
 
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการคนควา รวบรวมเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
เพื่อนํามาวางกรอบแนวคิดในการศึกษา ตามประเด็นตางๆ ดังนี้ 
 1. แนวคิดทางทฤษฎีเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง 
  1.1  ความหมายของโรคอุจจาระรวง 
  1.2  สาเหตุของโรคอุจจาระรวง 
  1.3  การติดตอของโรคอุจจาระรวง 
  1.4  การปองกันโรคอุจจาระรวง 
 2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เกี่ยวของตอการเกิดโรคอุจจาระรวง 
  2.1  ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.2  พฤติกรรมการการเจ็บปวย 
  2.3  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  2.4  แบบจําลองการปฏิบัติดานสุขภาพ   
 3. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวง 
  3.1  ปจจัยบางประการที่มีผลตอความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.2  พฤติกรรมอนามัย 
        3.3  การปฏิบัติการสุขาภิบาล 
                            3.4  ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง 
                            3.5  ความรูเร่ืองการสุขาภิบาล 
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1. แนวคิดทางทฤษฎีเก่ียวกับโรคอุจจาระรวง 
                 

1.1 ความหมายของโรคอุจจาระรวง 
องคการอนามัยโลก ไดใหคํานิยามของอุจจาระรวงวา หมายถึงการถายอุจจาระ ที่มีลักษณะ

เหลวหรือเปนน้ํามากกวา 3 ครั้งตอวัน หรือถายอุจจาระที่มีมูกเลือดปน 1 ครั้งภายใน 1 วัน การถาย
อุจจาระบอยครั้งแตลักษณะอุจจาระปกติไมถือวาเปนโรคอุจจาระรวง ถาผูปวยถายอุจจาระรวง
เฉียบพลัน แตถามีอาการเรื้อรังมานานเกินกวา 2 สัปดาห ถือวาเปนโรคอุจจาระรวงแบบเรื้อรัง 
   1.2  สาเหตุของโรคอุจจาระรวง ที่พบบอยพอสรุปไดดังนี้ 
 1.2.1  เกิดจากการติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
 - เชื้อแบคทีเรียท่ีสําคัญ  ไดแก  อหิวาตกโรค  บิดที่ เกิดจากเชื้อ Shigella, 
Escherichia coli (E.coli) และไขไทฟอยด เกิดจากเชื้อ Salmonella typhi  เปนตน 
 - เชื้อไวรัส เปนสาเหตุที่สําคัญของผูปวยโรคอุจจาระรวง จากการศึกษาสาเหตุ
ของผูปวยเด็กที่มารักษาที่โรงพยาบาล 10 แหง ระหวาง ป 2518-2526 (วันดี วราวิทย, 2531) พบวา 
Rotavirus เปนสาเหตุถึง รอยละ 31-60 อุบัติการณจะสูงในชวงเดือนพฤศจิกายน-กุมภาพันธ และมัก
พบในเด็กอายุนอยกวา 2 ป 

1.2.2  เกิดจากพิษของแบคทีเรีย ไดแกสารพิษของ 
-  Staphylococcus 
-  Streptococcus 
-  Clostridium 

1.2.3  เกิดจากโปรโตชัวและปาราสิต 
-  โปรโตซัว Entamoeba histolytica 
-  ปาราสิต  ไดแก Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis 

1.2.4  ปฏิกิริยาภูมิแพ (Allergy) ไดแก การแพโปรตีนในนม และสารตางๆ รวมทั้งยา 
1.2.5 โรคขาดสารอาหาร เด็กเปนโรคขาดสารอาหาร ไมสามารถสรางน้ํายอยได

เพียงพอ โดยเฉพาะเอนไซม Lactase ที่ใชยอยน้ําตาล Lactose ซ่ึงมีมากในนมสด อาหารจึงยอยและ
ดูดซึมไมไดเต็มที่ (Malabsorbtion) ประกอบกับกากอาหารเหลืออยูมาก ชวยใหแบคทีเรียเติบโต
มากขึ้น ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได 

1.3  การติดตอของโรค 
 เชื้อโรคจะออกจากรางกายโดยการถายอุจจาระ และอาเจียน กระจายไปยังผูอ่ืนผานทางมือ
ที่สกปรก น้ํา อาหารและนมที่ไมสะอาด โดยการกินเชื้อโรคเขาไป (กองโรคติดตอทั่วไป, 2527) 
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               1.4  การปองกันโรคอุจจาระรวง ลดการแพรกระจายของเชื้อ โดยการ 
- ปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม เร่ืองสวม การกําจัดขยะและแหลงเพาะพันธุแมลงวนั 

เพื่อชวยลดการแพรระบาดของโรคอุจจาระรวง 
- ปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่ม และ จัดหาน้ําสะอาดไดเพียงพอ 
- ปรับปรุงสุขวิทยาสวนบุคคล และที่พักอาศัย เชน การลางมือหลังถายอุจจาระและ

กอนรับประทานอาหาร 
- ปรับปรุงการเตรียมและการเก็บอาหารอยางถูกสุขลักษณะ การรักษาความสะอาด

ของขวดนมและขวดน้ํา เนื่องจากความไมพรอมในการรักษาความสะอาดในการเตรียมนมผสม 
(จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2522) 

- เพิ่มความตานทานใหแกคน (Host) กอนการติดเชื้อ 
- การปรับปรุงโภชนาการของมารดา ขณะตั้งครรภและหลังหลอด ขณะตั้งครรภและ

หลังคลอด เพื่อเปนการเสริมคุณคาของน้ํานมมารดา และลดอุบัติการณของนํ้าหนักทารกแรกคลอด
ต่ํากวามาตรฐาน 

- สงเสริมการเลี้ยงดูทารกดวยนมมารดา จริยาวัตร คมพยัคฆ (2522) ไดศึกษาพบวา 
ชนิดของนมที่ใชเล้ียงทารก มีความสัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็ก กลาวคือ ทารกที่เล้ียง
ดวยนมมารดาอยางเดียว จะปวยดวยโรคอุจจาระรวงนอยกวาทารกที่เล้ียงนมผสม ทั้งชนิดผงและ
นมขนหวาน 
 
2.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคอุจจาระรวง 
  

2.1 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองด
เวนการกระทําในส่ิงที่มีผลตอสุขภาพโดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทาง       
สุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม (สมทรง รักษเผา และสรงคกฎณ ดวงคําสวัสดิ์, 2540) 
 2.2 พฤติกรรมการเจ็บปวย 

คาสล และคอบบไดใหความหมายของพฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) วา 
หมายถึง  กิจกรรมใดๆ ที่บุคคลปฏิบัติเมื่อรูสึกไมสบาย เพื่อประเมินความเจ็บปวยและรับการรักษา
ที่เหมาะสม โดยการปรึกษาญาติพี่นอง เพื่อน หรือเจาหนาที่สาธารณสุข ประสบการณในอดีตของ
บุคคล จะมีบทบาทสําคัญตอดุลยพินิจของเขา วาควรจะกระทําสิ่งใดมากนอยเพียงใด (Kasl & 
Cobb, 1966 อางใน อังคณา จิราจินต 2530) ดังนั้นนักวิจัยหลายทาน จึงไดทําการศึกษาวิจัยกันอยาง
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แพรหลาย  เพื่อวิเคราะหพฤติกรรมการเจ็บปวยโดยการใชแบบจําลองตางๆ ในการอธิบายถึง
พฤติกรรมการเจ็บปวยในดานการตัดสินใจและการเลือกใชบริการทางการแพทย และสาธารณสุข 
แตแบบจําลองของ อิกัน (Igun’s  Model) ไดพยายามอธิบายถึงขั้นตอนตางๆ ซ่ึงเมื่อบุคคลเจ็บปวย
จะเริ่มดวย ขั้นตอนของการประสบกับอาการ (Symptoms-experience stage) กลาวคือ เมื่อมีอาการ
ของโรคเกิดขึ้น ทําใหตระหนักหรือรับรูถึงอาการนั้น และทําการวินิจฉัยอาการนั้น ส่ิงเหลานี้
กอใหเกิดขั้นตอนตอไปนี้คือ ขั้นตอนของการรักษาตนเอง (Selftreatment Stage) และขั้นตอนอื่นๆ 
ตามมาอีก อาจเปนขั้นตอนงายๆ ไมมีขั้นยุงยากซับซอน  โดยที่บุคคลนั้นอาจจะหายจากอาการ
เจ็บปวยไดตั้งแตในขั้นตอนที่ทําการรักษาตนเอง (Igun’ 1979   อางใน  ปรีชา อุปโยคิน, 2532) 
 การรักษาโรคอุจจาระรวงนั้น มีวิธีการรักษาตนเองในสังคมไทยในปจจุบันจําแนกได 2 
ระบบ  คือ  การรักษาแบบโบราณ และแบบสมัยใหม ซ่ึงการรักษาแบบโบราณ เกิดขึ้นจากความรูที่
ไดรับสืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ เชน น้ําตมใบทับทิม  หรือใบฝรั่ง ยาแสงหมึกปายปาก น้ําชา 
น้ําขาว เปนตน  สําหรับการรักษาแบบสมัยใหม คือการใหสารน้ําทางปาก เชน ผงน้ําตาล เกลือแร 
(อรทัย รวยอาจิณ และคณะ, 2526: 10) จากการศึกษาของลัดดา เหมาะสุวรรณ และวันดี วราวิทย 
(2521: 165) พบวา มีการรักษาดวยตนเองเมื่อเปนโรคอุจจาระรวง โดยที่จะจัดหายารักษาเอง และ
เมื่อกินยาเองแลวอาการไมดีขึ้น จึงไปพบแพทยนอกจากนี้ ยังพบวาผูปวยโรคอุจจาระรวงประมาณ
หนึ่งในสาม จะทําการรักษาดวยตนเอง โดยกินยาสมุนไพร  พืชจําพวกสาระแหน ไขขาว เหลา หรือ
แมแตฝน กอนที่จะไปรับบริการรักษาทางการแพทย (Gupte, 1983 อางใน อังคณา จิราจินต, 2530) 
แตจากการศึกษาของรัชทาน พบวา  ผูปวยโรคอุจจาระรวงจะขอดูอาการสักระยะหนึ่งกอน หากเห็น
วามีอาการเพียงเล็กนอย ก็จะรักษาเด็กเอง โดยการใชยาสมุนไพร หรือยากลางบาน และหากวายงัไม
หาย  ก็จะหาวิธีอ่ืนตอไป (Rustandi, 1981  อางใน อังคณา จิราจินต, 2530) 
 พฤติกรรมสุขภาพสามารถจะแยกออกไดเปน 2 ลักษณะคือ พฤติกรรมภายนอก (overt 
behavior) และพฤติกรรมภายใน (covert behavior) พฤติกรรมภายนอกหมายถึง พฤติกรรมที่
แสดงออกโดยการกระทํา สามารถมองเห็นไดเปนรูปธรรม (มัลลิกา  มัติโก, 2534) สําหรับ
พฤติกรรม ภายในเปนสวนของคานิยม ความเชื่อ ความรูสึก ซ่ึงเปนตัวกระตุนใหแสดงพฤติกรรม
ภายนอก ดังนั้นการทําความเขาใจพฤติกรรมภายนอกที่แสดงออก จึงตองอาศัยความเขาใจ
พฤติกรรมภายในของบุคคลดวย สุขภาพที่ไมเหมาะสมจะนําไปสูปญหาสุขภาพทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว และ ชุมชน โดยเฉพาะปญหาดานสุขภาพ พฤติกรรมถูกจัดเปนหนึ่งในสามปจจัยหลักที่
เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวง ซ่ึงปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการเกิดโรคอุจจาระรวงประกอบดวย 
ปจจัยทางชีวภาพ ปจจัยทางพฤติกรรม และปจจัยที่แปรเปลี่ยนไปตามสภาวะเศรษฐกิจสังคม (สุณี 
วงศคงคาเทพ และศรีสุดา ลีละศิธร, 2544) สุขภาพที่ไมเหมาะสมจะนําไปสูปญหาสุขภาพทั้งใน
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ระดับบุคคล ครอบครัว และ ชุมชน โดยเฉพาะปญหาการเกิดโรคอุจจาระรวง พฤติกรรมถูกจัดเปน
หนึ่งในปจจัยที่เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวง ซ่ึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระ
รวงประกอบดวย ปจจัยทางชีวภาพ ปจจัยทางพฤติกรรม และปจจัยที่แปรเปลี่ยนไปตามสภาวะ
เศรษฐกิจสังคม (สุณี วงศคงคาเทพ และศรีสุดา ลีละศิธร, 2544) 
 2.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 พฤติกรรมการบริโภค คือ การกระทําใดๆ ของบุคคลหรือกลุมคนที่มี หรือเกี่ยวของกับการ
บริโภคอาหาร เชน การเลือกซื้อ การเลือกบริโภค การบริโภคอาหารนอกจากจะเปนเรื่องของ          
ความตองการสารอาหารเพื่อการดํารงชีพแลว ยังมีปจจัยอ่ืนๆเขามาเกี่ยวของดวย ไดแกปจจัยทาง
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม การบริโภคอาหารเปนวัฒนธรรมที่คนในสังคมปฏิบัติและมีการ       
สืบทอดกันมา จะเห็นไดวาการควบคุมโรคอุจจาระรวงนั้นจะตองอาศัยการปรับพฤติกรรมการ
บริโภค ของครอบครัวทั้งในดานบวกและดานลบ ไดรับอิทธิพลจากปจจัยหลายๆ ดาน โดยผานทาง
วิถีชีวิตประจําวัน ความคิด ความเชื่อ ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพ จึงเปนสิ่งสําคัญในการศึกษาปจจัยที่
มีความสัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระรวง 
 2.4 แบบจําลองการปฏิบัติดานสุขภาพ (Health Action Model: H.A.M.)   
 โทนส และคณะ (Tones & Tilford 1987, 1994 อางใน วสันต ศิลปสุวรรณ และพิมพพรรณ  
ศิลปสุวรรณ, 2542) ไดสรางแบบจําลองทางสุขภาพซึ่งเปนกรอบแนวคิดเบ็ดเสร็จ โดยนําศาสตร 
ทฤษฎี แนวคิด หรือแบบจําลองอธิบายพฤติกรรมสุขภาพมาผสมผสานเขาดวยกัน แบบจําลอง
ดังกลาว มีลักษณะเปนจิตพิสัย ซ่ึงเกิดจากปฏิสัมพันธกนัของระบบความเชื่อท่ีเกี่ยวของกับเรื่องใด
เร่ืองหนึ่ง เมื่อรวมกันจะกลายเปนความตั้งใจของบุคคล การตระหนักที่นําไปสูเปาประสงค ซ่ึงแต
ละบุคคลจะถูกจูงใจจากสิ่งแวดลอม ระบบบรรทัดฐานทางสังคมของแตละบุคคล จะมีความสําคัญ
แตกตางกันไป ขึ้นอยูกับลักษณะและปริมาณตลอดจนความถี่ของแรงผลักดันทางสังคมที่เกิดขึ้น 
และมีผลใหบุคคล  ซ่ึงตั้ งใจจะกระทําพฤติกรรมใดก็ตามไดแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา 
องคประกอบแบบจําลองการปฏิบัติดานสุขภาพ (H.A.M.) ประกอบดวย 
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        สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับขายงานดานสุขภาพ 

 
แหลงท่ีมา: ประยุกตจาก Tones&Tilford, 1994 (วสันต ศิลปสุวรรณ และพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2542) 
 
 ตัวแปรสําคัญที่มีอิทธิพล ไดแก การเลือกทางเลือกที่ดี (Healthy choice) และการกระทํา
(Action) แบบจําลองนี้มีองคประกอบที่สําคัญ 2 ขั้นตอน ไดแก 

1. ความตั้งใจของบุคคลที่จะกระทํา หรือแสดงพฤติกรรมที่บงบอกความตั้งใจ ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความตั้งใจ ไดแก ความรูคิดดานปญญา ความรูสึกดานจิตใจ และบรรทัดฐานทาง
สังคมมิติทางปญญา ไดแก ระบบความเชื่ออันเกิดจากปฏิสัมพันธกับชนิดของขอมูลขาวสารที่ไดรับ 
ถาเชื่อโดยไมใชปญญาไตรตรองจะกอใหเกิดความกลัว บุคคลเมื่อเกิดความกลัว การแกปญหาของเขา
จึงไมมีเหตุผลที่ดีรองรับ ดังนั้นจึงตองใหบุคคลไดใชทักษะทางปญญาความรู ที่มีดั้งเดิม บริหาร
จัดการขอมูลขาวสารที่ไดรับ และแปลผลใหความหมายในสภาพการณตางๆ กันกอนไดกระทํา 
สําหรับมิติทางจิตพิสัยของบุคคลเปนปฏิสัมพันธระหวางระบบความเชื่อกับระบบแรงจูงใจที่มีอยู
หรือไดรับใหมจากผูใกลชิด ซ่ึงเปนบุคคลสําคัญสําหรับเขาทั้งหมด รวมเปนความตั้งใจและ
ตระหนักที่นําไปสูการกระทําตามที่แตละบุคคลไดรับแรงจูงใจ สําหรับระบบบรรทัดฐานในสังคมนั้น 

วัฒนธรรม 

ปจจัยทางพันธุกรรม

ความสุขสบาย 
สุขภาพ 

ปราศจากการเปนโรค 

สภาวะดานกายภาพ 

บริการทางสุขภาพ 

ส่ิงแวดลอม 

แบบแผนการดําเนินชวีิต 
ระดับบุคคล 
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จะมีความสําคัญแตกตางกันไปขึ้นอยูกับแรงผลักดันทางสังคมตามการรับรูของบุคคลแรงผลักดันนี้ 
จะเขาผสมผสานรวมทําปฏิกิริยากับระบบความเชื่อที่เกิดขึ้นรวมถึงแรงจูงใจซึ่งบุคคลนั้นไดรับ
กอใหเกิดพฤติกรรมตั้งใจไปสูการกระทํา รวมไปถึงการแสดงหรือการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
ตอไปอีก 

2. ปจจัยที่มีผลตอความตั้งใจของบุคคล 
 มีปจจัยสําคัญหลายประการซึ่งมีผลตอความตั้งใจแสดงพฤติกรรมอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
จนการปฏิบัตินั้นเปนกิจวัตรประจําวัน ในทางตรงกันขามอาจจะสงผลทําใหเกิดการปฏิเสธหรือเกิด
ความลมเหลวของการแสดงพฤติกรรมของบุคคลก็ได แลวบุคคลนั้นๆ ก็จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่เกิดข้ึนกลับไปสูพฤติกรรมดั้งเดิมอีก ปจจัยดังกลาวอาจรวมถึงขอมูลขาวสารที่ไดรับใหมหรือ
ความซับซอนของพฤติกรรม หรืออุปสรรคทางเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมที่ไมเอื้ออํานวย เปนผลให
บุคคลนั้นไมสามารถแสดงพฤติกรรมได รวมถึงเมื่อตนเองไดกระทําไปแลว รูสึกวายุงยากไมไดรับ
ผลดีอันจะเปนขอมูลยอนกลับมาใหคิดที่จะกระทําพฤติกรรมสุขภาพตอไปอีกหรือไม 
 นอกจากนี้ โทนส ยังกลาววา อุปสรรคยับยั้งขัดขวางความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรม ไดแก 
ความรูและทักษะ ซ่ึงแตละคนจําเปนตองมี เพื่อใหการปฏิบัติทางสุขภาพสามารถกระทําไดจริงๆ
และยั่งยืน รวมทั้งมีทักษะทางสังคม หรืออยางนอยก็ตองสามารถมีขอกําหนดของตนเองวาตองทํา
อะไรบาง สวนปจจัยความเชื่อทางสุขภาพนั้น โทนสยอมรับแนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อที่มีอยูเดิม 
พรอมกับมีแนวคิดที่จะปรับปรุงประยุกตใหเหมาะสมเพิ่มขึ้น โดยกําหนดวาความเชื่อตาม
แบบจําลอง “H.A.M.” นั้น จะใหความสําคัญทางดานความรูและสติปญญามากกวาโครงสรางทาง
ความรูสึกดานจิตใจ ขณะเดียวกันปจจัยที่จะเอื้ออํานวยตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ไดแก 
ความสามารถทางรางกาย ส่ิงแวดลอมทางวัฒนธรรม และสถานภาพ ทางเศรษฐกิจสังคม ของผู
ปฏิบัติที่เอื้ออํานวยใหสามารถปฏิบัติได 
 จากแบบจําลองของโทนส จะเห็นไดวาระบบความเชื่อของบุคคลมีปฏิสัมพันธกับระบบ
แรงจูงใจ โดยระบบความเชื่อจะทําใหบุคคลนั้นมีอัตมโนทัศนเกี่ยวกับการควบคุมตนเอง ไมให
ภาวะ สุขภาพเสื่อมลง สําหรับระบบแรงจูงใจไดมีสวนทําใหคนเกิดการยอมรับนับถือตนเอง อัน
เปนผลที่เกิดมาจากคานิยมซึ่งสัมพันธกับเจตคติที่มีตอสุขภาพควบคูไปกับแรงขับภายในรางกาย
และสภาพอารมณ ระบบแรงจูงใจนี้ไดมาจากประสบการณขอมูลขาวสารที่บุคคลไดรับ รวมถึง
อิทธิพลจากกลุมบุคคลดวยกัน หรือบรรทัดฐานทางสังคม 

แนวคิดหลักของ “H.A.M.” มีสวนคลายคลึงกับ แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health 
Belief Model) อีกทั้งไดนําปจจัยบางปจจัยจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of reasonable 
action) มารวมดวย ไดแก แรงผลักดันทางสังคม ซ่ึงเปรียบเสมือนบรรทัดฐานทางสังคม ระบบ
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ความเชื่อไดใหความสําคัญกับการเชื่ออํานาจแหงตนวามีแหลงจากภายในและภายนอกตนเปน
สําคัญ เพื่อชวยอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ หรือจัดโครงการ/กิจกรรมใหชวยสงเสริมระบบ ความเชื่อ
ที่มีอยูในสังคมวาจะมีสวนสนับสนุนทั้งทางตรงและทางออมไปสูระบบบรรทัดฐานของสังคม 
ปจจัย ส่ิงแวดลอม และระบบความเช่ือของบุคคล อันจะนําไปสูการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพแบบ
องครวม ตามแบบจําลองของโทนส   ดังภาพที่ 2 
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ประเภทของการปฏิบัติทางสุขภาพ 
-ประจําเปนกิจวัตร 
-กึ่งประจํา (บอยๆ) 
-เฉพาะเจาะจง บางครั้ง 

 
ปจจัยเอ้ือ/ยับยั้ง 
ส่ิงแวดลอม     : กายภาพ : วัฒนธรรม 
                            สภาพเศรษฐกิจสังคม 
บุคคล              : ทักษะ : ความสามารถทาง    
                            รางกาย 
                         - ปฏิสัมพันธทางสังคม 
                         - การกําหนดควบคุมตนเอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           

 

ภาพที่ 2  แบบจําลองการปฏิบัติทางสุขภาพโดยภาพรวม 
 

แหลงท่ีมา: ประยุกตจาก Tones & Tilford, 1994 (วสันต ศิลปสุวรรณ และพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2542) 
 

พฤติกรรมความตั้งใจ 

ระบบความเชื่อ      ระบบการจูงใจ 
 
           
            ระบบบรรทัดฐาน 

ขอมูล 
ยอนกลับ 

ขอมูล 
ยอนกลับ 
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3. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวง 
 
 3.1  ปจจัยบางประการที่มีผลตอความเชื้อดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (เบคเคอร 
และไมแมน อางใน อังคณา จิราจินต: 38-43) 
 เบคเคอรและไมแมน เชื่อวาองคประกอบตางๆ ทางดานตัวบุคคล บุคลิกภาพ โครงสราง 
และสังคมของบุคคล จะมีผลตอแรงจูงใจและการรับรูของบุคคล โดยองคประกอบเหลานี้มีผลโดย
ออมตอพฤติกรรมอนามัยดวย ผูวิจัยจึงคิดวาปจจัยบางประการ เชน อายุ การศึกษา อาชีพ รายได 
ลักษณะครอบครัว ประสบการณเกี่ยวกับอุจจาระรวง นาจะมีผลตอความเชื่อดานสุขภาพและ
พฤติกรรมของผูปวยโรคอุจจาระรวงดวย 

3.1.1 ปจจัยที่มีผลตอความเชื่อดานสุขภาพ ดังไดกลาวไววา อายุ เพศ อาชีพ ฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม วัฒนธรรมประเพณี อาจมีอิทธิพลตอการรับรูเรื่องราวดานสุขภาพของแตละ
บุคคล สําหรับในโรคอุจจาระรวงในเด็กนั้น ครอบครัวของเด็กเหลานี้สวนใหญมารดาไมไดมีงาน
ทํา มีการศึกษาประถมศึกษารายไดครอบครัวต่ํา สภาพบานที่แออัดดวยผูคนจํานวนมาก นอกจากนี้
การเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กบอยๆ จนมารดาเกิดความเคยชินวาโรคอุจจาระรวงเปนโรค
ธรรมดาๆ ไมมีความนากลัว ดังนั้นปจจัยบางประการของโรคอุจจาระรวงในเด็ก ไดแก อายุ 
การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว และประสบการณของมารดา เมื่อ
บุตรอุจจาระรวง นาจะมีผลตอความเชื่อดานสุขภาพ ที่ผลักดันใหมารดาปฏิบัติเมื่อบุตรอุจจาระรวง 
แตจากการศึกษาของ สมทรง ศุภศิลป (อางใน อังคณา จิราจินต, 2527) พบวา อายุการศึกษา อาชีพ 
รายไดของครอบครัว และประสบการณเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง ไมมีอิทธิพลในการกําหนดความ
เชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงศึกษาไวเฉพาะ 2 ดาน คือ ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสที่จะเปนโรคอุจจาระรวงและ
ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง แตจากการศึกษาของ พวงพยอม การภิญโญ 
(อางใน อังคณา จิราจินต, 2526) พบวา อายุ เพศ รายได ครอบครัว และระยะเวลาที่เปนโรค แตกตาง
กัน มีความเชื่อดานสุขภาพในดานตางๆ แตกตางกันในบางตัวแปร และเชนเดียวกับการศึกษาของ
สุขภาพ ใบแกว (อางใน อังคณา จิราจินต, 2528) ที่พบวาอายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ระยะเวลาที่เปนโรค และภาวะควบคุมโรคตางกัน มีความเชื่อดานสุขภาพในดานตางๆ แตกตางกัน
ในบางตัวแปร ซ่ึงปจจัยตางๆ ดังกลาวนี้อาจจะมีผลตอความเชื่อดานสุขภาพ เชนกัน 

3.1.2 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมอนามัย ซ่ึงปจจัยตางๆ ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ 
รายไดครอบครัว ลักษณะครอบครัว และประสบการณของมารดาเกี่ยวกับอุจจาระรวง ซ่ึงถือวาเปน
ปจจัยที่สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อสุขภาพอนามัย ดังตอไปนี้คือ 
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 อายุ นับวามีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมการปฏิบัติ เพื่อสุขภาพอนามัยมารดาที่มี
อายุนอยหรืออยูในวัยรุนจะใหความรวมมือในการปฏิบัติเพื่อสุขภาพอนามัยมากกวาบุคคลที่อยูใน
วัยอ่ืน นอกจากนี้มารดาที่อายุนอยจะยอมรับและตอบสนองตอขาวสารที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
ตลอดจนใหความรวมมือในการปฏิบัติ เพื่อสุขภาพอนามัยมากกวามารดาที่มีอายุมาก โดยไมมีผล
จากระดับการศึกษาของมารดา มามีอิทธิพลตอการปฏิบัติเพื่อสุขภาพอนามัยเลย 

 อาชีพ ก็เปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนทําใหมารดามีพฤติกรรมอนามัยมากนอยเพียงใด 
จากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงมีอาชีพเปนกรรมกร มักจะไมใหความรวมมือ
ในการรักษาพยาบาล โดยการไมมาตรวจตามนัดหรือหยุดการรักษาไปเลย โดยอางวาเสียเวลาใน
การทํางาน และอาการเปนปกติแลว นอกจากนี้ยังพบวาเด็กที่รับไวรักษาดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในโรงพยาบาลเด็ก เปนเด็กที่ทั้งบิดามารถดามีอาชีพกรรมกรตองออกไปทํางานนอกบาน 
เด็กจึงไมไดรับการดูแลรักษาจากมารดาเมื่อเจ็บปวยเทาที่ควร ทําใหมีอาการรุนแรงและตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 

 ระดับการศึกษา เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมอนามัย ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธอยางใกลชิดกับพฤติกรรมความรวมมือ กลาวคือ ผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี
พฤติกรรมความรวมมือเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยสูงดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลัดดา เหมาะ
สุวรรณ และ วันดี วราวิทย (2521: 163) พบวา ผูที่ทราบสาเหตุของโรคอุจจาระรวงไดแกการติดเชื้อ 
สวนใหญเปนมารดาที่จบระดับอุดมศึกษาและรับรู เกี่ยวกับอาการของอุจจาระรวงถูกตอง 
นอกจากนี้ พรพิมล พัวประดิษฐ และคณะ (2526: 112) พบวามารดาสวนใหญของเด็กทีป่วยดวยโรค
อุจจาระรวง จบการศึกษาระดับอาชีวศึกษาและอุดมศึกษา จะใหความรวมมือในการปฏิบัติเมื่อบุตร
เกิดอุจจาระรวง โดยการใหสารน้ําทางปากในการรักษาเบื้องตน เมื่อบุตรเกิดอุจจาระรวงมากขึ้น 

 รายไดของครอบครัว เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมอนามัยกลาวคือ รายได
ของครอบครัวมีความสัมพันธกับความรวมมือ ผูที่มีรายไดสูงจะใหความรวมมือมากกวาผูที่มีรายได
ต่ํา จากการศึกษาพบวา รายไดเปนตัวทํานายที่ดีที่สุดในการมีพฤติกรรมความรวมมือในการปฎิบัติ
เพื่อสุขภาพอนามัย นอกจากนี้ จากการศึกษาในประเทศมาเลเซีย พบวา เด็กที่ปวยเปนโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน มาจากครอบครัวที่มีรายไดอยูในเกณฑต่ํากวารายไดโดยเฉลี่ยของครอบครัวในเขต
เมือง สําหรับในประเทศไทย ไดมีการศึกษาถึงรายไดของครอบครัวของเด็กที่ปวยเปนโรคอุจจาระ
รวง พบวารายไดของครอบครัวอยูในเกณฑต่ํา คือมีรายไดโดยเฉลี่ย 2,000 บาท  ตอเดือนตอ
ครอบครัว นอกจากนี้ยังพบวา รายไดของครอบครัวมีอิทธิพลตอการใหการดูแลรักษาผูปวยเปนโรค
อุจจาระรวง กลาวคือ ผูปวยที่มีรายไดครัวเรือนตอปมาก จะมีพฤติกรรมปองกันและรักษาโรค
อุจจาระรวงมากกวาผูปวยที่มีรายไดครัวเรือนตอปในระดับปานกลางและนอย 
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 ลักษณะของครอบครัว โดยทั่วไปจะพบวาสมาชิกในครอบครัวจะมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานสุขภาพอนามัยของบุคคลเปนอยางมาก กลาวคือ ถาครอบครัวใด มี
ความเชื่อวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับสมาชิกของตนนั้น สามารถรักษาได และการรักษาจะทําให
ผูปวยสบายขึ้นก็จะทําใหการสนับสนุนชวยเหลือในการปฏิบัติตนของผูปวยตามแผนการรักษา 
ในทางตรงกันขามถาครอบครัวนั้น ไมเชื่อถึงผลที่ดีจะเกิดขึ้นนั้น ก็อาจทําใหผูปวยไมไดรับการ
ชวยเหลือสนับสนุน ในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย สําหรับในครอบครัวของคนไทย
โดยเฉพาะชนบทนั้น มักจะเปนครอบครัวขยายที่มีญาติพี่นองอาศัยอยูดวย ยิ่งถาเปนผูสูงอายุคานิยม
เกี่ยวกับขนบธรรมเนียมประเพณีที่เคยปฏิบัติตอๆ กันมา ก็ยังนํามาสอนหรือแนะนําใหบุตรหลาน
ปฏิบัติตาม 

 ประสบการณของผูปวยเกี่ยวกับอาการอุจจาระรวง กลาวคือ ประสบการณในอดีต
ของบุคคล มีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติเพื่อสุขภาพอนามัย แตจากการศึกษาของ สมทรง ศุภศิลป 
(2527 อางใน อังคณา จิราจินต) พบวาประสบการณเกี่ยวกับการเคยเห็น หรือเคยเปนโรคอุจจาระ
รวง ไมมีอิทธิพลในการกําหนดพฤติกรรมการปองกันและรักษาโรคอุจจาระรวง ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูปวยที่เคยมีประสบการณเกี่ยวกับการเคยเห็นผูอ่ืนเปนโรคอุจจาระรวง และเคยเปนโรคอุจจาระ
รวงบอยๆ จนเกิดความเคยชิน จึงไมไดตระหนักวาโรคนี้มีความรุนแรง ปจจัยนี้จึงไมสงผลตอ
พฤติกรรมการปองกันและรักษาแตอยางใด 

3.2  ปจจัยดานพฤติกรรมอนามัย 
สุมิตร สุตรา และคณะ (2530) ทําการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงอยาง

รุนแรง ในโรงพยาบาลอําเภอ 10 แหง มีวัตถุประสงค เพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอความรุนแรง
ของโรค โดยศึกษาปจจัยตางๆ ดังนี้ เชื้อท่ีเปนสาเหตุของโรค ภาวการณขาดสารอาหาร วิธีการดูแล
รักษาระหวางการเกิดโรค ประวัติการเกิดโรคหัดกอนเกิดโรคอุจจาระรวง พฤติกรรมอนามัยและ
การเลี้ยงดู เปนการศึกษาแบบ case-control กลุมศึกษาคือผูปวยที่รับการรักษาที่โรงพยาบาล ดวย
อาการอุจจาระรวงเฉียบพลัน มีอาการขาดน้ําระดับปานกลางถึงรุนแรง กลุมควบคุมจะจับคูกลุม
ศึกษา โดยกําหนดอายุของคูหางกันไมเกิน 1-3 เดือน ที่มารับการรักษาโรงพยาบาลเดียวกัน ในชวง
เวลาหางกันไมเกิน 1 เดือน จํานวน กลุมละ 117 คน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเกี่ยวกับ ระยะเวลาการ
เจ็บปวย ส่ิงแวดลอม ฐานะ เศรษฐกิจ ภาวะโภชนาการและพฤตกรรมอนามัย ของทั้งสองกลุมไม
แตกตางกัน แตพบวามีปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง ไดแก เพศชาย 
ประวัติการอาเจียน จํานวนครั้งของการอาเจียน และมีการตรวจพบ Rotavirus ในอุจจาระของผูปวยดวย 
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สิทธิพันธุ  ไชยนันทน และคณะ (2531) ทําการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมอนามัย
ของประชาชนที่อาศัยในหมูบาน ที่มีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงสูงและหมูบานที่มีอัตราปวยดวย
โรคอุจจาระรวงต่ํา เพื่อศึกษาความแตกตางของพฤติกรรมอนามัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคอุจจาระ
รวงของประชาชน 2 กลุม หมูบานที่ใชศึกษา คือ หมูบานวังรางนอย ตําบลมะเกลือเกา จังหวัด
นครราชสีมา มีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงสูง และหมูบานวังรางใหญ ซ่ึงอยูใกลๆ กันมีลักษณะ
ทั่วไปของหมูบานและประชาชนคลายกัน แตมีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงต่ํา เปนหมูบาน
เปรียบเทียบการศึกษานี้ ใชวิธีการสัมภาษณดวยแบบสอบถามและสังเกตพฤติกรรม โดยศึกษา 112 
ครัวเรือน ในหมูบานวังรางนอยและ 90 ครัวเรือนในหมูบานวังรางใหญ พบวาประชาชนในหมูบาน
วังรางนอย ซ่ึงมีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงสูง มีความรูในการปองกันโรคอุจจาระรวง 
พฤติกรรมอนามัย การใชแหลงน้ําดื่มที่สะอาด การปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่ม การปรุงอาหาร การ
บริโภคอาหาร การใชสวม การกําจัดน้ําโสโครกตํ่ากวาประชาชนในหมูบานวังรางใหญ ซ่ึงมีอัตรา
ปวยดวยโรคอุจจาระรวงต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวา พฤติกรรมอนามัยดานการใชสวมและ
การกําจัดน้ําโสโครกของหมูบานวังรางนอยและหมูบานวังรางใหญ มีการใชสวม รอยละ 33.04 
และ 63.33 ตามลําดับ และมีการจํากัดน้ําโสโครก รอยละ 3.57 และ 35.56 ตามลําดับ เมื่อทดสอบ
ความแตกตางของพฤติกรรมอนามัยดังกลาวพบวาประชาชนในหมูบานวังรางนอย ซ่ึงมีอัตราปวย
ดวยโรคอุจจาระรวงสูง มีพฤติกรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวง เกี่ยวกับการใชแหลงน้ําดื่ม
สะอาด การปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่ม การปรุงอาหาร การใชสวมและการกําจัดน้ําโสโครก ต่ํากวา
ประชาชนในหมูบานวังรางใหญ ซ่ึงมีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(P < 0.05)  

3.3 ปจจัยดานการสุขาภิบาล 
ปจจัยดานสุขาภิบาล 
การสุขาภิบาล (Sanitation) คือการปองกันโรคโดยการกําจัด ควบคุมและปรับปรุง

สภาวะสิ่งแวดลอมเพื่อเปนการตัดการติดตอของโรคที่จะมาสูคน การสุขาภิบาล ประกอบดวยปจจัย
ที่สําคัญๆ ไดแก 

 

1.  การสุขาภิบาลน้ําดื่ม 
แหลงน้ําที่สําคัญแบงออกเปน 3 แหลงใหญ คือ แหลงน้ําฝน แหลงน้ําผิวดิน และ

แหลงน้ําบาดาล ซ่ึงน้ําแตละแหลงก็มีคุณสมบัติแตกตางกันออกไปตามประเภทของสารและสิ่ง
สกปรกที่เจือปนอยู ถาน้ําที่นํามาบริโภคมีเชื้อโรคหรือสารพิษที่เจือปนอยู ก็จะทําใหเกิดโรค เชน 
อหิวาตกโรค โรคบิดและไทฟอยด เปนตน การที่ประชาชนจะนําน้ํามาอุปโภคหรือบริโภคจึงควรมี
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การปรับปรุงใหเหมาะสมเสียกอน สําหรับการปรับปรุงคุณภาพน้ําทําไดหลายวิธีไดแก การทิ้งให
ตกตะกอน การแกวงสารสม การตม และการกรอง  

2.  การกําจัดสิ่งขับถาย 
อุจจาระที่มีเชื้อโรคอาจปะปนอยูตามพื้นดิน อาหาร น้ําดื่ม น้ําใช และมีโอกาสที่จะ

เขาสูคนไดตลอดเวลา โดยปะปนเขาไปกับอาหารและน้ําดื่ม เชื้อโรคที่ติดตอกันไดทางอุจจาระมี
หลายชนิด เชน อหิวาตกโรค โรคบิด ไทฟอยด ทองรวง ฯลฯ โรคตางๆ เหลานี้เปนโรคที่ทําใหคน
เสียชีวิตเปนจํานวนมากทั้งๆ ที่เปนโรคที่ปองกันได นอกจากโรคดังกลาวแลวยังมีโรคพยาธถึิงแมวา
โรคพยาธิจะไมทําใหคนตายแตก็บ่ันทอนสุขภาพไดมาก และยังเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคอื่นๆ ได 
เชน โรคขาดอาหาร  โลหิตจาง หากมีการปรับปรุงสุขาภิบาลเรื่องการกําจัดอุจจาระก็หวังไดวาอัตรา
ปวยและตายดวยโรคทางเดินอาหารและโรคพยาธิจะลดลงได ซ่ึงการใชสวมเปนวิธีการกําจัด
อุจจาระที่ดีที่สุดวิธีหนึ่ง ถึงแมจะมีการใชสวมแตถาพฤติกรรมการใชสวมไมถูกหลักสุขาภิบาล ก็
อาจทําใหเกิดการแพรกระจายของโรคที่เกี่ยวของได นอกจากนี้พวกที่ไมใชสวมแตถายอุจจาระใน
แมน้ําลําคลอง จะทําใหผูใชน้ําจากแหลงเหลานี้เกิดโรคดังกลาวได การท่ีชาวบานมีสวมมิได
หมายความวาจะมีพฤติกรรมการใชสวมที่ถูกตองเสมอไป  

3. การกําจัดขยะมูลฝอย 
ขยะมูลฝอย แบงออกเปน 4 ประเภท คือ ขยะเปยก ขยะแหง เถาถานและซากสัตว 

ถามีการกําจัดขยะที่ไมถูกตองแลว จะทําใหเกิดมลภาวะเปนแหลงเพาะพันธุเช้ือโรคดได การกําจัด
ขยะในบานมีหลายวิธีคือ การเผา การฝง การนําขยะไปเลี้ยงสุกร และการนําไปทําปุยหมัก 

4. การสุขาภิบาลที่พักอาศัย 
บานที่อยูอาศัยควรเปนบานที่ถูกสุขลักษณะ คือ มีความแข็งแรง มีความคงทน 

อยางนอย 5 ป จํานวนหองและเนื้อที่เพียงพอกับการอยูอาศัย มีการแยกคอกสัตวเล้ียงไวตางหาก มี
น้ําดื่มและน้ําใชสะอาดปลอดภัย มีการกําจัดขยะมูลฝอยและน้ําโสโครกที่ถูกวิธี มีสวมที่ถูกสุขลักษณะ 
มีแสงสวางเพียงพอ มีครัวที่เหมาะสม มีการถายเทอากาศที่ดี มีการรักษาความสะอาดทั้งในและนอก
บาน ไมมีกล่ินเหม็นรบกวน และมีการวางเครื่องใชใหเปนระเบียบเรียบรอย 

5. การสุขาภิบาลอาหาร 
การปองกันโรคติดตอตางๆ ที่จะเกิดขึ้นเนื่องจากการกินอาหารที่ไมถูกหลัก

สุขาภิบาล อาหารปรุงไมสุก รวมตลอดถึงภาชนะใสอาหาร การบริการอาหารไมถูกสุขลักษณะ มี
เชื้อโรคปะปนอยู  

Khan ไดศึกษาวิจัยเชิงระบาดวิทยาสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรมการลางมือดวยสบูและ
น้ําหลังจากถายอุจจาระและกอนรับประทานอาหารกับการติดเชื้อบิด (Shigellosis) ซ่ึงเปนการศึกษา
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แบบเฝาติดตาม (Prospective Study) โดยมีกลุมควบคุม (control group) และกลุมศึกษา (study group) 
ทั้งสองกลุม จะไดรับการตรวจหาเชื้อบิดกอน และมีคุณสมบัติคลายคลึงกันทั้งสองกลุมดวย อายุ 
เพศ และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม กลุมศึกษาจะไดรับแจกสบูและน้ํา จะถูกกระตุนใหลาง
มือดวยสบูภายหลังการถายอุจจาระแลว แตกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง มีการสังเกตทุกวัน วันละ
ประมาณ 1-2 ช่ัวโมง สวนครอบครัวในกลุมควบคุมจะไมไดรับแจกอยางใดเลย การเฝาสังเกตนี้ใช
เวลานาน 10 วัน ในชวงนี้จะมีการตรวจอุจจาระเพื่อหาเชื้อที่เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงและโรค
บิด ผลการศึกษาพบวาอัตราการติดเชื้อในกลุมศึกษามีเพียงรอยละ 10.1 ในขณะที่กลุมควบคุมมี
อัตราการติดเชื้อรอยละ 32.4 และอัตราปวยมีเพียงรอยละ 2.2 ในกลุมศึกษา และรอยละ 14.2 ใน
กลุมควบคุม ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาการลางมือมีผลในการปองกันการติดเชื้อไดแนนอน 
ถึงแมจะอยูในสภาพแวดลอมที่ไมถูกหลักสุขาภิบาลก็ตาม 

นงลักษณ  ธัญญะวานิช กัญจนา ศรีเงินยวง และอําพร บุศรังษี ศึกษาพฤติกรรม
ของชาวบานตอการใชน้ําและสวมในประเทศไทย พบวา พฤติกรรมการใชสวมของประชาชน สวน
ใหญจะใชสวมในการถายอุจจาระทุกครั้ง และสวนนอยที่ใชบางไมใชบาง โดยเฉพาะเด็กกับคนแก
มักไมใชสวมเลย ดวยเหตุผลวา ไมคุนเคย ทําใหถายไมออก อึดอัด หายใจไมออก มีกล่ินเหม็นกลัว
สวมเต็มและไปทุงสะดวกสบายกวา แมจะมีสวมแลวหากพฤติกรรมเกี่ยวกับการใชสวมผิดไมถูก
หลักสุขาภิบาล ก็อาจทําใหมีการเกิดและแพรกระจายของโรคอุจจาระรวงได 

3.4 ปจจัยดานความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง 
ชุมนุม พรหมขัติแกว และคณะ  (2531) ไดศึกษาผลกระทบของการดําเนินงาน

สาธารณสุขมูลฐาน ตอภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนในแงอัตราปวยของผูปวย จากโรค
อุจจาระรวงรวมทั้งระดับความรู เจตคติ และการปฏิบัติทางดานสาธารณสุขของผูปวยตอปญหาที่
เกี่ยวของ ในระหวางเดือนกันยายน 2530 ถึง เดือนมีนาคม 2531 ของจังหวัดลําปาง สตูล ศรีสะเกษ 
และระยอง จํานวน 100 หมูบาน ประชากรตัวอยางเปนเด็กอายุต่ํากวา 5 ป จํานวน 3,764 คน และ
มารดา จํานวน 3,176 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ 

ผลการศึกษาพบวา อัตราปวยจากโรคอุจจาระรวงในหมูบานพัฒนา ต่ํากวาหมูบาน
เรงรัดพัฒนา โดยศึกษายอนหลังในระยะ 2 สัปดาห พบอัตราปวยในหมูบานพัฒนาและเรงรดัพฒันา 
เปนรอยละ 8.6 และ 9.3 ในระยะ 1 เดือน พบอัตราปวยเปนรอยละ 14.6 และ 17.9 และในระยะ3 
เดือน พบอัตราปวยเปนรอยละ 21.6 และ 28.2 ตามลําดับ และพบวา อัตราเกิดโรคอุจจาระรวง เมื่อ
ยอนถามในระยะ 3 เดือน สูงสุดคือ จังหวัดสตูล รองลงมาคือ ศรีสะเกษ ระยอง และลําปาง โดยมี
อัตราปวยเปนรอยละ 37.4, 25.1, 19.6 และ 18.6 ซ่ึงอัตราปวยแตละจังหวัดคอนขางต่ํา อาจเปนผล
มาจากการเก็บขอมูลในระยะชวงฤดูฝน ปลายฤดูฝนหรือตนฤดูหนาว และจากการศึกษาของ เพทาย 
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แมนสุวรรณ (อางใน ชุมชน พรหมขัติแกว, 2531) พบวา โรคนี้สวนใหญเกิดในฤดูรอน หรือฤดู
หนาว ซ่ึงมีเชื้อ Enterotoxigenic E. coli เปนสาเหตุสําคัญและบางสวนเกิดจาก Rotavirus 

3.5 ปจจัยดานความรูเร่ืองการสุขาภิบาล 
เสกสรร วิญญา ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคอุจจาระรวงและการ

รักษาในเด็กอายุ 0-4 ป อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง : ปจจัยการสุขาภิบาลที่มีความสัมพันธตอการ
เกิดโรคอุจจาระรวง จากการศึกษา เกี่ยวกับระดับความรูดานสุขาภิบาลพบวา อยูในระดับที่อาจเปน
เพราะวา เจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข ไดใหสุขศึกษาแกประชาชนอยาง
ตอเนื่อง จึงทําใหประชาชนมีความรูเรื่องการสุขาภิบาลดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สมทรง  
ศุภศิลป อรทัย รวยอาจิณ และวันดี วราวิทย ที่ศึกษาความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรคอุจจาระรวงใน
เด็กและผูใหญพบวา สวนใหญมีความรูวา ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงมีสาเหตุมาจาก 3 
ประการ คือ การกินอาหารไมสะอาด การกินอาหารไมสุกและการดื่มน้ําไมสะอาด                     

จากทฤษฎีและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของเทาที่ไดแสดงมา พบวาในการเกิดโรค
อุจจาระรวง มีความสัมพันธกับปจจัยดานพฤติกรรมอนามัย ปจจัยดานการสุขาภิบาล ปจจัยดาน
ความรูโรคอุจจาระรวง ปจจัยดานความรูดานการสุขาภิบาล 
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