
 

 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
โรคอุจจาระรวง เปนโรคติดตอท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ  และมีสาเหตุการ 

ปวยอันดับแรกของกลุมโรคติดเช้ือท่ีเฝาระวังท้ังหมดของประเทศไทย ซ่ึงสงผลกระทบตอทางดาน
สาธารณสุข และดานเศรษฐกิจ  โดยเฉพาะการทองเท่ียวและนโยบายของรัฐบาลท่ีคาดหวังให
ประเทศไทยกาวสูการเปนครัวของโลก  จากขอมูลประกอบในการรางแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554 พบวาคาใชจายในการรักษาผูปวยท่ีเกดิจากอาหารและนํ้าเปนพาหะ 
ประมาณปละ 5,600-6,000 ลานบาท และทางกระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญกับงาน
ควบคุมโรคอุจจาระรวงมาโดยตลอด ดังจะเหน็ไดจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับ
ท่ี 10 (2550-2554)  ใหมีเปาหมายอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงในทุกกลุมอายุไมเกิน 1,000 ตอ
แสนประชากร และในกลุมประชากรเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ใหมีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงไมเกนิ 
6,000 ตอแสนประชากร และมีอัตราตายไมเกนิ 1 ตอแสนประชากร โดยกระทรวงสาธารณสุข     
ไดมีการวางแผนพัฒนางานควบคุมปองกนัรักษาโรคอุจจาระรวงท่ีหลากหลายรูปแบบ ซ่ึงไดเร่ิม
ต้ังแต ป 2524  เนนท่ีการพัฒนาคุณภาพและความครอบคลุมของบริการปองกันและการรักษาที่
รวดเร็ว และทันทวงทีทุกกลุมเปาหมาย มีการพัฒนาองคความรู ควบคูไปกับการพัฒนาบุคลากร 
และองคกร ใหพรอมในการปองกันปญหาท้ังในเชิงรับและเชิงรุก การรักษาผูปวยในสถานบริการ
อยางมีมาตรฐาน และสงเสริมการใหความรูเพื่อใหมีพฤติกรรมท่ีถูกตองในการปองกันโรค และ
สามารถดูแลรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง ขณะเดยีวกันประชาชนตองไดรับการ
พัฒนาศักยภาพ ใหสามารถดูแลตนเองและสามารถรักษาพยาบาลเบ้ืองตนไดอยางถูกตอง 
โดยเฉพาะในเรื่องการใชผงน้ําตาลเกลือแร(Oral Rehydration Salt) และการปรับปรุงระบบ
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอมใหมีความครอบคลุมสูงสุด ท้ังในเร่ืองสุขาภิบาลอาหาร การจัดหาน้ําสะอาด 
การกําจัดอุจจาระ และการกาํจัดขยะมูลฝอย  แตอยางไรก็ตามพบวายังไมสามารถลดอัตราปวยดวย
โรคอุจจาระรวงไดมากนักพบวาในป 2545 ถึงป 2550      มีผูปวยดวยโรคอุจจาระรวงทุกกลุมอาย ุ
ของประเทศไทยเพ่ิมข้ึน โดยตลอดจากป2545 พบผูปวยจํานวน 1,055,398 ราย อัตราการปวยเทากบั 
1,687.16 ตอแสนประชากร มีผูปวยเสียชีวติดวยโรคอุจจาระรวงจํานวน 160 ราย คิดเปนอัตราปวย



2 
 

 

ตายเทากับ 0.256 ตอแสนประชากร และในป 2550 พบผูปวยเพิ่มข้ึนเปนจํานวน 1,226,208 ราย 
อัตราการปวยเทากับ 1,951.67 ตอแสนประชากร แตมีความรุนแรงลดลง มีผูปวยเสียชีวิตดวยโรค
อุจจาระรวงจํานวน 115 ราย คิดเปนอัตราปวยตายเทากับ 0.18 ตอแสนประชากร สําหรับในกลุมเดก็
อายุตํ่ากวา 5 ปก็พบวามีอัตราปวยท่ีสูงกวาเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด และมีแนวโนม
สูงข้ึนจะเห็นไดจากอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงของเดก็อายุตํ่ากวา 5 ปในป 2546 มีจํานวน 
333,964 ราย คิดเปนอัตราปวยเทากับ 6,971.98 ตอแสนประชากร เพิม่จํานวนเปน 436,431 ราย คิด
เปนอัตราปวยเทากับ 9,260.62 ตอแสนประชากรในป 2550 และความรุนแรงของโรคยังคงมีอัตรา
การปวยตายไมเปล่ียนแปลงมากนัก ซ่ึงในป 2546 พบวามีผูปวยเดก็อายุตํ่ากวา 5 ปเสียชีวิตดวยโรค
อุจจาระรวงจํานวน 20 ราย คิดเปนอัตราปวยตายเทากบั 0.42 ตอแสนประชากร และในป 2550 
พบวามีผูปวยอายุตํ่ากวา 5 ปเสียชีวิตดวยโรคอุจจาระรวง จํานวน 19 ราย คิดเปนอัตราปวยตาย
เทากับ 0.40 ตอแสนประชากรตามลําดับ(สํานักระบาดวทิยา, 2550)  

และในอําเภอแมลานอย จงัหวัดแมฮองสอน ซ่ึงประชากรสวนใหญเปนชาวเขาเผาตางๆ 
ประกอบดวย พื้นเมือง ไทยใหญ กระเหรี่ยง ละวา มง และอาศัยอยูในพื้นท่ีทุรกนัดาร พบโรค
อุจจาระรวงเปนปญหาอันดบัแรกของโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยาท้ังหมด ดงัจะเห็นไดจาก
ขอมูลของงานระบาดวิทยา ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมลานอยป 2550 ท่ีมีรายงานขอมูล
ผูปวยโรคอุจจาระรวงทุกกลุมอายุ  จํานวน  1,293 ราย คิดเปน  3,701.2  ตอแสนประชากร และใน
กลุมประชากรอายุตํ่ากวา 5 ป ในป 2550 พบวามีผูปวยดวยโรคอุจจาระรวง จํานวน 533 ราย คิดเปน
อัตราปวยเทากับ 14,715.6 ตอแสนประชากร ซ่ึงสูงกวาในเปาหมายท่ีทางกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดถึง 2.5 เทา  

และมีการศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กตํ่ากวา 5 ปพบวา เด็กท่ีดื่มนม
ผงหรือนมสําเร็จรูปมีโอกาสปวย และตรวจพบเช้ือแบคทีเรียท่ีกอเกิดโรคมากกวาเดก็ดื่มนมมารดา 
1.7 เทา ผูปวยท่ีใชน้ําคลองและน้ําบอมีโอกาสเปนอุจจาระรวงท่ีตรวจพบแบคทีเรียมากกวาท่ีใช
น้ําประปา น้ําฝนและนํ้าบาดาล 1.8 เทา และ1.7 เทา ตามลําดับ และผูปวยโรคอุจจาระรวงรอยละ 
18.3 รับประทานอาหารคางไมไดอุน และรอยละ 8.7 มีการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ (สุวรรณา 
เทพสุนทร, 2548) รวมถึงการศึกษาถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการการเกดิโรคอุจจาระรวงในเด็กอายตํุ่า
กวา 5 ป พบวาการลางมือท่ีถูกตองกอนเตรียมนมใหเดก็  และหลังขับถายอุจจาระ ทําใหอัตราการ
เกิดโรคอุจจาระรวงลดลง (สุกัญญา เนตะศาสตรและคณะ, 2539) ดังนั้นเพื่อลดอัตราปวยดวยโรค
อุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ทางผูศึกษาจึงไดทําการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค
อุจจาระรวง ลักษณะพฤติกรรมสุขอนามัยสวนบุคคลของผูดูแลเด็ก และลักษณะทางสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมในครัวเรือนของเด็กท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงในกลุมเดก็อายุตํ่ากวา 5 ป    ของอําเภอ
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แมลานอย จงัหวัดแมฮองสอนวาเปนอยางไร และนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้มาวางแผนหา
แนวทางแกไขปญหา ลดอัตราปวยของโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปใหไดตามเปาหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุขกําหนด และสุดทายจะสงผลใหเดก็เหลานัน้มีสุขภาพแข็งแรง คุณภาพ
ชีวิตท่ีดี เติบโตเปนทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพ สามารถพัฒนาประเทศชาติตอไปในอนาคต  
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาลักษณะการเกิดโรคอุจจาระรวงในกลุมเด็กอายตํุ่ากวา 5 ป  อําเภอแมลานอย 
 จังหวดัแมฮองสอน 

2. เพื่อศึกษาลักษณะทางพฤตกิรรมสุขอนามัยสวนบุคคลของผูดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรค 
อุจจาระรวงในกลุมเด็กอายตํุ่ากวา 5  ป อําเภอแมลานอย จังหวัดแมฮองสอน  

3. เพื่อศึกษาลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในครัวเรือนของเด็กท่ีปวยดวยโรค 
อุจจาระรวงในกลุมเด็กอายตํุ่ากวา 5 ป  อําเภอแมลานอย จังหวัดแมฮองสอน 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 

โรคอุจจาระรวง หมายถึง  การถายอุจจาระเหลวมากกวา  3  คร้ัง ตอ วัน  หรือถายเปนน้ํา  
หรือเปนมูก อาจปนเลือด 1 คร้ังข้ึนไป 

เด็กอายุต่ํากวา 5 ป หมายถึง ผูท่ีมีอายุต้ังแตแรกเกดิ ถึง 4 ป 11 เดือน 29 วัน ของอําเภอแม
ลานอย จังหวดัแมฮองสอน 

ผูดูแลเด็ก หมายถึง ผูปกครอง บิดา มารดาหรือผูท่ีทําหนาท่ีดูแลเดก็มากท่ีสุดในครอบครัว 
ลักษณะการเกิดโรคอุจจาระรวง หมายถึงลักษณะการเกดิโรคอุจจาระรวงในกลมเดก็อายุตํ่า

กวา 5 ป ไดแก ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา 
ลักษณะการกระจายของโรคตามสถานท่ี ลักษณะทางคลินิก และเวชภัณฑท่ีใชรักษาพยาบาลผูปวย 

ลักษณะทางพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล หมายถึงพฤติกรรมของผูดูแลเด็ก ไดแก
พฤติกรรมการลางมือหลังขับถาย พฤติกรรมการลางมือกอนเตรียมอาหารหรือนมใหเด็ก การทาํ
ความสะอาดหวันมกอนใหนมเด็ก การลางขวดนม จุกนมและภาชนะใสน้ําสําหรับเดก็ การใหเด็ก
ลางมือกอนรับประทานอาหาร พฤติกรรมการลางมือกอนปอนอาหารเด็ก  

ลักษณะสุขาภบิาลสิ่งแวดลอม หมายถึง ขอมูลดานสุขาภบิาลส่ิงแวดลอมไดแก  
สุขาภิบาลน้ําดืม่ การสุขาภิบาลอาหาร สุขาภิบาลที่อยูอาศัย การกําจดัส่ิงปฏิกูล การกําจัดขยะมูล
ฝอยและน้ําโสโครก  
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ของเขตของการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้มุงศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรคอุจจาระรวง ลักษณะ
พฤติกรรมอนามัยสวนบุคคลของผูดูแลเด็ก และลักษณะสุขาภบิาลส่ิงแวดลอมของผูปวยโรค
อุจจาระรวง ในป 2550 ของ อําเภอแมลานอย จังหวัดแมฮองสอน โดยใชแบบบันทึกขอมูลจากเวช
ระเบียนผูปวยโรคอุจจาระรวงในสถานีอนามัย แบบสอบถามและแบบสังเกตท่ีผูศึกษาสรางข้ึนเอง  
โดยทําการรวบรวมขอมูลเดอืน มิถุนายน 2551 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 

1. นําผลการศึกษาใชในการวางแผนปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงในอําเภอแมลานอย  
จังหวดัแมฮองสอน 

2. ใชเปนแนวทางใหกับหนวยงานท่ีเกีย่วของหรือท่ีสนใจนําไปวางแผนเพื่อศึกษาในประเด็น 
และพ้ืนท่ีอ่ืนตอไป 
 


