
 

บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
                 วัตถุประสงคหลักของการศึกษานี้ เพื่อศึกษาอุบัติการณ  (Incidence) และอัตราสวน
สัมพัทธ (Relative Rate) ของการเกิดโรคอุจจาระรวง อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ป พ.ศ.2548 ตาม
ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา และรายไดของประชากรในอําเภอวังชิ้น จังหวัด
แพร ขอมูลผูปวยโรคอุจจาระรวงไดจากรายงานทางระบาดวิทยาดวยรายงาน 506 ตั้งแตเดือน
มกราคม ถึง ธันวาคม 2548 จํานวน 1,048 คน จากแหลงขอมูลทุติยภูมิในโปรแกรม Epidem   
                 นอกจากนั้นการศึกษายังมีวัตถุประสงคศึกษาการกระจาย (รอยละ) ของพฤติกรรม
อนามัย การปฏิบัติการสุขาภิบาล ความรูการสุขาภิบาล และความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงในกลุม
ผูปวยโรคอุจจาระรวง ท่ีรายงานทางระบาดวิทยาดวยรายงาน 506 ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2548 ถึง 
มีนาคม 2549 จํานวน 172 คนโดยการสุมตัวอยางแบบ Cluster Sampling เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
คือ แบบสัมภาษณ สถิติที่ใชไดแก คารอยละ เครื่องมือท่ีใชในการสัมภาษณ ประกอบดวยแนวทาง
การสัมภาษณ 5 สวน ไดแก ขอมูลท่ัวไป แนวทางการสัมภาษณพฤติกรรมอนามัย แนวทางการ
สัมภาษณการปฏิบัติการสุขาภิบาล แนวทางการสัมภาษณความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง แนวทางการ
สัมภาษณความรูเร่ืองการสุขาภิบาล สรางจากแบบรายงานทางระบาดวิทยา คือ รายงาน 506 ตาม
แนวคิดของกรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข และบางสวนนํามาจากแบบสัมภาษณ
ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงและการสุขาภิบาลของ เสกสรร วิญญา (2534) และภาณี วิภาศรีนิมิต 
(2543) ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
ไดคา Content Validity Index: CVI เทากับ 0.874 แลวผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองเก็บขอมูลกับ
ผูปวยโรคอุจจาระรวงที่อําเภอลอง จังหวัดแพร จํานวน 30 ราย โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของ     
ครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.916 แลวนําแบบสัมภาษณเก็บขอมูลดวยตนเอง นําขอมูลจาก
แบบสัมภาษณและขอมูลจากโปรแกรม Epidemไปวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS/PC 
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สรุปผลการศึกษา 
 
1. ผลศึกษาอุบัติการณ (Incidence) และอัตราสวนสัมพัทธ (Relative Rate) ของการเกิดโรคอุจจาระ
รวง ในกลุมประชากรทั่วไป อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ป พ.ศ.2548 ตามปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ 
อายุ อาชีพ การศึกษา และรายได 
อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงในประชากรทั่วไปและอุบัติการณเฉพาะในกลุมประชากรยอย
และในชวงฤดู 
              อุบัติการณของโรคอุจจาระรวงของอําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ป พ.ศ.2548 เปน 1,844 ตอ
แสนประชากร 
              อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงในประชากรทั่วไป จําแนกตามเพศ พบวา อุบัติการณ
การเกิดโรคอุจจาระรวงในเพศหญิง ซ่ึงเทากับ 2,027 ตอแสนประชากร สูงกวาอุบัติการณในเพศ
ชาย ซ่ึงเทากับ 1,665 ตอแสนประชากร 
              อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงในประชากรทั่วไป  จําแนกตามกลุมอายุ พบวา 
อุบัติการณกลุมอายุ 0 – 5 ป มีอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวง เทากับ 23,340 ตอแสนประชากร 
ซ่ึงสูงที่สุดในกลุม รองลงมาเปน I กลุมอายุ 6 – 14 ป เทากับ 1,993 ตอแสนประชากร, I กลุมอายุ
มากกวา 60 ป เทากับ 1,349 ตอแสนประชากร, I กลุมอายุ 25 – 59 ป เทากับ 936 ตอแสนประชากร 
และนอยที่สุดเปน I กลุมอายุ 15 – 24 ป เทากับ 627 ตอแสนประชากร 
              อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงในประชากรทั่ว จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา  
อุบัติการณกลุมไมเรียนหนังสือ เทากับ 5,766 ตอแสนประชากร ซ่ึงสูงที่สุดในกลุม รองลงมาเปน I 
ระดับประถมศึกษา เทากับ 2,707 ตอแสนประชากร, I ระดับมัธยมศึกษา เทากับ 1,448 ตอแสน
ประชากร, I ระดับ ปวช. เทากบั 668 ตอแสนประชากร และนอยที่สุดเปน I ระดับปริญญา เทากับ 
447 ตอแสนประชากร 
              อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงในประชากรทั่วไป จําแนกตามรายไดตอป พบวา I กลุม
รายไดนอยกวา 10,000 บาท เทากับ 3,364 ตอแสนประชากร ซ่ึงสูงที่สุดในกลุม รองลงมาเปนคา 
อุบัติการณ กลุมรายได 10,001 – 20,000 บาท เทากับ 2,800 ตอแสนประชากร, อุบัติการณกลุม
รายได 20,001 – 30,000 บาท เทากับ 845 ตอแสนประชากร, อุบัติการณกลุมรายได 30,001 – 40,000 
บาท เทากับ 241 ตอแสนประชากร และนอยที่สุดเปนอุบัติการณกลุมรายไดมากกวา 40,000 บาท 
เทากับ 76 ตอแสนประชากร 
              อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงในประชากรทั่วไป จําแนกตามอาชีพ พบวา อุบัติการณ
กลุมในปกครอง/ไมมีอาชีพ เทากับ 11,274 ตอแสนประชากร ซ่ึงสูงที่สุในกลุม รองลงมาเปน 
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อุบัติการณกลุมอาชีพอ่ืนๆ เทากับ 3,904 ตอแสนประชากร, อุบัติการณกลุมอาชีพเกษตรกรรม 
เทากับ 1,171 ตอแสนประชากร, อุบัติการณกลุมนักเรียน เทากับ 1,155 ตอแสนประชากร, 
อุบัติการณกลุมอาชีพรับจาง เทากับ 1,015 ตอแสนประชากร, อุบัติการณกลุมขาราชการ เทากับ 372 
ตอแสนประชากร และนอยที่สุดเปนอุบัติการณกลุมอาชีพเล้ียงสัตว เทากับ 306 ตอแสนประชากร 
              อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงในประชากรทั่วไป จําแนกตามฤดูกาล พบวา อุบัติการณ
ฤดูหนาว เทากับ 744 ตอแสนประชากร ซ่ึงสูงกวาอีกสองฤดูที่มีอุบัติการณไมตางกันมาก คือ 
อุบัติการณฤดูฝน เทากับ 552 ตอแสนประชากร และอุบัติการณรอน เทากับ 547 ตอแสนประชากร 

อิทธิพลของฤดูกาลและปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตออุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงใน
กลุมประชากรทั่วไป อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร โดยประเมินจากคา Relative Rate 

อัตราสวนสัมพัทธ (Relative Rate) การเกิดโรคอุจจาระรวงเปรียบเทียบระหวางเพศ 
พบวาเพศหญิง มีอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงมากกวาเพศชายถึง 1.22 เทา (95% CI: 1.08 – 
1.38) 
              อัตราสวนสัมพัทธ (Relative Rate) การเกิดโรคอุจจาระรวงเปรียบเทียบระหวางกลุมอายุ 
พบวา กลุมอายุ 0 – 5 ป มีอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวง มากวากลุมอายุ 15 - 24 ป, กลุมอายุ 25 
– 49 ป, กลุมอาอายุมากกวา 60 ป และกลุมอายุ 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) 
เทาตัวตามลําดับ 
              อัตราสวนสัมพัทธ (Relative Rate) การเกิดโรคอุจจาระรวงเปรียบเทียบระหวางระดับ
การศึกษา พบวา กลุมไมไดเรียนหนังสือมีอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงสูงกวากลุมปริญญาตรี
ขึ้นไป , กลุม ปวช. ขึ้นไป, กลุมมัธยมศึกษา และกลุมประถมศึกษา 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) 
เทาตัวตามลําดับ 
              อัตราสวนสัมพัทธ (Relative Rate) การเกิดโรคอุจจาระรวงเปรียบเทียบระหวางรายไดราย
ตอป พบวา กลุมรายไดนอยกวา 10,000 บาท มีอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงสูงกวากลุมรายได
มากกวา 40,000 บาท, กลุมรายได 30,001 – 40,000 บาท, กลุมรายได 20,001 – 30,000 บาท และ
กลุมรายได 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) เทาตัวตามลําดับ  
              อัตราสวนสัมพัทธ (Relative Rate) การเกิดโรคอุจจาระรวงเปรียบเทียบระหวางอาชีพ 
พบวา อาชีพในปกครอง/ไมทราบ พบวา กลุมในปกครอง/ไมทราบ มีอุบัติการณการเกิดโรค
อุจจาระรวงสูงกวาอาชีพเล้ียงสัตว, กลุมขาราชการ, อาชีพรับจาง/กรรมกร, กลุมนักเรียน, อาชีพ
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เกษตรกรรม และกลุมอาชีพอ่ืนๆ 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) เทาตัวตามลําดับ 
             คา RR นั้น โดยทั่วไปใชแทนคา relative risk ได ดังกลาวแลวในบทที่ 3  
 
2. ผลการศึกษาการกระจาย (รอยละ) ของพฤติกรรมอนามัย การปฏิบัติการสุขาภิบาล ความรูการ
สุขาภิบาล และความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง ของกลุมผูปวยท่ีศึกษา อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 
              พฤติกรรมอนามัย พบวา กลุมผูปวยที่ศึกษามีพฤติกรรมอนามัยถูกตองสูงที่สุด (รอยละ 
100) ไดแกพฤติกรรมกินเนื้อสัตวดิบ พฤติกรรมกินอาหารบูด และพฤติกรรมกินอาหารหมักดอง มี
พฤติกรรมอนามัยถูกตองสูง ไดแกพฤติกรรมกินขนมที่ปนเปอน รอยละ 86.6 รองลงมาเปน
พฤติกรรมกินอาหารคางมื้อโดยไมอุน รอยละ 85.5 หากใชเกณฑจํานวนผูตอบถูกตองต่ํากวารอยละ 
50 บงชี้วาเปนพฤติกรรมที่อาจเปนปญหา จะพบวาพฤติกรรมตอไปนี้อาจเปนปญหาเชิงสาธารณสุข 
กลาวคือพฤติกรรมกินอาหารทะเลสุกๆ ดิบๆ รอยละ 43.6 และมีพฤติกรรมอนามัยถูกตองนอยลง 
ไดแกพฤติกรรมกินอาหารทะเลดิบ รอยละ 14.8 พฤติกรรมดื่มนมสด รอยละ 9.3 พฤติกรรมดื่มน้ําที่
ปนเปอน รอยละ 8.1 และพฤติกรรมกินเนื้อสัตวสุกๆ ดิบๆ รอยละ 6.4 
               การปฏิบัติการสุขาภิบาล พบวา กลุมผูปวยที่ศึกษามีการปฏิบัติถูกตองมาก คือ ครอบครัว
ของทานใชน้ําดื่มจากแหลงใด รอยละ 100 ครอบครัวของทานมีสวมราดน้ําหรือไม รอยละ 99.4 
เวลาอยูบาน ทานและสมาชิกในครอบครัวใชสวมอยางไร รอยละ 99.4 บริเวณบานของทานมีน้ํา
โสโครกขังหรือไม รอยละ 98.3 อาหารประเภทผัก ทานลางกอนรับประทานหรือไม รอยละ 98.3 
ทานรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ หรือไม รอยละ 97.7 หลังถายอุจจาระแลวทานลางมือหรือไม 
รอยละ 89.0 ครอบครัวของทานเล้ียงสัตวอยางไร รอยละ 88.4 สวนใหญอุจจาระของเด็กทานกําจัด
อยางไร รอยละ 85.4 สวนใหญทานปอนอาหารเด็กอยางไร รอยละ 84.9 อาหารเด็ก ถาเหลือ,คางคืน 
กอนกินอุนจนเดือดหรือไม รอยละ 82.0หากใชเกณฑจํานวนผูตอบถูกตองต่ํากวารอยละ 80 บงชี้วา
เปนการปฏิบัติการสุขาภิบาลที่อาจเปนปญหา จะพบวาการปฏิบัติการสุขาภิบาลตอไปนี้อาจเปน
ปญหาเชิงสาธารณสุข กลาวคือ สวนใหญทําความสะอาดขวดนม ขวดน้ําของเด็กอยางไร รอยละ 
75.6 ทานเคยใหเด็กไดรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ หรือไม รอยละ 72.7 อาหารประเภทผลไม 
ทานลางกอนรับประทานหรือไม รอยละ 58.7 และท่ีมีการปฏิบัติถูกตองนอย คือ กอนรับประทาน
อาหาร ทานลางมือกอนหรือไม รอยละ 44.8 ทานลางมือกอนเตรียมอาหารหรือไม รอยละ 20.3 
ทานทําความสะอาดภาชนะหลังรับประทานอาหารหรือไม รอยละ 16.3 สวนใหญกอนใหลูกดูดนม 
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ทําความสะอาดเตานมหรือไม รอยละ  5.9 อาหารที่ปรุงสุกแลวทานเก็บอยางไร  รอยละ 4.6 
ครอบครัวของทานมีการกําจัดขยะมูลฝอยอยางไร รอยละ 3.5 
               ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง พบวา กลุมผูปวยที่ศึกษามีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงดาน
อาหารกับการเกิดโรคอุจจาระรวงมาก ในเร่ืองการกินอาหารที่แมลงวันตอมทําใหเกิดโรคอุจจาระ
รวงได รอยละ 89.5 ความรูเรื่องการกินอาหารไมสะอาดทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได รอยละ 89.5 
ความรูเร่ืองการดื่มนมแมทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได รอยละ 85.5 ความรูเร่ืองการรับประทาน
อาหารโดยไมลางมือ ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได รอยละ 80.2 ความรูเร่ืองการกินอาหารไมสุก ทํา
ใหเกิดโรคอุจจาระรวงได รอยละ 79.1 ความรูเร่ืองการที่คนเรากินอาหารหลาย ๆ อยาง จะทําใหเกิด
โรคอุจจาระรวงได รอยละ 65.7 และมีความรูเรื่องโรคอุจจาระรวงดานอาหารกับการเกิดโรค
อุจจาระรวงนอยที่สุดในเรื่องการกินอาหารแสลง ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได รอยละ 4.7 
              กลุมผูปวยที่ศึกษามีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงดานการติดเชื้อโรคอุจจาระรวงมาก ใน
เร่ืองเชื้อโรคที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง เขาสูรางกายโดยปนมากับอาหาร รอยละ 95.3 ความรูเร่ือง
เชื้อโรคที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง เขาสูรางโดยปนมากับน้ําดื่ม รอยละ 93.0 ความรูเร่ืองแมลงวัน
เปนตัวนําเชื้อโรคโรคอุจจาระรวงมาสูคนได รอยละ 93.0 ความรูเรื่องเชื้อโรคที่ทําใหเกิดโรค
อุจจาระรวง เขาสูรางกายโดยปนอยูในอากาศ รอยละ 89.0 ความรูเรื่องเชื้อโรคที่ทําใหเกิดโรค
อุจจาระรวง อยูในอุจจาระของคน รอยละ 60.5 และมีความรูเรื่องโรคอุจจาระรวงดานการติดเชื้อ
โรคอุจจาระรวงนอยที่สุดในเรื่องเชื้อโรคที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง เขาสูรางกายโดยปนมากับน้ํา
ใช รอยละ 19.2 และความรูเร่ืองการดื่มน้ําไมสะอาด ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได 
              กลุมผูปวยที่ศึกษามีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงดานอื่นๆ ที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงมาก 
ในเรื่องการที่เด็กกําลังเปลี่ยนทา เปล่ียนวัย ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได รอยละ 97.1 ความรูเร่ืองผง
น้ําตาลเกลือแร ใชรักษาโรคอุจจาระรวงได รอยละ 89.5 ความรูเร่ืองการที่คนเราถายอุจจาระ เหลว
ผิดปกติ 3 คร้ังใน 1 วัน ใชโรคอุจจาระรวงหรือไม รอยละ 69.2 ความรูเร่ืองการที่อากาศเปลี่ยนแปลง 
(รอนหรือเย็นเกินไป) ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได รอยละ 22.7 ความรูเร่ืองการที่เด็กพบคนแปลก
หนา ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได รอยละ 4.7 และมีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงดานการติดเชื้อโรค
อุจจาระรวงนอยที่สุดในเรื่องการที่ไดรับความกระทบกระเทือน เชน ตกรถหกลม ทําใหเกิดโรค
อุจจาระรวงได รอยละ 4.1 
              ความรูเร่ืองการสุขาภิบาล พบวา ความรูเร่ืองการสุขาภิบาลอาหารกับการเกิดโรคอุจจาระ
รวงมาก ในเรื่องกอนเตรียมหรือปรุงอาหาร ไมจําเปนตองลางมือใหสะอาดทุกครั้ง รอยละ 94.2 
ความรูเรื่องถามือมีบาดแผล สามารถเตรียมหรือปรุงอาหารใหเด็กได รอยละ 71.5 ความรูเรื่อง
แมลงวันนําเชื้ออุจจาระรวงไปสูอาหารของคนได รอยละ 27.9 ความรูเร่ืองการทําความสะอาดขวด
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นม นอกจากจะใชแปรงขัดคราบนมออกแลวควรตมใหเดือดดวย รอยละ 12.8 ความรูเร่ืองการเก็บ
อาหารไวในตูกับขาวปองกันแมลงและสัตวไดเปนการปองกันโรคอุจจาระรวงไดวิธีหนึ่ง รอยละ 
7.0 และมีความรูเร่ืองการสุขาภิบาลอาหารนอยที่สุดในเรื่องอาหารถุงหรืออาหารจากรถเรขาย ไมทํา
ใหเปนโรคอุจจาระรวง รอยละ 3.5 
               กลุมผูปวยที่ศึกษามีความรูเร่ืองการสุขาภิบาลน้ําดื่มมาก ในเรื่องภาชนะใสอาหารและน้ํา
ดื่มสําหรับเด็ก ถาไมสะอาดอาจทําใหเด็กปวยเปนโรคอุจจาระรวงได รอยละ 65.1 ความรูเรื่อง
น้ําฝนปลอดภัยจากเชื้อโรคมากกวาน้ําในบอน้ําตื้น (บอขุด) รอยละ 45.9 ความรูเร่ืองน้ําที่สะอาด จะ
ไมมีสี กล่ิน รส และเชื้อโรคปะปนอยู รอยละ 18.6 ความรูเร่ืองการตมน้ําเดือด 15 นาที สามารถฆา
เชื้อโรคได รอยละ 8.7 ความรูเร่ืองน้ําดื่ม หรือน้ําใชชงนมใหเด็ก ควรใชน้ําที่ตมสุกแลว รอยละ 4.1 
และมีความรูเรื่องการสุขาภิบาลน้ําด่ืมนอยที่สุดในเรื่องน้ําดื่ม หรือน้ําใชชงนมใหเด็ก ควรใชน้ําที่
ตมสุกแลว รอยละ 4.1 และความรูเรื่องน้ําที่ไมสะอาด ถานํามาทําน้ํามนต จะสะอาดและใชดื่มได 
รอยละ 4.1 
              กลุมผูปวยที่ศึกษามีความรูเรื่องการกําจัดส่ิงปฏิกูลมาก ในเรื่องอุจจาระของเด็ก ไมมีเชื้อ
โรคหรือเททิ้งที่ไหนก็ได รอยละ 91.3 ความรูเรื่องอุจจาระที่ถายตามพื้นดิน อาจเปนสาเหตุทําให
เกิดโรคอุจจาระรวงได รอยละ 87.2 ความรูเร่ืองการถายอุจจาระลงในสวมราดน้ํา ชวยปองกันโรค
อุจจาระรวงได รอยละ 81.4 และมีความรูเร่ืองการกําจัดสิ่งปฏิกูลนอยที่สุดในเรื่องสวมที่อยูใกลบอ
น้ําไมเกิน 10 เมตร เชื้อโรคไม สามารถแพรไปสูบอน้ําได เพราะมีดินกั้นอยู รอยละ 10.5 
              กลุมผูปวยที่ศึกษามีความรูเร่ืองการกําจัดขยะมูลฝอยมาก ในเรื่องขยะมูลฝอย เปนแหลง
เพาะพันธุแมลงวัน แมลงสาบและหนู รอยละ 86.6 และมีความรูเร่ืองการกําจัดขยะมูลฝอยนอยที่สุด
ในเรื่องภาชนะรองรับขยะจากครัวเรือน ตองมีฝาปดและไมร่ัว รอยละ 4.1 
              กลุมผูปวยที่ศึกษามีความรูเร่ืองการสุขาภิบาลที่พักอาศัยมาก ในเรื่องการเลี้ยงสัตวไวใตถุน
บานไมกระทบกระเทือนตอสุขภาพของผูอาศัย รอยละ 54.1 และมีความรูเร่ืองการสุขาภิบาลที่พัก
อาศัยนอยที่สุดในเรื่องน้ําใชจากหองครัว ควรปลอยทิ้งไว เพื่อใหเปดไกมาคุยเขี่ยหาเศษอาหาร  
รอยละ 2.3 
 
อภิปรายผล 
 
1. การอภิปรายผลการศึกษาอุบัติการณ (Incidence) และอัตราสวนสัมพัทธ (Relative Rate) การ
เกิดโรคอุจจาระรวง  ในกลุมประชากรทั่วไปอําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ในป พ.ศ.2548 ตามปจจัย
สวนบุคคล คือ อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ และรายได 
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อุบัติการณของการเกิดโรคอุจจาระรวงในกลุมประชากรทั่วไป อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 
              อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงในประชากรทั่วไป อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร จาก
การศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณของโรคอุจาระรวงในอําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ป พ.ศ.2548 พบ
อุบัติการณของโรคอุจจาระรวง เทากับ 1,844.8 ตอแสนประชากร ซ่ึงเปนอุบัติการณของโรค
อุจจาระรวงที่ไมแตกตางกันมากนัก เมื่อเปรียบเทียบกับอุบัติการณโรคอุจจาระรวง 5 ปยอนหลัง
ของอําเภอวังชิ้น และจากการศึกษาของ ชุมชน พรหมขัติแกว และคณะ (2531) ที่ศึกษาผลกระทบ
ของการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ตอภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนในแงอุบัติการณของ
ผูปวยจากโรคอุจจาระรวงของจังหวัดลําปาง สตูล ระยองและศรีสะเกษ ระหวางเดือนกันยายน 2530 
ถึงเดือนมีนาคม 2531 ซ่ึงพบวา อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงไมแตกตางกันมากในแตละป 
 
อิทธิพลของฤดูกาลตออุบัติการณของโรคอุจจาระรวง ในอําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 
             จากผลการศึกษาอุบัติการณของโรคอุจจาระรวง จําแนกตามฤดูกาลพบ อุบัติการณการเกิด
โรคอุจจาระรวงฤดูหนาวสูงกวาอีกสองฤดูที่มีอุบัติการณไมตางกันมาก คือ ฤดูฝน และฤดูรอน 
ตามลําดับ อาจเนื่องจากการที่กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังชิ้น มี
มาตรการเฝาระวังและรณรงคเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงเฉพาะในชวงฤดูรอน
เทานั้น สวนฤดูหนาวและฤดูฝนจะไมมีมาตรการดําเนินงานในเรื่องนี้ จึงทําใหอุบัติการณการเกิด
โรคอุจจาระรวงฤดูหนาวสูงกวาฤดูฝนและฤดูรอน   
             ปจจัยเพศที่มีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวง การที่พบวา อุบัติการณของโรคอุจจาระรวงใน
อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร พบอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงเพศหญิงและเพศชาย ไมแตกตางกนั
มากนัก อาจเปนเพราะบริบทของคนอําเภอวังชิ้น มีวิถีการดําเนินชีวิตแบบเรียบงาย ไมนิยมออก
ทํางานนอกพื้นที่เนื่องจากมีอาชีพดานการเกษตรทําตลอดทั้งป จึงทําใหพบผูปวยโรคอุจจาระรวง
เพศชายไมแตกตางจากเพศหญิงมากนัก  
              ปจจัยกลุมอายุท่ีมีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวง การที่พบวา อุบัติการณของโรคอุจจาระ
รวง ตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามกลุมอายุนั้น พบ I กลุมอายุ 0 – 5 ป สูงที่สุดในกลุม อาจเปน
เพราะเด็กอายุ 0 – 5 ป ในอําเภอวังชิ้นปวยเปนโรคอุจจาระรวงจากเชื้อไวรัสกันมาก มิตร สุตรา และ
คณะ (2530) ทําการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงอยางรุนแรง ในโรงพยาบาลอําเภอ 
10 แหง มีวัตถุประสงค เพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอความรุนแรงของโรค โดยศึกษาปจจัยตางๆ 
ดังนี้ เชื้อที่เปนสาเหตุของโรค ภาวการณขาดสารอาหาร วิธีการดูแลรักษาระหวางการเกิดโรค 
ประวัติการเกิดโรคหัดกอนเกิดโรคอุจจาระรวง พฤติกรรมอนามัยและการเลี้ยงดู เปนการศึกษาแบบ 
case-control กลุมศึกษาคือผูปวยที่รับการรักษาที่โรงพยาบาล ดวยอาการอุจจาระรวงเฉียบพลัน มี
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อาการขาดน้ําระดับปานกลางถึงรุนแรง กลุมควบคุมจะจับคูกลุมศึกษา โดยกําหนดอายุของคูหางกนั
ไมเกิน 1-3 เดือน ที่มารับการรักษาโรงพยาบาลเดียวกัน ในชวงเวลาหางกันไมเกิน 1 เดือน จํานวน 
กลุมละ 117 คน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเกี่ยวกับ ระยะเวลาการเจ็บปวย ส่ิงแวดลอม ฐานะ 
เศรษฐกิจ ภาวะโภชนาการและพฤตกรรมอนามัย ของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน แตพบวามีปจจัยที่
มีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง ไดแก เพศชาย ประวัติการอาเจียน จํานวนครั้ง
ของการอาเจยีน และมีการตรวจพบ Rotavirus  ในอุจจาระของผูปวยดวย นอกจากนี้ยังพบวาเด็กที่
รับไวรักษาดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในโรงพยาบาลเด็ก เปนเด็กที่ทั้งบิดามารถดามีอาชีพ
กรรมกรตองออกไปทํางานนอกบาน เด็กจึงไมไดรับการดูแลรักษาจากมารดาเมื่อเจ็บปวยเทาที่ควร 
ทําใหมีอาการรุนแรงและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
              ปจจัยระดับการศึกษาที่มีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวง การที่พบวา อุบัติการณของโรค
อุจจาระรวง ตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา อุบัติการณกลุมไมเรียน
หนังสือสูงที่สุดในกลุม และนอยที่สุดเปนอุบัติการณระดับปริญญาตรีขึ้นไป ซ่ึงในเรื่องระดับ
การศึกษากับการเกิดโรคอุจจาระรวง เบคเคอรและไมแมน (อางใน อังคณา จิราจินต: 38 – 43) วา 
ระดับการศึกษา เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมอนามัย ระดับการศึกษามีความสัมพันธอยาง
ใกลชิดกับพฤติกรรมความรวมมือ กลาวคือ ผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมความรวมมือ
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยสูงดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลัดดา เหมาะสุวรรณ และวันดี       
วราวิทย (2521: 163) พบวา ผูที่ทราบสาเหตุของโรคอุจจาระรวงไดแกการติดเชื้อ สวนใหญเปน
มารดาที่จบระดับอุดมศึกษาและรับรูเกี่ยวกับอาการของอุจจาระรวงถูกตอง นอกจากนี้พรพิมล          
พัวประดิษฐ และคณะ (2526: 112) พบวามารดาสวนใหญของเด็กที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวง        
จบการศึกษาระดับอาชีวศึกษาและอุดมศึกษา จะใหความรวมมือในการปฏิบัติเมื่อบุตรเกิดอุจจาระ
รวง โดยการใหสารน้ําทางปากในการรักษาเบื้องตน เมื่อบุตรเกิดอุจจาระรวงมากขึ้น 
              ปจจัยรายไดท่ีมีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวง การที่พบวา อุบัติการณของโรคอุจจาระรวง 
ตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามรายไดตอป พบวา กลุมผูปวยที่ศึกษามีอุบัติการณการเกิดโรค
อุจจาระรวงสูงในกลุมที่รายไดนอยกวา 10,000 บาทตอป และพบอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระ
รวงต่ําในกลุมในกลุมที่รายไดสูงคือกลุมที่รายไดมากกวา 40,000 บาทตอป นั้นแสดงวารายไดของ
ผูปวยมีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวง กลาวคือ เบคเคอรและไมแมน (อางใน อังคณา จิราจินต: 38 – 
43) วารายไดของครอบครัวเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมอนามัยกลาวคือ รายไดของ
ครอบครัวมีความสัมพันธกับความรวมมือ ผูที่มีรายไดสูงจะใหความรวมมือมากกวาผูที่มีรายไดต่ํา 
จากการศึกษาพบวา รายไดเปนตัวทํานายที่ดีที่สุดในการมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติเพื่อ
สุขภาพอนามัย นอกจากนี้ จากการศึกษาในประเทศมาเลเซีย พบวา เด็กที่ปวยเปนโรคอุจจาระรวง
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เฉียบพลัน มาจากครอบครัวที่มีรายไดอยูในเกณฑต่ํากวารายไดโดยเฉลี่ยของครอบครัวในเขตเมือง 
สําหรับในประเทศไทย ไดมีการศึกษาถึงรายไดของครอบครัวของเด็กที่ปวยเปนโรคอุจจาระรวง 
พบวารายไดของครอบครัวอยูในเกณฑต่ํา คือมีรายไดโดยเฉลี่ย 2,000 บาท ตอเดือนตอครอบครัว 
นอกจากนี้ยังพบวา รายไดของครอบครัวมีอิทธิพลตอการใหการดูแลรักษาผูปวยเปนโรคอุจจาระ
รวง กลาวคือ ผูปวยที่มีรายไดครัวเรือนตอปมาก จะมีพฤติกรรมปองกันและรักษาโรคอุจจาระรวง
มากกวาผูปวยที่มีรายไดครัวเรือนตอปในระดับปานกลางและนอย 
              ปจจัยอาชีพที่มีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวง การที่พบวา อุบัติการณของโรคอุจจาระรวง 
ตามปจจัยสวนบุคคล จําแนกตามอาชีพ พบวา อุบัติการณกลุมในปกครอง/ไมมีอาชีพสูงที่สุดใน
กลุม รองลงมาเปนอุบัติการณกลุมอาชีพอ่ืนๆ อุบัติการณกลุมอาชีพเกษตรกรรม อุบัติการณกลุม
นักเรียน อุบัติการณกลุมอาชีพรับจาง/กรรมกร อุบัติการณกลุมขาราชการ และนอยที่สุดเปน 
อุบัติการณกลุมอาชีพเล้ียงสัตว ซ่ึงแสดงวาอาชีพมผีลตอการเกิดโรคอุจจาระรวง กลาวคือ อาชีพ ก็
เปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนทําใหมารดามีพฤติกรรมอนามัยมากนอยเพียงใด จากการศึกษาพบวา ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงซึ่งมีอาชีพเปนกรรมกร มักจะไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล โดย
การไมมาตรวจตามนัดหรือหยุดการรักษาไปเลย โดยอางวาเสียเวลาในการทํางาน และอาการเปน
ปกติแลว นอกจากนี้ยังพบวาเด็กที่รับไวรักษาดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในโรงพยาบาลเด็ก 
เปนเด็กที่ทั้งบิดามารถดามีอาชีพกรรมกรตองออกไปทํางานนอกบาน เด็กจึงไมไดรับการดูแลรักษา
จากมารดาเมื่อเจ็บปวยเทาที่ควร ทําใหมีอาการรุนแรงและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
2. การอภิปรายผลการศึกษาการกระจาย (รอยละ) ของพฤติกรรมอนามัย การปฏิบัติการสุขาภิบาล 
ความรูการสุขาภิบาล และความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง ของการเกิดโรคอุจจาระรวง ในกลุมผูปวยท่ี
ศึกษา อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 
              พฤติกรรมอนามัยของกลุมผูปวยท่ีศึกษา การที่ผลการศึกษาพฤติกรรมอนามัยของกลุม
ผูปวยที่ศึกษาวามีพฤติกรรมอนามัยไมถูกตองไมมากมากนักนั้น กลาวคือปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
อนามัย ซ่ึงปจจัยตางๆ ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว ลักษณะครอบครัว และ
ประสบการณของมารดาเกี่ยวกับอุจจาระรวง ซ่ึงถือวาเปนปจจัยที่สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการ
ปฏิบัติเพื่อสุขภาพอนามัย พฤติกรรมสุขภาพสามารถจะแยกออกไดเปน 2 ลักษณะ คือ พฤติกรรม
ภายนอก (overt behavior) และพฤติกรรมภายใน (covert behavior) พฤติกรรมภายนอกหมายถึง 
พฤติกรรมที่แสดงออกโดยการกระทํา สามารถมองเห็นไดเปนรูปธรรม (มัลลิกา มัติโก, 2534) 
สุขภาพที่ไมเหมาะสมจะนําไปสูปญหาสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะ
ปญหาการเกิดโรคอุจจาระรวง พฤติกรรมถูกจัดเปนหนึ่งในปจจัยที่เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวง 
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ซ่ึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระรวงประกอบดวย ปจจัยทางชีวภาพ ปจจัยทาง
พฤติกรรม และปจจัยที่แปรเปลี่ยนไปตามสภาวะเศรษฐกิจสังคม (สุณี วงศคงคาเทพ และศรีสุดา    
ลีละศิธร, 2544) 
              การปฏิบัติการสุขาภิบาลของกลุมผูปวยท่ีศึกษา การที่ผลการศึกษาการปฏิบัติการ
สุขาภิบาลพบวากลุมผูปวยที่ศึกษามีการปฏิบัติการสุขาภิบาลไมถูกตองคอนขางมากนั้น เนื่องจาก
กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังชิ้น ไมมีมาตรการในเรื่องการสุขาภิบาล
มากนักในระยะหลัง และ Khan ไดศึกษาวิจัยเชิงระบาดวิทยาสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรมการลางมือ
ดวยสบูและน้ําหลังจากถายอุจจาระและกอนรับประทานอาหารกับการติดเชื้อบิด (shigellosis) ซ่ึง
เปนการศึกษาแบบเฝาติดตาม (prospective study) โดยมีกลุมควบคุม (control group) และกลุมศึกษา 
(study group) ทั้งสองกลุม จะไดรับการตรวจหาเชื้อบิดกอน และมีคุณสมบัติคลายคลึงกันทั้งสอง
กลุมดวย อายุ เพศ และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม กลุมศึกษาจะไดรับแจกสบูและน้ํา จะถูก
กระตุนใหลางมือดวยสบูภายหลังการถายอุจจาระแลว แตกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง มีการ
สังเกตทุกวัน วันละประมาณ 1-2 ช่ัวโมง สวนครอบครัวในกลุมควบคุมจะไมไดรับแจกอยางใดเลย 
การเฝาสังเกตนี้ใชเวลานาน 10 วัน ในชวงนี้จะมีการตรวจอุจจาระเพื่อหาเชื้อที่เปนสาเหตุของโรค
อุจจาระรวงและโรคบิด ผลการศึกษาพบวาอัตราการติดเชื้อในกลุมศึกษามีเพียงรอยละ 10.1 
ในขณะที่กลุมควบคุมมีอัตราการติดเชื้อรอยละ 32.4 และอัตราปวยมีเพียงรอยละ 2.2 ในกลุมศึกษา 
และรอยละ 14.2 ในกลุมควบคุม ผลการศึกษาครั้งนี้ช้ีใหเห็นวาการลางมือมีผลในการปองกันการ
ติดเชื้อไดแนนอน ถึงแมจะอยูในสภาพแวดลอมที่ไมถูกหลักสุขาภิบาลก็ตาม 
              ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงของกลุมผูปวยท่ีศึกษา การที่ผลการศึกษาความรูเรื่องโรค
อุจจาระรวงของกลุมผูปวยที่ศึกษามีความรูเรื่องโรคอุจจาระรวงคอนขางมากนั้น เนื่องจากทาง
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายเมืองไทยแข็งแรงใหบุคคลากรทางสาธารณสุขทุก
หนวยงานปฏิบัติมาตั้งแตป พ.ศ.2547 โดยใชกลยุทธ 6 อ. ซ่ึงใน อ.อโรคยา นั้นมีตัวช้ีวัดเกี่ยวกับ
เร่ืองโรคอุจจาระรวงในดานการใหความรูและการเฝาระวังโรคอุจจาระรวง จึงอาจสงผลให
ประชาชนอําเภอวังชิ้นมีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงคอนขางมาก  
 ความรูเร่ืองการสุขาภิบาลของกลุมผูปวยท่ีศึกษา การที่ผลการศึกษาความรูดานสุขาภิบาล
ของกลุมผูปวยที่ศึกษามีความรูเรื่องการสุขาภิบาลอยูในระดับความรูนอย อาจเปนเพราะวา 
เจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข ไมไดใหสุขศึกษาแกประชาชนอยางตอเนื่อง จึง
ทําใหประชาชนขาดความรูในเรื่องดังกลาว ซ่ึงสอดคลองกับ การศึกษาของสมทรง สุภศิลป อรทัย 
รวยอาจิณ และวันดี วราวิทย ที่ศึกษาความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรคอุจจาระรวงในเด็กและผูใหญที่

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 

พบวา สวนใหญมีความรูวา ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงมีสาเหตุมาจาก 3 ประการคือ การกิน
อาหารไมสะอาด การกินอาหารไมสุกและการดื่มน้ําไมสะอาด 
  
ขอจํากัดของการศึกษา 
         
              จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา  
 1. มีตัวแปรที่ เกี่ยวของกับการเกิดโรคอุจจาระรวงที่ไมไดศึกษาอีกมาก เชน  ภาวะ
โภชนาการ การเลี้ยงดูเด็ก การควบคุมแมลงและสัตวแทะ การสุขาภิบาลตลาดและรานอาหาร และ
การควบคุมโรคติดตอตางๆ เปนตน ซ่ึงตัวแปรเหลานี้คงจะมีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวง จึงนาที่
จะมีการศึกษาในโอกาสตอไป 
 2. การวิเคราะหทางสถิติในการศึกษาครั้งนี้ วิเคราะหคาอุบัติการณ (incidence) อัตราสวน
สัมพัทธ (Relative Rate) ของตัวแปรแตละตัวกับการเกิดโรคอุจจาระรวงเทานั้น อาจจะมีปฏิสัมพนัธ
ระหวางตัวแปรแตละตัว และนําไปสูการเกิดโรคก็ได ซ่ึงไมไดนํามาวิเคราะหในการศึกษาครั้งนี้ 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยการสังเกตพฤติกรรมอนามัย และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติดานสุขาภิบาลของชุมชนที่มีอุบัติการณของการเกิดโรคอุจจาระรวงสูงอยางแทจริง 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
 เพื่อใหการควบคุมโรคอุจจาระรวงไดผลดี ควรไดมีการดําเนินงานหรือรณรงคในเรื่อง
ตอไปนี้ 
 1.  การปรับปรุงดานการสุขาภิบาล เพื่อปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวง เชน การปรับปรุง
แกไขบอน้ําตื้น ซ่ึงประชาชนนิยมใชน้ําจากแหลงน้ําชนิดนี้ เปนน้ําดื่มใหถูกหลักสุขาภิบาล รวมทั้ง
การสรางถังกรองน้ําอนามัย เปนตน นอกจากนั้น ควรเรงรัดใหมีการสรางสวมราดน้ําใหครบทุก
หลังคาเรือน พรอมทั้งใหสมาชิกทุกคนไดถายลงในสวมชนิดนี้ เพื่อใหการดําเนินงานการปรับปรุง
ดานสุขาภิบาลบรรลุผล สงเสริมใหมีการดําเนินงานหมูบานสรางสุขภาพดวย เพื่อใหประชาชน
ตระหนัก และเห็นประโยชนของการสรางสุขภาพ 
 2.  การใหสุขศึกษาเรื่องโรคอุจจาระรวง และเรื่องการสุขาภิบาล แกประชาชน ควรจัดใหมี
ขึ้นควบคูไปกับการปรับปรุงดานการสุขาภิบาล โดยนําวิธีการสุขศึกษาที่นาจะไดผลดีในทองถ่ินนั้น
มาใชไดแก การใหการสุขศึกษาแบบรายบุคคล หรือรายกลุม เชน การใหคําปรึกษาหารือ การประชมุ
พบปะกันระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สาธารณสุข การปรับปรุงที่อานหนังสือพิมพประจําหมูบาน 
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หอกระจายขาวสารประจําหมูบาน และการสนับสนุนเอกสาร โปสเตอรตางๆ เพื่อใหนําความรูที่
ไดรับจากการใหสุขศึกษานั้นไปปฏิบัติไดจริง เจาหนาที่สาธารณสุขระดับทองถ่ินและอาสาสมัคร
สาธารณสุขควรไดมีบทบาทหนาที่ในเรื่องนี้มากที่สุด 
                3. เจาหนาที่สาธารณสุขควรจัดโปรแกรมการใหสุขศึกษาเรื่องโรคอุจจาระรวง แก
ประชาชนอําเภอวังชิ้น จังหวดัแพร โดยเนนในเรื่อง สาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระรวง อาการของ
โรคอุจจาระรวง และการปองกันโรคอุจจาระรวงโดยเฉพาะในดานพฤติกรรมอนามัยและพฤตกิรรม
การปฏิบัติดานการสุขาภิบาล อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อใหประชาชนมีความตระหนักใน
ปญหาดังกลาว 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาอุบัติการณ (Incidence) อัตราสวนสัมพัทธ (Relative Rate) 
ของการเกิดโรคอุจจาระรวง อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ป พ.ศ.2548 ตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา และรายได และศึกษาการกระจาย (รอยละ) ของพฤติกรรมอนามัย การ
ปฏิบัติการสุขาภิบาล ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง และความรูเร่ืองการสุขาภิบาล โดยการเก็บขอมูล
จากการสัมภาษณ ในการศึกษานั้นไมอาจสังเกตพฤติกรรมอนามัยและพฤติกรรมการปฏิบัติดาน
การสุขาภิบาลไดครบถวน โดยเฉพาะการกินอาหารสุกๆ ดิบๆ การกินขนมที่ปนเปอน การปฏิบัติ
ดานการใชสวม การลางมือใหสะอาดหลังถายอุจจาระ การลางมือกอนเตรียมอาหาร การลางผัก 
ผลไม การทําความสะอาดเตานม และการทําความสะอาดภาชนะหลังรับประทานอาหาร เปนตน 
ขอมูลที่ไดจากปฏิบัติเหลานี้ สวนใหญไดจากการสัมภาษณ จึงอาจมีบางสวนที่ผูใหสัมภาษณให
ขอมูลมาไมตรงกับความเปนจริง ทั้งนี้เพราะมีเวลาจํากัดในการเก็บขอมูล ดังนั้นในการศึกษาครั้ง
ตอไปในเรื่องนี้ ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสังเกตพฤติกรรมอนามัย และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติดานสุขาภิบาลของชุมชนอยางแทจริง 
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