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ความรูเก่ียวกับโรคอุจจาระรวง 
 
  1.1 ความหมายของโรคอุจจาระรวง 
   องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหคํานิยามของ อุจจาระรวง หมายถึง การถาย
อุจจาระท่ีมีลักษณะเหลวหรือเปนน้ํามากกวา 3 คร้ังตอวัน หรือถายเปนมูกเลือดเพียงคร้ังเดียวก็นับไดวา
เปนอาการของอุจจาระรวง ยกเวน ในทารกท่ีมีการเปล่ียนแปลงจากอุจจาระข้ีเทามาเปนสีเหลือง 
(Transitional Stool) ทารกจะถายบอยไมนับเปนอาการอุจจาระรวง สําหรับกรณีของโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลันจะเกิดในชวงระยะเวลาอันส้ันไมเกิน 7 วัน แตถามีอาการเร้ือรังเกินกวา 2 สัปดาห
แสดงถึงโรคอุจจาระรวงเร้ือรัง (World Health Organization, 1987)  
 
  1.2 การจําแนกโรคอุจจาระรวง (วันดี วราวิทย และคณะ, 2541) 
   โรคอุจจาระรวงสามารถจําแนกไดหลายประเภท สําหรับประเทศไทยพอจะแบง
ประเภทของโรคอุจจาระรวงไดท้ังหมด 3 ประเภทดังนี้ 
   1.2.1 จําแนกตามระยะเวลาท่ีมีการแสดงอาการของโรคอุจจาระรวง แบงไดเปน 3
ประเภท 
    - อุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) มีอาการแสดงหลายช่ัวโมง หลายวัน
แตมักจะหายภายใน 7 วัน 
    - อุจจาระรวงยืดเยื้อ (Persistant diarrhea) มีอาการแสดงนานเกิน 2 สัปดาห 
    - อุจจาระรวงเร้ือรัง (Chronic diarrhea) มีอาการแสดงนานเกิน 3 สัปดาห 
   1.2.2 จําแนกตามบัตรรายงานโรค (รง.506) จากสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
ท่ัวประเทศกลุมโรคอุจจาระรวง ประกอบดวย 
    - โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) เกิดจากการติดเช้ือตางๆ เชน
แบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซัว และพยาธิ 
    - โรคบิด (Bacillary dysentery, Amoebic dysentery และ Unspecified) 
    - อาหารเปนพิษ (Food poisoning) เกิดจากพิษของแบคทีเรีย เช้ือรา เห็ดและ
สารเคมี 
    - ไขเอนเทอริค (Typhoid, Paratyphoid และ Enteric ท่ีไมระบุชนิด) 
    - อหิวาตกโรค (Cholera) เกิดจากพิษ (Toxin) ของ Vibrio cholerae 01 
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   1.2.3 จําแนกตามพยาธิสภาพของการเกิดโรค โรคอุจจาระรวงแบงไดเปน 2
ประเภท 
    - Non-Invasinve diarrhea หรือ Toxigenic diarrhea หรือ Secretory diarrhea 
เกิดจากแบคทีเรีย สรางสารพิษ (Toxin) เม่ือเกาะติดผนังลําไสแลวสารพิษจะกระตุน การเปล่ียนแปลง
ทางเคมีในเซลลผิวหนังลําไส ทําใหเกิดการหล่ังน้ําและเกลือแรเขาไปในลําไสมากจึงทําใหเกิด
อาการถายเปนน้ําและมีอาการขาดน้ําและเกลือแร ตามมา ซ่ึงอาจทําใหถึงแกชีวิตได เม่ือนําอุจจาระ
ท่ีเปนน้ํามาตรวจดูดวยกลองจุลทรรศน จะไมพบเม็ดเลือดขาว เช้ือท่ีเปนสาเหตุ ไดแก Vibrio 
cholerae 01, Enterotoxigenic E.coli (ETEC), Enteropathogenic E.Coli (EPEC), Staphylococus 
aureus, Clostridium perfringens, Vibrio parahaemolyticus, Bacullus cere, Rotavirus, 
Norwalkvirus, Cryptosporiduim spp.  
    - Invasive diarrhea มีการทําลายเยื่อบุลําไส ทําใหเกิดการอักเสบและมีการ
ทําลายเซลล การหลุดออกตัวของเซลลทําใหเกิดแผลเปนหยอมๆ ดังนั้น ลักษณะของอุจจาระจึงมีได
หลายลักษณะคือเปนน้ําเหลว มีมูกปนเลือดจนถึงเปนหนอง และเม่ือนํามาตรวจดูดวยกลองจุลทรรศน
จะพบเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดง เช้ือท่ีเปนสาเหตุ ไดแก Shigella spp., Salmonella spp., Enteroinvasive 
E.coli (EIEC), Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica, Entamoeba histolytica  
 
  1.3 สาเหตุของโรคอุจจาระรวง ท่ีพบบอยพอสรุปไดดังนี้ 
   1.3.1 อุจจาระรวงจากการติดเช้ือทางเดินอาหาร จากเช้ือไวรัส และแบคทีเรีย  
    1.3.1.1 เช้ือไวรัส เปนสาเหตุท่ีสําคัญของผูปวยดวยโรคอุจจาระรวง โดย
พบวาไวรัสโรตา (Rotavirus) เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงจากเช้ือไวรัส ท่ีพบไดบอยในเด็กอายุ 
6 เดือนถึง 2 ป โดยผูปวยมักจะมีอาการ ไข อาเจียน ปวดทองและหรือ น้ํามูกไหล นํามากอนตอมา  
ถายอุจจาระเหลว หรือเปนน้ํา จากการศึกษาอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงไวรัสโรตา 
(Rotavirus) ในเด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ป ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม
ในชวงเดือนมิถุนายน ป 2536 ถึงเดือน พฤษภาคม ป2537 พบวา ไวรัสโรตา (Rotavirus) เปนสาเหตุ
ถึงรอยละ 31.5 (วิรัช นิรารุทธ และคณะ, 2537) นอกจากนี้ ยังพบวา Norwalk and Norwalk-like 
viruses เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง โดยเช้ือไวรัสนี้จะเขาสูรางกายโดยการกิน ภายหลัง
จากการติดเช้ือจะมีระยะฟกตัว ประมาณ 24 - 48 ช่ัวโมง แลวแสดงอาการคล่ืนไส อาเจียนกอนถาย
เหลวในเด็ก จะพบอาการอาเจียนมากกวาทองรวงแตในผูใหญจะพบอาการทองรวงมากกวาอาเจียน 
(พิไลพันธ พุธวัฒน, 2540) และจากการศึกษาทางระบาดวิทยายังพบอีกวา ไวรัสชนิดนี้พบไดท่ัว
โลก ในทุกกลุมอายุ มีการศึกษาถึงภูมิคุมกันตอ Norwalk viruses ในบังคลาเทศ พบวาสามารถตรวจ
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พบภูมิคุมกันในเด็กเล็ก และเช้ือนี้ทําใหเกิดอุจจาระรวงไดถึง รอยละ 1 - 2 (สํานักระบาดวิทยา, 
2546) 
    1.3.1.2 เช้ือแบคทีเรีย ท่ีพบบอยและเปนสาเหตุสําคัญของผูปวยโรคอุจจาระ
รวง ท้ังท่ีเกิดจากตัวเช้ือและเกิดจากพิษของแบคทีเรีย ไดแก เช้ือชิเกลลา (Shigella) หรือเช้ือบิด บิด
ไมมีตัวท่ีพบบอยในประเทศไทย คือ S.flexneri และ S.Sonnei พบวา ผูปวยจะมีอาการถายอุจจาระ
เปนน้ําในระยะแรก ตอมาเม่ือเช้ือผานมาท่ีลําไสใหญจะทําใหถายอุจจาระเปนมูกปนเลือดรวมกับ
อาการปวดทองและปวดเบง (tenesmus) ตามมา พบวาในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ป เม่ือติดเช้ือนี้มักจะ
มีอาการไขสูง และอาจมีอาการชักรวมดวย และเช้ือแบคทีเรียอ่ืนๆ ซ่ึงพบไดบอย ไดแก 
     เช้ือคลอเลลา (Vibrio cholera) พบวา เปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิด 
อหิวาตกโรค โดยผูปวยจะมีอาการอุจจาระเปนน้ําสีขาวขุน สีเหมือนน้ําซาวขาว กล่ินเหม็นและถาย 
แตละคร้ังปริมาณมากหรือไหลตลอดเวลา  
     เช้ืออีโคไล ชนิด Enterotoxigenic (Enterotoxigenic E.coli) จากการศึกษา
ทางระบาดวิทยา เช้ือนี้มักเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงในประเทศกําลังพัฒนา ในชวงวัย 3
ขวบ เด็กในประเทศกําลังพัฒนาจะมีการติดเช้ือนี้หลายคร้ัง ซ่ึงทําใหมีภูมิคุมกันโรค การปวยในเด็ก
โตและผูใหญจึงเกิดข้ึนนอยมาก และนอกจากน้ียังพบวา เช้ืออีโคไล ชนิด Enteropathogenic 
(Enteropathogenic E.coli) ท่ีเกิดในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ป เม่ือติดเช้ือนี้มักจะมีอาการไขสูง และ
อาจมีอาการชักรวมดวย 
     เช้ือซาลโมเนลลา (Salmonella) เปนเช้ือท่ีติดตอไดงาย เช้ือนี้มี
ความสามารถในการทะลุทะลวงเขาในระบบไหลเวียนโลหิต อาจทําใหเกิดโลหิตเปนพิษหรือฝท่ี
บริเวณสมองไดโดยผูปวยจะมีอาการ อาเจียน ทองอืด ถายอุจจาระเปนน้ําเหลวสีเขียว ไขคอยๆ 
สูงข้ึน อาจมีอาการตับโต และตัวเหลือง ในเด็กเล็กภายหลังไดรับเช้ือ 4 ช่ัวโมง จะเกิดอาการอาเจียน
และทองรวงเหมือนอาการอาหารเปนพิษ 
     เช้ือสแตฟโลคอคไค (Staphylococal) เช้ือนี้เม่ือปนอยูในอาหารจะเติบโต
และปลอยพิษไวในอาหาร สารพิษ (Toxin) ทนตอความรอนถึงแมจะนํามาหุงตม ก็ทําใหเกิดอาการ
ไดอาการจะเกิดข้ึนกับผูปวย ภายหลังไดสารพิษ ประมาน 4 - 12 ช่ัวโมง อาจเกิดอาการไดหลายคน
ในกลุมท่ีรับประทานอาหารมื้อเดียวกัน ในเด็กและคนสูงอายุอาจมีอาการขาดน้ําและชอกได  
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   1.3.2 อุจจาระรวงจากเช้ือโปรโตซัว และเช้ือปาราสิต 
    1.3.2.1 เช้ือโปรโตซัว (Protozoa) เปนสาเหตุหนึ่งท่ีสําคัญ ซ่ึงสามารถ
ปองกันและรักษาได เช้ือโปรโตซัวท่ีทําใหเกิดโรค อุจจาระรวง ไดแก  
     เช้ืออะมีบา (Amoeba) กอใหเกิดโรคอุจจาระรวง (เช้ือบิดมีตัว 
Entamoeda histolytica) อาศัยอยูในลําไสใหญ ทําใหเกิดแผลในลําไสใหญและสามารถผานเขาไป
ในกระแสเลือด ทําใหเกิดโรคฝบิดในตับ ปอด สมอง ถาเช้ืออยูในลําไสใหญ ทําใหเกิดโรคบิดมีตัว 
(Amoebic dysentery) จะมีอาการปวดเบง อุจจาระเปนมูกเลือด มีกล่ินเหม็นเหมือนกุงเนา มีไขตํ่า 
ถาเช้ือกระจายไปทําใหเกิดโรคฝบิดในอวัยวะตางๆจะมีอาการผิดปกติของอวัยวะนั้นๆ 
     เช้ือไกอาเดีย (Giardia)  เช้ือไกอาเดีย อาศัยอยูในลําไสเล็กสวนตนของ
คนและสัตวเล้ียงลูกดวยนมบางชนิด ผูปวยสวนใหญเปนเด็กอายุระหวาง 4-12 ป มีอาการทองอืด 
ทองเสีย อุจจาระเหลว มีกล่ินเหม็นบูด ลักษณะลอยเพราะมีไขมัน เด็กท่ีปวยเร้ือรังอาจเกิดภาวะขาด
สารอาหารและเจริญเติบโตชา 
     เช้ือในกลุมคอกซิเดีย (Coccidia) เช้ือในกลุมคอกซิเดีย ท่ีกอใหเกิดโรค
อุจจาระรวง เช้ือเหลานี้ ไดแก Cryptosporidium, Cyclospora, Isospora และพวก Microsporidia 
สวนใหญเปนเช้ือฉวยโอกาสในผูปวยท่ีภูมิคุมกันบกพรอง โดยผูปวยภูมิคุมกันบกพรองจะมีอาการ
ถายอุจจาระเร้ือรัง และเกิดภาวะขาดสารอาหารได เม่ือเช้ือเขาสูรางกายโดยการปนเปอนอาหารหรือ
น้ําดื่ม ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง และเช้ือออกมากับอุจจาระ ติดตอสูคนได 
    1.3.2.2 เช้ือปาราสิต (Parasite) ท่ีทําใหเกิดอุจจาระรวง ไดแก Strongeloides 
stercoralis, E. histolytica, G.lamblia (โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน, 2551) 
 
   1.3.3 อุจจาระรวงจากเช้ือรา (Fungal) ผูปวยมีภูมิตานทานตํ่า หรือภายหลังไดรับยา
ปฏิชีวนะเปนเวลานาน เช้ือรามักเขาแทรกซอนทําใหอุจจาระรวง ถายอุจจาระเหลว และเปนมูกได 
(Mata, 1986, อางใน สุกัญญา เนตะศาสตร, 2538)  
 
   1.3.4 อุจจาระรวงสาเหตุอ่ืนๆ สําหรับอุจจาระรวงเร้ือรัง เปนเวลานานเกิน 3 อาทิตย 
อาจมีสาเหตุดังนี้ 
    - การแพสารอาหาร เชน ไขขาว โปรตีนของนมวัว หรือโปรตีนของนมถ่ัว  
    - การขาดน้ํายอย เชน เอนไซม Lactase ท่ีใชยอยน้ําตาล Lactose ซ่ึงมีมากใน
นมสด อาหารจึงยอยและดูดซึมไมเต็มท่ี (Malabsorbtion) ประกอบกับกากอาหารเหลืออยูมาก ชวย
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ใหแบคทีเรียเติบโตมากข้ึน ทําใหอุจจาระรวงได โดยจะทําใหเด็กเปนโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
บอย ๆ และทําใหลําไสอักเสบเร้ือรังในภายหลัง  
    - ความผิดปกติของฮอรโมนบางชนิด เชน Adrenal insufficiency ขาด 
aldosterone   
    - เปนอาการอยางหนึ่งของโรคอ่ืน ๆ เชน วัณโรคของลําไส เนื้องอกหรือ
มะเร็งของลําไส หูน้ําหนวก การติดเช้ือท่ีปอด มาเลเรีย และโรคหัด   
    - จากการกินยารักษาโรคอ่ืนๆ เชน ยาลดกรดท่ีมีแมกนีเซียม (Mg) ผสมอยู 
ยาบํารุงท่ีผสมธาตุเหล็ก ยาปฏิชีวนะบางชนิด (วันดี วราวิทย และคณะ, 2541) 
    ถึงแมวาสาเหตุของโรคอุจจาระรวงจะมีมากมายดังกลาวขางตนก็ตาม แต
โดยสวนใหญโรคอุจจาระรวงในผูปวยเด็กจะเกิดจากการติดเช้ือถึง รอยละ 80 และเช้ือจะเขาสูปาก
โดยวิธี ผานทางมือท่ีสกปรก ผานทางน้ําหรือนมท่ีไมสะอาด และผานทางอาหารท่ีไมสะอาด (วันดี 
วราวิทย และคณะ, 2541) และจากการศึกษาโรคอุจจาระรวงจากเช้ือไวรัสโรตา (Rotavirus) ใน
ประเทศท่ีพัฒนาแลวพบวาผูปวยท่ีเปนทารกและเด็ก (กลุมอายุ 6-24 เดือน) ท่ีมีอาการอุจจาระรวง 
เกิดจากการติดเช้ือไวรัสโรตา (Rotavirus) ถึงรอยละ 25 ซ่ึงเด็กในประเทศพัฒนาสวนใหญประมาณ 
รอยละ 95 เคยติดเช้ือกอนอายุ 2 ป โดยพบมากที่สุดในชวงอายุ 3 เดือนถึง 2 ป และพบอุบัติการณ
ของการเกิดโรคสูงในชวงฤดูหนาว (ตุลาคม-มีนาคม) โดยเฉพาะในแถบประเทศเขตอบอุน (สํานัก
ระบาดวิทยา, 2546) 
 
  1.4 การติดตอของโรคอุจจาระรวง 
   เช้ือโรคจะออกจากรางกายโดยการถายอุจจาระ และอาเจียน กระจายไปยังผูอ่ืนผาน
ทางมือท่ีสกปรก น้ํา อาหารและนมท่ีไมสะอาด โดยการกินเช้ือโรคเขาไป (Fecal Oral Route) 
(สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2552) 
 
  1.5 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคอุจจาระรวง 
   จากการศึกษาปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป พบวา 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระรวง มีดังนี้ 
   ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูดูแลเด็กและพฤติกรรมอนามัย พบวา การลางมือหลังถาย
อุจจาระ ดวยน้ําและสบูบางคร้ัง การลางมือหลังทําความสะอาดอุจจาระเด็กดวยน้ําธรรมดา การลาง
มือดวยน้ําธรรมดากอนปอนอาหาร น้ําหรือนม การกําจัดอุจจาระเด็กไมถูกหลักสุขาภิบาล การไม
อุนอาหารท่ีเหลือกอนนํามาใหเด็กรับประทาน และอายุของผูดูแลเด็กท่ีนอยกวา 25 ป การไมมี
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ประสบการณในการดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป (นิคม กสิวิทยอํานวย, 2542) การไมลางมือกอนกิน
อาหารของผูดูแลเด็ก การไมลางมือกอนปรุงอาหารหรือชงนมของผูดูแลเด็ก การไมลางมือใหเด็ก
กอนใหกินอาหาร การไมลางมือกอนใหนมแมแกเด็ก การไมทําความสะอาดเตานมแมกอนใหนมแม
แกเด็ก เด็กท่ีกินอาหารดวยชอนเปนบางคร้ัง เด็กหยิบของท่ีตกพื้นมากินหรืออมเลน การชงนมไว
คร้ังเดียวใหเด็กกินไปเร่ือยๆหลายคร้ังจนหมดขวด การลางขวดนมตอเม่ือมีการชงใหม และการไมใช
ภาชนะปกปดขวดนม นอกจากนี้ยังพบวา ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงของผูเล้ียงดูเด็กยังมีความสัมพันธ
กับการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป (ปญจวรรธน เปลงสะอาด, 2541)  
   ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับแมและเด็ก พบวา ประวัติการปวยของเด็กในชวง 1 เดือนกอน
การรักษาโรคอุจจาระรวง การไมไดรับนมแมในเด็กอายุตํ่ากวา 6 เดือน (ปญจวรรธน เปลงสะอาด, 
2541) การไมไดรับวัคซีนหัดของเด็ก (สุกัญญา เนตะศาสตร, 2538) เด็กท่ีไดรับนมผสมมีโอกาสเส่ียง
มากกวาเด็กท่ีไดรับนมแมเพียงอยางเดียว ชนิดของนมผสมประเภทนมวัวมีโอกาสเส่ียงถึง 6.9 เทา
การหยานมโดยพบวาการหยานมกอน 2 เดือนแรกแกทารก เปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง
(Sandra et al., 1996) นอกจากนี้ยังมีเร่ืองของภาวะโภชนาการของเด็กท่ีตํ่ากวาเกณฑ การมีประวัติ
ปวยเปนโรคหัดกอน 6 เดือน ความถ่ีของการถายอุจจาระมากกวา 8 คร้ังตอวัน และความถ่ีของ
อาการอาเจียนมากกวา 2 คร้ังตอวัน (Zodpey et al., 1997)  
   นอกจากนี้ ยังพบวาเช้ือท่ีเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 
5 ป ไดแก เช้ือโรตาไวรัส (Rotavirus) ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีสําคัญ ท่ีทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงของเด็กท่ี
ตองรับเขาการรักษาในโรงพยาบาล (Jin et al., 2006) 
 
มาตรการปองกันอุจจาระรวงท่ีมีประสิทธิผล 
 
  มาตรการปองกันอุจจาระรวงท่ีมีประสิทธิผล ไดแก การเล้ียงลูกดวยนมแม การ
ปรับปรุงการหยานม การใชน้ําสะอาด การลางมือ การใชสวม การกําจัดอุจจาระเด็กอยางถูกวิธี และ
การฉีด วัคซีนปองกันโรคหัด และการปองกันภาวะทุพโภชนาการ มาตรการเหลานี้สามารถนํามาใช
รวมกับการรักษาภาวะการขาดน้ําทางปากจะสามารถลดอัตราปวยโรคอุจจาระรวงได 
 
  2.1 การเล้ียงลูกดวยนมแม  
   ตามเกณฑท่ีองคการอนามัยโลก และยูนิเซฟไดจัดทําข้ึนนั้น เดิมจะตองใหนมแม
อยางเดียว 4 เดือน แตปจจุบันเปล่ียนเปน 6 เดือน โดยเปนการใหเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน กินนมแม
อยางเดียว โดยไมใหดื่มน้ําเลย สถานการณปจจุบัน อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมตํ่ากวาเปาหมายมาก 



 13

โดย ประเทศไทยไดต้ังเปาหมายการเล้ียงลูกดวยนมแม ป 2550 ไวรอยละ 30 จากการศึกษา พบวา
ประเทศไทยมีคาเฉล่ียการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 4 เดือน รอยละ 16 และหากเปน 6 เดือนมี
เพียงรอยละ 5 (องคการยูนิเซฟประเทศไทย, 2550)  
   การเล้ียงลูกดวยนมแมในระหวาง 6 เดือนแรกในชีวิต ทารกควรจะไดรับแตนม
อยางเดียวหมายความวา ทารกควรจะไดรับเพียงนมแมโดยไมมีสารน้ําอ่ืนๆเลยแมแตน้ําผลไม หรือ
นมผง (Exclusively Breast Feeding) จากการศึกษาพบวา เด็กท่ีดื่มนมแมเพียงอยางเดียวในระยะเวลา   
4เดือน จะทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงเพียงรอยละ 1 อยางไรก็ตามในปจจุบันหลายโรงพยาบาล 
พยายามออกมารณรงคใหเด็กฉีดโรตาวัคซีนปองกันโรคอุจจาระรวง ในความเปนจริงแลวถาเด็ก
ไดรับนมแมอยางตอเนื่องก็คงไมจําเปนตองฉีดวัคซีน (ศิราภรณ สวัสดิวร, 2549)  
   ทารกท่ีรับนมแมเพียงอยางเดียว มีโอกาสอุจจาระรวงนอยกวาเด็กทารกท่ีไมไดรับ
นมแมหรือไดรับนมแมบางไมไดบาง ถาทารกท่ีกินนมแมเพียงอยางเดียวทารกจะไมคอยเกิด
อุจจาระรวงหรือถาเปนก็ไมรุนแรงในระหวาง 6 เดือนแรกในชีวิต โอกาสเส่ียงเปนอุจจาระรวง
รุนแรงหรือถึงตายในทารกท่ีไมไดกินนมแมจะมากกวาเด็กทารกท่ีไดรับแตนมแมถึง 30 เทา 
   ในระหวางอายุ 6 เดือนถึง 2 ป ทารกควรจะไดรับนมแม เด็กท่ียังไดรับนมแมตอไป
จะเกิดอุจจาระรวงนอยครั้งกวาพวกท่ีไมไดรับนมแม การไดรับนมแมบางสวนจะลดความเส่ียงตอ
อุจจาระรวงรุนแรงและการตายจากอุจจาระรวง (กองโภชนาการ, 2547) 
 
  2.2 การปรับปรุงการหยานม 
   วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการใหอาหารเสริมในชวงของการหยานม 
   การใหอาหารเสริมในชวงของการหยานม ซ่ึงเปนชวงอายุของเด็กต้ังแต 6 เดือน 
เปนตนไปนั้น เปนกระบวนการท่ีเด็กคอยๆ คุนเคยกับอาหารของผูใหญ อาหารของเด็กเปล่ียนจาก
นมอยางเดียวมาเปนอาหารท่ีครอบครัวกินกันตามปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่งนมแม ก็ยังคงเปนสวน
สําคัญของอาหาร ชวงของการหยานมเปนระยะอันตรายของเด็กเล็ก การใหอาหารเสริมชวงของการ
หยานมท่ีไมถูกตองจะเพ่ิมความเส่ียงและตายจากอุจจาระรวง วิธีปฏิบัติเร่ืองการใหอาหารเสริม
ในชวงของการหยานมท่ีดีจะรวมถึงการดูแลและเอาใจใสวาเม่ือไรจึงจะปอนอาหารใหเด็กโดยวธีิใด 
(กองโภชนาการ, 2547) 
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   เม่ือไรจะเริ่มใหอาหารเสริมในชวงของการหยานม  
   เม่ือเด็กอายุ 6 เดือน เด็กก็ยังไดรับนมแมอยูแตจะเร่ิมใหอาหารเสริม โดยอาหาร
เสริมท่ีปอนเร่ิมหลากหลายข้ึนและทารกจะไดรับอาหาร 1 ม้ือ ไดแก ขาวบด ไขและเนื้อสัตวสุกบด 
ผักสุกบด และผลไม โดยปอนตอนแรกทีละนอยๆ แลวคอยๆ เพิ่มข้ึน (กองโภชนาการ, 2547) 
   จะใหอาหารอยางไร 
   -  ลางมือกอนเตรียมอาหารเสริมสําหรับเด็กหยานมและกอนปอนอาหารเด็ก 
   -  เตรียมอาหารในบริเวณท่ีสะอาด 
   -  ลางอาหารสดในน้ําสะอาดกอนปอนใหเด็ก 
   -  ปรุงหรือตมอาหารใหสุก 
   -  ถาเปนไปไดเตรียมอาหารเสริมสําหรับเด็กหยานมทันที กอนถึงเวลาปอนเพียง
เล็กนอย 
   -  ปดครอบอาหารท่ีตองการเก็บ เก็บอาหารในท่ีเย็นหรือเก็บไวในตูเย็น 
   -  ถาอาหารสุกแลว เตรียมมานานเกิน 2 ช่ัวโมง อุนใหเดือดรอเย็นกอนแลวจึงปอน
ใหเด็ก 
   -  ปอนอาหารเด็กดวยชอนท่ีสะอาด  
 
  2.3 การใชน้ําสะอาด 
   การใชน้ําสะอาดจํานวนมาก จะปองกันครอบครัวไมใหเปนโรคอุจจาระรวง 
ครอบครัวท่ีเขาถึงแหลงน้ําท่ีสะอาดจะเปนอุจจาระรวงนอยกวาครอบครัวท่ีเขาไมถึง โดยท่ัวไปแลว
ครอบครัว คงไมอาจเปล่ียนแปลงใหเขาถึงแหลงน้ําท่ีสะอาดไดเอง การปรับปรุงแหลงน้ํามักจะมา
จาก โครงการรัฐบาลท่ีครอบครัวและชุมชนอาจมีสวนรวมดวย อยางไรก็ตามครอบครัวอาจจะ
ปรับปรุงคุณภาพน้ําภายในบาน เชนดวยวิธีกรอง วิธีการตม และปกปองไมใหปนเปอนไมวาจะเปน
ท่ีแหลงน้ําหรือภายในบาน (Pinfold & Horan, 1993, อางใน สุกัญญา เนตะศาสตร, 2538)  
 
  2.4 การลางมือ 
   ผูดูแลเด็กจะปองกันเด็กเล็กไมใหเกิดอุจจาระรวง ดวยการถือปฏิบัติในเร่ืองของ  
สุขวิทยาท่ีดี วิธีปฏิบัตินั้นอาจจะแตกตางกันในแตละวัฒนธรรม แตส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดก็ คือ การลางมือ  
   การลางมือ หมายถึง การขัดถูใหท่ัวมือรวมท้ังชองลายน้ิวมือดวยสบูหรือสารเคมี
และนํ้า แลวลางออกใหสะอาด เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงสุดและคุมคาท่ีสุดในการควบคุมโรค
ติดเช้ือ  
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   ขอปฏิบัติสําหรับครอบครัว ทุกคนในครอบครัวจะลางมือใหถูกตองตามข้ันตอนให
สะอาด โดยเฉพาะหลังทําความสะอาดเด็กท่ีเพิ่งอุจจาระรวง หรือหลังกําจัดอุจจาระรวงในเด็ก หลัง
ถายอุจจาระ กอนเตรียมอาหาร และกอนปอนอาหารเด็ก ผูใหญควรจะลางมือเด็กเล็กดวย (Pinfold 
& Horan, 1993, อางใน สุกัญญา เนตะศาสตร, 2538) 
 
  2.5 การใชสวม 
   โรคอุจจาระรวงมีการสงผานเช้ือโรคจากกนสูปาก (Fecal Oral Route) โดยท่ี
อุจจาระมักปนเปอนอยูในน้ําและอาหารที่คนเรากินเขาไป ดังนั้น การกําจัดอุจจาระรวงท่ีปลอดภัย
จะลดการกระจายของโรค การมีสวมและใชสวมท่ีถูกตองจะลดความเส่ียงจากโรคอุจจาระรวงได 
   ขอควรปฏิบัติสําหรับครอบครัว มีสวมสะอาดสําหรับใหสมาชิกในบานท่ีใหญ
พอจะใชได ทุกคนรักษาสวมใหสะอาดโดยการลางทุกคร้ังอยาใหมีอุจจาระตกคาง ถาไมมีสวม ให
ปฏิบัติดังนี้ 
   -  อุจจาระหางจากบานหรือบริเวณท่ีเด็กวิ่งเลน และหางจากแหลงน้ําอยางนอย 10
เมตร 
   -  หลีกเล่ียงการเดินเทาเปลาเพื่อไปถายอุจจาระ 
   - อยาใหเด็กไปเดินเลนในบริเวณท่ีถายอุจจาระโดยลําพัง (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 
2552) 
 
  2.6 การกําจัดอุจจาระของเด็กอยางถูกวิธี 
   การกําจัดอุจจาระเด็กเล็กใหถูกสุขลักษณะมีความสําคัญทุกแหงในชุมชน อุจจาระ
ของทารกหรือเด็กเล็กจะถือวาไมมีอันตรายไมได ตามความเปนจริงอุจจาระดังกลาวจะมีอันตราย 
เพราะสามารถแพรโรคไปยังเด็กอ่ืนและผูปกครอง ดังนั้น อุจจาระเด็กออนจะตองกําจัดโดยเร็วและ
กําจัดใหถูกสุขลักษณะ   
   แนวทางปฏิบัติสําหรับครอบครัว ไดแก การเก็บอุจจาระเด็กหรือทารกดวยผากัน
เปอนเด็กและท้ิงลงในสวม ใหเด็กเล็กอุจจาระลงในภาชนะรองรับ เชนกระโถน แลวเทลงสวมทันที
แลวลางกระโถนใหสะอาด อีกวิธีหนึ่ง ใหเด็กถายอุจจาระลงบนกระดาษหนังสือพิมพ หออุจจาระ
แลวเก็บท้ิงลงในสวม หรือฝงในหลุมหรือฝงท่ีมุมใดมุมหนึ่งของสนาม หากเปนชวงกําลังปวย มี
อาการอุจจาระรวงอยู ภาชนะรองรับอุจจาระควรมีการฆาเช้ือ และใหท้ิงอุจจาระลงสวมเทานั้น เพื่อ
ปองกันมิใหเช้ือแพรกระจายไปท่ีอ่ืน จากนั้นใหทําความสะอาดกนเด็กทันที แลวลางมือของตัวเอง
และมือเด็กใหสะอาดดวย น้ําและสบู (Pinfold & Horan, 1993, อางใน สุกัญญา เนตะศาสตร, 2538)   



 16

  2.7 การฉีดวัคซีนปองกันโรคหัด 
   ในการปองกันโรคหัด การฉีดวัคซีนปองกันโรคหัดจะปองกันโรคอุจจาระรวงท่ี
มักจะเกิดข้ึนหรือติดตามมากับโรคหัด อุจจาระรวงท่ีเกี่ยวกับโรคหัดมักจะรุนแรงและมีลักษณะ
คลายบิด ทําใหเสียชีวิตมากกวาอุจจาระรวงจากสาเหตุอ่ืน หรือในกลุมเด็กประมาณ รอยละ 10 ของ
เด็กท่ีเปนหัดและอุจจาระรวงจะเสียชีวิต 
   ขอควรปฏิบัติสําหรับครอบครัว คือใหเด็กทุกคนฉีดวัคซีนโรคหัดทันทีท่ีอายุถึง 9
เดือน (สุรีรัตน อัศวสุวรรณ, 2529, อางใน สุกัญญา เนตะศาสตร, 2538)   
 
  2.8 การปองกันภาวะทุพโภชนาการ 
   ผลเสียของภาวะการขาดสารอาหารในเด็ก คือ การทําใหภูมิตานทานโรคตํ่า จึงมักมี
การติดเช้ือ มีอัตราปวยและตายในเด็กเกิดข้ึนเปนจํานวนมาก ซ่ึงการเจ็บปวยของเด็กเกิดข้ึนไดบอย 
เปนนาน หายชา และมีความรุนแรง  เชน อุจจาระรวง เปนหัด ไขหวัด ปอดบวม เปนตน ทําใหมี
โอกาสเสียชีวิตได (กองโภชนาการ, 2547) กลาววา 3 ใน 4 ของเด็กท่ีตายจากสาเหตุท่ีเกี่ยวของกับ
การขาดอาหาร เปนเด็กท่ีขาดอาหารในระดับเร่ิมแรกและปานกลาง ซ่ึงไมไดแสดงอาการออนแอ
ออกมาใหเห็น 
   สําหรับประเทศไทยตัวช้ีวัดท่ีใชในการประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก มี 3 
ตัวช้ีวัด คือ  น้ําหนัก ตามเกณฑอายุ ความยาวตอสวนสูงตามเกณฑอายุ และนํ้าหนักเทียบกับความ
ยาวตอสวนสูง โดยในเด็กอายุ 0-2 ป จะเปนการนอนวัดความสูง เรียกวาวัดความยาว และในเด็ก
อายุมากกวา 2 ป จะเปนการยืนวัดความสูงเรียกวา วัดสวนสูง เม่ือช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูงแลว 
นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานของกรมอนามัย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) ถา
มีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑอายุบงช้ีไดวาขาดอาหาร แตบอกไมไดวาขาดมานานแลวหรือเร่ิมขาดอาหาร
มาเม่ือใด ตัวช้ีวัดอีก 2 ตัวคือ สวนสูงตามเกณฑอายุและน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง ถามีสวนสูงตํ่า
กวาเกณฑ (เต้ีย) บงช้ี ไดวาขาดสารอาหารเปนเวลานาน ถามีน้ําหนักเทียบกับสวนสูงตํ่ากวา
มาตรฐาน (ผอม) บงช้ีไดวาขาดสารอาหารเฉียบพลัน เชน เจ็บปวย หรือกินอาหารนอยในชวงส้ันๆ 
เชน 2-3 วัน, 1 สัปดาห หรือ 1 เดือน (กองโภชนาการ, 2547) 
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แนวคิดและทฤษฏีท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  3.1 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
   แบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ เปนแบบจําลองทางจิตวิทยาสังคมท่ีถูกพัฒนาข้ึนมา
เพื่อท่ีจะทําความเขาใจในพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ โดยคํานึงถึงปจจัยภายใน 
ปจจัยภายนอกและปจจัยรวมท่ีเปนปจจัยทางสังคมวิทยา อันเปนปจจัยพื้นฐานในการแสดงพฤติกรรม
ของมนุษย แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ไดพัฒนาข้ึนในระหวาง ค.ศ.1950-1960 
โดยนักจิตวิทยาสังคม 4 ทาน คือ (1) Godfrey M. Hochbaum (2) S. Stephen Kegeles (3) Howard 
Levental และ (4) Irwin M. Rosenstock ทฤษฎีนี้พัฒนาข้ึนเพื่ออธิบายพฤติกรรมปองกันโรคระดับ
บุคคล (มัลลิกา มัติโก, 2534) 
   ตอมา โรเซนสตอค (Rosenstock, 1974, อางใน กรรณิการ จิตรบรรเจิดกุล, 2544)
กลาววาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไดพัฒนาข้ึนมาเพื่อทําความเขาใจกับพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของมนุษยในเร่ืองของสุขภาพอนามัย แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพนี้จะคํานึงถึงปจจัยตางๆ ที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคลโดยท่ีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพจะเปนความเช่ือท่ีเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษา เม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนบุคคล
จะมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกันออกไปข้ึนกับองคประกอบหลายอยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับสาเหตุ
ของโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค ความ
เช่ือเดิม ความสนใจคานิยม การไดรับความเอาใจใสสนใจและอ่ืนๆ โดยนํามาใชในการอธิบาย
พฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคล การรับรูของบุคคลจะเปนตัวบงช้ีพฤติกรรม การที่บุคคลจะ
เขาใกลหรือปฏิบัติในส่ิงท่ีตนพึงพอใจเพราะคิดวาส่ิงนั้นกอใหเกิดผลดีตอตนเอง และจะหลีกเล่ียง
จากส่ิงท่ีตนไมชอบหรือไมพึงปรารถนา ซ่ึงมีองคประกอบของแบบจําลองความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพ
สรุปไดดังนี้ 
   1. เขามีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 
   2. โรคนั้นมีความรุนแรงตอชีวิต 
   3. การปฏิบัติในการหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะใหผลดีในการชวยลดโอกาสเส่ียง
และความรุนแรงของโรคและตองไมมีอุปสรรคท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัตินั้น 
   เบคเกอร และคณะ (Becker et al., 1977) ไดปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
เพื่อนํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยไดเพิ่มปจจัยรวมนอกเหนือจากการ
รับรูของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตนในการปองกันโรค ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
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   3.1.1 การรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรค  (Perceived Susceptibility) 
    หมายถึง ความเห็นของบุคคลในการรับรูถึงความเส่ียงหรือโอกาสท่ีจะเกิด
โรค โดยบุคคลจะมีการรับรูในระดับท่ีแตกตางกันวาตนเองจะมีโอกาสท่ีจะเจ็บปวย หรือติดโรค
เฉพาะโรคใดโรคหน่ึง โดยท่ีความเห็นอาจเปนวาบุคคลจะเพิกเฉย ไมรับรูวาตนมีโอกาสใดๆ ท่ีจะ
ติดโรคนั้น ขณะท่ีระดับความเห็นของโอกาสเส่ียงท่ีรับรูสําหรับบางคนก็อาจมีบางแตตนเองก็ไม
อยากเช่ือวาจะเกิดข้ึนกับตน ความเส่ียงท่ีรับรูจึงอาจอยูในระดับตางๆ กัน 
 
   3.1.2 การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค (Perceived Severity) 
    หมายถึง ความเห็นของบุคคลในการรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดโรคและ
ผลตอเนื่องของโรคนั้นโดยความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอความรุนแรงของโรคท่ีมีผลตอรางกาย
ซ่ึงอาจกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก และการใชเวลานานในการรักษา การเกิดโรค
แทรกซอนหรือผลกระทบตอฐานะทางสังคมของบุคคล การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีจะ
ไมประสบผลเทาท่ีควรถาบุคคลรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคแตไมรับรูความรุนแรงของโรค แต
ถามีความเชื่อและวิตกกังวลตอความรุนแรงของการเปนโรคสูงเกินไปก็อาจจะทําใหจําขอแนะนํา
ไดนอย และปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนําได 
 
   3.1.3 การรับรูประโยชน  (Perceived Benefits)     
    หมายถึง ความเห็นของบุคคลในการรับรูถึงประสิทธิผลของการกระทํา
พฤติกรรมท่ีถูกแนะนําเพื่อลดความรุนแรงของการเกิดโรค และผลกระทบของโรคนั้น โดยท่ีบุคคล
แสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อ
วาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชน และเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น โดยเลือกปฏิบัติ
ตามคําแนะนําท่ีไดจากผลของการประเมินเปรียบเทียบขอดี ขอเสียของพฤติกรรมนั้น ๆ แลว 
 
   3.1.4 การรับรูอุปสรรค  (Perceived Barriers) 
    หมายถึง ความเห็นของบุคคลในการรับรูถึงอุปสรรคท่ีจับตองได (tangible) 
และอุปสรรคท่ีสัมพันธกับทางจิตวิทยา (psychological cost) ของการทําตามคําแนะนํา หรืออาจ
หมายถึงการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของ
บุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง ซ่ึงทําใหเกิด
ความขัดแยงและหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ 
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   3.1.5 ส่ิงกระตุนใหเกิดพฤติกรรม (Cues to Action) 
    หมายถึง กลยุทธในการกระตุนใหบุคคลเกิดความพรอม (Readiness) ในการ
กระทําพฤติกรรมซ่ึง Rosenstock ไดเสนอตัวแปรอีกกลุมหนึ่งท่ีจะเพิ่มเติมเขาไวในแบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพเพราะเชื่อวามีความจําเปนตอแบบแผนความเช่ือสุขภาพนี้ใหสมบูรณ ปจจัยเหลานี้
จะทําหนาท่ีเปนตัวช้ีแนะ (Cues) หรือตัวเหนี่ยวไก (trigger) ใหเกิดการแสดงการกระทําท่ีเหมาะสม
ออกมา (Rosenstock, 1974, อางใน มัลลิกา มัติโก, 2534)   
 
   3.1.6 การรับรูประสิทธิผลแหงตน  (Perceive Self –Efficacy) 
    หมายถึง ความเชื่อหรือความมั่นใจของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถท่ีแสดง
พฤติกรรมท่ีตองการ การรับรูประสิทธิผลแหงตนเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด เปน
ตัวเช่ือมระหวางความรูและการกระทํา และจะนําไปสูการประเมินความสามารถของตนเองในการ
เผชิญกับสถานการณเฉพาะ รวมทั้งปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการโดยมีปจจัยท่ีสงผลตอการรับรู
ประสิทธิผลแหงตน ไดแก ประสบการณตรง ประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืน การชักจูงดวย
คําพูด การลองสมมุติ และสภาพรางกาย สภาพจิตใจ ของบุคคล 
    ในการวิจัยนี้ไดนําแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีใชทํานายพฤติกรรมการ
ปองกันโรค มาประยุกตใชในการจัดรูปแบบสุขศึกษา เพื่อใหผูดูแลเด็กมีการรับรูในการปองกัน 
รักษาผูปวยโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปเพื่อลดโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค 
(ปราโมทย แซอ้ึง, 2535, อางใน กรรณิการ จิตรบรรเจิดกุล, 2544)   
 
  3.2 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
   แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการท่ีบุคคลไดรับกิจกรรมหรือพฤติกรรมการ
ชวยเหลือจากบุคคลในเครือขายสังคมท่ีบุคคลนั้นมีปฏิสัมพันธดวย ซ่ึงประเภทของแรงสนับสนุน
นั้นไดผูท่ีแบงประเภทไวมากมายพอจะจําแนกไดดังนี้  
   3.2.1 การแบงประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมของ คอบบ (Cobb, 1979, อางใน 
รัตนาภรณ อาวิพันธ)    
    - การใหความชวยเหลือ หมายถึงการใหส่ิงของหรือการชวยเหลือโดยตรง 
รวมถึงการใหขอมูลขาวสารและเวลา 
    - การยืนยันและรับรองพฤติกรรม  หมายถึง การแสดงออกถึงการเห็นดวย 
การยอมรับในความถูกตองเหมาะสม 
    - ความผูกผันทางอารมณและความคิด เชน การยอมรับ หรือการเคารพรัก 
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   3.2.2 การแบงประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมของ วีสส (Weiss, 1974, อางใน
รัตนาภรณ อาวิพันธ, 2551) 
    - การใหความชวยเหลือ หรือใหความรูสึกวามีบุคคลท่ีพึ่งพาได อาจเปนใน
รูปของคําแนะนําช้ีแจง หรือการใหกําลังใจเพื่อท่ีจะนําไปแกปญหา 
    - การใหความรักใครผูกพัน ใกลชิด จะทําใหเกิดความรูสึกท่ีปลอดภัยอบอุน 
สงผลตออารมณโดยสวนรวม ชวยไมใหเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว 
    - การมีสวนรวมในสังคม หมายถึงการใหความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของ
สังคมน้ันจะทําใหบุคคลรูสึกมีเปาหมาย มีความเปนเจาของ และไดรับการยอมรับวาตนมีคุณคาตอ
กลุม 
    - การใหความรูสึกวาเปนท่ีตองการของคนอ่ืน หมายถึงพฤติกรรมการที่ตอง
ดูแลรับผิดชอบ เชนการท่ีผูใหญตองใหการสนับสนุนเล้ียงดูบุตรหลานความรูสึกนี้จะสงผลใหเกิด
ความรูสึกวาตนเปนท่ีตองการของคนอ่ืน เปนท่ีพึ่งพาได 
    - การไดรับการยอมรับ  หมายถึงเม่ือบุคคลสามารถแสดงบทบาทของตนได
อยางเหมาะสม เชนบทบาทในครอบครัว บทบาทในอาชีพจะกอใหเขาเกิดความเช่ือม่ัน หรือ
ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 
   จากการศึกษาพบวา แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญไดแก ครอบครัว 
ญาติ มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมของบุคคลเปนประการแรก และรองลงมาคือกลุม
เพื่อนบาน ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (ปราโมทย แซอ้ึง, 2535, อางใน กรรณิการ จิตร
บรรเจิดกุล, 2544) การวิจัยคร้ังนี้ไดศึกษาในกลุมผูดูแลเด็กท่ีเปนท้ังมารดา บิดา ผูรับจางเล้ียงเด็กท่ี
บา และญาติจึงเลือกใชอาสาสมัครสาธารณสุขเปนแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ    
 
  ทักษิณา ไกรราช (2539) ศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของมารดาท่ีเล้ียงดูบุตรอายุตํ่ากวา 
1 ป เพื่อการปองกันโรคอุจจาระรวงในอําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร โดยการใหผูจัด
รายการหอกระจายขาวท่ีไดรับการอบรมความรูพื้นฐานเรื่องโรคอุจจาระรวง กระตุนเตือนเกี่ยวกับ
เร่ืองโรคอุจจาระรวงผานทางหอกระจายขาวแกมารดาผูเล้ียงดูบุตรอายุตํ่ากวา 1 ป พบวา ภายหลัง
การทดลอง กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงดานการรับรูความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในพฤติกรรม
ปองกันโรคอุจจาระรวง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมการปองกัน
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โรคอุจจาระรวงและความต้ังใจท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง และการมีพฤติกรรม
การปองกันโรคอุจจาระรวงดีข้ึนกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สวนความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมการตอบสนองในการปองกัน
โรคอุจจาระรวง และความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงกับการมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคอุจจาระรวง มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  สงา ไชยรักษ (2542)  ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมของมารดาใน
การปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป อําเภอปาต้ิว จังหวัดยโสธร ดําเนินการโดย
อาสาสมัครแกนนําสุขภาพท่ีผานการฝกอบรม 3 วัน แลวนําความรูไปจัดกิจกรรมสุขศึกษา ให
ความรูทางหอกระจายขาว การบรรยาย การสนทนากลุม การฝกปฏิบัติการปองกันโรคและการ
ติดตามเยี่ยมบาน และหลังการทดลองพบวากลุมมารดามีความรู การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความ
รุนแรง และการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึน และยังมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคอุจจาระรวงท่ีถูกตองเพิ่มมากข้ึนโดยมากกวากอนการให
โปรแกรมสุขศึกษาและมากกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  ประวิทย แยมพงษ (2544) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมปองกัน
โรคอุจจาระรวงในเด็กทารกของผูเล้ียงดู อําเภอคลองทอม จังหวัดกระบ่ี โดยกิจกรรมสุขศึกษาท่ีจัด
ใหกับกลุมทดลองประกอบดวย การอภิปรายกลุม การเยี่ยมบาน การสาธิตการลางมือดวยน้ําและสบู
การสาธิตการผสมผงน้ําตาลเกลือแร การฝกปฏิบัติการลางมือดวยน้ําและสบู การฝกปฏิบัติการผสม
ผงน้ําตาลเกลือแร  การนําเสนอผลทดสอบความสะอาดมือ และจดหมายกระตุนเตือน ผลการศึกษา
พบวาภายหลังดําเนินการโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความ
รุนแรง การรับรูผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีและมีพฤติกรรม
ปองกันโรคอุจจาระรวงดีกวากอนการดําเนินการและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  
  พงศพัฒน ชวโรกร (2544) ศึกษาการประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงของมารดาในการเล้ียงดูบุตรอายุ 2-5 ป อําเภอกระทุมแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร จัดกิจกรรมใหกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชวีดีทัศนและภาพพลิก
ประกอบการบรรยาย การสนทนากลุม การฝกปฏิบัติการปองกันโรคและการติดตามเยี่ยมบาน โดย
แมบานอาสาสมัคร พบวาโปรแกรมสุขศึกษาทําใหกลุมมารดามีความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การ
รับรูความรุนแรงและการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึน มี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคอุจจาระรวงท่ีถูกตองเพิ่มมากข้ึน มากกวากอนการทดลอง
และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  นิตยา โชตินอก (2538) ศึกษาการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่อสงเสริม 
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงของมารดาในการเล้ียงดูเด็กอายุ 2-5 ป อําเภอขามทะเลสอ 
จังหวัดนครราชสีมา ไดแก การใหขอมูลขาวสารผานทางหอกระจายขาวประจําหมูบาน การบรรยาย
ประกอบส่ือภาพพลิกการประชุมกลุมยอย และการกระตุนเตือนโดยแมบานอาสาสมัครเพื่อใหเกิด
การปฏิบัติท่ีถูกตองในมารดากลุมทดลอง พบวาภายหลังการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมสุขศึกษา
มารดากลุมทดลองมีความรู การรับรู และพฤติกรรมการปฏิบัติในการปองกันโรคอุจจาระรวงใน
เด็กอายุ 2-5 ป สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และพบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคอุจจาระรวงมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ของมารดาในการปองกันโรคอุจจาระรวง ในเด็กอายุ 2-5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ และคณะ (2539) ศึกษารูปแบบการปองกันโรคอุจจาระรวง
ในทารกโดยการใหนมมารดาทันทีหลังคลอดและสงจดหมายใหความรูเปนระยะ โดยการ
เปรียบเทียบเด็กทารก 2 กลุม กลุมทดลองเด็กจะไดรับนมมารดาทันทีหลังคลอด และติดตามสง
จดหมายใหความรูแกมารดาทุก 2 เดือน กลุมควบคุมนั้นไมไดใหนมมารดาทันทีหลังคลอดและ
ไมไดสงจดหมายเยี่ยมบาน แลวติดตามเด็กทุก 2 สัปดาห เกี่ยวกับพฤติกรรมการเล้ียงเด็กและอัตรา
ปวยดวยโรคอุจจาระรวง จนเด็กอายุครบ 1 ป พบวา เด็กทารกในกลุมทดลองมีอัตราการใหนม
มารดาอยางเดียวครบ 3 เดือน สูงกวาในกลุมควบคุม และพฤติกรรมท่ีมีผลจากการสงจดหมายให
ความรูคือ การทําความสะอาดหัวนมและขวดนมถูกตอง การใหน้ําดื่มสะอาด พฤติกรรมอ่ืนท่ีได
อิทธิพลจากบรรพบุรุษมักจะไมไดผลและเม่ือพิจารณาถึงอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงในกลุม
ควบคุมมีอัตราปวยสูงกวากลุมทดลอง 1.72 เทาเม่ือทารกอายุ 3 เดือน และ 1.5 เทาเม่ืออายุ 6 เดือน 
และเม่ือติดตามเด็กครบ 1 ป จะมีอัตราปวยในกลุมทดลอง 1.3 คร้ังตอคนตอป ในกลุมควบคุมมี
อัตราปวย 2.08 คร้ัง/คน/ป หรือเปน 1.5 เทาของกลุมทดลอง 
  ไชยวุฒิ สิทธินันท และคณะ (2544) ศึกษาความรูและการปฏิบัติตัวของผูปกครองเด็ก
อายุตํ่ากวา 2 ปในการดูแลเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวง พบวาผูปกครองสวนใหญไมมีความรูเร่ือง
โรคอุจจาระรวงสูง รอยละ 94  โดยไมรูสาเหตุการเกิดโรค อาการแสดงของโรค รอยละ 53.5 อาการ
ท่ีควรพามาพบแพทย รอยละ 90.5 และผลกระทบตอเด็กปวยรอยละ 81 ผูปกครองมีการปฏิบัติตัว
ไมถูกตอง รอยละ 97.5 โดยกําจัดส่ิงปนเปอนอุจจาระเด็กปวยไมถูกตอง รอยละ 99 ไมให
สารอาหารเหลวหรือสารละลายเกลือแร รอยละ 77.5 ใหนมวัวขณะถายเหลว รอยละ 68 หยุดให
สารละลายเกลือแรขณะทองเสียรอยละ 38 ลางมือแตไมฟอกสบู รอยละ 27  ใหยาปฏิชีวนะแกผูปวย
กอนมาพบแพทย รอยละ 26 ผูปกครองท่ีมีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงจะมีการปฏิบัติตัวไดถูกตอง
มากกวาผูปกครองท่ีไมมีความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  จากการรวบรวม ความรูเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง มาตรการปองกันอุจจาระรวงท่ีมี
ประสิทธิผล แนวคิดและทฤษฏีท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังไดกลาว
มาแลว จึงไดนํามาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาดังนี้ 
 
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมสุขศึกษาท่ีใหผูดูแลเด็ก 
การบรรยาย การอภิปรายกลุม  
 -ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง 
-การดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 
-การรับรูความเส่ียง รับรูความรุนแรง และ
รับรูผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา 
การสาธิตและการฝกปฏบัิต ิ
- การลางมือและการทดสอบความสะอาดมือ 
การกระตุนเตือนตนเอง 
 - สมุดบันทึกพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระ
รวงของผูดูแลเด็ก 
การใหแรงสนบัสนุนทางสังคม 
- การเยีย่มบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษา   
ความรู 
- เร่ืองโรคอุจจาระรวง 
- การดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 
การรับรู 
- การรับรูความเส่ียงของโรคอุจจาระรวง 
-การรับรูความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง 
- การรับรูผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตามคําแนะนํา 
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง 
- การลางมือ 
- สุขวิทยาสวนบุคคล 
- การเล้ียงลูกดวยนมมารดาและนมผสม 
-การจัดอาหารเสริมใหเดก็รับประทาน 
 


