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ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการเกดิโรคอุจจาระร่วงในเด็กทีไ่ด้รับการดูแลในศูนย์พฒันาเด็กเลก็และโรงเรียน
อนุบาลในจังหวดันนทบุรี 

Factors Related with Acute Diarrhea among Early Childhood Who Attended in Child Centers and 
Preschools, Nonthaburi Province 

นพรัตน์ วหิารทอง (Noparat Wihanthong)* ดุสิต สุจิรารัตน์ (Dusit Sujirarat)** 
มธุรส ทิพยมงคลกลุ (Mathuros Thipayamongkholkul)*** 

บทคดัย่อ 
ในประเทศไทยพบอตัราป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัสูงท่ีสุดในกลุ่มเด็กอายตุ ํ่ากวา่ 5 ปี และเพ่ิมข้ึนอยา่ง

ต่อเน่ือง ส่วนใหญ่เด็กกลุ่มน้ีจะได้รับการดูแลในศูนยเ์ด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล วตัถุประสงค์ของการศึกษาแบบ
ภาคตดัขวางน้ี คือ คน้หาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในเด็กท่ีไดรั้บการดูแลในศูนย์
พฒันาเดก็เลก็และโรงเรียนอนุบาลในจงัหวดันนทบุรี มีการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งกลุ่ม มีการเกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม
ในผูป้กครอง 1,601 คน และผูดู้แลเดก็ 78 คน ในศูนยเ์ดก็เลก็ฯ 30 แห่ง ทัว่จงัหวดันนทบุรี และสังเกตสภาพแวดลอ้มบริเวณ
ศูนยฯ์ ผลการศึกษาพบปัจจยัเส่ียงภายในบา้นของเด็ก ไดแ้ก่ การปกปิดอาหารไม่เหมาะสม (ORadj. =5.42, 95%CI; 1.47 - 
19.97) และการจดัการนํ้ าเสียภายนอกบา้นไม่เหมาะสม (ORadj. =1.90, 95%CI; 1.26 - 2.86) และปัจจยัภายในศูนยเ์ดก็เลก็ท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การผ่านเกณฑ์ของศูนยเ์ด็กเล็กน่าอยู่ คะแนนการประเมินของศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรค การสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอ้มที่ถูกตอ้ง การมีห้องส้วมที่ถูกสุขลกัษณะ การอุ่นอาหารคา้งม้ือทุกคร้ัง การปกปิดอาหารท่ีเหมาะสม 
พฤติกรรมสุขอนามยัของครู (P > 0.001) ซ่ึงขอ้มูลน้ีสามารถนาํไปใชใ้นการวางแผนการป้องกนัควบคุมโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัในเดก็ท่ีไดรั้บการดูแลในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็และโรงเรียนอนุบาลต่อไป  

ABSTRACT 
In Thailand, morbidity rate of acute diarrhea in children under 5 years old have been increasing. Most children 

aged of 5 years had attended in child centers and pre-schools. Aim of cross-sectional study was to explore factors related 
with acute diarrhea in children at child centers and pre-schools in Nonthaburi province. Sampling method was stratified 
cluster systematic random sampling. The data were collected by questionnaire on 1,601 parents and 78 caregivers at 30 
child centers and pre-schools and observation environmental checklist at child centers and pre-schools. The result 
presented that household factors related with acute diarrhea were improper covered food ( ORadj. =5.42, 95%CI; 1.47 - 
19.97) and the improper sewage management outside the house (ORadj.  =1.90, 95%CI; 1.26 - 2.86). Child center’s 
factors related with acute diarrhea were passing of livable-child centers standard, score of assessment of free-disease 
standard, environmental sanitation, hygienic toilet, re-heat meal, covered food and hygienic behavior of caregiver at 
child centers and pre-schools (P > 0.001).   This information can be used to plan for prevention and control of acute 
diarrhea in children at child care centers and pre-schools. 
 

คาํสําคญั: อุจจาระร่วงเฉียบพลนั ปัจจยั ศูนยเ์ดก็เลก็ 
Key Words:  Acute diarrhea, Factors, Child care centers 
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บทนํา 
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเกิดเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีสําคญัในกลุ่มประเทศกาํลงัพฒันา และ
เป็นสาเหตุอนัดบัสองของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตใน
เด็กอายุต ํ่ากว่า 5 ปี โรคน้ีคร่าชีวิตเด็กมากกว่าโรคเอดส์ 
ม าล า เรี ย  แ ล ะ โ ร ค หั ด ร ว ม กั น  (United Nations 
International Children's Emergency Fund [UNICEF], 
World Health Organization [WHO], 2009) ในแต่ละวนั
จะมีเด็กเสียชีวิตจากโรคอุจจาระร่วงมากกว่า 5,000 คน 
(Farthing et al., 2013) ในแต่ละปีจะมีเด็กอายตุ ํ่ากวา่ 5 ปี 
ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงประมาณ 1.7-2.5 พนัลา้นคน 
(UNICEF, WHO, 2009; Farthing et al., 2013; Walker 
et al., 2013; WHO, 2009) พบจาํนวนป่วยเฉล่ีย 3.2 คร้ัง
ต่อคนต่อปี  ในบางส่วนประเทศกําลังพัฒนาจะพบ
จาํนวนป่วยเฉล่ียสูงถึง 12 คร้ังต่อคนต่อปี (UNICEF, 
WHO, 2009) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัส่วนใหญ่จะพบ
ในเด็กอาย ุ2 ปี และประมาณร้อยละ 2 ของเด็กท่ีป่วยจะ
มีอาการรุนแรง  อุบั ติการณ์ ของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัจะคลา้ยคลึงกนัในแต่ละภูมิภาคทัว่โลก แต่จะ
พบอุบติัการณ์และอตัราป่วยตายสูงในประเทศท่ีมีรายได้
ต ํ่า ซ่ึงมากกวา่คร่ึงเป็นเด็กในภูมิภาคแอฟริกาและเอเชีย
ใต ้สาํหรับภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้และแอฟริกา 
มีสัดส่วนของผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงรุนแรงถึงร้อยละ 
26 และพบว่ามีเด ็กอตัราป่วยตายถึงร้อยละ 50 ใน
ภูมิภาคซับซาฮาราแอฟริกา (Walker et al., 2013) จาก
สถิติการเฝ้าระวังโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน สํานัก
ระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ตั้งแต่ ปี 
พ.ศ. 2551-2555 พบว่า อตัราการป่วยด้วยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันสูงท่ีสุดในกลุ่มเด็กอายุต ํ่ากว่า 5 ปี มี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง และพบอตัราป่วยสูงสุด
ในปี 2553 คือ 23,422 ต่อประชากรแสนคน จากนั้ นมี
แนวโนม้ลดลงแต่ยงัคงมีอตัราป่วยสูงกวา่กลุ่มอายอ่ืุนๆ 
เป็นอย่างมาก โดย พ.ศ. 2555 พบอัตราป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันในกลุ่มเด็กอายุต ํ่ากว่า 5 ปี คือ 
20,680 ต่อประชากรแสนคน  โดยอตัราการป่วยดว้ยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็กอายุต ํ่ากว่า 5 ปี จังหวดั

นนทบุรี มีแนวโนม้เช่นเดียวกบัอตัราป่วยของประเทศ  
ในปี 2552 พบความชุกสูงสุด คือ  21,898 ต่อประชากร
แสนคน และลดลงอยา่งต่อเน่ือง และในปี 2555 พบความ
ชุก 12,994 ต่อประชากรแสนคน (สํานักระบาดวิทยา, 
2013) จากสถานการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันในเด็กอายุต ํ่ากว่า 5 ปี ท่ีมีแนวโน้มสูงกว่า
กลุ่มอายอ่ืุนๆ และเด็กกลุ่มน้ีส่วนใหญ่ไดรั้บการดูแลใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงในการเจ็บป่วย
เพ่ิมข้ึนจากพฤติกรรมการดูแลของผู ้ดูแลเด็ก และ
ส่ิงแวดล้อมบริเวณศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทั้ งยงัไม่มีผล
การศึกษาท่ีชดัเจน จึงมีการศึกษาถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในเด็กท่ีไดรั้บ
การดูแลในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือคน้หาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยดว้ย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็กท่ีได้รับการดูแลใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็และโรงเรียนอนุบาล ทั้งในส่วนของ
ปัจจัยของเด็ก ปั จจัย ท่ี บ้านและศูนย์เด็ก เล็กและ
โรงเรียนอนุบาล ไดแ้ก่ ดา้นพฤติกรรมของผูดู้แล ดา้น
การเตรียมอาหาร และด้านส่ิงแวดลอ้ม ขอ้มูลทั่วไป
ของศูนยฯ์ 
 
วธีิการวจิัย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
โดยกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ยผูป้กครอง/ผูดู้แลเด็กท่ี
บ้านของเด็กท่ี เข้ารับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
จาํนวน 1,601คน และสอบถามผูดู้แลเด็ก 78 คน ในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล จาํนวน 30 แห่งใน
จังหวดันนทบุรี โดยมีการเลือกกลุ่มตวัอย่างจากกลุ่ม
ประชากรแบบแบ่งกลุ่มหลายขั้นตอน (Stratified cluster 
systematic random sampling) มีการใชแ้บบสอบถามใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูป้กครอง และครูหรือผูดู้แล
เดก็ประจาํชั้น ในดา้นขอ้มูลทัว่ไปของเดก็และผูดู้แลเดก็ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของเด็ก 
สุ ข อน ามั ย  พฤ ติ กรรมก าร เต รี ยมอ าห าร  และ
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สภาพแวดลอ้มในบา้น สําหรับสภาพแวดลอ้มของศูนย์
พฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลจะมีการสังเกตและ
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสังเกต มีการตรวจคุณภาพของ
เคร่ืองมือโดยใหผู้เ้ช่ียวชาญเป็นผูต้รวจสอบความถูกตอ้ง
ของเน้ือหาและความเหมาะสมของการใช้ภาษา และ
วิ เคราะห์ ความน่ าเช่ื อ ถือ  ซ่ึ งแบบสอบถามมีค่ า
สั ม ป ระ สิ ท ธ์ิ  Cronbach’s Alpha เท่ ากั บ  0 .8  มี ก าร
ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการ
วิเคราะห์ ค่าสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ คือ จาํนวน ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การวิเคราะห์หา
ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลระหว่างการเจ็บป่วยของเด็ก
และปัจจัยท่ีบ้านของเด็กโดยใช้สถิติ multiple logistic 
regression และใชส้ถิติ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s Correlation Coefficient) ใ น ก า ร ห า
ความสัมพนัธ์ (correlation: r) ระหว่างความชุกของโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัในเดก็ท่ีไดรั้บการดูแลในศูนยเ์ดก็
เล็กและปัจจัยของศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล โดย
กาํหนดระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ี p<0.05 ในการศึกษา
คร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย  ์คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี MUPH 2014-082 
 
ผลการศึกษา 

ใน ก ารสํ าร วจค ร้ั ง น้ี ได้ รั บ ข้อ มู ล จ าก
ผูป้กครอง จาํนวน 1,601 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
อายุเฉล่ีย 36 ปี  ผู ้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นบิดาหรือ
มารดาของเด็ก มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
33.8 โดยผูท่ี้ดูแลเด็กที่บา้นมากที่สุด  คือ  บิดาและ/
หรือมารดาของเด็กเอง จากการสาํรวจขอ้มูลผูดู้แลเดก็
จาํนวน 78 คน ในศูนยเ์ด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 30 
แห่ง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นหญิง มีอายุเฉล่ีย 39.3 ปี มี
การศึกษาระดบัปริญญาตรี ในแต่ละวนัครูจะมีเด็กใน
การดูแลโดยเฉล่ีย 24.9 ต่อคนต่อวนั ซ่ึงมีอตัราส่วน
การดูแลเดก็ต่อวนัมากเกินไป  

 
 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

  
สําหรับข้อมูลของเด็กท่ีได้รับการดูแลใน

ศูนยเ์ด็กเลก็และโรงเรียนอนุบาล พบวา่ เดก็ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย มีอายุเฉล่ีย 3 ปี 8 เดือน ส่วนใหญ่มีนํ้ าหนัก
แรกเกิดตั้ งแต่ 2,500 กรัมข้ึนไป มีภาวะโภชนาการตาม
เกณฑ์ เด็กส่วนใหญ่ด่ืมนมแม่มากกว่า 6 เดือน และ
ไดรั้บวคัซีนครบถว้นตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนั
โรคท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  ร้อยละ  89.2 
นอกจากน้ีเด็กบางคนยงัไดรั้บวคัซีนทางเลือก ไดแ้ก่ 
วคัซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  วคัซีนป้องกันโรค
อีสุกอีใส วคัซีนป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัจาก
ไวรัสโรตา้ วคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบชนิดเอ วคัซีน
ป้ อ ง กั น โ ร ค  HIB แ ล ะ วั ค ซี น ป้ อ ง กั น โ ร ค 
Pneumococcal อีกดว้ย   
 สภาพแวดล้อมทีบ้่าน 
 เด็กส่วนใหญ่อาศัยในบ้านท่ีมีลักษณะเป็น
บ้านเด่ียวท่ีทาํด้วยปูน ซ่ึงภายในบ้านส่วนใหญ่มีจะมี
ห้องครัวท่ีแยกเป็นสัดส่วนจากห้องนอนและห้อง
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กิจกรรม  บ้านของเด็กส่ วนใหญ่ มีห้องส้ วมท่ี ถูก
สุขลักษณะ ร้อยละ 68.2 คือ ไม่มีกล่ิน ไม่มีนํ้ าขัง มี
ภาชนะเก็บและตกันํ้ าราด มีอ่างลา้งมือ สบู่สําหรับลา้งมือ 
โถส้วมเป็นขนาดของผูใ้หญ่  ซ่ึงมีส่ิงช่วยเสริมความ
ปลอดภัย เช่น  เบาะรองนั่ง ราวจับ มี เด็กบางรายใช้
กระโถนเพื่อการขบัถ่าย โดยผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่มีการ
กาํจดัอุจจาระและปัสสาวะอยา่งถูกตอ้ง แต่มีผูดู้แลบาง
รายท่ีการกาํจดัอุจจาระและปัสสาวะโดยการเทลงพ้ืนดิน
หรือในแม่นํ้ าลาํคลอง นอกจากน้ียงัพบว่า บา้นบางหลงัมี
แหล่งนํ้ าเสียบริเวณบ้าน (ร้อยละ 32.1) บ้านอยู่ใกลท่ี้ท้ิง
ขยะในชุมชน ร้อยละ 16 และส่วนใหญ่มีถังขยะทั้ ง
ภายในบา้นและภายนอกบา้นท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล คือ ถงั
ขยะมีสภาพดี มีฝาปิดมิดชิด และมีถุงรองรับขยะ 

พฤติกรรมการเลีย้งดูและการเตรียมอาหาร
สําหรับเดก็ของผู้ดูแลเดก็ทีบ้่าน  
 ผู ้ดูแลเด็กท่ีบ้านมีพฤติกรรมการล้างมือ
โดยรวมท่ีถูกตอ้งเพียง ร้อยละ 30.8 แมว้า่ผูดู้แลเด็กส่วน
ใหญ่จะมีการลา้งมือท่ีถูกตอ้ง คือ การลา้งมือดว้ยนํ้าและ
สบู่ หรือใชแ้อลกอฮอลเ์จลทุกคร้ังหลงัถ่ายอุจจาระ ก่อน
รับประทานอาหาร หลงัทาํความสะอาดอุจจาระเดก็ ก่อน
และหลงัสัมผสัเด็กป่วย แต่ยงัมีผูดู้แลเด็กบางส่วนลา้ง
มือไม่ ถูกต้องหรือไม่ล้างมือด้วย และมีผู ้ดูแลเด็ก
บางส่วนไม่ลา้งมือให้เด็ก ก่อนหยิบจับอาหารเขา้ปาก 
และหลงัเขา้หอ้งสุขา  
 ในส่วนการเตรียมอาหารของผูดู้แลเด็กท่ีบา้น 
พบวา่ โดยส่วนใหญ่ผูดู้แลเด็กจะปรุงอาหารแลว้ให้เด็ก
รับประทานทันที  มี เพียงบางส่วนท่ีไม่มีการปกปิด
อาหารหรือปกปิดอาหารไม่ ถูกต้อง แม้ผู ้ดูแลเด็ก
บางส่วนเคยให้เด็กรับประทานอาหารคา้งม้ือ แต่มีการ
อุ่นอาหารใหเ้ดก็ก่อนรับประทานทุกคร้ังถึง ร้อยละ 87.0 
ในส่วนของการดูแลความสะอาดของภาชนะใส่นํ้ าและ
อาหาร พบว่า ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่มีการลา้งภาชนะอย่าง
ถูกวิธี ได้แก่ ล้างภาชนะด้วยนํ้ ายาล้างภาชนะและนํ้ า
สะอาดอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง หรือลา้งนํ้ าไหลแลว้คว ํ่าให้แห้ง 
แต่ยงัมีผูป้กครองบางรายไม่ลา้งภาชนะใส่นํ้าและอาหาร 
เพียงร้อยละ 0.2 เท่านั้ น สําหรับวิธีการล้างผกั/ผลไม ้

พบว่า ส่วนใหญ่ผูดู้แลเด็กลา้งผกัและผลไมอ้ย่างถูกวิธี 
คือ ลา้งผกั/ผลไมด้ว้ยนํ้าสะอาด 2 คร้ังหรือนํ้าไหล และมี
ผู ้ปกครองบางส่วนท่ีล้างผักและผลไม้โดยการแช่
นํ้ าเกลือ  หรือ  ผงฟู  หรือนํ้ ายาล้างผักผลไม้  หรือ
นํ้ าส้มสายชู แต่ยงัพบว่าผูดู้แลเด็กบางรายท่ีลา้งผกัและ
ผลไมไ้ม่ถูกตอ้ง คือ ลา้งผกั/ผลไมด้ว้ยนํ้ าสะอาด 1 คร้ัง 
และไม่ลา้งผกั/ผลไมก่้อนใหเ้ดก็รับประทาน  
 สภาพแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาล 
 ศูนยเ์ด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลส่วนใหญ่มี
อาคารเฉพาะท่ีสร้างข้ึนเพ่ือดูแลเด็ก มีบางแห่งท่ี มี
ลกัษณะเป็นบา้นพกัท่ีอยูอ่าศยัท่ีดดัแปลงเพื่อรองรับการ
ดูแลเด็ก ซ่ึงภายในอาคารจะมีห้องครัวแยกออกมาจาก
ห้องนอนและห้องกิจกรรม ศูนยเ์ด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาลมีหอ้งส้วมท่ีถูกสุขลกัษณะ ร้อยละ 23.3 โดยมีหอ้ง
ส้วมไม่มีกล่ิน ร้อยละ 76.7 ไม่มีนํ้ าขงั ร้อยละ 93.3 ส่วน
ใหญ่มีโถส้วมท่ีมีขนาดเหมาะสาํหรับเดก็ ร้อยละ 56.7 มี
ภาชนะเก็บนํ้ าและตกันํ้ าราดส้วม มีอ่างลา้งมือ แต่มีสบู่
สําหรับลา้งมือเพียง ร้อยละ 46.7 บริเวณรอบๆศูนยเ์ด็ก
เลก็และโรงเรียนอนุบาลทุกแห่งไม่มีแหล่งนํ้ าเสีย มีบาง
แห่งตั้ งอยู่ใกล้แหล่งท้ิงขยะของชุมชน (ร้อยละ 13.3) 
ศูนยเ์ด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลส่วนใหญ่มีถงัขยะไม่
ถูกหลกัสุขาภิบาลทั้ งภายในและภายนอก สําหรับการ
บริหารจดัการขยะ โดยส่วนใหญ่มีการเก็บขยะออกจาก
โรงเรียนทุกวนั และโดยมีรถขยะมีเก็บขยะเพ่ือไปกาํจดั 
ส่วนใหญ่สัปดาห์ละ 1 คร้ัง (ร้อยละ 33.3) 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของครูและผู้ดูแล
เดก็ทีศู่นย์เดก็เลก็และโรงเรียนอนุบาล 
 ส่วนใหญ่ครูมีพฤติกรรมการลา้งมือโดยรวม
ท่ีถูกตอ้ง ร้อยละ 64.5 แมว้า่ครูและผูดู้แลเดก็ส่วนใหญ่
จะมีการลา้งมือท่ีถูกตอ้ง คือ การลา้งมือดว้ยนํ้าและสบู่ 
หรือใช้แอลกอฮอล์เจลทุกคร้ังหลังถ่ายอุจจาระ ก่อน
รับประทานอาหาร หลงัทาํความสะอาดอุจจาระเด็ก ก่อน
และหลงัสัมผสัเด็กป่วย แต่ยงัมีผูดู้แลเด็กบางส่วนลา้ง
มือไม่ถูกตอ้งหรือไม่ลา้งมือ เช่นเดียวกบัผูดู้แลเด็กท่ี
บา้น 
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การเตรียมอาหารสําหรับเด็กที่ศูนย์เด็กเล็ก
และโรงเรียนอนุบาล 

ในศูนยเ์ด็กเลก็และโรงเรียนอนุบาลส่วนใหญ่
จะจดันํ้าหาด่ืมสาํหรับเดก็โดยส่วนใหญ่เป็นนํ้ากรอง นํ้า
ต้มสุก หรือนํ้ าบรรจุขวดท่ีมี  อย. รับรอง ให้เด็กด่ืม 
สาํหรับการเตรียมอาหารสาํหรับเด็กจะมีแม่ครัวหรือมีผู ้
ประกอบกิจการจัดอาหารกลางวนัเป็นผูจ้ ัดเตรียมให ้
โดยมีการปรุงอาหารให้สุกแลว้ให้เด็กรับประทานทนัที 
จากการสอบถามและสังเกตการลา้งภาชนะและลา้งผกั
ผลไม้ พบว่า ผู ้ประกอบอาหารท่ี ศูนย์เด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาลมีการลา้งภาชนะสําหรับใส่อาหารของ
เด็กอย่างถูกตอ้ง คือ การลา้งภาชนะดว้ยนํ้ ายาลา้งจาน
แลว้ลา้งนํ้ าสะอาดอย่างน้อย 2 คร้ัง หรือลา้งนํ้ าไหล มี
การลา้งผกัและผลไมทุ้กคร้ัง และลา้งไดถู้กตอ้ง คือ ลา้ง
ดว้ยนํ้ าสะอาดอย่างน้อย 2 คร้ัง หรือลา้งนํ้ าไหล มีบาง
แห่งท่ีแช่นํ้ าเกลือ หรือแช่ด่างทบัทิมแลว้ลา้งนํ้ าสะอาด 
สาํหรับแกว้นํ้าสาํหรับเดก็ท่ีใชร้ะหวา่งวนัจะมีครูประจาํ
ชั้นเป็นผูดู้แล โดยส่วนใหญ่มีการทาํความสะอาดแกว้นํ้า
หลงัจากท่ีใช้งานแลว้หรือให้เด็กใช้แกว้นํ้ าใบใหม่ทุก
คร้ังท่ีด่ืมนํ้าทุกคร้ัง ร้อยละ 92.0  

ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็กที่ได้รับการดูแลในศูนย์
เดก็เลก็และโรงเรียนอนุบาล 
 จากการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์อยา่งหยาบ
ระหว่างการเจ็บป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัใน
เด็กท่ีไดรั้บการดูแลในศูนยเ์ด็กเลก็และโรงเรียนอนุบาล
และปัจจยัต่างๆ พบปัจจยัเส่ียงท่ีบา้นของเด็กท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั คือ การ
เล่นทรายของเด็ก (ORcrude = 1.57 ,95%CI; 1.09 - 2.27) 
ส้วมท่ี มีนํ้ าขัง (ORcrude =  2.45 , 95%CI; 1.38 - 4.35) 
การไม่มีอ่างล้างมือและสบู่ลา้งมือ (ORcrude =  1.90 , 
95%CI; 1.23 - 2.93) การล้ างภ าชนะไม่ เหม าะสม 
(ORcrude = 4.21, 95%CI; 1.01 - 16.09) การไม่ล้างแก้ว
นํ้าด่ืมทุกคร้ังหลงัใชง้าน (ORcrude = 1.60 , 95%CI; 1.03 
- 2.47) และเม่ือคาํนวณหาความสัมพันธ์ โดยควบคุม
อิทธิพลของตวัแปร พบวา่ จดัการนํ้าเสียภายนอกบา้นไม่

เหมาะสม  (ORadj.  = 1.90, 95%CI; 1.26 – 2.86) การ
ปกปิดอาหารไม่เหมาะสม (ORadj. = 5.42, 95%CI; 1.47 
- 19.97) เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเจ็บป่วยด้วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั (ตารางท่ี 1) 
 ปัจจยัภายในศูนยเ์ด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลท่ี
มีความสัมพันธ์ระหว่างความชุกของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัในเด็กท่ีได้รับการดูแลในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
และโรงเรียนอนุบาลกบัปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ การผ่านเกณฑ์
ของศูนยเ์ดก็เลก็น่าอยู ่คะแนนการประเมินของศูนยเ์ดก็เลก็
ปลอดโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มท่ีถูกตอ้ง การมีห้อง
ส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ การอุ่นอาหารคา้งม้ือทุกคร้ังก่อน
รับประทานอาหาร การปกปิดอาหารท่ีเหมาะสม (P > 0.001) 
(ตารางท่ี 2 ) 
 

ตารางที่ 1  ปัจจยัท่ีบา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยดว้ย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในเด็กท่ีไดรั้บ
การดูแลใน ศูนย์เด็ก เล็กและโรงเรียน
อนุบาล 

ปัจจัย ORcrude 95% CI ORadj. 95% CI 

ปัจจัยของเดก็     
การเล่นทรายของเดก็ 1.57 1.09 - 2.27 1.42 0.95 - 2.12 
ส่ิงแวดล้อมที่บ้าน     
ส้วมท่ีบา้นมีนํ้ าขงั 2.45 1.38 - 4.35 1.43 0.73 - 2.78 
การไม่มีอ่างลา้งมือและสบู่ 1.90 1.23 - 2.93 1.45 0.88 - 2.35 
การจดัการนํ้าเสียภายนอก
บา้นไม่ถูกตอ้ง 

2.34 1.63 - 3.38 1.90* 1.26 - 2.86 

การเตรียมอาหารที่บ้าน     
การปกปิดอาหารไม่ถูกตอ้ง 4.09 1.29 - 13.05 5.42* 1.47 - 19.97 
การลา้งภาชนะไม่ถูกตอ้ง 4.21 1.10 - 16.09 3.89 0.78 - 19.36 
การลา้งแกว้นํ้าไม่ถูกตอ้ง 1.60 1.03 - 2.47 1.43 0.89 - 2.31 

* คาํนวณหาความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติ multiple logistic regressionโดย
ควบคุมอิทธิพลของตวัแปร การเล่นทรายของเด็ก, ส้วมท่ีบา้นมีนํ้ าขงั, 
การไม่มีอ่างลา้งมือและสบู่สําหรับลา้งมือท่ีบ้าน, การลา้งภาชนะไม่
เหมาะสมของผูดู้แลเด็กท่ีบา้น, การลา้งแกว้นํ้ าไม่เหมาะสมของผูดู้แล
เดก็ท่ีบา้น 
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ตารางที ่2  ปัจจัยในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลท่ี
สัมพันธ์กับความชุกของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั 

ปัจจัย 
สัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพนัธ์ 

P-value* 

ข้อมูลทั่วไปของศูนย์ฯ   
คะแนนประเมินของศูนยเ์ดก็เลก็ปลอดโรค -0.305 < 0.001 
การผา่นเกณฑข์องศูนยเ์ดก็เลก็น่าอยู ่ -0.146 < 0.001 
พฤตกิรรมผู้ดูแลที่ศูนย์   
พฤติกรรมสุขอนามยัของผูดู้แล 0.231 < 0.001 
ส่ิงแวดล้อมที่ศูนย์ฯ   
การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มท่ีถูกตอ้ง -0.199 < 0.001 
การมีหอ้งส้วมท่ีถูกสุขลกัษณะ -0.139 < 0.001 
การเตรียมอาหารที่ศูนย์ฯ   
การปกปิดอาหารท่ีถูกตอ้ง -0.256 < 0.001 
การอุ่นอาหารคา้งม้ือทุกคร้ัง -0.045 < 0.001 
* P-value จากการวิ เคราะห์ ผลโดยใช้ส ถิ ติ  Pearson’s Correlation 
Coefficient 

 
อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี  พบปัจจัยของเด็กท่ี
เก่ียวข้องกับการเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน คือ 
พฤติกรรมการเล่นทรายของเด็ ก  (ORcrude = 1.57 , 
95%CI; 1.09 - 2.27) แม้จะไม่พบความสั มพัน ธ์ เม่ื อ
วิเคราะห์ควบคุมอิทธิพลตวัแปรอ่ืนๆ แต่ผลการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Rosner และคณะท่ีพบว่า 
การ เล่ นท ราย เป็ น ปั จจั ย เส่ี ยงในการ ติ ด เช้ื อ  Y. 
enterocolitica ท่ีเป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงในเดก็อายุ
ต ํ่ากวา่ 5 ปี (Rosner et al., 2012) สาํหรับปัจจยัการด่ืมนม
แม่นั้น มีหลายการศึกษาพบว่าการด่ืมนมแม่เป็นปัจจยั
ป้ องกันการเจ็บป่ วยในเด็ก  (Godana et al., 2013; R 
Ssenyonga et al., 2009; Macias-Carrillo et al., 2005) และ
ลดความเส่ียงในการเกิดภาวะขาดนํ้ าในเด็กป่วยดว้ยโรค
อุ จจาระร่วง  (Caceres et al., 2005) ในนํ้ านมแม่ จะมี
สารอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสมต่อทารกและประกอบ
ไปด้วยภู มิ คุ ้มกัน  ประเภท  IgA และ IgG ซ่ึ งนมแม่
สามารถป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัได ้โดยนมแม่
จะเคลือบทางเดินลําไส้และภูมิคุ ้มกันจากนมแม่จะ
สามารถทาํลายเช้ือก่อโรคท่ีเขา้มาสู่ร่างกายได ้(Salone 

et al., 2013) แต่อาจไม่เป็นผลในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของ
โรคอุจจาระร่วงท่ีค่อนขา้งสูง (Qureshi et al., 2006) แต่ใน
การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างการด่ืมนม
แม่และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็กตํ่ากว่า 5 ปี ท่ี
ไดรั้บการดูแลในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็และโรงเรียนอนุบาล 
เน่ืองมาจากเด็กท่ีทาํการสํารวจส่วนใหญ่มีอายุมากกวา่ 1 
ปี ซ่ึงภูมิคุม้กนัท่ีไดจ้ากนมแม่นั้นสามารถป้องกนัโรคได้
ในขณะท่ีเด็กมีอายุ 3-6 เดือน (Carratala Munuera et al., 
2005) ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบวา่เด็กท่ีมีนํ้ าหนกัแรกเกิด
ตํ่ า และภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพันธ์ต่อการ
เจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็ก แต่มี
ผลการวิจยัก่อนหน้าน้ีท่ีแสดงให้เห็นว่า เด็กท่ีมีนํ้ าหนัก
แรกเกิดตํ่ากว่า 2,600 กรัม มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ
สูญเสียนํ้ าเม่ือเจ็บป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงมากกว่าเด็กท่ี
มีนํ้ าหนักตั้ งแต่ 2,600 กรัมข้ึนไป (Caceres et al., 2010) 
และพบว่าเด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการอย่างรุนแรงมี
โอกาสเส่ียงในการเสียชีวติดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
มากกว่าเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการดี  (Nhampossa et al., 
2013)  
 ด้านการเตรียมอาหารของผู้ดูแลเด็ก: การ
รับประทานอาหารและนํ้ าท่ีปนเป้ือนเช้ือเป็นสาเหตุ
สําคญัของการเจ็บป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
การเตรียมอาหารท่ีถูกตอ้งถูกหลกัสุขอนามยัจึงเป็นส่ิง
สําคัญ ในการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า การปกปิดอาหาร
พร้อมรับประทานไม่เหมาะสมของผูดู้แลเด็กท่ีบา้นทาํ
ให้เด็กมีโอกาสเส่ียงในการเจ็บป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง
เฉี ยบพลัน ถึ ง  5 เท่ า  (ORadj.  = 5.42, 95%CI; 1.47 – 
19.97) และการปกปิดอาหารในศูนยเ์ด็กเล็กท่ีถูกตอ้งมี
ความสัมพนัธ์กบัความชุกของโรคอุจจาระร่วงอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิต ิ (r = -0.256; P<0.001) การปกปิด
อาหารไม่ถูกตอ้งหรือไม่ปกปิดอาหาร อาจทาํให้อาหาร
ปนเป้ือนของเช้ือก่อโรคจากพาหะนาํโรค เช่น แมลงวนั 
แมลงสาปท่ีนําเช้ือมาสู่อาหารได้ (Curtis et al., 2000) 
ก่อนหน้าน้ีมีการศึกษาท่ีพบว่าการรับประทานอาหารคา้ง
ม้ือทาํให้เด็กมีโอกาสเส่ียงในการเจ็บป่วยดว้ยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั (Godana et al., 2013) แต่ในการศึกษาคร้ัง
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น้ีไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว เน่ืองจากผูดู้แลเด็กอุ่น
อาหาร ก่อนให้เด็กรับประทานอาหารคา้งม้ือ และการอุ่น
อาหารของศูนยเ์ด็กเล็กมีความสัมพนัธ์กบัความชุกของ
โรคอุจจาระร่วงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.045; 
P<0.001) นอกจากน้ีภาชนะบรรจุอาหารท่ีไม่สะอาดเป็น
สาเหตุท่ีทาํให้อาหารนั้นปนเป้ือนเช้ือก่อโรคหรือสาร
ตกคา้งได ้(Curtis et al., 2000) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 
การลา้งภาชนะไม่เหมาะสมและการไม่ลา้งแกว้นํ้าด่ืมทุก
คร้ังหลงัใชง้านของผูดู้แลเด็กท่ีบา้น ทาํให้เด็กมีโอกาส
เส่ียงในการเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
( ORcrude = 4.21, 95%CI; 1.01 - 16.09, ORcrude = 
1.60 , 95%CI; 1.03 - 2.47 ตามลําดับ ) และการล้ าง
ภาชนะในท่ีไม่เหมาะสม เช่น การล้างภาชนะในห้อง
ส้วม หอ้งนํ้ า อาจทาํให้ภาชนะท่ีทาํความสะอาดแลว้เกิด
การปนเป้ือนไดเ้ช่นกนั 
 ด้านพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็ก: ในการศึกษาคร้ัง
น้ีพบว่า พฤติกรรมสุขอนามยัของผูดู้แลเด็ก (ไดแ้ก่ การ
ลา้งมือของตนเองและการลา้งมือให้เด็กอย่างถูกตอ้ง) ท่ี
ศูนยเ์ด็กเลก็มีความสัมพนัธ์กบัความชุกของโรคอุจจาระ
ร่วงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = 0.231; P<0.001) และ 
การไม่มีอ่างล้างมือและสบู่ล้างมือท่ีบ้าน (ORcrude =  
1.90 , 95%CI; 1.23 - 2.93) เป็นปัจจัยเส่ียงในการการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในเดก็ ซ่ึงการลา้ง
มือนั้ นควรจะมีการลา้งมืออย่างถูกตอ้งและมีอุปกรณ์
อย่างเพียงพอ มีหลายการศึกษาพบว่า การลา้งมือของ
ผู ้ ดู แ ล อ ย่ าง ถู ก ต้ อ ง เป็ น ปั จจั ย ป้ อ งกั น อ ย่ าง มี
ประสิทธิภาพท่ีลดการเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันได้มากถึง ร้อยละ 30 - 50 และสามารถลด
ความรุนแรงของโรคได ้(Freeman et al., 2014;  Talaat 
et al., 2011; Curtis et al., 2003; Luby et al., 2004 ; Luby 
et al., 2006) การลา้งมือสามารถป้องกนัการติดต่อของ
เช้ือก่อโรคโดยลดจาํนวนหรือกาํจดัเช้ือก่อโรคจากมือท่ี
เป็นตัวนําเช้ือจากมือท่ีสัมผัสอุจจาระ สู่พื้นผิววตัถุ 
อาหาร และผูป่้วย (Curtis et al., 2003) ซ่ึงการลา้งมือดว้ย
สบู่จะสามารถลดปริมาณเช้ือก่อโรคลงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากกว่าการลา้งมือด้วยนํ้ าเปล่าเพียงอย่าง

เดียว (Burton et al., 2011) แต่การล้างมือโดยใช้สบู่ ท่ี
ผสมสารกาํจดัแบคทีเรียนั้นมีประสิทธิภาพไม่แตกต่าง
กับการล้างมือด้วยสบู่ธรรมดา (Luby et al., 2004) แต่
การลา้งมือดว้ยนํ้ าท่ีไม่สะอาด เช่น การลา้งมือในอ่างนํ้ า
เดียวกนั ก็จะมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคอุจจาระ
ร่วงมากข้ึน(Maponga et at., 2011) ดังนั้ นการส่งเสริม
การล้างมือด้วยนํ้ าสะอาดและสบู่หลังขับถ่าย ก่อน
รับประทานอาหาร และก่อนเตรียมอาหาร และมีวสัดุ
อุปกรณ์ท่ีเพียงพอต่อการลา้งมือ เป็นส่ิงสําคญัในการ
ป้ อ งกัน ก าร เจ็ บ ป่ วยด้ วยโรค อุ จจ าระ ร่ วง ท่ี มี
ประสิทธิภาพ และยงัสามารถป้องกนัการเจ็บป่วยดว้ย
โรคอ่ืนๆไดอี้กดว้ย  
 ด้านส่ิงแวดล้อม: ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม
ตามหลักสุขาภิบาลนั้ นจะมีส่วนช่วยให้เช้ือก่อโรคมี
จาํนวนเพิ่มมากข้ึนทาํให้เด็กไดรั้บเช้ือก่อโรคไดง่้ายข้ึน 
การจัดการส่ิงแวดลอ้มให้สะอาด มีการจัดการขยะท่ีดี
และปราศจากแมลงก่อโรค จะช่วยป้องกนัการเจ็บป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันได้เป็นอย่างดี  โดย
การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มท่ีดีใน
ศูนยเ์ด็กเล็ก มีความสัมพนัธ์กบัความชุกของโรคอุจจาระ
ร่วงอย่ างมี นั ยสํ าคัญ ท างส ถิ ติ  (r = -0.199; P<0.001) 
นอกจากน้ีการจดัการนํ้าท่ีดีเป็นส่ิงสาํคญัอยา่งหน่ึงในการ
ป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเป็นอยา่งมาก การจดัการนํ้าเสีย
ท่ีไม่เหมาะสมท่ีบา้น ทาํให้เกิดแหล่งนํ้ าโสโครกท่ีเป็น
ปัจจัยเส่ียงท่ีทําให้ เด็กเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั (ORcrude = 1.71, 95%CI; 1.11 - 2.62) เน่ืองจาก
ในแหล่งนํ้ าโสโครกเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุสัตวน์าํโรคต่างๆ 
เช่น แมลงวนั แมลงสาป เป็นตน้ และนํ้าโสโครกท่ีไม่ได้
รับการบําบัดนั้ นมีเช้ือก่อโรคระบบทางเดินอาหาร
มากมาย เช่น Giardia lumbia, Crytosporidium parvum, 
Rotavirus, Adenovirus หากเดก็ไดรั้บเช้ือในปริมาณเพียง
เลก็นอ้ยกส็ามารถทาํให้เจ็บป่วยได ้(Tonani et al., 2013) 
หากมีการจัดการนํ้ าเสียท่ีไม่ถูกต้องอาจทําให้ เกิดการ
ปนเป้ือนของนํ้าโสโครกสู่นํ้าด่ืมนํ้าใชใ้นบา้นเรือนจนทาํ
ให้เกิดเจ็บป่วยและการระบาดของโรค (Moon et al., 
2013) หรือหากนํ้ าโสโครกเหล่าน้ีอาจปนเป้ือนสู่แหล่ง
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นํ้ าสาธารณะ ทาํให้เช้ือหมุนเวียนอยู่ในส่ิงแวดลอ้มได ้
(Barril er al., 2006) นอกจากการมีการจัดการนํ้ าเสียท่ีดี
แลว้ ตอ้งมีการจดัการนํ้ าด่ืมนํ้ าใชท่ี้สะอาดและเพียงพอ 
การใช้ประปาท่ีให้บริการอย่างต่อเน่ือง (Huang et al., 
2011) หรือการใช้นํ้ าท่ีได้รับการบําบัดเม่ือไม่มีนํ้ า
สะอาดใช ้ไม่ว่าจะเป็นการตกตะกอนดว้ยสารส้ม หรือ
การใชค้ลอรีนบาํบดั เพ่ือกาํจดัเช้ือก่อโรคต่างๆ และควร
บรรจุนํ้ าใชใ้นภาชนะท่ีปิดมิดชิด จะมีส่วนในการช่วย
ลดการเจ็บ ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงอีกทางหน่ึ ง 
(Godana et al., 2013; R Ssenyonga et al., 2009; 
Maponga et at., 2011) การใชส้้วม ไม่ว่าจะเป็นส้วมราด
นํ้ า หรือชักโครก  จะเป็นปัจจัยท่ี ช่วยตัดวงจรการ
แพร่กระจายเช้ือก่อโรคจากอุจจาระสู่ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีช่วย
ป้องกนัการเจ็บป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัได้
อย่างดี (Godana et al., 2013; Lin et al., 2013) แต่การใช้
ส้วมท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะเพ่ือการขบัถ่ายจะมีโอกาสเส่ียง
ในการเจบ็ป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัเช่นกนั ใน
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การมีส้วมท่ีมีนํ้ าขงั (ORcrude =  
2.45 , 95%CI; 1.38 - 4.35) เป็นปัจจยัเส่ียงในการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในเด็ก การเกิดนํ้ าขงัใน
ห้องนํ้ าอาจเกิดไดห้ลายสาเหตุ ไดแ้ก่ สภาพห้องนํ้ าไม่
เอ้ือต่อการระบายนํ้ า หรือผูดู้แลเด็กอาศัยในห้องเช่า 
คอนโดมิ เนี ยม  ซ่ึ งมีพื้ น ท่ี การใช้สอยไม่มากนัก 
จาํเป็นตอ้งซักลา้งเส้ือผา้และภาชนะต่างๆในห้องนํ้ าห้อง
ส้วม จึงทาํใหห้อ้งส้วมเกิดนํ้าขงั และหากมีการจดัการไม่
ดี อาจทาํให้เส้ือผา้ หรือ ภาชนะท่ีทาํความสะอาดแลว้
ปนเป้ือนไดด้งัท่ีไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ นอกจากน้ีกาํจดัส่ิง
ขับถ่ายไม่ถูกต้องจะทําให้เด็กมีโอกาสเส่ียงในการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัไดเ้ช่นกนั เช่น 
การกาํจัดอุจจาระลงในแม่นํ้ าลาํคลอง ทาํให้เช้ือจาก
อุจจาระปนเป้ือนในส่ิงแวดล้อม (Godana et al., 2013) 
ดงันั้นการอาศยัอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีสะอาด ไดแ้ก่ การ
มีนํ้ าสะอาดใช้  มีและใช้ส้ วมท่ี เหมาะสมและถูก
สุขลกัษณะ และการมีพฤติกรรมสุขอนามยัท่ีดีจะมีส่วน
ช่วยในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในเด็กได้
อยา่งดี (Lin et al., 2013)  

 ปัจจัยในศูนย์เด็กเล็ก: การมีเด็กเล็กอยู่เป็น
จาํนวนมากจะเส่ียงต่อการติดเช้ือและเจ็บป่วยไดง่้าย มี
การศึกษาก่อนหนา้น้ีพบวา่ เด็กท่ีไดรั้บการดูแลในศูนย์
เด็กเล็กมีโอกาสป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงมากกว่าเด็กท่ี
ไม่ไดรั้บการดูแลในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก (Enserink et al., 
2014; Ochoa Sangrador et al., 2007) ใ น  พ .ศ .  2546 
กระทรวงสาธารณสุข ไดด้าํเนินโครงการศูนยเ์ด็กเล็กน่า
อยู่ เพ่ือให้ เด็กได้รับการส่งเสริมสุขภาพ  ได้อยู่ใน
ส่ิงแวดล้อมท่ีสะอาด ปลอดภัย และต่อมาได้ดําเนิน
โครงการศูนยเ์ด็กเล็กปลอดโรค เม่ือ พ.ศ. 2554 เพ่ือเฝ้า
ระวงัป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
เพ่ือลดการเจ็บป่วยดว้ยโรคติดต่อในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
ทั้งสองโครงการน้ีมีการดาํเนินงานใหศู้นยพ์ฒันาเดก็เลก็
และโรงเรียนอนุบาลมีการดาํเนินงานเป็นมาตรฐาน
เดียวกนัในดา้นสุขาภิบาลอาหารและนํ้า การจดัการดา้น
อนามัยส่ิ งแวดล้อมให้ สะอาด  ปลอดภัยและถูก
สุขลกัษณะ รวมทั้งมีการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัโรค
ทั้งในเด็กท่ีไดรั้บการดูแลในศูนยเ์ด็กเล็กและครูผูดู้แล
เด็ก เช่น การล้างมือด้วยนํ้ าและสบู่ก่อนรับประทาน
อาหารและหลังขับถ่าย (กรมอนามัย, 2550; สํานัก
โรคติดต่อทั่วไป, 2554) ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังพบว่า
เม่ือศูนยเ์ดก็เลก็มีคะแนนประเมินของศูนยเ์ดก็เลก็ปลอด
โรคสูง และผ่านเกณฑ์ของศูนยเ์ด็กเล็กน่าอยูใ่นระดบัดี
มากจะมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อความชุกของโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัของเด็กในศูนยเ์ด ็กเล ็กและ
โรงเรียนอนุบาล (r = -0.305, p < 0.001; r = -0.146, p < 
0.001 ตามลาํดบั) 
 
สรุป  

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั เกิดจากเช้ือก่อโรค
หลายชนิดทั้งเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส และปรสิต ซ่ึงสามารถ
ต ิดต ่อ ได โ้ดยการร ับประท านอาห ารและนํ้ า ท่ี
ปนเป้ือนส่ิงก่อโรค หรือจากการสัมผสัผูติ้ดเช้ือโดยตรง 
ดงันั้ นการส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมท่ีถูกสุขอนามัย 
การส่งเสริมสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม สุขาภิบาลอาหารและ
นํ้าภายในบา้น และการส่งเสริมการลา้งมือดว้ยนํ้าสะอาด
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และสบู่หลงัขบัถ่าย และก่อนรับประทานอาหาร เพ่ือตดั
วงจรการรับเช้ือและการถ่ายทอดเช้ือจากอุจจาระสู่เด็ก 
เป็นวิธีป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็กท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

 สําหรับการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคใน
ศูนยเ์ด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลนั้ น ควรส่งเสริมให ้
ดาํเนินงานตามมาตรฐานศูนยเ์ด็กเล็กน่าอยูแ่ละศูนยเ์ด็ก
เล็กปลอดโรค ซ่ึงปัจจุบนัไดบู้รณาการเป็นศูนยเ์ด็กเล็ก
คุณภาพ  เพ่ื อส่ งเส ริมการสุขาภิบาลส่ิ งแวดล้อม 
สุขาภิบาลอาหารและนํ้า ส่งเสริมการลา้งมือของเดก็และ
ผูดู้แลเด็กท่ีถูกตอ้ง และดาํเนินงานการเฝ้าระวงัป้องกนั
ควบคุมโรคติดต่อ เพ่ือลดการเจ็บป่วยดว้ยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนัและโรคติดต่ออ่ืนๆ เพื่อให้เด็กมีสุขภาพ
พลานามัยท่ี ดี  และเป็นกําลังสําคัญในการพัฒนา
ประเทศต่อไป 
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