
บทที่ 5 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษา การปฏิบัติของมารดาและการพฤติกรรมของเด็กที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรค
อุจจาระรวงในเด็กอายุ 1-4 ป อําเภอแวง จงัหวัดนราธิวาส โดยมีวัตถุประสงคของการศึกษา ดังนี ้
 1. เปรียบเทียบการปฏิบัติของมารดาที่เกี่ยวของกับ การลางมือ การกําจัดอุจจาระเด็ก 
วิธีการเตรียมอาหาร การเก็บอาหาร และการใหอาหารเดก็ ของมารดาที่มีบุตรอายุ 1-4 ปที่ปวยเปน
โรคอุจจาระรวง กับ มารดาที่มีบุตรอายุ 1-4 ปที่ไมปวยเปนโรคอุจจาระรวง 
 2. เปรียบเทียบการปฏิบัติของเด็กที่เกี่ยวของกับ การลางมือ การถายอุจจาระของเด็กอายุ 
1-4 ป ที่ปวยเปนโรคอุจจาระรวง และไมปวยเปนโรคอุจจาระรวง  
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศกึษาเชิงวิเคราะหแบบยอนกลบั (Case - control study) กลุม
ศึกษา จํานวน 112 คน โดยคัดเลือกจาก เดก็อายุ 1-4 ปที่ปวยเปนโรคอุจจาระรวงของอําเภอแวง  
ที่รายงานทางระบาดวิทยา แบบรง. 506 โดยเอาผูปวยตั้งแตเดือน พฤษภาคม 2552 จนถึง เดือน 
กรกฎาคม 2552 และกลุมควบคุม จํานวนเทากัน โดยคัดเลือกจาก เดก็อายุ 1-4 ป ที่ไมปวยเปนโรค
อุจจาระรวงตั้งแต มกราคม 2552 จนถึง เดือน กรกฎาคม 2552 โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple 
Random Sampling) กําหนดคุณลักษณะดังนี้ เด็กอายุ 1-4 ปที่แมเล้ียงดูเอง เพศเดยีวกบั Case อาศัย
อยูในชุมชนเดยีวกับ Case และสมัครใจเขารวมศึกษา การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสัมภาษณ  
ที่ผูศึกษาสรางขึ้น ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล การปฏิบัติของมารดาในเรื่องการลางมือ การกําจัด
ส่ิงขับถายของเด็ก การเตรยีมอาหาร การเกบ็อาหาร และการใหอาหารเด็ก คํานวณหาคาความ
เชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์คอนบาคแอลฟา ไดระดับความเชื่อมั่น 0.75 และ
การปฏิบัติของเด็กที่เกี่ยวของกับ การลางมือ และการถายอุจจาระ คํานวณหาคาความเชื่อมั่นของ
แบบสัมภาษณ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์คอนบาคแอลฟา ไดระดับความเชื่อมั่น 0.76 สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูล ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบนเบี่ยงมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐาน
โดยการวิเคราะหแบบ Odds Ratio และ 95% CI ของ Odds Ratio 
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สรุปผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคลของมารดา 
ผลการศึกษา พบวา กลุมปวยและกลุมไมปวยสวนใหญมารดามีอายุอยูในชวง 30 – 39 ป 

รอยละ 50.0 และ 55.4 ตามลําดับ กลุมปวยและกลุมไมปวยสวนใหญมารดามีการศึกษาในระดับ 
ประถมศึกษา รอยละ 58.9 และ 47.3 ตามลําดับ กลุมปวยและกลุมไมปวย สวนใหญมารดาประกอบ
อาชีพรับจางปกดอก รอยละ 37.5 และ 35.7 ตามลําดับ กลุมปวยสวนใหญ ครอบครัวมีรายไดตอ
เดือนอยูระหวาง 2,001 - 4,000 บาท รอยละ 33.9 สวนกลุมไมปวยสวนใหญ ครอบครัวมีรายไดตอ
เดือนอยูระหวาง 4,001 - 6,000 บาท รอยละ 43.8 และจํานวนครั้งของการปวยเปนโรคอุจจาระรวง 
กลุมปวยสวนใหญเคยปวยเปนโรคอุจจาระรวงในระยะเวลา 3 เดือนทีผ่านมา 1 คร้ัง รอยละ 46.4 

2. ขอมูลการปฏิบัติของมารดาที่เก่ียวของกับ การลางมือ การกําจัดอุจจาระเด็ก วิธีการ
เตรียมอาหาร การเก็บอาหาร และการใหอาหารเด็ก และการปฏิบตัิของเด็กท่ีเก่ียวของกับ การลางมือ 
การถายอุจจาระ 
  2.1 การปฏิบตัท่ีิเก่ียวของกับการลางมือของมารดา พบวากลุมตัวอยางทีม่ีเด็กปวยเปน
โรคอุจจาระรวงระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการลางมืออยูในระดับควรปรับปรุงมากที่สุด รอยละ 47.3 
รองลงมาอยูในระดับดี รอยละ 36.6 สวนกลุมตัวอยางทีเ่ด็กไมปวยเปนโรคอุจจาระรวงสวนใหญ  
มีระดับการปฏิบัติการลางมืออยูในระดับดีรอยละ 77.7 รองลงมาอยูในระดับพอใช รอยละ 16.9   
โดยมีรายละเอยีดดังนี ้
   2.1.1 การลางมือดวยสบูหลังลางกนใหเดก็ พบวา กลุมปวยลางมือดวยสบูบางครั้ง
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.8 และสวนกลุมไมปวยสวนใหญลางมือดวยสบูทุกครั้ง คิดเปน 
รอยละ 83.0 
   2.1.2 การลางมือดวยสบูกอนเตรียมอาหารใหเด็ก พบวา กลุมปวยไมเคยลางมือดวย
สบูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 39.3 และสวนกลุมไมปวยสวนใหญลางมือดวยสบูทกุครั้ง คิดเปน 
รอยละ 66.1 
   2.1.3 การลางมือดวยสบูกอนปอนอาหารใหเดก็ พบวา กลุมปวยไมเคยลางมือดวย
สบูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 41.1 และสวนกลุมไมปวยสวนใหญลางมือดวยสบูทกุครั้ง 
คิดเปนรอยละ 58.0 
   2.1.4 การลางมือดวยสบูหลังเช็ดอุจจาระเด็กถามือไมเปอนอุจจาระ พบวา 
กลุมปวยลางมอืดวยสบูบางครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 31.3 และสวนกลุมไมปวยสวนใหญลางมือ
ดวยสบูทกุครั้ง คิดเปนรอยละ 76.8 
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   2.1.5 การลางมือดวยสบูหลังขับถายเสร็จ พบวา กลุมปวยไมเคยลางมือดวยสบู
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.4 และกลุมไมปวยสวนใหญลางมือดวยสบูทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 84.8 
  2.2 การปฏิบตัท่ีิเก่ียวของกับการกําจัดอุจจาระของมารดา พบวา ทั้งกลุมตัวอยางที่มี
เด็กปวยเปนโรคอุจจาระรวงและกลุมตัวอยางที่ไมมีเดก็ปวยเปนโรคอุจจาระรวงมรีะดับการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการกําจัดอุจจาระอยูในระดับเดยีวกันคือระดับพอใชมากที่สุด รอยละ 34.8 และ 41.1 
ตามลําดับ รองลงมาอยูในระดับควรปรับปรุงรอยละ 33.9 และ 38.4 ตามลําดับโดยมรีายละเอียด
ดังนี ้
   2.2.1 การกําจดัอุจจาระของเด็กโดยทิ้งลงในสวม หากเดก็ถายอุจจาระลงบน 
พื้นบาน กระโถนหรือผา พบวา กลุมปวยไมเคยทิ้งอุจจาระลงในสวมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
40.2 สวนกลุมไมปวยมกีารกาํจัดโดยทิ้งในสวมทุกครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 30.4 
   2.2.2 การกําจดัอุจจาระของเด็กโดยขดุหลุมฝง หากเดก็ถายอุจจาระลงบนพื้นบาน 
กระโถนหรือผา พบวา กลุมปวยและกลุมไมปวยกําจัดโดยขุดหลุมฝงทกุครั้งมากที่สุด คิดเปน 
รอยละ 37.5 และ 49.1 ตามลําดับ 
   2.2.3 การกําจดัอุจจาระของเด็กโดยทิ้งลงถงัขยะ หากเดก็ถายอุจจาระลงบนพื้น 
พื้นบาน กระโถนหรือผา พบวากลุมปวยและกลุมไมปวย สวนใหญทิ้งอจุจาระลงถังขยะบางครั้ง 
คิดเปนรอยละ 58.0 และ 54.5 ตามลําดับ 
   2.2.4 การกําจดัอุจจาระของเด็กโดยทิ้งลงในคลอง หากเด็กถายอุจจาระลงบน 
พื้นบาน กระโถนหรือผา พบวากลุมปวยไมเคยทิ้งลงในคลองมากที่สุด คิดเปนรอยละ 43.8 
สวนกลุมไมปวย ทิ้งอุจจาระลงในคลองบางครั้ง คิดเปนรอยละ 48.2 
   2.2.5 การกําจดัอุจจาระของเด็กโดยทิ้งลงบนพื้นดนิ หากเด็กถายอุจจาระลงบน 
พื้นบาน กระโถนหรือผา พบวากลุมปวยไมเคยทิ้งอุจจาระลงบนพื้นดิน คิดเปนรอยละ 52.7 
และกลุมไมปวยทิ้งลงพื้นดนิบางครั้ง คิดเปนรอยละ 44.6 
   2.2.6 ไมกําจัดอุจจาระของเดก็ทันที หากเดก็ถายอุจจาระลงบนพื้นบาน กระโถน 
หรือผา พบวากลุมปวยและกลุมไมปวยสวนใหญกําจดัอุจจาระเด็กทนัที คิดเปนรอยละ 54.5 
และ 58.9 ตามลําดับ 
  2.3 การปฏิบตัท่ีิเก่ียวของกับการเตรียมอาหารของมารดา พบวา กลุมปวยสวนใหญมี
ระดบัการปฏิบตัิเกีย่วกบัการเตรียมอาหารอยูในระดบัควรปรับปรุง รอยละ 58.9 รองลงมาอยูใน 
ระดบัดี รอยละ 41.1 สวนกลุมไมปวยสวนใหญมีระดับการปฏิบัติเกีย่วกบัการเตรยีมอาหารอยูใน
ระดบัดี รอยละ 45.5 รองลงมาอยูในระดบัพอใช รอยละ 42.9 โดยมรีายละเอยีดดงันี ้
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   2.3.1 ทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวยสวนใหญ ลางผลไมดวยน้ําสะอาดทุกครั้ง 
คิดเปนรอยละ 44.6 และ 96.4 ตามลําดับ 

2.3.2 กลุมปวยและกลุมไมปวยสวนใหญ ไมเคยไมลางผลไมใหเดก็กอนกิน 
คิดเปนรอยละ 50.0 และ 85.7 ตามลําดับ 

2.3.3 จานอาหารของเด็กหลังจากลางเสร็จแลวคว่ําใหแหง กลุมปวยคว่ําใหแหง 
บางครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.4 และกลุมไมปวยสวนใหญ คว่ําใหแหงทุกครั้ง คดิเปนรอยละ 97.3 

2.3.4 จานอาหารของเด็กหลังจากลางเสร็จแลวเช็ดดวยผาสะอาดแลวนาํมาใชทันที
กลุมปวยและกลุมไมปวย สวนใหญ ไมเคยเช็ดดวยผาสะอาดแลวนํามาใชทันที คิดเปนรอยละ 60.7 
และ 81.3 ตามลําดับ 

2.3.5 จานอาหารของเด็กหลังจากลางเสร็จแลวนํามาใชทนัที กลุมปวยและกลุม 
ไมปวย สวนใหญ ไมเคยนํามาใชทันที คิดเปนรอยละ 54.5 และ 94.6 ตามลําดับ 

2.3.6 กลุมปวยสวนใหญ เตรยีมอาหารใหเดก็รับประทานเองบางครั้ง คดิเปนรอยละ 
71.0 และกลุมไมปวยสวนใหญ เตรียมอาหารใหเด็กรับประทานเองทกุครั้ง คิดเปนรอยละ 97.3 

2.3.7 กลุมปวยสวนใหญ ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จใหเด็กรับประทานนาน ๆ คร้ังคิด
เปนรอยละ 46.4 และกลุมไมปวยสวนใหญ ไมเคยซ้ืออาหารปรุงสําเร็จใหเด็กรับประทานคิดเปน 
รอยละ 83.0 
  2.4 การปฏบิตัท่ีิเก่ียวของกับการเก็บอาหารของมารดา พบวา กลุมปวยมีระดับการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการเก็บอาหารอยูในระดับควรปรับปรุง รอยละ 32.3 รองลงมาอยูในระดบัดี รอยละ 
31.3 สวนกลุมไมปวยสวนใหญมีระดับการปฏิบัติเกี่ยวกบัการเก็บอาหารอยูในระดับดี รอยละ 57.1 
รองลงมาอยูในระดับพอใช รอยละ 29.5 โดยมีรายละเอียดดังนี ้
   2.4.1 กลุมปวยและกลุมไมปวยสวนใหญ อาหารที่ปรุงเสร็จแลว เก็บในตูกบัขาวหรือ
ฝาชีทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 77.7และ 99.1 ตามลําดับ 
   2.4.2 กลุมปวย และ กลุมไมปวยสวนใหญ ไมเคยตั้งอาหารที่ปรุงเสร็จแลวไวบนโตะ 
คิดเปนรอยละ 76.8 และ 94.6 ตามลําดับ 
   2.4.3 อาหารที่เตรียมใหเด็กหากเปนอาหารที่เหลือจากมือ้กอน ๆ หรืออาหารคาง
คืนนํามาอุนจนเดือดกอนใหเด็กรับประทาน พบวา กลุมปวยและกลุมไมปวยสวนใหญ นํามาอุนให
เดือดกอนทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 45.5 และ 94.6 ตามลําดับ 
   2.4.4 อาหารที่เตรียมใหเด็กหากเปนอาหารที่เหลือจากมือ้กอน ๆ หรืออาหารคาง
คืนนํามาใหเดก็รับประทานเลย พบวา กลุมปวยและกลุมไมปวย สวนใหญ ไมเคยนํามาใหเดก็
รับประทานเลย คิดเปนรอยละ 50.9 และ 94.6 ตามลําดับ 
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   2.4.5 กลุมปวย และ กลุมไมปวย สวนใหญ นมที่เด็กกินไมหมดจะเททิง้ทุกครั้ง 
คิดเปนรอยละ 51.8 และ 97.3 ตามลําดับ 
   2.4.6 กลุมปวยและกลุมไมปวย สวนใหญ ไมเคยเก็บนมที่กินไมหมดไวกนิในมื้อ
ตอไป คิดเปนรอยละ 52.7 และ 84.8 ตามลําดับ 
  2.5. การปฏิบตัิท่ีเก่ียวของกบัการใหอาหารเด็กของมารดา พบวา กลุมปวยสวนใหญมี
ระดับการปฏบิัติเกี่ยวกับการใหอาหารเดก็อยูในระดับควรปรับปรุง รอยละ 58.0 รองลงมาอยูใน
ระดับพอใช รอยละ 25.0 สวนกลุมไมปวยสวนใหญมีระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการใหอาหารเด็กอยู
ในระดับดี รอยละ 56.3 รองมาอยูในระดับพอใช รอยละ 31.2 โดยมีรายละเอียดดังนี ้
   2.5.1 กลุมปวยสวนใหญปอนอาหาร โดยใชชอนบางครั้ง คิดเปนรอยละ 59.8 และ
กลุมไมปวยสวนใหญปอนอาหารโดยใชชอนทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 94.6 

2.5.2 กลุมปวยสวนใหญปอนอาหาร โดยใชมือบางครั้ง คิดเปนรอยละ 49.1 และกลุม
ไมปวยสวนใหญไมเคยปอนอาหารโดยใชมือ คิดเปนรอยละ 70.5 

2.5.3 กลุมปวยสวนใหญใหเด็กดื่มน้ําตมสุกบางครั้ง คิดเปนรอยละ 52.7 และกลุม
ไมปวยสวนใหญใหเด็กดื่มน้ําตมสุกทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 93.8 

2.5.4 กลุมปวยใหเดก็ดื่มน้ําไมไดตมนาน ๆ คร้ัง ๆ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.0 และ
กลุมไมปวยสวนใหญไมเคยใหเด็กดื่มน้ําไมไดตม คิดเปนรอยละ 80.4 

2.5.5 กอนใหเด็กกินอาหารปรุงสําเร็จที่ซ้ือมาจากรานคาอุนกอนใหเดก็กิน พบวา 
กลุมปวยสวนใหญอุนกอนใหเด็กกินบางครั้ง คิดเปนรอยละ 48.2 และกลุมไมปวยสวนใหญอุน
กอนทุกครั้ง คดิเปนรอยละ 86.6 

2.5.6 กอนใหเด็กกินอาหารปรุงสําเร็จ ที่ซ้ือมาจากรานคาไมไดอุนกอนใหเด็กกิน 
พบวา กลุมปวย ไมไดอุนกอนใหเด็กกินบางครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 28.6 และ กลุมไมปวยสวน
ใหญไมเคยไมอุนกอนใหเดก็กิน คิดเปนรอยละ 77.7 

2.5.7 กลุมปวยสวนใหญใหเด็กกินอาหารโดยใชชอนบางครั้ง คิดเปนรอยละ 56.3 
และกลุมไมปวยสวนใหญใชชอนทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 92.0 

2.5.8 กลุมปวยใหเด็กกินอาหารโดยใชมือบางครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.4 
และกลุมไมปวยสวนใหญไมเคยใหเด็กกนิอาหารโดยใชมือ คิดเปนรอยละ 78.6 
  2.6 การปฏิบตัท่ีิเก่ียวของกับการลางมือของเด็ก พบวา กลุมตัวอยางที่มเีด็กปวยเปน
โรคอุจจาระรวงสวนใหญมรีะดับการปฏบิัติเกี่ยวกับการลางมือของเด็กอยูในระดับควรปรับปรุง 
รอยละ 51.8 รองลงมาอยูในระดับดี รอยละ 25.9 สวนกลุมตัวอยางที่ไมมีเด็กปวยเปนโรคอุจจาระ
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รวงสวนใหญมีระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการลางมือของเด็กอยูในระดบัดี รอยละ 52.7 รองลงมาอยู
ในระดับพอใช รอยละ 37.5 โดยมีรายละเอียดดังนี ้
   2.6.1 การลางมือใหเดก็ดวยสบูกอนกินขาว พบวา กลุมปวยไมเคยลางมือดวยสบู
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.0 และกลุมไมปวยสวนใหญลางมือดวยสบูทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 53.6 
   2.6.2 การลางมือใหเดก็ดวยสบูหลังเดก็ถายอุจจาระเสร็จ พบวา กลุมปวยไมเคยลาง
มือดวยสบูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.5 และ กลุมไมปวยสวนใหญลางมือดวยสบูทุกครั้ง คิดเปน 
รอยละ 81.3 

2.6.3 การลางมอืใหเดก็ดวยสบูหลังเด็กสัมผัสกับพืน้ดนิ พบวา กลุมปวยลางมือดวย
สบูบางครั้งมากที่สุด คดิเปนรอยละ 47.3 และกลุมไมปวยสวนใหญลางมือดวยสบูทกุครั้ง คิดเปน        
รอยละ 73.2 

2.6.4 การลางมือใหเดก็ดวยสบูหลังตัดเล็บ พบวา กลุมปวยไมเคยลางมือดวยสบู
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 63.4 และกลุมไมปวยสวนใหญลางมือดวยสบูนาน ๆ คร้ัง คิดเปน          
รอยละ 43.8 

2.6.5 การลางมอืใหเดก็ดวยสบูหลังเลนกับสัตวเล้ียง พบวา กลุมปวยไมเคยลางมอื
ดวยสบูมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 43.8 และกลุมไมปวยสวนใหญลางมอืดวยสบูทกุครั้ง คิดเปน 
รอยละ 52.7 
  2.7 การปฏิบตัท่ีิเก่ียวของกับการถายอุจจาระของเด็ก พบวา ทั้งกลุมตวัอยางที่มีเด็ก
ปวยเปนโรคอุจจาระรวงและกลุมที่ไมมีเด็กปวยเปนโรคอุจจาระรวงมีระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ถายอุจจาระของเด็กอยูในระดับเดยีวกัน คือระดับพอใชมากที่สุด รอยละ 48.2 และ 37.5 ตามลําดับ 
รองลงมาคือระดับดี รอยละ 27.7 และ 33.9ตามลําดับโดยมีรายละเอียดดังนี ้
   2.7.1 การถายอุจจาระของเดก็ในสวม พบวา กลุมปวยและกลุมไมปวยถายอุจจาระลง
ในสวมทกุครั้งมากที่สุด คดิเปนรอยละ 40.2 และ 45.5 ตามลําดับ 
   2.7.2 การถายอจุจาระของเดก็ในกระโถน พบวา กลุมปวยไมเคยถายอจุจาระใน
กระโถนมากทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 28.6 สวนกลุมไมปวยถายอุจจาระลงในกระโถนบางครัง้มากที่สุด  
คิดเปนรอยละ 39.3 
   2.7.3 การถายอุจจาระลงบนพื้นบาน พบวา ทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวย ไมเคยถาย
ลงบนพื้นบานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 41.9 และ 71.4 ตามลําดับ 
   2.7.4 การถายอุจจาระลงบนพื้นดิน พบวา ทั้งกลุมปวยไมเคยถายลงบนพื้นดนิมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 44.6 และกลุมไมปวยถายลงบนพื้นดินบางครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.2 
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   2.7.5 การถายอุจจาระในคูน้าํขางบาน พบวา ทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวยไมเคย 
ถายอุจจาระในคูน้ําขางบาน มากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.2 และ 64.3 ตามลําดับ 
   2.7.6 การถายอุจจาระในปา พบวา กลุมปวยถายอุจจาระในปานาน ๆ คร้ังมากที่สุด    
คิดเปนรอยละ 39.3 และกลุมไมปวยไมเคยถายอุจจาระในปามากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.2 

2.7.7 การถายอุจจาระในคลอง พบวา กลุมปวยไมเคยถายอุจจาระในคลองมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 35.7 และกลุมไมปวยถายอุจจาระลงคลองบางครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.3 

 3. ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติของมารดาและเด็กกับการเกิดโรคอุจจาระรวง
ในเด็ก 
  3.1 ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล พบวา อาย ุการศึกษา อาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคอุจจาระรวง ยกเวนการมีรายไดของครอบครวัที่นอยกวา 4,000 บาทตอเดอืน มีความสัมพนัธ
กับการเกดิโรคอุจจาระรวงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (OR = 6.21, 95% CI = 3.29-11.81) 
  3.2 ปจจยัดานการปฏิบัติของมารดาที่เกี่ยวของกับ การลางมือ การกําจัดอุจจาระเด็ก 
วิธีการเตรียมอาหาร การเก็บอาหาร และการใหอาหารเดก็ พบวา การปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการ
เตรียมอาหารใหเด็ก และการกําจัดอุจจาระของเด็ก ของกลุมปวยและกลุมไมปวย ไมมีความสัมพันธ
กับการเกดิโรคอุจจาระรวง สวนปจจยัดานการปฏิบัติอ่ืนๆมีความสัมพันธกับการเกดิโรคอจุจาระรวง
อยางมนียัสําคญัทางสถิต ิดังนี้คือ 
  ระดับการปฏิบตัิดานการลางมือของกลุมพอใชและควรปรับปรุง (OR = 6.03,  
95% CI= 3.22-11.35) 
  ระดับการปฏบิัติดานการเกบ็อาหารของกลุมพอใชและควรปรับปรุง (OR = 2.93, 
95% CI = 1.64-5.27)  
  ระดับการปฏบิัติดานการใหอาหารของกลุมพอใชและควรปรับปรุง (OR = 6.29,  
95% CI = 3.25-12.28) 
  3.3 ปจจัยดานการปฏิบัติของเด็กที่เกี่ยวของกับ การลางมือ และ การถายอุจจาระ 
พบวา การปฏบิัติที่เกี่ยวของกับการถายอุจจาระของเด็กกลุมปวยและกลุมไมปวย ไมมีความสัมพันธ
กับการเกดิโรคอุจจาระรวง สวนระดับการปฏิบัติของเด็ก ดานการลางมอืของกลุมพอใช และ ควร 
ปรับปรุง มีความสัมพนัธกับการเกดิโรคอจุจาระรวงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 3.19, 
95% CI = 1.75-5.82) 
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อภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาดานขอมูลสวนบุคคล จากการศึกษาครั้งนีพ้บวา อายุ การศึกษา อาชีพ  
ไมมีความสัมพันธกับการเกดิโรคอุจจาระรวง มีเพียงรายไดตอเดือนของครอบครัวเทานั้นที่มี
ความสัมพันธกับการเกดิโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุ 1-4 ป กลาวคือ รายไดของครอบครัวที่นอยกวา 
4,000 บาทตอเดือน เปนปจจยัเส่ียงของเกดิโรคอุจจาระรวง 6.21 เทาของครอบครัวที่มีรายได
มากกวา 4,000 บาทตอเดอืน การที่อายุ การศึกษา อาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการเกดิโรคอุจจาระ
รวง ทั้งนี้อธิบายไดวา เปนผลมาจากกําหนดคุณลักษณะของกลุมควบคุม ในเรื่องแมเล้ียงดูลูกเอง
การอาศัยอยูในชุมชนเดยีวกบั Case จึงมีวถีิชีวิตคลายคลึงกัน ทําใหปจจัย ดานการศึกษา อาชีพ อายุ 
ของกลุมปวย และกลุมไมปวย ไมมีความแตกตางกนั สวนเรื่องรายไดของครัวครอบ กลุมปวย
ครอบครัวจะมรีายไดตอเดือนนอยกวากลุมไมปวย ซ่ึงรายไดเปนปจจยัที่ทําใหบุคคลมีศักยภาพใน
การดํารงชีวิตที่ดี มีความพรอมในการแสวงหาวิธีการดแูลตนเอง เมื่อรายไดนอย ปญหาความ
ยากจนก็จะตามมาซึ่งจะสงผลกระทบในทกุ ๆ ดาน (โสภา และ คณะ, 2534) 
 2. ผลการศึกษา ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติของมารดาที่เกี่ยวของกับ การลางมือ 
การกําจัดอจุจาระเด็ก วิธีการเตรียมอาหาร การเก็บอาหาร และการใหอาหารเด็ก พบวา 
  2.1 การปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการลางมือ พบวา มีความสมัพันธกับการเกิดโรค 
อุจจาระรวงในเด็กอายุ 1-4 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมตัวอยางทีม่ีระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับ 
การลางมืออยูในระดับพอใชและควรปรบัปรุงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคอุจจาระรวงไดมากเปน 
6.03 เทา (95% CI = 3.22-11.35) ของกลุมตัวอยางที่มีระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการลางมืออยูใน 
ระดับดี เนื่องมาจาก กลุมปวยสวนใหญมีการปฏิบัติการลางมืออยูในระดับควรปรับปรุง และ ระดับ
พอใช คิดเปนรอยละ 86.6 จากการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมปวยมีการลางมือดวยสบูทุกครั้งหลัง
ขับถายเสร็จเพียงรอยละ 10.7 ในสวนกอนเตรียมอาหารและกอนปอนอาหารใหเด็กมีการลางมือดวย
สบูทุกครั้งเพยีงรอยละ 2.7 และ 0.0 ตามลําดับ เพราะเรื่องเหลานี้ก็รูอยูวาควรทําแตบางครั้งไมได
เครงครัดเพราะเคยชิน และมารดาบางสวนคิดวา เร่ืองการลางมือเปนเรื่องเล็กนอย คุนเคยกับการ
ปฏิบัติที่ขาด ๆ เกิน ๆ คือลางมือบาง ไมลางมือบาง จะเห็นไดวามารดามีการปฏิบัติการลางมือที่ไม
ถูกตอง คือลางมอืเมื่อคิดวามือเปอนหรือไมลางมือ และโอกาสที่จะลางมือบอยที่สุด คือเมื่อออกจาก
หองน้ํา มักใชน้ําเปลา จะทําใหเชื้อติดตามนิ้วมือ ซอกเล็บ ซอกนิ้ว และมือที่ไมสะอาดยังมีผลตอ 
severity ของโรคอุจจาระรวงและพฤติกรรมที่สําคัญที่เปนสาเหตุสําคัญในการแพรกระจายเชื้อโรค
จากสิ่งปฏิกูลไปสูตนเองและคนอื่น ๆ คือ การไมลางมือ (สํานักงานพัฒนาระบบขอมลูขาวสาร
สุขภาพ, 2551, หนา 15) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ (Khan, 1982) ไดศึกษาวิจัยเชิงระบาดวิทยา
สังคมเกี่ยวกับพฤติกรรมการลางมือดวยสบูและน้ําหลังจากถายอุจจาระและกอนรับประทานอาหาร
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กับการติดเชื้อบิด ซ่ึงเปนการศึกษาแบบเฝาติดตาม โดยแบงกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับสบูและน้ํา
และ ใหสุขศึกษา เพื่อใหลางมือทุกครั้งกอนรับประทานอาหารและภายหลังการถายอุจจาระ กลุม
ควบคุมไมไดรับส่ิงเหลานี้ทั้งสองกลุมเปนครอบครัวของผูปวยดวยโรคบิดที่รับการรักษาที่คลินิก ผล
การทํา Rectal swab ในระยะเวลา 10 วัน พบวาอัตราปวยมีเพียงรอยละ 2.2 ในกลุมทดลอง และรอยละ 
14.2 ในกลุมควบคุม ผลการวิจัยไดสรุปวาผลของการลางมือดวยสบูและน้ํามีผลในการปองกันการติด
เชื้อ 
ไดแนนอน ถึงแมจะอยูในนสภาพแวดลอมที่ไมถูกหลักสุขาภิบาลก็ตาม เชนเดียวกับการศึกษาของ 
สมชาย  ศุภผล (2542) ไดเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก 0-5 ป 
กรณีศึกษาจังหวัด สมุทรสงคราม พบวา ปจจัยพฤตกิรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธกบัการปวยดวย
โรคอุจจาระรวงในเด็ก 0-5 ป ไดแก การไมลางมือหรือลางมือดวยน้ําธรรมดาหลังถายอุจจาระ 
ของผูดูแลเด็กและการไมลางมือกอนรับประทานอาหารของผูดูแลเด็กและเดก็ นอกจากนีย้ัง
สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญศรี  ไผทรัตน (2548) ที่ไดศึกษาการประเมินผลการควบคุมโรค
อุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปที่ระดับชุมชนในพืน้ทีส่าธารณสุขเขต 2 กลุมตัวอยาง 2,400 คน 
พบวาพฤติกรรมการลางมือ การกําจัดอจุจาระเด็กมีความสัมพันธกับการปวยดวยโรคอุจจาระรวง 
และยังสอดรับกับการศึกษาของกานดา  วัฒโนภาส และคนอื่น ๆ (2529) ไดศึกษาปจจยัดานสังคม
เศรษฐกิจ พฤติกรรมของมารดา และส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา  
5 ป เขตชุมชนแออัด กรุงเทพมหานคร ในระหวาง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2527 ถึง เดือนกุมภาพนัธ  
พ.ศ. 2528 จากการสัมภาษณมารดา 799 คน ซ่ึงมีลูกอายุต่ํากวา 5 ป ที่อาศัยในชุมชนแออัด 21 แหง 
ของ กรุงเทพมหานคร เกีย่วกบัดานสังคม และเศรษฐกจิของครอบครัว พฤติกรรมของมารดาในการ
ที่จะปองกนัการเกิดโรคอุจจาระรวง และส่ิงแวดลอม รวมทั้งการเกิดโรคอุจจาระรวง ในระยะ 2 
สัปดาหที่ผานมา และการตายจากการเกิดโรคอุจจาระรวง ในรอบ 1 ปที่ผานมา หลังจากนั้นไดนําเอา
ขอมูลมาหาความสัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระรวง พบวาในชุมชนเหลานี้ปจจยัดาน สังคม และ
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม ไมมีผลโดยตรงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง แตพฤติกรรมของมารดาใน
การลางมือกอนรับประทานอาหาร และหลังถายอุจจาระ รวมทั้งการใชฝาชีครอบอาหาร มีผลตอ
การเกิดโรคอุจจาระรวงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.2 การปฏิบัติที่เกีย่วของกับการกําจัดอุจจาระของเด็ก พบวา ไมมีความสัมพันธกับ 
การเกิดโรคอุจจาระรวงในเดก็อายุ 1-4 ป ที่เปนเชนนี้เพราะวา ทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวยมกีารปฏิบัติ
เกี่ยวกับการกําจัดอุจจาระของเด็กอยูในระดบัดี พอใชและควรปรับปรุง ไมแตกตางกนั จากการศึกษานี้
อธิบายไดวา การเกิดโรคอุจจาระรวงเกดิจากหลาย ๆ ปจจยั เชน การบริโภคอาหารหรอืดื่มน้ําที่ม ี
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เชื้อปนเปอนเขาไป และสวนใหญของเชื้อโรคที่กอโรคทองรวงจะออกมากับอุจจาระ แตถาอุจจาระ
เด็กที่ออกมาไมมีเชื้อที่กอโรคทองรวงก็ทําใหการกาํจัดอจุจาระเด็กจึงไมมีความสัมพันธกับการเกดิ
โรคอุจจาระรวง จากขอมูลพบวาทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวยมกีารกําจัดอุจจาระโดยทิ้งลงในสวมทุก
คร้ัง รอยละ 27.7 และ 30.4 ตามลําดับยังพบอกีวา กลุมปวย และ กลุมไมปวยมกีารกําจัดอุจจาระโดยทิ้ง
ลงถังขยะบางครั้ง รอยละ 58.0 และ 54.5 จะเห็นไดวา กลุมปวยและกลุมไมปวยมกีารปฏิบัติเกี่ยวกับการ
กําจัดอุจจาระของเด็กที่ถูกสุขลักษณะและไมถูกลักษณะทีไ่มแตกตางกัน จึงสรุปไดวา การปฏิบัติที่
เกี่ยวของกับการกําจัดอุจจาระของเด็ก ไมมีความสัมพันธกบัการเกิดโรคอจุจาระรวงในเด็กอายุ 1-4 ป 
แตการศึกษาของ จุฑารัตน (2538) ไดศึกษา การสํารวจพฤติกรรมและการรักษาโรคอุจจาระรวง ใน
กลุมเด็กอายุต่าํกวา 5 ป โดยดําเนินการศึกษาใน 12 จังหวัด จาก 12 เขตของประเทศไทย พบวา 
ผูดูแลเด็กที่มกีารกําจัดอุจจาระเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่ไมถูกสุขลักษณะมีโอกาสที่เด็กจะปวยดวยโรค
อุจจาระรวงมากกวากลุมที่มกีารกําจัดอจุจาระอยางถูกสขุลักษณะ 1.87 เทา (95% Cl = 1.62-2.16) 

2.3 การปฏิบัติที่เกีย่วของกับการเตรียมอาหารของเดก็ พบวา ไมมีความสัมพนัธกับ 
การเกดิโรคอจุจาระรวงในเดก็อายุ 1-4 ป ทั้งนี้อธิบายไดวา การเกดิโรคอุจจาระรวง สวนหนึ่งมาจาก
พฤติกรรมการเตรียมอาหารของมารดา เชนทําใหไมสุกพอ ดิบ ๆ สุก ๆ ใชความรอนไมมากพอ
หรือไมนานพอขณะที่อุนอาหารใหเด็ก ทําอาหารครั้งละมาก ๆ ไมลางผักผลไมใหสะอาดกอนให
เด็กรับประทาน การนิยมซ้ืออาหารจากราน การลางภาชนะอุปกรณไมสะอาด (วารสารสุขาภิบาล
อาหาร, 2550, หนา 13) แตจากการศึกษานีพ้บวา กลุมปวยและกลุมไมปวยมกีารปฏิบัตเิกีย่วของกับ
การเตรยีมอาหารของเดก็อยูในระดับดี สวนใหญทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวยจะเตรยีมอาหารใหเด็ก
รับประทานเอง และจากขอมลูยังพบอกีวา ทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวยหลังลางจานอาหารเดก็แลวไม
นํามาใชทนัที และไมเชด็ดวยผาแลวนํามาใชทันที แตจะคว่ําใหแหงกอน เร่ืองการลางผลไมพบวาทั้ง 
กลุมปวยและกลุมไมปวยสวนใหญจะลางผลไมดวยน้ําสะอาดกอนใหเดก็รับประทาน สรุปไดวา 
พฤติกรรมการปฏิบัติที่เกีย่วของกับการเตรียมอาหารของเดก็ทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวย ไมทําใหเกดิ
การปนเปอนดวยแบคทเีรีย ทาํใหการปฏิบัตทิี่เกีย่วของกับการเตรยีมอาหารของเดก็ไมมคีวามสัมพนัธ
กับการเกดิโรคอุจจาระรวงในเดก็อายุ 1-4 ป ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของประทุมพร  คนัธรส (2534) 
ไดศกึษา ปจจยัที่มีความสัมพนัธตอการเกดิโรคอุจจาระและการรกัษาในเด็ก 0-4 ป อําเภอเสริมงาม 
จังหวดัลําปาง พบวา การปฏิบัติในดานการเตรยีมอาหาร ไมมีความสัมพนัธกับการเกดิโรคอุจจาระรวง 
  2.4 การปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการเก็บอาหารของเด็ก พบวา มีความสัมพันธกับการเกิด 
โรคอุจจาระรวงในเดก็อายุ 1-4 ป โดยกลุมตวัอยาง ที่มีระดบัการปฏิบัติเกีย่วกับการเก็บอาหารของ 
เด็กอยูในระดบัพอใชและควรปรับปรุงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงไดเปน 2.93 เทา  
(95% CI = 1.64-5.27) ของกลุมตัวอยางที่มรีะดับการปฏบิัติเกี่ยวกับการเก็บอาหารของเด็ก 
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อยูในระดับดี ทั้งนี้อธิบายไดวา โรคอุจจาระรวงสวนหนึ่งมาจากอาหารที่ทาํใหเกดิการปนเปอนดวย
แบคทีเรียตาง ๆ ดวยพฤตกิรรมการเก็บอาหารของมารดาที่ไมถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหาร เชน 
นําอาหารที่เหลือจากมื้อที่แลวใหเด็กรับประทาน อาหารทีป่รุงใหเดก็เสร็จแลวทิ้งไวนานโดยไมมี
ภาชนะปด ซ่ึงจากการวิเคราะหขอมูลก็พบวากลุมปวยสวนใหญยังมกีารเกบ็อาหารใหเด็กถูกตองตาม
หลักสุขาภิบาลอาหารนอย เพราะพบวามกีารนําอาหารที่เหลือจากมื้อกอน ๆ หรืออาหารคางคืนโดย
ไมไดอุนมาใหเด็กรับประทานคิดเปนรอยละ 49.1 และนมที่เด็กกนิไมหมดกจ็ะเก็บใหกินในมื้อ
ตอไปคิดเปนรอยละ 47.3 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สมชาย  ศุภผล (2542) ไดเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัโรคอุจจาระรวงในเด็ก อายุ 0-5 ป กรณีศกึษาจังหวดัสมุทรสงคราม 
พบวา ปจจัยพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการปวยดวยโรคอุจจาระรวงในเดก็ 0-5 ป ไดแก 
การไมอุนอาหารที่เหลือกอนนํามาใหเด็กรับประทาน นอกจากนีย้ังสอดคลองกับการศึกษาของ  
วราวุฒิ  ตุลาพฒัน และคณะ (2551) ที่ไดศึกษาปจจยัที่มคีวามสัมพันธกับการเกดิโรคอุจจาระรวงใน
เด็กอายตุ่ํากวา 5 ป พบวา การไมอุนอาหารเกาใหเด็กรับประทาน การซื้ออาหารจากรานจําหนาย
อาหารใหเด็กรับประทาน มคีวามสัมพันธกับการเกดิโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 และสอดรับกับการศึกษาของ สมใจ  เต็งสมเพช็ร และแวปา  อุเซ็ง (2531) 
ศึกษาระบาดวทิยาของโรคอุจจาระรวงโดยไดทําการศึกษาในอําเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส โดย
วิธีการสัมภาษณกลุมตัวอยางที่เปนมารดาของเด็กอายุ 0- 4 ป ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงและมารับ
บริการที่สถานีอนามัยตําบลสุคิริน จํานวน 210 คน พบวา รอยละ 16.7 จะเกบ็นมหลังจากเด็กดูดอ่ิม
แลวใหเดก็รับประทานในมือ้ตอไป นอกจากนี้ยังพบอีกวากลุมปวยบางสวนเมื่อปรุงอาหารใหเด็ก
เสร็จแลวจะตัง้ไวบนโตะไมมีฝาปดคิดเปนรอยละ 23.2 การปฏิบัติเหลานี้ทําใหอาหารเกิดการ
ปนเปอนดวยแบคทีเรียตาง ๆ เมื่อเด็กรับประทานอาหารเขาไปแลวโอกาสที่ปวยเปนโรคอุจจาระ
รวงก็มีสูงและจากการศึกษาในประเทศไทย พบวาปจจยัเสี่ยงของโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา  
5 ป อยางหนึ่งก็คือ การเก็บอาหารที่ปราศจากสิ่งปกปด มแีมลงวันตอม สอดคลองกับการศึกษาของ 
วันดี  วราวิทย (2534) ไดศึกษาโรคอุจจาระรวง ในเดก็อายุ 0-5 ป ในเขตเมือง : อัตราอุบัติการณ
ธรรมชาติการเกิดโรค และปจจัยเส่ียง โดยทําการศึกษาเดก็ จํานวน 452 คน ที่อาศัยอยูในอาคาร
สงเคราะห แฟล็ตดินแดง เขตหวยขวาง กรุงเทพมหานคร โดยวิธีเฝาระวังการเกดิโรค โดยใช
อาสาสมัครในทองถ่ิน ที่ไดรับการฝกเกีย่วกับโรคอุจจาระรวงในเดก็ ทาํการเยีย่มบานสัปดาหละ 2 
คร้ัง เปนเวลา 1 ป พบวาปจจยัเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงที่สําคัญแยกตามอายุเดก็ ในเด็ก 2-3 
ป ปจจัยเส่ียง คือ การกําจัดอจุจาระเด็กไมถูกตอง การลางมือ และการไมมีส่ิงปกปดอาหาร และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ กานดา  วัฒโนภาส และคนอืน่ ๆ (2529) ไดศึกษาปจจัยดานสังคม
เศรษฐกิจ พฤติกรรมของมารดา และส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา  
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5 ป เขตชุมชนแออัด กรุงเทพมหานคร ในระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2527 ถึงเดือนกุมภาพนัธ 
พ.ศ. 2528 จากการสัมภาษณมารดา 799 คน พบวา พฤติกรรมของมารดาในการใชฝาชีครอบอาหาร 
มีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
  2.5 การปฏิบัตทิี่เกีย่วของกับการใหอาหารเด็ก พบวา มีความสัมพนัธกับการเกดิโรค 
อุจจาระรวงในเดก็อายุ 1-4 ป โดยกลุมตัวอยางท่ีมีระดับการปฏิบัติเกีย่วกบัการใหอาหารเดก็อยูใน
ระดบัพอใช และ ควรปรับปรุง มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง ไดเปน 6.29 เทา 
(95% CI = 3.25-12.28) ของกลุมตัวอยางที่มรีะดบัการปฏิบตัิเกีย่วกบัการใหอาหารของเดก็อยูใน 
ระดบัดี จากขอมูลพบวากลุมปวยสวนใหญ มีระดบัการปฏิบัติเกีย่วกบัการใหอาหารเด็กอยูในระดับ 
พอใชและควรปรับปรุง คดิเปนรอยละ 83 ทั้งนี้อธิบายไดวา ถึงแมวาอาหารจะผานกระบวนการผลิต
และขั้นตอนการปรุงอาหารทีส่ะอาดปลอดภยั แตหากมพีฤติกรรมการบรโิภคอาหารทีไ่มถูกสุขอนามยั 
ก็เปนสาเหตใุหเชื้อเขาสูรางกายได (วารสารสุขาภิบาลอาหาร, 2550, หนา 60) เชนไมใชชอนในการ
รับประทานอาหาร กจ็ะเปนสาเหตุใหเดก็ไดรับเชื้อโรคเขาสูรางกายจากมอืที่ปนเปอนเชือ้โรคถา
ประกอบกับมารดาหรือเดก็ไมลางมือกอนรับประทานอาหาร จากการวเิคราะหขอมูลพบวา กลุมปวย
สวนใหญปอนอาหารเดก็โดยใชมือ มเีพยีงรอยละ 10.7 ที่ปอนอาหารโดยใชชอนทุกครั้ง ยังพบอกีวา
กอนปอนอาหารใหเด็กกลุมปวยไมเคยลางมือดวยสบูเลย มีเพยีงรอยละ 18.8 ที่ลางมือดวยสบูทกุครั้ง 
ถาเดก็กนิอาหารเอง พบวามีเพียงรอยละ 17.0 ที่ไมเคยใชมอื นอกจากนีย้งัพบอกีวา ไมไดอุนอาหาร
ปรุงสําเรจ็ที่ซ้ือจากรานกอนใหเดก็กนิ มเีพยีงรอยละ 21.4 เทานัน้ที่อุนทกุครั้ง การเลือกน้ําดื่ม พบวา 
รอยละ 21.4 เดก็ดื่มน้ําไมไดตมทุกครั้ง ซ่ึงพฤติกรรมทีไ่มดใีนการรับประทานอาหาร ดวยการไมกนิ
รอน ไมใชชอน และ ไมลางมือ ทําใหอาจเกิดการปนเปอนเชื้อโรคในอาหารได ซ่ึงสอดคลองกับ
การศกึษาของ วลีลักษณ  นนัทวงศ (2533) ศึกษาพฤติกรรมอนามัยของมารดาที่มคีวามสัมพันธกับการ
เกดิโรคอจุจาระรวงในเดก็อายุต่ํากวา 5 ป ในมารดาที่มีบุตรอายุต่าํกวา 5 ป จํานวน 358 คน ศกึษา
ในชวง 15 กรกฎาคม 2531 – 31 ตุลาคม 2531 ผลการวจิัยพบวา พฤตกิรรมการเลือกน้ําดืม่น้ําใช 
ของมารดา การปอนอาหารบตุร การใหบตุรรับประทานอาหารเอง การลางมือหลังถายอุจจาระ การลาง
มือกอนเตรียมอาหาร การใชภาชนะปกปดอาหาร และการกําจดัอุจจาระบุตร มีความสัมพันธกบัการ
เกดิโรคอจุจาระรวง และยังสอดคลองกับการศึกษาของสุรีย  สัตยวิศษิฏ (2533) ไดศกึษาปจจยัที่มี
ความสัมพนัธกับการเกดิโรคอุจจาระรวงในเดก็อายุ 0-5 ป ในประเทศไทย พบวา ปจจยัที่มี
ความสัมพนัธกับการเกดิโรคอุจจาระรวง ไดแก เพศของเด็ก อายุของผูเล้ียงเด็ก อาหารมีการหุงตมหรือ
อุนใหม ๆ และน้ําดื่มของเดก็โดยพบวาเดก็ที่ดื่มน้ําทีไ่มไดตมจะเสี่ยงตอการเกดิโรคอจุจาระรวง 1.6 
เทาของเด็กทีด่ืม่น้ําตมสุก 
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 3. ผลการศึกษา ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติของเด็กที่เกี่ยวของกับ การลางมือ การ
ถายอุจจาระของเด็ก พบวา 
  3.1 การปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการลางมือของเด็ก พบวา มีความสัมพันธกบัการเกิดโรค 
อุจจาระรวงในเด็กอายุ 1-4 ป โดยกลุมตัวอยางที่มีระดับการปฏิบัติเกี่ยวกบัการลางมือของเด็กอยูใน
ระดับพอใชและควรปรับปรุงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอจุจาระรวงไดเปน 3.19 เทา (95% CI = 
1.75-5.82) ของกลุมตัวอยางที่มีระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการลางมือของเด็กอยูในระดับดี ทั้งนี้
อธิบายไดวาเดก็ ๆ ไมเพียงแตเปนกลุมที่เกดิโรคทองรวงมากที่สุด พวกเขายังเปนแหลงแพรเชื้อ
แหลงใหญดวย การติดเชื้อชนิดมีอาการและไมมีอาการพบบอยที่สุดในเด็ก สุขอนามยัสวนบุคคล
ของเด็กเปนปญหาสําคัญ แตถูกละเลยในการควบคุมโรคทองรวง โดยเฉพาะการทําความสะอาดมอื
ในเดก็ตองไดรับการเอาใจใสเปนพิเศษ  ดงันั้นการลางมอืของเด็กมีความสําคัญตอการเกิดโรค
อุจจาระรวง ประกอบกับเด็กวัยนีเ้ปนวัยทีก่าํลังซน มักจะมีการเลนดินหรือเลนตามบริเวณพืน้บาน
เปนประจํา (สํานักสงเสริมสุขภาพกรมอนามัย, 2539, หนา 15) ถาพื้นดินมีการปนเปอนของเชื้อโรค
ตางๆ หากมือไปสัมผัสถูกในระหวางการเลน หลังจากเดก็เลนเสร็จแลวลางมือไมสะอาดหรือไม
ลางมือ และเดก็วยันี้ชอบหยบิสิ่งของเขาปาก ก็อาจทําใหมีโอกาสเสี่ยงที่จะปวยเปนโรคอุจจาระรวง
ได  จากการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมปวยสวนใหญมีสุขนิสัยเกีย่วกับการลางมือที่ไมดี จะเห็นได
วา มีเพยีงรอยละ 12.5 ที่ลางมือดวยสบูทกุครั้งหลังจากเดก็สัมผัสกับพื้นดิน และหลังจากที่เดก็เลน
กับสัตวเล้ียง พบวามีการลางมือดวยสบูทกุครั้งเพียงรอยละ 4.5 สวนกอนเด็กรับประทานอาหารลาง
มือใหเดก็ดวยสบูทุกครั้งมีเพียงรอยละ 4.5 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วราวุฒ ิ ตุลาพัฒน และ
คณะ (2551) ศึกษาปจจยัที่มคีวามสัมพันธกับการเกดิโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป พบวา
การลางมือดวยสบูกอนใหเดก็รับประทานอาหาร การลางมือใหเดก็หลังการใชสวมหรือสัมผัสส่ิง
ขับถาย การลางมือใหเดก็หลังการสัมผัสส่ิงสกปรก การใหเด็กใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหาร
รวมกับผูอ่ืน การลางผักสดหรือผลไมสดกอนนํามาใหเดก็รับประทาน การลางหรือแยกเขยีงและมดี
ที่ใชหั่นอาหารดิบและสุก การไมอุนอาหารเกาใหเด็กรับประทาน การซื้ออาหารจากรานจําหนาย
อาหารใหเด็กรับประทาน การใหเดก็ถายอุจจาระลงสวมทุกครั้ง การใหเด็กกินอาหารที่ปรุงสุก ๆ 
ดิบ ๆ ทั้งอาหารทะเลแลอาหารทั่วไปมีความสัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 
ปที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 และยังสอดคลองกับการศึกษาของ สมชาย  ศุภผล (2542) ไดเฝา
ระวังพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก 0-5 ป กรณีศึกษาจังหวดัสมุทรสงคราม 
พบวา ปจจัยพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการปวยดวยโรคอุจจาระรวงในเดก็ 0-5 ป ไดแก
การไมลางมือกอนรับประทานอาหารของผูดูแลเด็กและเด็ก 
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  3.2 การปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการถายอุจจาระของเด็ก พบวา มีไมความสัมพันธกับการ 
เกิดโรคอุจจาระรวงในเดก็อายุ 1-4 ป ที่เปนเชนนี้เนื่องจากทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวยมกีารปฏิบัติ
เกี่ยวกับการถายอุจจาระของเด็กอยูในระดับดี พอใชและควรปรับปรุง ไมแตกตางกนั ทั้งนี้อธิบายไดวา
จากการศึกษาของ สงวน (2536) ไดศึกษาทัศนคติและการยอมรับการมีและใชสวมของชาวไทย
มุสลิมใน 3 จังหวัดภาคใต พบวา ปจจัยสําคัญตอการใชสวม ไดแก แบบแผนการดํารงชีวิตประจําวัน
ของประชาชนในหมูบาน สภาพทางสังคมวัฒนธรรม และสภาพทางภูมิสาสตร และจากขอมูลพบวา 
กลุมปวยและกลุมไมปวยมกีารถายอุจจาระอยูในระดับดี รอยละ 22.7 และ 33.9 ตามลําดับ จากขอมูล
พบวาจะใหเดก็ถายในสวมทกุครั้ง ในกลุมปวย รอยละ 40.2 กลุมไมปวย รอยละ 45.5 ตามลําดับ และ
จากการศึกษาของ กัลยา (2549) ไดศึกษาสภาวะสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของผูที่เคยปวยดวยโรค
อุจจาระอยางแรง ในพื้นที่ตําบลคูเตา อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวา กลุมประชากรศึกษาเห็น
วาสวมมีไวเพือ่เปนที่ขับถายมิดชิดรอยละ 71.4 เห็นวาสวมเปนที่เก็บสิ่งโสโครกรอยละ 34.3 และมี
เพียงรอยละ 14.3 ที่เห็นวาสวมมีไวเพื่อควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรค สวนการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การถายอุจจาระอยูในระดับควรปรับปรุง พบกลุมปวยมกีารปฏิบัติเกี่ยวกบัการถายอุจจาระอยูในระดับ
ควรปรับปรุงรอยละ 24.1 สวนกลุมไมปวยมีการปฏิบัติเกีย่วกับการถายอจุจาระอยูในระดับควร
ปรับปรุงรอยละ 28.6 เนื่องจากพบวา ทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวยจะใหเดก็ถายอุจจาระทีไ่มถูก
สุขลักษณะและถูกสุขลักษณะที่ไมแตกตางกัน จึงสรุปไดวาการปฏิบัติทีเ่กี่ยวของกับการถายอุจจาระ
ของเด็กทั้งกลุมปวยและกลุมไมปวยไมมคีวามแตกตางกัน ทําใหการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการถาย
อุจจาระของเดก็ พบวา ไมมีความสัมพันธกบัการเกิดโรคอจุจาระรวงในเด็กอายุ 1-4 ป  
 

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
  1.1 เผยแพรใหประชาชนทราบ ใหเขาใจถึงปญหาความรุนแรงและเหตุของการ 
เกิดโรคอุจจาระรวงในเดก็อายุ 1 – 4 ป ใหความรูแกมารดาในเรื่องการเก็บอาหารและการใหอาหาร
เด็กใหถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร รวมถึงการรณรงคใหมารดาและเด็กลางมือดวยสบูทกุครั้ง เชนการ
ลางมือกอนเตรียมอาหาร ปรุงอาหาร กอนรับประทานอาหาร และ หลังการใชสวม   
  1.2 เสนอนายกองคการบริหารสวนตําบล เพื่อใหเห็นถึงเหตุของการเกดิโรคอุจจาระ
รวงในเด็กอาย ุ1 – 4 ปของอําเภอแวง อยางแทจริง เพื่อขอความรวมในการจัดทําปายประชาสัมพันธ 
การใหสุขศึกษาเสียงตามสาย เกีย่วกับการปฏิบัติของมารดาและเดก็ที่เสี่ยงตอการเกดิโรค 
อุจจาระรวง ในเรื่องการลางมือทั้งของมารดาและเด็ก การเก็บอาหารและการใหอาหารเด็ก 
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  1.3 เสนอประธานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอแวง โดยทุก ๆ ปที่
ผานมาจะเห็นไดวาอําเภอแวงไดดําเนินการแกไขปญหามาทุกป โดยการใหความรูแกมารดา ใน
เร่ืองการเลือกซ้ืออาหารและปรุงอาหารใหถูกหลักสุขาภบิาล แตยังไมสามารถปองกันและควบคุม
ไมใหเกิดปญหาโรคอุจจาระรวงได เพราะจากผลการศกึษาพบวา ควรจัดทําโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมารดาในการเลี้ยงดูเด็กอายุ 1 – 4 ป ไมใหเสีย่งตอการเกิดโรคอุจจาระรวง โดยเนนใน
เร่ืองการลางมือดวยสบูทั้งมารดาและเดก็ การเก็บอาหารและการใหอาหารเด็กใหถูกหลักสุขาภิบาล 
 2. ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป  
 ควรขยายการศึกษาใหครอบคลุมถึงตัวแปรอื่น ๆ เชน การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ในดาน
ความรูในการปองกันโรคอุจจาระรวง เพือ่ที่จะไดมีขอมูลในการวิเคราะห จดัทําแผนตอไป 
 

 
 
 


