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บทคดัย่อ 

 การวิจัยนี้  ประยุกต์ใช้วิธกีารทางสถิติส าหรับการสร้างตัวแบบเชิงเวลาและเชิงพ้ืนที่ของอุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วงในเดก็ ในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของประเทศไทย โดยใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคด้วยบัตรรายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา กระทรวง

สาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2542-2553 ของเจ็ดจังหวัด ประกอบด้วย เลย หนองบัวล าภ ูอุดรธานี หนองคาย สกลนคร นครพนม และ

มุกดาหาร และใช้ข้อมูลจ านวนประชากรจากส ามะโนประชากรประเทศไทย ปี พ.ศ. 2543  

 การวิเคราะห์ตัวแบบของอุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วงในเดก็ ศึกษาจากเจด็จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน โดยสร้างตัว

แบบการถดถอยเชิงเส้นของลอการิทมึของอุบัติการณ์การเกดิโรค โดยมีตัวแปร ไตรมาส ปี และอ าเภอ เป็นตัวแปรต้น จากการตรวจสอบ

กราฟของเศษเหลือ พบว่าตัวแบบที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ีเหมาะสมกับข้อมูล ผลการวิจัยพบว่า อิทธิพลของฤดูกาลมีผลให้อุบัติการณ์โรค

อุจจาระร่วงสงูในสองไตรมาสแรกของปี และในปี พ.ศ. 2542 2543 2547 2549 2550 และ 2553 เกิดอุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วงสงู

กว่าค่าเฉล่ียในรอบ 12 ปี โดยอุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วงมีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ. 2542-2546 แต่มีอัตราเพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ.2547 

และค่อนข้างคงที่ถึงปี พ.ศ. 2550 แต่มีแนวโน้มลดลงอีกในปี พ.ศ. 2551 และกลับสงูขึ้ นอย่างต่อเน่ืองจนถึงปี พ.ศ. 2553 อ าเภอที่มี

อุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วงสงูมีจ านวน 37 อ าเภอเมื่อเปรียบเทยีบกบัค่าเฉล่ียรวมของทั้ง 94 อ าเภอ และอ าเภอที่มีอุบัติการณ์โรคอุจจาระ

ร่วงสงูเป็น 3 อนัดับแรก คือ อ าเภอภกูระดึง จังหวัดเลย  อ าเภอภเูรือ จังหวัดเลย และ อ าเภอสงัคม จังหวัดหนองคาย ตามล าดับ ส่วน

อ าเภอที่มีอุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วงต ่าสดุ คือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

 ตัวแบบในการศึกษาคร้ังน้ีให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์กับการวางนโยบายและแผนทางด้านสาธารณสุข รวมถึงสามารถใช้เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานเพ่ือช่วยในการสร้างโปรแกรมการป้องกันการเกิดโรคในเขตพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์สงูในช่วงไตรมาสแรกและไตรมาสที่สองของปีได้

อย่างมีประสทิธภิาพ 

 

ค าส าคญั: อุบัตกิารณ์โรคอุจจาระร่วง โรคอุจจาระร่วงในเดก็ เดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี ตัวแบบอตัราอุบัตกิารณ์  ตัวแบบการถดถอยเชิงเส้น    

              ของลอกการิทมึ 

 

Abstract 

 This research develops statistical methods to describe the temporal and spatial model of childhood diarrhea in the upper 

Northeastern Thailand. The data was obtained from National Notifiable Disease Surveillance (Report#506), Bureau of 

Epidemiology, Ministry of Public Health, from 1999 to 2010, covering the province of Loei, Nongbua LumPhu, Udon Thani, 

Nong Khai, Sakon Nakhon, Nakhon Phanom, and Mukdahan. The demographic data was obtained from the 2000 Population and 

Housing census of Thailand. The analysis of childhood diarrhea incidence in the seven provinces was performed. Factors 

including quarterly season, year and district were fitted in the log-transformed linear regression model. According to the residuals 

plot, the model fitted reasonably well. Diarrhea incidences were substantially higher in the first two quarters of the year. The 

incidence rates were higher than the 12-year average in 1999, 2000, 2005, 2007, 2008 and 2010. They gradually decreased 

from 1999 to 2003, rebounded in 2004, stayed constant until 2007, dropped sharply in 2008 and gradually increased until 

2010. The rates were high in 37 districts compared to the overall mean of 94 districts. The three highest incidence rates 
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occurred in Phukradung District and Phurue District of Loei, and Sangkom District of Nongkai, respectively. The lowest one was 

in Sawang Dandin, Sakonnakon. The model provides useful information for public health planning and policy implementation.  

It also provides basic information for health authorities to help establish effective prevention programs in specific areas where the 

disease incidence is relatively high during the first two quarters of the year. 
 

Keywords: diarrhea incidence, childhood diarrhea, children aged less than 5 years old, modeling incidence rates, log-transformed  

               linear regression model 

 

บทน า 

 โรคอุจจาระร่วงเป็นโรคติดต่อส าคัญโดยเฉพาะใน

กลุ่มประเทศที่ก  าลังพัฒนา ซึ่ งมักมีปัญหาเกี่ยวกับ

สุขอนามัยของประชาชน ติดต่อกันได้ทั้งทางน ้าดื่ ม 

อาหาร ขยะ น า้เสยี เป็นต้น โดยเฉพาะโรคอจุจาระร่วงซึ่ง

เกิดจากเชื้ อแบคทีเรียและไวรัสที่สามารถติดต่อกันทั้ง

ทางอาหารและน า้ดื่ม (World Health Organization, 

2010) โรคอจุจาระร่วงเป็นโรคที่มอีบุตักิารณ์สงูและคร่า

ชีวิตผู้คนไปเป็นจ านวนมากในแต่ละปี ในปี ค.ศ. 2014 

โรคอุจาระร่วงมีอุบัติการณ์สงูถึง 1.4 พันล้านคนทั่วโลก 

นอกจากนั้นยังเป็นสาเหตกุารตายอนัดับสองของเดก็อายุ

ต ่ากว่า 5 ปี ในแต่ละปีมีเดก็เสยีชีวิตจากโรคอุจจาระร่วง

ประมาณ 760,000 คน (World Health Organization, 

2014) ทั้งนี้ เนื่องมาจากการกนิอาหารที่ไม่ถูกสขุลักษณะ

และเดก็มภีมูคิุ้มกนัต ่า การเสยีชีวิตส่วนใหญ่เกดิจากการ

สญูเสยีน า้และเกลือแร่ในร่างกายมากเกนิไป  
 ส าหรับในประเทศไทยช่วงปีพ.ศ. 2542-2552 มี

อุบัติการณ์ของโรคอุจจาระร่วงสูงและเพ่ิมขึ้ นอย่าง

ต่อเนื่ อง  ในปี  พ.ศ. 2542 มีอุบัติการณ์ของโรค 

1564.30 ต่อประชากรแสนคน และเพ่ิมเป็น 2023.64 

ในปี พ.ศ. 2552  ในขณะที่เด็กอายุต ่ากว่า 5 ปีที่พบ

อบุตักิารณ์สงูกว่าผู้ใหญ่นั้นมีอุบัติการณ์ของโรคสงูสดุถึง 

10,639.40 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2547  

(สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, 2544) ส าหรับภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งเป็นที่รู้กนัดว่ีามปัีญหาขาดแคลน

น า้และสขุอนามยัด้านอาหารและน า้  รวมทั้งปัญหาความ

ยากจนซึ่งส่งผลต่อคุณภาพในการเลี้ยงดูบุตร จึงนับได้ว่า

เป็นพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสงูในการเกดิโรคอุจจาระร่วง ใน

ปี พ.ศ. 2546 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนมี

อบุตักิารณข์องโรคสงูถึง 1768.23 ต่อประชากรแสนคน 

และเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเนื่ องเป็น 2060.51 ในปี พ.ศ. 

2553 (สวุิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, 2554) ด้วยเหตุนี้  

งานวิจัยนี้ จึงมุ่งศึกษาอุบัติการณ์ของโรคอุจจาระร่วงใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

เดก็ที่มีอายุต ่ากว่า 5 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอุบัติการณ์และ

อตัราการตายเนื่องจากโรคอุจจาระร่วงสงู โดยใช้ตัวแบบ

ทางสถิติที่เหมาะสมเพ่ือหารูปแบบของอุบัติการณ์เชิง

เวลาและพ้ืนที่ ซึ่งจะท าให้มองเหน็รูปแบบและแนวโน้ม 

และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการพยากรณ์และ

ก าหนดนโยบายเพ่ือรับมือกับปัญหาโรคอุจจาระร่วง

ต่อไป 

 
วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 
 เพ่ือสร้างตัวแบบอัตราอุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วง 

ของเด็กอายุต ่ ากว่า  5 ปี  ในเขตจังหวัดภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนและสร้างแผนที่การกระจาย

ของอบุตักิารณโ์รคอจุจาระร่วงเชิงเวลาและพ้ืนที่  

 
ระเบียบวิธีวิจยั 

 
 ข้อมูลที่ใช้ในการวจิัยและการจัดการข้อมูล 
 ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  คือ ข้อมูลผู้ป่วยโรคติด

เชื้ อจากฐานข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

(รง.506) จาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน จ านวน 7 จังหวัด คือ เลย 

หนองคาย  หนองบัวล าภู อุดรธานี นครพนม สกลนคร 

และ มุกดาหาร จ านวน 12 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2542 - วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 ทั้งนี้

ในช่วงเวลาดังกล่าวพ้ืนที่จังหวัดบึงกาฬยังเป็นส่วนหนึ่ง

ของจังหวัดหนองคาย และต่อมาได้แยกพ้ืนที่ การ

ปกครองเป็นจังหวัด ตามพระราชบัญญัติตั้ งจังหวัด 

บึงกาฬ พ.ศ. 2554 และข้อมูลสถิติประชากร จาก
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รายงานส ามะ โนประชากรแห่งชาติ  พ .ศ .  2543 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ เนื่องจากข้อมูลเป็นข้อมูลทุติย

ภมูจิึงจ าเป็นต้องท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

และ cleaning data ก่อนน าไปวิเคราะห์   โดยข้อมูลถูก

จัดเกบ็ในรูปของแผ่นงาน (work sheet) แยกเป็นรายปี 

ตามรายจังหวัด ดงันั้นจึงท าการเกบ็ข้อมูลเข้าไปใน SQL 

database เพ่ือใช้ค าสั่งในการเลือกและสร้างชุดข้อมูล 

จ านวนเดก็กลุ่มอายุ 0 - 5 ปี (ต ่ากว่า 5 ปี) ที่ป่วยเป็น

โรคอุจจาระร่วง จ าแนกตามเดือน และอ าเภอ เพ่ือใช้ใน

การค านวณหาอัตราอุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วงต่อ

ประชากร 1,000 คน โดยใช้โปรแกรม R แล้วสร้างตัว

แบบทางสถติแิละสร้างแผนที่การกระจายของโรคอจุจาระ

ร่วงตามพ้ืนที่ ดงัแสดงในรปูที่ 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปท่ี 1 ขั้นตอนการจัดการข้อมูล 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 ตัวแบบทางสถิติที่เลือกใช้ในการวิจัยในคร้ังนี้  คือ 

log-transformed linear regression model โดยตัวแปร

ตาม คอื  อตัราอบุตักิารณโ์รคอจุจาระร่วง ซึ่งเป็นตัวแปร

แบบต่อเนื่ อง  โดยทั่วไปลักษณะของอัตราการเกิด

อุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วง จะมีลักษณะการแจกแจงเบ้ 

(skewed distribution) จึงท าการแปลงค่า(transform) 

เป็นค่าลอกการิทึม ในกรณีที่จ านวนเดก็ที่ป่วยเป็นโรค

อุจจาระร่วงมีค่าเท่ากับ 0 จะไม่สามารถค านวณหาค่า

อบุตักิารณโ์รคได้ จึงต้องท าการแทนค่า 0 ด้วยค่าคงที่  d 

จากการลองผิดลองถูก (trial and error) พบว่าค่า d ที่ดี

ที่สดุที่ไม่กระทบกบัจ านวนเดก็ที่ป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง 

มีค่าเท่ากับ 0.1 อัตราการเกิดอุบัติการณ์ต่อประชากร 

1,000 คน สามารถค านวณได้ดงัสมการที่ (1) 
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 แทน อตัราการเกดิอบุตักิารณโ์รคอจุจาระ

ร่วงของเดก็ ในอ าเภอที่ i ไตรมาสที่ j ของปีที่ t 

 P
i
  แทน จ านวนประชากรในอ าเภอที่ i 

 n
ijt
 แทน  จ านวนเดก็ที่ป่วยเป็นโรคอจุจาระ

ร่วงในอ าเภอที่ i ไตรมาสที่ j ของปีที่ t 

 d  แทน ค่าคงที่เฉพาะที่บวกเข้าไปกบั

จ านวนเดก็ที่ป่วยเป็นโรคอจุจาระร่วงในกรณทีี่จ านวนเดก็

ที่ป่วยมค่ีาเท่ากบัศนูย์ 

ตวัแบบเชิงเส้น log-transformed ที่ความคลาดเคล่ือนมี

การแจกแจงแบบปกต ิสามารถเขยีนได้ดงันี้  

 

tjiijty    (2) 

โดย    แทน ค่าเฉล่ียรวมของอตัราอบุตักิารณ์

การเกดิโรคอจุจาระร่วง 

 i  แทน ปัจจัยทางด้านพ้ืนที่ (อ าเภอ) 

       j  แทน ปัจจัยทางด้านเวลา (ไตรมาส) 

       t  แทน ปัจจัยทางด้านเวลา (ปี) 

   หลังจากได้รปูแบบอบุตักิารณจ์ากตวัแบบทาง

สถิติ ต้องมีการปรับค่าอัตราอุบัติการณ์ส าหรับแต่ละ

ปัจจัยในสมการที่ (2) โดยการประมาณค่าคงที่ ภายใต้

เงื่อนไข คอื ผลรวมของจ านวนเดก็ที่ป่วยเป็นโรคอจุจาระ

ร่วงที่ได้จากการปรับค่าอัตราอุบัติการณ์ส าหรับแต่ละ

ปัจจัย ต้องสอดคล้องกบัค่าผลรวมของจ านวนเดก็ที่ป่วย

เป็นโรคอุจจาระร่วง  ที่ เ รียกว่า sum contrast 

(Tongkumchum &  Mcneil, 2009) ซึ่งค านวณได้ดัง

สมการที่ (3) 

Excel 

SQL 

จ านวนเดก็กลุ่มอายุ 0-5 ปีที่ป่วยเป็น 

โรคอุจจาระร่วงจ าแนกตาม ไตรมาส ปี และอ าเภอ 

ข้อมูลผู้ป่วยโรคติดเช้ือใน 7 จังหวัด 

Data management  SQL database 

R 

อตัราอุบัตกิารณ์โรคอุจจาระร่วงในเดก็ 

ต่อประชากร 1,000 คน 

R 

สร้างตัวแบบทางสถิติและสร้างแผนที่ 
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d)cŷexp(r̂ ijtijt    (3) 

โดยที่ 
 ij tŷ แทน ค่า Fitted value ของ ij ty   

          c  แทน ค่าคงที่ที่ท  าให้จ านวนของเดก็อายุต ่า

กว่า 5 ปีที่ป่วยเป็นโรคอจุจาระร่วงมค่ีาเท่ากบัจ านวนของ

เดก็อายุต ่ากว่า 5 ปีที่ป่วยเป็นโรคอจุจาระร่วงที่ได้จากตวั

แบบทางสถติ ิ 

 ทั้งนี้ ค่าอบุตักิารณโ์รคอจุจาระร่วงสามารถ

ประมาณจากตวัแปรปัจจัย อ าเภอ ไตรมาส และปี จาก

สมการที่ (2) โดยแทนค่าคงที่ c ด้วยค่าคงที่ c
1
, c

2
, c

3
 

ส าหรับการปรับค่าอตัราอบุตักิารณส์ าหรับแต่ละปัจจัย

ตามล าดบั ดงันี้  



 





94

1i

)000,1/P(

ii
1

iie

000,1/Pn
c  



 




4

1j

)000,1/P(

ii
2

ije

000,1/Pn
c  



 





12

1t

)000,1/P(

ii
3

ite

000,1/Pn
c  

 จากนั้นจึงน าข้อมูลอบุตักิารณก์ารเกดิโรคอุจจาระร่วง

ที่ได้ไปสร้างแผนที่แบบ  range map ซึ่งใช้โทนสเีป็นตัว

แบ่งแสดงการกระจายของอุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วงใน

แต่ละอ าเภอของแต่ละจังหวัด การวิจัยครั้งนี้ ใช้โปรแกรม 
R (Murrell, 2006; R Development Core Team, 

2011) เพ่ือสร้างตัวแบบทางสถิติ และสร้างแผนที่การ

กระจายของอบุตักิารณโ์รคอจุจาระร่วงของเดก็อายุต ่ากว่า 

5 ปี ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 

 
ตารางที่ 1 แสดงอตัราการเกดิอุบัตกิารณ์โรคอุจจาระร่วงของเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปีต่อประชากร 1,000 คน 

จังหวัด จ านวนอ าเภอ 

จ านวนเดก็ที่ป่วย 

(คน) 

จ านวนประชากร 

(คน) 

อตัราการเกดิอุบัตกิารณ์โรค

อุจจาระร่วงต่อประชากร 1,000 

คน 

เลย 

หนองบัวล าภ ู

อุดรธานี 

หนองคาย 

สกลนคร 

นครพนม 

มุกดาหาร 

14 

6 

20 

17 

18 

12 

7 

49,787 

32,885 

100,957 

76,574 

58,706 

49,220 

27,076 

550,896 

512,268 

1,493,856 

936,696 

1,070,628 

738,660 

332,028 

90.38 

64.20 

67.58 

81.76 

54.83 

66.63 

81.56 

รวม 94 395,205 5,635,032 70.13 

 

จากตารางที่ 1 พบว่าอุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วงต่อ

ประชากร 1,000 คน ของเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี ระหว่างปี 

พ.ศ. 2542 - 2553 ในภาพรวมของทั้ง 7 จังหวัด คือ 

70.13 โดยจังหวัดเลยมีค่าสงูสดุ (90.38) รองลงมาคือ 

จังหวัดหนองคาย (81.76) จังหวัดมุกดาหาร (81.56) 

จังหวัดอุดรธานี (67.58) จังหวัดนครพนม (66.63) 

จังหวัดหนองบัวล าภู (64.20) และจังหวัดสกลนคร 

(54.83) ตามล าดับนอกจากนี้ อตัราการเกดิอุบัติการณ์

โรคอุจจาระร่วงยังขึ้นอยู่กับช่วงเวลา ดังแสดงในรูปที่ 1 
ซึ่งเป็นกราฟเส้นแสดงอุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วงในเดก็

อายุต ่ากว่า 5 ปี ในรอบ 48 ไตรมาส (พ.ศ. 2542 – 

2553) พบว่าในรอบ 48 ไตรมาส ในช่วงระยะเวลา 12 
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ปี อุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วงในเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี  

ส่วนใหญ่ของ 7 จังหวัดมีแนวโน้มสงูสดุในไตรมาสที่ 1 
รองลงมาคือ ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 และไตรมาสที่ 4 
ตามล าดบั 

 

 

รูปท่ี 1  กราฟเส้นแสดงการเปรียบเทยีบอุบัตกิารณ์โรคอุจจาระร่วงของเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปีต่อประชากร 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2542 – 

            2553 จ าแนกตามรายไตรมาสของ 7 จังหวัด 

การวิเคราะหต์วัแบบอตัราอุบติัการณโ์รคอุจจาระ

ร่วงในเด็กอายตุ า่กว่า 5 ปี 

 ในการวิจัยในครั้ งนี้ ใช้ log-transformed linear 

regression model โดยมีตัวแปรตาม คือ  อตัราการเกดิ

อุบัติการณ์โรคอุจาระร่วง ต่อประชากร 1,000 คน และ

ตวัแปรอสิระ ประกอบด้วย ตัวแปรเชิงเวลา คือ ไตรมาส 

และ ปี ส่วนตัวแปรเชิงพ้ืนที่  คือ อ าเภอ ได้ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปีที่ป่วยเป็นโรคอุจจาระ
ร่วงโดยใช้ log-transformed linear regression model 

แสดงในรปูที่ 2  
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รูปท่ี 2  แสดงข้อมูลเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปีที่ป่วยเป็นโรคอจุจาระร่วงโดยใช้ log-transformed linear regression model 

 จากรปูที่ 2 สามารถแสดงข้อมูลได้ดังนี้  รูปที่  (2.1) 

แสดงแผนภาพกระจายระหว่างจ านวนเดก็อายุต ่ากว่า 5 
ปีที่คาดว่าจะป่วยกบัจ านวนเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปีที่ป่วยจริง 
รูปที่ (2.2) แสดงค่าอตัราการเกดิโรคอุจจาระร่วงของ

เดก็อายุต ่ากว่า 5 ปีต่อประชากร 1,000 คน ที่ได้จาก 

log-transformed linear regression model  ซึ่งมค่ีาความ
แปรผันร้อยละ 50.3 (R

2
=0.503) และรูปที่ (2.3) 

แสดงค่า Residuals plot พบว่าตัวแบบดังกล่าวมีความ
เหมาะสม เนื่องจากค่า residuals ส่วนใหญ่เกาะติดใน

แนวเส้นทะแยงมุมของกราฟ ถึงแม้จะมีบางส่วนที่ปลาย

หางกต็าม กย็ังอยู่ในระดบัที่ยอมรับได้ และสามารถสร้าง 

log-transformed linear regression model หลังปรับ 
sum contrast ของเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปีที่ป่วยเป็นโรค

อุจจาระร่วงในรูปของกราฟช่วงความเชื่อมั่น 95% ของ

อัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคอุจจาระร่วงของเดก็อายุต ่า

กว่า 5 ปีต่อประชากร 1,000 คน แสดงตามตัวแปร ไตร
มาส ปี และอ าเภอ ได้ดงัรปูที่ 3 
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รูปท่ี 3 กราฟแสดงช่วงความเช่ือมั่น 95% ของอตัราอบุัติการณโ์รคอุจจาระร่วงของเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปีต่อประชากร 1,000 คน  

 ของตัวแปร ไตรมาส ปี และอ าเภอ โดยใช้ log-transformed linear regression model หลังการปรับ sum contrast 

 
 จากรูปที่ 3 พบว่า  ค่าเฉล่ียรวมของอตัราอุบัติการณ์

โรคอุจจาระร่วงเท่ากบั 18.01 ต่อประชากร 1,000 คน  

(เส้นปะแนวนอนสแีดง) โดยช่วงความเชื่อมั่น 95% ของ

อตัราการเกิดอุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วงในไตรมาสที่ 1 

สงูกว่าค่าเฉล่ียรวม  ไตรมาสที่ 2 อยู่ระหว่างค่าเฉล่ียรวม 

ส่วนไตรมาสที่ 3 และไตรมาสที่ 4 ต ่ากว่าค่าเฉล่ียรวม 

และเมื่อพิจารณารายปี พบว่ามีอยู่ 6 ปีที่สงูกว่าค่าเฉล่ีย

รวม ได้แก่ ปี พ.ศ. 2542 2543 2547 2549 2550 

และ 2553 มีอยู่ 2 ปีที่อยู่ระหว่างค่าเฉล่ียรวม ได้แก่ ปี

พ.ศ. 2548 และ 2552 และต ่ากว่าค่าเฉล่ียรวม 4 ปี 

ได้แก่ ปีพ.ศ. 2544 2545 2546 และ 2551 และ

อ าเภอที่มีช่วงความเชื่อมั่น 95% ของอัตราอุบัติการณ์

โรคอจุจาระร่วงสงูกว่าค่าเฉล่ียรวม  มจี านวน 37  อ าเภอ  
อ าเภอที่มีช่วงความเชื่อมั่น 95% ของอัตราอุบัติการณ์

โรคอุจจาระร่วงอยู่ระหว่างค่าเฉล่ียรวม มีจ านวน 26 
อ าเภอ และอ าเภอที่มีช่วงความเชื่อมั่น 95% ของอัตรา

อุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วงต ่ากว่าค่าเฉล่ียรวม มีจ านวน 

31  อ าเภอ ตามล าดบั   
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รูปท่ี 4 แสดงแผนที่การกระจายอุบัตกิารณ์โรคอุจจาระร่วงในเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปีในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 
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KhonKaen

Chaiyaphum

Kalasin

Roi-Et
Yasothon

UbonRatchathani

Amnatcharoen

Phetchabun

Nan

Uttradit

Pitsa

nulok

 Districts of Province

  1-14    Loei
15-20    NongBuaLamPhu
21-40    Udon Thani
41-57    NongKhai
58-75    SakonNakhon
76-87    NakonPhanom
88-94    Mukdaharn

 Incidence/1000

Above Average
Average
Below average

1800

1900

2000

700 800 900 1000 1100

Laos

Laos

  1 เมืองเลย 20 นาวัง 39 กู่แก้ว 58 เมืองสกลนคร 77 ปลาปาก 

  2 นาด้วง 21 เมืองอดุรธานี 40 ประจักษ์ศลิปาคม 59 กุสมุาลย ์ 78 ท่าอุเทน 

   3 เชียงคาน 22 กุดจับ 41 เมืองหนองคาย 60 กุดบาก 79 บ้านแพง 

   4 ปากชม 23 หนองวัวซอ 42 ท่าบ่อ 61 พรรณานิคม 80 ธาตุพนม 

   5 ด่านซ้าย 24 กุมภวาปี 43 บึงกาฬ 62 พังโคน 81 เรณนูคร 

   6 นาแห้ว 25 โนนสะอาด 44 พรเจริญ 63 วาริชภมูิ 82 นาแก 

   7 ภเูรือ 26 หนองหาน 45 โพนพิสยั 64 นิคมน า้อูน 83 ศรีสงคราม 

   8 ท่าล่ี 27 ทุ่งฝน 46 โซ่พิสยั 65 วานรนิวาส 84 นาหว้า 

   9 วังสะพุง 28 ไชยวาน 47 ศรีเชียงใหม่ 66 ค าตากล้า 85 โพนสวรรค์ 

 10 ภกูระดึง 29 ศรีธาต ุ 48 สงัคม 67 บ้านม่วง 86 นาทม 

 11 ภหูลวง 30 วังสามหมอ 49 เซกา 68 อากาศอ านวย 87 วังยาง 

 12 ผาขาว 31 บ้านดุง 50 ปากเขต 69 สว่างแดนดิน 88 เมืองมกุดาหาร 

 13 เอราวัณ 32 บ้านผอื 51 บึงโขงหลง 70 ส่องดาว 89 นิคมค าสร้อย 

 14 หนองหิน 33 น า้โสม 52 ศรีวิไล 71 เต่างอย 90 ดอนตาล 

 15 เมืองหนองบัวล าภ ู 34 เพญ็ 53 บุงคล้า 72 โคกศรีสพุรรณ 91 ดงหลวง 

 16 นากลาง 35 สร้างคอม 54 สระใคร 73 เจริญศลิป์ 92 ค าชะอ ี

 17 โนนสงั 36 หนองแสง 55 เฝ้าไร่ 74 โพนนาแก้ว 93 วันไย 

 18 ศรีบุญเรือง 37 นายูง 56 รัตนวาปี 75 ภพูาน 94 หนองสงั 

 19 สวุรรณคูหา 38 พิบูลย์รักษ ์ 57 โพธิ์ตาก 76 เมืองนครพนม  
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 เมื่อน าผลที่ได้จากกราฟช่วงความเชื่อมั่น 95% ของ

อตัราอุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วงของเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี

ต่อประชากร 1,000 คน รายอ าเภอไปสร้าง range map 

เพ่ือแสดงพ้ืนที่ที่เสี่ยงต่อการเกดิโรคอุจจาระร่วงของเดก็

ที่อายุต ่ ากว่า 5 ปี ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนบน 94 อ าเภอใน 7 จังหวัดที่ศึกษาดงัรปูที่ 4 พบว่า 

จาก 94 อ าเภอ ใน 7 จังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนบน ที่ มี พ้ืนที่ สีแดง(มี ช่วงความเชื่ อมั่ น  95%  

ของอตัราอุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วงสงูกว่าค่าเฉล่ียรวม) 

มจี านวน 37 อ าเภอ ประกอบด้วย  10 อ าเภอในจังหวัด

เลย ได้แก่ เมอืงเลย นาด้วง ปากชม ด่านซ้าย นาแห้ว ภู

เรือ ท่าล่ี ภูกระดึง ภูหลวง ผาขาว 1 อ าเภอในจังหวัด

หนองบัวล าภู ได้แก่ สุวรรณคูหา 6 อ าเภอ ในจังหวัด

อุดรธานี ได้แก่ กุดจับ หนองวัวซอ ทุ่งฝน บ้านดุง เพ็ญ 

และ หนองแสง  8  อ าเภอในจังหวัดหนองคาย ได้แก่ 

เมืองหนองคาย พรเจริญ สังคม ปากเขต บุงคล้า สระ

ใคร และ รัตนวาปี  6 อ าเภอในจังหวัดสกลนคร ได้แก่ 

กุดบาก นิคมน ้าอูน ค าตากล้า เต่างอย โคกศรีสุพรรณ 

และ โพนนาแก้ว 3 อ าเภอในจังหวัดนครพนม ได้แก่ 

เมืองนครพนม ปลาปาก และ เรณูนคร 3 อ าเภอใน

จังหวัดมุกดาหาร ได้แก่ นิคมค าสร้อย วันไย และ

หนองสงั  พ้ืนที่สส้ีม (มช่ีวงความเชื่อมั่น 95% ของอตัรา

อุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วงมีค่าอยู่ระหว่างค่าเฉล่ียรวม) 

มีจ านวน  26  อ าเภอ ประกอบด้วย 1 อ าเภอในจังหวัด

เลย ได้แก่ เชียงคาน 2 อ าเภอในจังหวัดหนองบัวล าภ ู

ได้แก่ นากลาง และ หนองสัง  7 อ าเภอในจังหวัด

อุดรธานี ได้แก่ โนนสะอาด หนองหาน ศรีธาตุ วังสาม

หมอ บ้านผือ สร้างคอม และ พิบูลย์รักษ์4 อ าเภอใน

จังหวัดหนองคาย ได้แก่ ท่าบ่อ โซ่พิสัย บึงโขงหลง และ 

ศรีวิไล 3 อ าเภอในจังหวัดสกลนคร ได้แก่ กุสุมาลย์ 

พรรณานิคม และ พังโคน 3 อ าเภอในจังหวัดนครพนม 

ได้แก่ นาแก นาหว้า และ โพนสวรรค ์3 อ าเภอในจังหวัด

มุกดาหาร ได้แก่ เมอืงมุกดาหาร ดอนตาล และ ดงหลวง 

และพ้ืนที่สเีหลือง (มีช่วงความเชื่อมั่น 95%  ของอตัรา

อบุตักิารณโ์รคอุจจาระร่วงต ่ากว่าค่าเฉล่ียรวม) มีจ านวน 

31 อ าเภอ ประกอบด้วย3 อ าเภอในจังหวัดเลย ได้แก่ 

วังสะพุง เอราวัณ และ หนองหิน 3 อ าเภอในจังหวัด

หนองบัวล าภ ูได้แก่เมืองหนองบัวล าภ ูศรีบุญเรือง และ 

นาวัง 7 อ าเภอในจังหวัดอุดรธานี ได้แก่ เมืองอุดรธานี 

กุมภวาปี ไชยวาน น ้าโสม นายูง กู่แก้ว และ ประจักษ์

ศิลปาคม 5 อ าเภอในจังหวัดหนองคาย ได้แก่ โพนพิสยั  

ศรีเชียงใหม่ เซกา เฝ้าไร่ โพธิ์ตาก 6 อ าเภอในจังหวัด

สกลนคร ได้แก่ เมอืงสกลนคร วานรนิวาส อากาศอ านวย 

สว่างแดนดิน และ เจริญศิลป์ 6 อ าเภอในจังหวัด

นครพนม ได้แก่ ท่าอุเทน บ้านแพง ธาตุพนม ศรี

สงคราม นาทม และ วังยาง 1 อ าเภอในจังหวัดมุกดาหาร 

ได้แก่ ค าชะอ ี

 

สรุปผลและอภิปรายผล 

 

 จากผลการวิเคราะห์  อัตราอุบัติการณ์โรคอุจจาระ

ร่วงของเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี แยกตามตัวแปร ไตรมาส ปี 

และอ าเภอ พบว่า อตัราอุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วงของ

เดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี สงูในไตรมาสที่ 1 และ ไตรมาสที่ 2 

สอดคล้องกบัการวิจัยของ Pinfold, Horan, and Mara 

(1991) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกบัผลกระทบของฤดูกาลต่อโรค

อุจจาระร่วงเฉียบพลันในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย นอกจากนี้กย็ังสอดคล้องกบัการศึกษาของ

จุ ไ รรั ตน์  อาจแก้ว  และ  ภัทราวรรณ ทองค า ชุม 

(Ardkaew & Tongkumchum, 2009)  ที่ท  าการศึกษา

อบุตักิารณก์ารเกดิโรคอจุจาระร่วงในเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี 

ในจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยที่

มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศลาว และสุลาวัลย์ ยศธนู 

และจ าเนียร ฉุ้นประดับ (Yotthanoo & Choonpradub, 

2010) ที่ท  าการศึกษาวิธีการทางสถิติส  าหรับการ

ประมาณค่าข้อมูลที่อตัราอุบัติการณ์การเกิดโรคอุจจาระ

ร่วงของเดก็ที่มีการตกจดในจังหวัดของประเทศไทยที่มี

อาณาเขตติดต่อกบัประเทศกมัพูชา ในไตรมาสที่ 1 และ 

ไตรมาสที่ 2 ซึ่งเป็นช่วงคาบเกี่ยวตั้งแต่ฤดูร้อน จนถึง

เริ่มต้นฤดูฝน โดยช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จัดฤดูกาลอยู่ในช่วงคาบเกี่ยว

ระหว่างฤดูหนาวกบัฤดูร้อน โดยฤดูหนาวเริ่มตั้งแต่เดือน

ธนัวาคม ถึง เดือนกุมภาพันธ์  และฤดูร้อนเริ่มในเดือน

มีนาคม  ถึง เดือน พฤษภาคม และเริ่มเข้าสู่ฤดูฝนใน

เดือนมิถุนายน (Prukpitikul, Buakaew, & Kesdech, 

2007) โดยอุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วงของเดก็อายุต ่า

กว่า 5 ปี สูงในฤดูหนาว อาจมีสาเหตุจากเชื้ อไวรัส คือ  

โรตาไวรัส ซึ่งเชื้ อนี้ จะมีอุบัติการณ์สูงในช่วงหน้าหนาว 
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หรือที่มีอากาศแห้ง (Maneekarn & Ushijima, 2000; 

Vargas et al., 2004) เนื่องจากยิ่งอุณหภมูิต ่า เชื้ อไวรัส

กจ็ะเจริญเติบโตได้ดี โรคอุจจาระร่วงไวรัสโรตาพบได้

บ่อยในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 3 ปี โดยพบว่าเดก็ที่เคย

เป็นแล้วสามารถเป็นได้อีก (อภิรดี เทียมบุญ, ทวีศักดิ์ 

เขี่ยวชาญศิลป์  และยง ภู่วรรณ, 2555)  เชื้ อนี้ จะ

ออกมาในอจุจาระ ถ้าเดก็ที่มเีชื้อนี้อยู่ในร่างกาย ถ่ายออก

มาแล้วบ้านนั้นมกีารจ ากดัอจุจาระไม่ถูกสขุลักษณะ จะท า

ให้เชื้อแพร่กระจายไปตดิเดก็คนอื่น ๆ ได้ (เจรียง จันทร

กมล, 2557) และการตดิเชื้อโรตาไวรัส ยังสอดคล้องกบั

การศึกษาในประเทศเมก็ซิโก  พบว่าเชื้ อไวรัสโรตาเป็น

สาเหตุที่พบมากส าหรับเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี ที่ป่วยเป็น

โรคอจุจาระร่วง ภายใน 2 ขวบปีแรก เดก็สามารถติดเชื้ อ

ไวรัสโรตาได้หลายคร้ัง โดยพบว่าจะติดอย่างน้อย 1 ครั้ง 

และ 2 ใน 3 ตดิเชื้อมากกว่า 2 ครั้ง และมีถึงร้อยละ 10 

ที่มีการติดเชื้ อถึง 5 ครั้ง โดยติดเชื้ อครั้งหลังจะมีอาการ

รุนแรงน้อยกว่าการติดเชื้ อในครั้งแรก (Mead et al., 

1999; Mount, Holman, Clarke, Bresee, & Glass, 

1999)  และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ อัญชลี  

จิระพงษ์สา และคณะ (Jiraphongsa et al., 2005) ซึ่ง

ศึกษาผู้ ป่วยเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปีที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลที่ท าการเฝ้าระวังเชื้ อโรต้าไวรัสทั้ง 5 แห่ง

จากทุกภมูภิาคของประเทศไทย ซึ่งต่างจากเดก็ที่ป่วยเป็น

โรคอุจจาระร่วงในฤดูร้อน มักเกิดจากเชื้ อแบคทีเรีย 

เนื่องจากในช่วงฤดูร้อน อาหารเกดิการเน่าเสยี หรือบูด

ได้ง่าย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งนมเดก็ หากน ามาให้เดก็ดื่ม ก็

จะท าให้ท้องร่วง เนื่องจากเชื้ อแบคทีเรีย ได้ลงไปท า

ปฏกิริยาแล้ว (เจรียง จันทรกมล, 2557) ส่วนใหญ่ที่เจอ

จะเป็นการติดเชื้ อที่ล าไส้จากเชื้ อ Escherichia Coli และ

ติดเชื้ อบิดไม่มีตัว Shigella (Hien et al., 2008) และ

อัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคอุจจาระร่วงของเดก็อายุต ่า

กว่า 5 ปี สูงในปี พ.ศ. 2542 ซึ่ งสอดคล้องกับสรุป

รายงานการเฝ้าระวังโรคปี พ.ศ. 2542  กองระบาดวิทยา 

ส านั ก ง านปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธ ารณสุข  

นอกจากนี้อาจเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงสภาพอากาศ 

(Climate change) จากภาวะโลกร้อน ตามที่ Singh et al 

(2001) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่างการ

เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศกับอุบัติการณ์ของโรค

อุจจาระร่วงของ 18 ประเทศ ที่มีพ้ืนที่ เ ป็นเกาะใน

ภาคพ้ืนแปซิฟิค พบว่าอุบัติการณ์ของโรคอุจจาระร่วงมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับอุณหภูมิ และปริมาณน ้าฝน  

และงานวิจัยของ Patz, Lendrum, Holloway, and Foley 

(2005)  กก็ล่าวถึงปรากฏการณ์เอลนิโย่ที่ส่งผลให้

จ านวนผู้ป่วยโรคอจุจาระร่วงเพ่ิมขึ้นจากการเปล่ียนแปลง

อณุหภมู ิจากการเปล่ียนแปลงสภาพอากาศนี้ ส่งผลให้ใน

ปี พ.ศ. 2542 ประเทศไทยมีปริมาณน า้ฝนมาก จนเป็น

สาเหตุการเกิดน ้าท่วมในหลายจังหวัด และเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือกเ็ช่นเดียวกัน เกิดน า้ท่วมในหลาย

พ้ืนที่ของจังหวัดตดิชายโขง โดยเฉพาะในเขตจังหวัดเลย 

ปี พ.ศ. 2542 เกิดปรากฏการณ์น ้า ท่วมครั้ ง ใหญ่  

(Niwetpathomwat, Niwatayakul, & Doungchawe, 

2005) เป็นที่ทราบดีว่า โรคอุจจาระร่วงเป็นโรคที่มากบั

น า้ สามารถติดต่อกนัได้ หากมีการระบาด หรือมีน า้เป็น

ตัวน า (World Health Organization, 2010) และอตัรา

อุบัติการณ์ตามรายอ าเภอที่สงูกว่าค่าเฉล่ียรวม พบมาก

ในเขตพ้ืนที่จังหวัดเลยมถีึง 10 อ าเภอ จาก 14 อ าเภอที่

เป็นพ้ืนที่ เสี่ยงในอันดับต้นๆ โดยอ าเภอภูเรือ และ

อ าเภอภกูระดงึ  มอีตัราอบุตักิารณโ์รคอจุจาระร่วงสงูเป็น

อนัดบัที่ 1 และอนัดบัที่ 2 จากพ้ืนที่ศึกษา 94 อ าเภอ ใน 

7 จังหวัดนั้น อาจเนื่องมาจากพ้ืนที่ดังกล่าว มีลักษณะ

เป็นภเูขา การเข้าถงึน า้ใช้ที่สะอาด ถูกสขุอนามัยในทุก ๆ 

หมู่บ้านในอ าเภอเหล่านั้ นค่อนข้างล าบาก ยังไม่มี

น ้าประปาใช้ น ้าที่ใช้ส่วนใหญ่ บางพ้ืนที่เป็นน ้าบ่อ น ้า

บาดาล หรือน ้าจากภูเขา ซึ่ งอาจมีสารปนเป้ือนที่เป็น

สาเหตุให้เกิดโรคอุจจาระร่วงได้ (Chongsuvivatwong, 

Mo-suwan, Chom-pikul, Vitsupakorn, & Mcneil, 

1994; ปรัชญา กรรณิกา, 2551; World Health 

Organization, 2010) รวมถึงวัฒนธรรมการบริโภคข้าว

เหนียวเป็นอาหารหลัก ซึ่งต้องใช้มือในการบริโภค หาก

เดก็ใช้มือที่ไม่สะอาดจับอาหารเข้าปาก หรือผู้ดูแลเดก็

เลก็ไม่ใส่ใจเรื่องความสะอาดในการป้อนข้าวเดก็เลก็ ก็

เป็นสาเหตุให้เกดิอาการอุจจาระร่วงได้ (นิยะดา วิทยาศัย, 

2557) 

 

ขอ้เสนอแนะ 

 

 ขอ้เสนอแนะจากการน างานวิจยัไปใชป้ระโยชน ์
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 1. ไวรัสโรต้า ที่เป็นสาเหตุการเกิดโรคอุจจาระร่วง 

ติดต่อได้ง่าย โดยการสัมผัสกับอุจจาระ หรือวัสดุที่

ปนเป้ือนกับอุจจาระโดยตรง ดังนั้น การป้องกันการ

ตดิต่อที่ดทีี่สดุ คือ การล้างมือบ่อย ๆ ฟอกสบู่ให้สะอาด

ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารและหลังจากเข้าห้องน ้า 

ผู้ปกครองที่ดูแลเดก็กค็วรล้างมือฟอกสบู่ให้สะอาดทุก

คร้ัง ก่อนชงนม หรือหลังเปล่ียนผ้าอ้อมให้เดก็ หลีกเล่ียง 

หรือเฝ้าดูไม่ให้เดก็น ามอืหรือของเล่นเข้าปาก เพราะเชื้ อ

นี้ มีอยู่ในอากาศทั่วไป และแฝงอยู่ตามสิ่งของเครื่องใ ช้

ต่างๆ โดยมชีีวิตอยู่ได้นานเป็นวัน 

 2. ควรมกีารเฝ้าระวังในฤดูกาลที่เสี่ยงต่อการเกดิโรค

อุจจาระร่วงสูง โดยเฉพาะในช่วงเดือนมกราคม - 

มถุินายน ของทุกๆ ปี 

 3. ควรมีการเฝ้าระวังในอ าเภอต่าง ๆ ในแต่ละ

จังหวัดที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วงในอัตราที่สูง 

โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่จังหวัดเลย ซึ่งมถีงึ 10 อ าเภอ ที่มี

อัตราอุบัติการณ์โรคอุจจาระร่วงในเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี 

สูงกว่าค่าเฉล่ียรวม และต้องใส่ใจเป็นพิเศษในอ าเภอ  

ภเูรือ และอ าเภอภกูระดงึ โดยการให้ความรู้ เรื่องการเกดิ

โรคอจุจาระร่วงในเดก็ กบัผู้ปกครองหรือผู้ที่มีหน้าที่ดูแล

เดก็เลก็ 

 4. ควรน าโมเดลที่ได้ไปประยุกตใ์ช้กบัพ้ืนที่อื่นในเขต

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีบริบทที่ใกล้เคียงกบัพ้ืนที่

ศึกษาในคร้ังนี้  

 ขอ้เสนอแนะในการท าการวิจยัครั้งต่อไป 

 1. ควรท าการศึกษา ตัวแปรด้านภูมิอากาศ เช่น 

ปริมาณน ้าฝน อุณหภูมิเฉล่ีย อุณภูมิต ่าสุด นอกจากนี้  

ควรศึกษาตัวแปรทางเศรษฐสถานะ ร่วมด้วย ซึ่งตัวแปร

เหล่านี้อาจจะส่งผลต่ออบุตักิารณโ์รคอจุจาระร่วง 

 2. ควรใช้เทคนิคการวิเคราะห์รูปแบบ (Model) 

แบบต่างๆ  เช่น Logistic Regression Model, Spatial 

Durbin Model, Possion Regression Model, Negative 

binomial Model เป็นต้น 
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 งานวิจัยนี้ ได้รับการสนับสนุนทุนจากมหาวิทยาลัย 

ราชภัฏเลย คณะวิจัยขอขอบคุณ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด เลย หนองบวัล าภ ูอุดรธานี หนองคาย สกลนคร 

นครพนม และมุกดาหาร และส านักงานสถิติแห่งชาต ิ 

ที่อนุเคราะห์ข้อมูลในการท าวิจัยในคร้ังนี้  

 

เอกสารอา้งอิง 

 

เจรียง จันทรกมล. (2557). ท้องเสยีในเดก็ที่มากบัฤดู

หนาว .  สืบ ค้นจากhttp://www.riskcomthai.org/th/ 

news/newspaper-detail.php?id=16474&pcid=71&p 

cpage=9370 [1]  

 

นิยะดา วิทยาศัย. (2557). โรคท้องเสยีในเดก็. สบืค้น

จาก www.thaipediatrics.org/attachfile/child6.pdf [2] 

 

ปรัชญา กรรณกิา. (2551). ระบาดวทิยาของโรคอุจจาระ

ร่วงของเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี อ าเภอแม่ลานอ้ย จงัหวดั

แม่ฮ่องสอน. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. [3] 

 

สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ.  (บก.). (2554). รายงาน 

การสถานกรณ์สุขภาพไทย ปี 2551-2553. กรุงเทพฯ: 

โรงพิมพ์องคก์ารสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. [4] 

 

อภิรด ีเทยีมบุญ, ทวีศักดิ์ เขี่ยวชาญศิลป์, และยง ภู่วรรณ. 

(2555). ท้องเสียจากไวรัส. วารสารกุมารเวชศาสตร์, 

50, 84-92. [5] 

 

Ardkaew, J., & Tongkumchum, P. (2009). 

Statistical Modelling of childhood diarrhea in 

Northeastern Thailand. The Southeast Asian Journal 

of tropical Medicine and Public Health, 40(4), 

807-815.  

 

Chongsuvivatwong, V., Mo-suwan, L., Chom-pikul, 

J., Vitsupakorn, K., & Mcneil, D. (1994). Effects 

of piped water supply on the incidence of diarrheal 

diseases in children in southern Thailand. The 

Southeast Asian Journal of tropical Medicine and 

Public Health, 25, 628-632. 

 



97 
 

Naresuan University Journal: Science and Technology 2016; 24(3) 

Hien, B. T. T., Scheutz, F., Cam, P. D., Serichantalergs, 

O., Hiong, T. T., & Dalsgarrd, A. (2008). 

Diarrheagenic Escherichia coli and Shigella Strains 

Isolated from Children in a Hospital Case-Control 

Study in Hanoi, Vietnam. Journal of clinical 

microbiology, 46(3), 996 -1004. 

 

Jiraphongsa, C., Bresee, J. S., Pongsuwanna, Y., 

kluabwang, P., Poonawagul, U., Arporntip, A.,… 

Intusama, U. (2005). Rotavirus surveillance project 

Thailand study group. Epidemiology and burden of 

rotavirus diarrhea in Thailand: results of sentinel 

surveillance. The Journal of Infectious disease, 

192(suppl 1), S87-93. 

 

Maneekarn, N., & Ushijima, H. (2000). 

Epidemiology of rotavirus infection in Thailand. 

Pediatrics Internatinal, 42, 414 -421. 

 

Mead, P. S., Slutsker, L., Dietz, V., Mccaig L. F., 

Bresse, J. S., Shapiro, C.,… Tauxe, R. V. (1999). 

Food related illness and death in the United States.  

Emerging Infectious Disease, 5, 607-625. 

 

Mount, A. W., Holman, R. C., Clarke, M. J., 

Bresee, J. S., & Glass, R. I. (1999). Trends in 

hospitalization associated with gastroenteritis among 

adults in the United States, 1979-1995. 

Epidemiology and Infection, 123(1), 1-8. 

 

Murrell, P. (2006). R Graphics. New York: 

Chapman and Hall. 

 

Niwetpathomwat, A., Niwatayakul, K., & 

Doungchawe, G. (2005). Surveillance of 

Leptospirosis after flooding at Loei province, 

Thailand by year 2002. The Southeast Asian Journal 

of tropical Medicine and Public Health, 36(suppl 4), 

202-205. 

Patz, J. A., Lendrum, D. C., Holloway, T., & Foley, 

J. A. (2004). Impact of regional climate change on 

human health. Nature, 438, 310-317. 

 

Pinfold, J. V., Horan, N. J., & Mara, D. D. (1991). 

Seasonal effects on the reported incidence of acute 

diarrhea in northeast Thailand. International Journal 

of Epidemiology, 20, 777-786. 

 

Prukpitikul, S., Buakaew, V., & Kesdech, W. 

(2007). Application of RS/GIS for monitoring 

typhoon and storm in Thailand. Proceeding of Asian 

Conference on Remote Sensing (ACRC), 9-13 

October 2006. Ulaanbaatar, Mongolia: Curran 

Associates Inc.  

 

R Development Core Team, (2011). R: A language 

and environment for statistical computing. Vienna: 

The R foundation for statistical computing. 

 

Singh, R. B. K., Hales, S., Wet, N. D., Raj, R., 

Hearnden, M. & Weinstein, P. (2001). The 

influence of climate variation and change on 

Diarrheal disease in the Pacific islands. 

Environmental Health Perspectives, 109(2), 155-

159.  

 

Tongkumchum, P., &  Mcneil, D.(2009). 

Confidence intervals using contrasts for regression 

model. Songklanakarin Journal of Science and 

Technology, 31, 151-156. 

 

Vargas, M., Gascon, J., Casals, C., Schellenberg, 

D., Urrssa, H., Kahigwa, E., … Vila, J. (2004). 

Etiology of diarrhea in children less than five years of 

age in Ifakara, Tanzania. The American Journal of 

Tropical Medicine and hygiene, 70, 536-539. 

 



Naresuan University Journal: Science and Technology 2016; 24(3) 98 
 

World Health Organization. (2010). Diarrhoea. 

Retrieved from http://www.who.int/topic/diarrhoea /en/ 

 

World Health Organization. (2014). Diarrhoeal 

disease. Retrieved from http://www.who.int/ 

mediacentre/factsheets/fs330/en/index.html 

 

Yotthanoo, S., & Choonpradub, C. (2010). A 

statistical method for estimating under-reported 

incidence rates with application to child Diarrhea in 

Thai Provinces bordering Cambodia. The Southeast 

Asian Journal of tropical Medicine and Public Health, 

41(1), 203-214. 

 

Translated Thai Reference 

 

Chandrakamol, C. (2013). Diarrhoeal disease. 

Retrieved from http://www.riskcomthai.org/th/ 

news/newspaper-detail.php?id=16474&pcid=71&p 

cpage=9370 [in Thai] [1] 

 

Kannika, P. (2008). Epidemiology of Diarrhea in 

children in children under 5 years in Mae La Noi 

district, Mae Hong Son province. Chiang Mai: 

Chiang Mai University. [in Thai] [3] 

 

Wibulpolprasert, S. (ed.). (2011). Thailand Health 

Profile, 2008-2010. Bangkok: WVO Office of 

Printing Mill. [in Thai] [4] 

 

Thamboonlers, A., Chieochansin, T., & Poovawan, 

Y. (2011). Diarrhea and viruses. Thai Journal of 

Pediatric, 50, 84-92. [in Thai] [5] 

 

Vithayasai, N. (2014). Child Diarrhoea. Retrieved 

from www.thaiediatrics.org/attachfile/child6.pdf.  

[in Thai] [2] 

 

 


