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ในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โรคอุจจาระรวงเปนโรคที่รุนเรงและเปน
สาเหตสุำคญัของการเจบ็ปวยและการตายของทารก พฤตกิรรมของมารดาในการปองกนัโรคอจุจาระรวง
ในทารกจงึมคีวามสำคญั การศกึษาครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการปองกนัโรคอจุจาระรวง
ในทารกของมาดาในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยใชแนวคิดการปองกัน
โรคอุจจาระรวงในเด็กขององคการอนามัยโลกรวมกับยูนิเซฟ โครงการควบคุมโรคอุจจาระรวง
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวและจากการทบทวนวรรณกรรม กลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาเลือกแบบเจาะจงเปนมารดาที่มีบุตรแรกเกิด ถึง 1 ป มารับบริการตรวจสุขภาพที่แผนก
ผูปวยนอกกุมารเวชกรรมรับวัคซีนที่คลินิกสุขภาพเด็กดี และสามารถอานและเขียนภาษาลาวได
ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ 4 แหงจำนวน 674 คนโดยแบงตามสดัสวนของมารดาทีม่ารบับรกิารแตละ
โรงพยาบาล ไดกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลแขวงหลวงพระบาง จำนวน 88 คน โรงพยาบาล
แขวงสหวนันเขต จำนวน 176 คน โรงพยาบาลแขวงจำปาสกั จำนวน 188 คน และ โรงพยาบาลมโหสด
จำนวน 222 คน เครื่องมือในการวิจัยเปนแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง
ในทารกของมาดาทีผ่วูจิยัสรางขึน้เอง วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติพิรรณนา
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ผลการวจิยัพบวา
1. พฤติกรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวงในทารกที่มารดาสวนใหญปฏิบัติทุกครั้ง มีดังนี้

1) ดานภมูคิมุกนัโรคและโภชนาการ ไดแก พาบตุรไปรบัวคัซนีตามกำหนดเกณฑอายมุาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข เคยใหบุตรรับประทานนมมารดา เมื่อบุตรอายุนอยกวา 6 เดือนไมให
รบัประทานอาหารอืน่นอกจากนมและใหบตุรรบัประทานอาหารตามมาตรฐานทีก่ระทรวงสาธารณสขุกำหนด
2) ดานสขุอนามยัน้ำดืม่น้ำใชและสขุภบิาลอาหาร ไดแก ลางหวันมมารดาดวยน้ำสะอาดกอนใหบตุรดดู
ใหบตุร ดืม่น้ำทีต่มเดอืดอยางนอย 15 นาท ี ใชน้ำตมเดอืดอยางนอย 15 นาท ีผสมนม ชงนมถกูตอง
ตามคำแนะนำทีร่ะบไุวบนบรรจภุณัฑ ใชฝาครอบขวดน้ำหรอืขวดนม เกบ็นมในตเูยน็ทีม่อีณุหภมูติ่ำกวา
5 องศาเซลเซียส ทันทีหลังจากเตรียมเสร็จ ถายังไมใหบุตรรับประทาน ลางวัตถุดิบจนสะอาด
กอนนำมาปรงุอาหารใหบตุร เกบ็อาหารบตุรไวในตเูยน็หรอืตกูบัขาวหรอืมสีิง่ปกปด ปอนอาหารทีป่รงุ
ใหสกุใหมแกบตุร อนุอาหารใหรอนทัว่กอนใหบตุรรบัประทานและไมใชมอืปอนอาหารบตุร 3) ดานการ
ทำความสะอาดมอืของมารดา/ทารกและการทำความสะอาดภาชนะ ไดแก ลางมอืดวยน้ำและสบกูอนชงนม
หลังสัมผัสน้ำมูก/น้ำลาย หลังการขับถายและหลังจากทำความสะอาดกนบุตรหรือสัมผัสอุจจาระบุตร
ลางมือบุตรดวยน้ำและสบูกอนใหบุตรหยิบของเขาปากและหลังบุตรเลนบนพื้นหรือในสนาม
ลางขวดนมหรือขวดน้ำดวยน้ำยาลางจานและน้ำสะอาดทันทีหลังจากใชเสร็จ ลางถวยชามหรือ
เครื่องใชสำหรับใสอาหารของบุตรดวยน้ำยาลางจานและน้ำสะอาดทันทีหลังใชเสร็จและผึ่งภาชนะ
ใสอาหารของบุตรที่ลางแลวใหแหงกอนเก็บในที่สะอาด 4) ดานสุขอนามัยสิ่งแวดลอม ไดแก
กำจัดอุจจาระบุตรโดยการทิ้งลงในโถสวม กำจัดขยะในบานโดยการทิ้งลงถังขยะที่มีฝาปด
ทำความสะอาดพื้นบานหรือบริเวณพื้นที่เด็กเลนดวยน้ำที่สะอาดกอนใหเด็กเลนและไมใหเด็กเลน
บนพืน้ดนิ

2. พฤติกรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวงในทารกที่มารดาสวนใหญปฏิบัติบางครั้งมีดังนี้
1) ดานการทำความสะอาดมอืของมารดา/ทารกและการทำความสะอาดภาชนะ ไดแก ลางมอืดวยสบู
กอนใหนมบุตร กอนเตรียมอาหารเสริมใหบุตร กอนใหอาหารเสริมบุตร หลังใหนมหรือปอนอาหาร
เสริมบุตร และลางมือใหบุตรดวยน้ำและสบูกอนที่จะใหบุตรรับประทานอาหารหรือหยิบอาหาร
2) ดานสุขอนามัยสิ่งแวดลอม ไดแก ทำความสะอาดของเลนและตากใหแหงหลังใหบุตรเลน
ซกัผาทีใ่ชถพูืน้ดวยผงซกัฟอกและผึง่แดดใหแหงหลงัการทำความสะอาดพืน้

3. พฤติกรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวงในทารกที่มารดาสวนใหญไมเคยปฏิบัติ มีดังนี้
1) ดานการทำความสะอาดมือของมารดา/ทารกและการทำความสะอาดภาชนะ ไดแก ลางมือ
ดวยน้ำและสบใูหบตุรดวยน้ำและสบภูายหลงัการเลนของเลน และ ตมขวดนมหรอืขวดน้ำในน้ำเดอืด
10 นาท ีหลงัลางสะอาด

จากผลการศึกษาแสดงวา มารดาควรไดรับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการปองกัน
โรคอจุจาระรวงในทารกโดยเฉพาะอยางยิง่พฤตกิรรมทีท่ีม่ารดาสวนใหญปฏบิตัเิปนบางครัง้และไมเคย
ปฏบิตัิ

คำสำคญั: พฤตกิรรม การปองกนั โรคอจุจาระรวง
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Abstract

In Lao people’s democratic republic diarrhea is a severe disease and major cause of
morbidity and mortality in infants. The mother’s involvement in the infant’s diarrhea prevention is
very important. This study aimed to investigate maternal behaviors in preventing infant diarrhea,
Lao people’s democratic republic. The sample was purposively selected using two criteria: mothers
who’s had infant, and can read and write Lao language. The 674 samples were recruited when
they attended outpatient pediatric department and well baby clinics of 4 hospitals, based on the
proportion of maternal attends, including 88 from Luang Prabang province hospital, 176 from
Savannaket province hospital, 188 from Champasack province hospital and 222 from Mahosot
hospital. Research instruments were maternal behaviors in preventing infant diarrhea scale
developed by the researcher. Data were analyzed by using descriptive statistics.

The results of study
1. Maternal behaviors in preventing infant diarrhea that most of the mothers always

performed were: 1) Immunization and nutrition dimension through child vaccinations, breastfeeding,
not giving any food except milk to the child under 6 months, and giving complementary food
following the standard of Ministry of Public Health. 2) Drinking water and food hygiene dimension
as washing mother’s nipple with clean water before breastfeeding, boiling water for 15 minutes
for feeding child and for mixing formula milk, preparing  formula milk by following the instructions
tag on the box, using lids to cover milk bottle or water bottle, storing formula milk in refrigerator
with temperature below 5 Celsius immediately after prepared if do not feeding child, washing raw
ingredients thoroughly before cooking child’s food, storing child’s food in refrigerator or cupboard
or using lids to cover, feeding newly cooked food to child and reheating food before giving to
child and not using hand to feeding child. 3) Mother/child’s hand washing and utensils cleaning
dimension as washing mother’s hands with soap and water before preparing formula milk, after
touching snot/saliva, after defecation or using toilet and cleaning child’s bottom or touching
feces; washing child’s hands before taking food, and after playing on the floor or ground; and
washing feeding bottle, water bottle, utensils or container with dishes cleaning liquid immediately
after used, and putting in dry and clean place. 4) Environment sanitary dimension as disposing
of the child’s feces by removing in to the toilet, disposing of household wastes by dumping them
in well covered bin, cleaning floor or play grounds by clean water before child play, and not
allowing the child to play on the ground.

2. Maternal behaviors in preventing infant diarrhea mothers sometimes performed were:
1) Mother/child’s hand washing and utensils cleaning dimension as washing hands with soap
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and water before breastfeeding, before preparing supplementary food, before feeding
supplementary food and after feeding formula milk or supplementary food for child; and washing
child’s hands with soap and water before eating or taking food. 2) Environment sanitation dimension
as washing and drying toys after child playing, and washing mop by detergent and dry in the sun
after cleaning the floor.

3. Maternal behaviors in preventing infant diarrhea that most of the mothers had never
performed were: 1) Mother/child’s hand washing and utensils cleaning dimension as washing
child’s hand after playing toys and boiling milk bottle or water bottle in hot water for 10 minutes
after cleaning.

The results of study indicates that maternal behaviors perform in preventing infant diarrhea
should be enhanced especially the behaviors that were not performed and sometimes performed
by most of the mothers.

Key words: Behavior, Preventing, Diarrhea

ความเปนมาและความสำคญัของปญหา

โรคอจุจาระรวงเปนปญหาทางดานสาธารณสขุ
ทีส่ำคญัของประเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชน
ลาวและเปนสาเหตกุารปวยและการเสยีชวีติของเดก็อายุ
ต่ำกวา 5 ป โดยเฉพาะเดก็วยัทารกคอืมอีายใุนชวงแรก
เกดิถงึ 1 ป เพราะธรรมชาตขิองทารก เปนวยัทีม่ภีาวะ
การทำงานของระบบภมูคิมุกนัโรคยงัทำงานไมสมบรูณ
และชอบหยบิสิง่ของเขาปากจงึทำใหทารกมคีวามเสีย่ง
ในการเกดิโรคอจุจาระรวงไดงาย จากภาวะอจุจาระรวง
ถามอีาการรนุแรงอาจทำให ทารกมอีาการสญูเสยีน้ำ
และเกลือแรที่รุนแรงและนำมาซึ่งการเสียชีวิตได
(พรทพิย ศริบิรูณพพิฒันา, 2550) ซึง่องคการอนามยั
โลกไดประมาณวาในแตละปจะมเีดก็อายตุ่ำกวา 5 ป
ทัว่โลก ปวยดวยโรคอจุจาระรวงประมาณ 1.8 พนัลาน
คน เฉลีย่การปวย 3.2 ครัง้ตอคนตอป และเสยีชวีติ
ประมาณ 3 ลานคนในแตละป (World Health

Organization [WHO], 2002) สำหรับประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โรคอุจจาระ
รวงในทารกนับวาเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่
สำคญั ทารกจะปวยดวยโรคอจุจาระรวงบอยเฉลีย่แลว
ประมาณ 3-4 ครัง้ตอคนตอป (โครงการควบคมุโรค
อุจจาระรวง ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว, 1995) ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
4 ภาคของประเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชน
ลาว ไดแก โรงพยาบาลมโหสด โรงพยาบาลแขวง
หลวงพระบาง โรงพยาบาลแขวงสหวันนเขต และ
โรงพยาบาลแขวงจำปาสกั ตัง้แตป ค.ศ. 2005 ถงึ 2007
พบทารกทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลดวยโรคอจุจาระ
รวง รอยละ 43, 45 และ 51 ตามลำดบั ซึง่จะเหน็วาการ
เขารบัการรกัษาของทารกทีป่วยดวยโรคอจุจาระรวงมี
แนวโนมสูงขึ้น (สถิติเด็กปวยที่เขารับการรักษาใน
แผนกเดก็โรงพยาบาล 4 แหง, 2005, 2006, 2007)
ดังนั้นโรคอุจจาระรวงในทารกจึงเปนปญหาหนึ่งที่
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สำคญัในประเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว
การเกดิโรคอจุจาระรวงในทารกมสีาเหตจุากการ

ตดิเชือ้และไมตดิเชือ้ แตสาเหตสุวนใหญเกดิจากการ
ตดิเชือ้ โดยเชือ้ทีพ่บบอยไดแก ไวรสัชนดิโรตาไวรสั
(rotavirus) แบคทเีรยี (bacteria) ปรสติ (parasites)
และโปรโตซัว (protozoa) (วันดี วราวิทย, สุพร
ตรีพงษกรุณา, เกศรา อัศดามงคล , ประพันธ
อานเปรือ่ง, และ บษุบา ววิฒันเวคนิ, 2549) ปจจยัเสรมิ
ดานทารก ไดแก อาย ุแพโปรตนีในนมววั การไมไดรบั
วคัซนีปองกนัโรคตามเกณฑ ไมไดรบันมมารดาตัง้แต
แรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน ภาวะขาดสารอาหาร
ภูมิคุมกันบกพรอง ปจจัยเสริมดานมารดาและ
สิ่งแวดลอม ไดแก พฤติกรรมของมารดาในการดูแล
บตุรทีไ่มถกูตอง เชนใหทารกดืม่น้ำทีป่นเปอนเชือ้โรค
รับประทานอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ สุขอนามัย
สิ่งแวดลอมในครอบครัวไมดี เชนการกำจัดขยะ
ที่ไมถูกตอง (นิพัทธ สีมาขจร และ วันดี วราวิทย,
2549)

การติดตอของโรคอุจจาระรวงที่เกิดจากเชื้อ
แบคทีเรียติดตอทางเดินอาหาร โดยการรับประทาน
อาหารและน้ำดืม่ทีป่นเปอนเชือ้โดยผานมอืของมารดา
และมอืของทารก เชนมารดาไมลางมอืกอนหยบิอาหาร
ใหทารก ไมลางมือใหทารกกอนทารกหยิบอาหาร
รบัประทานเอง โรคอจุจาระรวงทีเ่กดิจากเชือ้โรตาไวรสั
จะติดตอจากการสูดเอาเชื้อเขาทางระบบหายใจแลว
กลืนเขาสูกระเพาะอาหาร (วันดี วราวิทย, สุพร
ตรีพงษกรุณา, เกศรา อัศดามงคล , ประพันธ
อานเปรือ่ง, และบษุบา ววิฒันเวคนิ, 2549)

เมือ่ทารกปวยดวยโรคอจุจาระรวงจากการตดิเชือ้
จะถายอุจจาระเปนน้ำอยางเฉียบพลัน และบอยครั้ง
ทำใหเกิดมีภาวะสูญเสียน้ำและเกลือแรอยางรวดเร็ว
สงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ
สงัคมแกทารกและตอครอบครวั เศรษฐกจิ ตลอดจน
ประเทศชาตกิลาวคอื ดานรางกาย ทารกมภีาวะขาดน้ำ
และเกลอืแรอยางรวดเรว็และรนุแรงทำใหทารกเสยีชวีติ
ได (Daigneau, 2005) ดานจิตใจ อารมณ สังคม

ทารกทีป่วยบางรายตองเขารกัษาในโรงพยาบาลไมมี
มารดามาดูแลทำใหทารกพบกับบุคคลที่ไม

คุนเคย และสิ่งแวดลอมที่รูสึกไมปลอดภัย ไดรับ
ความเจบ็ปวดจากการรกัษา ทำใหทารกมพีฤตกิรรม
และอารมณเปลีย่นแปลงไป (Foster, Hunsberger, &
Anderson, 2005) ผลกระทบตอครอบครวั เมือ่ทารก
ปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มารดาตอง
มาดูแล ทำใหขาดรายไดจากการไมไดทำงาน ตอง
สญูเสยีคาใชจายเพือ่รกัษาพยาบาลและมผีลทำใหมารดา
เกดิความเครยีด (Brown & Wissow, 2008) ผลกระทบ
ตอเศรษฐกิจ คือรัฐบาลตองเสียงบประมาณเพิ่ม
มากขึน้ในการรกัษา

การปองกันโรคอุจจาระรวงในทารกเปนสิ่งที่
สำคัญที่สุด เนื่องจากจะชวยลดอัตราการเจ็บปวย
ผลกระทบจากการเจบ็ปวย และอตัราการเสยีชวีติของ
ทารก จากแนวคดิเกีย่วกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรค
ของคาสและคอบบ (Kasl & Cobb, 2002) ทีก่ลาวถงึ
พฤตกิรรมการปองกนัโรควาเปนการปฏบิตัขิองบคุคล
ที่มีสุขภาพดี เพื่อใหรางกายแข็งแรง หลีกเลี่ยงการ
เจบ็ปวย การมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคทีด่จีะทำให
การเกดิโรคนอยทีส่ดุ ถาหากมพีฤตกิรรมการปองกนั
โรคทีไ่มดจีะทำใหการเกดิโรคมากขึน้ ดงันัน้พฤตกิรรม
ของมารดาในการปองกนัโรคอจุจาระรวงในทารก จงึ
เปนสิ่งที่จำเปนและมารดาเปนบุคคลที่สำคัญในการ
ดแูลทารกเพราะทารกไมสามารถดแูลตนเองได มารดา
ตองทำกจิกรรมทกุๆอยางใหกบัทารก จากการศกึษา
ในประเทศอสิราเอลเกีย่วกบัพฤตกิรรมของมารดาในการ
ปองกันโรคอุจจาระรวงในทารก พบวา มารดาที่มี
พฤตกิรรมในการดแูลอาหาร น้ำดืม่ รวมทัง้สิง่แวดลอม
ทีด่สีามารถลดอตัราการปวยของทารกจากโรคอจุจาระรวง
(Bilenko, Fraser, & Naggan, 1999)

พฤตกิรรมของมารดาในการปองกนัโรคอจุจาระ
รวงในทารกเปนพฤติกรรมที่สามารถปรับเปลี่ยนได
แตพฤติกรรมนี้ยังไมมีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤตกิรรมของมารดาในการปองกนัโรคอจุจาระรวงใน
ทารกของประเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว
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แตมกีารศกึษาอบุตักิารณการเจบ็ปวยดวยโรคอจุจาระรวง
ในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป (Soukaloun, Nyambat,
Phetsouvanh, Douangboupha, Keonakhone, &
Xoumphonhphakdy, 2009) จากสถิติการเจ็บปวย
และการเสียชีวิตของทารกดวยโรคอุจจาระรวงอยูใน
ระดบัสงู (สถติเิดก็ปวยทีเ่ขารบัการรกัษาในแผนกเดก็
โรงพยาบาล 4 แหง, 2005, 2006, 2007) ซึง่กระทรวง
สาธารณสุขของประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาวไดมโีครงการควบคมุโรคอจุจาระรวงตัง้แต
ค.ศ. 1995 ซึง่เปนนโยบายและยทุธศาสตรอนัดบัแรก
ดำเนินการโดย การสงเสริมดานอนามัยสวนบุคคล
การอนามัยที่พักอาศัย การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา
การใหเดก็ไดรบัวคัซนีใหครบโดยเฉพาะวคัซนีปองกนั
โรคหดั การมาใชบรกิารและการรกัษาแบบมาตรฐาน
โดยการเพิ่มการทดแทนน้ำทางปาก ใหเด็กได
รบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม และใหมารดาสามารถ
ปฏิบัติการรักษาขั้นตนกับเด็กอยูที่บานไดแก การ
ทดแทนสารน้ำทางปาก ใหอาหารเด็กที่เหมาะสม
และมารดาควรนำเดก็ไปโรงพยาบาลเมือ่ไร กจิกรรม
ของโครงการควบคมุโรคอจุจาระรวงไดมกีารประสานงาน
กับโครงการควบคุมโรคระบบทางเดินหายใจรุนแรง
โดยการจัดอบรมพยาบาลและแพทย ในแตละ
โรงพยาบาลทั่วประเทศ (Takada, Oudavong, &
Kuroiwa, 2007) พรอมทัง้ตดิตามประเมนิผล การให
สุขศึกษาแกผูมาใชบริการที่โรงพยาบาลในแตละวัน
เกบ็อจุจาระเดก็สงตรวจทกุกรณแีละการแนะนำการให
ดืม่น้ำเกลอืแร หลงัจากปฏบิตัไิปแลวมกีารประเมนิผล
ในป ค.ศ 2005 พบวาพยาบาลและแพทย สามารถ
ปฏิบัติได รอยละ 50 ปจจุบันผลการดำเนินงานยัง
ไมบรรลุเปาหมาย เพราะอัตราการปวยดวยโรค
อจุจาระรวงในเดก็ยงัสงูและมแีนวโนมสงูขึน้ในแตละป
(Maternal & child health hospital, 2005)

การปองกันโรคอุจจาระรวงตามแนวทางการ
ปองกนัโรคอจุจาระรวงขององคการอนามยัโลกรวมกบั
ยูนิเซฟ โครงการควบคุมโรคอุจจาระรวงประเทศ
สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว และจากการ

ทบทวนวรรณกรรม คือ การกระทำของมารดา
ในการดแูลไมใหบตุรเกดิโรคอจุจาระรวงโดยการทำให
เดก็มสีขุภาพสมบรูณแขง็แรง เพราะการทีเ่ดก็มสีขุภาพ
สมบูรณแข็งแรงจะลดการติดเชื้อโรคอุจจาระรวงได
ประกอบดวย 1) ดานภูมิคุมกันโรคและโภชนาการ
ไดแก การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาตัง้แตแรกเกดิถงึอายุ
6 เดอืน เริม่ใหอาหารเสรมิเมือ่ทารกอายไุด 6 เดอืน
พาบตุรไปรบัวคัซนีปองกนัโรคใหครบเกณฑอายตุาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 2) ดานสขุอนามยั
น้ำดืม่น้ำใชและสขุภบิาลอาหาร ไดแก ใหทารกไดดืม่
น้ำตมสุกที่สะอาดโดยตมน้ำใหเดือด ใชน้ำตมสุก
ผสมนม น้ำทีใ่ชในบานควรเปนน้ำทีส่ะอาด เตรยีมนม
ผสมตามคำแนะนำทีร่ะบไุวบนบรรจภุณัฑ ลางเนือ้สตัว
ผัก และผลไมดวยน้ำสะอาดกอนนำมาปรุงอาหาร
และควรทำใหสกุด ีเกบ็นมในตเูยน็ทีอ่ณุหภมูติ่ำกวา 5
องศาเซลเซียส เก็บอาหารโดยเก็บไวในตู เย็น
อณุหภมูติ่ำกวา 10 องศาเซลเซยีส หรอื ตกูบัขาวหรอื
ใชสิ่งปกปด ปอนอาหารแกทารกทันทีหลังจาก
ปรุงเสร็จใหม อุนอาหารคางคืนใหรอนทั่วกอนให
ทารกรับประทาน ปอนอาหารทารกโดยใชชอน
3) ดานการทำความสะอาดมือของมารดา/ทารกและ
การทำความสะอาดภาชนะ ไดแก มารดาลางมอืมารดา
และมอืทารกใหสะอาดดวยน้ำสะอาดและสบกูอนเตรยีม
อาหาร กอนใหนม กอนใหอาหารทารกและหลังใช
หองสวมหรือหลังจากทำความสะอาดกนเมื่อทารก
ขับถายหรือหลังจากสัมผัสอุจจาระทารก มารดา
ทำความสะอาดภาชนะบรรจุนม น้ำ อาหารและ
ของเลนทารกและเก็บไวในที่ที่สะอาดกอนนำมา
ใสอาหารใหทารกรับประทาน 4) ดานสุขอนามัย
สิ่งแวดลอม ไดแก กำจัดอุจจาระทารกโดยทิ้งลง
ในโถสวม ทิ้งขยะลงถังที่มีฝาปดหรือจะนำไปฝง
หรือเผา ทำความสะอาดที่พักอาศัย การดูแล
ความสะอาดสถานที่เด็กเลนดวยน้ำยาถูพื้นและ
ตามดวยน้ำที่สะอาด  ผาที่ ใชถูพื้นควรชักดวย
ผงซกัฟอกและตากใหแหงหลงัการทำความสะอาดพืน้
(WHO & UNICEF, 2009; โครงการควบคมุโรคอจุจาระ
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รวง ประเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว,
1995)

วตัถปุระสงคของการวจิยั

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระ
รวงในทารกของมาดาในประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธปิไตยประชาชนลาว

คำถามการวจิยั

พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงใน
ทารกของมาดาในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาวเปนอยางไร

กรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยั

การศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระ
รวงในทารกของมาดาในครั้งนี้ใชแนวคิดการปองกัน
โรคอจุจาระรวงในเดก็ขององคการอนามยัโลกรวมกบั
ยนูเิซฟ (UNICEF & WHO, 2009) โครงการควบคมุ
โรคอุจจาระรวง ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว และรวมกับการทบทวนวรรณกรรม
กลาวคือ เปนกิจกรรมของมารดาในการดูแลเพื่อ
ไมใหเกดิโรคอจุจาระรวงในทารก 4 ดาน ไดแก 1) ดาน
ภูมิคุมกันโรคและโภชนาการ 2) ดานสุขอนามัย
น้ำดืม่น้ำใชและสขุภบิาลอาหาร 3) ดานการทำความ
สะอาดมอืของผดูแูลเดก็ 4) ดานสขุอนามยัสิง่แวดลอม

วธิดีำเนนิการวจิยั

การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย
(Descriptive research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ
ปองกันโรคอุจจาระรวงในทารกของมาดาในประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ประชากรที่
การศกึษาครัง้นีเ้ปนมารดาทีม่บีตุรอายแุรกเกดิถงึ 1 ป

ที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่แผนกผูปวยนอกกุมาร
เวชกรรมและรับวัคซีนที่คลินิกสุขภาพเด็กดีใน
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ 4 ภาค

กลมุตวัอยางเลอืกแบบเจาะจง เปนมารดาทีม่ี
บตุรแรกเกดิถงึ 1 ป ทีส่ามารถอานและเขยีนภาษาลาว
ได จำนวน 674 คน จาก ภาคเหนือ โรงพยาบาล
แขวงหลวงพระบาง จำนวน 88 คน ภาคกลาง
โรงพยาบาลแขวงสหวนันเขต จำนวน 176 คน ภาคใต
โรงพยาบาลแขวงจำปาสัก จำนวน 188 คน
และนครหลวงเวยีงจนัทน โรงพยาบาลมโหสด จำนวน
222 คน ผวูจิยัดำเนนิการเกย็รวบรวมขอมลูระหวาง
เดอืน สงิหาคม-กนัยายน 2553  วเิคราะหขอมลูโดย
ใชสถติ ิเชงิพรรณนา ขอมลูทัว่ไป หาคาความถีร่อยละ
พิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมของมารดาในการปองกัน
โรคอจุจาระรวงในทารกเปนคาความถี ่และรอยละ

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลในการ
ศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดขององคการ
อนามัยโลกรวมกับยูนิเซฟและจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดวย 2 สวน ไดแก

1. ขอมูลทั่วไปของมารดา จำนวน 7 ขอ
และทารก จำนวน 5 ขอ

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรค
อุจจาระรวงในทารกของมาดามี 4 ดาน ไดแก ดาน
ภูมิคุมกันโรคและโภชนาการ จำนวน 5 ขอ ดาน
สุขอนามัยนำ้ดื่มน้ำใชและสุขภิบาลอาหาร จำนวน
11 ขอ ดานการทำความสะอาดมอืของมารดา/ทารก
และการทำความสะอาดภาชนะ จำนวน 16 ขอ และดาน
สขุอนามยัสิง่แวดลอม จำนวน   6 ขอ ลกัษณะคำตอบ
เปนความถี่ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และ
ไมเคยปฏิบัติ ผูวิจัยนำแบบสอบถามโดยแปลเปน
ภาษาลาวและแปลยอนกลบัจากภาษาไทยไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุ ิ 5 ทาน ผวูจิยั
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นำเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขแลวมาคำนวณหาคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาได เทากับ 1 จากนั้นนำ
เครือ่งมอืไปทดลองใชกบัมารดาทีม่บีตุรอายแุรกเกดิถงึ
1 ป ทีม่ลีกัษณะคลายกบักลมุตวัอยาง จำนวน 10 ราย
ทีโ่รงพยาบาลแมและเดก็ นครหลวงเวยีงจนัทประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จากนั้นนำ
แบบสอบถามมาทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีการ
ทดสอบซ้ำโดยใชระยะเวลาหางกัน 2 สัปดาหไดคา
ความเชือ่มัน่ เทากบั 0.86

การพทิกัษสทิธขิองกลมุตวัอยาง

ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั
เชียงใหมแลว ผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลจาก
โรงพยาบาลทัง้ 4 แหง และเขาพบกลมุตวัอยางชีแ้จง
วตัถปุระสงค ประโยชนของการวจิยั วธิกีารเกบ็ขอมลู
และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการ
วจิยัโดยไมมผีลตอการรกัษาพยาบาลหรอืบรกิารทีจ่ะ
ไดรับ และไมมีการระบุช่ือของกลุมตัวอยาง สำหรับ
ขอมลูทีไ่ดรบัจากการศกึษาครัง้นี ้จะเกบ็เปนความลบั
และนำขอมลูไปอภปิรายผลหรอืเผยแพรจะทำในภาพรวม
ของผลการวจิยัเทานัน้

ผลการวจิยั

การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย
(Descriptive research) โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงในทารกของ
มารดาในประเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว
ของกลุมตัวอยางคือ มารดาที่มีบุตรแรกเกิดถึง 1 ป
ทีพ่าบตุรมารบับรกิารตรวจสขุภาพทีแ่ผนกผปูวยนอก
กุมารเวชกรรมและรับวัคซีนที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ที่
โรงพยาบาลแขวงหลวงพระบาง โรงพยาบาลแขวง
สหวันนเขด โรงพยาบาลแขวงจำปาสัก และ

โรงพยาบาลมโหสด พบวา
1. ดานภมูคิมุกนัโรคและโภชนาการ รอยละ

100 พาบุตรไปรับวัคซีนตามกำหนดเกณฑอายุ
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ รอยละ 42.6 ให
บุตรรับประทานนมมารดา รอยละ 69.7 เมื่อบุตร
อายนุอยกวา 6 เดอืนไมเคยใหรบัประทานอาหารอืน่
นอกจากนม รอยละ 72.8 ใหบตุรรบัประทานอาหาร
ตามจำนวนมื้อที่กำหนดของกระทรวงสาธารณสุข
รอยละ 67.5 ใหบุตรรับประทานอาหารตามชนิดที่
กำหนดของกระทรวงสาธารณสขุ

2. ดานสุขอนามัยน้ำดื่มน้ำใชและสุขภิบาล
อาหาร พบวา รอยละ 67.6 ลางหัวนมมารดาดวย
น้ำสะอาดกอนใหบุตรดูด รอยละ 79.9 ใชน้ำตม
เดอืดอยางนอย 15 นาท ีผสมนม รอยละ 53.4 ชงนม
ถกูตองตามคำแนะนำทีร่ะบไุวบนบรรจภุณัฑ รอยละ
42.9 ใชฝาครอบขวดน้ำหรือขวดนมเพื่อปองกัน
แมลงวนัตอม รอยละ 36.8 เกบ็นมในตเูยน็ทีม่อีณุหภมูิ
ต่ำกวา 5 องศาเซลเซียส ทันทีหลังจากเตรียมเสร็จ
ถายงัไมใหบตุรรบัประทาน รอยละ 67.4 ใหบตุรดืม่น้ำ
ทีต่มเดอืดอยางนอย 15 นาท ีรอยละ 66.0 ลางเนือ้สตัว
ผกัผลไมจนสะอาดกอนนำมาปรงุอาหารใหบตุร รอยละ
74.0 เก็บอาหารบุตรไวในตูเย็นหรือตูกับขาวหรือ
มสีิง่ปกปด รอยละ 68.7 ปอนอาหารทีป่รงุใหสกุใหม
แกบุตร รอยละ 71.9 อุนอาหารใหรอนทั่วกอนให
บุตรรับประทาน และ รอยละ 76.0 ไมใชมือปอน
อาหารบตุร

3. ดานการทำความสะอาดมือของมารดา/
ทารกและการทำความสะอาดภาชนะ พบวา รอยละ 57
40.9 ลางมือดวยน้ำและสบูกอนชงนม รอยละ 43.2
ลางมือดวยสบูและน้ำหลังสัมผัสน้ำมูก /น้ำลาย
ปฏบิตับิางครัง้ รอยละ 49.7 ในเรือ่ง ลางมอืดวยน้ำ
และสบูกอนใหนมบุตร รอยละ 49.1 ลางมือดวยสบู
และน้ำกอนเตรยีมอาหารเสรมิใหบตุร และรอยละ 49.7
ลางมือดวยน้ำและสบูกอนใหอาหารเสริมบุตร และ
รอยละ 40.8 ลางมือใหบุตรดวยน้ำและสบูกอนที่จะ
ใหบตุรรบัประทานอาหารหรอืหยบิอาหาร และรอยละ
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40.8 ลางมือดวยสบูและน้ำหลังใหนมหรือปอน
อาหารเสรมิบตุร รอยละ 73.9 ลางมอืดวยน้ำและสบู
หลังการขับถายหรือใชสวม รอยละ 73.6 ลางมือ
ดวยน้ำและสบูหลังจากทำความสะอาดกนบุตรหรือ
สัมผัสอุจจาระบุตร รอยละ 52.0 ลางถวยชามหรือ
เครือ่งใชสำหรับใสอาหารของบตุรดวยน้ำยาลางจานและ
น้ำสะอาดทนัทหีลงัใชเสรจ็ และรอยละ 45.5 หลงัจาก
ลางถวยชามและเครื่องใชสำหรับใสอาหารของบุตร
แลวผึง่ใหแหงกอนเกบ็ในทีส่ะอาด รอยละ 50.8  ลาง
ขวดนมหรอืขวดน้ำดวยน้ำยาลางจานและน้ำสะอาดทนัที
หลงัจากใชเสรจ็ รอยละ 63.1 ในเรือ่ง ลางมอืใหบตุร
ดวยน้ำและสบูกอนใหบุตรหยิบของเขาปาก รอยละ
70.3 ลางมือใหบุตรดวยน้ำและสบูใหแกบุตรหลัง
เลนบนพืน้หรอืในสนาม และ รอยละ 41.6 ไมเคยปฏบิตัิ
ในเรือ่งลางมอืใหบตุรดวยน้ำและสบภูายหลงัการเลน
ของเลนและ รอยละ 48.4 ตมขวดนมหรือขวดน้ำ
ในน้ำเดอืด 10 นาทหีลงัลางสะอาด

4. ดานสขุอนามยัสิง่แวดลอม พบวา รอยละ
70.5 กำจดัอจุจาระบตุรโดยการทิง้ลงในโถสวม รอยละ
41.1 กำจดัขยะในบานโดยการทิง้ลงถงัขยะทีม่ฝีาปด
และ รอยละ 69.1 ทำความสะอาดพืน้บานหรอืบรเิวณ
พื้นที่เด็กเลนดวยน้ำที่สะอาดกอนใหเด็กเลน รอยละ
52.2 ปฏบิตับิางครัง้ ในเรือ่งทำความสะอาดของเลน
และตากใหแหงหลังใหบุตรเลน รอยละ 55.5 ซักผา
ที่ใชถูพื้นดวยผงชักฟอกและผึ่งแดดใหแหงหลังการ
ทำความสะอาดพืน้ และ รอยละ 80.9 ไมใหเดก็เลนบน
พืน้ดนิ

การอภปิรายผลการศกึษา

การอภปิราย มรีายละเอยีด ดงันี้
1. พฤติกรรมในดานภูมิคุมกันโรคและ

โภชนาการ เปนเพราะปจจัยเอื้อคือ นโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข แตในความเปนจริงพฤติกรรม
ที่จะยั่งยืนกวาควรเปนเรื่องการตระหนักรูของกลุม
ตวัอยางจำนวน 674 คน สวนใหญปฏบิตัทิกุครัง้ในทกุ

พฤตกิรรม ไดแก รอยละ 100 พาบตุรไปรบัวคัซนีตาม
กำหนดเกณฑอายมุาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ
รอยละ 42.6 ใหบตุรรบัประทานนมมารดา รอยละ 69.7
ไมใหบุตรรับประทานอาหารอื่นนอกจากนมเมื่ออายุ
นอยกวา 6 เดอืน รอยละ 72.8 และ รอยละ 67.5 ให
บุตรรับประทานอาหารตามจำนวนมื้อและตามชนิด
ทีก่ำหนดของกระทรวงสาธารณสขุ เนือ่งจากกระทรวง
สาธารณสุข ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ไดปฏิบัติการใหอาหารเสริมตาม
คำแนะนำขององคการอนามยัโลก และโครงการดาน
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหกับทารกและเด็กใน
ทกุพืน้ทีท่ัง้ทีส่ถานอีนามยัและโรงพยาบาลในทกุระดบั
(โครงการฉดีวคัซนี ประเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตย
ประชาชนลาว, 1995) ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทำให
มารดาไดเหน็ความสำคญัโดยพาบตุรไปรับวคัซนีไดตาม
เกณฑอาย ุซึง่สอดคลองกบัการศกึษาในประเทศไทย
พบวา มารดาพาบตุรไปฉดีวคัซนีตามเกณฑ รอยละ
100 (สุมล เจตะภัย, 2549) เมื่อทารกอายุนอยกวา
6 เดอืนไมใหอาหารอืน่นอกจากนม ซึง่ผลการวจิยัครัง้นี้
อธิบายไดวา เนื่องจากคลินิกสุขภาพเด็กดีของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธปิไตยประชาชนลาว มกีารใหคำแนะนำมารดา
ในการใหอาหารเสริมแกทารกและเด็กตามคำแนะนำ
ขององคการอนามยัโลก สอดคลองกบัการวจิยัพบวา
ทารก รอยละ 71.5 มกีารเจรญิเตบิโตด ีมนี้ำหนกัตาม
เกณฑ ดงัตารางที ่ 3 จากการศกึษา เกีย่วกบัการให
อาหารเสรมิทารกในชวงขวบปแรกทีป่ระเทศแคนาดา
พบวา ทารกสวนใหญ รอยละ 83 ไดรบัอาหารเสรมิ
ตามจำนวนมื้อที่องคการอนามัยโลกกำหนด (Friel,
Hanning, Isaak, Prowse, & Miller, 2010)

2. พฤติกรรมดานสุขอนามัยน้ำดื่มน้ำใชและ
สขุภบิาลอาหาร พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญปฏบิตัิ
ทกุครัง้ ในทกุพฤตกิรรม ไดแก รอยละ 67.6 ลางหวันม
มารดาดวยน้ำสะอาดกอนใหบุตรดูด รอยละ 67.4
ใหบตุรดืม่น้ำตมเดอืด อยางนอย 15 นาท ีรอยละ 79.9
ใชน้ำตมเดอืดอยางนอย 15 นาท ีผสมนม รอยละ 53.4
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ชงนมถูกตองตามคำแนะนำที่ระบุไวบนบรรจุภัณฑ
รอยละ 42.9 ใชฝาครอบขวดน้ำหรอืขวดนมเพือ่ปองกนั
แมลงวันตอม รอยละ 36.8 เก็บนมในตูเย็นที่มี
อณุหภมูติ่ำกวา 5 องศาเซลเซยีส ทนัทหีลงัจากเตรยีม
เสรจ็ ถายงัไมใหบตุรรบัประทาน ซึง่ผลการวจิยัครัง้นี้
อธบิายไดวา เนือ่งจากกลมุตวัอยาง รอยละ 61.7 เคยมี
ประสบการณเลี้ยงดูทารกมากอน ทำใหมีการปฏิบัติ
อยางเหมาะสม ซึง่มารดาทีม่ปีระสบการณเลีย้งดบูตุร
มากอนจะทำใหเกิดทักษะใหมและประสบการณการ
เรียนรูมากขึ้นจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคดีขึ้น
และกลุมตัวอยางมีความรูระดับมัธยมปลายขึ้นไปถึง
รอยละ 55.3 เนื่องจากการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่
ทำเกดิการเรยีนร ูการใฝหาความร ูมารดาทีม่กีารศกึษา
สงูจงึมกีารศกึษาคนควาหาความรไูดจากแหลงตางๆ
ทำใหมคีวามรอบรมูเีหตผุล สามารถเลอืกทีจ่ะปฏบิตัใิน
การปองกันโรคอุจจาระรวงไดดี มีการศึกษาใน
ประเทศไทย พบวา การศึกษาของมารดามีผลตอ
พฤติกรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวงในระดับสูง
(ชุติมา ทองนุม , 2547) กลุมตัวอยางบอกวา
น้ำที่ไมไดตมเดือดนั้นไมเหมาะสมที่จะใหทารกดื่ม
การศกึษาเกีย่วกบัชนดิของน้ำทีม่ารดาใหเดก็ดืม่ พบวา
มารดาสวนใหญ รอยละ 71.2 ใหบุตรดื่มน้ำตมสุก
(McLennan, 2000)

กลุมตัวอยาง รอยละ 66.0 มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภิบาลอาหารทุกครั้ง ไดแก การลาง
เนื้อสัตว ผัก ผลไมจนสะอาดกอนนำมาปรุงอาหาร
ใหบุตร รอยละ 74.0 การเก็บอาหารของบุตรไวใน
ตูเย็นหรือตูกับขาวหรือมีสิ่งปกปด รอยละ 68.7
การปอนอาหารทีป่รงุใหสกุใหมแกบตุร รอยละ 71.9
การที่มารดาปฏิบัติพฤติกรรมทุกครั้ง อาจเนื่องจาก
กลมุตวัอยางสวนใหญ รอยละ 55.3 ไดรบัการศกึษา
ตั้งแตระดับมัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป ทั้งนี้เปน
เพราะการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่ทำใหมารดาเกิด
การตระหนักรูและนำไปสูการปฏิบัติในการอนามัย
อาหารทุกครั้ง จากการศึกษาพฤติกรรมของมารดา
ในการปรงุแตงอาหารทีป่ลอดภยัในประเทศสหรฐัอเมรกิา

พบวา มารดาที่ไดรับการศึกษาในระดับประถม
ศกึษาขึน้ไป มกีารลางวตัถดุบิใหสะอาดกอนปรงุอาหาร
ใหทารก รอยละ 71 (Bermúdez-Millแn, P Œrez-
Escamilla, Damio, González, & Segura-P Œrez,
2004)

กลมุตวัอยางสวนใหญ รอยละ 76.0 ไมใชมอื
ปอนอาหารบุตร อธิบายไดวาการวิจัยครั้งนี้พบวา
กลมุตวัอยางเกอืบ รอยละ 50 เคยไดรบัความรเูรือ่ง
การปองกันโรคอุจจาระรวงในทารกจากการแนะนำ
ของแพทยและพยาบาลซึ่งไดจากขอมูลทั่วไปของ
มารดา ประกอบกบัหลกัสตูรของกระทรวงศกึษาธกิาร
ในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
ไดกำหนดใหมีการเรียนการสอนวิชาโลกรอบตัว
ซึง่มเีนือ้หาเกีย่วกบัการปองกนัโรคตดิตอตางๆ รวมทัง้
มีโรคอุจจาระรวงโดยการเรียนการสอนในเรื่อง
การดื่มน้ำตมสุก รับประทานอาหารที่สะอาด
ปรุงสุกใหม และควรปกปดอาหารเพื่อไมใหแมลงวัน
ตอม นอกจากนีย้งัไดเรยีนเรือ่งการอนามยั 3 สะอาด
เชน กนิ ดืม่ และอยสูะอาด ทำใหมารดามคีวามรพูืน้ฐาน
เรื่องการปองกันโรคอุจจาระรวงดีขึ้น (กระทรวง
ศกึษาธกิาร สถาบนัคนควาวทิยาศาสตร การศกึษา,
2010) และกลมุตวัอยางสวนใหญมคีวามรตูัง้แตระดบั
มัธยมศึกษาตอนปลาย ดังนั้นกลุมตัวอยางสวนใหญ
จงึสามารถปฏบิตัทิางดานอนามยัไดทกุครัง้

การวิจัยครั้งนี้พบวากลุมตัวอยาง เก็บนมใน
ตูเย็นที่มีอุณหภูมิต่ำกวา 5 องศาเซลเซียส ทันที
หลังจากเตรียมเสร็จ ถายังไมใหบุตรรับประทานเปน
บางครั้ง รอยละ 36.4 และไมปฏิบัติ รอยละ 26.8
อธิบายวาในครอบครัวบางครอบครัวไมมีตูเย็นทำให
ไมไดเก็บหรือมารดาบางคนเห็นวานมที่เตรียมเสร็จ
ใหมยงัรอนอยไูมจำเปนตองเกบ็ ดงันัน้จงึทำใหมกีาร
ปฏบิตับิางครัง้และไมปฏบิตัิ

3. พฤตกิรรมดานการทำความสะอาดมอืของ
มารดา/ทารกและการทำความสะอาดภาชนะ พบวา
กลมุตวัอยางสวนใหญปฏบิตัทิกุครัง้ ม ี 9 พฤตกิรรม
ไดแก รอยละ 73.9 ลางมือดวยน้ำและสบูหลังการ
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ขับถายหรือใชสวม รอยละ 73.6 ลางมือดวยน้ำและ
สบหูลงัจากทำความสะอาดกนบตุรหรอืสมัผสัอจุจาระ
บตุร รอยละ 63.1 ลางมอืใหบตุรดวยน้ำและสบกูอน
ใหบตุรหยบิของเขาปาก รอยละ 70.3 ลางมอืใหบตุร
ดวยน้ำและสบใูหแกบตุรหลงัเลนบนพืน้หรอืในสนาม
รอยละ 50.8 ลางขวดนมหรอืขวดน้ำดวยน้ำยาลางจาน
และน้ำสะอาดทนัทหีลงัจากใชเสรจ็ รอยละ 52.0 ลาง
ถวยชามหรือเครื่องใชสำหรับใสอาหารของบุตรดวย
น้ำยาลางจานและน้ำสะอาดทนัทหีลงัใชเสรจ็ รอยละ
40.9 ลางมือดวยน้ำและสบูกอนชงนม รอยละ 43.2
ลางมือดวยน้ำและสบูหลังสัมผัสน้ำมูก/น้ำลาย และ
รอยละ 45.5 หลงัจากลางถวยชามและเครือ่งใชสำหรบั
ใสอาหารของบุตรแลวผึ่งใหแหงกอนเก็บในที่สะอาด
ลางมือดวยสบูและน้ำหลังสัมผัสน้ำมูก /น้ำลาย
อธิบายวา เนื่องจากกิจกรรมการลางกนบุตรเปน
กิจกรรมที่ทำใหมือมารดาเปอนกับสิ่งสกปรกที่เห็น
ชดัเจนและกจิกรรมการเลนบนพืน้ดนิและการหยบิของ
เขาปากเปนกิจกรรมที่มือทารกเปอน รวมกับ
กลุมตัวอยางเคยไดรับคำแนะนำในการปองกันโรค
อุจจาระรวง รอยละ 49.0 ประกอบกับกระทรวง
สาธารณสุข ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาวไดจัดทำกิจกรรมเพื่อใหเกิดความ
ตระหนักรูตอการลางมือ โดยการจัดทำแผนพับแจก
และติดโปสเตอรตามโรงพยาบาลและสถานที่
ตางๆ (กระทรวงสาธารณสุข ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว, 2005) ดังนั้นจึงพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติทุกครั้ง สอดคลอง
กับการศึกษาในประเทศอินโดนี เซีย เกี่ ยวกับ
พฤตกิรรมการลางมอืของมารดา ทารก พบวา มารดา
ลางมอืดวยน้ำและสบเูปนประจำหลงัถายอจุจาระและ
ทำความสะอาดกนบุตร รอยละ 79 (Wilson &
Chandler, 2004)

กลุมตัวอยางปฏิบัติบางครั้ง มี 5 พฤติกรรม
ไดแก รอยละ 49.7 ลางมือดวยน้ำและสบูกอนให
นมบตุร ลางมอืดวยสบแูละน้ำกอนเตรยีมอาหารเสรมิ
ใหบุตร รอยละ 49.1 ลางมือดวยน้ำและสบูกอนให

อาหารเสรมิบตุร รอยละ 49.7 ลางมอืดวยสบแูละน้ำ
หลังใหนมหรือปอนอาหารเสริมบุตร รอยละ 40.8
ลางมือใหบุตรดวยน้ำและสบูกอนที่ จะใหบุตร
รับประทานอาหารหรือหยิบอาหาร รอยละ 40.8
เนื่องจากกิจกรรมเหลานี้เปนกิจกรรมไมเห็นความ
สกปรกของมอื จงึทำใหมกีารลางมอืนอย ซึง่จะลางมอื
เมื่อมือสกปรกมาก และกลุมตัวอยาง รอยละ 61.7
มีบุตรตั้งแต 2 คนขึ้นไปและสวนใหญรอยละ 70.2
มีอาชีพรับจาง เนื่องจากมารดาจะตองออกจากบาน
เพื่อไปรับจางและไมสามารถดูแลบุตรอยางเต็มที่
จึงทำใหการปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้จำนวนไมมาก
เพราะอาชีพมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการลางมือ
ดังการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการปองกัน
โรคอจุจาระรวงในเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป ของผเูลีย้งดเูดก็
พบวา มารดาทีม่อีาชพีรบัจางมกีารเอาใจใสดแูลและ
การปฏิบัติการลางมือคอนขางต่ำ (สิทธิชัย อยูยิ้ม,
2552) การศึกษาของกาญจนา พันธุเตชะ (2544)
พบวามารดาลางมือดวยน้ำและสบูบางครั้งกอนปรุง
อาหารเสรมิใหบตุรอยใูนระดบัต่ำ

กลุมตัวอยางไมเคยปฏิบัติ มี 2 พฤติกรรม
ไดแก ลางมือใหบุตรดวยน้ำและสบูภายหลังการเลน
ของเลน รอยละ 41.6 และ รอยละ 48.4 ไมตมขวดนม
หรอืขวดน้ำในน้ำเดอืด 10 นาทหีลงัลางสะอาด อธบิาย
ไดวากลุมตัวอยางขาดประสบการณและขาดการ
เรยีนรวูาของเลนจะเปนแหลงสะสมเชือ้โรคโดยเฉพาะ
ของเลนทีม่เีดก็หลายคนเลนและกลมุตวัอยาง รอยละ
51.0 ไมเคยไดรับคำแนะนำหรือความรูเรื่องการ
ปองกนัโรคอจุจาระรวงในทารก การศกึษาครัง้นีพ้บวา
มารดามรีายไดต่ำกวา 700,000 กบี รอยละ 50 การที่
มารดามรีายไดต่ำจะไมสามารถจดัซือ้สิง่ของทีจ่ำเปน
ไดสะดวกโดยเฉพาะอปุกรณการทำความสะอาดขวดน้ำ
และนมของบตุร เนือ่งจากมรีาคาคอนขางสงู จากการ
ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับการปวยดวย
โรคอจุจาระรวงในทารก พบวา สวนใหญมารดาไมลาง
ขวดและตมขวดนมกอนนำมาใช (Davila, Trepka,
Newman, Huffman, & Dixon, 2009)
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4. พฤติกรรมดานสุขอนามัยสิ่งแวดลอม
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติทุกครั้งมี 4
พฤติกรรมไดแก รอยละ 70.5 กำจัดอุจจาระบุตร
โดยการทิง้ลงในโถสวม รอยละ 69.1 ทำความสะอาด
พืน้บานหรอืบรเิวณพืน้ทีเ่ดก็เลนดวยน้ำทีส่ะอาดกอน
ใหเด็กเลน รอยละ 80.9 ไมใหเด็กเลนบนพื้นดิน
และรอยละ 41.1 กำจัดขยะในบานโดยการทิ้งลงถัง
ทีม่ฝีาปด อธบิายไดวา เนือ่งจากกจิกรรมของแผนก
สาธารณสขุ นครหลวงเวยีงจนัทน ประเทศสาธารณรฐั
ประชาธิปไตยประชาชนลาว ไดมีการใหความรูและ
ความสำคัญเกี่ยวกับขับถายลงในสวม เพื่อการ
ตระหนกัรแูละเกดิการปฏบิตัแิละรวมกบัการจดัหาสวม
ใหกับประชาชนในชนบท (แผนกสาธารณสุข
นครหลวงเวยีงจนัทน ประเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตย
ประชาชนลาว , 2000) จึงทำใหกลุมตัวอยางมี
ความรูเรื่องการกำจัดอุจจาระ ดังนั้นสวนใหญปฏิบัติ
ทุกครั้งในเรื่องกำจัดอุจจาระโดยทิ้งลงในโถสวม
สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกัน
โรคอุจจาระรวงในผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป พบวา
ผดูแูลเดก็ รอยละ 91.4 มกีารกำจดัอจุจาระบตุรโดย
ารทิ้งลงในโถสวม (พินิจ ศรีใส, 2552) การที่กลุม
ตวัอยางทำความสะอาดพืน้บานดวยน้ำทีส่ะอาดกอน
ใหทารกเลน และไมใหทารกเลนบนพื้นดิน อธิบาย
วาโดยปกติแลวการเลี้ยงทารกของมารดาในประเทศ
สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว จะตองเลีย้งอยู
ในบาน เนือ่งจากทารกไมสามารถเดนิไปมาและชวย
ตนเองไดและเนื่องจากพื้นดินเปนที่ที่ไมสะอาด การ
ทีจ่ะใหเลนบนพืน้ดนิจงึทำใหทารกมโีอกาสในการไดรบั
เชื้อโรค (Logan, Hoste, Goris, Forsyth, &
Heyndrickx, 2000) จากการวิจัยครั้งนี้พบวาทารก
มอีายแุรกเกดิถงึ 7 เดอืน รอยละ 69.9 ซึง่ทารกวยันี้
ไมสามารถเดินและชวยตนเองได ยิ่งไปกวานั้นยัง
ติดเชื้อและเจ็บปวยไดงาย (วันดี วราวิทย, สุพร
ตรพีงษกรณุา, เกศรา อศัดามงคล, ประพนัธ อานเปรือ่ง,
และบษุบา ววิฒันเวคนิ, 2549) ดวยเหตผุลดงักลาว
มารดาจงึไมใหบตุรเลนบนพืน้ดนิทัง้หมด และผลการ

วิจัย พบวา รอยละ 41.1 กำจัดขยะในบานโดยการ
ทิ้งลงถังที่มีฝาปดทุกครั้ง รอยละ 38.7 ปฏิบัติเปน
บางครั้งอธิบายไดวา เน่ืองจากในแตละหมูบานไมมี
ถงัขยะทีเ่ทศบาลจดัไว จงึทำใหมารดาบางสวนมกีาร
ทิง้ขยะลงในเขงทีน่ยิมใชกนัในครอบครวัซึง่ไมมฝีาปด
ความแตกตางจากการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับ
การปฏบิตัใินการปองกนัโรคอจุจาระรวงในเดก็อายตุ่ำกวา
5 ป ของผูเลี้ยงดูเด็ก พบวา รอยละ 92.7 แตละ
ครวัเรอืนทิง้ขยะลงถงัทีม่ฝีาปด (สทิธชิยั อยยูิม้, 2552)

การวจิยัพบวากลมุตวัอยางปฏบิตับิางครัง้  มี
2 พฤตกิรรม ไดแก รอยละ 52.2 การทำความสะอาด
ของเลนและตากใหแหงหลังใหบุตรเลน และ รอยละ
55.5 ซักผาที่ใชถูพื้นดวยผงซักฟอกและผึ่งแดด
ใหแหงหลังการทำความสะอาดพื้น อธิบายวา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพแมบานและรับจาง
รอยละ 58.2 และไมทราบวาของเลนจะเปนแหลง
สะสมเชือ้โรค จงึทำใหไมเหน็ความสำคญัและปฏบิตัิ
เปนบางครั้ง จากการศึกษาเกี่ยวกับของเลนใน
หอผูปวยเด็ก พบวา ของเลนเด็กมีเชื้อโรคติดอยู
ซึง่การทำความสะอาดของเลนมผีลตอการลดจำนวน
ของเชือ้โรคอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (Avila-Aguero,
Gabriela German, Paris, & Herrera, 2004)

ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช

1. ผลการวิจัยครั้ งนี้ เปนขอมูลพื้นฐาน
สามารถนำไปเปนองคความรเูกีย่วกบัการปฏบิตักิาร
พยาบาลเพือ่สงเสรมิการปองกนัโรคอจุจาระรวงในทารก
โดยสนับสนุนใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่มารดา
ปฏิบัติทุกครั้งในดานภูมิคุมกันโรคและโภชนาการ
ดานการอนามัยน้ำดื่มน้ำใชและอนามัยอาหาร ดาน
การทำความสะอาดมือของมารดา/ทารกและการ
ทำความสะอาดภาชนะ และสุขอนามัยสิ่งแวดลอม
ใหทำสม่ำเสมอ และตอเนือ่ง

2. โรงพยาบาลในทกุระดบัและสถานอีนามยั
ควรมกีารสงเสรมิและสนบัสนนุใหมารดามคีวามตระหนกั
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รู เห็นความสำคัญและเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
ทีป่ฏบิตับิางครัง้และไมเคยปฏบิตั ิ ไดแก การลางมอื
ดวยสบูและน้ำกอนเตรียมอาหารเสริมใหบุตรกอน
ใหอาหารเสริมบุตร หลังใหนมหรือปอนอาหารเสริม
บุตร กอนที่จะใหบุตรรับประทานอาหารหรือหยิบ
อาหาร พฤตกิรรมทีไ่มเคยปฏบิตัไิดแก ลางมอืใหบตุร
ดวยน้ำและสบภูายหลงัการเลนของเลน ไมตมขวดนม
หรือขวดน้ำในน้ำเดือด 10 นาที หลังลางสะอาด
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