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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross-sectional Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต ่อการเกิดโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต�่ำกว ่า 5 ปี  

ในอ�ำเภอทุง่หวัช้าง จงัหวดัล�ำพนู ในช่วงเดอืนเมษายนถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 โดยศกึษาจาก

กลุ่มตวัอย่าง 260 คน ได้จากการค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สตูรของ Cochran ก�ำหนดระดบัความ

เชื่อมันที่ 95% ความคลาดเคลื่อน 5% จากจ�ำนวนประชากรเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีทั้งหมด 1,287 คน  

เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ

แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และได้ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน สถติทิีใ่ช้วเิคราะห์ข้อมลูเพือ่หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิโรคอจุจาระร่วง คอื 

Binary Logistic Regression

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปีจ�ำนวน 260 คน มีอายุเฉลี่ย 2.41 ปี  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.38 เป็นเพศชาย 153 คน คิดเป็นร้อยละ 58.85 เป็นชนเผ่า 157 คน  

คิดเป็นร้อยละ 60  พบเด็กป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงจ�ำนวน 30 คน (11.54%) คิดเป็นอัตราป่วย 

11,538.46 ต่อแสนประชากร การศึกษาปัจจัยพบว่าบ้านที่ผู้เลี้ยงดูมีการก�ำจัดอุจจาระของเด็ก 

ไม่เหมาะสม เกิดโรคอุจจาระร่วงคิดเป็นร้อยละ 1.6 เกิดโรคอุจจาระร่วงมากกว่าบ้านที่ผู้เลี้ยงดู 

มกีารก�ำจดัอจุจาระตามหลกัสขุาภบิาล 36.30 เท่า อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Adjusted OR 36.30,  

95% CI 2.47 - 533.50) และการมแีหล่งน�ำ้โสโครก น�ำ้เสยี น�ำ้ทิ้งขงัในบรเิวณบ้านเกดิโรคอจุจาระร่วง  
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คิดเป็นร้อยละ 6.5 เกิดโรคอุจจาระร่วงมากกว่าบ้านที่ไม่มีแหล่งน�้ำโสโครก น�้ำเสีย น�้ำทิ้งขัง 

ในบริเวณบ้าน 4.19 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Adjusted OR 4.19, 95% CI 1.08 - 16.16)  

ปัจจัยด้าน อายุ เชื้อชาติ รายได้ ส่วนปัจจัยด้านพฤติกรรมด้านการล้างมือไม่มีความสัมพันธ์ 

กับการเกดิโรคท้องร่วง 

	 สรปุความชกุของโรคอจุจาระร่วงในเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ของอ�ำเภอทุง่หวัช้างสงูกว่าความชกุ 

ของโรคอุจจาระร่วงระดับประเทศ และสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้ และปัจจัยที่

มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคอจุจาระร่วงในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ของอ�ำเภอทุง่หัวช้าง จงัหวดัล�ำพนู 

คอืการก�ำจดัอจุจาระของเดก็ไม่เหมาะสม และการมแีหล่งน�ำ้โสโครก น�ำ้เสยี น�ำ้ทิ้งขงัในบรเิวณบ้าน 

การก�ำจัดเชื้อโรคที่ไม่ถูกวิธีปล่อยทิ้งสู่สิ่งแวดล้อมก็ย่อมท�ำให้เกิดการติดต่อจากบุคคลหนึ่งไปสู่

บุคคลหนึ่งได้ ผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะมีประโยชน์ต่อการน�ำไปวางแผนด�ำเนินงานการป้องกัน

และควบคุมโรคอุจจาระร่วงในระดับพื้นที่ เพื่อลดอัตราการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในพื้นที่ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : อุจจาระร่วง, เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี, ผู้เลี้ยงดูเด็ก, ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์ 

ABSTRACT
	 This study was a cross-sectional survey, aimed to investigate the prevalence and factors 

associated with the occurrence of diarrhea in children under five years in Ban Thung Hua Chang, 

Lamphun Province, Thailand during April-May, 2016. Representtative samples of 260 children 

from 1,287 cases were included in the study by using systematic sampling method. Sample 

was calculated applying the formula of Cochran determined the level of confidence at 95% 

accuracy 5% of the population of children under five years. The research instrument used for data 

collection was a questionnaire which made up from literature review. The content validity of the 

questionnaire was checked by 3 experts. Binary logistic regression was used for analyzing.

	 Result : The median age of 260 children under the age of five years was 2.41 years. Most 

were male, 153 cases (58.85%). 157 cases (60%) were hill tribe. There were 30 cases (11.54%) 

occurrence of diarrhea. The prevalence of diarrhea was 11,538.46 per 100,000 populations.  

The factors associated with the occurrence of diarrhea in children under five years were 

inappropriate management of stools (Adjusted OR 36.30, 95% CI 2.47 - 533.50) and waste 

(Adjusted OR 4.19, 95% CI 1.08 - 16.16). Age, race, income and washing hand were not 

significantly associated with diarrhea.
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	 Conclusion : The prevalence of diarrhea of children under the age of five years at Thung 

Hua Chang, Lamphun Province was higher than national level and it was also higher than the 

criteria set by the Ministry of Public Health. The factors associated with the occurrence of diarrhea 

in children under five years were inappropriate management of stools and waste water drainage. 

Get rid of pathogens inappropriate way, leave it to the environment, would transmit the disease 

from one person to another. The results of this research would be useful to plan for prevention and 

control of diarrhea in order to decrease the prevalence of diarrhea.

KEYWORDS : Diarrhea, Children under Five Years, Caregivers of Children, Factors Associating 

บทน�ำ
	 โรคอุจจาระร่วง (Diarrhea) ยังคงเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของทุกประเทศ 

ทั่วโลกโดยเฉพาะในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา 

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับที่สอง 

ของกลุ ่มเด็กที่อายุต�่ำกว ่า 5 ป ี องค์การ

อนามัยโลก (WHO) คาดการณ์ว่า มีผู ้ป ่วย 

โรคอุจจาระร่วงในแต่ละปีมากกว่า 1,700  

ล้านคน (WHO, 2013) โรคอุจจาระร่วงเป็น

สาเหตกุารป่วยในอนัดบัแรกของกลุม่โรคตดิต่อ 

ที่เฝ้าระวังทั้งหมดของประเทศไทย ซึ่งการ

เจ็บป่วยดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งทางด้าน

สาธารณสุขและด้านเศรษฐกิจของประเทศ

เป็นอย่างมาก จากข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรค

อุจจาระร่วงของประเทศไทย โดยส�ำนักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

รายงานว ่าประเทศไทยมี ผู ้ป ่วยด ้วยโรค

อุจจาระร่วงจ�ำนวน 1,109,927 คน คิดเป็น

อัตราป่วยเท่ากับ 1,708.75 ต่อแสนประชากร 

ในปี พ.ศ. 2557 ภาคเหนือของประเทศไทย 

มอีัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงสูงกว่าทุกภาค  

โดยมีผู ้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในปี พ.ศ.

2557 จ�ำนวน 266,770 คน คิดเป็น 2,253.82  

ต่อแสนประชากร ซึง่สูงกว่าอตัราป่วยของระดบั

ประเทศ (ส�ำนักระบาดวทิยา, 2557)

	 จากข ้อมูลระบาดวิทยาของศูนย ์

ระบาดวิทยากลุ่มงานระบาดและควบคุมโรค 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัล�ำพนู พบว่าตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2554 – 2557 จงัหวดัล�ำพนูมอีตัราป่วย 

ด้วยโรคอุจจาระร่วง 2,148.88  1,894.81  

1,220.49  และ 1,477.17 ต่อแสนประชากร  

ตามล�ำดับ จังหวัดล�ำพูนแบ่งเขตการปกครอง

ตามกระทรวงมหาดไทยเป็น 8 อ�ำเภอ พบว่า

อ�ำเภอทุ่งหัวช้างมีอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระ

ร่วงสงูเป็นอนัดบัหนึง่ของจงัหวดัตดิต่อกันทกุปี 

ในปี พ.ศ. 2554 – 2557 อ�ำเภอทุง่หวัช้างมอีตัรา

ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 4,800.13  3,643.09  

3,606.60 และ 4,072.35 ต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดบั (ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดล�ำพนู,  

2557) อัตราป ่วยด ้วยโรคอุจจาระร ่วง 

ของอ�ำเภอทุ่งหัวช้างสูงกว่าอัตราป่วยระดับ

ประเทศมาก และสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนดไว้คือไม่เกิน 1,000 ต่อแสน

ประชากร (ส�ำนักระบาดวทิยา, 2557)

พิฆเนศวร์สาร ปีที่ 14 ฉบับที่ 1  เดือนมกราคม - มิถุนายน  2561 19



	 อ�ำเภอทุง่หวัช้างมสีภาพพื้นทีเ่ช่นเดยีว 

กั บภาค เหนือทั่ ว ไปคือ  มีพื้ นที่ ร าบแคบ 

ประมาณร้อยละ 30 สลับกับภูเขาและเทือก

เขาสงูต�ำ่ประมาณร้อยละ 70 แบ่งการปกครอง 

เป็น 3 ต�ำบล 35 หมู่บ้าน เป็นหมู่บ้านพื้นที่ราบ  

18 หมู่บ้านและเป็นพื้นที่ชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยง 

17 หมู่บ้าน กระจายอยู่ทั้ง 3 ต�ำบล ในปี พ.ศ. 

2557 มีจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 21,364 คน 

เป็นชาย 10,851 คนและหญิง 10,513 คน  

มีสถานบริการด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง จ�ำนวน  

1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ต�ำบล จ�ำนวน 4 แห่ง จากการวิเคราะห์ข้อมูล

การเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงของศูนย์

ระบาดวิทยาประจ�ำอ�ำเภอทุ่งหัวช้างแยกตาม

กลุ่มอายุพบว่าในปี พ.ศ. 2554 – 2557 กลุ่ม

อายุต�่ำกว่า 5 ปีมีอัตราป่วยต่อแสนประชากร

สูงกว่ากลุ่มอายุอื่น 

	 มีการศึกษาวิจัยถึ งป ัจจัยที่มีผล 

ต ่อการเกิดโรคอุจจาระร ่ วง ในเด็กอายุ 

ต�ำ่กว่า 5 ปี เป็นจ�ำนวนมากในหลายจงัหวดั เช่น 

ในจงัหวัดกาฬสนิธุ ์ปัตตาน ีแม่ฮ่องสอน ล�ำปาง 

นราธิวาส อุทัยธานี ฉะเชิงเทรา นนทบุรี แต่ยัง

ไม่มีการศึกษาวิจัยในพื้นที่ของอ�ำเภอทุ่งหัวช้าง

ซึ่งเป็นชุมชนที่มีการผสมผสานทั้งกลุ่มชนเผ่า

และพื้นราบ เป็นพื้นทีท่ีม่ปัีญหาโรคอุจจาระร่วง 

ติดอันดับหนึ่งของจังหวัดมาตลอดห้าปีและ 

มอีัตราป่วยมากกว่าระดับประเทศถงึ 4 เท่า 

	 จากข้อมูลดังกล่าวผู้ศึกษาจึงสนใจ

ที่จะศึกษาวิจัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความชุกของโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต�่ำกว่า 

5 ปีในชุมชน และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

อุจจาระร่วงในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีที่อาศัยอยู่

ในอ�ำเภอทุ่งหัวช้าง และน�ำข้อมูลไปใช้ในการ

วางแผนการด�ำเนนิงานการป้องกนัและควบคุม

โรคอจุจาระร่วงในกลุ่มเสีย่งระดบัพื้นที ่เพือ่ลด

อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
	 1. เพื่อศึกษาอัตราความชุกของโรค 

อุจจาระร่วงในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ในอ�ำเภอ

ทุ่งหัวช้าง จังหวัดล�ำพูน

	 2. เพือ่ศกึษาหาปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ

โรคอจุจาระร่วงในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ในอ�ำเภอ

ทุ่งหัวช้าง จังหวัดล�ำพูน

สมมตฐิานในการวจิัย
	 1. 	 ป ัจจัยส ่วนบุคคลและเชื้อชาต ิ

ที่แตกต่างกัน มีผลต่อการเจ็บป่วยด้วย 

โรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

	 2. 	 ปัจจยัด้านสขุาภบิาลและสิง่แวดล้อม 

ที่แตกต่างกัน มีผลต่อการเจ็บป่วยด้วยโรค

อุจจาระร่วงในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

	 3. 	ป ัจจัยด้านพฤติกรรมและการ

ปฏิบัติของผู ้ เลี้ยงดูที่แตกต่างกัน มีผลต่อ

การเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุ 

ต�่ำกว่า 5 ปี
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วธิกีารด�ำเนนิการศกึษา
	 รูปแบบการศกึษาวจิัย 

	 แบบตดัขวาง (Cross-sectional Study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคือ เด็กอายุ 

ต�่ำกว่า 5 ปีที่อาศัยอยู ่ในอ�ำเภอทุ ่งหัวช้าง 

จงัหวดัล�ำพนู จ�ำนวน 1,287 คน (จากประชากร

กลางปี 1 กรกฎาคม 2557) กลุ ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาค�ำนวณโดยใช้สูตรของ Cochran  

ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% และความคลาดเคลือ่น 

ของการสุ ่มตัวอย่าง 5% ได้กลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 260 คน ท�ำการสุ ่มตัวอย่างโดย

ใช้ความน่าจะเป็น (Probability Sampling)  

ด้วยวธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน โดยม ี

การเลือกในระดับอ�ำเภอและในระดับหมู่บ้าน 

ในระดับหมู ่บ ้านจะมีการแบ่งเป็นหมู ่บ ้าน 

ทีเ่ป็นกลุม่ชาตพินัธุแ์ละกลุม่คนไทย มกีารเลอืก

ในสัดส่วนที่เท่ากันในแต่ละหมู่บ้านด้วยการสุ่ม

แบบมรีะบบ (Systematic Sampling)

	 เครือ่งมอืและการทดสอบเครือ่งมอื

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

คอืแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึ้นจากการศกึษา 

เอกสารแนวคิดและทบทวนรายงานการวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 

19 ข ้อ ส ่วนที่  2 ข ้อมูลด้านสุขาภิบาล 

และสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 8 ข้อ ส่วนที่ 3 ข้อมูล

ด้านพฤติกรรมและการปฏิบัติของผู้เลี้ยงด ู

จ�ำนวน 16 ข้อ และส่วนที่ 4 แบบสังเกตุข้อมูล

ด้านสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมของผู้เก็บข้อมูล 

จ�ำนวน 7 ข้อ โดยแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจ

สอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านเพื่อพิจารณาว่า 

ข้อค�ำถามแต่ละข้อสามารถวดัเนื้อหาทีต้่องการ

วัดตามวัตถุประสงค์หรือไม่ และใช้เกณฑ์ 

ในการพิจารณาจากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

อย่างน้อย 2 ใน 3 ว่าแต่ละข้อค�ำถามมีความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา และการศึกษาวิจัยนี้ได้รับ

การอนุมัติให้ท�ำการศึกษาวิจัยในคนได้ โดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน กระทรวง

สาธารณสุข เลขที่ REC 2559-01 ด�ำเนินการ

รวบรวมข้อมูลโดยผู ้วิจัย ขอความยินยอม 

ตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัย 

เก็บข ้อมูลด ้วยการสอบถามผู ้ เลี้ยงดูเด็ก 

ด้วยตนเองด้วยแบบสอบถามที่สร้างขึ้น

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การบันทึกและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS น�ำข้อมูล

ที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อแปลผลของการวิจัย

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) 

โดยใช้ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics) โดยก�ำหนดความมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ส�ำหรบัการหาปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วง 

ใช้สถิติ Binary Logistic Regression แสดงข้อมูล

โดยค่า Odd Ratio ที่ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 

95%

ผลการวจิัย
	 1. ข้อมูลทัว่ไป จากการส�ำรวจเดก็อายุ

ต�ำ่กว่า 5 ปี จ�ำนวน 260 คน มอีายเุฉลีย่ 2.41 ปี  

(SD = 1.38) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 4-5 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 30.40 เป็นเพศชาย จ�ำนวน 
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153 คน คิดเป็นร้อยละ 58.80 ในกลุ่มผู้เลี้ยงดู 

จ�ำนวน 260 คน เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 238 คน

คิดเป็นร้อยละ 91.50 มีอายุระหว่าง 20 – 39 ปี 

จ�ำนวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 81.50 ผู้เลี้ยงดู

ส่วนใหญ่มีเชื้อชาติกระเหรี่ยง จ�ำนวน 156 คน 

คดิเป็นร้อยละ 60 สถานภาพสมรส จ�ำนวน 231  คน 

คิดเป็นร้อยละ 88.80 ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาจ�ำนวน 101 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 38.80 ประกอบอาชพีเกษตรกร จ�ำนวน 

137 คน คดิเป็นร้อยละ 52.70 มรีายได้พอใช้จ่าย 

แต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ จ�ำนวน 99 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 38.10

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีและผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 260)

ข้อมูลทั่วไปของเด็ก จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อายุ (เต็มปี )

     1 ปี 31 11.90

     2 ปี 46 17.70

     3 ปี 48 18.50

     4 ปี 56 21.50

     5 ปี 79 30.40

อายุเฉลี่ย 2.41 ปี (SD 1.38)

เพศ

     ชาย 153 58.80

     หญงิ 107 41.20

ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดู

อายุ

     ต�่ำกว่า 20 ปี 7 2.70

     20 – 39 ปี 212 81.50

     40 – 59 ปี 38 14.60

      > 60 ปี 3 1.20

อายุเฉลี่ย 32.02 ปี (MIN 18 ,MAX  71)

เพศ

     ชาย 22 8.50

     หญงิ 238 91.50

เชื้อชาติ

     ไทย 103 39.60

     กระเหรี่ยง 157 60.40
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ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดู จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สถานภาพ

     สมรส 231 88.85

     แยกกันอยู่/หย่า/หม้าย      15 5.77

     โสด 14 5.38

การศกึษา

     ประถมศกึษา 101 38.80

     มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 50 19.23

     ไม่ได้เรยีน 42 16.20

     มัธยมศกึษาตอนต้น 39 15.00

     ปรญิญาตรหีรอืสูงกว่าปรญิญาตรี 28 10.77

อาชพี

     เกษตรกร 137 52.70

     แม่บ้าน 47 18.10

     ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/พนักงานรัฐวสิาหกจิ 32 12.30

     กรรมกร/รับจ้าง 18 6.90

     ธุรกจิส่วนตัว 11 4.20

     พนักงานบรษิัท 9 3.50

     อื่น ๆ 6 2.30

รายได้ในแต่ละเดอืน

     พอใช้จ่ายแต่ไม่มเีงนิเหลอืเก็บ 99 38.10

     พอใช้จ่ายและมเีงนิเหลอืเก็บ 76 29.20

     ไม่พอใช้ ไม่มหีนี้สนิ 50 19.20

     ไม่พอใช้ มหีนี้สนิ 35 13.50

ตารางที่ 1  (ต่อ)

	 2. ข้อมลูด้านสขุาภบิาลและสิง่แวดล้อม 

ของครอบครัว พบว่าส่วนใหญ่ใช้น�้ำดื่มจากน�ำ้ 

ประปาของหมู่บ้าน จ�ำนวน 115 ครัวเรือน คิด

เป็นร้อยละ 44.20 ไม่ได้ปรับปรุงคุณภาพ

ก่อนดื่ม จ�ำนวน 211 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 

81.20 ส่วนใหญ่มีส้วมซึมใช้เอง จ�ำนวน 247 

ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 95 ก�ำจัดอุจจาระ

ของเด็กด้วยการถ่ายหรือเทลงในส้วม จ�ำนวน  

256 คน คิดเป ็นร ้อยละ 98.50 มีถังขยะ 

แบบไม่มีฝาปิด จ�ำนวน 148 ครัวเรือน คิดเป็น

ร้อยละ 56.90 มีการก�ำจัดขยะมูลฝอยในบ้าน

แต่ไม่สม�่ำเสมอจ�ำนวน 199 ครัวเรือน คิดเป็น

ร้อยละ 76.50 ส่วนใหญ่ไม่มีแหล่งน�้ำโสโครก/

น�้ำเสีย น�้ำทิ้ง ขังในบริเวณบ้าน จ�ำนวน 243  

ครัวเรอืน คดิเป็นร้อยละ 93.50 ดังตารางที่ 2	
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ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านสุขาภบิาลและสิ่งแวดล้อม (n = 260)

ข้อมูลด้านสุขาภบิาลและสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน (ครัวเรอืน) ร้อยละ

ใช้น�้ำดื่มจากแหล่ง

     น�ำ้ประปาหมู่บ้าน 115 44.20

     น�ำ้บรรจุขวด      97 37.30

     น�ำ้บ่อที่ถูกสุขลักษณะ (มชีานบ่อและฝาปิด) 38 14.60

     น�ำ้ประปาภูเขา 6 2.30

     อื่น ๆ       3 1.20

     ล�ำห้วย/แม่น�ำ้/คลอง 1 0.40

วธิปีรับปรุงคุณภาพก่อนดื่ม

     ไม่ได้ปรับปรุง 211 81.20

     กรอง 29 11.20

     ต้ม 17 6.50

     อื่น ๆ 3 1.20

การมสี้วมใช้

     มสี้วมซมึใช้เอง 247 95.00

     มสี้วมหลุมใช้เอง 9 3.50

     ไม่มสี้วม      3 1.20

     อื่น ๆ 1 0.40

การก�ำจัดอุจจาระของเด็ก

     ถ่ายหรอืเทลงในส้วม 256 98.50

     ไม่ได้ถ่ายหรอืเทลงในส้วม 4 1.60

การมถีังขยะในบ้าน    

     มถีังขยะมฝีาปิด 148 56.90

     มถีังขยะไม่มฝีาปิด 64 24.60

     ไม่มถีังขยะ      48 18.50

แหล่งน�้ำโสโครก/น�้ำเสยี น�้ำทิ้ง ขังในบรเิวณบ้าน

     ไม่มี 243 93.50

     มี 17 6.50
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	 3. ข ้อมูลด้านพฤติกรรมและการ

ปฏบิตัขิองผู้เลี้ยงด ูพบว่ามกีารล้างมอืหลงัการ

ใช้ส้วมหรอืถ่ายอจุจาระทกุครัง้ จ�ำนวน 238 คน 

คิดเป็นร้อยละ 91.50 ล้างมือก่อนปรุงอาหาร

หรอืชงนมให้เดก็ทกุครัง้ จ�ำนวน 196 คน คดิเป็น

ร้อยละ 75.40 มีการใช้ฝาชีหรือภาชนะปกปิด

อาหาร จ�ำนวน 249 คน คิดเป็นร้อยละ 95.80 

ในส่วนของน�้ำดืม่ของเดก็พบว่าไม่ได้ต้ม จ�ำนวน 

169 คน คดิเป็นร้อยละ 65 การท�ำอาหารให้ร้อน  

สุกใหม่ ก่อนให้เด็กรับประทานเป็นบางครั้ง  

จ�ำนวน 136 คน คิดเป ็นร ้อยละ 57.14  

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ข้อมูลด้านพฤตกิรรมและการปฏบิัตขิองผู้เลี้ยงดู (n = 260)

ข้อมูลด้านพฤตกิรรมและการปฏบิัตขิองผู้เลี้ยงดู จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ล้างมอืหลังการใช้ส้วมหรอืถ่ายอุจจาระ     

     ล้างทุกครัง้ 238 91.50

     ล้างบางครัง้ 22 8.50

ล้างมอืก่อนปรุงอาหารหรอืชงนมให้เด็ก

     ล้างทุกครัง้ 196 75.40

     ล้างบางครัง้ 63 24.20

     ไม่ล้าง 1 0.40

ใช้ฝาชหีรอืภาชนะปกปิดอาหาร

     ใช้ 249 95.80

     ไม่ใช้ 11 4.20

น�้ำดื่มของเด็ก

     น�ำ้ไม่ได้ต้ม 169 65.00

     น�ำ้ต้มสุก 79 30.40

     น�ำ้บรรจุขวด 12 4.60

การท�ำอาหารให้ร้อน สุกใหม่ ก่อนให้เด็กรับประทาน

     มบีางครัง้ 136 52.31

     มทีุกครัง้ 99 38.08

     ไม่ตอบ 22 8.46

     ไม่มี 3 1.15
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	 4. การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร  

(Multivariate Analysis) หาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคอุจจาระ

ร่วงในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยวิเคราะห์แบบคราวละหลายปัจจัยโดยใช้ 

Binary Logistic Regression Model พบว่า บ้านที่ 

มกีารก�ำจัดอจุจาระของเด็กไม่เหมาะสมเกดิโรค

อจุจาระร่วง คดิเป็นร้อยละ 75 เกดิโรคอจุจาระ

ร่วงมากกว่าบ้านทีม่กีารก�ำจัดอจุจาระตามหลกั

ตารางที่ 4 ผลการวเิคราะห์ระหว่างปัจจัยที่มผีลต่อการเกดิโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

ปัจจัย
การป่วย

n/N (%)

Unadjusted OR

 (95% CI)

Adjusted OR

 (95% CI)

ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ (เต็มปี )

     1 ปี 3/31 (9.67%) Referent Referent

     2 ปี 9/46 (19.56%) 2.27 (0.56 - 9.16) 1.81 (0.36 - 8.99)

     3 ปี 6/48 (12.50%) 1.33 (0.30 - 5.77) 1.00 (0.16 - 6.11)

     4 ปี 4/56 (7.14%) 0.71 (0.15 - 3.43) 0.53 (0.94 - 3.04)

     5 ปี 8/79 (10.12%) 1.05 (0.26 - 4.25) 0.86 (0.17 - 4.36)

เพศ

     หญงิ 6/107 (5.60%) Referent Referent

     ชาย 24/153 (45.28%) 3.13* (1.23 - 7.95) 1.70 (0.59 - 4.82)

ข้อมลูทัว่ไปของผูเ้ลีย้งดู

เชื้อชาติ

     ไทย 7/103 (6.79%) Referent Referent

     กระเหรี่ยง 23/157 (14.64%) 2.35 (0.97 - 5.70) 1.85 (0.30 - 11.51)

ปัจจัยด้านสุขาภบิาลและสิ่งแวดล้อม

การก�ำจดัอจุจาระของเดก็

     ทิ้ง/เทลงในส้วม 27/256 (10.54%) Referent Referent

     ไม่ได้ทิ้ง/เทลงในส้วม 3/4 (75.00%) 25.44* (2.55- 253.29) 36.30* (2.47-533.50)

การก�ำจัดขยะมลูฝอยในบ้าน

สขุาภบิาล 36.30 เท่า อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(Adjusted OR 36.30, 95% CI 2.47 - 533.50) 

และการมีแหล่งน�้ำโสโครก น�้ำเสีย น�้ำทิ้งขัง 

ในบริเวณบ้านเกิดโรคอุจจาระร่วง คิดเป็น

ร้อยละ 29.41 เกิดโรคอุจจาระร่วงมากกว่า

บ้านที่ไม่มีแหล่งน�้ำโสโครก น�้ำเสีย น�้ำทิ้งขัง

ในบริเวณบ้าน 4.19 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(Adjusted OR 4.19, 95% CI 1.08 - 16.16)  

ดังตารางที่ 4	
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ปัจจัย
การป่วย

n/N (%)

Unadjusted OR

 (95% CI)

Adjusted OR

 (95% CI)

     มสีม�่ำเสมอ 3/46 (6.52%) Referent Referent

     มแีต่ไม่สม�่ำเสมอ 23/199 (11.55%) 1.87 (0.53 - 6.52) 2.88 (0.50 - 16.52)

     ไม่มี 4/15 (26.66%) 5.21* (1.04 - 26.78) 4.44 (0.41 - 47.39)

แหล่งน�ำ้โสโครก/น�ำ้เสยี 

น�้ำทิ้ง ขังในบรเิวณบ้าน

     ไม่มี 25/243 (10.28%) Referent Referent

     มี 5/17 (29.41%) 3.63* (1.18 - 11.16) 4.19* (1.08 - 16.16)

ปัจจัยด้านพฤตกิรรมและการปฏบิัตขิองผู้เลี้ยงดู

ล้างมอืหลังการใช้ส้วม

หรอืถ่ายอุจจาระ     

     ล้างไม่ทุกครัง้ 8/22 (36.36%) Referent Referent

     ล้างทุกครัง้ 22/238 (9.24%) 0.17 (0.06 - 0.47) 0.28 (0.07 - 1.03)

ล้างมอืก่อนปรุงอาหาร

หรอืชงนมให้เด็ก

     ล้างไม่ทุกครัง้ 10/64 (15.62%) Referent

     ล้างทุกครัง้ 20/196 (10.20%) 0.61 (0.27 - 1.39)

ใช้ฝาชหีรอืภาชนะปกปิดอาหาร

     ใช้ 26/249 (10.44%) Referent Referent

     ไม่ใช้ 4/11 (36.36%) 4.90* (1.34 - 17.87) 3.11 (0.37 - 25.78)

* P < 0.05

สรุปและอภปิรายผลการวจิัย
	 จากผลการศึกษาเรื่ องความชุก 

และป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ต ่อการเกิด 

โรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี อ�ำเภอ

ทุ่งหัวช้าง จังหวัดล�ำพูน สรุปได้ว่ามีการป่วย

เป็นโรคอจุจาระร่วง คดิเป็นร้อยละ 11.53 ปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอุจจาระร่วง  

คือการก�ำจัดอุจจาระของเด็กไม่เหมาะสม 

และการมีแหล่งน�้ำโสโครก น�้ำเสีย น�้ำทิ้งขัง 

ในบริเวณบ้าน ส�ำหรับปัจจัยส ่วนบุคคล 

และเชื้อชาตทิีแ่ตกต่างกนั ปัจจยัด้านพฤตกิรรม

การล้างมอืของผูเ้ลี้ยงดู ไม่มคีวามความสมัพนัธ์

ต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ มปีระเด็นที่น�ำมาอภปิราย ดังนี้ 

	 ความชกุ ของการเกดิโรคอจุจาระร่วง 

ในเด็กอายุต�่ำกว ่า 5 ป ี อ�ำเภอทุ ่งหัวช ้าง  

ตารางที่ 4 (ต่อ)
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จังหวัดล�ำพูน พบว่าจากจ�ำนวนเด็ก 260 

คน ป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง 30 คน คิดเป็น 

ความชุก 11,538.46 ต ่อแสนประชากร  

เมื่อเทียบกับอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง

ของเด็กอายุต�่ำกว ่า 5 ป ีของประเทศไทย 

ในปี 2558 พบว่ามีอัตราป่วยสูงกว่า โดยอัตรา

ป่วยของระดับประเทศอยู่ที่ 7,256.57 ต่อแสน

ประชากร อาจเป็นไปได้ว่าเพราะการด�ำรง

ชีพของประชากรที่ท�ำให้สิ่งแวดล้อมสกปรก  

เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดโรคอุจจาระร่วงได้ง่าย  

การทิ้ งของที่ เหลือจากการบริ โภคหรือ 

การขับถ่าย ถ้าการสุขาภิบาลไม่ดี จะท�ำให้

พื้นที่นั้น ๆ  สกปรก มีเชื้อโรคมาก และมีพาหะ

น�ำเชื้อได้มาก ท�ำให้เกิดการระบาดของโรค 

ได้ง่าย

	 ปัจจัยการก�ำจัดอุจจาระของเด็ก

ไม่เหมาะสม พบว่ากลุ ่มเด็กที่มีการก�ำจัด

อุจจาระของเด็กที่ไม่เหมาะสม มีพฤติกรรมใน

การทิ้งอุจจาระลงถังขยะ ให้เด็กถ่ายอุจจาระ

ลงบนพื้นดิน หรือการถ่ายลงหลุมแล้วฝ ัง  

ซึง่พบว่าท�ำให้เดก็เกดิโรคท้องร่วงถงึร้อยละ 75 

และกลุ่มเด็กที่มกีารก�ำจัดอุจจาระของเด็กที่ไม่

เหมาะสม มีการเกิดโรคอุจจาระร่วงมากกว่า

กลุ่มเด็กที่ก�ำจัดอุจจาระร่วงอย่างถูกวิธีถึง 36 

เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เป็นเพราะการ

ก�ำจัดอุจจาระของเด็กด้วยการทิ้งนอกโถส้วม

ท�ำให้เชื้อโรคที่ปะปนอยู ่กับอุจจาระถูกทิ้ง 

สู่สิ่งแวดล้อม เมื่อสิ่งแวดล้อมมีเชื้อโรคปะปน

อยู่มาก เด็กก็ย่อมมีความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อ

โรค ทัง้จากการสัมผสัโดยตรง การวิง่เล่นบนพื้น

ดินโดยไม่ใส่รองเท้า การเล่นกองดินกองทราย 

การหยิบจับสิ่งของที่ตกลงบนพื้นมาอมเล่น  

การอมนิ้วมอืทีเ่ป้ือน ส่งผลให้เกดิโรคอจุจาระร่วงได้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของนคิม กสวิทิย์อ�ำนวย 

(2542) ที่พบว่าการก�ำจัดอุจจาระของเด็ก

ไม่ถูกหลักสุขาภิบาลเป็นปัจจัยเสี่ยงของการ

เกิดโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี 

ในจังหวัดราชบุรี และการศึกษาของทนงศักดิ ์

อินน ้อย (2552) พบว่าการก�ำจัดอุจจาระ 

หลังบุตรถ่ายอุจจาระลงบนพื้นบ้าน กระโถน

หรือผ้าด้วยการขุดหลุมฝังดิน/ทิ้งไปในถังขยะ 

เสี่ยงต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วง 3.79 เท่า  

ของเด็กที่ผู ้ เลี้ยงดูทิ้งอุจจาระลงในโถส้วม  

เช่นกัน

	 ป ัจจัยการมีแหล ่งน�้ ำโสโครก/ 

น�้ำเสีย น�้ำทิ้ง ขังในบริเวณบ้าน พบว่า 

ในกลุ่มเด็กที่มีแหล่งน�้ำโสโครก/น�้ำเสีย น�้ำทิ้ง  

ขังในบริ เวณบ ้านเสี่ยงที่จะเ จ็บป ่วยด ้วย 

โรคอุจจาระร่วง ร้อยละ 29.41 มากกว่ากลุ่ม

เด็กที่ไม่มีแหล่งน�้ำโสโครก/น�้ำเสีย น�้ำทิ้ง ขังใน

บรเิวณบ้านถงึ 4 เท่า สิง่แวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสม 

ตามหลักสุขาภิบาลนั้น มีส่วนช่วยให้เชื้อโรค 

เพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นได้ง่าย น�้ำเสีย น�้ำโสโครก 

น�้ ำทิ้งที่ ไม ่ ได ้รับการบ�ำบัดและปล ่อยให ้

น�้ำเสียท่วมขังในบริเวณบ้าน จะมีเชื้อก่อโรค

ระบบทางเดินอาหารจ�ำนวนมาก เช่น เชื้อ 

Crytosporidium Parvum, Rotavirus, Adenovirus 

(Tonani et al., 2013) เมื่อมีแหล่งเชื้อโรคอยู่

ภายในบริเวณบ้าน เด็กที่อยู่ใกล้แหล่งน�้ำนั้นก็

มีโอกาสได้รับเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายเช่นเดียวกัน

กับปัจจัยการก�ำจัดอุจจาระของเด็กไม่เหมาะ

สม พื้นที่ของอ�ำเภอทุ่งหัวช้างยังมีเด็กถ่าย

อุจจาระลงบนพื้นดิน เมื่อเกิดฝนตกเชื้อโรคที่

ปนมากับอุจจาระเด็กก็จะกระจายสะสมตาม
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แหล่งน�้ำขังบริเวณบ้านก็จะท�ำให้เด็กได้รับ 

เชื้อโรคเหล่านี้แม้มีปริมาณเพียงเล็กน้อยก็จะ

ท�ำให้เกิดโรคอุจจาระร่วงได้ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของนพรตัน์ วหิารทอง (ม.ป.ป.) ทีท่�ำการ

ศกึษาการเกดิโรคอจุจาระร่วงในเด็กทีไ่ด้รับการ

ดแูลในศนูย์พฒันาเดก็เลก็และโรงเรยีนอนบุาล

ในจังหวัดนนทบุรี ก็พบว่าการก�ำจัดน�้ำเสีย 

ภายนอกบ้านไม่เหมาะสมก็เป็นปัจจัยเสี่ยงของ

การเกดิโรคอุจจาระร่วงเช่นกัน 

      	 ปัจจัยส่วนบุคลคลที่แตกต่างกัน  

พบว่าระดับการศึกษา รายได้ของมารดา พบ

ว่าไม่ได้เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค

อุจจาระร่วง เพราะในปัจจุบันการเรียนรู้และ 

ท�ำความเข้าในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ มีช่องทาง 

หลายช่องทางการเรียนรู้ เช่น สื่อทางโทรทัศน ์

โฆษณาทางวิทยุ หรือแม้แต่ทางอินเทอร์เน็ต 

สื่อสังคมออนไลน์ ส่งผลท�ำให้ปัจจัยในด้าน

บคุคลไม่มคีวามแตกต่างในด้านการเลี้ยงดบูตุร  

ในด้านเชื้อชาติ แม้จะมีความแตกต่างกัน 

ระหว่างชนพื้นราบกับชนชาวเขา แต่ด้วยการ

อยู ่ในสังคมเดียวกัน การได้รับการสื่อสาร 

การไปมาหาสู่ การพบปะพูดคุยระหว่างเครือ

ญาติ การได้รับความรู้ประชาสัมพันธ์ที่เหมือน

กันท�ำให ้การเลี้ยงดู เด็กเป ็นไปในทิศทาง

เดียวกัน ในด้านรายได้ที่แตกต่างกันไม่ส่งผล 

ต่อการเลี้ยงดูเด็ก เพราะในปัจจุบันนั้นพบว่า 

เด็กได ้ รับปริมาณสารอาหารจากการกิน 

แทบไม่แตกต่างกัน โดยในเด็กอายุตั้งแต ่

แรกเกิดจนถึงก่อนเข้าเรียนที่ศูนย์เด็กเล็ก

มารดาของเด็กจะเลี้ยงดูบุตรด ้วยนมแม ่

เหมือนกัน และเมื่อเด็กได้เข ้าเรียนในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก็จะมี

โปรแกรมอาหารเสริมหรือนมที่จัดให้กับเด็ก  

จึงท�ำให้ไม่มีความแตกต่างในด้านอาหาร เช่น

เดียวกับการศึกษาของมนตรี ศิริชัย (2543)  

ในเรื่องปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคอุจจาระร่วง 

เฉียบพลันในกลุ่มเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี จังหวัด 

ปัตตานีที่ ไม ่พบความสัมพันธ ์ของเชื้อชาติ  

โดยผลการศึ กษาพบว ่ า เด็ กที่ ผู ้ เ ลี้ ย งด ู 

มีเชื้อชาติมุสลิมมีความเสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรค 

อจุจาระร่วงมากกว่าเดก็ทีผู่เ้ลี้ยงดมูเีชื้อชาตไิทย 

2.12 เท่า และในการศึกษาของปัญจวรรณ์ 

เปล่งสะอาด (2542) เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของ

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็กอายุต�่ำกว่า 

5 ปี จังหวัดฉะเชิงเทราที่ไม่พบความสัมพันธ ์

ของการศึกษา โดยพบว่าระดับการศึกษา 

ของผู้เลี้ยงดูเด็กที่ต�่ำกว่าประถมศึกษา มีความ 

เสี่ยงที่เด็กจะเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 

มากกว่าเด็กที่ผู ้เลี้ยงดูที่จบการศึกษาสูงกว่า

ประถมศกึษา 1.17 เท่า และด้านปัจจยัรายได้ใน

การศกึษาของสภุคัวด ีสงิห์อบุล (2549) ทีศ่กึษา 

เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วง

เฉยีบพลนัในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ในพื้นทีจ่งัหวัด

นนทบุรี พบว่ารายได้ของผู้เลี้ยงดูที่น้อยกว่า

ห้าพันบาทมีความเสี่ยงที่เด็กจะป่วยเป็นโรค

อุจจาระร่วงมากกว่าเด็กที่ผู ้เลี้ยงดูมีรายได้

มากกว่าห้าพันบาท 1.48 เท่า

	 ปัจจัยด ้านพฤติกรรมและการ

ปฏิบัติของผู้เลี้ยงดู พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัการเกดิโรคอจุจาระร่วงคอืปัจจยัการล้างมอื 

หลังการใช้ส้วมหรือถ่ายอุจจาระ การใช้ฝาชี

หรือภาชนะปกปิดอาหาร เมื่อวิเคราะห์ควบคุม

อทิธพิลตวัแปรอืน่ ๆ  กลบัพบว่าไม่ได้เป็นปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคอุจจาระร่วง จาก
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การศึกษาพบว่าผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่มีการล้างมือ 

ทกุครัง้ ซึง่ผลเหมอืนกบัการศกึษาของทนงศกัดิ ์  

อินน้อย (2552) ที่ได้ศึกษาเรื่องการเลี้ยงดู 

ของมารดาที่มีผลต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วง

ในเด็กอายุต�่ำกว่า 1 ปี อ�ำเภอตากใบ จังหวัด

นราธิวาส ที่ ไม ่พบความสัมพันธ ์ระหว่าง 

การล ้ างมือหลั งการใช ้ส ้ วมของมารดา 

กบัการเกดิโรคอจุจาระร่วงในเดก็ แต่กแ็ตกต่าง

จากการศึกษาของเพ็ญนี  ศรีสุวรรณ (2552)  

ที่ศึกษาการปฏิบัติของมารดาและเด็กที่มี

อิทธิพลต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุ 

1-4 ปี อ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาสที่พบว่า 

การล ้างมือเป ็นป ัจจัยเสี่ ยงของการเกิด 

โรคอุจจาระร่วงในเด็ก ปัจจัยการใช้ฝาชีหรือ

ภาชนะปกปิดอาหาร พบว่าส่วนใหญ่ใช้ฝาชหีรอื

ภาชนะปกปิดอาหาร แต่ไม่พบว่าเป็นปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคอุจจาระร่วง อย่างไร

ก็ตามถึงแม้ป ัจจัยด้านพฤติกรรมและการ

ปฏบิัตขิองผู้เลี้ยงดูจะไม่มคีวามสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคอุจจาระร่วงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   

เป็นที่ทราบกันดีว่าโรคอุจจาระร่วงนั้นเกิด

จากเชื้อก่อโรคหลายชนิดทั้งเชื้อแบคทีเรีย  

เชื้อไวรัสและปรสิต ซึ่งสามารถติดต่อได ้ 

โดยการรบัประทานอาหารและน�ำ้ทีป่นเป้ือนเชื้อ 

ก่อโรค หรือแม้แต่การสัมผัสเชื้อโรคโดยตรง 

ดังนั้นการส่งเสริมสุขาภิบาลด้านพฤติกรรม 

ที่ถูกสุขอนามัย เพื่อตัดวงจรการรับเชื้อและ

การถ่ายทอดเชื้อจากอุจจาระสู่เด็กจึงเป็นวิธี

ป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กที่มีประสิทธิภาพ

มากที่สุด 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศกึษา 

ไปใช้

	 ผลจากการศึกษาวิจัยที่ได้สามารถ

น�ำไปใช้ในการวางแผนป้องกันและควบคุม 

โรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีได ้   

โดยผู้วจิัยมขี้อเสนอแนะ ดังนี้

	 1. ผู้เลี้ยงดูเด็กควรได้รับการส่งเสริม

ให้มีความรู้ในเรื่องการป้องกันโรคอุจจาระร่วง 

ให้ก�ำจดัอจุจาระอย่างถกูวธิ ีคอืทิ้งลงในโถส้วม 

เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เชื้อโรคปนเปื้อนไปสู่ 

สิ่งแวดล้อมและตดิต่อไปยังบุคคลอื่น

	 2. ผู้เลี้ยงดูเด็กควรให้ความตระหนัก

ในการเตรียมอาหารและนมที่ จะให ้ เด็ก 

รับประทาน เพราะเชื้อโรคปนเปื ้อนได้ง ่าย 

จากสิ่งแวดล้อม หากผู้เลี้ยงดูสามารถลดการ

ปนเป้ือนของเชื้อโรคที่จะเข้าสู่อาหารได้ เท่ากบั

เป็นการตัดวงจรการแพร่ติดต่อของเชื้อโรค 

ได้เช่นกัน

	 3. การจัดการน�้ำเสียเป็นสิ่งส�ำคัญ

อย่างหนึ่งในการป้องกันโรคอุจจาระร ่วง  

การจดัการน�ำ้เสยีทีไ่ม่เหมาะสม การมแีหล่งน�ำ้ 

โสโครก / น�้ำเสีย น�้ำทิ้งขังในบริเวณบ้าน  

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เด็กเจ็บป่วยด้วยโรค

อุจจาระร่วง เนื่องจากในแหล่งน�้ำโสโครกที่

ไม่ได้รับการบ�ำบัดนั้นมีเชื้อก่อโรคระบบทาง

เดินอาหารมากมาย เมื่อมีแหล่งเชื้อโรคอยู่ใน

บริเวณบ้าน โอกาสที่เชื้อโรคจะปนเปื้อนไปสู่

อาหารการกินของเด็กหรือปนเปื้อนไปสู่นมที่
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เดก็กนิ ภาชนะต่าง ๆ  ทีใ่ช้ส�ำหรบัเดก็ ดงันัน้ควร

ส่งเสริมให้มีการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทางด้าน

การจัดการน�้ำเสียในบริเวณบ้านไม่ให้ท่วมขัง 

และปนเป้ือนสูแ่หล่งน�ำ้ดืม่น�ำ้ใช้ในบ้านจนท�ำให้

เกดิการเจ็บป่วยและระบาดของโรค

	 ข้อเสนอแนะการวจิัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) โดยเฉพาะเรื่องของการ 

มีส ่วนร ่วมของชุมชนในการจัดการด ้าน

สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมเพื่อที่จะด�ำเนินการ

ในการแก้ปัญหาการเกดิโรคอุจจาระร่วง	
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