
 
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการคนควา รวบรวมเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
เพื่อนํามาวางกรอบแนวคิดในการศึกษา ตามประเด็นตางๆ ดังนี้ 
 1. แนวคิดทางทฤษฎีเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง 
  1.1  ความหมายของโรคอุจจาระรวง 
  1.2  สาเหตุของโรคอุจจาระรวง 
  1.3  การติดตอของโรคอุจจาระรวง 
  1.4  การปองกันโรคอุจจาระรวง 
 2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เกี่ยวของตอการเกิดโรคอุจจาระรวง 
  2.1  ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.2  พฤติกรรมการการเจ็บปวย 
  2.3  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  2.4  แบบจําลองการปฏิบัติดานสุขภาพ   
 3. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวง 
  3.1  ปจจัยบางประการที่มีผลตอความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.2  พฤติกรรมอนามัย 
        3.3  การปฏิบัติการสุขาภิบาล 
                            3.4  ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง 
                            3.5  ความรูเร่ืองการสุขาภิบาล 
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1. แนวคิดทางทฤษฎีเก่ียวกับโรคอุจจาระรวง 
                 

1.1 ความหมายของโรคอุจจาระรวง 
องคการอนามัยโลก ไดใหคํานิยามของอุจจาระรวงวา หมายถึงการถายอุจจาระ ที่มีลักษณะ

เหลวหรือเปนน้ํามากกวา 3 ครั้งตอวัน หรือถายอุจจาระที่มีมูกเลือดปน 1 ครั้งภายใน 1 วัน การถาย
อุจจาระบอยครั้งแตลักษณะอุจจาระปกติไมถือวาเปนโรคอุจจาระรวง ถาผูปวยถายอุจจาระรวง
เฉียบพลัน แตถามีอาการเรื้อรังมานานเกินกวา 2 สัปดาห ถือวาเปนโรคอุจจาระรวงแบบเรื้อรัง 
   1.2  สาเหตุของโรคอุจจาระรวง ที่พบบอยพอสรุปไดดังนี้ 
 1.2.1  เกิดจากการติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
 - เชื้อแบคทีเรียท่ีสําคัญ  ไดแก  อหิวาตกโรค  บิดที่ เกิดจากเชื้อ Shigella, 
Escherichia coli (E.coli) และไขไทฟอยด เกิดจากเชื้อ Salmonella typhi  เปนตน 
 - เชื้อไวรัส เปนสาเหตุที่สําคัญของผูปวยโรคอุจจาระรวง จากการศึกษาสาเหตุ
ของผูปวยเด็กที่มารักษาที่โรงพยาบาล 10 แหง ระหวาง ป 2518-2526 (วันดี วราวิทย, 2531) พบวา 
Rotavirus เปนสาเหตุถึง รอยละ 31-60 อุบัติการณจะสูงในชวงเดือนพฤศจิกายน-กุมภาพันธ และมัก
พบในเด็กอายุนอยกวา 2 ป 

1.2.2  เกิดจากพิษของแบคทีเรีย ไดแกสารพิษของ 
-  Staphylococcus 
-  Streptococcus 
-  Clostridium 

1.2.3  เกิดจากโปรโตชัวและปาราสิต 
-  โปรโตซัว Entamoeba histolytica 
-  ปาราสิต  ไดแก Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis 

1.2.4  ปฏิกิริยาภูมิแพ (Allergy) ไดแก การแพโปรตีนในนม และสารตางๆ รวมทั้งยา 
1.2.5 โรคขาดสารอาหาร เด็กเปนโรคขาดสารอาหาร ไมสามารถสรางน้ํายอยได

เพียงพอ โดยเฉพาะเอนไซม Lactase ที่ใชยอยน้ําตาล Lactose ซ่ึงมีมากในนมสด อาหารจึงยอยและ
ดูดซึมไมไดเต็มที่ (Malabsorbtion) ประกอบกับกากอาหารเหลืออยูมาก ชวยใหแบคทีเรียเติบโต
มากขึ้น ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได 

1.3  การติดตอของโรค 
 เชื้อโรคจะออกจากรางกายโดยการถายอุจจาระ และอาเจียน กระจายไปยังผูอ่ืนผานทางมือ
ที่สกปรก น้ํา อาหารและนมที่ไมสะอาด โดยการกินเชื้อโรคเขาไป (กองโรคติดตอทั่วไป, 2527) 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 9 

               1.4  การปองกันโรคอุจจาระรวง ลดการแพรกระจายของเชื้อ โดยการ 
- ปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม เร่ืองสวม การกําจัดขยะและแหลงเพาะพันธุแมลงวนั 

เพื่อชวยลดการแพรระบาดของโรคอุจจาระรวง 
- ปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่ม และ จัดหาน้ําสะอาดไดเพียงพอ 
- ปรับปรุงสุขวิทยาสวนบุคคล และที่พักอาศัย เชน การลางมือหลังถายอุจจาระและ

กอนรับประทานอาหาร 
- ปรับปรุงการเตรียมและการเก็บอาหารอยางถูกสุขลักษณะ การรักษาความสะอาด

ของขวดนมและขวดน้ํา เนื่องจากความไมพรอมในการรักษาความสะอาดในการเตรียมนมผสม 
(จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2522) 

- เพิ่มความตานทานใหแกคน (Host) กอนการติดเชื้อ 
- การปรับปรุงโภชนาการของมารดา ขณะตั้งครรภและหลังหลอด ขณะตั้งครรภและ

หลังคลอด เพื่อเปนการเสริมคุณคาของน้ํานมมารดา และลดอุบัติการณของนํ้าหนักทารกแรกคลอด
ต่ํากวามาตรฐาน 

- สงเสริมการเลี้ยงดูทารกดวยนมมารดา จริยาวัตร คมพยัคฆ (2522) ไดศึกษาพบวา 
ชนิดของนมที่ใชเล้ียงทารก มีความสัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็ก กลาวคือ ทารกที่เล้ียง
ดวยนมมารดาอยางเดียว จะปวยดวยโรคอุจจาระรวงนอยกวาทารกที่เล้ียงนมผสม ทั้งชนิดผงและ
นมขนหวาน 
 
2.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคอุจจาระรวง 
  

2.1 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองด
เวนการกระทําในส่ิงที่มีผลตอสุขภาพโดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทาง       
สุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม (สมทรง รักษเผา และสรงคกฎณ ดวงคําสวัสดิ์, 2540) 
 2.2 พฤติกรรมการเจ็บปวย 

คาสล และคอบบไดใหความหมายของพฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) วา 
หมายถึง  กิจกรรมใดๆ ที่บุคคลปฏิบัติเมื่อรูสึกไมสบาย เพื่อประเมินความเจ็บปวยและรับการรักษา
ที่เหมาะสม โดยการปรึกษาญาติพี่นอง เพื่อน หรือเจาหนาที่สาธารณสุข ประสบการณในอดีตของ
บุคคล จะมีบทบาทสําคัญตอดุลยพินิจของเขา วาควรจะกระทําสิ่งใดมากนอยเพียงใด (Kasl & 
Cobb, 1966 อางใน อังคณา จิราจินต 2530) ดังนั้นนักวิจัยหลายทาน จึงไดทําการศึกษาวิจัยกันอยาง
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แพรหลาย  เพื่อวิเคราะหพฤติกรรมการเจ็บปวยโดยการใชแบบจําลองตางๆ ในการอธิบายถึง
พฤติกรรมการเจ็บปวยในดานการตัดสินใจและการเลือกใชบริการทางการแพทย และสาธารณสุข 
แตแบบจําลองของ อิกัน (Igun’s  Model) ไดพยายามอธิบายถึงขั้นตอนตางๆ ซ่ึงเมื่อบุคคลเจ็บปวย
จะเริ่มดวย ขั้นตอนของการประสบกับอาการ (Symptoms-experience stage) กลาวคือ เมื่อมีอาการ
ของโรคเกิดขึ้น ทําใหตระหนักหรือรับรูถึงอาการนั้น และทําการวินิจฉัยอาการนั้น ส่ิงเหลานี้
กอใหเกิดขั้นตอนตอไปนี้คือ ขั้นตอนของการรักษาตนเอง (Selftreatment Stage) และขั้นตอนอื่นๆ 
ตามมาอีก อาจเปนขั้นตอนงายๆ ไมมีขั้นยุงยากซับซอน  โดยที่บุคคลนั้นอาจจะหายจากอาการ
เจ็บปวยไดตั้งแตในขั้นตอนที่ทําการรักษาตนเอง (Igun’ 1979   อางใน  ปรีชา อุปโยคิน, 2532) 
 การรักษาโรคอุจจาระรวงนั้น มีวิธีการรักษาตนเองในสังคมไทยในปจจุบันจําแนกได 2 
ระบบ  คือ  การรักษาแบบโบราณ และแบบสมัยใหม ซ่ึงการรักษาแบบโบราณ เกิดขึ้นจากความรูที่
ไดรับสืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ เชน น้ําตมใบทับทิม  หรือใบฝรั่ง ยาแสงหมึกปายปาก น้ําชา 
น้ําขาว เปนตน  สําหรับการรักษาแบบสมัยใหม คือการใหสารน้ําทางปาก เชน ผงน้ําตาล เกลือแร 
(อรทัย รวยอาจิณ และคณะ, 2526: 10) จากการศึกษาของลัดดา เหมาะสุวรรณ และวันดี วราวิทย 
(2521: 165) พบวา มีการรักษาดวยตนเองเมื่อเปนโรคอุจจาระรวง โดยที่จะจัดหายารักษาเอง และ
เมื่อกินยาเองแลวอาการไมดีขึ้น จึงไปพบแพทยนอกจากนี้ ยังพบวาผูปวยโรคอุจจาระรวงประมาณ
หนึ่งในสาม จะทําการรักษาดวยตนเอง โดยกินยาสมุนไพร  พืชจําพวกสาระแหน ไขขาว เหลา หรือ
แมแตฝน กอนที่จะไปรับบริการรักษาทางการแพทย (Gupte, 1983 อางใน อังคณา จิราจินต, 2530) 
แตจากการศึกษาของรัชทาน พบวา  ผูปวยโรคอุจจาระรวงจะขอดูอาการสักระยะหนึ่งกอน หากเห็น
วามีอาการเพียงเล็กนอย ก็จะรักษาเด็กเอง โดยการใชยาสมุนไพร หรือยากลางบาน และหากวายงัไม
หาย  ก็จะหาวิธีอ่ืนตอไป (Rustandi, 1981  อางใน อังคณา จิราจินต, 2530) 
 พฤติกรรมสุขภาพสามารถจะแยกออกไดเปน 2 ลักษณะคือ พฤติกรรมภายนอก (overt 
behavior) และพฤติกรรมภายใน (covert behavior) พฤติกรรมภายนอกหมายถึง พฤติกรรมที่
แสดงออกโดยการกระทํา สามารถมองเห็นไดเปนรูปธรรม (มัลลิกา  มัติโก, 2534) สําหรับ
พฤติกรรม ภายในเปนสวนของคานิยม ความเชื่อ ความรูสึก ซ่ึงเปนตัวกระตุนใหแสดงพฤติกรรม
ภายนอก ดังนั้นการทําความเขาใจพฤติกรรมภายนอกที่แสดงออก จึงตองอาศัยความเขาใจ
พฤติกรรมภายในของบุคคลดวย สุขภาพที่ไมเหมาะสมจะนําไปสูปญหาสุขภาพทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว และ ชุมชน โดยเฉพาะปญหาดานสุขภาพ พฤติกรรมถูกจัดเปนหนึ่งในสามปจจัยหลักที่
เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวง ซ่ึงปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการเกิดโรคอุจจาระรวงประกอบดวย 
ปจจัยทางชีวภาพ ปจจัยทางพฤติกรรม และปจจัยที่แปรเปลี่ยนไปตามสภาวะเศรษฐกิจสังคม (สุณี 
วงศคงคาเทพ และศรีสุดา ลีละศิธร, 2544) สุขภาพที่ไมเหมาะสมจะนําไปสูปญหาสุขภาพทั้งใน
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ระดับบุคคล ครอบครัว และ ชุมชน โดยเฉพาะปญหาการเกิดโรคอุจจาระรวง พฤติกรรมถูกจัดเปน
หนึ่งในปจจัยที่เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวง ซ่ึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระ
รวงประกอบดวย ปจจัยทางชีวภาพ ปจจัยทางพฤติกรรม และปจจัยที่แปรเปลี่ยนไปตามสภาวะ
เศรษฐกิจสังคม (สุณี วงศคงคาเทพ และศรีสุดา ลีละศิธร, 2544) 
 2.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 พฤติกรรมการบริโภค คือ การกระทําใดๆ ของบุคคลหรือกลุมคนที่มี หรือเกี่ยวของกับการ
บริโภคอาหาร เชน การเลือกซื้อ การเลือกบริโภค การบริโภคอาหารนอกจากจะเปนเรื่องของ          
ความตองการสารอาหารเพื่อการดํารงชีพแลว ยังมีปจจัยอ่ืนๆเขามาเกี่ยวของดวย ไดแกปจจัยทาง
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม การบริโภคอาหารเปนวัฒนธรรมที่คนในสังคมปฏิบัติและมีการ       
สืบทอดกันมา จะเห็นไดวาการควบคุมโรคอุจจาระรวงนั้นจะตองอาศัยการปรับพฤติกรรมการ
บริโภค ของครอบครัวทั้งในดานบวกและดานลบ ไดรับอิทธิพลจากปจจัยหลายๆ ดาน โดยผานทาง
วิถีชีวิตประจําวัน ความคิด ความเชื่อ ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพ จึงเปนสิ่งสําคัญในการศึกษาปจจัยที่
มีความสัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระรวง 
 2.4 แบบจําลองการปฏิบัติดานสุขภาพ (Health Action Model: H.A.M.)   
 โทนส และคณะ (Tones & Tilford 1987, 1994 อางใน วสันต ศิลปสุวรรณ และพิมพพรรณ  
ศิลปสุวรรณ, 2542) ไดสรางแบบจําลองทางสุขภาพซึ่งเปนกรอบแนวคิดเบ็ดเสร็จ โดยนําศาสตร 
ทฤษฎี แนวคิด หรือแบบจําลองอธิบายพฤติกรรมสุขภาพมาผสมผสานเขาดวยกัน แบบจําลอง
ดังกลาว มีลักษณะเปนจิตพิสัย ซ่ึงเกิดจากปฏิสัมพันธกนัของระบบความเชื่อท่ีเกี่ยวของกับเรื่องใด
เร่ืองหนึ่ง เมื่อรวมกันจะกลายเปนความตั้งใจของบุคคล การตระหนักที่นําไปสูเปาประสงค ซ่ึงแต
ละบุคคลจะถูกจูงใจจากสิ่งแวดลอม ระบบบรรทัดฐานทางสังคมของแตละบุคคล จะมีความสําคัญ
แตกตางกันไป ขึ้นอยูกับลักษณะและปริมาณตลอดจนความถี่ของแรงผลักดันทางสังคมที่เกิดขึ้น 
และมีผลใหบุคคล  ซ่ึงตั้ งใจจะกระทําพฤติกรรมใดก็ตามไดแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา 
องคประกอบแบบจําลองการปฏิบัติดานสุขภาพ (H.A.M.) ประกอบดวย 
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        สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับขายงานดานสุขภาพ 

 
แหลงท่ีมา: ประยุกตจาก Tones&Tilford, 1994 (วสันต ศิลปสุวรรณ และพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2542) 
 
 ตัวแปรสําคัญที่มีอิทธิพล ไดแก การเลือกทางเลือกที่ดี (Healthy choice) และการกระทํา
(Action) แบบจําลองนี้มีองคประกอบที่สําคัญ 2 ขั้นตอน ไดแก 

1. ความตั้งใจของบุคคลที่จะกระทํา หรือแสดงพฤติกรรมที่บงบอกความตั้งใจ ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความตั้งใจ ไดแก ความรูคิดดานปญญา ความรูสึกดานจิตใจ และบรรทัดฐานทาง
สังคมมิติทางปญญา ไดแก ระบบความเชื่ออันเกิดจากปฏิสัมพันธกับชนิดของขอมูลขาวสารที่ไดรับ 
ถาเชื่อโดยไมใชปญญาไตรตรองจะกอใหเกิดความกลัว บุคคลเมื่อเกิดความกลัว การแกปญหาของเขา
จึงไมมีเหตุผลที่ดีรองรับ ดังนั้นจึงตองใหบุคคลไดใชทักษะทางปญญาความรู ที่มีดั้งเดิม บริหาร
จัดการขอมูลขาวสารที่ไดรับ และแปลผลใหความหมายในสภาพการณตางๆ กันกอนไดกระทํา 
สําหรับมิติทางจิตพิสัยของบุคคลเปนปฏิสัมพันธระหวางระบบความเชื่อกับระบบแรงจูงใจที่มีอยู
หรือไดรับใหมจากผูใกลชิด ซ่ึงเปนบุคคลสําคัญสําหรับเขาทั้งหมด รวมเปนความตั้งใจและ
ตระหนักที่นําไปสูการกระทําตามที่แตละบุคคลไดรับแรงจูงใจ สําหรับระบบบรรทัดฐานในสังคมนั้น 

วัฒนธรรม 

ปจจัยทางพันธุกรรม

ความสุขสบาย 
สุขภาพ 

ปราศจากการเปนโรค 

สภาวะดานกายภาพ 

บริการทางสุขภาพ 

ส่ิงแวดลอม 

แบบแผนการดําเนินชวีิต 
ระดับบุคคล 
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จะมีความสําคัญแตกตางกันไปขึ้นอยูกับแรงผลักดันทางสังคมตามการรับรูของบุคคลแรงผลักดันนี้ 
จะเขาผสมผสานรวมทําปฏิกิริยากับระบบความเชื่อที่เกิดขึ้นรวมถึงแรงจูงใจซึ่งบุคคลนั้นไดรับ
กอใหเกิดพฤติกรรมตั้งใจไปสูการกระทํา รวมไปถึงการแสดงหรือการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
ตอไปอีก 

2. ปจจัยที่มีผลตอความตั้งใจของบุคคล 
 มีปจจัยสําคัญหลายประการซึ่งมีผลตอความตั้งใจแสดงพฤติกรรมอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
จนการปฏิบัตินั้นเปนกิจวัตรประจําวัน ในทางตรงกันขามอาจจะสงผลทําใหเกิดการปฏิเสธหรือเกิด
ความลมเหลวของการแสดงพฤติกรรมของบุคคลก็ได แลวบุคคลนั้นๆ ก็จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่เกิดข้ึนกลับไปสูพฤติกรรมดั้งเดิมอีก ปจจัยดังกลาวอาจรวมถึงขอมูลขาวสารที่ไดรับใหมหรือ
ความซับซอนของพฤติกรรม หรืออุปสรรคทางเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมที่ไมเอื้ออํานวย เปนผลให
บุคคลนั้นไมสามารถแสดงพฤติกรรมได รวมถึงเมื่อตนเองไดกระทําไปแลว รูสึกวายุงยากไมไดรับ
ผลดีอันจะเปนขอมูลยอนกลับมาใหคิดที่จะกระทําพฤติกรรมสุขภาพตอไปอีกหรือไม 
 นอกจากนี้ โทนส ยังกลาววา อุปสรรคยับยั้งขัดขวางความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรม ไดแก 
ความรูและทักษะ ซ่ึงแตละคนจําเปนตองมี เพื่อใหการปฏิบัติทางสุขภาพสามารถกระทําไดจริงๆ
และยั่งยืน รวมทั้งมีทักษะทางสังคม หรืออยางนอยก็ตองสามารถมีขอกําหนดของตนเองวาตองทํา
อะไรบาง สวนปจจัยความเชื่อทางสุขภาพนั้น โทนสยอมรับแนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อที่มีอยูเดิม 
พรอมกับมีแนวคิดที่จะปรับปรุงประยุกตใหเหมาะสมเพิ่มขึ้น โดยกําหนดวาความเชื่อตาม
แบบจําลอง “H.A.M.” นั้น จะใหความสําคัญทางดานความรูและสติปญญามากกวาโครงสรางทาง
ความรูสึกดานจิตใจ ขณะเดียวกันปจจัยที่จะเอื้ออํานวยตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ไดแก 
ความสามารถทางรางกาย ส่ิงแวดลอมทางวัฒนธรรม และสถานภาพ ทางเศรษฐกิจสังคม ของผู
ปฏิบัติที่เอื้ออํานวยใหสามารถปฏิบัติได 
 จากแบบจําลองของโทนส จะเห็นไดวาระบบความเชื่อของบุคคลมีปฏิสัมพันธกับระบบ
แรงจูงใจ โดยระบบความเชื่อจะทําใหบุคคลนั้นมีอัตมโนทัศนเกี่ยวกับการควบคุมตนเอง ไมให
ภาวะ สุขภาพเสื่อมลง สําหรับระบบแรงจูงใจไดมีสวนทําใหคนเกิดการยอมรับนับถือตนเอง อัน
เปนผลที่เกิดมาจากคานิยมซึ่งสัมพันธกับเจตคติที่มีตอสุขภาพควบคูไปกับแรงขับภายในรางกาย
และสภาพอารมณ ระบบแรงจูงใจนี้ไดมาจากประสบการณขอมูลขาวสารที่บุคคลไดรับ รวมถึง
อิทธิพลจากกลุมบุคคลดวยกัน หรือบรรทัดฐานทางสังคม 

แนวคิดหลักของ “H.A.M.” มีสวนคลายคลึงกับ แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health 
Belief Model) อีกทั้งไดนําปจจัยบางปจจัยจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of reasonable 
action) มารวมดวย ไดแก แรงผลักดันทางสังคม ซ่ึงเปรียบเสมือนบรรทัดฐานทางสังคม ระบบ
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ความเชื่อไดใหความสําคัญกับการเชื่ออํานาจแหงตนวามีแหลงจากภายในและภายนอกตนเปน
สําคัญ เพื่อชวยอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ หรือจัดโครงการ/กิจกรรมใหชวยสงเสริมระบบ ความเชื่อ
ที่มีอยูในสังคมวาจะมีสวนสนับสนุนทั้งทางตรงและทางออมไปสูระบบบรรทัดฐานของสังคม 
ปจจัย ส่ิงแวดลอม และระบบความเช่ือของบุคคล อันจะนําไปสูการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพแบบ
องครวม ตามแบบจําลองของโทนส   ดังภาพที่ 2 
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ประเภทของการปฏิบัติทางสุขภาพ 
-ประจําเปนกิจวัตร 
-กึ่งประจํา (บอยๆ) 
-เฉพาะเจาะจง บางครั้ง 

 
ปจจัยเอ้ือ/ยับยั้ง 
ส่ิงแวดลอม     : กายภาพ : วัฒนธรรม 
                            สภาพเศรษฐกิจสังคม 
บุคคล              : ทักษะ : ความสามารถทาง    
                            รางกาย 
                         - ปฏิสัมพันธทางสังคม 
                         - การกําหนดควบคุมตนเอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           

 

ภาพที่ 2  แบบจําลองการปฏิบัติทางสุขภาพโดยภาพรวม 
 

แหลงท่ีมา: ประยุกตจาก Tones & Tilford, 1994 (วสันต ศิลปสุวรรณ และพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2542) 
 

พฤติกรรมความตั้งใจ 

ระบบความเชื่อ      ระบบการจูงใจ 
 
           
            ระบบบรรทัดฐาน 

ขอมูล 
ยอนกลับ 

ขอมูล 
ยอนกลับ 
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3. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวง 
 
 3.1  ปจจัยบางประการที่มีผลตอความเชื้อดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (เบคเคอร 
และไมแมน อางใน อังคณา จิราจินต: 38-43) 
 เบคเคอรและไมแมน เชื่อวาองคประกอบตางๆ ทางดานตัวบุคคล บุคลิกภาพ โครงสราง 
และสังคมของบุคคล จะมีผลตอแรงจูงใจและการรับรูของบุคคล โดยองคประกอบเหลานี้มีผลโดย
ออมตอพฤติกรรมอนามัยดวย ผูวิจัยจึงคิดวาปจจัยบางประการ เชน อายุ การศึกษา อาชีพ รายได 
ลักษณะครอบครัว ประสบการณเกี่ยวกับอุจจาระรวง นาจะมีผลตอความเชื่อดานสุขภาพและ
พฤติกรรมของผูปวยโรคอุจจาระรวงดวย 

3.1.1 ปจจัยที่มีผลตอความเชื่อดานสุขภาพ ดังไดกลาวไววา อายุ เพศ อาชีพ ฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม วัฒนธรรมประเพณี อาจมีอิทธิพลตอการรับรูเรื่องราวดานสุขภาพของแตละ
บุคคล สําหรับในโรคอุจจาระรวงในเด็กนั้น ครอบครัวของเด็กเหลานี้สวนใหญมารดาไมไดมีงาน
ทํา มีการศึกษาประถมศึกษารายไดครอบครัวต่ํา สภาพบานที่แออัดดวยผูคนจํานวนมาก นอกจากนี้
การเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กบอยๆ จนมารดาเกิดความเคยชินวาโรคอุจจาระรวงเปนโรค
ธรรมดาๆ ไมมีความนากลัว ดังนั้นปจจัยบางประการของโรคอุจจาระรวงในเด็ก ไดแก อายุ 
การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว และประสบการณของมารดา เมื่อ
บุตรอุจจาระรวง นาจะมีผลตอความเชื่อดานสุขภาพ ที่ผลักดันใหมารดาปฏิบัติเมื่อบุตรอุจจาระรวง 
แตจากการศึกษาของ สมทรง ศุภศิลป (อางใน อังคณา จิราจินต, 2527) พบวา อายุการศึกษา อาชีพ 
รายไดของครอบครัว และประสบการณเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง ไมมีอิทธิพลในการกําหนดความ
เชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงศึกษาไวเฉพาะ 2 ดาน คือ ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสที่จะเปนโรคอุจจาระรวงและ
ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง แตจากการศึกษาของ พวงพยอม การภิญโญ 
(อางใน อังคณา จิราจินต, 2526) พบวา อายุ เพศ รายได ครอบครัว และระยะเวลาที่เปนโรค แตกตาง
กัน มีความเชื่อดานสุขภาพในดานตางๆ แตกตางกันในบางตัวแปร และเชนเดียวกับการศึกษาของ
สุขภาพ ใบแกว (อางใน อังคณา จิราจินต, 2528) ที่พบวาอายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ระยะเวลาที่เปนโรค และภาวะควบคุมโรคตางกัน มีความเชื่อดานสุขภาพในดานตางๆ แตกตางกัน
ในบางตัวแปร ซ่ึงปจจัยตางๆ ดังกลาวนี้อาจจะมีผลตอความเชื่อดานสุขภาพ เชนกัน 

3.1.2 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมอนามัย ซ่ึงปจจัยตางๆ ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ 
รายไดครอบครัว ลักษณะครอบครัว และประสบการณของมารดาเกี่ยวกับอุจจาระรวง ซ่ึงถือวาเปน
ปจจัยที่สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อสุขภาพอนามัย ดังตอไปนี้คือ 
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 อายุ นับวามีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมการปฏิบัติ เพื่อสุขภาพอนามัยมารดาที่มี
อายุนอยหรืออยูในวัยรุนจะใหความรวมมือในการปฏิบัติเพื่อสุขภาพอนามัยมากกวาบุคคลที่อยูใน
วัยอ่ืน นอกจากนี้มารดาที่อายุนอยจะยอมรับและตอบสนองตอขาวสารที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
ตลอดจนใหความรวมมือในการปฏิบัติ เพื่อสุขภาพอนามัยมากกวามารดาที่มีอายุมาก โดยไมมีผล
จากระดับการศึกษาของมารดา มามีอิทธิพลตอการปฏิบัติเพื่อสุขภาพอนามัยเลย 

 อาชีพ ก็เปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนทําใหมารดามีพฤติกรรมอนามัยมากนอยเพียงใด 
จากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงมีอาชีพเปนกรรมกร มักจะไมใหความรวมมือ
ในการรักษาพยาบาล โดยการไมมาตรวจตามนัดหรือหยุดการรักษาไปเลย โดยอางวาเสียเวลาใน
การทํางาน และอาการเปนปกติแลว นอกจากนี้ยังพบวาเด็กที่รับไวรักษาดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในโรงพยาบาลเด็ก เปนเด็กที่ทั้งบิดามารถดามีอาชีพกรรมกรตองออกไปทํางานนอกบาน 
เด็กจึงไมไดรับการดูแลรักษาจากมารดาเมื่อเจ็บปวยเทาที่ควร ทําใหมีอาการรุนแรงและตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 

 ระดับการศึกษา เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมอนามัย ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธอยางใกลชิดกับพฤติกรรมความรวมมือ กลาวคือ ผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี
พฤติกรรมความรวมมือเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยสูงดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลัดดา เหมาะ
สุวรรณ และ วันดี วราวิทย (2521: 163) พบวา ผูที่ทราบสาเหตุของโรคอุจจาระรวงไดแกการติดเชื้อ 
สวนใหญเปนมารดาที่จบระดับอุดมศึกษาและรับรู เกี่ยวกับอาการของอุจจาระรวงถูกตอง 
นอกจากนี้ พรพิมล พัวประดิษฐ และคณะ (2526: 112) พบวามารดาสวนใหญของเด็กทีป่วยดวยโรค
อุจจาระรวง จบการศึกษาระดับอาชีวศึกษาและอุดมศึกษา จะใหความรวมมือในการปฏิบัติเมื่อบุตร
เกิดอุจจาระรวง โดยการใหสารน้ําทางปากในการรักษาเบื้องตน เมื่อบุตรเกิดอุจจาระรวงมากขึ้น 

 รายไดของครอบครัว เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมอนามัยกลาวคือ รายได
ของครอบครัวมีความสัมพันธกับความรวมมือ ผูที่มีรายไดสูงจะใหความรวมมือมากกวาผูที่มีรายได
ต่ํา จากการศึกษาพบวา รายไดเปนตัวทํานายที่ดีที่สุดในการมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฎิบัติ
เพื่อสุขภาพอนามัย นอกจากนี้ จากการศึกษาในประเทศมาเลเซีย พบวา เด็กที่ปวยเปนโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน มาจากครอบครัวที่มีรายไดอยูในเกณฑต่ํากวารายไดโดยเฉลี่ยของครอบครัวในเขต
เมือง สําหรับในประเทศไทย ไดมีการศึกษาถึงรายไดของครอบครัวของเด็กที่ปวยเปนโรคอุจจาระ
รวง พบวารายไดของครอบครัวอยูในเกณฑต่ํา คือมีรายไดโดยเฉลี่ย 2,000 บาท  ตอเดือนตอ
ครอบครัว นอกจากนี้ยังพบวา รายไดของครอบครัวมีอิทธิพลตอการใหการดูแลรักษาผูปวยเปนโรค
อุจจาระรวง กลาวคือ ผูปวยที่มีรายไดครัวเรือนตอปมาก จะมีพฤติกรรมปองกันและรักษาโรค
อุจจาระรวงมากกวาผูปวยที่มีรายไดครัวเรือนตอปในระดับปานกลางและนอย 
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 ลักษณะของครอบครัว โดยทั่วไปจะพบวาสมาชิกในครอบครัวจะมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานสุขภาพอนามัยของบุคคลเปนอยางมาก กลาวคือ ถาครอบครัวใด มี
ความเชื่อวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับสมาชิกของตนนั้น สามารถรักษาได และการรักษาจะทําให
ผูปวยสบายขึ้นก็จะทําใหการสนับสนุนชวยเหลือในการปฏิบัติตนของผูปวยตามแผนการรักษา 
ในทางตรงกันขามถาครอบครัวนั้น ไมเชื่อถึงผลที่ดีจะเกิดขึ้นนั้น ก็อาจทําใหผูปวยไมไดรับการ
ชวยเหลือสนับสนุน ในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย สําหรับในครอบครัวของคนไทย
โดยเฉพาะชนบทนั้น มักจะเปนครอบครัวขยายที่มีญาติพี่นองอาศัยอยูดวย ยิ่งถาเปนผูสูงอายุคานิยม
เกี่ยวกับขนบธรรมเนียมประเพณีที่เคยปฏิบัติตอๆ กันมา ก็ยังนํามาสอนหรือแนะนําใหบุตรหลาน
ปฏิบัติตาม 

 ประสบการณของผูปวยเกี่ยวกับอาการอุจจาระรวง กลาวคือ ประสบการณในอดีต
ของบุคคล มีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติเพื่อสุขภาพอนามัย แตจากการศึกษาของ สมทรง ศุภศิลป 
(2527 อางใน อังคณา จิราจินต) พบวาประสบการณเกี่ยวกับการเคยเห็น หรือเคยเปนโรคอุจจาระ
รวง ไมมีอิทธิพลในการกําหนดพฤติกรรมการปองกันและรักษาโรคอุจจาระรวง ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูปวยที่เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการเคยเห็นผูอ่ืนเปนโรคอุจจาระรวง และเคยเปนโรคอุจจาระ
รวงบอยๆ จนเกิดความเคยชิน จึงไมไดตระหนักวาโรคนี้มีความรุนแรง ปจจัยนี้จึงไมสงผลตอ
พฤติกรรมการปองกันและรักษาแตอยางใด 

3.2  ปจจัยดานพฤติกรรมอนามัย 
สุมิตร สุตรา และคณะ (2530) ทําการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงอยาง

รุนแรง ในโรงพยาบาลอําเภอ 10 แหง มีวัตถุประสงค เพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอความรุนแรง
ของโรค โดยศึกษาปจจัยตางๆ ดังนี้ เชื้อท่ีเปนสาเหตุของโรค ภาวการณขาดสารอาหาร วิธีการดูแล
รักษาระหวางการเกิดโรค ประวัติการเกิดโรคหัดกอนเกิดโรคอุจจาระรวง พฤติกรรมอนามัยและ
การเลี้ยงดู เปนการศึกษาแบบ case-control กลุมศึกษาคือผูปวยที่รับการรักษาที่โรงพยาบาล ดวย
อาการอุจจาระรวงเฉียบพลัน มีอาการขาดน้ําระดับปานกลางถึงรุนแรง กลุมควบคุมจะจับคูกลุม
ศึกษา โดยกําหนดอายุของคูหางกันไมเกิน 1-3 เดือน ที่มารับการรักษาโรงพยาบาลเดียวกัน ในชวง
เวลาหางกันไมเกิน 1 เดือน จํานวน กลุมละ 117 คน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเกี่ยวกับ ระยะเวลาการ
เจ็บปวย ส่ิงแวดลอม ฐานะ เศรษฐกิจ ภาวะโภชนาการและพฤตกรรมอนามัย ของทั้งสองกลุมไม
แตกตางกัน แตพบวามีปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง ไดแก เพศชาย 
ประวัติการอาเจียน จํานวนครั้งของการอาเจียน และมีการตรวจพบ Rotavirus ในอุจจาระของผูปวยดวย 
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สิทธิพันธุ  ไชยนันทน และคณะ (2531) ทําการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมอนามัย
ของประชาชนที่อาศัยในหมูบาน ที่มีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงสูงและหมูบานที่มีอัตราปวยดวย
โรคอุจจาระรวงต่ํา เพื่อศึกษาความแตกตางของพฤติกรรมอนามัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคอุจจาระ
รวงของประชาชน 2 กลุม หมูบานที่ใชศึกษา คือ หมูบานวังรางนอย ตําบลมะเกลือเกา จังหวัด
นครราชสีมา มีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงสูง และหมูบานวังรางใหญ ซ่ึงอยูใกลๆ กันมีลักษณะ
ทั่วไปของหมูบานและประชาชนคลายกัน แตมีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงต่ํา เปนหมูบาน
เปรียบเทียบการศึกษานี้ ใชวิธีการสัมภาษณดวยแบบสอบถามและสังเกตพฤติกรรม โดยศึกษา 112 
ครัวเรือน ในหมูบานวังรางนอยและ 90 ครัวเรือนในหมูบานวังรางใหญ พบวาประชาชนในหมูบาน
วังรางนอย ซ่ึงมีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงสูง มีความรูในการปองกันโรคอุจจาระรวง 
พฤติกรรมอนามัย การใชแหลงน้ําดื่มที่สะอาด การปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่ม การปรุงอาหาร การ
บริโภคอาหาร การใชสวม การกําจัดน้ําโสโครกตํ่ากวาประชาชนในหมูบานวังรางใหญ ซ่ึงมีอัตรา
ปวยดวยโรคอุจจาระรวงต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวา พฤติกรรมอนามัยดานการใชสวมและ
การกําจัดน้ําโสโครกของหมูบานวังรางนอยและหมูบานวังรางใหญ มีการใชสวม รอยละ 33.04 
และ 63.33 ตามลําดับ และมีการจํากัดน้ําโสโครก รอยละ 3.57 และ 35.56 ตามลําดับ เมื่อทดสอบ
ความแตกตางของพฤติกรรมอนามัยดังกลาวพบวาประชาชนในหมูบานวังรางนอย ซ่ึงมีอัตราปวย
ดวยโรคอุจจาระรวงสูง มีพฤติกรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวง เกี่ยวกับการใชแหลงน้ําดื่ม
สะอาด การปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่ม การปรุงอาหาร การใชสวมและการกําจัดน้ําโสโครก ต่ํากวา
ประชาชนในหมูบานวังรางใหญ ซ่ึงมีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(P < 0.05)  

3.3 ปจจัยดานการสุขาภิบาล 
ปจจัยดานสุขาภิบาล 
การสุขาภิบาล (Sanitation) คือการปองกันโรคโดยการกําจัด ควบคุมและปรับปรุง

สภาวะสิ่งแวดลอมเพื่อเปนการตัดการติดตอของโรคที่จะมาสูคน การสุขาภิบาล ประกอบดวยปจจัย
ที่สําคัญๆ ไดแก 

 

1.  การสุขาภิบาลน้ําดื่ม 
แหลงน้ําที่สําคัญแบงออกเปน 3 แหลงใหญ คือ แหลงน้ําฝน แหลงน้ําผิวดิน และ

แหลงน้ําบาดาล ซ่ึงน้ําแตละแหลงก็มีคุณสมบัติแตกตางกันออกไปตามประเภทของสารและสิ่ง
สกปรกที่เจือปนอยู ถาน้ําที่นํามาบริโภคมีเชื้อโรคหรือสารพิษที่เจือปนอยู ก็จะทําใหเกิดโรค เชน 
อหิวาตกโรค โรคบิดและไทฟอยด เปนตน การที่ประชาชนจะนําน้ํามาอุปโภคหรือบริโภคจึงควรมี
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การปรับปรุงใหเหมาะสมเสียกอน สําหรับการปรับปรุงคุณภาพน้ําทําไดหลายวิธีไดแก การทิ้งให
ตกตะกอน การแกวงสารสม การตม และการกรอง  

2.  การกําจัดสิ่งขับถาย 
อุจจาระที่มีเชื้อโรคอาจปะปนอยูตามพื้นดิน อาหาร น้ําดื่ม น้ําใช และมีโอกาสที่จะ

เขาสูคนไดตลอดเวลา โดยปะปนเขาไปกับอาหารและน้ําดื่ม เชื้อโรคที่ติดตอกันไดทางอุจจาระมี
หลายชนิด เชน อหิวาตกโรค โรคบิด ไทฟอยด ทองรวง ฯลฯ โรคตางๆ เหลานี้เปนโรคที่ทําใหคน
เสียชีวิตเปนจํานวนมากทั้งๆ ที่เปนโรคที่ปองกันได นอกจากโรคดังกลาวแลวยังมีโรคพยาธถึิงแมวา
โรคพยาธิจะไมทําใหคนตายแตก็บ่ันทอนสุขภาพไดมาก และยังเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคอื่นๆ ได 
เชน โรคขาดอาหาร  โลหิตจาง หากมีการปรับปรุงสุขาภิบาลเรื่องการกําจัดอุจจาระก็หวังไดวาอัตรา
ปวยและตายดวยโรคทางเดินอาหารและโรคพยาธิจะลดลงได ซ่ึงการใชสวมเปนวิธีการกําจัด
อุจจาระที่ดีที่สุดวิธีหนึ่ง ถึงแมจะมีการใชสวมแตถาพฤติกรรมการใชสวมไมถูกหลักสุขาภิบาล ก็
อาจทําใหเกิดการแพรกระจายของโรคที่เกี่ยวของได นอกจากนี้พวกที่ไมใชสวมแตถายอุจจาระใน
แมน้ําลําคลอง จะทําใหผูใชน้ําจากแหลงเหลานี้เกิดโรคดังกลาวได การท่ีชาวบานมีสวมมิได
หมายความวาจะมีพฤติกรรมการใชสวมที่ถูกตองเสมอไป  

3. การกําจัดขยะมูลฝอย 
ขยะมูลฝอย แบงออกเปน 4 ประเภท คือ ขยะเปยก ขยะแหง เถาถานและซากสัตว 

ถามีการกําจัดขยะที่ไมถูกตองแลว จะทําใหเกิดมลภาวะเปนแหลงเพาะพันธุเช้ือโรคดได การกําจัด
ขยะในบานมีหลายวิธีคือ การเผา การฝง การนําขยะไปเลี้ยงสุกร และการนําไปทําปุยหมัก 

4. การสุขาภิบาลที่พักอาศัย 
บานที่อยูอาศัยควรเปนบานที่ถูกสุขลักษณะ คือ มีความแข็งแรง มีความคงทน 

อยางนอย 5 ป จํานวนหองและเนื้อที่เพียงพอกับการอยูอาศัย มีการแยกคอกสัตวเล้ียงไวตางหาก มี
น้ําดื่มและน้ําใชสะอาดปลอดภัย มีการกําจัดขยะมูลฝอยและน้ําโสโครกที่ถูกวิธี มีสวมที่ถูกสุขลักษณะ 
มีแสงสวางเพียงพอ มีครัวที่เหมาะสม มีการถายเทอากาศที่ดี มีการรักษาความสะอาดทั้งในและนอก
บาน ไมมีกล่ินเหม็นรบกวน และมีการวางเครื่องใชใหเปนระเบียบเรียบรอย 

5. การสุขาภิบาลอาหาร 
การปองกันโรคติดตอตางๆ ที่จะเกิดขึ้นเนื่องจากการกินอาหารที่ไมถูกหลัก

สุขาภิบาล อาหารปรุงไมสุก รวมตลอดถึงภาชนะใสอาหาร การบริการอาหารไมถูกสุขลักษณะ มี
เชื้อโรคปะปนอยู  

Khan ไดศึกษาวิจัยเชิงระบาดวิทยาสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรมการลางมือดวยสบูและ
น้ําหลังจากถายอุจจาระและกอนรับประทานอาหารกับการติดเชื้อบิด (Shigellosis) ซ่ึงเปนการศึกษา
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แบบเฝาติดตาม (Prospective Study) โดยมีกลุมควบคุม (control group) และกลุมศึกษา (study group) 
ทั้งสองกลุม จะไดรับการตรวจหาเชื้อบิดกอน และมีคุณสมบัติคลายคลึงกันทั้งสองกลุมดวย อายุ 
เพศ และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม กลุมศึกษาจะไดรับแจกสบูและน้ํา จะถูกกระตุนใหลาง
มือดวยสบูภายหลังการถายอุจจาระแลว แตกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง มีการสังเกตทุกวัน วันละ
ประมาณ 1-2 ช่ัวโมง สวนครอบครัวในกลุมควบคุมจะไมไดรับแจกอยางใดเลย การเฝาสังเกตนี้ใช
เวลานาน 10 วัน ในชวงนี้จะมีการตรวจอุจจาระเพื่อหาเชื้อที่เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงและโรค
บิด ผลการศึกษาพบวาอัตราการติดเชื้อในกลุมศึกษามีเพียงรอยละ 10.1 ในขณะที่กลุมควบคุมมี
อัตราการติดเชื้อรอยละ 32.4 และอัตราปวยมีเพียงรอยละ 2.2 ในกลุมศึกษา และรอยละ 14.2 ใน
กลุมควบคุม ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาการลางมือมีผลในการปองกันการติดเชื้อไดแนนอน 
ถึงแมจะอยูในสภาพแวดลอมที่ไมถูกหลักสุขาภิบาลก็ตาม 

นงลักษณ  ธัญญะวานิช กัญจนา ศรีเงินยวง และอําพร บุศรังษี ศึกษาพฤติกรรม
ของชาวบานตอการใชน้ําและสวมในประเทศไทย พบวา พฤติกรรมการใชสวมของประชาชน สวน
ใหญจะใชสวมในการถายอุจจาระทุกครั้ง และสวนนอยที่ใชบางไมใชบาง โดยเฉพาะเด็กกับคนแก
มักไมใชสวมเลย ดวยเหตุผลวา ไมคุนเคย ทําใหถายไมออก อึดอัด หายใจไมออก มีกล่ินเหม็นกลัว
สวมเต็มและไปทุงสะดวกสบายกวา แมจะมีสวมแลวหากพฤติกรรมเกี่ยวกับการใชสวมผิดไมถูก
หลักสุขาภิบาล ก็อาจทําใหมีการเกิดและแพรกระจายของโรคอุจจาระรวงได 

3.4 ปจจัยดานความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง 
ชุมนุม พรหมขัติแกว และคณะ  (2531) ไดศึกษาผลกระทบของการดําเนินงาน

สาธารณสุขมูลฐาน ตอภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนในแงอัตราปวยของผูปวย จากโรค
อุจจาระรวงรวมทั้งระดับความรู เจตคติ และการปฏิบัติทางดานสาธารณสุขของผูปวยตอปญหาที่
เกี่ยวของ ในระหวางเดือนกันยายน 2530 ถึง เดือนมีนาคม 2531 ของจังหวัดลําปาง สตูล ศรีสะเกษ 
และระยอง จํานวน 100 หมูบาน ประชากรตัวอยางเปนเด็กอายุต่ํากวา 5 ป จํานวน 3,764 คน และ
มารดา จํานวน 3,176 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ 

ผลการศึกษาพบวา อัตราปวยจากโรคอุจจาระรวงในหมูบานพัฒนา ต่ํากวาหมูบาน
เรงรัดพัฒนา โดยศึกษายอนหลังในระยะ 2 สัปดาห พบอัตราปวยในหมูบานพัฒนาและเรงรดัพฒันา 
เปนรอยละ 8.6 และ 9.3 ในระยะ 1 เดือน พบอัตราปวยเปนรอยละ 14.6 และ 17.9 และในระยะ3 
เดือน พบอัตราปวยเปนรอยละ 21.6 และ 28.2 ตามลําดับ และพบวา อัตราเกิดโรคอุจจาระรวง เมื่อ
ยอนถามในระยะ 3 เดือน สูงสุดคือ จังหวัดสตูล รองลงมาคือ ศรีสะเกษ ระยอง และลําปาง โดยมี
อัตราปวยเปนรอยละ 37.4, 25.1, 19.6 และ 18.6 ซ่ึงอัตราปวยแตละจังหวัดคอนขางต่ํา อาจเปนผล
มาจากการเก็บขอมูลในระยะชวงฤดูฝน ปลายฤดูฝนหรือตนฤดูหนาว และจากการศึกษาของ เพทาย 
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แมนสุวรรณ (อางใน ชุมชน พรหมขัติแกว, 2531) พบวา โรคนี้สวนใหญเกิดในฤดูรอน หรือฤดู
หนาว ซ่ึงมีเชื้อ Enterotoxigenic E. coli เปนสาเหตุสําคัญและบางสวนเกิดจาก Rotavirus 

3.5 ปจจัยดานความรูเร่ืองการสุขาภิบาล 
เสกสรร วิญญา ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคอุจจาระรวงและการ

รักษาในเด็กอายุ 0-4 ป อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง : ปจจัยการสุขาภิบาลที่มีความสัมพันธตอการ
เกิดโรคอุจจาระรวง จากการศึกษา เกี่ยวกับระดับความรูดานสุขาภิบาลพบวา อยูในระดับที่อาจเปน
เพราะวา เจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข ไดใหสุขศึกษาแกประชาชนอยาง
ตอเนื่อง จึงทําใหประชาชนมีความรูเรื่องการสุขาภิบาลดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สมทรง  
ศุภศิลป อรทัย รวยอาจิณ และวันดี วราวิทย ที่ศึกษาความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรคอุจจาระรวงใน
เด็กและผูใหญพบวา สวนใหญมีความรูวา ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงมีสาเหตุมาจาก 3 
ประการ คือ การกินอาหารไมสะอาด การกินอาหารไมสุกและการดื่มน้ําไมสะอาด                     

จากทฤษฎีและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของเทาที่ไดแสดงมา พบวาในการเกิดโรค
อุจจาระรวง มีความสัมพันธกับปจจัยดานพฤติกรรมอนามัย ปจจัยดานการสุขาภิบาล ปจจัยดาน
ความรูโรคอุจจาระรวง ปจจัยดานความรูดานการสุขาภิบาล 
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