาการใหยาปฏิชีวนะเกนิความจําเปน นอกจากจะ

ทําใหการดื้อยาเกิดข้ึนไดงายแลวยังมีผลทําใหเยื่อบุลําไส (gut mucosa) บาดเจ็บ เกิดภาวะแบคทีเรีย

เจริญมาก (Overgrowth bacteria) ข้ึนจากภาวการณไมสมดุลยกันระหวาง Normal flora และ

แบคทีเรียกลุมอ่ืนๆในลําไส ซ่ึงผลประการหลังนี้ทําใหอุจจาระรวงยดืเยื้อ หายชาหรือรุนแรงมาก

ข้ึน แตท้ังนีพ้ืน้ท่ีท่ีผูปวยเหลานั้นอาศัยอยูเปนพื้นท่ีหางไกล การเดนิทางคมนาคมลําบากในการเขา

รับบริการที่สถานีอนามัย จงึเปนไปไดวาเจาหนาท่ีจําเปนตองจายยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาการติดเช้ือท่ี

อาจเกิดข้ึนตอไปอนาคต รวมถึงเปนความตองการของผูดูแลเด็กเพือ่ใหเกดิความมั่นใจวาจะทําให

เด็กปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 

สวนใหญผูดูแลเด็กเปนเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 37.9 ป และเปนกลุมผูสูงอายุ รอยละ  13.2 ซ่ึง

ในกลุมผูสูงอายุนี้จะเปนกลุมท่ียอมรับและตอบสนองขอมูลขาวสาร รวมถึงการปฏิบัติตัวดาน

สุขภาพไดยากกวากลุมอ่ืนๆท่ีอายุนอยกวารวมถึงการส่ือสารภาษาไทยเปนไปไดคอนขางลําบาก แต

ก็อาจจะมีประสบการณ และภมิูปญญาพื้นบานในการรักษาโรคอุจจาระรวงโดยไมตองพึ่งพา 

การแพทยแผนปจจุบันมากนัก มีผูดูแลเดก็ท่ีไมไดเรียนหนังสือถึงรอยละ 47.3 มีเพียงรอยละ 3.9 

เทานั้นท่ีเรียนระดับอุดมศึกษาข้ึนไป ซ่ึงระดับการศึกษามีความสัมพันธตอการพัฒนาความรู ทักษะ

ในการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ทําใหมีความเขาใจเร่ืองสุขภาพ สามารถปองกันตนเองและครอบครัว

จากการเจ็บปวยไดดีข้ึน และจากการที่ผูดแูลเด็กเหลานี้สวนใหญไมไดเรียนหนงัสือไมสามารถอาน

หนังสือได ประกอบกับสวนใหญไมสามารถพูดหรือส่ือสารเปนภาษาไทยได และอาศัยอยูในพืน้ท่ี

ทุรกันดารทําใหมีขอจํากัดในการรับรูขอมูล หรือเขาถึงขอมูลเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ และการ

ปองกันโรคอุจจาระรวงท่ีถูกตอง จึงนาจะเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงยังคง
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สูงอยูในอําเภอแมลานอย ซ่ึงสอดคลองกับไชยาวุฒิ สิทธินันทและคณะ(2544) ท่ีศึกษาความรูและ

การปฏิบัติตัวของผูปกครองเด็กอายตํุ่ากวา 2 ปในการดูแลเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวง พบวามารดา

รอยละ 54.2 ท่ีจบการศึกษาช้ันประถมศึกษา มีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงไมถูกตองรอยละ 94 และ

ผูปกครองท่ีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงมีการปฏิบัติตัวไดถูกตอง มากกวาผูปกครองท่ีไมความรู

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญรอยละ 85.9  ซ่ึงการประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญทําใหการดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปไมสามารถทําไดเต็มท่ีจําเปนตอง

พาเด็กไปทํางานในไรดวย หรือบางทีจะฝากไวกับผูสูงอายุท่ีเปนปูยา ตา ยายของเด็ก ทําให

ความสามารถในการดแูลเดก็ลดลง ซ่ึงเปนขอจํากัดอันหนึ่งของผูสูงอายุในพื้นท่ีสูงในเร่ือง

พฤติกรรมสุขอนามัยสวนบุคคล และการจัดการสุขาภบิาลส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม ใหเอ้ือตอการ

ควบคุมและปองกันโรคอุจจาระรวง และจากการท่ีผูดแูลเด็กสวนหนึ่งท่ีมีรายไดไมพอใชจายและ

เปนหนี้สินถึงรอยละ 34.1 และเปนท่ีแนนอนวารายไดเปนปจจัย ท่ีทําใหบุคคลมีศักยภาพในการ

ดํารงชีวิตท่ีดี มีความพรอมในการแสวงหาวิธีการดูแลตนเอง ดังนั้นบุคคลท่ีมีรายไดสูงจะมีโอกาส

ในการใหความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ในการท่ีประชาชนสวนหนึ่งถึงรอยละ 34.1 ท่ียังมี

รายไดไมพอใชจายและยังคงมีหนี้สินอยู อาจจึงยังไมเห็นความสําคัญในการดแูลสุขภาพหรือการ

ปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในครัวเรือนมากไปกวา การทํามาหากินเล้ียงชีพของตนเองก็เปนได 

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอุทัย อินตะสุข (2549) เร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรค

อุจจาระรวงในอําเภอวังช้ิน พบวากลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 10,000 บาทตอคนตอป มีอุบัติการณเกดิ

โรคอุจจาระรวงสูงกวากลุมรายไดอ่ืน เม่ือเทียบกับกลุมรายไดท่ีมากกวา นอกจากนี้พบวารายได

ครอบครัวท่ีตํ่าสงผลถึงความสามารถในการจัดหาอาหารท่ีมีประโยชน ในการนํามาบริโภคเพื่อใหมี

สุขภาพรางกายสมบูรณ แข็งแรง และการปรับปรุงสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม รวมถึงการเขาถึง

สถานบริการของรัฐในการรักษาพยาบาลดวย และในระหวางทําการเก็บขอมูลพบวามีจํานวนเด็ก

รอยละ 19.5 ท่ีมีอาการของโรคอุจจาระรวงตามนยิามของการศึกษาในชวงเวลา 2 สัปดาหกอนการ

เก็บขอมูล แสดงใหเห็นวาในชุมชนท่ีทําการศึกษาดังกลาวโรคอุจจาระรวงกย็ังคงเปนปญหาดาน

สุขภาพท่ีคงอยูในชุมชน จําเปนตองไดรับการแกไขอยางเรงดวนตอไป 

พฤติกรรมการลางมือของผูดูแลเด็กพบวา       มีการลางมือกอนเตรียมอาหารหรือนม 
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ใหเดก็ทุกคร้ัง เพียงรอยละ 35.1 มีการลางมือดวยสบูหรือน้ํายาลางสําหรับลางมือทุกคร้ังเพียงรอย

ละ 7.8 เทานั้น สําหรับการลางมือหลังขับถายรอยละ 40.5 จะลางมือทุกคร้ัง โดยเปนการลางมือดวย

น้ําและสบูหรือน้ํายาสําหรับลางมือทุกคร้ังเพียงรอยละ 9.8  และท่ีนาเปนหวงก็คือมีบางสวนคือรอย

ละ 3.4 ไมไดมีการลางมือหลังขับถายเลย ในสวนการลางมือกอนปอนอาหารเด็ก พบวามีเพยีงรอย

ละ 26.8 เทานั้นท่ีลางมือทุกคร้ังโดยเปนการลางมือดวยน้ําและสบูหรือน้ํายาสําหรับลางมือทุกคร้ัง

เพียงรอยละ 8.3 เทานั้น และก็มีรอยละ 1 ท่ีไมไดลางมือกอนปอนอาหารเด็กเลย สําหรับพฤติกรรม

การสงเสริมใหเด็กลางมือกอนรับประทานอาหารปรากฏวาสวนใหญรอยละ 17.7 เทานั้นท่ีใหเด็ก

ลางมือทุกคร้ัง สวนวิธีการลางมือท่ีถูกตองคือใชน้ําและสบูหรือน้ํายาสําหรับลางมือทุกคร้ังมีเพียง

รอย 5.0 และมีถึงรอยละ 1.7 ท่ีไมไดมีการลางมือกอนรับประทานของเด็ก จากพฤติกรรมการลางมือ

ดังกลาวจะเหน็ไดวาสวนใหญไมวาจะเปนความถ่ีของการลางมือ หรือวิธีการของการลางมือลวน

แลวอยูในความครอบคลุมท่ีตํ่า ซ่ึงพฤติกรรมการลางมือมีความสัมพันธตอการเกิดโรคอุจจาระรวง

ในเดก็ โดยเด็กท่ีไดรับการดูแลจากผูท่ีมีพฤติกรรมการลางมือท่ีถูกตอง และเปนประจํา มีโอกาส

เส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระรวงนอยกวา เด็กท่ีไดรับการดูแลโดยผูท่ีไมไดลางมือท่ีถูกตองและเปน

ประจํา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญศรี ไผทรัตน (2547) ท่ีศึกษาความรูและพฤติกรรมผูดูแล

เด็กในการปองกันและรักษาโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา  5 ปในเขต 2  พบวาผูดแูลเด็ก

มีพฤติกรรมลางมือท่ีถูกตองกอนเตรียมอาหารใหเด็กและหลังขับถายอุจจาระ ทําใหลดอัตรา

อุบัติการณของโรคอุจจาระรวงของเด็กในชนบท และการศึกษาของจากการศึกษาของสุกัญญา เนติ

ศาสตร(2539) ในเร่ืองปจจยัเส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระรวงในเด็กอายตํุ่ากวา 5 ป จังหวัดชัยนาท ท่ี

พบวาเดก็ท่ีมารดาไมไดลางมือดวยสบูกอนใหนมเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง 1.16 เทา สวนเดก็

ลางมือกอนกนิอาหารดวยน้าํเปลาทุกคร้ัง ลางมือดวยน้ําเปลาบางคร้ัง และไมลางมือเส่ียงตอการเกดิ

โรคอุจจาระรวง 1.87 , 1.87 และ 1.97 เทา ตามลําดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งเดก็ท่ีอยูในครอบครัวท่ีทํา

ความสะอาดหลังถายอุจจาระไมถูกสุขลักษณะ และไมลางมือภายหลังขับถาย เส่ียงตอการเกิดโรค

อุจจาระรวง 4.78 เทาของเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีลางมือดวยน้ําและสบูทุกคร้ังภายหลังถายอุจจาระ 

รวมท้ังสอดคลองกับการศึกษาของ Khan ไดศึกษาวิจยัเชิงระบาดวิทยาสังคมเกี่ยวกบัพฤติกรรมลาง

มือดวยสบูและนํ้าหลังจากการถายอุจจาระ และกอนรับประทานอาหารกับการติดเช้ือบิด เปน
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การศึกษาแบบเฝาติดตาม โดยมีกลุมควบคุมและกลุมศึกษาท้ังสองกลุมไดรับการตรวจหาเช้ือบิด

กอน และมีคุณสมบัติคลายคลึงกันท้ังสองกลุมดวย อาย ุเพศ และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

กลุมศึกษาจะไดรับแจกสบูและนํ้า จะถูกกระตุนใหลางมือดวยสบูภายหลังการถายอุจจาระ และ

กอนรับประทานอาหารทุกคร้ัง สวนครอบครัวในกลุมควบคุมจะไมไดรับแจกอยางใดเลย ใชเวลา

เฝาสังเกต 10 วัน พบวา อัตราการติดเช้ือในกลุมศึกษามีเพียงรอยละ 10.1  ในขณะที่กลุมควบคุมมี

อัตราการติดเช้ือรอยละ 32.4 และอัตราปวยมีเพยีงรอยละ 2.2 ในกลุมศึกษา และรอยละ 14.2 ใน

กลุมควบคุม ผลการศึกษานี้ช้ีใหเห็นวาการลางมือมีผลในการปองกนัการติดเช้ือได ดังนั้นการให

คําแนะนําเร่ืองการลางมือใหถูกสุขลักษณะกอนเตรียมอาหารใหเด็ก หลังขับถาย กอนปอนอาหาร

เด็กและใหเดก็ลางมือทุกคร้ังกอนรับประทานอาหาร นาจะสงผลใหอัตราการปวยดวยโรคอุจจาระ

รวงในเด็กอายตํุ่ากวา 5 ปลดลงอยางแนนอน 

 มารดาท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมสวนใหญไมไดทําความสะอาดหัวนมและเตานม กอนใหนมเด็ก 

ซ่ึงมีมารดาท่ีเปนเผากระเหร่ียงบางสวนท่ีทําความสะอาดกอนใหนมเด็ก โดยท่ีใชผาหรือสําลีชุบน้ํา

เช็ดทําความสะอาดเตานมกอนจะใหเด็กรับประทาน ซ่ึงเหตุผลในการทําความสะอาดเตานมของ

กลุมตัวอยางบางสวนเปนเพราะมีความเช่ือวาหากกลับมาจากการทํางานหนกั หรือทํางานในไร 

แลวใหเดก็ดูดทันทีน้ํานมจะรอนเกินไปอาจทําใหเด็กไมสบายได ดังนั้นจึงตองใชผาชุบน้ําเช็ดกอน 

ซ่ึงไมไดเปนสาเหตุท่ีต้ังใจทําความสะอาดเตานมโดยตรงในเร่ืองพฤติกรรมสุขอนามัย ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไนจีเรีย (2000) ท่ีพบวาความแตกตางนิเวศวิทยา ทางสังคมและ

วัฒนธรรมมีผลตอการรับรูขาวสารสุขภาพ และการปฏิบัติตัว และจากการศึกษาของสุกัญญา เนติ

ศาสตร(2539) ในเร่ืองปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป จังหวัดชัยนาท 

พบวาการท่ีมารดาไมไดทําความสะอาดหัวนมกอนใหนมเด็ก เส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงถึง 

1.56 เทาของเด็กท่ีมารดาทําความสะอาดหวันม และมีเดก็บางสวนท่ีมารดาเล้ียงดวยนมผสมซ่ึงการ

ใชนมผสมเล้ียงเด็กนับเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงประการหน่ึง ดังจะเห็นไดจาก

การศึกษาของสุวรรณา เทพสุนทร(2548) เร่ืองระบาดวิทยาของการตดิเช้ือแบคทีเรียกลุมอุจจาระ

รวงของผูปวยในโรงพยาบาล พบวาเด็กท่ีดื่มนมผงหรือนมสําเร็จรูปมีโอกาสปวยและตรวจพบเช้ือ

แบคทีเรียท่ีกอใหเกิดโรคมากกวาเด็กท่ีดื่มนมมารดา 1.7 เทา และผูดแูลเด็กสวนใหญรอยละ 42.9 
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ทําความสะอาดขวดนม จกุนม ฝาปด และขวดน้ํา แลวใชเลย โดยไมไดมีการนําไปตมหรือนึ่งกอน

จะนําไปใช ทําใหเปนปจจยัเส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระรวงในพืน้ท่ีอีกประการหนึ่ง สอดคลองกับ

ผลการศึกษาของอุทัย อินตะสุข(2549) ศึกษาในเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคอุจจาระ

รวงในอําเภอวงัช้ิน จังหวัดแพร ท่ีพบวาผูท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงมีพฤติกรรมการทําความสะอาด

ขวดนมท่ีไมถูกตองถึงรอยละ 75 และการศึกษาของสุรพร ลอยหาและคณะ(2549) เร่ืองสภาพ

ปญหาของโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป จังหวดัยโสธร พบวาการทําความสะอาดขวดนมท่ี

ไมถูกตอง มีความสัมพันธกบัการเพ่ิมข้ึนของการปวยดวยโรคอุจจาระรวงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  

แหลงน้ําท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญบริโภคไดแกน้ําประปาภูเขา และมีการปรับปรุงคุณน้ํา

กอนบริโภครอยละ 53.2 แตจากการสังเกตพบวามีการปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่มรอยละ 53.6 สวนใหญ

เปนวิธีการตม ซ่ึงเปนวิธีการท่ีงาย และมีประสิทธิภาพ เพราะวาในครอบครัวของผูดูแลเด็กสวน

ใหญจะกอไฟไวตลอดเวลา  เพื่อใชประกอบอาหารหรือถนอมอาหารอยูแลว แตยังมีบางสวนท่ี

ไมไดทําการปรับปรุงเนื่องจากขาดภาชนะหรืออุปกรณในการบรรจุน้ําท่ีใชตม และไมเห็น

ความสําคัญ ภาชนะท่ีใชบรรจุน้ําดื่มมีบางสวนท่ีใชกระบอกไมไผในการบรรจุน้าํดื่ม ซ่ึงภาชนะ

ดังกลาวทําความสะอาดไดยากและเปนเช้ือราไดงาย จึงอาจเปนแหลงสะสมของเช้ือโรคได 

บางสวนใชแกลลอนท่ีบรรจุน้ํามันสําหรับหลอล่ืนเคร่ืองยนต มาลางแลวใชบรรจุน้าํดื่มจึงมีความ

เปนไปไดท่ีจะไดรับสารเคมีตกคางหากใชบรรจุน้ํารอน หรือใชเปนระยะเวลานาน รวมถึงหากทํา

ความสะอาดไมดีพอ 

อาหารที่รับประทานสวนใหญจะประกอบอาหารเสร็จแลวทานทันที เนื่องจากในครัวเรือน

ผูดูแลเด็กสวนใหญรอยละ 67.8 จะไมมีท่ีเก็บอาหารท่ีปรุงเสร็จไมวาจะเปนตูกับขาว ตูเย็น หรือฝาชี 

ในสวนอาหารที่รับประทานไมหมดจะนําไปเปนอาหารของสัตวท่ีเล้ียงไว แตก็มีบางสวนท่ียังคง

เก็บไวทานม้ือตอไป โดยใชถวยชามปดไว เก็บไวในตูกบัขาว หรือตูเย็น สวนปจจยัเส่ียงตอการเกดิ

โรคอุจจาระรวงในเด็กเชน มีการนําอาหารคางคืนมาใหเดก็รับประทานโดยไมอุนจนเดือดถึงรอยละ 

34.5 ใหเด็กรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ รอยละ 25.4 และไมไดลางผักและผลไมกอนใหเดก็

รับประทานรอยละ 2.9 และ19.5 ตามลําดับรวมถึงไมไดทําความสะอาดภาชนะท่ีใชบรรจุอาหาร

ของเด็กทันทีรอยละ 18.5 การที่รับประทานอาหารไมถูกสุขลักษณะ อาหารปรุงไมสุกรวมถึง
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ภาชนะใสอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะ เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงท้ังส้ิน จากการศกึษา

ของสังคม คณิตวิทยา และคณะ(2547) เร่ืองเช้ือแบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวงท่ีปนเปอนในอาหาร

และนํ้าแข็ง ในจังหวัดเชียงรายและพะเยา ตรวจพบเช้ือแบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวงในเน้ือสัตวรอย

ละ 47.3  และผักสดรอยละ 2.4 และการศึกษาของอุทัย  อินตะสุข(2549) เร่ืองปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอการเกดิโรคอุจจาระรวงในอําเภอวังช้ิน จังหวัดแพร พบวาพฤตกิรรมใหเดก็กนิ

อาหารสุกๆ ดิบๆ สูงถึงรอยละ72 ในสวนท่ีต้ังของหองครัวประกอบอาหารสวนใหญรอยละ 52.2 

จะต้ังรวมกันภายในตัวบาน มีสัดสวนสูงกวาหลังคาเรือนเปรียบเทียบมีหองครัวท่ีต้ังอยูรวมกับตัว

บานรอยละ 40.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 0.023) เม่ือทําการทดสอบระดับความสัมพนัธ

ปรากฏวา ผูท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงอายตํุ่ากวา 5 ป อาศัยอยูในครัวเรือนท่ีหองครัวอยูในตัวบาน

มากกวาครัวเรือนท่ีไมมีผูปวย 1.49 เทา(95%Cl 1.148 – 1.952) การอาศัยอยูในลักษณะสุขาภิบาล

ดังกลาวจึงมีความเสี่ยง ตอการเกิดโรคอุจจาระรวงมากกวา 1.49 เทาซ่ึงลักษณะของหองครัวท่ีใน

พื้นท่ีทําการศึกษาเหลานั้น จะเปนครัวท่ีโลง ไมไดมีท่ีวางอุปกรณเคร่ืองครัวเปนกจิจะลักษณะ วาง

ปะปนกนัไปตามพ้ืน หรือช้ันวางของเหนอืเตาประกอบอาหารที่เปนเก็บเมล็ดพันธพืชเพื่อใชในการ

เพาะปลูกในปตอๆไป รวมถึงเปนท่ียางถนอมอาหารและเปนท่ีเก็บอาหารแหง ดังนั้นจึงมีพวก

แมลงสาบ หนูหรือสัตวเล็กอ่ืนๆ ท่ีอาศัยอยูเพื่อกนิเมล็ดพันธและเศษอาหารเหลานั้นเปนอาหาร จึง

เปนอีกปจจัยหนึ่งของการแพรกระจายของเช้ือโรค ในหองครัวมีสัตวเล้ียงไมวาจะเปนสุนัขหรือ

แมวเขาออกไดสะดวก วัสดุเช้ือเพลิงท่ีใชก็เปนไมฟน ทําใหเกิดความสกปรกไดงาย ประกอบกับ

สวนใหญไมมีตูหรือท่ีเก็บอาหาร หรือวัสดดุิบในการประกอบอาหาร ซ่ึงวัตถุดิบเหลานั้นแหลงเช้ือ

ท่ีกอใหเกิดโรคอยูหลายประการเชน เนื้อสัตว  ผักตางๆ เปนตน รวมถึงเปนสถานท่ีทํากิจกรรม

รวมกันเปนสวนใหญของครอบครัว บางคร้ังยังเปนท่ีนอนสําหรับเด็กหรือผูสูงอายุในยามท่ีอากาศ

หนาวเยน็ จากลักษณะดังกลาว ของหองครัว เม่ือรวมอยูในตัวบาน บุคคลตางๆในครัวเรือนมี

โอกาสสัมผัสกับเช้ือโรคตางๆ ไดงายข้ึน 

ลักษณะบานเรือนสวนใหญเปนบานยกพื้นสูง พื้นบานจะเปนพื้นไม มีการเล้ียงสัตวใน

ครัวเรือนรอยละ 96.1 สัตวท่ีเล้ียงมีท้ัง ไก สุกร สุนัข แมว แพะ เปด โค และกระบือโดยมีการเล้ียง

สัตวใตถุนบาน และมีการปลอยใหสัตวเล้ียงเชนสุนัขหรือแมว เขาออกบานไดตลอดเวลา รวมถึง
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บริเวณบานสวนใหญมีคอกสัตว  ทําใหภายในบาน ใตถุนบานและบริเวณรอบๆบานมีความสกปรก 

เหมาะสมตอการสะสมของเช้ือโรคตางๆ โดยเฉพาะในเร่ืองมูลของสัตวเล้ียง เชนไก สุกร โค 

กระบือท่ีผูกหรือขังไวบริเวณบาน ไมไดทําการกําจัดอยางถูกวิธี เม่ือมีฝนตกลงมาน้ําฝนจะไหลมา

ผสมกับมูลสัตวเหลานัน้ กระจายไปท่ัวบริเวณบานและประกอบกับการตั้งชุมชนอยูในพื้นท่ีลาดชัน 

เรียงรายตามไหลเขา ทําใหส่ิงโสโครกเหลานั้นไหลกระจายไปยังบานใกลเคียง และขังอยูเปนแหงๆ

ท่ัวชุมชน ประกอบกับบางคนฐานะทางเศรษฐกิจยากจนไมมีรองเทาสวมใส เม่ือมีการสัญจรไปมา

โดยไมไดสวมรองเทา หรือเลนตามพื้นดินของเด็ก มีโอกาสติดเช้ือระบบทางเดนิอาหาร และ

สามารถแพรกระจายเช้ือโรคไดงายข้ึน จากการหาความสัมพนัธขอมูลดานสุขาภิบาลกับหลังคา

เรือนท่ีไมมีผูปวยโรคอุจจาระรวงพบวา ภายในบานของหลังคาเรือนกลมเปรียบเทียบสะอาด

มากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.031) และเม่ือทําการทดสอบระดับความสัมพนัธ

พบวาผูท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงอายุตํ่ากวา 5 ป อาศัยอยูในครัวเรือนท่ีสกปรกมากกวาครัวเรือนท่ี

ไมมีผูปวย  1.54 เทา (95%Cl 1.266 – 1.884)  และหลังคาเรือนกลมตัวอยางมีจํานวนคอกสัตวใน

บริเวณบานมากกวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p–value = 0.038) และเม่ือทดสอบระดับ

ความสัมพันธพบวาผูท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงอายุตํ่ากวา 5 ป อาศัยอยูในครัวเรือนท่ีคอกสัตว

มากกวาครัวเรือนท่ีไมมีผูปวย  1.39 เทา (95%Cl 1.174 – 1.645)  ดังนั้นผูท่ีอาศัยอยูในลักษณะสง

แวดลอมดังกลาวมีความเส่ียงตอการปวยมากกวา 1.54 และ 1.39 เทาตามลําดับ 

ลักษณะสวมท่ีใชสวนใหญเปนสวมราดนํ้า และมีสวมใชเพียงรอยละ 80 ถึงแมวาสวนใหญ

จะมีสวมใช แตปรากฏวามีถึงรอยละ 39.5 ท่ีบุคคลในครอบครัวใชสวมเพียงบางคนโดยเฉพาะเด็ก

อายุตํ่ากวา 5 ป มีถึงรอยละ 62.4 ถายลงพื้นดินบริเวณบานแลวท้ิงไว ใหเปนอาหารของสัตวเล้ียง ซ่ึง

อุจจาระท่ีมีเช้ือโรคอาจปะปนอยูตามพืน้ดนิ อาหาร น้ําดื่ม น้ําใช และมีโอกาสท่ีจะเขาสูคน

ตลอดเวลา โดยปะปนเขาไปกับอาหารและนํ้าดื่ม ดังนั้นการใชสวมจึงเปนวิธีการกําจัดอุจจาระท่ีดี

ในการปองกนัโรคอุจจาระรวงรวมถึงโรคติดตอทางระบบทางเดินอาหารวิธีหนึ่ง แตอยางไรก็ตาม

ถึงแมจะมีการใชสวมแตถาพฤติกรรมการใชสวมไมถูกหลักสุขาภิบาล ก็อาจทําใหเกิดการ

แพรกระจายของโรคท่ีเกี่ยวของได สอดคลองกับการศึกษาของไชยาวุฒิ  สิทธินันท และคณะ 

(2544)ทําการศึกษาในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค เร่ืองความรูและการ
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ปฏิบัติตัวของผูปกครองเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ในการดูแลเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงพบวา 

ผูปกครองถึงรอยละ 99 มีการกําจัดส่ิงปนเปอนอุจจาระเด็กปวยไมถูกตอง และการศึกษาของสุ

กัญญา เนติศาสตรและคณะ(2539) การศึกษาปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 

5 ป จังหวดัชัยนาทการกําจดัอุจจาระท่ีไมถูกสุขลักษณะเส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระรวง 1.71 เทา 

ในครัวเรือนสวนใหญมีถังขยะแตไมมีฝาปด และบางสวนไมมีถังรองรับขยะในครัวเรือน

เลย รวมถึงมีการกําจัดขยะท่ีไมถูกวิธีโดยสวนใหญท้ิงบริเวณลําหวย แมน้ําหรือปาเขาใกลบาน จาก

การสํารวจพบวามีกองขยะบริเวณบานถึงรอยละ 20 และน้ําโสโครกสวนใหญรอยปลอยลงพื้นดิน 

ทําใหมีน้ําโสโครกขังอยูในบริเวณบานถึงรอยละ 31.7  ซ่ึงขยะและน้ําโสโครกเหลานั้นถามีการ

กําจัดไมถูกตองแลว จะทําใหเกิดมลภาวะเปนแหลงเพาะพันธุเช้ือโรคได สอดคลองกับการศึกษา

ของสุกัญญา เนติศาสตร และคณะ(2539) เร่ืองปจจัยเส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่า

กวา 5 ป จังหวัดชัยนาท พบวาเดก็ท่ีอยูในครอบครัวท่ีไมมีถังขยะเส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระรวง 

1.85 เทาของเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีถังขยะพรอมฝาปด 

 

ขอจํากัดของการศึกษา 

เนื่องดวยกลุมเปาหมายท่ีทําการศึกษา เปนกลุมผูปวยในป 2550 แตในการจัดเก็บขอมูลใน

เร่ืองพฤติกรรมสุขอนามัยสวนบุคคลและสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในป 2551 ขอมูลการปฏิบัติตัวหรือ

ขอมูลดานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมอาจจะเกิดการเปล่ียนแปลงได แตอยางไรก็ตามกอนทําการเก็บ

ขอมูล 2 สัปดาหก็ยังพบวามีผูปวยดวยโรคอุจจาระรวงในกลุมอายุตํ่ากวา 5 ปถึงรอยละ 19.5 แสดง

ใหเห็นวาปจจัยเส่ียงตางๆอาจจะไมเปล่ียนแปลงหรือเปล่ียนแปลงไปไมมากนัก 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช  

1. จัดรณรงคใหความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังดานการลางมือท่ีถูกสุขลักษณะ  
การกําจัดอุจจาระเด็กใหถูกสุขลักษณะ และการทําความสะอาดหัวนมกอนใหนมเดก็ท่ีพบวาแม
บางสวนมีความเช่ือเร่ืองการทําความสะอาดหัวนมหลังกลับจากทํางานกอนใหนมเดก็ ควรให
สนับสนุนความเช่ือของแมเหลานั้นใหแพรกระจายไปสูบุคคลอ่ืนมากข้ึน และการปรับปรุงระบบ
สุขาภิบาลที่ถูกสุขลักษณะ โดยเฉพาะปจจัยดานสุขาภิบาลที่พบวามีความเส่ียงตอการเกดิโรค
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อุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปในพื้นท่ีทําการศึกษาไดแกการจัดบานเรือนใหสะอาด และมีคอก
สัตวในบาน รวมถึงการสรางหองครัวใหแยกตางหากจากตัวบาน เพื่อกอใหเกิดการปองกนัโรค
อุจจาระรวง รวมถึงพบวาผูปวยสวนใหญจะเกิดข้ึนในฤดูฝน กอนจะถึงฤดูฝนและในชวงฤดูฝนควร
จะเพิ่มความถ่ีในการใหความรู และตอเนือ่ง โดยผานชองทางส่ือตางๆ ท่ีมีอยูในหมูบานไมวาจะ
เปนหอกระจายขาว ผูนําหมูบาน และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  โดยใชภาษาท่ีเหมาะสมแตละ
กลุมเปาหมาย หากเปนกลุมผูปกครองท่ีอานหนังสือได อาจจะทําเปนเอกสาร แผนพบัท้ังภาษาไทย 
และภาษาทองถ่ิน หากเปนในสวนผูดูแลเด็กท่ีสูงวยัหรืออานหนังสือไมได รวมทั้งฟงภาษาไทย
ไมได จําเปนตองใหความรูผานทางตัวบุคคล หรือหอกระจายขาวในภาษาทองถ่ิน เปนตน 

2. จากการที่พบวาประชาชนสวนใหญ  มีการดื่มน้ําจากแหลงน้ําประปาภเูขา  ดังนั้น 
หนวยงานท่ีเกีย่วของควรจะมีการพัฒนา ติดต้ังระบบกรองนํ้าท่ีไดมาตรฐานใหกบัประปาทุกแหง
เปนการเพิ่มความครอบคลุมการปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่มน้ําใช อันจะนําไปสูการที่ประชาชนมีน้ํา
สะอาดใชในการอุปโภค บริโภคมากข้ึน   

3. ควรสนับสนุนใหประชาชนปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่มโดยการตมใหเพิ่มสูงข้ึน 
เนื่องจากเปนวธีิท่ีสามารถทําไดงาย และมีประสิทธิภาพ 

4. ควรมีการกําหนดมาตรการควบคุมการใชยาปฏิชีวนะ       ของเจาหนาท่ีผูใหการ 
รักษาพยาบาลผูปวยโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปท่ีเหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจยัเกีย่วกับ     ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคอุจจาระรวง 

ในเดก็อายุตํ่ากวา 5 ป ระหวางหมูบานท่ีมีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงท่ีสูงสุด และหมูบานท่ีมี

อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงตํ่าสุด เพื่อเปรียบเทียบปจจัยตางๆวามีความสัมพันธกนัอยางไร อันจะ

นําไปสูการควบคุมปองกันโรคอุจจาระรวงท่ีตรงตามปจจัยเส่ียงท่ีแทจริงตอไป 

2. ควรมีการศึกษาวิจยัเกีย่วกับชนิดเช้ือท่ีกอใหเกิดโรคอุจจาระรวงในพื้นท่ีเพื่อจะได 

ทราบถึงชนิดเช้ือกอใหเกิดโรคอยางแทจริง เพื่อนําผลที่ไดไปสูการรักษาพยาบาลที่ถูกตองตอไป 

 


