
 

 

บทท่ี  1 
 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

โรคอุจจาระรวงถือเปนโรคติดตอท่ีเปนปญหาท่ีสําคัญของประเทศไทย แมจะเปน
โรคติดตอท่ีสามารถปองกันไดโดยงายแตกลับพบวาอุบัติการณการเกิดโรคยังสูงมาก ในปจจุบัน
ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีดานการแพทยและสาธารณสุข สงผลใหการดําเนินงานดานการ
ปองกัน และควบคุมโรคติดตอหลาย ๆ โรคประสบความสําเร็จ แตโรคอุจจาระรวงกลับยังคงเปน
โรคติดตอท่ีมีอัตราปวยสูงสุดเปนอันดับหนึ่งของประเทศไทยอยูโดยเฉพาะอุจจาระรวงในเด็กอายุ
ตํ่ากวา 5 ป ซ่ึงมีอัตราปวย 2.2 คร้ังตอคนตอป และยังเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในเด็กอายุ 0 - 1
ป (วันดี วราวิทย และคณะ, 2541)  

จากรายงานของสํานักระบาดวิทยา พบวา กลุมอายุท่ีพบอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง
มากท่ีสุด คือกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ต้ังแตป 2546 ถึงป 2550 มีอัตราปวยเปน 7,696.66, 9,720.15, 
9,453.27, 10,610.49 และ10,312.45 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ (สํานักระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข, 2550) สําหรับสถานการณโรคอุจจาระรวงของจังหวัดเชียงราย พบวาอัตราปวยดวย
โรคอุจจาระรวงทุกกลุมอายุสูงเปนอันดับหนึ่งคลายคลึงกับระดับประเทศ กลุมอายุท่ีพบอัตราปวย
ดวยโรคอุจจาระรวงมากท่ีสุด คือ กลุมเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป โดยพบอัตราปวยต้ังแต ป 2548 ถึงป 
2550เปน 13,267.70, 17,236.20 และ 19,854.20 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (งานระบาดวิทยา
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2550) และสําหรับสถานการณโรคอุจจาระรวงของอําเภอ
เวียงชัย จังหวัดเชียงราย มีลักษณะคลายคลึงกับระดับประเทศและระดับจังหวัด โดยกลุมผูปวยท่ีพบ
มากท่ีสุด คือ กลุมเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป โดยมีอัตราปวยต้ังแต ป 2546 ถึงป 2550 เปน 17,334.13, 
12,669.13, 12,717.88, 14,324.51 และ 10,435.38 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (งานระบาดวิทยา
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเวียงชัย, 2550)  

จากสถิติท่ีกลาวมา ถึงแมอัตราปวยในอําเภอเวียงชัยมีแนวโนมลดลง แตอัตราปวยยังคง
สูงกวาเปาหมายการลดการเกิดโรคอุจจาระรวงโดยแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 9 สํานัก
โรคติดตอท่ัวไป กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดเปาหมายใหอัตราปวยโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุ
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ตํ่ากวา 5 ป ไมเกิน 6,000 ตอประชากรแสนคน (งานโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย, 2550)ดังนั้นปญหาดานการควบคุมและปองกันโรคยังตองมีการพัฒนาใหไดตามเกณฑ
มาตรฐาน และเนื่องจากโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 
ในป 2550 มีจํานวนผูปวยดวยโรคอุจจาระรวงมากเปนอันดับ 2 ของแผนกผูปวยใน โดยมีผูปวยท่ี
เปนเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ท่ีรับรักษาในโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 23.80 ของผูปวยโรคอุจจาระรวง
เด็กอายุตํ่ากวา 5ปท้ังหมด (งานขอมูลขาวสาร โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร, 2550) การปวย
ดวยโรคอุจจาระรวงในวัยเด็ก หากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที จะเกิดภาวะขาดน้ําอยางรุนแรง 
และเสียชีวิตได หรือแมวาจะรักษาทันแตโรคอุจจาระรวงก็มีผลกระทบตอสุขภาพและการ
เจริญเติบโตของเด็ก เนื่องจากทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะถาเด็กอุจจาระรวงติดตอกัน
หลายวันจนเกิดอาการเร้ือรัง จะทําใหการเจริญเติบโตหยุดชะงัก ท้ังรางกาย และสติปญญา (วันดี 
วราวิทย และคณะ, 2541)  

สาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มีหลายสาเหตุดวยกัน  
ไดแก การติดเช้ือโรตาไวรัส (Jin Y., et al., 2006) นอกจากนี้ ยังมีปจจัยเส่ียงดานสุขวิทยาสวน
บุคคลของผูดูแลเด็ก ไดแก การลางมือหลังถายอุจจาระดวยน้ําและสบูบางคร้ัง การลางมือหลังทํา
ความสะอาดอุจจาระเด็กดวยน้ําธรรมดา การลางมือดวยน้ําธรรมดากอนปอนอาหาร น้ํา หรือนม 
การกําจัดอุจจาระเด็กไมถูกหลักสุขาภิบาล การไมอุนอาหารท่ีเหลือกอนนํามาใหเด็กรับประทาน 
อายุของผูดูแลเด็กท่ีนอยกวา 25 ป การไมมีประสบการณในการดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป (นิคม กสิ
วิทยอํานวย, 2542) นอกจากนี้ปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ท่ีพบ ไดแก เด็กท่ีไดรับนมผสมมีโอกาสเส่ียงมากกวา
เด็กท่ีไดรับนมแมเพียงอยางเดียว ชนิดของนมผสมประเภทนมวัวมีโอกาสเส่ียงถึง 6.9 เทา และการ
หยานมโดยพบวาการหยานมกอน 2 เดือนแรก แกทารกเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง 
(Sandra, C. F., et al., 1996) นอกจากนี้ ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงของผูดูแลเด็กยังมีความสัมพันธ
กับการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป  (ปญจวรรธน เปลงสะอาด, 2541) 

จากการทบทวนการศึกษา เร่ืองปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 
ปและจากการติดตามสถิติของการเกิดโรคอุจจาระรวงในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ซ่ึงพบวาอัตราปวย
ยังคงสูงกวาเปาหมายการลดการเกิดโรคอุจจาระรวง โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวรไดเห็น
ความสําคัญของปญหาโรคอุจจาระรวง โดยเนนใหมีการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอยางครอบคลุม
ท้ังทางดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการดูแลรักษา สําหรับดานการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคนั้น ไดมีการกระตุนใหชุมชนตระหนักถึงเร่ืองโรคอุจจาระรวง ซ่ึงมีวิธีการใหสุข
ศึกษาหลายรูปแบบ เชน การใหความรูโดยการติดโปสเตอรเร่ืองโรคอุจจาระรวงตามหอประชุม
หมูบาน วัด โรงเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และสถานบริการสุขภาพของรัฐ เชน สถานีอนามัย 
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ตลอดจนมีการรณรงคเร่ืองการลางมือในเด็กวัยกอนประถมในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล ท้ังนี้
งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธของโรงพยาบาลไดมีการจัดบอรดสุขศึกษาประชาสัมพันธ การให
ความรูผานเสียงตามสาย และการรณรงคโรคอุจจาระรวงตามฤดูกาล นอกจากนี้ยังมีการใหสุขศึกษา
รายบุคคลในจุดบริการหลังพบแพทยแกผูปกครองและญาติท่ีพาเด็กมารับบริการท้ังแผนกผูปวย
นอกและแผนกผูปวยใน  

จากการดําเนินงานตามกระบวนการใหสุขศึกษาโรคอุจจาระรวงท่ีผานมาดังกลาว แมวา
จะมีการใหสุขศึกษามาอยางตอเนื่อง แตท้ังนี้กระบวนการดังกลาวมีการดําเนินการภายในระยะเวลา
ท่ีจํากัด ไมมีการกําหนดเนื้อหา เปาหมายและวิธีการใหขอมูลท่ีชัดเจน ครอบคลุมและเปนระบบ
รวมท้ังการใชส่ือสุขศึกษาท่ีอาจจะไมเหมาะสมกับวัตถุประสงคและกลุมเปาหมาย ซ่ึงกลุมผูดูแล
เด็กอาจไดรับขอมูลท่ีไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดความเขาใจในการใหความรวมมือในการดูแลรักษา
โรคอุจจาระรวง รวมท้ังไมกอใหเกิดพฤติกรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวง ซ่ึงอาจเปนปจจัย
หนึ่งท่ียังคงทําใหสถานการณโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ยังไมลดลงตามเปาหมาย และ
สําหรับเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ผูท่ีมีบทบาทที่สําคัญในการดูแลสุขภาพ คือผูดูแลเด็ก เชน มารดา บิดา 
ญาติ หรือผูรับจางเล้ียงเด็กท่ีบาน ควรมีความรูความเขาใจในเร่ืองโรคอุจจาระรวงในเด็ก มีการรับรู
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรูผลดีของการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของเจาหนาท่ี ตลอดจนวิธีในการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กไดอยาง
ถูกตอง 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทําการศึกษาหารูปแบบของประสิทธิผลโปรแกรมสุข
ศึกษาตอพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวงในผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป โดยประยุกตแบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรู และสงเสริม
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวงในผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ท่ีพาเด็กมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลไดถูกตอง ซ่ึงถือวาเปนกลุมบุคคลที่สําคัญในการดูแลสุขภาวะของเด็ก
อายุตํ่ากวา 5 ป การจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพและสอดคลองกับบริบทนั้น สามารถ
นําไปประยุกตใชเพื่อแกไขปญหาและควบคุมโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ในพื้นท่ีอําเภอ
เวียงชัยตอไป 
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วัตถุประสงคของการศึกษา  
 

วัตถุประสงคหลัก 
เพื่อประเมินผลโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายตํุ่ากวา 

5 ปของผูดูแลเด็ก อําเภอเวยีงชัย จังหวัดเชียงราย 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
1.  เพื่อประเมินผลโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีผลตอความรูของผูดูแลเด็กในเร่ืองโรคอุจจาระ

รวง และการดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 
2.  เพื่อประเมินผลโปรแกรมสุขศึกษาที่มีผลตอการรับรูของผูดูแลเด็กในเร่ืองการรับรู

ความเส่ียงของโรคอุจจาระรวง การรับรูความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง การรับรูผลดีและอุปสรรค
ของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 

3.  เพื่อประเมินผลโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง 
 

คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 

โปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง กระบวนการจัดกิจกรรมใหแกผูดูแลเด็ก ไดแก การบรรยาย
การอภิปรายกลุม การสาธิตและการฝกปฏิบัติ การกระตุนเตือนตนเอง และการใหแรงสนับสนุน
ทางสังคม  
  ประสิทธิผลของโปรแกรม หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการกระบวนการจัดกิจกรรมใหแก
ผูดูแลเด็กโดยการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม โดยทํา
การประเมินประสิทธิผลดานความรู การรับรู และพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง  
 ผูดูแลเด็ก หมายถึง บุคคลท่ีมีหนาท่ีเล้ียงดูเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ในครัวเรือนเปนประจํา
อยางตอเนื่องไมนอยกวา 1 เดือน เชน มารดา บิดา ญาติ ผูรับจางเล้ียงเด็กท่ีบาน (เกณฑในการ
คัดเลือก อยูในหัวขอเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง)  
 ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง หมายถึง ความสามารถในการจําและเขาใจลักษณะของโรค
สาเหตุ อาการ การปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวง และการดูแลรักษาเม่ือเด็กปวยเปนโรคอุจจาระ
รวง 
 ความรูเร่ืองการดูแลเด็กตํ่ากวา 5 ป หมายถึง ความสามารถในการจําและเขาใจเร่ืองการ
เล้ียงลูกดวยนมมารดาและนมผสมที่ถูกตอง การจัดอาหารเสริมใหเด็กรับประทานเพ่ือปองกันโรค
อุจจาระรวง การจัดหาน้ําดื่มท่ีเหมาะสมสําหรับใหเด็กดื่ม และวิธีการปฏิบัติเม่ือเด็กถายอุจจาระ 
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 การรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรค หมายถึง การเช่ือหรือความเขาใจของผูดูแลเด็กท่ีเปน
ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็ก ไดแก การดูแลเด็ก การจัดหา
น้ําสะอาดเพ่ือบริโภค ข้ันตอนการจัดเตรียมนมหรืออาหารเสริมใหเด็ก 
 การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรค หมายถึง ความเช่ือหรือความเขาใจของผูดูแลเด็กท่ี
เปนความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับอันตรายของโรคอุจจาระรวงในเด็ก ไดแก การปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงเปนอันตรายทําใหเด็กเสียชีวิตได 

การรับรูผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา หมายถึง ความเช่ือหรือความ
เขาใจของผูดูแลเด็กท่ีเปนความรูสึกนึกคิด เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีในการ
ปฏิบัติตนในการปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก ไดแก การที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรค
อุจจาระรวงในเด็ก การลางมือดวยน้ําและสบู การดูแลเด็กเม่ือปวยดวยโรคอุจจาระรวง การจัดหาน้ํา
ตมสุกใหเด็กรับประทาน การจัดการสุขอนามัยท่ีดีสําหรับเด็ก การจัดหาน้ําดื่มสะอาดเพ่ือมาบริโภค 
การพาเด็กไปฉีดวัคซีนโรคหัดตามท่ีเจาหนาท่ีนัด การลางมือใหสะอาดตามข้ันตอนท่ีถูกตอง และ
การซ้ือสบูหรือน้ํายาลางมือทําใหส้ินเปลืองคาใชจาย   

การใหแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การติดตามเยี่ยมบานโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขเพื่อใหคําแนะนํา กลาวชม สงเสริม สนับสนุน เพื่อเปนการใหกําลังใจแกผูดูแลเด็ก 1
คร้ังภายหลังกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 2 สัปดาห 

การกระตุนเตือน หมายถึง การกระตุนเตือนตนเองโดยใชสมุดบันทึกพฤติกรรมปองกัน
โรคอุจจาระรวงในเด็กของผูดูแลเด็กท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึนเอง 

พฤติกรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวง  หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทําของผูดูแล
เด็กในการปองกันโรคอุจจาระรวง ไดแก การลางมือ สุขวิทยาสวนบุคคล การเล้ียงลูกดวยนมมารดา
และนมผสม และการจัดอาหารเสริมใหเด็กรับประทาน  
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
 
  รูปแบบโปรแกรมสุขศึกษาที่ไดสามารถนําไปประยุกตใชเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ
ปองกันโรคอุจจาระรวงในกลุมผูดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป   
 
 
 


