
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
ในการศึกษาระบาดวิทยาของโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป     อําเภอแมลานอย 

จังหวดัแมฮองสอนคร้ังนี้ ผูทําการศึกษาไดศึกษาถึงหลักการทางระบาดวิทยาของโรค แนวคิด
ทฤษฏีเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง ปจจัยดานสุขอนามัยสวนบุคคล สุขาภิบาลส่ิงแวดลอมและงานวิจยั
ท่ีเกี่ยวของ รายละเอียดดังนี ้
1. แนวคิดหลักการกระจายของการเกิดโรค 

1.1   หลักการเกดิโรค  
1.2   ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรค  
1.3   ลักษณะการเกิดโรคในชุมชน 
1.4  หลักการกระจายของโรค  

2. แนวคิดทางทฤษฎีเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง 
2.1.  ความรูเกี่ยวกบัโรคอุจจาระรวง    
2.2. สาเหตุของโรคอุจจาระรวง 
2.3. การติดตอของโรคอุจจาระรวง 
2.4. การปองกันโรคอุจจาระรวง 

3. เอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
3.1. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมอนามัย 
3.2. ปจจัยดานสุขาภิบาล 
3.3. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
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1. แนวคิดหลักการกระจายของการเกิดโรค 

1.1. หลักการเกิดโรค  
 องคประกอบสําคัญของการเกิดโรคระบาดวิทยา ไดแก  

1.1.1 สังขารหรือเรือนรางหรือมนุษย (Host)  ปจจัยท่ีมีผลตอ Host ไดแก  
1.1.1.1 อายุ เพศ  
1.1.1.2 พันธุกรรม เช้ือชาติ  
1.1.1.3 ปจจัยทางสรีรวิทยา  
1.1.1.4 ปจจัยดานจิตใจ  
1.1.1.5 การมีภูมิคุมกนัโรคมากอน  
1.1.1.6 การเคยปวยเปนโรคหรือไดรับการรักษาโรคนั้นมากอน 
1.1.1.7 พฤติกรรมดานสุขภาพและอนามัย 

1.1.2 ตัวกอโรค(Agent) หมายถึงส่ิงท่ีเปนตนเหตุทําใหเกิดโรค อาจเปนส่ิงมีชีวิต  
หรือไมมีชีวิตก็ได  

1.1.2.1 ส่ิงท่ีทําใหเกดิโรคทางดานชีวภาพ 
1.1.2.2 ส่ิงท่ีทําใหเกดิโรคทางดานกายภาพ 
1.1.2.3 ส่ิงท่ีทําใหเกดิโรคทางดานสารเคมี 
1.1.2.4 ส่ิงท่ีทําใหเกดิโรคทางดานจติใจและสังคม 
1.1.2.5 ส่ิงท่ีทําใหเกดิโรคเน่ืองจากขาดสารบางชนิด 

1.1.3 ส่ิงแวดลอม (Environment)หมายถึงส่ิงตางๆ ท่ีอยูรอบตัวมนุษย อาจเปน 
ส่ิงมีชีวิต หรือไมมีชีวิตไดแก 

1.1.3.1 ส่ิงแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม 
1.1.3.2 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ 
1.1.3.3 ส่ิงแวดลอมทางชีวภาพ 
1.1.3.4 ส่ิงแวดลอมทางสารเคมี 

1.2.   ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรค มี 4 ลักษณะดังนี ้
1.2.1 Predisposing Factor เชน อายุ เพศ และประวัติเคยมีการเจ็บปวยมากอน 
1.2.2 Enabling Factor เชน ฐานะยากจน รายไดตํ่า ความรูนอย ขาดสารอาหาร  

สภาพแวดลอมไมดี การดแูลการแพทยไมท่ัวถึง 
1.2.3 Precipitating Factor เชน การอยูใกลชิดผูปวย การสัมผัสผูปวย 
1.2.4 Reinforcing Factor เชน การสัมผัสกับผูปวยซํ้า และการทํางานหนักเกนิไปทํา 
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ใหสุขภาพเส่ือมโทรม อาจกระตุนใหเกดิเจบ็ปวยได 

1.3.  ลักษณะการเกิดโรคในชุมชนมี 4 ลักษณะดังนี ้
1.3.1 Endemic  Disease หมายถึงโรคท่ีพบอยูไดบอยๆ ในพืน้ท่ีใดพืน้ท่ีหนึ่งหรือ 

ประชากรกลุมใดกลุมหนึ่ง ดวยอัตราชุกและอุบัติการณสูงเม่ือเปรียบเทียบกับพืน้ท่ีหรือประชากร
กลุมอ่ืนๆ 

1.3.2 Sporadic  หมายถึงลักษณะโรคท่ีเกดิข้ึนกระจดักระจายไมเฉพาะท่ี และ 
มักจะเกิดทีละราย เชนโรคคอตีบ โรคบาดทะยัก เปนตน 

1.3.3 Epidemic  หมายถึงปรากฏการณการเพิม่ข้ึนของโรคอยางผิดปกติในชุมชน  
และไมไดคาดการณไวลวงหนา ในสถานท่ีหนึ่งและในชวงเวลาหนึ่ง 

1.3.4 Pandemic หมายถึงลักษณะของโรคท่ีเกิดข้ึนในวงกวาง เชน เกดิท่ัวประเทศ  
ระหวางประเทศ ทวีป หรือท่ัวโลก เชน เอดส และไขหวัดใหญเปนตน 

1.4. หลักการกระจายของโรค ภัย ไข เจ็บ 
 การเกิดโรคภยั ไขเจ็บ ในชุมชน มีสาเหตุและปจจัยท่ีแตกตางกัน การศึกษาเกี่ยวของกับ
ลักษณะของบุคคล สถานท่ีและเวลา จะทําใหทราบสถานการณของการเกิดโรคในชุมชน เพื่อเปน
แนวทางในการควบคุมปองกันโรคมีรายละเอียดดังนี ้

1.4.1 ลักษณะการกระจายดานบุคคล หมายถึงลักษณะตางๆ ของบุคคลท่ีมีความสําคัญ 
ตอการเกิดโรค และความรุนแรงของโรค โดยมีลักษณะของการเส่ียงการเกิดโรคดังนี้ 

1.4.1.1 โดยธรรมชาติ ไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ หรือพันธุกรรม 
1.4.1.2 โดยกิจกรรม เชน การทํางาน การเลนกฬีา 
1.4.1.3 โดยสภาวะแวดลอม เชน สภาพสังคม ฐานะเศรษฐกิจ  ส่ิงแวดลอมและการ 

ปฏิบัติตนเกี่ยวสุขภาพอนามัย 
ตัวแปรสําคัญท่ีใชในการศึกษาระบาดวิทยาไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและ

สังคม  
 อายุ(Age)ในการเจ็บปวยหรือตาย อายุมีความสัมพันธกับความชุกของ 

การเกิดโรคกอน เชนโรคหัวใจ มะเร็ง จะเกิดมากในวัยกลางคนและวยัชรา โรคติดเช้ือบางชนิดเชน 
ไอกรน หดั คอตีบจะพบในวัยเด็กเปนสวนใหญ นอกจากนี้อายุยังมีความสัมพันธกับความรุนแรง
ของโรค เชน เช้ือไวรัสไขหวัดใหญ ถาคนชราอายุมากกวา 65 ป ติดเช้ืออาการจะรุนแรงมากจนถึง
เสียชีวิต ในเด็กเล็กอายุตํ่ากวา 1 ป จะมีอาการโรคหัดรุนแรง เช้ือ E.Coli หรือ Staphyloccocus 
aureus ปกติจะไมทําใหเกดิพยาธิสภาพในคนท่ัวไป แตอาจรุนแรงไดในเด็กแรกเกดิหรือคนชรา 

 เพศ (Sex) สถิติชีพในหลายๆประเทศในโลก แสดงใหเห็นถึงความ 
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แตกตางของการเจ็บปวยหรือตายในระหวางเพศชาย และเพศหญิงอยางชัดเจน       โดยมีรูปแบบท่ี 
คลายคลึงกัน กลาวคืออัตราการเกิด เพศชายจะเกิดมากกวาเพศหญิงใน Ratio ประมาณ 106 : 100  
หลังจากเกิดเพศชายจะตายมากกวาเพศหญิงเร่ือยมาในทุกกลุมอายุ จนทําใหความยืนยาวของชีวติ
เพศหญิงมากกวาเพศชาย ท้ังนี้อาจเกดิจากสาเหตุ ตอไปนี้ 

- ความแตกตางทางพันธุกรรม 
- ความแตกตางในการดํารงชีวิต เพศชายจะมีอาชีพและการดํารงชีวิตท่ี

เส่ียงภยัหรือเปนอันตรายตอสุขภาพ รวมทั้งความเครียดในการทํางาน
และการรับผิดชอบตอสังคมและครอบครัวมากกวาเพศหญิง 

- ความแตกตางในการสนใจสุขภาพเพศหญิงมีมากกวาเพศชาย จะเขา
รับการรักษาบอยกวา มีชีวิตยืนยาวกวาเพศชาย พฤติกรรมและโอกาส
ในการสัมผัสเช้ือ ในแตละเพศจะแตกตางกันเชนโรค Autoimmune 
จะพบในหญิงมากกวาในชาย เพราะผูหญิงสามารถสราง IgG และ 
IgM ไดในปริมาณมากกวา และมีการตอบสนองทาง Cell Mediated 
Immunity(CMI) สูงกวาชาย ซ่ึงเช่ือวาเปนผลมาจากฮอรโมนเพศ  

 เช้ือชาติ(Ethnic Group) เช้ือชาติหมายถึงคนท่ีมาอยูรวมกันระยะเวลา 
หนึ่ง มีลักษณะการดํารงชีวติท่ีคลายคลึงและอาจถายทอดสืบเช้ือสายมาจากบรรพบุรุษเดยีวกัน จาก
การวิเคราะหขอมูล การเจ็บปวยหรือการตายดวยโรคตางๆ พบวา มีความแตกตางกันในระหวาง
กลุมคนท่ีมีเช้ือชาติสัญชาติ และความเช่ือในลัทธิหรือศาสนาท่ีตางกนั เชน ในชาวอัฟริกันมีการ
เจ็บปวยดวย Sickle Cell Anemia มากกวาคนเช้ือชาติอ่ืน ในความแตกตางเหลานี้อาจอธิบายไดดวย
เหตุผลตางๆ เชน 

- ความแตกตางในพันธุกรรม 
- ความแตกตางในวิธีการดํารงชีวิต ทําใหสัมผัสกับปจจัยเส่ียงไม 

เหมือนกนั 
- ความแตกตางในคุณภาพของบริการการแพทยและสาธารณสุข 
- ความแตกตางในคุณภาพของการรายงานโรคหรือการตายในแตละ 

กลุมของเช้ือชาติ 
 อาชีพ (Occupation) โดยท่ัวไปอาชีพเปนดรรชนีสําคัญท่ีไขในการบอก 

สภาวะเศรษฐกิจ และสังคม เชนแพทยเปนอาชีพท่ีมีรายไดสูง กรรมกรเปนอาชีพท่ีมีรายไดตํ่า 
นอกจากนี้อาชีพยังใชวัดภัยจาํเพาะ ของบุคคลซ่ึงสัมผัสกับสารหรือสภาวะอันตรายตางกันออกไป
จากการทํางาน เชนคนขายเน้ือมีโอกาสเปนโรคแอนแทรกซมาก ผูท่ีสัมผัสตอสารกัมมันตภาพรังสี
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มาก ยอมเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง ในการศึกษาอาชีพกับการเกดิโรคตางๆ มีจุดมุงหมายหลาย
ประการคือ  เพื่อหาความสัมพันธโดยตรงของการเกิดโรคกับฐานะทางเศรษฐกิจและ เพื่อ
ศึกษาความเส่ียงตอการเกดิโรคของแตละอาชีพ  

จากขอมูลการเฝาระวังโรค 7 อันดับป 2540  ของแตละอาชีพในประเทศไทย 
ประกอบดวย อาชีพเกษตรกร ขาราชการ รับจาง คาขาย ทํางานบาน นกัเรียน ทหารและประมง โรค
ท่ีพบมากในเกอืบทุกอาชีพคือโรคอุจจาระรวง ไขไมทราบสาเหตุ อาหารเปนพษิ ตาแดง ปอดบวม 
ไขหวดัใหญ  

 สภาพสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic Status)  สถานะทางสังคม  
และเศรษฐกิจประกอบดวยความสัมพันธ ของตัวแปรที่อาจวัดไดจากขอมูลหลายชนิดดวยกัน เชน
อาชีพ รายได การศึกษา และมาตรฐานการครองชีพ สถานะทางสังคม อํานาจ ถ่ินท่ีอยูอาศัย การ
ดํารงชีวิต เปนการยากท่ีจะใหคําจํากัดความท่ีชัดเจนลงไป ของคําวาเศรษฐกิจและสังคมสูง-ตํ่า
อยางไร โดยมากจะพิจารณาจากหลายองคประกอบ ความสัมพันธระหวางสถานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจกับการเกิดโรคหรือการตาย เปนความสัมพนัธทางออม โดยจะเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอการเกิดโรคมากกวาไดแก ภาวะโภชนาการ ท่ีอยูอาศัย สุขาภบิาลส่ิงแวดลอม 
ความเครียด และความสามารถในการเขาถึงบริการการแพทยและสาธารณสุขเชน อัตราทารกตาย
สูงในเด็กท่ีพอแมยากจน คนท่ีมีฐานะเศรษฐกิจและสังคมตํ่า จะขาดสารอาหารมากกวาผูท่ีมี
เศรษฐกิจและสังคมสูง ทําใหมีโอกาสปวยเปนโรคติดเช้ือ ความรูในการปองกันโรคก็แตกตางกัน
ระหวางคนฐานะดี และการศึกษาด ีกับคนฐานะยากจน ดอยการศึกษา การวเิคราะหขอมูล สถานะ
ทางสังคมและเศรษฐกิจของบุคคล สวนใหญวัดจากตัวแปร 3 ตัว คืออาชีพ ระดบัการศึกษา และ
รายไดครอบครัว 

1.4.2 ลักษณะการกระจายตามสถานท่ี  หมายถึงประเทศ ภาค จังหวดั ท่ีอยูอาศัย ท่ี 
ทํางาน ในการศึกษารูปแบบการกระจายของโรคตามสถานท่ี ความแตกตางระหวางสถานที่ 
ระหวางแหลงเกิดโรคมากกับเกิดโรคนอย จะชวยในการต้ังสมมุติฐานเพื่อคนควาหาสาเหตุ และการ
ควบคุมปองกนัโรค เชน พบโรคเทาชางมากท่ีภาคใต 
 การเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดโรคหรือการตายตามสถานท่ี มีดังนี้ 

1.4.2.1 เปรียบเทียบระหวางประเทศความแตกตางในระดับประเทศสวนใหญเกิดจาก 
เช้ือชาติ ลักษณะนิสัย การดํารงชีวิต คานิยม ตลอดจนคุณภาพทางการแพทย และสาธารณสุขใน
ประเทศนั้นๆ 

1.4.2.2 เปรียบเทียบระหวางเขตเมือง ความแตกตางในอัตราการปวยหรืออัตราตาย  
หรือแมแตอัตราเจริญพันธุในระหวางคนที่อยูในเขตเมือง และชนบทสวนใหญ ไดแกเร่ืองอาชีพ  
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การดํารงชีวิต ความเครียดในการทํางาน รวมท้ังแหลงบริการและพฤติกรรมการใชบริการอนามัยท่ี
ดี ปญหาสุขภาพของประชากรในเขตเมืองจะมีมากกวาชนบท ท้ังนี้เนื่องจากการแปรเปล่ียนใน
บุคคลกับส่ิงแวดลอมท่ีเปนพิษ เปนภยัในชุมชน และจากโรงงานอุตสาหกรรม และของเสียจาก
รถยนตและเคร่ืองยนต ตลอดจนการครํ่าเครงตองานเปนผลสะทอนทําใหสุขภาพจิตเส่ือมโทรม 
และเจ็บปวย  

1.4.2.3 การกระจายของโรคในทองถ่ิน ลักษณะการกระจายของโรคแตละทองถ่ินจะ 
แตกตางกันไป ตามพื้นท่ีและลักษณะส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติท่ีผูปวยอาศัยอยู การยายถ่ินใน
ประเทศไทยนบัวันจะมีมากข้ึน มีการยายถ่ินหลายแบบ ท้ังการยายถ่ินคร้ังเดียว ยายถ่ินตามฤดูกาล 
จากการสํารวจโดยสถาบันวิจยัประชากรและสังคม พบวาประชากรท่ัวประเทศสวนใหญจะยายถ่ิน
แบบคร้ังเดียว ซ่ึงจะมีโอกาสเกิดโรคตามส่ิงแวดลอม และการดํารงชีวิตตามคนในทองถ่ินนั้น ใน
การยายถ่ินแบบฤดูกาลจะเปนการไปดํารงอยูช่ัวคราว จะพบผูยายถ่ินมากในฤดูฝน จะปวยเปนโรค
มาลาเรีย แผลเร้ือรัง จะพบการยายถ่ินแบบนี้มากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ 
สําหรับการยายถ่ินซํ้ากลับไปกลับมาจะมีการดํารงชีวิตตามสภาพพื้นท่ีท่ียายเขาไป ปวยเปนโรค
ประจําถ่ินไดพบมากในภาคเหนือ 

1.4.2.4 การศึกษาโดยใชเขตแบงการปกครอง การแบงสถานท่ีโดยใชเขตปกครองน้ัน  
สะดวกและเปนท่ีนิยมใชมาก เพราะขอมูลการเกิดตาย ครอบครัวเกษตร และการศึกษาตลอดจน
รายไดจะมีอยูแลว สามารถเปรียบเทียบอุบัติการณของโรคในระดับภาค จังหวัด อําเภอ ตําบล 
หมูบานได 

การกําหนดเขตปกครองเพื่อการวิเคราะหขอมูลทางระบาดวิทยาของกอง 
ระบาดวิทยาจะแบงเปน  

 ในเขตเทศบาล 
 ในเขตสุขาภิบาล 
 นอกเขต 

จากขอมูลสํานักระบาดวิทยา พบผูปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังสวนใหญอาศัยอยูนอก 
เขตเมือง เกือบทุกโรคยกเวน กามโรค พบในเขตเมืองมากกวา ในปจจุบันมีการจําแนกเขตปกครอง
เปน อบต. ทําใหทุกพื้นท่ีเปนเขตสุขาภิบาล 

1.4.2.5 การศึกษาโดยใชเขตพ้ืนท่ีธรรมชาติ  การศึกษาแบบนี้จะแบงเขต 
ตามลักษณะธรรมชาติ เชน ท่ีราบ ภูเขา การที่มีส่ิงแวดลอมธรรมชาติตางกันทําใหพบโรคแตกตาง
กันเชน ในพืน้ท่ีท่ีมี Fluoride ในน้ําดื่มธรรมชาติจะมีอัตราฟนผุในประชากรต่ํา แตมีอัตราของ 
Fluorosis สูงกวาพื้นท่ีอ่ืน โรคคอพอกพบบอยในแถบภูเขา และท่ีหางไกลทะเลเปนตน 
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1.4.3 ลักษณะการกระจายตามเวลา หมายถึงการเกิดโรคตามระยะเวลาตางๆมีประโยชน 
ในการคนควาหาสาเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกดิโรค รวมท้ังทํานายแนวโนมของโรคใน
อนาคต ทางดานระบาดวิทยาหนวยของเวลาอาจเปนช่ัวโมง วัน เดือน ป ข้ึนอยูกับเร่ืองท่ีศึกษา เชน
โรคทางเดินอาหาร ระยะฟกตัวประมาณ 12 – 14 ช่ัวโมงอาจนึกถึง เช้ือ Salmonella เปนตน 
แบงเปน 

1.4.3.1 Point Epidemic คือการเกิดโรคท่ีเพิ่มจํานวนมากกวาปกติในชวงเวลาเปน 
วันหรือเดอืน เกิดกับคนจํานวนมากแลวส้ินสุดอยางรวดเร็ว สาเหตุของโรคนามาจากการไดรับ
เช้ือจุลินทรีย หรือสารเคมีท่ีเปนพิษในคนหมูมากเวลาเดยีวกัน หรือใกลเคียงกัน การเปล่ียนแปลง
ของโรคในลักษณะมากผิดปกติในระยะเวลานั้นๆ เรียกวาเกดิการระบาด(Epidemic) ของโรค คือมี
อุบัติการณ(Incidence)สูงข้ึนกวาปกติอยางเห็นไดชัดเจน การระบาดของโรคอาจเกิดจากกลุมบุคคล
ไปสัมผัสแหลงแพรเช้ือโรครวมกันทําใหเกิดปวย (Common Source Epidemic)เรียกวาการระบาด
ชนิดแหลงโรครวม หรือการระบาดชนิดแหลงโรคแพรกระจาย (Propagated Source Epidemic) เชน
การถายทอดโรคจากคนหนึง่ไปสูอีกคนหนึ่ง 

1.4.3.2 Secular Trends  คือการเปล่ียนแปลงความถ่ีของการเกิดโรค แสดงแนวโนม 
การเกิดโรคในระยะเวลานาน การเปล่ียนแปลงจะคอยเปนคอยไป สวนใหญใชศึกษาการ
เปล่ียนแปลงของโรคเร้ือรังตางๆ คุณภาพการรายงาน และการเก็บขอมูล โครงสรางทางอายุของ
ประชากร หรืออัตราการเกิดโรคท่ีแทจริง 

 การเปล่ียนแปลงท่ีแทจริงอาจเกิดจาก 
- การเคล่ือนยายของประชากร 
- การเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมของประชากร 
- การเปล่ียนแปลงในสภาพสังคมท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรค เชน

ภาวะสังคม ความอดอยาก 
 การเปล่ียนแปลงท่ีไมแทจริงอาจเกิดจาก 

- เกิดจากอิทธิพลของส่ิงอ่ืนๆ เชน คุณภาพรายงาน 
- โครงสรางอายุของประชากร ควรปรับกอนท่ีจะเปรียบเทียบ

อัตราปวย หรือตายในระยะเวลาท่ีผานมา 
- การเปล่ียนแปลงหรือปรับปรุงการวินิจฉัยโรคในการรักษา หรือ

ระบบรายงาน หรือคําจํากัดความของโรคหรืออาการบางอยาง 
1.4.3.3 Cyclic Variation คือการเปล่ียนแปลงตามฤดูกาลในแตละป ซ่ึงมีผลตอการ 

เกิดโรคและความถ่ีของโรค ปจจัยท่ีเปนสาเหตุคือ 
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 การเปล่ียนแปลงฤดูกาลเกี่ยวของกับการเกิด และการเจริญพันธุของสัตว  
ท่ีเปนพาหะนําโรคหรือเช้ือโรคบางชนิด เชน ไขสมองอักเสบจากยุงและไขเลือดออกจะระบาดใน
หนาฝน 

 การเปล่ียนแปลงอาชีพตามฤดูกาล เชน การทํานามากในหนาฝน 
 การเปล่ียนแปลงตามฤดูกาลในโรคติดเช้ือท่ีเกิดในเดก็ เชนไขหวัดใหญ 

พบมากในฤดฝูน สําหรับโรคหัด สุกใส คางทูม พบมากในฤดูหนาว 
1.4.3.4 Clustering in Time คือลักษณะการเกิดโรคท่ีเพิ่มมากข้ึนอยางผิดปกติ 

 ในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ณ ท่ีแหงหนึ่งไมเคยปรากฏมากอน บางคร้ังการคนพบวามีโรคเกิดข้ึนมาก
ในชวงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งอาจสรางสมมติฐาน ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคได แตตองทราบระยะเวลา
ท่ีมีประสบการณนั้น และเวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ จึงจะหาความสัมพันธได 

1.4.3.5 Short – term Variation คือการเปล่ียนแปลงของโรคในระยะเวลาส้ันๆ จะ 
มีลักษณะการเกิดโรคแตกตางกันไป 4 แบบ ไดแก  

 Endemic  Disease หมายถึงโรคท่ีพบอยูไดบอยๆ ในพืน้ท่ีใดพืน้ท่ีหนึ่ง 
หรือประชากรกลุมใดกลุมหนึ่ง ดวยอัตราชุกและอุบัติการณสูงเม่ือเปรียบเทียบกับพื้นท่ีหรือ
ประชากรกลุมอ่ืนๆ 

  Sporadic หมายถึงลักษณะโรคท่ีเกดิข้ึนกระจดักระจายไมเฉพาะท่ี  
และมักจะเกิดทีละราย เชนโรคคอตีบ โรคบาดทะยัก เปนตน 

 Epidemic  หมายถึงปรากฏการณการเพิม่ข้ึนของโรคอยางผิดปกติ 
ในชุมชน และไมไดคาดการณไวลวงหนา ในสถานท่ีหนึง่และในชวงเวลาหน่ึง 

 Pandemic หมายถึงลักษณะของโรคท่ีเกดิข้ึนในวงกวาง เชน เกดิท่ัว 
ประเทศ ระหวางประเทศ ทวีป หรือท่ัวโลก เชน เอดส และไขหวดัใหญเปนตน 

 
2. แนวคิดทางทฤษฎีเก่ียวกับโรคอุจจาระรวง (Diarrhea) 

2.1.   ความหมายของโรคอุจจาระรวง 
องคการอนามัยโลก ไดกําหนดคําจํากัดความ โรคอุจจาระรวง วา เปนภาวะท่ีมีการถาย

อุจจาระ รวงเปนน้ํามากกวา 3 คร้ังตอวัน หรือถายมูกหรือปนเลือด อยางนอย 1 คร้ัง ใน 24 ช่ัวโมง 
การถายบอยครั้งแตลักษณะอุจจาระปกติ หรือในทารกแรกเกิดท่ีมีการเปล่ียนแปลงของอุจจาระจาก
ข้ีเทาเปนสีเหลือง (Transitional Stool) และการท่ีทารกไดรับนมจากมารดาทําใหมีอาการถาย
บอยคร้ังข้ึน แตถาอุจจาระรวงไมเปนน้ํากไ็มนับวาเปนอาการอุจจาระรวง  
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อุจจาระรวงจําแนกไดหลายกลุม ดังตอไปนี้ 
2.1.1 ตามระยะเวลาท่ีมีการแสดงอาการของโรค อาจแบงได 3 ชนิดคือ 

2.1.1.1  อุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea)มีอาการแสดงหลายช่ัวโมง หลาย 
วันแตมักจะหายภายใน 7 วนั 

2.1.1.2 อุจจาระรวงยดืเยื้อ (Persistant Diarrhea) มีอาการแสดงนานเกิน 2  
สัปดาห 

2.1.1.3 อุจจาระรวงเร้ือรัง (Chronic Diarrhea) มีอาการแสดงนานเกิน 3 สัปดาห 
2.1.2 จากบัตรรายงานโรค(รง.506) จากสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับท่ัวประเทศ 

ประกอบดวย 
2.1.2.1 โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea) เกิดจากการติดเช้ือตางๆ เชน 

 แบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซัว และพยาธิ 
2.1.2.2 โรคบิด (Bacillary Dysentery, Amoebic Dysentery และ Unspecfied) 
2.1.2.3 อาหารเปนพิษ (Food Poisoning) เกิดจากพษิของเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา เห็ด 
2.1.2.4  และสารเคมี 
2.1.2.5 ไขเอนเทอริค (Typhoid ,Paratyphoid และ Enteric ท่ีไมระบุชนิด)  

อหิวาตกโรค(Cholera) เกิดเปนพิษ(Toxic)ของ Vibrio Cholera 01 
2.1.3 จากพยาธิสภาพของการเกิดโรค โรคอุจจาระรวงอาจแบงไดเปน 2 ประเภท 

2.1.3.1 Non- Invasive Diarrhea หรือ Toxigenic Diarrhea หรือ Secretory  
Diarrhea เกดิจากแบคทีเรียสรางสารพิษ เม่ือเกาะติดผนังลําไสแลวสารพิษจะกระตานใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางเคมี ในเซลผิวหนังลําไส ทําใหเกิดการหล่ังน้ํา และเกลือแรเขาไปในลําไสมาก จึง
ทําใหเกิดอาการถายเหลวเปนน้ํา และมีอาการขาดน้ําและเกลือแรตามมา ซ่ึงอาจทําใหถึงแกชีวิตได 

2.1.3.2 Invasive Diarrhea มีการหลุดลอกตัวของเซลล ทําใหเกิดแผลเปนหยอมๆ  
ดังนั้นลักษณะอุจจาระจึงมีไดหลายลักษณะ คือเปนน้ํา เหลวมีมูกปนเลือด  

2.2. สาเหตุของโรคอุจจาระรวงท่ีพบบอย 
2.2.1. เกิดจากการติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร 

2.2.1.1. เช้ือแบคทีเรียท่ีสําคัญ ไดแก เช้ืออหิวาตกโรค เช้ือบิด (Shigella),  
Vibrio parahaemolyticus, Salmonella, E.coli, Campylobacter, Yersinia ฯลฯ   

2.2.1.2. เช้ือไวรัสหลายชนิดเปนสาเหตุท่ีสําคัญของผูปวยโรคอุจจาระรวง   
โดยเฉพาะโรตาไวรัส 

2.2.2. เกิดจากพิษของแบคทีเรีย ไดแกสารพิษของ 
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2.2.2.1. Staphylococcus 
2.2.2.2. Streptococcus 
2.2.2.3. Clostridium 

2.2.3.  เช้ือโปรโตซัว และปาราสิต  
2.2.3.1. เช้ือโปรโตซัว Entamoeba  histolytica 
2.2.3.2. เช้ือปาราสิต ไดแก Trichuris trichiura, Strongyloies stercoralis 

2.2.4. ปฏิกิริยาภูมิแพ(Allergy)ไดแก การแพโปรตีนในนม และสารเคมีตางๆรวมท้ังยา 
บางชนิด 

2.2.5. โรคขาดสารอาหาร เด็กเปนโรคขาดสารอาหารไมสามารถสรางน้ํายอยไดเพียงพอ  
โดยเฉพาะเอนไซม Lactase ท่ีใชยอยน้ําตาล Lactose ซ่ึงมีมากในนมสด อาหารจงึยอยและดูดซึม
ไมไดเต็มท่ี (Malabsorbtion) ประกอบกบักากอาหารเหลืออยูมาก ชวยใหแบคทีเรียเจริญเติบโตมาก
ข้ึน ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได 

 ประมาณกนัวารอยละ 70 อุจจาระรวง สามารถตรวจหาสาเหตุได ถามีหองชันสูตรท่ี
ทันสมัยเพยีงพอ การรักษาอุจจาระรวงดวยสาเหตุตาง ๆ ขางตน มีจุดมุงหมายเดยีวกันคือ เพื่อ
ปองกันการสูญเสียน้ําและเสียชีวิต โดยการใหสารน้ําและเกลือแรทดแทนอยางเหมาะสม 

2.3. ลักษณะการติดตอ 
  เช้ือโรคจะออกจากรางกายโดยการถายอุจจาระ และอาเจยีน กระจายไปยังผูอ่ืนผานทางมือ 
ท่ีสกปรก น้ํา อาหารและนมท่ีไมสะอาด โดยการกินเช้ือโรคเขาไป(กองโรคติดตอท่ัวไป, 2527) 

2.4. วิธีการควบคุมและปองกันโรค 
2.4.1. จัดใหมีการสุขาภิบาลในเร่ืองการทําลายอุจจาระและการปองกันแมลงวัน จัดท่ี 

สําหรับลางมือในกรณีท่ีไมมีสวม ควรกําจดัอุจจาระดวยการฝง และท่ีฝงจะตองหางจากแหลงน้ําดืม่
น้ําดื่มควรตมหรือใสคลอรีน น้ําใชควรไดจากแหลงท่ีสะอาด 

2.4.2. ควบคุมแมลงวันโดยใชมุงลวด พนยาฆาแมลง หรือใชกบัดัก ควบคุมการ 
ขยายพนัธุดวยการเก็บและทําลายขยะโดยวิธีท่ีเหมาะสม 

2.4.3. ระมัดระวังเร่ืองความสะอาดของอาหาร ควรเลือกรับประทานอาหารทีป่รุงใหม 
หรือแนใจวาสะอาด การลางมือกอนรับประทานอาหาร 

2.4.4. นมหรือผลิตภณัฑนมควรผานการพาสเจอรไรซ หรือการตมกอน ใหคําแนะนํา 
เร่ืองการควบคุมการผลิต การเก็บรักษา และการจัดจาํหนายใหถูกสุขลักษณะ 

2.4.5. ควบคุมการผลิตอาหาร และเคร่ืองดื่มใหเหมาะสม ใหใชน้ําผสมคลอรีนในงาน 
ผลิตอาหารและเคร่ืองดื่ม 
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2.4.6. การปองกันการระบาดในสถานเล้ียงเดก็เล็ก โดยรักษาความสะอาดสถานที่ขาว 
ของเคร่ืองใช เจาหนาท่ีลางมืออยางสมํ่าเสมอแยกผูปวยท่ีมีอาการอุจจาระรวงและเพาะเช้ือหา
สาเหตุของการปวย  

2.4.7. เพิ่มความตานทานใหแกคน (Host) กอนการติดเช้ือ 
2.4.8. ปรับปรุงโภชนาการของมารดา ขณะต้ังครรภและหลังคลอด เพื่อเปนการเสริม 

คุณคาของน้ํานมมารดา และลดอุบัติการณของน้ําหนักทารกแรกคลอดตํ่ากวามาตรฐาน 
2.4.9. สงเสริมการเล้ียงทารกดวยนมมารดา ซ่ึงจากการศึกษาของสายพิณ โชติวิเชียรและ 

คณะ (2545) พบวาการศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงพบวาการกนินมมารดาเปนปจจัย
ปองกัน 

2.5. การปองกันโรคอุจจาระรวงตามแนวทางขององคการอนามัยโลกในป 2539  
2.5.1. การสงเสริมสุขวิทยาสวนบุคคลท่ีถูกตอง 

2.5.1.1. การลางมือดวยสบูทุกคร้ังกอนรับประทานอาหารและหลังขับถายอุจจาระรวง  
เนื่องจากโรคอุจจาระรวงสวนใหญติดตอโดยทางอุจจาระ ซ่ึงอาจติดมากับมือท่ีสกปรก ดังนั้นการ
ลางมือกอนเตรียมอาหาร กอนรับประทานอาหาร หลังถายอุจจาระ และหลังจากการสัมผัสกับ
อุจจาระเด็ก มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองฝกใหเปนนสัิยของทุกคน อนึ่งการฝกอบรมท่ีดีควรเร่ิม
ต้ังแตในโรงเรียน และในเด็กเล็ก ๆ 

2.5.2. การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตอง 
2.5.2.1. การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมๆ ไมมีแมลงวันตอม ไมควรรับประทาน 

อาหารสุกๆ ดบิๆ หากเกบ็อาหารท่ีคางม้ือควรเก็บไวในตูเย็น และกอนรับประทานตองนําไปอุนให
รอนใหมทุกคร้ัง 

2.5.2.2. การดื่มน้ําสะอาด หรือน้ําตมสุก 
2.5.2.3. การรับประทานผักสดหรือผลไม ควรลางใหสะอาดดวยน้ําประปา หรือน้ํา 

คลอรีน(1/2 ชอนชา ตอน้ํา 20 ลิตร) น้ํายาลางผัก 
2.5.3. การปรับปรุงสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอม 

2.5.3.1. การจัดใหมีสวมท่ีถูกสุขลักษณะ และการกาํจัดอุจจาระเดก็อยางถูกวิธี 
2.5.3.2. การจัดหาน้ําสะอาดสําหรับดืม่และใช 
2.5.3.3. การกําจัดขยะมูลฝอย และแหลงเพาะพันธแมลงวัน 

2.5.4. การสงเสริมใหมารดาเล้ียงลูกดวยนมแม โดยเฉพาะในชวง 4 – 6 เดือนแรก พบวา 
ทารกท่ีไดรับนมมารดาอยางเดียวมีโอกาสปวยดวยโรคอุจจาระรวง นอยกวาทารกท่ีไดรับนมผสม 
นอกจากนี้นมมารดายังสามารถปองกันโรคภูมิแพในทารกและโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจดวย 
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2.5.5. การใหวัคซีนปองกันโรคหดั เนื่องจากโรคหัด มักมีผลแทรกซอนในการเกิดโรค 
อุจจาระรวง และทําใหโรครุนแรงมากข้ึน การใหวัคซีนเม่ือทารกอายุครบ 9 เดือน จะชวยปองกนั
อุบัติการณและความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง 
 
3. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

3.1 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมอนามัย 
พฤติกรรมอนามัยของแตละบุคคล มีความแตกตางกัน เช่ือวามีองคประกอบหลายประการ

ท่ีทําใหพฤติกรรมอนามัยของแตละบุคคลแตกตางกัน ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมอนามัย ซ่ึง
ปจจัยตางๆ ไดแก อาย ุ อาชีพ ระดับการศึกษา และรายไดครอบครัว เปนปจจัยท่ีสนับสนุนใหเกดิ
พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อสุขภาพอนามัยดังตอไปนี ้

3.1.1. อายุ นับวามีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง มารดาหรือ 
ผูดูแลเด็กท่ีมีอายุนอยหรืออยูในวยัรุน จะใหความรวมมือในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคอุจจาระรวง
มากกวา บุคคลท่ีอยูในวยัอ่ืน นอกจากนี้ยังยอมรับและตอบสนองตอขาวสารที่เกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยตางๆดกีวาบุคคลท่ีมีอายุมาก  

3.1.2. อาชีพ เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีสวนทําใหมารดามีพฤติกรรมตอการปองกันโรค 
อุจจาระรวง จากการศึกษาของเพ็ญศรี ไผทรัตน (2547) ในพื้นท่ีจังหวัดสระบุรี ลพบุรี สิงหบุรี 
ชัยนาท นครนายก และสุพรรณบุรี พบวาเด็กท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เปนเด็กท่ีท้ังบิดา
มารดา มีอาชีพรับจางท่ัวไปรอยละ 33.3 ตองออกไปทํางานนอกบาน เด็กจึงไมไดรับการดูแลรักษา
จากมารดาเม่ือเจ็บปวยเทาท่ีควร ทําใหมีอาการรุนแรงและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
สอดคลองกับการศึกษาของอุทัย อินตะสุข (2549) เร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพนัธตอการเกิดโรค
อุจจาระรวงในอําเภอวังช้ิน พบวากลุมในปกครอง / ไมทราบอาชีพ มีอุบัติการณเกิดโรคอุจจาระรวง
สูงกวากลุมอาชีพอ่ืน โดยมีคาอุบัติการณ 11,274 ตอแสนประชากร และเม่ือเทียบกับกลุมขาราชการ
, กลุมอาชีพรับจาง/กรรมกร, กลุมนักเรียน, อาชีพเกษตรกรรม พบวาสูงกวากนัถึง 30.28 โดยท่ีกลุม
ขาราชการมีอัตราอุบัติการณเพียง 372 ตอแสนประชากร 

3.1.3. ระดับการศึกษา มีความสัมพนัธตอการพัฒนาความรู ทักษะในการปฏิบัติ 
กิจกรรมใดๆ  และชวยสงเสริมใหบุคคลมีการรับรูในส่ิงตางๆ และทําใหความเช่ือของบุคคล
เปล่ียนแปลงไป มีความเขาใจในเร่ืองสุขภาพดีข้ึน สามารถปองกันตนเองจากการเจ็บปวยไดดี 
นับวาเปนปจจยัสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปองกัน
โรคอุจจาระรวง คือผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะใหความรวมมือเกีย่วกบัการปองกันโรคอุจจาระรวง
สูงดวยรวมถึงการเขาถึงส่ือดานสุขภาพไดหลากหลายมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ ไชยาวฒิุ  
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สิทธินันท และคณะ (2544) ท่ีศึกษาความรูและการปฏิบัติตัวของผูปกครองเด็กอายุตํ่ากวา 2 ปใน
การดูแลเดก็ปวยดวยโรคอุจจาระรวง พบวามารดารอยละ 54.2 ท่ีจบการศึกษาช้ันประถมศึกษา มี
ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงไมถูกตองรอยละ 94 และผูปกครองท่ีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงมีการ
ปฏิบัติตัวไดถูกตองมากกวาผูปกครองท่ีไมความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3.1.4. รายไดของครอบครัว เปนปจจัยท่ีทําใหบุคคลมีศักยภาพในการดํารงชีวิตท่ีดี มี 
ความพรอมในการแสวงหาวิธีการดูแลตนเอง ดังนั้นบุคคลท่ีมีรายไดสูงจะมีโอกาสในการใหความ
สนใจในการดแูลสุขภาพตนเอง สวนผูท่ีมีรายไดนอยสวนใหญไมมีเวลาดูแลสุขภาพตนเอง มัก
สนใจตอการหาเล้ียงชีพมากกวาสนใจในสุขภาพของตนเอง (Pender, 1987) สอดคลองกับการศึกษา
ของอุทัย อินตะสุข (2549) เร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในอําเภอวังช้ิน 
พบวากลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 10,000 บาทตอคนตอป มีอุบัติการณเกดิโรคอุจจาระรวงสูงกวากลุม
รายไดอ่ืน โดยมีคาอุบัติการณ 3,364 ตอแสนประชากร และเม่ือเทียบกับกลุมรายไดมากกวา 40,000 
บาท,กลุมรายได 30,001 – 40,000 บาท, กลุมรายได 20,001 – 30,000 บาท และกลุมรายได 10,001 –
20,000 บาท พบวาสูงกวากนัถึง 43.94 นอกจากนีพ้บวารายไดครอบครัวท่ีตํ่าสงผลถึงความสามารถ
ในการจดัหาอาหารท่ีมีประโยชน ในการนาํมาบริโภคเพือ่ใหมีสุขภาพรางกายสมบูรณ แข็งแรง และ
การปรับปรุงสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม รวมถึงการเขาถึงสถานบริการของรัฐในการรักษาพยาบาล 
สุดทายสงผลถึงคุณภาพชีวติของบุคคลในครอบครัวในท่ีสุด  
 

3.2 ปจจัยดานสุขาภิบาล 
 การสุขาภิบาลคือการปองกันโรคโดยการกาํจัด ควบคุมและปรับปรุงสภาวะส่ิงแวดลอม
เพื่อเปนการตัดการติดตอของโรคท่ีจะมาสูคน การสุขาภบิาลประกอบดวยปจจยัท่ีสําคัญๆ ไดแก 

3.2.1. การสุขาภิบาลน้ําดื่ม น้ําเปนส่ิงจําเปนสําหรับการดํารงชีวิต รวมท้ังของคน สัตว  
และพืช ถึงอยางไรก็ตาม แมวาจะเปนส่ิงจําเปน และมีความสําคัญมาก แตถาหากวาน้าํนั้นสกปรกมี
เช้ือโรคหรือสารเปนพิษ เจอืปนอยู เชนเช้ืออหิวาตกโรค ไขไทฟอยด โรคบิด ฯลฯ เม่ือมนุษย
รับประทานเขาไป แลวจะทําใหรางกายเกิดโรค ลมปวยทีละมากๆ ไดเหมือนกนั การจัดหาน้ําดื่มท่ี
สะอาด และถูกหลักสุขาภิบาลยังเปนปญหามากสําหรับประเทศไทย ท้ังในยานชุมชนและในทองท่ี
ชนบทท่ีหางไกล การพัฒนาทางดานวิศวกรรมสุขาภิบาลจําเปน จะตองดําเนินควบคูกับความเจริญ
ของบานเมือง ปญหาการหาแหลงน้ําดื่มนบัวันจะมีปญหามากข้ึน ท้ังนีเ้พราะแหลงน้าํดื่มจากแหลง
น้ําใตดนิ มักจะมีปริมาณไมเพียงพอตอชุมชนขนาดใหญ ในขณะเดียวกัน แหลงน้ําจากผิวดินเชน
แมน้ําลําคลอง หนอง บึง หรืออางเก็บน้าํก็มีความสกปรกจากผูคนอาศัยอยูในเมือง ในหมูบานท่ี
หนาแนนและจากโรงงานอุตสาหกรรม ปลอยน้ําโสโครกลงไปในแหลงน้ําดังกลาว นอกจากนั้นยงั
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มีแหลงเกษตรกรรมท่ีจําเปนตองใชยาฆาแมลง และยาปราบศัตรูพืช ส่ิงเหลานี้จะเพิ่มปริมาณ และ
ปลอยลงสูแหลงน้ําผิวดินสกปรก เม่ือนํามาเปนแหลงน้ําประปา จําเปนจะตองทําการปรับปรุง
คุณภาพมากยิง่ข้ึน ทําใหส้ินเปลืองงบประมาณ แตอยางไรก็ตาม เปนหนาท่ีของรัฐท่ีจะตอง
จัดเตรียมแหลงน้ําดื่มและน้ําใชท่ีสะอาดปลอดภัย และมีปริมาณเพียงพอใหชุมชน 
 การปรับปรุงคุณภาพของน้ํา(Water Treatment) เพื่อทําใหน้ํามีคุณภาพเหมาะสมแกการดื่ม
และการใชเพราะบางแหลงมีคุณสมบัติทางเคมี ฟสิกส และบักเตรีมากเกินกวามาตรฐานท่ีกําหนด
ไวไมเหมาะตอการใชดื่มบริโภค จําเปนตองมีการปรับปรุงเสียกอน ซ่ึงกรรมวิธีในการปรับปรุง
คุณภาพน้ําท่ีใชกันอยูในปจจุบันมีหลายวธีิ แตละวิธีก็มีความเหมาะสม และจําเปนของแตละแหลง
น้ําไป 

 การตม(Boiling) วิธีนี้เปนวิธีปรับปรุงน้ําแบบงายท่ีสุด และเปนวิธีท่ีรูจกักันอยาง 

แพรหลายท่ัวโลกมาต้ังแตสมัยโบราณ เปนวิธีท่ีมุงทําลายเช้ือจุลินทรียท่ีมีอยูในน้ําใหหมดไป 

กรรมวิธีก็คือนําน้ํามาตมใหเดือดนานประมาณ 15 – 30 นาที        ความรอนขณะนํ้าเดือดกจ็ะอยู

ประมาณ 90 -100 0C  เปนความรอนท่ีพอเพียงจะทําลายเชื้อจุลินทรียโดยเฉพาะเช้ือท่ีทําใหเกิดโรค

ใหหมดไปได ดังนั้นในกรณท่ีีเกิดโรคระบาด เชน เกดิอหิวาตกโรค บิด หรือไขไทฟอยดระบาดการ

ท่ีจะแนะนําประชาชนใหปองกันโรคไดดท่ีีสุดก็คือ แนะนําใหประชาชนด่ืมน้ําตมสุก ซ่ึงถา

ประชาชนปฏิบัติตามได ก็สามารถลดอัตราการติดโรคไดอยางแนนอน  

 การกล่ัน(Distillation) การปรับปรุงคุณภาพน้ําโดยวิธีกล่ันนี้จะสามารถปรับปรุง 

คุณภาพของน้าํไดดีท่ีสุด คือสามารถทําใหน้ําปราศจากคุณสมบัติ ท้ังทางเคมี ฟสิกส และบักเตรี 

 การใชสารเคมี(Chemical Treatment)  มีสารเคมีอยูหลายชนิดท่ีสามารถทําลายเช้ือ 

โรคในน้ําได 

- ดางทับทิม เม่ือสารละลายในนํ้าจะเปนสีชมพูหรือชมพอูมมวง ดางทับทิม 

สามารถทําลายเช้ือโรคไดเพยีงบางชนิดเทานั้น 

- ทิงเจอรไอโอดีน เราสามารถใชทิงเจอรไอโอดีนท่ีใชใสแผลปรับปรุงคุณภาพ 

น้ําไดดวย 

- คลอรีนในการทําลายเช้ือโรคในน้ํา สารนยิมใชกันมากคือคลอรีน ซ่ึงมี 

ประสิทธิภาพในการทําลายเชื้อโรคไดสูงและราคาไมแพงมากนัก สารคลอรีนโดยท่ัวไปมี 2 ชนิด 

คือชนิดผง และกาซ 
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 การกรองเปนวิธีหนึ่งท่ีใชไดผลดีและเปนท่ีนิยมกวางขวางในการปรับปรุงคุณภาพของ 

น้ํา สามารถใชไดท้ังในกิจการของประปาขนาดเล็กและขนาดใหญ หรือแมแตทําใชเองภายในบาน 

การกรองอาศัยหลักการทีว่าเอาน้ําท่ีเขาใจวาสกปรกมา ผานวัสดุบางอยางท่ีเปนตัวกรอง โดยท่ีวัสดุ

นี้ตองมีคุณสมบัติหรือสามารถกักกันเอาส่ิงสกปรกท่ีติดมากับน้ํามิใหไหลผานไปได 

จากการศึกษาของเพ็ญศรี  ไผทรัตน (2547) ศึกษาความรูและพฤติกรรมผูดูแลเด็กในการ

ปองกันและรักษาโรคอุจจาระรวง ในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปในเขต 2 พบวา เด็กท่ีปวยดวยโรคอุจจาระ

รวงสวนใหญจะดื่มน้ําฝนรอยละ 67.7 รองลงมาเปนน้ําประปา แตสวนใหญรอยละ 53.7 ไมได

ปรับปรุงคุณภาพกอนดื่ม ผานการตมใหสุกรอยละ 40.2 และกรองเพียงรอยละ 4.9 เทานั้น  และ

สอดคลองกับการศึกษาของสุวรรณา เทพสุนทร (2548) เร่ืองระบาดวทิยาของการตดิเช้ือแบคทีเรีย

กลุมอุจจาระรวงของผูปวยในโรงพยาบาล ท่ีผลการศึกษาการวิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 

พบวาในเดก็ตํ่ากวา 5 ป เม่ือทําการวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบพบวาผูปวยท่ีใชน้ําคลองและน้ําบอมี

โอกาสเปนอุจจาระรวงท่ีตรวจพบแบคทีเรียมากกวาท่ีใชน้ําประปา น้าํฝนและน้ําบาดาล 1.8 เทา 

และ1.7 เทา  

3.2.2. การกําจัดส่ิงปฏิกูล อุจจาระท่ีมีเช้ือโรคอาจปะปนอยูตามพ้ืนดิน อาหาร น้ําดื่ม  
น้ําใช และมีโอกาสที่จะเขาสูคนตลอดเวลา โดยปะปนเขาไปกับอาหารและนํ้าดืม่ เช้ือโรคท่ี
ติดตอกันไดทางอุจจาระมีหลายชนิดเชน อหิวาตกโรค โรคบิด ไทฟอยด ทองรวงฯลฯ โรคตางๆ 
เหลานี้เปนโรคท่ีทําใหคนเสียชีวิตเปนจํานวนมากท้ังๆ ท่ีเปนโรคท่ีปองกันได หากมีการปรับปรุง
สุขาภิบาลเร่ืองการกําจัดอุจจาระก็หวังไดวาอัตราปวยและตายดวยโรคทางเดินอาหาร จะลดลงได 
ซ่ึงการใชสวมเปนวิธีการกําจัดอุจจาระท่ีดท่ีีสุดวิธีหนึ่ง ถึงแมจะมีการใชสวมแตถาพฤติกรรมการใช
สวมไมถูกหลักสุขาภิบาล ก็อาจทําใหเกิดการแพรกระจายของโรคท่ีเกี่ยวของได สอดคลองกับ
การศึกษาของไชยาวฒิุ  สิทธินันท และคณะ (2544) ทําการศึกษาในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
จังหวดันครสวรรค เร่ืองความรูและการปฏิบัติตัวของผูปกครองเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ในการดูแลเดก็
ปวยดวยโรคอุจจาระรวงพบวา ผูปกครองถึงรอยละ 99 มีการกําจดัส่ิงปนเปอนอุจจาระเด็กปวยไม
ถูกตอง 

3.2.3. การกําจัดขยะมูลฝอย แบงออกเปน 4 ประเภทคือ ขยะเปยก ขยะแหง เถาถานและ 
ซากสัตวถามีการกําจัดไมถูกตองแลว จะทําใหเกิดมลภาวะเปนแหลงเพาะพันธุเช้ือโรคได การกําจดั
ขยะในบานหลายมีหลายวิธีคือ การเผา การฝง การนําขยะไปเล้ียงสุกร และการนาํไปปุยหมัก  จาก
การศึกษาของสุกัญญา เนติศาสตร และคณะ (2539) การศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระรวง
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ในเดก็อายุตํ่ากวา 5 ป จังหวดัชัยนาท พบวาเดก็ท่ีอยูในครอบครัวท่ีไมมีถังขยะเส่ียงตอการเกิดโรค
อุจจาระรวง 1.85 เทาของเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีถังขยะพรอมฝาปด 

3.2.4. การสุขาภิบาลที่อยูอาศัย บานควรเปนบานท่ีถูกสุขลักษณะ คือมีความแข็งแรง มี 
ความคงทนอยางนอย 5 ป จํานวนหองและเนื้อท่ีเพียงพอกับการอยูอาศัย มีการแยกคอกสัตวเล้ียงไว
ตางหาก มีน้ําดื่มและน้ําใชท่ีสะอาดปลอดภัย มีการกําจัดขยะมูลฝอยและนํ้าโสโครกท่ีถูกวิธี มีสวม
ท่ีถูกสุขลักษณะ มีแสงสวางเพยีงพอ มีครัวท่ีเหมาะสม มีอากาศถายเทสะดวก ไมมีกล่ินเหม็น
รบกวน มีการรักษาความสะอาดท้ังในบานและบริเวณบาน และมีการวางเคร่ืองใชใหเปนระเบียบ
เรียบรอย  

3.2.5. การสุขาภิบาลอาหาร การปองกันโรคติดตอตางๆ ท่ีจะเกดิข้ึนจากการกนิอาหารไม 
ถูกหลักสุขาภบิาล อาหารปรุงไมสุก รวมถึงภาชนะท่ีใสอาหาร การบริการอาหารไมถูกสุขลักษณะ 
ท่ีมีเช้ือโรคปะปนอยู ซ่ึงจากการศึกษาของสังคม คณิตวทิยา และคณะ (2548) เร่ืองเช้ือแบคทีเรียกอ
โรคอุจจาระรวงท่ีปนเปอนในอาหารและน้าํแข็ง ในจังหวัดเชียงรายและพะเยา พบวาตรวจพบเช้ือ
แบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวงในเน้ือสัตวรอยละ 47.3  อาหารทะเลรอยละ 13.5 ผักสดรอยละ 2.4 
และนํ้าแข็งรอยละ 83.3 สอดคลองกับการศึกษาของอุทัย  อินตะสุข (2549) เร่ืองปจจยัท่ีมี
ความสัมพันธตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในอําเภอวังช้ิน จังหวัดแพร พบวาพฤตกิรรมใหเดก็กนิ
อาหารสุกๆ ดิบๆ สูงถึงรอยละ72 และมีการเก็บรักษาอาหารท่ีถูกสุขลักษณะเพยีง รอยละ4 เทานั้น 
 

3.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จากปจจยัท่ีเกีย่วของกับพฤติกรรมอนามัยและปจจยัดานส่ิงแวดลอมทางผู 

ทําการศึกษาไดรวบรวมงานวิจัยท่ีเกีย่วของกับปจจยัดังกลาว ท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรค
อุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปไวดังตอไปนี ้

สุกัญญา เนติศาสตร และคณะ (2539) การศึกษาปจจยัเส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระรวงใน
เด็กอายตํุ่ากวา 5 ป จังหวัดชัยนาท พบวา ปจจัยเส่ียงตางๆท่ีเกี่ยวของกบัพฤติกรรมอนามัยดงันี้ เดก็
ท่ีมารดาไมไดทําความสะอาด หัวนมดวยสําลีหรือผาชุบน้ํากอนใหนมเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระ
รวง 1.56  เทาของเด็กท่ีมารดาทําความสะอาดหัวนมดวยสําลีหรือผาชุบน้ํากอนใหนม  เด็กท่ีมารดา
ไมลางมือดวยสบูกอนใหนมเส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระรวง 1.16 เทา สวนเด็กลางมือกอนกนิ
อาหารดวยน้ําเปลาทุกคร้ัง ลางมือดวยน้ําเปลาบางคร้ัง และไมลางมือเส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระ
รวง 1.87, 1.87 และ 1.97 เทา ตามลําดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งเดก็ท่ีอยูในครอบครัวท่ีทําความสะอาด
หลังถายอุจจาระไมถูกสุขลักษณะ และไมลางมือภายหลังขับถาย เส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระรวง 
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4.78 เทาของเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีลางมือดวยน้ําและสบูทุกคร้ังภายหลังถายอุจจาระ  ในสวนการ
กําจัดอุจจาระที่ไมถูกสุขลักษณะเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง 1.71 เทา 

ไชยาวุฒิ  สิทธินันท และคณะ (2544) ทําการศึกษาในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
จังหวดันครสวรรค เร่ืองความรูและการปฏิบัติตัวของผูปกครองเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ในการดูแลเดก็
ปวยดวยโรคอุจจาระรวงพบวา ผูปกครองถึงรอยละ 97.5 มีการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตองในเร่ืองโรค
อุจจาระรวง โดยเฉพาะในเร่ืองการกาํจัดส่ิงปนเปอนอุจจาระเด็กปวยไมถูกตองถึงรอยละ 99 
บางสวนรอยละ 27 มีการลางมือแตไมฟอกสบู และจากการวิเคราะหหาความสัมพันธเกี่ยวกับ
ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงกับการปฏิบัติตัวของผูปกครองพบวาผูปกครองท่ีความรูเร่ืองโรค
อุจจาระรวงมีการปฏิบัติตัวไดถูกตองมากกวาผูปกครองท่ีไมความรูอยางมีนัยสําคัญ 

สายพิณ โชตวิิเชียรและคณะ (2545) การสอบสวนการติดเช้ือโรคอุจจาระรวงในหอผูปวย
ทารกแรกเกิดความเส่ียงสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 2545 ศึกษาปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรคอุ
จาระรวง พบวาการกนินมมารดาเปนปจจยัปองกัน สวนปจจยัท่ีสัมพนัธกับความเส่ียงการเกดิโรค
คือการไดรับการดูแลจากพยาบาล 6 ราย มีความเส่ียงตอการเกิดโรค 2.53 – 5.86 เทาเม่ือเทียบกบั
ทารกท่ีไมไดรับการดูแลโดยพยาบาลเหลานี้ และจากการสงตัวอยางตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา
มีเพียงตัวอยางอุจจาระของพยาบาลและเจาหนาท่ีท่ีดแูลเด็กเทานัน้ ท่ีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
พบเช้ือท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระรวง ดังนั้นสามารถปองกันการระบาดไดโดยการลางมือ
อยางเครงครัดของพยาบาลหรือผูท่ีเกี่ยวของกอนและหลังการดูแลผูปวย เนนการทําใหปราศจาก
เช้ือ มอบหมายใหพยาบาลดูแลผูปวยรับผิดชอบแตละหองไมใหปะปนกันและปรับปรุงการเปล่ียน
ผาออมใหถูกตอง  

เพ็ญศรี  ไผทรัตน (2547) ศึกษาความรูและพฤติกรรมผูดูแลเด็กในการปองกันและรักษา
โรคอุจจาระรวง ในเด็กอายตํุ่ากวา 5 ปในเขต 2 พฤติกรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวงของผูดูแล
เด็กพบวา ในการจัดหาน้ําใหเด็กดื่มสวนใหญผูดูแลใหเด็กดื่มน้ําฝน ลักษณะของน้ําท่ีใหเดก็ดื่มสวน
ใหญรอยละ 53.7 ไมปรับปรุงคุณภาพน้ํากอนดื่ม และน้ําดื่มปจจยัหนึ่งท่ีมีผลตออุบัติการณของโรค
อุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 2 ขวบเนื่องจากพฤตกิรรมของผูดูแลเด็กในการใหอาหาร/นมสวน
ใหญไมมีความไมสะอาดพอ โดยเฉพาะการไมลางมือหรือลางมือไมถูกตอง กอนเตรียมอาหารให
เด็ก และหลังถายอุจจาระ  

สุวรรณา เทพสุนทร  (2548) ศึกษาระบาดวิทยาของการติดเช้ือแบคทีเรียกลุมอุจจาระรวง
ของผูปวยในโรงพยาบาล  จากการศึกษาลักษณะทางระบาด พบวากลุมตัวอยางท้ังหมด 
1,778 รายเพศชาย จํานวน 787  ราย หญิง 991 ราย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1:1.3 อายุ
ตํ่าสุด 8 เดือน อายุสูงสุด 83 ป เปนผูปวยนอกจํานวน 1,121 ราย ผูปวยใน 657 ราย กลุมอายุท่ีพบมา
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ท่ีสุดคือ กลุมอายุตํ่ากวา 5 ป 626 ราย (รอยละ 35.2) จําแนกการระบาดการเกิดโรค ตามฤดูการพบ
ผูปวยสูงในชวงฤดูรอน เร่ิมมีผูปวยสูงในเดือนกุมภาพันธและสูงสุดในเดือนเมษายน หลังจากนัน้
เร่ิมลดลงในเดอืนสิงหาคมจนถึงธันวาคม ระยะฟกตัวของโรคนับต้ังแตกินอาหารท่ีสงสัยถึงวันแรก
ท่ีแสดงอาการของโรค มีคามัธยฐาน 10 ช่ังโมง(ตํ่าสุด 3 ช่ัวโมง สูงสุด 6 วัน)อาการแสดงท่ีตรวจพบ
มากท่ีสุด 5 ลําดับแรกไดแก ถายเปนน้ํา 1,467 ราย ถายเหลว 1,405 ราย ปวดทอง 1,222 ราย คล่ืนไส 
950 ราย และอาเจียน 847 ราย  

จากการวิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค พบวาในเดก็ตํ่ากวา 5 ป เม่ือทําการวิเคราะหเชิง
เปรียบเทียบพบวา เดก็ท่ีดื่มนมผงหรือนมสําเร็จรูปมีโอกาสปวยและตรวจพบเช้ือแบคทีเรียท่ีกอเกดิ
โรคมากกวาเดก็ดื่มนมมารดา 1.7 เทา การบริโภคน้ําดื่มสวนใหญผูปวยซ้ือน้ําบรรจุขวดปดสนิทดื่ม 
รอยละ 57.2 การอุปโภคน้ําสวนใหญใชน้าํประปา รอยละ 65.4 รองลงมา น้ําฝน รอยละ11.8  เม่ือ
วิเคราะหเชิงเปรียบเทียบพบวา ผูปวยท่ีใชน้ําคลองและน้ําบอมีโอกาสเปนอุจจาระรวงท่ีตรวจพบ
แบคทีเรียมากกวาท่ีใชน้ําประปา น้ําฝนและน้ําบาดาล 1.8 เทา และ1.7 เทา ตามลําดับ และพบวา
ผูปวยโรคอุจจาระรวงรอยละ 18.3 รับประทานอาหารคางไมไดอุน และรอยละ 8.7 มีการ
รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ สําหรับการใชสวมนั้นพบวาใชสวมซึม รอยละ 93.8 และมีการใชสวม
หลุมรอยละ 3 
 อุทัย  อินตะสุข (2549) ศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคอุจจาระรวงใน
อําเภอวังช้ิน จังหวดัแพร พบวาพฤติกรรมดานสุขาภบิาลไดแก พฤติกรรมการทําความสะอาดขวด
นม, พฤติกรรมใหเดก็กินอาหารสุกๆ ดบิๆ และพฤตกิรรมการลางผลไมกอนรับประทาน มีการ
ปฏิบัติถูกตองรอยละ 75, 72และ58 ตามลําดับ และในสวนพฤติกรรมดานสุขาภิบาลท่ีมีการปฏิบัติ
ถูกตองในระดบัตํ่าไดแกการลางมือกอนรับประทานอาหาร, การทําความสะอาดเตานมแม, การเกบ็
รักษาอาหาร และพฤติกรรมการกําจัดขยะมูลฝอย รอยละ 44, 5,  4  และ 3 ตามลําดับ และการศึกษา
ของ Khan (อางถึงในอุทัย อินตะสุข, 2549) ไดศึกษาวจิัยเชิงระบาดวทิยาสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรม
ลางมือดวยสบูและนํ้าหลังจากการถายอุจจาระและกอนรับประทานอาหารกับการติดเช้ือบิด ซ่ึงเปน
การศึกษาแบบเฝาติดตาม โดยมีกลุมควบคุมและกลุมศึกษาท้ังสองกลุมไดรับการตรวจหาเช้ือบิด
กอน และมีคุณสมบัติคลายคลึงกันท้ังสองกลุมดวย อาย ุเพศ และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
กลุมศึกษาจะไดรับแจกสบูและนํ้า จะถูกกระตุนใหลางมือดวยสบูภายหลังการถายอุจจาระ และ
กอนรับประทานอาหารทุกคร้ัง มีการสังเกตทุกวัน วันละ  1- 2 ช่ัวโมง สวนครอบครัวในกลุม
ควบคุมจะไมไดรับแจกอยางใดเลย ใชเวลาเฝาสังเกต 10 วัน และทําการตรวจอุจจาระเพ่ือหาเช้ือท่ี
เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวง และโรคบิด ผลการศึกษาพบวา อัตราการติดเช้ือในกลุมศึกษามี
เพียงรอยละ 10.1  ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีอัตราการติดเช้ือรอยละ 32.4 และอัตราปวยมีเพียงรอยละ 
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2.2 ในกลุมศึกษา และรอยละ 14.2 ในกลุมควบคุม ผลการศึกษานี้ช้ีใหเห็นวาการลางมือมีผลในการ
ปองกันการติดเช้ือไดแนนอน ถึงแมจะอยูในสภาพแวดลอมท่ีไมถูกหลักสุขาภิบาลก็ตาม 

ชลดา  พิรุณจินดารัตน  (2545) ศึกษาอุบัติการณโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันและการติด 
เช้ือไวรัสโรตาในชุมชนอําเภอหวยกระเจา กาญจนบุรี  ผลการศึกษาจากจํานวนตัวอยาง 213 
คน พบเด็กท่ีมีอุจจาระรวงเฉียบพลันจํานวน 183 คร้ังคิดเปนอัตราปวยเฉล่ีย 0.86 คร้ัง/คน/ป  
 จากตัวอยางท้ังหมดสามารถเก็บตัวอยางสงตรวจหาเช้ือโรตาไวรัส จํานวน 172 ตัวอยางคิด
เปน รอยละ 94  ในจํานวนตัวอยางท่ีไดรับการตรวจพบเช้ือไวรัสโรตา 21 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 
12 เด็กมีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันลดลงเม่ืออายุเพิ่มข้ึน โดยชวงอาย ุ 6-11 เดือน มี
อัตราปวย 1.5 คร้ัง/คน/ป ชวงอายุ 12-17 เดือน มีอัตราปวย 0.8 คร้ัง/คน/ป และอายุ 18 เดือนขนไป 
มีอัตราปวย 0.6 คร้ัง/คน/ป  และพบผูปวยเพิ่มข้ึนในฤดูหนาว และเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง 
และการรับประทานนมมารดาไมมีความแตกตางระหวางกลุมพบและไมพบเช้ือ 

 จากการศึกษาเอกสารวิชาการ  และรวบรวมงานวิจยัท่ีเกีย่วของพบวาปจจัยดานพฤติกรรม 
อนามัยสวนบุคคลของผูดูแลเด็กโดยเฉพาะการลางมือ และระบบสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม ไดแกการ
สุขาภิบาลน้ําดืม่ การกําจดัส่ิงขับถาย การกําจัดขยะมูลฝอย การสุขาภิบาลที่พักอาศัย และการ
สุขาภิบาลอาหาร มีความสัมพันธตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ดังนั้นผู
ทําการศึกษาจงึทําการศึกษาถึง ปจจัยดานพฤติกรรมสุขอนามัยสวนบุคคล ของผูดูแลเด็กผูท่ีมี
บทบาทสําคัญในการเล้ียงด ู และมีสวนสําคัญตอการเกิดโรคในเด็ก   ลักษณะทางสุขาภบิาล
ส่ิงแวดลอมของครอบครัวของผูปวยดวยโรคอุจจาระรวงอายุตํ่ากวา 5 ป และลักษณะการเกิดโรค
อุจจาระรวง ท่ีเกิดข้ึนในกลุมเด็กอายตํุ่ากวา 5 ปของอําเภอแมลานอย จังหวดัแมฮองสอน เพื่อนํา
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาไปพฒันา และวางแผนแกไขปญหาโรคอุจจาระรวงในกลุมเด็กอายตํุ่ากวา 
5 ปของอําเภอแมลานอย จังหวัดแมฮองสอนตอไป 
 


