
บทที่ 5 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษา การปฏิบัติของมารดาและการพฤติกรรมของเด็กที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรค
อุจจาระรวงในเด็กอายุ 1-4 ป อําเภอแวง จงัหวัดนราธิวาส โดยมีวัตถุประสงคของการศึกษา ดังนี ้
 1. เปรียบเทียบการปฏิบัติของมารดาที่เกี่ยวของกับ การลางมือ การกําจัดอุจจาระเด็ก 
วิธีการเตรียมอาหาร การเก็บอาหาร และการใหอาหารเดก็ ของมารดาที่มีบุตรอายุ 1-4 ปที่ปวยเปน
โรคอุจจาระรวง กับ มารดาที่มีบุตรอายุ 1-4 ปที่ไมปวยเปนโรคอุจจาระรวง 
 2. เปรียบเทียบการปฏิบัติของเด็กที่เกี่ยวของกับ การลางมือ การถายอุจจาระของเด็กอายุ 
1-4 ป ที่ปวยเปนโรคอุจจาระรวง และไมปวยเปนโรคอุจจาระรวง  
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศกึษาเชิงวิเคราะหแบบยอนกลบั (Case - control study) กลุม
ศึกษา จํานวน 112 คน โดยคัดเลือกจาก เดก็อายุ 1-4 ปที่ปวยเปนโรคอุจจาระรวงของอําเภอแวง  
ที่รายงานทางระบาดวิทยา แบบรง. 506 โดยเอาผูปวยตั้งแตเดือน พฤษภาคม 2552 จนถึง เดือน 
กรกฎาคม 2552 และกลุมควบคุม จํานวนเทากัน โดยคัดเลือกจาก เดก็อายุ 1-4 ป ที่ไมปวยเปนโรค
อุจจาระรวงตั้งแต มกราคม 2552 จนถึง เดือน กรกฎาคม 2552 โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple 
Random Sampling) กําหนดคุณลักษณะดังนี้ เด็กอายุ 1-4 ปที่แมเล้ียงดูเอง เพศเดยีวกบั Case อาศัย
อยูในชุมชนเดยีวกับ Case และสมัครใจเขารวมศึกษา การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสัมภาษณ  
ที่ผูศึกษาสรางขึ้น ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล การปฏิบัติของมารดาในเรื่องการลางมือ การกําจัด
ส่ิงขับถายของเด็ก การเตรยีมอาหาร การเกบ็อาหาร และการใหอาหารเด็ก คํานวณหาคาความ
เชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์คอนบาคแอลฟา ไดระดับความเชื่อมั่น 0.75 และ
การปฏิบัติของเด็กที่เกี่ยวของกับ การลางมือ และการถายอุจจาระ คํานวณหาคาความเชื่อมั่นของ
แบบสัมภาษณ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์คอนบาคแอลฟา ไดระดับความเชื่อมั่น 0.76 สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูล ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบนเบี่ยงมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐาน
โดยการวิเคราะหแบบ Odds Ratio และ 95% CI ของ Odds Ratio 
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สรุปผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคลของมารดา 
ผลการศึกษา พบวา กลุมปวยและกลุมไมปวยสวนใหญมารดามีอายุอยูในชวง 30 – 39 ป 

รอยละ 50.0 และ 55.4 ตามลําดับ กลุมปวยและกลุมไมปวยสวนใหญมารดามีการศึกษาในระดับ 
ประถมศึกษา รอยละ 58.9 และ 47.3 ตามลําดับ กลุมปวยและกลุมไมปวย สวนใหญมารดาประกอบ
อาชีพรับจางปกดอก รอยละ 37.5 และ 35.7 ตามลําดับ กลุมปวยสวนใหญ ครอบครัวมีรายไดตอ
เดือนอยูระหวาง 2,001 - 4,000 บาท รอยละ 33.9 สวนกลุมไมปวยสวนใหญ ครอบครัวมีรายไดตอ
เดือนอยูระหวาง 4,001 - 6,000 บาท รอยละ 43.8 และจํานวนครั้งของการปวยเปนโรคอุจจาระรวง 
กลุมปวยสวนใหญเคยปวยเปนโรคอุจจาระรวงในระยะเวลา 3 เดือนทีผ่านมา 1 คร้ัง รอยละ 46.4 

2. ขอมูลการปฏิบัติของมารดาที่เก่ียวของกับ การลางมือ การกําจัดอุจจาระเด็ก วิธีการ
เตรียมอาหาร การเก็บอาหาร และการใหอาหารเด็ก และการปฏิบตัิของเด็กท่ีเก่ียวของกับ การลางมือ 
การถายอุจจาระ 
  2.1 การปฏิบตัท่ีิเก่ียวของกับการลางมือของมารดา พบวากลุมตัวอยางทีม่ีเด็กปวยเปน
โรคอุจจาระรวงระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการลางมืออยูในระดับควรปรับปรุงมากที่สุด รอยละ 47.3 
รองลงมาอยูในระดับดี รอยละ 36.6 สวนกลุมตัวอยางทีเ่ด็กไมปวยเปนโรคอุจจาระรวงสวนใหญ  
มีระดับการปฏิบัติการลางมืออยูในระดับดีรอยละ 77.7 รองลงมาอยูในระดับพอใช รอยละ 16.9   
โดยมีรายละเอยีดดังนี ้
   2.1.1 การลางมือดวยสบูหลังลางกนใหเดก็ พบวา กลุมปวยลางมือดวยสบูบางครั้ง
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.8 และสวนกลุมไมปวยสวนใหญลางมือดวยสบูทุกครั้ง คิดเปน 
รอยละ 83.0 
   2.1.2 การลางมือดวยสบูกอนเตรียมอาหารใหเด็ก พบวา กลุมปวยไมเคยลางมือดวย
สบูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 39.3 และสวนกลุมไมปวยสวนใหญลางมือดวยสบูทกุครั้ง คิดเปน 
รอยละ 66.1 
   2.1.3 การลางมือดวยสบูกอนปอนอาหารใหเดก็ พบวา กลุมปวยไมเคยลางมือดวย
สบูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 41.1 และสวนกลุมไมปวยสวนใหญลางมือดวยสบูทกุครั้ง 
คิดเปนรอยละ 58.0 
   2.1.4 การลางมือดวยสบูหลังเช็ดอุจจาระเด็กถามือไมเปอนอุจจาระ พบวา 
กลุมปวยลางมอืดวยสบูบางครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 31.3 และสวนกลุมไมปวยสวนใหญลางมือ
ดวยสบูทกุครั้ง คิดเปนรอยละ 76.8 
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   2.1.5 การลางมือดวยสบูหลังขับถายเสร็จ พบวา กลุมปวยไมเคยลางมือดวยสบู
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.4 และกลุมไมปวยสวนใหญลางมือดวยสบูทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 84.8 
  2.2 การปฏิบตัท่ีิเก่ียวของกับการกําจัดอุจจาระของมารดา พบวา ทั้งกลุมตัวอยางที่มี
เด็กปวยเปนโรคอุจจาระรวงและกลุมตัวอยางที่ไมมีเดก็ปวยเปนโรคอุจจาระรวงมรีะดับการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการกําจัดอุจจาระอยูในระดับเดยีวกันคือระดับพอใชมากที่สุด รอยละ 34.8 และ 41.1 
ตามลําดับ รองลงมาอยูในระดับควรปรับปรุงรอยละ 33.9 และ 38.4 ตามลําดับโดยมรีายละเอียด
ดังนี ้
   2.2.1 การกําจดัอุจจาระของเด็กโดยทิ้งลงในสวม หากเดก็ถายอุจจาระลงบน 
พื้นบาน กระโถนหรือผา พบวา กลุมปวยไมเคยทิ้งอุจจาระลงในสวมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
40.2 สวนกลุมไมปวยมกีารกาํจัดโดยทิ้งในสวมทุกครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 30.4 
   2.2.2 การกําจดัอุจจาระของเด็กโดยขดุหลุมฝง หากเดก็ถายอุจจาระลงบนพื้นบาน 
กระโถนหรือผา พบวา กลุมปวยและกลุมไมปวยกําจัดโดยขุดหลุมฝงทกุครั้งมากที่สุด คิดเปน 
รอยละ 37.5 และ 49.1 ตามลําดับ 
   2.2.3 การกําจดัอุจจาระของเด็กโดยทิ้งลงถงัขยะ หากเดก็ถายอุจจาระลงบนพื้น 
พื้นบาน กระโถนหรือผา พบวากลุมปวยและกลุมไมปวย สวนใหญทิ้งอจุจาระลงถังขยะบางครั้ง 
คิดเปนรอยละ 58.0 และ 54.5 ตามลําดับ 
   2.2.4 การกําจดัอุจจาระของเด็กโดยทิ้งลงในคลอง หากเด็กถายอุจจาระลงบน 
พื้นบาน กระโถนหรือผา พบวากลุมปวยไมเคยทิ้งลงในคลองมากที่สุด คิดเปนรอยละ 43.8 
สวนกลุมไมปวย ทิ้งอุจจาระลงในคลองบางครั้ง คิดเปนรอยละ 48.2 
   2.2.5 การกําจดัอุจจาระของเด็กโดยทิ้งลงบนพื้นดนิ หากเด็กถายอุจจาระลงบน 
พื้นบาน กระโถนหรือผา พบวากลุมปวยไมเคยทิ้งอุจจาระลงบนพื้นดิน คิดเปนรอยละ 52.7 
และกลุมไมปวยทิ้งลงพื้นดนิบางครั้ง คิดเปนรอยละ 44.6 
   2.2.6 ไมกําจัดอุจจาระของเดก็ทันที หากเดก็ถายอุจจาระลงบนพื้นบาน กระโถน 
หรือผา พบวากลุมปวยและกลุมไมปวยสวนใหญกําจดัอุจจาระเด็กทนัที คิดเปนรอยละ 54.5 
และ 58.9 ตามลําดับ 
  2.3 การปฏิบตัท่ีิเก่ียวของกับการเตรียมอาหารของมารดา พบวา กลุมปวยสวนใหญมี
ระดบัการปฏิบตัิเกีย่วกบัการเตรียมอาหารอยูในระดบัควรปรับปรุง รอยละ 58.9 รองลงมาอยูใน 
ระดบัดี รอยละ 41.1 สวนกลุมไมปวยสวนใหญมีระดับการปฏิบัติเกีย่วกบัการเตรยีมอาหารอยูใน
ระดบัดี รอยละ 45.5 รองลงมาอยูในระดบัพอใช รอยละ 42.9 โดยมรีายละเอยีดดงันี ้
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   2.3.1 ทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวยสวนใหญ ลางผลไมดวยน้ําสะอาดทุกครั้ง 
คิดเปนรอยละ 44.6 และ 96.4 ตามลําดับ 

2.3.2 กลุมปวยและกลุมไมปวยสวนใหญ ไมเคยไมลางผลไมใหเดก็กอนกิน 
คิดเปนรอยละ 50.0 และ 85.7 ตามลําดับ 

2.3.3 จานอาหารของเด็กหลังจากลางเสร็จแลวคว่ําใหแหง กลุมปวยคว่ําใหแหง 
บางครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.4 และกลุมไมปวยสวนใหญ คว่ําใหแหงทุกครั้ง คดิเปนรอยละ 97.3 

2.3.4 จานอาหารของเด็กหลังจากลางเสร็จแลวเช็ดดวยผาสะอาดแลวนาํมาใชทันที
กลุมปวยและกลุมไมปวย สวนใหญ ไมเคยเช็ดดวยผาสะอาดแลวนํามาใชทันที คิดเปนรอยละ 60.7 
และ 81.3 ตามลําดับ 

2.3.5 จานอาหารของเด็กหลังจากลางเสร็จแลวนํามาใชทนัที กลุมปวยและกลุม 
ไมปวย สวนใหญ ไมเคยนํามาใชทันที คิดเปนรอยละ 54.5 และ 94.6 ตามลําดับ 

2.3.6 กลุมปวยสวนใหญ เตรยีมอาหารใหเดก็รับประทานเองบางครั้ง คดิเปนรอยละ 
71.0 และกลุมไมปวยสวนใหญ เตรียมอาหารใหเด็กรับประทานเองทกุครั้ง คิดเปนรอยละ 97.3 

2.3.7 กลุมปวยสวนใหญ ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จใหเด็กรับประทานนาน ๆ คร้ังคิด
เปนรอยละ 46.4 และกลุมไมปวยสวนใหญ ไมเคยซ้ืออาหารปรุงสําเร็จใหเด็กรับประทานคิดเปน 
รอยละ 83.0 
  2.4 การปฏบิตัท่ีิเก่ียวของกับการเก็บอาหารของมารดา พบวา กลุมปวยมีระดับการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการเก็บอาหารอยูในระดับควรปรับปรุง รอยละ 32.3 รองลงมาอยูในระดบัดี รอยละ 
31.3 สวนกลุมไมปวยสวนใหญมีระดับการปฏิบัติเกี่ยวกบัการเก็บอาหารอยูในระดับดี รอยละ 57.1 
รองลงมาอยูในระดับพอใช รอยละ 29.5 โดยมีรายละเอียดดังนี ้
   2.4.1 กลุมปวยและกลุมไมปวยสวนใหญ อาหารที่ปรุงเสร็จแลว เก็บในตูกบัขาวหรือ
ฝาชีทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 77.7และ 99.1 ตามลําดับ 
   2.4.2 กลุมปวย และ กลุมไมปวยสวนใหญ ไมเคยตั้งอาหารที่ปรุงเสร็จแลวไวบนโตะ 
คิดเปนรอยละ 76.8 และ 94.6 ตามลําดับ 
   2.4.3 อาหารที่เตรียมใหเด็กหากเปนอาหารที่เหลือจากมือ้กอน ๆ หรืออาหารคาง
คืนนํามาอุนจนเดือดกอนใหเด็กรับประทาน พบวา กลุมปวยและกลุมไมปวยสวนใหญ นํามาอุนให
เดือดกอนทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 45.5 และ 94.6 ตามลําดับ 
   2.4.4 อาหารที่เตรียมใหเด็กหากเปนอาหารที่เหลือจากมือ้กอน ๆ หรืออาหารคาง
คืนนํามาใหเดก็รับประทานเลย พบวา กลุมปวยและกลุมไมปวย สวนใหญ ไมเคยนํามาใหเดก็
รับประทานเลย คิดเปนรอยละ 50.9 และ 94.6 ตามลําดับ 
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   2.4.5 กลุมปวย และ กลุมไมปวย สวนใหญ นมที่เด็กกินไมหมดจะเททิง้ทุกครั้ง 
คิดเปนรอยละ 51.8 และ 97.3 ตามลําดับ 
   2.4.6 กลุมปวยและกลุมไมปวย สวนใหญ ไมเคยเก็บนมที่กินไมหมดไวกนิในมื้อ
ตอไป คิดเปนรอยละ 52.7 และ 84.8 ตามลําดับ 
  2.5. การปฏิบตัิท่ีเก่ียวของกบัการใหอาหารเด็กของมารดา พบวา กลุมปวยสวนใหญมี
ระดับการปฏบิัติเกี่ยวกับการใหอาหารเดก็อยูในระดับควรปรับปรุง รอยละ 58.0 รองลงมาอยูใน
ระดับพอใช รอยละ 25.0 สวนกลุมไมปวยสวนใหญมีระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการใหอาหารเด็กอยู
ในระดับดี รอยละ 56.3 รองมาอยูในระดับพอใช รอยละ 31.2 โดยมีรายละเอียดดังนี ้
   2.5.1 กลุมปวยสวนใหญปอนอาหาร โดยใชชอนบางครั้ง คิดเปนรอยละ 59.8 และ
กลุมไมปวยสวนใหญปอนอาหารโดยใชชอนทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 94.6 

2.5.2 กลุมปวยสวนใหญปอนอาหาร โดยใชมือบางครั้ง คิดเปนรอยละ 49.1 และกลุม
ไมปวยสวนใหญไมเคยปอนอาหารโดยใชมือ คิดเปนรอยละ 70.5 

2.5.3 กลุมปวยสวนใหญใหเด็กดื่มน้ําตมสุกบางครั้ง คิดเปนรอยละ 52.7 และกลุม
ไมปวยสวนใหญใหเด็กดื่มน้ําตมสุกทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 93.8 

2.5.4 กลุมปวยใหเดก็ดื่มน้ําไมไดตมนาน ๆ คร้ัง ๆ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.0 และ
กลุมไมปวยสวนใหญไมเคยใหเด็กดื่มน้ําไมไดตม คิดเปนรอยละ 80.4 

2.5.5 กอนใหเด็กกินอาหารปรุงสําเร็จที่ซ้ือมาจากรานคาอุนกอนใหเดก็กิน พบวา 
กลุมปวยสวนใหญอุนกอนใหเด็กกินบางครั้ง คิดเปนรอยละ 48.2 และกลุมไมปวยสวนใหญอุน
กอนทุกครั้ง คดิเปนรอยละ 86.6 

2.5.6 กอนใหเด็กกินอาหารปรุงสําเร็จ ที่ซ้ือมาจากรานคาไมไดอุนกอนใหเด็กกิน 
พบวา กลุมปวย ไมไดอุนกอนใหเด็กกินบางครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 28.6 และ กลุมไมปวยสวน
ใหญไมเคยไมอุนกอนใหเดก็กิน คิดเปนรอยละ 77.7 

2.5.7 กลุมปวยสวนใหญใหเด็กกินอาหารโดยใชชอนบางครั้ง คิดเปนรอยละ 56.3 
และกลุมไมปวยสวนใหญใชชอนทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 92.0 

2.5.8 กลุมปวยใหเด็กกินอาหารโดยใชมือบางครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.4 
และกลุมไมปวยสวนใหญไมเคยใหเด็กกนิอาหารโดยใชมือ คิดเปนรอยละ 78.6 
  2.6 การปฏิบตัท่ีิเก่ียวของกับการลางมือของเด็ก พบวา กลุมตัวอยางที่มเีด็กปวยเปน
โรคอุจจาระรวงสวนใหญมรีะดับการปฏบิัติเกี่ยวกับการลางมือของเด็กอยูในระดับควรปรับปรุง 
รอยละ 51.8 รองลงมาอยูในระดับดี รอยละ 25.9 สวนกลุมตัวอยางที่ไมมีเด็กปวยเปนโรคอุจจาระ
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รวงสวนใหญมีระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการลางมือของเด็กอยูในระดบัดี รอยละ 52.7 รองลงมาอยู
ในระดับพอใช รอยละ 37.5 โดยมีรายละเอียดดังนี ้
   2.6.1 การลางมือใหเดก็ดวยสบูกอนกินขาว พบวา กลุมปวยไมเคยลางมือดวยสบู
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.0 และกลุมไมปวยสวนใหญลางมือดวยสบูทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 53.6 
   2.6.2 การลางมือใหเดก็ดวยสบูหลังเดก็ถายอุจจาระเสร็จ พบวา กลุมปวยไมเคยลาง
มือดวยสบูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.5 และ กลุมไมปวยสวนใหญลางมือดวยสบูทุกครั้ง คิดเปน 
รอยละ 81.3 

2.6.3 การลางมอืใหเดก็ดวยสบูหลังเด็กสัมผัสกับพืน้ดนิ พบวา กลุมปวยลางมือดวย
สบูบางครั้งมากที่สุด คดิเปนรอยละ 47.3 และกลุมไมปวยสวนใหญลางมือดวยสบูทกุครั้ง คิดเปน        
รอยละ 73.2 

2.6.4 การลางมือใหเดก็ดวยสบูหลังตัดเล็บ พบวา กลุมปวยไมเคยลางมือดวยสบู
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 63.4 และกลุมไมปวยสวนใหญลางมือดวยสบูนาน ๆ คร้ัง คิดเปน          
รอยละ 43.8 

2.6.5 การลางมอืใหเดก็ดวยสบูหลังเลนกับสัตวเล้ียง พบวา กลุมปวยไมเคยลางมอื
ดวยสบูมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 43.8 และกลุมไมปวยสวนใหญลางมอืดวยสบูทกุครั้ง คิดเปน 
รอยละ 52.7 
  2.7 การปฏิบตัท่ีิเก่ียวของกับการถายอุจจาระของเด็ก พบวา ทั้งกลุมตวัอยางที่มีเด็ก
ปวยเปนโรคอุจจาระรวงและกลุมที่ไมมีเด็กปวยเปนโรคอุจจาระรวงมีระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ถายอุจจาระของเด็กอยูในระดับเดยีวกัน คือระดับพอใชมากที่สุด รอยละ 48.2 และ 37.5 ตามลําดับ 
รองลงมาคือระดับดี รอยละ 27.7 และ 33.9ตามลําดับโดยมีรายละเอียดดังนี ้
   2.7.1 การถายอุจจาระของเดก็ในสวม พบวา กลุมปวยและกลุมไมปวยถายอุจจาระลง
ในสวมทกุครั้งมากที่สุด คดิเปนรอยละ 40.2 และ 45.5 ตามลําดับ 
   2.7.2 การถายอจุจาระของเดก็ในกระโถน พบวา กลุมปวยไมเคยถายอจุจาระใน
กระโถนมากทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 28.6 สวนกลุมไมปวยถายอุจจาระลงในกระโถนบางครัง้มากที่สุด  
คิดเปนรอยละ 39.3 
   2.7.3 การถายอุจจาระลงบนพื้นบาน พบวา ทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวย ไมเคยถาย
ลงบนพื้นบานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 41.9 และ 71.4 ตามลําดับ 
   2.7.4 การถายอุจจาระลงบนพื้นดิน พบวา ทั้งกลุมปวยไมเคยถายลงบนพื้นดนิมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 44.6 และกลุมไมปวยถายลงบนพื้นดินบางครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.2 
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   2.7.5 การถายอุจจาระในคูน้าํขางบาน พบวา ทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวยไมเคย 
ถายอุจจาระในคูน้ําขางบาน มากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.2 และ 64.3 ตามลําดับ 
   2.7.6 การถายอุจจาระในปา พบวา กลุมปวยถายอุจจาระในปานาน ๆ คร้ังมากที่สุด    
คิดเปนรอยละ 39.3 และกลุมไมปวยไมเคยถายอุจจาระในปามากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.2 

2.7.7 การถายอุจจาระในคลอง พบวา กลุมปวยไมเคยถายอุจจาระในคลองมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 35.7 และกลุมไมปวยถายอุจจาระลงคลองบางครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.3 

 3. ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติของมารดาและเด็กกับการเกิดโรคอุจจาระรวง
ในเด็ก 
  3.1 ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล พบวา อาย ุการศึกษา อาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคอุจจาระรวง ยกเวนการมีรายไดของครอบครวัที่นอยกวา 4,000 บาทตอเดอืน มีความสัมพนัธ
กับการเกดิโรคอุจจาระรวงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (OR = 6.21, 95% CI = 3.29-11.81) 
  3.2 ปจจยัดานการปฏิบัติของมารดาที่เกี่ยวของกับ การลางมือ การกําจัดอุจจาระเด็ก 
วิธีการเตรียมอาหาร การเก็บอาหาร และการใหอาหารเดก็ พบวา การปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการ
เตรียมอาหารใหเด็ก และการกําจัดอุจจาระของเด็ก ของกลุมปวยและกลุมไมปวย ไมมีความสัมพันธ
กับการเกดิโรคอุจจาระรวง สวนปจจยัดานการปฏิบัติอ่ืนๆมีความสัมพันธกับการเกดิโรคอจุจาระรวง
อยางมนียัสําคญัทางสถิต ิดังนี้คือ 
  ระดับการปฏิบตัิดานการลางมือของกลุมพอใชและควรปรับปรุง (OR = 6.03,  
95% CI= 3.22-11.35) 
  ระดับการปฏบิัติดานการเกบ็อาหารของกลุมพอใชและควรปรับปรุง (OR = 2.93, 
95% CI = 1.64-5.27)  
  ระดับการปฏบิัติดานการใหอาหารของกลุมพอใชและควรปรับปรุง (OR = 6.29,  
95% CI = 3.25-12.28) 
  3.3 ปจจัยดานการปฏิบัติของเด็กที่เกี่ยวของกับ การลางมือ และ การถายอุจจาระ 
พบวา การปฏบิัติที่เกี่ยวของกับการถายอุจจาระของเด็กกลุมปวยและกลุมไมปวย ไมมีความสัมพันธ
กับการเกดิโรคอุจจาระรวง สวนระดับการปฏิบัติของเด็ก ดานการลางมอืของกลุมพอใช และ ควร 
ปรับปรุง มีความสัมพนัธกับการเกดิโรคอจุจาระรวงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 3.19, 
95% CI = 1.75-5.82) 
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อภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาดานขอมูลสวนบุคคล จากการศึกษาครั้งนีพ้บวา อายุ การศึกษา อาชีพ  
ไมมีความสัมพันธกับการเกดิโรคอุจจาระรวง มีเพียงรายไดตอเดือนของครอบครัวเทานั้นที่มี
ความสัมพันธกับการเกดิโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุ 1-4 ป กลาวคือ รายไดของครอบครัวที่นอยกวา 
4,000 บาทตอเดือน เปนปจจยัเส่ียงของเกดิโรคอุจจาระรวง 6.21 เทาของครอบครัวที่มีรายได
มากกวา 4,000 บาทตอเดอืน การที่อายุ การศึกษา อาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการเกดิโรคอุจจาระ
รวง ทั้งนี้อธิบายไดวา เปนผลมาจากกําหนดคุณลักษณะของกลุมควบคุม ในเรื่องแมเล้ียงดูลูกเอง
การอาศัยอยูในชุมชนเดยีวกบั Case จึงมีวถีิชีวิตคลายคลึงกัน ทําใหปจจัย ดานการศึกษา อาชีพ อายุ 
ของกลุมปวย และกลุมไมปวย ไมมีความแตกตางกนั สวนเรื่องรายไดของครัวครอบ กลุมปวย
ครอบครัวจะมรีายไดตอเดือนนอยกวากลุมไมปวย ซ่ึงรายไดเปนปจจยัที่ทําใหบุคคลมีศักยภาพใน
การดํารงชีวิตที่ดี มีความพรอมในการแสวงหาวิธีการดแูลตนเอง เมื่อรายไดนอย ปญหาความ
ยากจนก็จะตามมาซึ่งจะสงผลกระทบในทกุ ๆ ดาน (โสภา และ คณะ, 2534) 
 2. ผลการศึกษา ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติของมารดาที่เกี่ยวของกับ การลางมือ 
การกําจัดอจุจาระเด็ก วิธีการเตรียมอาหาร การเก็บอาหาร และการใหอาหารเด็ก พบวา 
  2.1 การปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการลางมือ พบวา มีความสมัพันธกับการเกิดโรค 
อุจจาระรวงในเด็กอายุ 1-4 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมตัวอยางทีม่ีระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับ 
การลางมืออยูในระดับพอใชและควรปรบัปรุงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคอุจจาระรวงไดมากเปน 
6.03 เทา (95% CI = 3.22-11.35) ของกลุมตัวอยางที่มีระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการลางมืออยูใน 
ระดับดี เนื่องมาจาก กลุมปวยสวนใหญมีการปฏิบัติการลางมืออยูในระดับควรปรับปรุง และ ระดับ
พอใช คิดเปนรอยละ 86.6 จากการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมปวยมีการลางมือดวยสบูทุกครั้งหลัง
ขับถายเสร็จเพียงรอยละ 10.7 ในสวนกอนเตรียมอาหารและกอนปอนอาหารใหเด็กมีการลางมือดวย
สบูทุกครั้งเพยีงรอยละ 2.7 และ 0.0 ตามลําดับ เพราะเรื่องเหลานี้ก็รูอยูวาควรทําแตบางครั้งไมได
เครงครัดเพราะเคยชิน และมารดาบางสวนคิดวา เร่ืองการลางมือเปนเรื่องเล็กนอย คุนเคยกับการ
ปฏิบัติที่ขาด ๆ เกิน ๆ คือลางมือบาง ไมลางมือบาง จะเห็นไดวามารดามีการปฏิบัติการลางมือที่ไม
ถูกตอง คือลางมอืเมื่อคิดวามือเปอนหรือไมลางมือ และโอกาสที่จะลางมือบอยที่สุด คือเมื่อออกจาก
หองน้ํา มักใชน้ําเปลา จะทําใหเชื้อติดตามนิ้วมือ ซอกเล็บ ซอกนิ้ว และมือที่ไมสะอาดยังมีผลตอ 
severity ของโรคอุจจาระรวงและพฤติกรรมที่สําคัญที่เปนสาเหตุสําคัญในการแพรกระจายเชื้อโรค
จากสิ่งปฏิกูลไปสูตนเองและคนอื่น ๆ คือ การไมลางมือ (สํานักงานพัฒนาระบบขอมลูขาวสาร
สุขภาพ, 2551, หนา 15) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ (Khan, 1982) ไดศึกษาวิจัยเชิงระบาดวิทยา
สังคมเกี่ยวกับพฤติกรรมการลางมือดวยสบูและน้ําหลังจากถายอุจจาระและกอนรับประทานอาหาร
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กับการติดเชื้อบิด ซ่ึงเปนการศึกษาแบบเฝาติดตาม โดยแบงกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับสบูและน้ํา
และ ใหสุขศึกษา เพื่อใหลางมือทุกครั้งกอนรับประทานอาหารและภายหลังการถายอุจจาระ กลุม
ควบคุมไมไดรับส่ิงเหลานี้ทั้งสองกลุมเปนครอบครัวของผูปวยดวยโรคบิดที่รับการรักษาที่คลินิก ผล
การทํา Rectal swab ในระยะเวลา 10 วัน พบวาอัตราปวยมีเพียงรอยละ 2.2 ในกลุมทดลอง และรอยละ 
14.2 ในกลุมควบคุม ผลการวิจัยไดสรุปวาผลของการลางมือดวยสบูและน้ํามีผลในการปองกันการติด
เชื้อ 
ไดแนนอน ถึงแมจะอยูในนสภาพแวดลอมที่ไมถูกหลักสุขาภิบาลก็ตาม เชนเดียวกับการศึกษาของ 
สมชาย  ศุภผล (2542) ไดเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก 0-5 ป 
กรณีศึกษาจังหวัด สมุทรสงคราม พบวา ปจจัยพฤตกิรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธกบัการปวยดวย
โรคอุจจาระรวงในเด็ก 0-5 ป ไดแก การไมลางมือหรือลางมือดวยน้ําธรรมดาหลังถายอุจจาระ 
ของผูดูแลเด็กและการไมลางมือกอนรับประทานอาหารของผูดูแลเด็กและเดก็ นอกจากนีย้ัง
สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญศรี  ไผทรัตน (2548) ที่ไดศึกษาการประเมินผลการควบคุมโรค
อุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปที่ระดับชุมชนในพืน้ทีส่าธารณสุขเขต 2 กลุมตัวอยาง 2,400 คน 
พบวาพฤติกรรมการลางมือ การกําจัดอจุจาระเด็กมีความสัมพันธกับการปวยดวยโรคอุจจาระรวง 
และยังสอดรับกับการศึกษาของกานดา  วัฒโนภาส และคนอื่น ๆ (2529) ไดศึกษาปจจยัดานสังคม
เศรษฐกิจ พฤติกรรมของมารดา และส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา  
5 ป เขตชุมชนแออัด กรุงเทพมหานคร ในระหวาง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2527 ถึง เดือนกุมภาพนัธ  
พ.ศ. 2528 จากการสัมภาษณมารดา 799 คน ซ่ึงมีลูกอายุต่ํากวา 5 ป ที่อาศัยในชุมชนแออัด 21 แหง 
ของ กรุงเทพมหานคร เกีย่วกบัดานสังคม และเศรษฐกจิของครอบครัว พฤติกรรมของมารดาในการ
ที่จะปองกนัการเกิดโรคอุจจาระรวง และส่ิงแวดลอม รวมทั้งการเกิดโรคอุจจาระรวง ในระยะ 2 
สัปดาหที่ผานมา และการตายจากการเกิดโรคอุจจาระรวง ในรอบ 1 ปที่ผานมา หลังจากนั้นไดนําเอา
ขอมูลมาหาความสัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระรวง พบวาในชุมชนเหลานี้ปจจยัดาน สังคม และ
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม ไมมีผลโดยตรงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง แตพฤติกรรมของมารดาใน
การลางมือกอนรับประทานอาหาร และหลังถายอุจจาระ รวมทั้งการใชฝาชีครอบอาหาร มีผลตอ
การเกิดโรคอุจจาระรวงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.2 การปฏิบัติที่เกีย่วของกับการกําจัดอุจจาระของเด็ก พบวา ไมมีความสัมพันธกับ 
การเกิดโรคอุจจาระรวงในเดก็อายุ 1-4 ป ที่เปนเชนนี้เพราะวา ทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวยมกีารปฏิบัติ
เกี่ยวกับการกําจัดอุจจาระของเด็กอยูในระดบัดี พอใชและควรปรับปรุง ไมแตกตางกนั จากการศึกษานี้
อธิบายไดวา การเกิดโรคอุจจาระรวงเกดิจากหลาย ๆ ปจจยั เชน การบริโภคอาหารหรอืดื่มน้ําที่ม ี
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เชื้อปนเปอนเขาไป และสวนใหญของเชื้อโรคที่กอโรคทองรวงจะออกมากับอุจจาระ แตถาอุจจาระ
เด็กที่ออกมาไมมีเชื้อที่กอโรคทองรวงก็ทําใหการกาํจัดอจุจาระเด็กจึงไมมีความสัมพันธกับการเกดิ
โรคอุจจาระรวง จากขอมูลพบวาทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวยมกีารกําจัดอุจจาระโดยทิ้งลงในสวมทุก
คร้ัง รอยละ 27.7 และ 30.4 ตามลําดับยังพบอกีวา กลุมปวย และ กลุมไมปวยมกีารกําจัดอุจจาระโดยทิ้ง
ลงถังขยะบางครั้ง รอยละ 58.0 และ 54.5 จะเห็นไดวา กลุมปวยและกลุมไมปวยมกีารปฏิบัติเกี่ยวกับการ
กําจัดอุจจาระของเด็กที่ถูกสุขลักษณะและไมถูกลักษณะทีไ่มแตกตางกัน จึงสรุปไดวา การปฏิบัติที่
เกี่ยวของกับการกําจัดอุจจาระของเด็ก ไมมีความสัมพันธกบัการเกิดโรคอจุจาระรวงในเด็กอายุ 1-4 ป 
แตการศึกษาของ จุฑารัตน (2538) ไดศึกษา การสํารวจพฤติกรรมและการรักษาโรคอุจจาระรวง ใน
กลุมเด็กอายุต่าํกวา 5 ป โดยดําเนินการศึกษาใน 12 จังหวัด จาก 12 เขตของประเทศไทย พบวา 
ผูดูแลเด็กที่มกีารกําจัดอุจจาระเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่ไมถูกสุขลักษณะมีโอกาสที่เด็กจะปวยดวยโรค
อุจจาระรวงมากกวากลุมที่มกีารกําจัดอจุจาระอยางถูกสขุลักษณะ 1.87 เทา (95% Cl = 1.62-2.16) 

2.3 การปฏิบัติที่เกีย่วของกับการเตรียมอาหารของเดก็ พบวา ไมมีความสัมพนัธกับ 
การเกดิโรคอจุจาระรวงในเดก็อายุ 1-4 ป ทั้งนี้อธิบายไดวา การเกดิโรคอุจจาระรวง สวนหนึ่งมาจาก
พฤติกรรมการเตรียมอาหารของมารดา เชนทําใหไมสุกพอ ดิบ ๆ สุก ๆ ใชความรอนไมมากพอ
หรือไมนานพอขณะที่อุนอาหารใหเด็ก ทําอาหารครั้งละมาก ๆ ไมลางผักผลไมใหสะอาดกอนให
เด็กรับประทาน การนิยมซ้ืออาหารจากราน การลางภาชนะอุปกรณไมสะอาด (วารสารสุขาภิบาล
อาหาร, 2550, หนา 13) แตจากการศึกษานีพ้บวา กลุมปวยและกลุมไมปวยมกีารปฏิบัตเิกีย่วของกับ
การเตรยีมอาหารของเดก็อยูในระดับดี สวนใหญทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวยจะเตรยีมอาหารใหเด็ก
รับประทานเอง และจากขอมลูยังพบอกีวา ทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวยหลังลางจานอาหารเดก็แลวไม
นํามาใชทนัที และไมเชด็ดวยผาแลวนํามาใชทันที แตจะคว่ําใหแหงกอน เร่ืองการลางผลไมพบวาทั้ง 
กลุมปวยและกลุมไมปวยสวนใหญจะลางผลไมดวยน้ําสะอาดกอนใหเดก็รับประทาน สรุปไดวา 
พฤติกรรมการปฏิบัติที่เกีย่วของกับการเตรียมอาหารของเดก็ทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวย ไมทําใหเกดิ
การปนเปอนดวยแบคทเีรีย ทาํใหการปฏิบัตทิี่เกีย่วของกับการเตรยีมอาหารของเดก็ไมมคีวามสัมพนัธ
กับการเกดิโรคอุจจาระรวงในเดก็อายุ 1-4 ป ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของประทุมพร  คนัธรส (2534) 
ไดศกึษา ปจจยัที่มีความสัมพนัธตอการเกดิโรคอุจจาระและการรกัษาในเด็ก 0-4 ป อําเภอเสริมงาม 
จังหวดัลําปาง พบวา การปฏิบัติในดานการเตรยีมอาหาร ไมมีความสัมพนัธกับการเกดิโรคอุจจาระรวง 
  2.4 การปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการเก็บอาหารของเด็ก พบวา มีความสัมพันธกับการเกิด 
โรคอุจจาระรวงในเดก็อายุ 1-4 ป โดยกลุมตวัอยาง ที่มีระดบัการปฏิบัติเกีย่วกับการเก็บอาหารของ 
เด็กอยูในระดบัพอใชและควรปรับปรุงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงไดเปน 2.93 เทา  
(95% CI = 1.64-5.27) ของกลุมตัวอยางที่มรีะดับการปฏบิัติเกี่ยวกับการเก็บอาหารของเด็ก 
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อยูในระดับดี ทั้งนี้อธิบายไดวา โรคอุจจาระรวงสวนหนึ่งมาจากอาหารที่ทาํใหเกดิการปนเปอนดวย
แบคทีเรียตาง ๆ ดวยพฤตกิรรมการเก็บอาหารของมารดาที่ไมถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหาร เชน 
นําอาหารที่เหลือจากมื้อที่แลวใหเด็กรับประทาน อาหารทีป่รุงใหเดก็เสร็จแลวทิ้งไวนานโดยไมมี
ภาชนะปด ซ่ึงจากการวิเคราะหขอมูลก็พบวากลุมปวยสวนใหญยังมกีารเกบ็อาหารใหเด็กถูกตองตาม
หลักสุขาภิบาลอาหารนอย เพราะพบวามกีารนําอาหารที่เหลือจากมื้อกอน ๆ หรืออาหารคางคืนโดย
ไมไดอุนมาใหเด็กรับประทานคิดเปนรอยละ 49.1 และนมที่เด็กกนิไมหมดกจ็ะเก็บใหกินในมื้อ
ตอไปคิดเปนรอยละ 47.3 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สมชาย  ศุภผล (2542) ไดเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัโรคอุจจาระรวงในเด็ก อายุ 0-5 ป กรณีศกึษาจังหวดัสมุทรสงคราม 
พบวา ปจจัยพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการปวยดวยโรคอุจจาระรวงในเดก็ 0-5 ป ไดแก 
การไมอุนอาหารที่เหลือกอนนํามาใหเด็กรับประทาน นอกจากนีย้ังสอดคลองกับการศึกษาของ  
วราวุฒิ  ตุลาพฒัน และคณะ (2551) ที่ไดศึกษาปจจยัที่มคีวามสัมพันธกับการเกดิโรคอุจจาระรวงใน
เด็กอายตุ่ํากวา 5 ป พบวา การไมอุนอาหารเกาใหเด็กรับประทาน การซื้ออาหารจากรานจําหนาย
อาหารใหเด็กรับประทาน มคีวามสัมพันธกับการเกดิโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 และสอดรับกับการศึกษาของ สมใจ  เต็งสมเพช็ร และแวปา  อุเซ็ง (2531) 
ศึกษาระบาดวทิยาของโรคอุจจาระรวงโดยไดทําการศึกษาในอําเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส โดย
วิธีการสัมภาษณกลุมตัวอยางที่เปนมารดาของเด็กอายุ 0- 4 ป ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงและมารับ
บริการที่สถานีอนามัยตําบลสุคิริน จํานวน 210 คน พบวา รอยละ 16.7 จะเกบ็นมหลังจากเด็กดูดอ่ิม
แลวใหเดก็รับประทานในมือ้ตอไป นอกจากนี้ยังพบอีกวากลุมปวยบางสวนเมื่อปรุงอาหารใหเด็ก
เสร็จแลวจะตัง้ไวบนโตะไมมีฝาปดคิดเปนรอยละ 23.2 การปฏิบัติเหลานี้ทําใหอาหารเกิดการ
ปนเปอนดวยแบคทีเรียตาง ๆ เมื่อเด็กรับประทานอาหารเขาไปแลวโอกาสที่ปวยเปนโรคอุจจาระ
รวงก็มีสูงและจากการศึกษาในประเทศไทย พบวาปจจยัเสี่ยงของโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา  
5 ป อยางหนึ่งก็คือ การเก็บอาหารที่ปราศจากสิ่งปกปด มแีมลงวันตอม สอดคลองกับการศึกษาของ 
วันดี  วราวิทย (2534) ไดศึกษาโรคอุจจาระรวง ในเดก็อายุ 0-5 ป ในเขตเมือง : อัตราอุบัติการณ
ธรรมชาติการเกิดโรค และปจจัยเส่ียง โดยทําการศึกษาเดก็ จํานวน 452 คน ที่อาศัยอยูในอาคาร
สงเคราะห แฟล็ตดินแดง เขตหวยขวาง กรุงเทพมหานคร โดยวิธีเฝาระวังการเกดิโรค โดยใช
อาสาสมัครในทองถ่ิน ที่ไดรับการฝกเกีย่วกับโรคอุจจาระรวงในเดก็ ทาํการเยีย่มบานสัปดาหละ 2 
คร้ัง เปนเวลา 1 ป พบวาปจจยัเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงที่สําคัญแยกตามอายุเดก็ ในเด็ก 2-3 
ป ปจจัยเส่ียง คือ การกําจัดอจุจาระเด็กไมถูกตอง การลางมือ และการไมมีส่ิงปกปดอาหาร และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ กานดา  วัฒโนภาส และคนอืน่ ๆ (2529) ไดศึกษาปจจัยดานสังคม
เศรษฐกิจ พฤติกรรมของมารดา และส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา  
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5 ป เขตชุมชนแออัด กรุงเทพมหานคร ในระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2527 ถึงเดือนกุมภาพนัธ 
พ.ศ. 2528 จากการสัมภาษณมารดา 799 คน พบวา พฤติกรรมของมารดาในการใชฝาชีครอบอาหาร 
มีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
  2.5 การปฏิบัตทิี่เกีย่วของกับการใหอาหารเด็ก พบวา มีความสัมพนัธกับการเกดิโรค 
อุจจาระรวงในเดก็อายุ 1-4 ป โดยกลุมตัวอยางท่ีมีระดับการปฏิบัติเกีย่วกบัการใหอาหารเดก็อยูใน
ระดบัพอใช และ ควรปรับปรุง มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง ไดเปน 6.29 เทา 
(95% CI = 3.25-12.28) ของกลุมตัวอยางที่มรีะดบัการปฏิบตัิเกีย่วกบัการใหอาหารของเดก็อยูใน 
ระดบัดี จากขอมูลพบวากลุมปวยสวนใหญ มีระดบัการปฏิบัติเกีย่วกบัการใหอาหารเด็กอยูในระดับ 
พอใชและควรปรับปรุง คดิเปนรอยละ 83 ทั้งนี้อธิบายไดวา ถึงแมวาอาหารจะผานกระบวนการผลิต
และขั้นตอนการปรุงอาหารทีส่ะอาดปลอดภยั แตหากมพีฤติกรรมการบรโิภคอาหารทีไ่มถูกสุขอนามยั 
ก็เปนสาเหตใุหเชื้อเขาสูรางกายได (วารสารสุขาภิบาลอาหาร, 2550, หนา 60) เชนไมใชชอนในการ
รับประทานอาหาร กจ็ะเปนสาเหตุใหเดก็ไดรับเชื้อโรคเขาสูรางกายจากมอืที่ปนเปอนเชือ้โรคถา
ประกอบกับมารดาหรือเดก็ไมลางมือกอนรับประทานอาหาร จากการวเิคราะหขอมูลพบวา กลุมปวย
สวนใหญปอนอาหารเดก็โดยใชมือ มเีพยีงรอยละ 10.7 ที่ปอนอาหารโดยใชชอนทุกครั้ง ยังพบอกีวา
กอนปอนอาหารใหเด็กกลุมปวยไมเคยลางมือดวยสบูเลย มีเพยีงรอยละ 18.8 ที่ลางมือดวยสบูทกุครั้ง 
ถาเดก็กนิอาหารเอง พบวามีเพียงรอยละ 17.0 ที่ไมเคยใชมอื นอกจากนีย้งัพบอกีวา ไมไดอุนอาหาร
ปรุงสําเรจ็ที่ซ้ือจากรานกอนใหเดก็กนิ มเีพยีงรอยละ 21.4 เทานัน้ที่อุนทกุครั้ง การเลือกน้ําดื่ม พบวา 
รอยละ 21.4 เดก็ดื่มน้ําไมไดตมทุกครั้ง ซ่ึงพฤติกรรมทีไ่มดใีนการรับประทานอาหาร ดวยการไมกนิ
รอน ไมใชชอน และ ไมลางมือ ทําใหอาจเกิดการปนเปอนเชื้อโรคในอาหารได ซ่ึงสอดคลองกับ
การศกึษาของ วลีลักษณ  นนัทวงศ (2533) ศึกษาพฤติกรรมอนามัยของมารดาที่มคีวามสัมพันธกับการ
เกดิโรคอจุจาระรวงในเดก็อายุต่ํากวา 5 ป ในมารดาที่มีบุตรอายุต่าํกวา 5 ป จํานวน 358 คน ศกึษา
ในชวง 15 กรกฎาคม 2531 – 31 ตุลาคม 2531 ผลการวจิัยพบวา พฤตกิรรมการเลือกน้ําดืม่น้ําใช 
ของมารดา การปอนอาหารบตุร การใหบตุรรับประทานอาหารเอง การลางมือหลังถายอุจจาระ การลาง
มือกอนเตรียมอาหาร การใชภาชนะปกปดอาหาร และการกําจดัอุจจาระบุตร มีความสัมพันธกบัการ
เกดิโรคอจุจาระรวง และยังสอดคลองกับการศึกษาของสุรีย  สัตยวิศษิฏ (2533) ไดศกึษาปจจยัที่มี
ความสัมพนัธกับการเกดิโรคอุจจาระรวงในเดก็อายุ 0-5 ป ในประเทศไทย พบวา ปจจยัที่มี
ความสัมพนัธกับการเกดิโรคอุจจาระรวง ไดแก เพศของเด็ก อายุของผูเล้ียงเด็ก อาหารมีการหุงตมหรือ
อุนใหม ๆ และน้ําดื่มของเดก็โดยพบวาเดก็ที่ดื่มน้ําทีไ่มไดตมจะเสี่ยงตอการเกดิโรคอจุจาระรวง 1.6 
เทาของเด็กทีด่ืม่น้ําตมสุก 
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 3. ผลการศึกษา ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติของเด็กที่เกี่ยวของกับ การลางมือ การ
ถายอุจจาระของเด็ก พบวา 
  3.1 การปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการลางมือของเด็ก พบวา มีความสัมพันธกบัการเกิดโรค 
อุจจาระรวงในเด็กอายุ 1-4 ป โดยกลุมตัวอยางที่มีระดับการปฏิบัติเกี่ยวกบัการลางมือของเด็กอยูใน
ระดับพอใชและควรปรับปรุงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอจุจาระรวงไดเปน 3.19 เทา (95% CI = 
1.75-5.82) ของกลุมตัวอยางที่มีระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการลางมือของเด็กอยูในระดับดี ทั้งนี้
อธิบายไดวาเดก็ ๆ ไมเพียงแตเปนกลุมที่เกดิโรคทองรวงมากที่สุด พวกเขายังเปนแหลงแพรเชื้อ
แหลงใหญดวย การติดเชื้อชนิดมีอาการและไมมีอาการพบบอยที่สุดในเด็ก สุขอนามยัสวนบุคคล
ของเด็กเปนปญหาสําคัญ แตถูกละเลยในการควบคุมโรคทองรวง โดยเฉพาะการทําความสะอาดมอื
ในเดก็ตองไดรับการเอาใจใสเปนพิเศษ  ดงันั้นการลางมอืของเด็กมีความสําคัญตอการเกิดโรค
อุจจาระรวง ประกอบกับเด็กวัยนีเ้ปนวัยทีก่าํลังซน มักจะมีการเลนดินหรือเลนตามบริเวณพืน้บาน
เปนประจํา (สํานักสงเสริมสุขภาพกรมอนามัย, 2539, หนา 15) ถาพื้นดินมีการปนเปอนของเชื้อโรค
ตางๆ หากมือไปสัมผัสถูกในระหวางการเลน หลังจากเดก็เลนเสร็จแลวลางมือไมสะอาดหรือไม
ลางมือ และเดก็วยันี้ชอบหยบิสิ่งของเขาปาก ก็อาจทําใหมีโอกาสเสี่ยงที่จะปวยเปนโรคอุจจาระรวง
ได  จากการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมปวยสวนใหญมีสุขนิสัยเกีย่วกับการลางมือที่ไมดี จะเห็นได
วา มีเพยีงรอยละ 12.5 ที่ลางมือดวยสบูทกุครั้งหลังจากเดก็สัมผัสกับพื้นดิน และหลังจากที่เดก็เลน
กับสัตวเล้ียง พบวามีการลางมือดวยสบูทกุครั้งเพียงรอยละ 4.5 สวนกอนเด็กรับประทานอาหารลาง
มือใหเดก็ดวยสบูทุกครั้งมีเพียงรอยละ 4.5 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วราวุฒ ิ ตุลาพัฒน และ
คณะ (2551) ศึกษาปจจยัที่มคีวามสัมพันธกับการเกดิโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป พบวา
การลางมือดวยสบูกอนใหเดก็รับประทานอาหาร การลางมือใหเดก็หลังการใชสวมหรือสัมผัสส่ิง
ขับถาย การลางมือใหเดก็หลังการสัมผัสส่ิงสกปรก การใหเด็กใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหาร
รวมกับผูอ่ืน การลางผักสดหรือผลไมสดกอนนํามาใหเดก็รับประทาน การลางหรือแยกเขยีงและมดี
ที่ใชหั่นอาหารดิบและสุก การไมอุนอาหารเกาใหเด็กรับประทาน การซื้ออาหารจากรานจําหนาย
อาหารใหเด็กรับประทาน การใหเดก็ถายอุจจาระลงสวมทุกครั้ง การใหเด็กกินอาหารที่ปรุงสุก ๆ 
ดิบ ๆ ทั้งอาหารทะเลแลอาหารทั่วไปมีความสัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 
ปที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 และยังสอดคลองกับการศึกษาของ สมชาย  ศุภผล (2542) ไดเฝา
ระวังพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก 0-5 ป กรณีศึกษาจังหวดัสมุทรสงคราม 
พบวา ปจจัยพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการปวยดวยโรคอุจจาระรวงในเดก็ 0-5 ป ไดแก
การไมลางมือกอนรับประทานอาหารของผูดูแลเด็กและเด็ก 
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  3.2 การปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการถายอุจจาระของเด็ก พบวา มีไมความสัมพันธกับการ 
เกิดโรคอุจจาระรวงในเดก็อายุ 1-4 ป ที่เปนเชนนี้เนื่องจากทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวยมกีารปฏิบัติ
เกี่ยวกับการถายอุจจาระของเด็กอยูในระดับดี พอใชและควรปรับปรุง ไมแตกตางกนั ทั้งนี้อธิบายไดวา
จากการศึกษาของ สงวน (2536) ไดศึกษาทัศนคติและการยอมรับการมีและใชสวมของชาวไทย
มุสลิมใน 3 จังหวัดภาคใต พบวา ปจจัยสําคัญตอการใชสวม ไดแก แบบแผนการดํารงชีวิตประจําวัน
ของประชาชนในหมูบาน สภาพทางสังคมวัฒนธรรม และสภาพทางภูมิสาสตร และจากขอมูลพบวา 
กลุมปวยและกลุมไมปวยมกีารถายอุจจาระอยูในระดับดี รอยละ 22.7 และ 33.9 ตามลําดับ จากขอมูล
พบวาจะใหเดก็ถายในสวมทกุครั้ง ในกลุมปวย รอยละ 40.2 กลุมไมปวย รอยละ 45.5 ตามลําดับ และ
จากการศึกษาของ กัลยา (2549) ไดศึกษาสภาวะสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของผูที่เคยปวยดวยโรค
อุจจาระอยางแรง ในพื้นที่ตําบลคูเตา อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวา กลุมประชากรศึกษาเห็น
วาสวมมีไวเพือ่เปนที่ขับถายมิดชิดรอยละ 71.4 เห็นวาสวมเปนที่เก็บสิ่งโสโครกรอยละ 34.3 และมี
เพียงรอยละ 14.3 ที่เห็นวาสวมมีไวเพื่อควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรค สวนการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การถายอุจจาระอยูในระดับควรปรับปรุง พบกลุมปวยมกีารปฏิบัติเกี่ยวกบัการถายอุจจาระอยูในระดับ
ควรปรับปรุงรอยละ 24.1 สวนกลุมไมปวยมีการปฏิบัติเกีย่วกับการถายอจุจาระอยูในระดับควร
ปรับปรุงรอยละ 28.6 เนื่องจากพบวา ทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวยจะใหเดก็ถายอุจจาระทีไ่มถูก
สุขลักษณะและถูกสุขลักษณะที่ไมแตกตางกัน จึงสรุปไดวาการปฏิบัติทีเ่กี่ยวของกับการถายอุจจาระ
ของเด็กทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวยไมมคีวามแตกตางกัน ทําใหการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการถาย
อุจจาระของเดก็ พบวา ไมมีความสัมพันธกบัการเกิดโรคอจุจาระรวงในเด็กอายุ 1-4 ป  
 

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
  1.1 เผยแพรใหประชาชนทราบ ใหเขาใจถึงปญหาความรุนแรงและเหตุของการ 
เกิดโรคอุจจาระรวงในเดก็อายุ 1 – 4 ป ใหความรูแกมารดาในเรื่องการเก็บอาหารและการใหอาหาร
เด็กใหถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร รวมถึงการรณรงคใหมารดาและเด็กลางมือดวยสบูทกุครั้ง เชนการ
ลางมือกอนเตรียมอาหาร ปรุงอาหาร กอนรับประทานอาหาร และ หลังการใชสวม   
  1.2 เสนอนายกองคการบริหารสวนตําบล เพื่อใหเห็นถึงเหตุของการเกดิโรคอุจจาระ
รวงในเด็กอาย ุ1 – 4 ปของอําเภอแวง อยางแทจริง เพื่อขอความรวมในการจัดทําปายประชาสัมพันธ 
การใหสุขศึกษาเสียงตามสาย เกีย่วกับการปฏิบัติของมารดาและเดก็ที่เสี่ยงตอการเกดิโรค 
อุจจาระรวง ในเรื่องการลางมือทั้งของมารดาและเด็ก การเก็บอาหารและการใหอาหารเด็ก 
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  1.3 เสนอประธานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอแวง โดยทุก ๆ ปที่
ผานมาจะเห็นไดวาอําเภอแวงไดดําเนินการแกไขปญหามาทุกป โดยการใหความรูแกมารดา ใน
เร่ืองการเลือกซ้ืออาหารและปรุงอาหารใหถูกหลักสุขาภบิาล แตยังไมสามารถปองกันและควบคุม
ไมใหเกิดปญหาโรคอุจจาระรวงได เพราะจากผลการศกึษาพบวา ควรจัดทําโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมารดาในการเลี้ยงดูเด็กอายุ 1 – 4 ป ไมใหเสีย่งตอการเกิดโรคอุจจาระรวง โดยเนนใน
เร่ืองการลางมือดวยสบูทั้งมารดาและเดก็ การเก็บอาหารและการใหอาหารเด็กใหถูกหลักสุขาภิบาล 
 2. ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป  
 ควรขยายการศึกษาใหครอบคลุมถึงตัวแปรอื่น ๆ เชน การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ในดาน
ความรูในการปองกันโรคอุจจาระรวง เพือ่ที่จะไดมีขอมูลในการวิเคราะห จดัทําแผนตอไป 
 

 
 
 


