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º·¤Ñ´ÂèÍ

การวิจัยเชิงสำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความรู้ พฤติกรรมของผู้ดูแลเด็ก และปัจจัยอื ่นที ่มี
ความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในเด็ก กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 5 ปี ในชุมชนที่ได้
จากการสุ ่มแบบหลายขั ้นตอน 12 เขตในประเทศไทย จำนวน 13,383 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็ก ระหว่างวันท่ี 1 มีนาคม ถึง 30 เมษายน 2548 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ การถดถอย
โลจีสติก

ผลการศึกษาพบว่าเด็กที ่อยู ่กับผู ้ดูแลเด็กที ่อยู ่ในเขตเทศบาล มีโอกาสที่จะป่วยด้วยอุจจาระร่วง
มากกว่าเด็กท่ีอยู่กับผู้ดูแลเด็กท่ีอยู่นอกเขตเทศบาล 1.57 เท่า (p = 0.004, 95%CI = 1.160-2.125) เด็กท่ี
กินนมแม่ โอกาสท่ีจะป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงลดลงร้อยละ 40.3 (p = 0.001, 95%CI = 0.449-0.791) บ้านท่ีมี
ส้วมโอกาสท่ีจะป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงลดลง ร้อยละ 64.5 (p = 0.019, 95%CI = 0.149-0.846) ผู้ดูแลเด็ก
มีความรู้เบ้ืองต้นในการดูแลเด็กป่วยท่ีบ้านตามกฏ 3 ข้อได้ถูกต้องครบถ้วน เพียงร้อยละ 9.5 กฏ 3 ข้อได้แก่ 1)
การให้สารน้ำทดแทนในปริมาณที่เพิ่มขึ้น ป้องกันภาวะขาดน้ำ 2) การให้อาหารอย่างต่อเนื่องในระหว่างป่วย
ป้องกันขาดสารอาหาร และ 3) อาการบ่งช้ีอันตรายท่ีควรพาผู้ป่วยไปรักษาท่ีสถานพยาบาล เช่น อาการไม่ดีข้ึนใน
3 วัน อุจจาระเหลวเป็นน้ำจำนวนมาก และไข้สูงหรือป่วยหนัก ข้อค้นพบนี้บ่งชี้ว่าควรเร่งดำเนินงานด้านสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เร่ืองการดูแลรักษาโรคอุจจาระร่วงเบ้ืองต้นกับผู้ดูแลเด็ก และส่งเสริมให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่
ตลอดจนการปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม ส้วม

Abstract

This cross-sectional survey research aimed to study the knowledge, behavior of care-takers, and
factors related to diarrhoeal disease in children. Samples were 13,383 children aged under 5 years living in
communities that were selected by multistage sampling among 12 regions in Thailand. Data had been
collected by interviewing care-takers during March 1-April 30, 2005 and analysed using logistic regres-
sion analysis. The results showed that the odd of children living with care-takers in municipal area was 1.57
times more likely to suffer with diarrhea than those living with care-takers in non-municipal area (p =
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0.004, 95% CI = 1.160-2.125). The likelihood of having diarrhea decreased 40% for children who
received breastfeeding (p = 0.001, 95% CI = 0.449-0.791). The likelihood of having diarrhea decreased
64.5% if there was a latrine in the house (p = 0.019, 95% CI = 0.149-0.846). The care-takers had
corrected knowledge on three rules for initial treatment only 9.5%; Rule 1: Give the child more fluids than
usual to prevent dehydration, Rule 2: Give the child plenty of food to prevent undernutrition, Rule 3: Take the
person with diarrhea to the health provider if she/he develops any of the following (does not get better in three
days, many watery stools and high fever or looks very sick). These findings suggest that the campaigns of
health education and basic knowledge for initial treatment for care-takers, breastfeeding promotion, including
improvement of sanitation and latrine were urgently needed.

º·¹Ó

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันพบได้บ่อยใน
เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี แนวโน้มอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันเพ่ิมข้ึนจาก 1,536 ต่อแสนประชากร ในปี
2546(1) เป็น 1,858 ต่อแสนประชากร ในปี 2547(2)

เด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี มีอัตราป่วย 2.23 คร้ังต่อคนต่อปี
และมีโอกาสป่วยมากกว่ากลุ่มอื่น (3)

งานโรคติดต่อทางอาหารและน้ำ สำนัก
โรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ได้ตั้งเป้าหมายที่จะลดอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง
ในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีเหลือไม่เกิน 1 ครั้งต่อคนต่อปี
และลดอัตราป่วยตายเหลือไม่เกิน ร้อยละ 0.03 ตาม
แผนการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในแผนพัฒนาการ
สาธารณสุขฉบับที่ 8(4) โรคอุจจาระร่วงส่วนใหญ่มี
อาการไม่รุนแรง การดูแลรักษาตนเองเบ้ืองต้นอย่างถูกวิธี
จะช่วยลดอัตราป่วยตายลงได้ จากการประเมินความรู้
ของผู ้ดูแลเด็กเกี ่ยวกับการดูแลรักษาผู ้ป่วยที ่บ้าน
ตามกฏ 3 ข้ออยู่ในระดับค่อนข้างต่ำ(5) กฏ 3 ข้อได้แก่
1) การให้สารน้ำทดแทนในปริมาณที่เพิ่มขึ้น ป้องกัน
ภาวะขาดน้ำ 2) การให้อาหารอย่างต่อเนื ่องใน
ระหว่างป่วย ป้องกันขาดสารอาหาร และ 3) อาการบ่งช้ี
อันตราย ที่ควรพาผู้ป่วยไปรักษาที่สถานพยาบาล เช่น

อาการไม่ดีข้ึนใน 3 วัน อุจจาระเหลวเป็นน้ำจำนวนมาก
และไข้สูงหรือป่วยหนัก(6) ปัจจัยที ่มีผลต่อการป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วงในเด็ก ได้แก่ อายุ  การไม่ได้กินนมแม่
ความรู้เร่ืองโรค ความสัมพันธ์กับเด็ก ผู้ดูแลเด็กไม่จัดหา
น้ำสะอาดให้เด็กบริโภค ผู้ปรุงอาหารไม่มีพฤติกรรม
การล้างมือทุกคร้ังก่อนปรุงอาหารให้เด็ก ส้วม การกำจัด
อุจจาระ(7-13) และพบว่าในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีที่อยู่ใน
ชุมชนแออัดของกรุงเทพมหานครมีผลต่อการเกิดโรค
อุจจาระร่วง(14) การศึกษาครั ้งนี ้เพื ่อศึกษาความรู ้
พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง รวมถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุ
ต่ำกว่า 5 ปี เพื ่อเป็นแนวทางในการดำเนินงานให้
สอดคล้อง เหมาะสมกับสถานการณ์ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในชุมชน

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาค
ตัดขวาง (Cross-sectional survey research) โดยทำการ
สำรวจความรู้ พฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีในชุมชน
ท่ัวประเทศ ระหว่างวันท่ี 1 มีนาคม  ถึง 30 เมษายน 2548
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี จำนวน

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

¤ÇÒÁÃÙéáÅÐ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¢Í§¼Ùé´ÙáÅà´ç¡ The Knowledge and Behavior of Care-Taker

âÃ¤ÍØ¨¨ÒÃÐÃèÇ§ã¹à´ç¡ Prevention of Diarrhoeal Disease in Children.
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13,383 คน โดยวิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-
stage sampling) ดังนี้ คือ  แบ่งประชากรออกตาม
เขตรับผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-
12 และคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร
(Proprotional allocation) ของแต่ละเขต  แล้วเลือก
จังหวัดโดยการจับฉลาก เขตละ 1 จังหวัด  ได้จังหวัด
ตัวแทนดังต ่อไปนี ้ อ่างทอง ชัยนาท ปราจีนบุร ี
ประจวบคีร ีข ันธ ์ ชัยภูม ิ สกลนคร อุบลราชธานี
กำแพงเพชร อุตรดิตถ์ ลำปาง ภูเก็ต และพัทลุง
จากนั้นเลือกตำบลในแต่ละจังหวัดโดยวิธีการจับฉลาก
ทีละ 1 ตำบล ให้ได้จำนวนตัวอย่างเท่ากับขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีคำนวณได้ในแต่ละเขต และสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็ก
ทุกครัวเรือนท่ีมีเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี  ทุกหมู่บ้านในตำบล
ที ่ถ ูกเลือก  การคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาคร้ังน้ี  โดยใช้สูตรสุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน

n   =    z2 pq
d2

n  =  จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง
z  =  ค่า z จากตาราง เม่ือ = 0.05 มีค่า = 1.96
p = สัดส่วนของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ที่มี

ประวัติป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง ในระยะ 2 สัปดาห์ (=
0.032)

q  =  1 - p  = 0.968
d =  ความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบ

ผู้ป่วยท่ียอมให้เกิดข้ึนได้ร้อยละ 10
(maximum permissible error = 0.1x p = 0.0032)
แทนค่าได้ minimum sample size
n =  (1.96)2 x 0.032 x 0.968

    (0.0032)2

  =  11,620
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา เป็นแบบสัมภาษณ์

ที ่สร้างขึ ้นโดยปรับจากแนวทางการประเมินผลการ
ดำเนินงานในชุมชนของการควบคุมโรคอุจจาระร่วง
ในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี พ.ศ.2542(4)  และทดสอบ
ค่าความเท่ียง (Reliability) โดยใช้สูตร KR 20 ได้เท่ากับ

0.6 ค่าความยากง่ายในแต่ละข้อคำถาม อยู่ระหว่าง 0.52
- 0.67 ผ่านการทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 30 รายที่
จังหวัดนครปฐม

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆท่ีมีผลต่อการป่วยโรคอุจจาระร่วง
ในเด็ก โดยใช้สถิติ Binary Logistic Regression โดยวิธี
Backward Stepwise

¤Ó¨Ó¡Ñ´¤ÇÒÁ

âÃ¤ÍØ̈ ¨ÒÃÐÃèÇ§ (Diarrhoea) หมายถึง ภาวะ
ที่เด็กมีการถ่ายอุจจาระเหลว จำนวน 3 ครั้ง ต่อวัน
หรือมากกว่า หรือถ่ายมีมูกหรือปนเลือดอย่างน้อย 1
ครั้ง หรือถ่ายเป็นน้ำจำนวนมากกว่า 1 ครั้งขึ้นไปใน 1
วัน

¤ÇÒÁÃÙ é¢Í§¼Ù é´ÙáÅà´ç¡ กฏ 3 ข้อของการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอุจจาระร่วงที่บ้าน ไม่มีอาการแสดง
ของภาวะ ขาดน้ำตามขององค์การอนามัยโลก(6) กฏ 3
ข้อได้แก่ 1) การให้สารน้ำทดแทนในปริมาณที่เพิ่มขึ้น
ป้องกันภาวะขาดน้ำ 2) การให้อาหารอย่างต่อเนื่อง
ในระหว่างป่วย ป้องกันขาดสารอาหาร และ 3) อาการ
บ่งช้ีอันตรายท่ีควรพาผู้ป่วยไปรักษาท่ีสถานพยาบาล เช่น
อาการไม่ดีข้ึนใน 3 วัน อุจจาระเหลวเป็นน้ำจำนวนมาก
และไข้สูงหรือป่วยหนัก

พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก
หมายถึงพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติและเลี้ยง
ดูเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ซ่ึงมีความสำคัญต่อการป้องกันโรค
อุจจาระร่วงในเด็ก ได้แก่ น้ำท่ีให้เดก็ด่ืม การกินนมแม่
การทำความสะอาดขวดนม จุกนม และฝาครอบ การล้าง
มือก่อนเตรียมอาหารให้เด็ก การล้างมือของผู ้ดูแล
เด็กหลังถ่ายอุจจาระ และการกำจัดอุจจาระเด็ก

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็ก จำนวน 13,383
คน ลักษณะท่ัวไปของผู้ดูแลเด็ก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 91.3 อายุเฉลี ่ย 39 ปีโดยร้อยละ 69.2
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การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา ผู้ดูแลเด็กที่อยู่ในเขต
เทศบาล ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน  ผู้ดูแลเด็กท่ีอยู่นอกเขต
เทศบาล พบว่ามากกว่าครึ่งประกอบอาชีพเกษตรกร
ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เป็นแม่ รองลง
มาเป็นญาติ พ่อ และพ่ีเล้ียง ตามลำดับ

ความรู ้ของผู้ดูแลเด็ก พบว่าร้อยละ 25.3

ไม่ทราบว่าควรให้สารน้ำทดแทนในปริมาณที่เพิ่มขึ้น
(กฎข้อ 1) ร้อยละ 56.5 ทราบว่าควรให้อาหารอย่าง
ต่อเนื่องในระหว่างป่วย (กฎข้อ 2) และร้อยละ 66
ทราบอาการบ่งชี ้อ ันตรายที ่ควรพาผู ้ป ่วยไปรักษา
ที่สถานพยาบาล (กฎข้อ 3) แต่มีเพียงร้อยละ 9.5
เท่าน้ันท่ีผู้ดูแลเด็ก ทราบกฏ 3 ข้อท้ังหมด (ตาราง 1)

μÒÃÒ§  1 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§ ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä» ¤ÇÒÁÃÙéã¹¡ÒÃ Ù́áÅà´ç¡·ÕèºéÒ¹ ¨Óá¹¡μÒÁÊ¶Ò¹·ÕèμÑé§¢Í§¤ÃÑÇàÃ×Í¹

ÅÑ¡É³Ð¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

ÍÒÂØà©ÅÕèÂ¢Í§à ḉ¡  (เดือน)
¼Ùé Ù́áÅà ḉ¡

à¾È

ชาย
หญิง

อายุเฉลี่ย (ปี) (Mean, SD)
¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ไม่ได้เรียน
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อุดมศึกษาข้ึนไป

ÍÒªÕ¾

เกษตรกร
ค้าขาย
รับจ้าง
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
งานบ้าน
อ่ืนๆ

¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

พ่อ
แม่
ญาติ
พ่ีเล้ียง/คนรับใช้/
ผู้รับจ้างเล้ียงเด็กท่ีบ้าน
อ่ืนๆ

ตอบถูกตามกฏข้อ 1*
ตอบถูกตามกฏข้อ 2**
ตอบถูกตามกฏข้อ 3***
ถูกต้องท้ัง 3 ข้อ

ã¹à¢μà·ÈºÒÅ

¤¹ (ÃéÍÂÅÐ)

28.3

245(10.0)
  2,211(90.0)
38.95(13.64)

109(4.4)
 1,445(58.8)
671(27.3)
231(9.4)

440(17.9)
424(17.3)
557(22.7)
64(2.6)

950(38.7)
21(0.9)

125(5.1)
1,348(54.9)
921(37.5)
26(1.1)

36(1.4)

678(27.6)
1,369(55.7)
1,625(66.2)
249(10.1)

¹Í¡à¢μà·ÈºÒÅ

¤¹ (ÃéÍÂÅÐ)

29.25

924(8.5)
10,003(91.5)
38.99(13.56)

461(4.2)
 7,812(71.5)
 2,263(20.7)

391(3.6)

5,736(52.5)
755(6.9)

1,859(17.0)
117(1.1)

2,405(22.0)
55(0.5)

526(4.8)
6,012(55.0)
4,301(39.4)

29(0.3)

59(0.5)

2,711(24.8)
6,187(56.6)
7,211(66.0)
1,027(9.4)

ÃÇÁ

¤¹ (ÃéÍÂÅÐ)

29.07

1,169(8.7)
12,214(91.3)
38.98(13.57)

570(4.3)
 9,257(69.2)
 2,934(21.9)

622(4.6)

6,176(46.1)
1,179(8.8)
2,416(18.1)

181(1.4)
3,355(25.1)

76(0.6)

651(4.9)
7,360(55.0)
5,222(39.0)

55(0.4)

95(0.7)

3,389(25.3)
7,556(56.5)
8,836(66.0)
1,276(9.5)

¤ÇÒÁÃÙéã¹¡ÒÃ´ÙáÅà´ç¡»èÇÂ·ÕèºéÒ¹μÒÁ¡¯ 3 ¢éÍ (μÍºä´éÁÒ¡¡ÇèÒ 1 ¢éÍ)

* การให้สารน้ำทดแทนในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึน (ให้กินมากข้ึน)
** การให้อาหารอย่างต่อเน่ืองในระหว่างป่วย (ให้กินตามปกติ และกินมากข้ึน)
*** ทราบอาการบ่งช้ีอันตรายท่ีควรพาเด็กป่วยไปรักษาท่ีสถานพยาบาล (ตอบถูก มากกว่า 1 ข้อ)
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พฤต ิกรรมเส ี ่ ย งต ่อการป ่ วย เป ็นโรค
อุจจาระร่วง  ได้แก่ น้ำท่ีให้เด็กด่ืม พบว่าร้อยละ 37.5
ไม่ผ่านการต้มหรือกรอง ซ่ึงพบนอกเขตเทศบาลมากกว่า
ในเขตเทศบาลมากกวา่คร่ึงของเด็กป่วย ไม่กินนมแม่
จะกินนมจากขวดนม นมกล่อง ถุงหรือแก้ว ร้อยละ
61.9 มีการล้างทำความสะอาดขวดนม ขวดน้ำ จุกนม

ฝาครอบไม่ถูกวิธี ร้อยละ 94.4 มีการล้างมือก่อนเตรียม
อาหารให้เด็กและร้อยละ 98.4 มีการล้างมือหลังการถ่ายอุจจาระ
ร้อยละ 30.4  พบการกำจัด อุจจาระของเด็กไม่ถูกวิธี
และด้านส่ิงแวดล้อม พบว่า ร้อยละ 98.7 มีส้วมในบ้าน
(ตาราง 2)

μÒÃÒ§  2 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§ ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤ÍØ¨¨ÒÃÐÃèÇ§ ¨Óá¹¡μÒÁÊ¶Ò¹·Õèμ Ñ é§¢Í§¤ÃÑÇàÃ×Í¹

¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤ÍØ¨¨ÒÃÐÃèÇ§

¹éÓ·ÕèãËéà ḉ¡ ×́èÁ

ไม่ผ่านการต้ม/กรอง
ผ่านการต้ม/กรอง

ÅÑ¡É³Ð¹Á·Õèà ḉ¡¡Ô¹(สำหรับเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี)
ไม่กินนมแม่เลย (นมจากขวด/นมกล่อง/ถุง/แก้ว)
กินนมแม่ +นมผสม+อาหารเสริม+ของเหลว

ล้างไม่ถูกวิธี
ล้างถูกวิธี

ÅéÒ§Á×Í¡èÍ¹àμÃÕÂÁÍÒËÒÃãËéà´ç¡

ไม่ได้ล้าง
ล้าง (บางคร้ัง/เป็นประจำ)

ÅéÒ§Á×ÍËÅÑ§¡ÒÃ¶èÒÂÍØ¨¨ÒÃÐ

ไม่ได้ล้าง
ล้าง (บางคร้ัง/เป็นประจำ)

¡ÒÃ¡Ó¨Ñ´ÍØ¨¨ÒÃÐ¢Í§à´ç¡

กำจัดไม่ถูกวิธี
กำจัดถูกวิธี

          อื่นๆ
ÊÔè§áÇ´ÅéÍÁ

ส้วมในบ้าน
ไม่มีส้วม
มีส้วม

ã¹à¢μà·ÈºÒÅ

¤¹ (ÃéÍÂÅÐ)

   616(25.1)
1,840(74.9)

   583(56.7)
   446(43.3)

   594(58.0)
   430(42.0)

     126(5.1)
2,330(94.9)

       23(0.9)
2,433(99.1)

   737(30.0)
1,629(66.3)
       90(3.7)

       23(0.9)
2,433(99.1)

¹Í¡à¢μà·ÈºÒÅ

¤¹ (ÃéÍÂÅÐ)

  4,404(40.3)
  6,523(59.7)

  2,283(53.2)
  2,007(46.8)

  2,678(62.9)
  1,581(37.1)

       618(5.7)
10,309(94.3)

       187(1.7)
10,740(98.3)

  3,136(28.7)
  7,251(66.4)
       540(4.9)

       153(1.4)
10,774(98.6)

ÃÇÁ

¤¹ (ÃéÍÂÅÐ)

  5,020(37.5)
  8,363(62.5)

  2,866(53.9)
  2,453(46.1)

  3,272(61.9)
  2,011(38.1)

       744(5.6)
12,639(94.4)

       210(1.6)
13,173(98.4)

  3,873(28.9)
  8,880(66.4)
       630(4.7)

       176(1.3)
13,207(98.7)

¡ÒÃÅéÒ§·Ó¤ÇÒÁÊÐÍÒ´¢Ç´¹Á/¢Ç´¹éÓ/ Ø̈¡¹Á/½Ò¤ÃÍº (สำหรับเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี)

»Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡Ñº¡ÒÃ»èÇÂâÃ¤ÍØ¨¨ÒÃÐÃèÇ§

ã¹à ḉ¡ÍÒÂØμèÓ¡ÇèÒ 5 »Õ

เม ื ่อพ ิจารณาความสัมพันธ ์ความร ู ้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของผู้ดูแลเด็ก
กับการป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี
(ตาราง 3) วิเคราะหด้์วยตัวแปรหลายตวัใช้ Logistic

Regression Analysis โดยวิธี Backward Stepwise (Like-
lihood Ratio) ตัวแปรท่ีเข้าในการวิเคราะห์ได้แก่ เพศ อายุ
ของผู้ดูแลเด็ก อายุเด็ก สถานท่ีต้ังของครัวเรือน การศึกษา
อาชีพ ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลเด็ก ความรู้ของผู้ดูแล
เด็กตามกฏ 3 ข้อ  น้ำท่ีให้เด็กด่ืม ลักษณะนม ท่ีเด็กกิน
การล้างทำความสะอาดขวดนม/ขวดน้ำ/จุกนม/ฝาครอบ
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ล้างมือก่อนเตรียมอาหารให้เด็กล้างมือหลังการถ่าย
อุจจาระ การกำจัดอุจจาระของเด็ก และการมีส้วมในบ้าน
พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง
ในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ได้แก่ สถานที่ตั้งของครัวเรือน
การกินนมแม่ และการมีส้วม พบว่าผู้ดูแลเด็กที่อยู่ใน
เขตเทศบาล โอกาสท่ีเด็กจะป่วยด้วยอุจจาระร่วงมากกว่า

ผู้ดูแลเด็กท่ีอยู่นอกเขตเทศบาล 1.57 เท่า (p = 0.004,
95%CI = 1.160-2.125) เด็กที่กินนมแม่ โอกาสที่
จะป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงลดลงร้อยละ 40.3 (p =
0.001, 95%CI = 0.449-0.791) บ้านท่ีมีส้วมโอกาส
ที่จะป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงลดลงร้อยละ 64.5 (p =
0.019, 95%CI = 0.149-0.846)

ตาราง  3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วยโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลเด็กมีความรู้ใน
การดูแลเด็กป่วยเบ้ืองต้นท่ีบ้านตามกฏ 3 ข้อได้ถูกต้อง
เพียงร้อยละ 9.5 สอดคล้องกับผลการประเมินความรู้
ของผู ้ดูแลเด็กเกี ่ยวกับการดูแลรักษาผู ้ป่วยที ่บ้าน
ตามกฏ 3 ข้อ(4) ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ยังเข้าใจว่าควรรับ
ประทานของเหลว อาหารน้อยลง การรับประทานอาหาร
อาจทำให้ถ่ายอุจจาระมากข้ึน ควรส่งเสริมการให้ความรู้
ในเร่ืองกฏ 3 ข้อ ในการดูแลเบ้ืองต้นท่ีบ้าน

พฤติกรรมเสี ่ยงต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วง
ได้แก่ น้ำท่ีให้เด็กด่ืม ร้อยละ 37.5 ไม่ผ่านการต้ม หรือ
กรอง พบนอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาล
ควรให้ความรู้เก่ียวกับน้ำด่ืมท่ีปลอดภัยสำหรับประชาชน
นอกเขตเทศบาลที ่ย ังไม่มีน้ำประปาใช้ นอกจากนี ้

ยังพบพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆได้แก่ เด็กที่ไม่ได้กินนม
แม่เส่ียงต่อการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง เน่ืองจากการล้าง
ทำความสะอาดขวดนม ขวดน้ำ จุกนม ฝาครอบไม่ถูกวิธี
สูงถึงร้อยละ 61.9  โดยผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีการล้างมือ
ก่อนเตรียมอาหาร ให้เด็กและล้างมือหลังการถ่ายอุจจาระ
แต่ยังพบว่า การกำจัดอุจจาระของเด็กไม่ถูกวิธีร้อยละ
30.4  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา ที่ผ่านมา(7-13)

จึงควรส่งเสริมรณรงค์เร่ือง การล้างมือในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก
อย่างต่อเนื ่องต่อไป และเน้นในเรื ่องการดูแลความ
สะอาด ขวดนม การชงนม ด้านส่ิงแวดล้อม ควรปรับปรุง
ให้ถูกสุขลักษณะสะอาด

เมื ่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ดูแล
เด็กกับการป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ำกว่า 5

»Ñ̈ Ñ̈Â

สถานท่ีต้ังของครัวเรือน
นอกเขตเทศบาล
ในเขตเทศบาล
ความรู้การดูแลรักษาเด็กป่วยโรคอุจจาระร่วงตามกฏ 3 ข้อ
ไม่ถูกต้อง
ถูกต้องบางส่วน
ถูกต้อง
การกินนมของเด็ก
ไม่ได้กินนมแม่
กินนมแม่
บ้านมี/ไม่มีส้วม
ไม่มีส้วม
มีส้วม

N

10,927
2,456

1,529
10,613
1,241

2,866
2,453

176
13,207

OR

-
1.565

-
1.322
1.876

-
0.597

-
0.355

95% CI

-
1.160-2.125

-
0.833-2.101
1.058-3.328

-
0.449-0.791

-
0.149-0.846

p-value

-
0.004

0.086
0.236
0.031

-
0.001

-
0.019



45

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 35  ©ºÑº·Õè 1  Á.¤. - ÁÕ.¤. 2552     ¤ÇÒÁÃÙéáÅÐ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¢Í§¼Ùé´ÙáÅà´ç¡ã¹¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤ÍØ¨¨ÒÃÐÃèÇ§ã¹à´ç¡

ปี ด้วยตัวแปรหลายตัวโดยใช้ Logistic Regression
Analysis โดยวิธี Backward Stepwise (Likelihood Ratio)
ตัวแปรได้แก่ อายุเด็ก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ
ของผู้ดูแลเด็ก สถานที่ตั้งของครัวเรือน ความสัมพันธ์
ของผู้ดูแลเด็ก และความรู้ของผู้ดูแลเด็กตามกฏ 3 ข้อ
รวมถึงน้ำที่ให้เด็กดื่ม ลักษณะนมที่เด็กกิน การล้างทำ
ความสะอาดขวดนม/ขวดน้ำ/จุกนม/ฝาครอบ การ
ล้างมือก่อนเตรียมอาหารให้เด็ก  การล้างมือหลังการถ่าย
อุจจาระ การกำจัดอุจจาระของเด็ก  และการมีส้วมในบ้าน
พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงในเด็ก
อายุต่ำกว่า 5 ปี ได้แก่ สถานท่ีต้ังของครัวเรือน การกิน
นมแม่ และการมีส้วมในบ้าน  โดยเด็กท่ีอยู่กับผู้ดูแลเด็ก
ที่อยู่ในเขตเทศบาล มีโอกาสป่วยด้วยอุจจาระร่วงมาก
กว่าเด็กที ่อยู ่ก ับผู ้ด ูแลเด็กที ่อยู ่นอกเขตเทศบาล
อาจเนื ่องจากในเขตเทศบาลมีโอกาสสัมผัสปัจจัย
เสี ่ยงต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วงมากกว่าในสภาพ
แวดล้อมแออัด(14) สังคม ความเป็นอยู่ เช่น การเล้ียงดู
สถานท่ีเล้ียงเด็ก อีกท้ังมารดาต้องทำงานนอกบ้าน อัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 4 เดือน ค่อน
ข้างต่ำเพียงร้อยละ 24.8 การกินนมผสม โอกาสเส่ียงต่อ
การปนเปื ้อนเชื ้อได้มากจากการชงนม การทำความ
สะอาด ขวดนม ผลการศึกษาครั ้งน ี ้ย ังพบว่าเด็ก
ที่กินนมแม่ โอกาสที่จะป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงลดลง
ร้อยละ 40.3 (OR=0.597; (1-0.597)*100) ดังน้ัน
ควรส่งเสริมให้ลูกกินนมแม่อย่างน้อย 4-6 เดือน
เพื่อเพิ่มภูมิต้านทานให้กับเด็ก ลดการเกิดโรคอุจจาระ
ร่วง สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนาพันธ์ และ
เกศรา (2538) นอกจากนี้พบว่าบ้านที่มีส้วม โอกาส
ท่ีจะป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงลดลงร้อยละ 64.5(8) ข้อค้น
พบจากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการป้องกันโรค
อุจจาระร่วงในเด็กต่ำกว่า 5 ปี ขึ้นกับสิ่งแวดล้อม บ้าน
สภาพความเป็นอยู่ สังคมเป็นสำคัญ ตลอดจนความรู้
พฤติกรรมการเลี้ยงดูความละเอียดอ่อนในการดูแลเด็ก
และการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นต้น
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ความรู ้ของผู ้ดูแลเด็กในการดูแลรักษาโรค
อุจจาระร่วงเบื้องต้นที่บ้านตามกฏครบทั้ง 3 ข้ออยู่
ในระดับต่ำมาก (ร้อยละ9.5) ควรส่งเสริมการให้ความรู้เก่ียว
กับการดูแลรักษาโรคอุจจาระร่วงเบื้องต้นที่บ้านตามกฏ
3 ข้อขององค์การอนามัยโลก ปัจจัยอ่ืนท่ีมีความสัมพันธ์
กับการป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี
พบว่าเด็กท่ีกินนมแม่ โอกาสท่ีจะป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง
ลดลง บ้านที่มีส้วมโอกาสที่จะป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง
ลดลง ดังนั้นควรส่งเสริมให้เด็กกินนมแม่ การดูแล
สุขาภิบาลอาหาร อนามัยสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ
เป็นสิ่งจำเป็นในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก
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การศึกษาครั้งนี ้ได้รับคำแนะนำอย่างดีจาก
แพทย์หญิงวราลักษณ์  ตังคณะกุล  ดร.ฐิติมา  วงศาโรจน์
และได้รับความร่วมมืออย่างดีจากผู ้ที ่เกี ่ยวข้องคือ
ผู้อำนวยการ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 ท่ีช่วยประสานงานในพืน้ท่ี
และเก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ชัยนาท
ปราจีนบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ชัยภูมิ สกลนคร อุบลราชธานี
กำแพงเพชร อุตรดิตถ์ ลำปาง ภูเก็ต และพัทลุง
ตลอดจนความร่วมมือจากผู ้ที ่ให้สัมภาษณ์ทุกท่าน
จนการศึกษาครั้งนี้สำเร็จได้ด้วยดี
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