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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
ในการศึกษาระบาดวิทยาของโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป     อําเภอแมลานอย 

จังหวดัแมฮองสอนคร้ังนี้ ผูทําการศึกษาไดศึกษาถึงหลักการทางระบาดวิทยาของโรค แนวคิด
ทฤษฏีเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง ปจจัยดานสุขอนามัยสวนบุคคล สุขาภิบาลส่ิงแวดลอมและงานวิจยั
ท่ีเกี่ยวของ รายละเอียดดังนี ้
1. แนวคิดหลักการกระจายของการเกิดโรค 

1.1   หลักการเกดิโรค  
1.2   ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรค  
1.3   ลักษณะการเกิดโรคในชุมชน 
1.4  หลักการกระจายของโรค  

2. แนวคิดทางทฤษฎีเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง 
2.1.  ความรูเกี่ยวกบัโรคอุจจาระรวง    
2.2. สาเหตุของโรคอุจจาระรวง 
2.3. การติดตอของโรคอุจจาระรวง 
2.4. การปองกันโรคอุจจาระรวง 

3. เอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
3.1. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมอนามัย 
3.2. ปจจัยดานสุขาภิบาล 
3.3. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
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1. แนวคิดหลักการกระจายของการเกิดโรค 

1.1. หลักการเกิดโรค  
 องคประกอบสําคัญของการเกิดโรคระบาดวิทยา ไดแก  

1.1.1 สังขารหรือเรือนรางหรือมนุษย (Host)  ปจจัยท่ีมีผลตอ Host ไดแก  
1.1.1.1 อายุ เพศ  
1.1.1.2 พันธุกรรม เช้ือชาติ  
1.1.1.3 ปจจัยทางสรีรวิทยา  
1.1.1.4 ปจจัยดานจิตใจ  
1.1.1.5 การมีภูมิคุมกนัโรคมากอน  
1.1.1.6 การเคยปวยเปนโรคหรือไดรับการรักษาโรคนั้นมากอน 
1.1.1.7 พฤติกรรมดานสุขภาพและอนามัย 

1.1.2 ตัวกอโรค(Agent) หมายถึงส่ิงท่ีเปนตนเหตุทําใหเกิดโรค อาจเปนส่ิงมีชีวิต  
หรือไมมีชีวิตก็ได  

1.1.2.1 ส่ิงท่ีทําใหเกดิโรคทางดานชีวภาพ 
1.1.2.2 ส่ิงท่ีทําใหเกดิโรคทางดานกายภาพ 
1.1.2.3 ส่ิงท่ีทําใหเกดิโรคทางดานสารเคมี 
1.1.2.4 ส่ิงท่ีทําใหเกดิโรคทางดานจติใจและสังคม 
1.1.2.5 ส่ิงท่ีทําใหเกดิโรคเน่ืองจากขาดสารบางชนิด 

1.1.3 ส่ิงแวดลอม (Environment)หมายถึงส่ิงตางๆ ท่ีอยูรอบตัวมนุษย อาจเปน 
ส่ิงมีชีวิต หรือไมมีชีวิตไดแก 

1.1.3.1 ส่ิงแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม 
1.1.3.2 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ 
1.1.3.3 ส่ิงแวดลอมทางชีวภาพ 
1.1.3.4 ส่ิงแวดลอมทางสารเคมี 

1.2.   ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรค มี 4 ลักษณะดังนี ้
1.2.1 Predisposing Factor เชน อายุ เพศ และประวัติเคยมีการเจ็บปวยมากอน 
1.2.2 Enabling Factor เชน ฐานะยากจน รายไดตํ่า ความรูนอย ขาดสารอาหาร  

สภาพแวดลอมไมดี การดแูลการแพทยไมท่ัวถึง 
1.2.3 Precipitating Factor เชน การอยูใกลชิดผูปวย การสัมผัสผูปวย 
1.2.4 Reinforcing Factor เชน การสัมผัสกับผูปวยซํ้า และการทํางานหนักเกนิไปทํา 
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ใหสุขภาพเส่ือมโทรม อาจกระตุนใหเกดิเจบ็ปวยได 

1.3.  ลักษณะการเกิดโรคในชุมชนมี 4 ลักษณะดังนี ้
1.3.1 Endemic  Disease หมายถึงโรคท่ีพบอยูไดบอยๆ ในพืน้ท่ีใดพืน้ท่ีหนึ่งหรือ 

ประชากรกลุมใดกลุมหนึ่ง ดวยอัตราชุกและอุบัติการณสูงเม่ือเปรียบเทียบกับพืน้ท่ีหรือประชากร
กลุมอ่ืนๆ 

1.3.2 Sporadic  หมายถึงลักษณะโรคท่ีเกดิข้ึนกระจดักระจายไมเฉพาะท่ี และ 
มักจะเกิดทีละราย เชนโรคคอตีบ โรคบาดทะยัก เปนตน 

1.3.3 Epidemic  หมายถึงปรากฏการณการเพิม่ข้ึนของโรคอยางผิดปกติในชุมชน  
และไมไดคาดการณไวลวงหนา ในสถานท่ีหนึ่งและในชวงเวลาหนึ่ง 

1.3.4 Pandemic หมายถึงลักษณะของโรคท่ีเกิดข้ึนในวงกวาง เชน เกดิท่ัวประเทศ  
ระหวางประเทศ ทวีป หรือท่ัวโลก เชน เอดส และไขหวัดใหญเปนตน 

1.4. หลักการกระจายของโรค ภัย ไข เจ็บ 
 การเกิดโรคภยั ไขเจ็บ ในชุมชน มีสาเหตุและปจจัยท่ีแตกตางกัน การศึกษาเกี่ยวของกับ
ลักษณะของบุคคล สถานท่ีและเวลา จะทําใหทราบสถานการณของการเกิดโรคในชุมชน เพื่อเปน
แนวทางในการควบคุมปองกันโรคมีรายละเอียดดังนี ้

1.4.1 ลักษณะการกระจายดานบุคคล หมายถึงลักษณะตางๆ ของบุคคลท่ีมีความสําคัญ 
ตอการเกิดโรค และความรุนแรงของโรค โดยมีลักษณะของการเส่ียงการเกิดโรคดังนี้ 

1.4.1.1 โดยธรรมชาติ ไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ หรือพันธุกรรม 
1.4.1.2 โดยกิจกรรม เชน การทํางาน การเลนกฬีา 
1.4.1.3 โดยสภาวะแวดลอม เชน สภาพสังคม ฐานะเศรษฐกิจ  ส่ิงแวดลอมและการ 

ปฏิบัติตนเกี่ยวสุขภาพอนามัย 
ตัวแปรสําคัญท่ีใชในการศึกษาระบาดวิทยาไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและ

สังคม  
 อายุ(Age)ในการเจ็บปวยหรือตาย อายุมีความสัมพันธกับความชุกของ 

การเกิดโรคกอน เชนโรคหัวใจ มะเร็ง จะเกิดมากในวัยกลางคนและวยัชรา โรคติดเช้ือบางชนิดเชน 
ไอกรน หดั คอตีบจะพบในวัยเด็กเปนสวนใหญ นอกจากนี้อายุยังมีความสัมพันธกับความรุนแรง
ของโรค เชน เช้ือไวรัสไขหวัดใหญ ถาคนชราอายุมากกวา 65 ป ติดเช้ืออาการจะรุนแรงมากจนถึง
เสียชีวิต ในเด็กเล็กอายุตํ่ากวา 1 ป จะมีอาการโรคหัดรุนแรง เช้ือ E.Coli หรือ Staphyloccocus 
aureus ปกติจะไมทําใหเกดิพยาธิสภาพในคนท่ัวไป แตอาจรุนแรงไดในเด็กแรกเกดิหรือคนชรา 

 เพศ (Sex) สถิติชีพในหลายๆประเทศในโลก แสดงใหเห็นถึงความ 
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แตกตางของการเจ็บปวยหรือตายในระหวางเพศชาย และเพศหญิงอยางชัดเจน       โดยมีรูปแบบท่ี 
คลายคลึงกัน กลาวคืออัตราการเกิด เพศชายจะเกิดมากกวาเพศหญิงใน Ratio ประมาณ 106 : 100  
หลังจากเกิดเพศชายจะตายมากกวาเพศหญิงเร่ือยมาในทุกกลุมอายุ จนทําใหความยืนยาวของชีวติ
เพศหญิงมากกวาเพศชาย ท้ังนี้อาจเกดิจากสาเหตุ ตอไปนี้ 

- ความแตกตางทางพันธุกรรม 
- ความแตกตางในการดํารงชีวิต เพศชายจะมีอาชีพและการดํารงชีวิตท่ี

เส่ียงภยัหรือเปนอันตรายตอสุขภาพ รวมทั้งความเครียดในการทํางาน
และการรับผิดชอบตอสังคมและครอบครัวมากกวาเพศหญิง 

- ความแตกตางในการสนใจสุขภาพเพศหญิงมีมากกวาเพศชาย จะเขา
รับการรักษาบอยกวา มีชีวิตยืนยาวกวาเพศชาย พฤติกรรมและโอกาส
ในการสัมผัสเช้ือ ในแตละเพศจะแตกตางกันเชนโรค Autoimmune 
จะพบในหญิงมากกวาในชาย เพราะผูหญิงสามารถสราง IgG และ 
IgM ไดในปริมาณมากกวา และมีการตอบสนองทาง Cell Mediated 
Immunity(CMI) สูงกวาชาย ซ่ึงเช่ือวาเปนผลมาจากฮอรโมนเพศ  

 เช้ือชาติ(Ethnic Group) เช้ือชาติหมายถึงคนท่ีมาอยูรวมกันระยะเวลา 
หนึ่ง มีลักษณะการดํารงชีวติท่ีคลายคลึงและอาจถายทอดสืบเช้ือสายมาจากบรรพบุรุษเดยีวกัน จาก
การวิเคราะหขอมูล การเจ็บปวยหรือการตายดวยโรคตางๆ พบวา มีความแตกตางกันในระหวาง
กลุมคนท่ีมีเช้ือชาติสัญชาติ และความเช่ือในลัทธิหรือศาสนาท่ีตางกนั เชน ในชาวอัฟริกันมีการ
เจ็บปวยดวย Sickle Cell Anemia มากกวาคนเช้ือชาติอ่ืน ในความแตกตางเหลานี้อาจอธิบายไดดวย
เหตุผลตางๆ เชน 

- ความแตกตางในพันธุกรรม 
- ความแตกตางในวิธีการดํารงชีวิต ทําใหสัมผัสกับปจจัยเส่ียงไม 

เหมือนกนั 
- ความแตกตางในคุณภาพของบริการการแพทยและสาธารณสุข 
- ความแตกตางในคุณภาพของการรายงานโรคหรือการตายในแตละ 

กลุมของเช้ือชาติ 
 อาชีพ (Occupation) โดยท่ัวไปอาชีพเปนดรรชนีสําคัญท่ีไขในการบอก 

สภาวะเศรษฐกิจ และสังคม เชนแพทยเปนอาชีพท่ีมีรายไดสูง กรรมกรเปนอาชีพท่ีมีรายไดตํ่า 
นอกจากนี้อาชีพยังใชวัดภัยจาํเพาะ ของบุคคลซ่ึงสัมผัสกับสารหรือสภาวะอันตรายตางกันออกไป
จากการทํางาน เชนคนขายเน้ือมีโอกาสเปนโรคแอนแทรกซมาก ผูท่ีสัมผัสตอสารกัมมันตภาพรังสี
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มาก ยอมเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง ในการศึกษาอาชีพกับการเกดิโรคตางๆ มีจุดมุงหมายหลาย
ประการคือ  เพื่อหาความสัมพันธโดยตรงของการเกิดโรคกับฐานะทางเศรษฐกิจและ เพื่อ
ศึกษาความเส่ียงตอการเกดิโรคของแตละอาชีพ  

จากขอมูลการเฝาระวังโรค 7 อันดับป 2540  ของแตละอาชีพในประเทศไทย 
ประกอบดวย อาชีพเกษตรกร ขาราชการ รับจาง คาขาย ทํางานบาน นกัเรียน ทหารและประมง โรค
ท่ีพบมากในเกอืบทุกอาชีพคือโรคอุจจาระรวง ไขไมทราบสาเหตุ อาหารเปนพษิ ตาแดง ปอดบวม 
ไขหวดัใหญ  

 สภาพสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic Status)  สถานะทางสังคม  
และเศรษฐกิจประกอบดวยความสัมพันธ ของตัวแปรที่อาจวัดไดจากขอมูลหลายชนิดดวยกัน เชน
อาชีพ รายได การศึกษา และมาตรฐานการครองชีพ สถานะทางสังคม อํานาจ ถ่ินท่ีอยูอาศัย การ
ดํารงชีวิต เปนการยากท่ีจะใหคําจํากัดความท่ีชัดเจนลงไป ของคําวาเศรษฐกิจและสังคมสูง-ตํ่า
อยางไร โดยมากจะพิจารณาจากหลายองคประกอบ ความสัมพันธระหวางสถานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจกับการเกิดโรคหรือการตาย เปนความสัมพนัธทางออม โดยจะเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอการเกิดโรคมากกวาไดแก ภาวะโภชนาการ ท่ีอยูอาศัย สุขาภบิาลส่ิงแวดลอม 
ความเครียด และความสามารถในการเขาถึงบริการการแพทยและสาธารณสุขเชน อัตราทารกตาย
สูงในเด็กท่ีพอแมยากจน คนท่ีมีฐานะเศรษฐกิจและสังคมตํ่า จะขาดสารอาหารมากกวาผูท่ีมี
เศรษฐกิจและสังคมสูง ทําใหมีโอกาสปวยเปนโรคติดเช้ือ ความรูในการปองกันโรคก็แตกตางกัน
ระหวางคนฐานะดี และการศึกษาด ีกับคนฐานะยากจน ดอยการศึกษา การวเิคราะหขอมูล สถานะ
ทางสังคมและเศรษฐกิจของบุคคล สวนใหญวัดจากตัวแปร 3 ตัว คืออาชีพ ระดบัการศึกษา และ
รายไดครอบครัว 

1.4.2 ลักษณะการกระจายตามสถานท่ี  หมายถึงประเทศ ภาค จังหวดั ท่ีอยูอาศัย ท่ี 
ทํางาน ในการศึกษารูปแบบการกระจายของโรคตามสถานท่ี ความแตกตางระหวางสถานที่ 
ระหวางแหลงเกิดโรคมากกับเกิดโรคนอย จะชวยในการต้ังสมมุติฐานเพื่อคนควาหาสาเหตุ และการ
ควบคุมปองกนัโรค เชน พบโรคเทาชางมากท่ีภาคใต 
 การเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดโรคหรือการตายตามสถานท่ี มีดังนี้ 

1.4.2.1 เปรียบเทียบระหวางประเทศความแตกตางในระดับประเทศสวนใหญเกิดจาก 
เช้ือชาติ ลักษณะนิสัย การดํารงชีวิต คานิยม ตลอดจนคุณภาพทางการแพทย และสาธารณสุขใน
ประเทศนั้นๆ 

1.4.2.2 เปรียบเทียบระหวางเขตเมือง ความแตกตางในอัตราการปวยหรืออัตราตาย  
หรือแมแตอัตราเจริญพันธุในระหวางคนที่อยูในเขตเมือง และชนบทสวนใหญ ไดแกเร่ืองอาชีพ  
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การดํารงชีวิต ความเครียดในการทํางาน รวมท้ังแหลงบริการและพฤติกรรมการใชบริการอนามัยท่ี
ดี ปญหาสุขภาพของประชากรในเขตเมืองจะมีมากกวาชนบท ท้ังนี้เนื่องจากการแปรเปล่ียนใน
บุคคลกับส่ิงแวดลอมท่ีเปนพิษ เปนภยัในชุมชน และจากโรงงานอุตสาหกรรม และของเสียจาก
รถยนตและเคร่ืองยนต ตลอดจนการครํ่าเครงตองานเปนผลสะทอนทําใหสุขภาพจิตเส่ือมโทรม 
และเจ็บปวย  

1.4.2.3 การกระจายของโรคในทองถ่ิน ลักษณะการกระจายของโรคแตละทองถ่ินจะ 
แตกตางกันไป ตามพื้นท่ีและลักษณะส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติท่ีผูปวยอาศัยอยู การยายถ่ินใน
ประเทศไทยนบัวันจะมีมากข้ึน มีการยายถ่ินหลายแบบ ท้ังการยายถ่ินคร้ังเดียว ยายถ่ินตามฤดูกาล 
จากการสํารวจโดยสถาบันวิจยัประชากรและสังคม พบวาประชากรท่ัวประเทศสวนใหญจะยายถ่ิน
แบบคร้ังเดียว ซ่ึงจะมีโอกาสเกิดโรคตามส่ิงแวดลอม และการดํารงชีวิตตามคนในทองถ่ินนั้น ใน
การยายถ่ินแบบฤดูกาลจะเปนการไปดํารงอยูช่ัวคราว จะพบผูยายถ่ินมากในฤดูฝน จะปวยเปนโรค
มาลาเรีย แผลเร้ือรัง จะพบการยายถ่ินแบบนี้มากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ 
สําหรับการยายถ่ินซํ้ากลับไปกลับมาจะมีการดํารงชีวิตตามสภาพพื้นท่ีท่ียายเขาไป ปวยเปนโรค
ประจําถ่ินไดพบมากในภาคเหนือ 

1.4.2.4 การศึกษาโดยใชเขตแบงการปกครอง การแบงสถานท่ีโดยใชเขตปกครองน้ัน  
สะดวกและเปนท่ีนิยมใชมาก เพราะขอมูลการเกิดตาย ครอบครัวเกษตร และการศึกษาตลอดจน
รายไดจะมีอยูแลว สามารถเปรียบเทียบอุบัติการณของโรคในระดับภาค จังหวัด อําเภอ ตําบล 
หมูบานได 

การกําหนดเขตปกครองเพื่อการวิเคราะหขอมูลทางระบาดวิทยาของกอง 
ระบาดวิทยาจะแบงเปน  

 ในเขตเทศบาล 
 ในเขตสุขาภิบาล 
 นอกเขต 

จากขอมูลสํานักระบาดวิทยา พบผูปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังสวนใหญอาศัยอยูนอก 
เขตเมือง เกือบทุกโรคยกเวน กามโรค พบในเขตเมืองมากกวา ในปจจุบันมีการจําแนกเขตปกครอง
เปน อบต. ทําใหทุกพื้นท่ีเปนเขตสุขาภิบาล 

1.4.2.5 การศึกษาโดยใชเขตพ้ืนท่ีธรรมชาติ  การศึกษาแบบนี้จะแบงเขต 
ตามลักษณะธรรมชาติ เชน ท่ีราบ ภูเขา การที่มีส่ิงแวดลอมธรรมชาติตางกันทําใหพบโรคแตกตาง
กันเชน ในพืน้ท่ีท่ีมี Fluoride ในน้ําดื่มธรรมชาติจะมีอัตราฟนผุในประชากรต่ํา แตมีอัตราของ 
Fluorosis สูงกวาพื้นท่ีอ่ืน โรคคอพอกพบบอยในแถบภูเขา และท่ีหางไกลทะเลเปนตน 
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1.4.3 ลักษณะการกระจายตามเวลา หมายถึงการเกิดโรคตามระยะเวลาตางๆมีประโยชน 
ในการคนควาหาสาเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกดิโรค รวมท้ังทํานายแนวโนมของโรคใน
อนาคต ทางดานระบาดวิทยาหนวยของเวลาอาจเปนช่ัวโมง วัน เดือน ป ข้ึนอยูกับเร่ืองท่ีศึกษา เชน
โรคทางเดินอาหาร ระยะฟกตัวประมาณ 12 – 14 ช่ัวโมงอาจนึกถึง เช้ือ Salmonella เปนตน 
แบงเปน 

1.4.3.1 Point Epidemic คือการเกิดโรคท่ีเพิ่มจํานวนมากกวาปกติในชวงเวลาเปน 
วันหรือเดอืน เกิดกับคนจํานวนมากแลวส้ินสุดอยางรวดเร็ว สาเหตุของโรคนามาจากการไดรับ
เช้ือจุลินทรีย หรือสารเคมีท่ีเปนพิษในคนหมูมากเวลาเดยีวกัน หรือใกลเคียงกัน การเปล่ียนแปลง
ของโรคในลักษณะมากผิดปกติในระยะเวลานั้นๆ เรียกวาเกดิการระบาด(Epidemic) ของโรค คือมี
อุบัติการณ(Incidence)สูงข้ึนกวาปกติอยางเห็นไดชัดเจน การระบาดของโรคอาจเกิดจากกลุมบุคคล
ไปสัมผัสแหลงแพรเช้ือโรครวมกันทําใหเกิดปวย (Common Source Epidemic)เรียกวาการระบาด
ชนิดแหลงโรครวม หรือการระบาดชนิดแหลงโรคแพรกระจาย (Propagated Source Epidemic) เชน
การถายทอดโรคจากคนหนึง่ไปสูอีกคนหนึ่ง 

1.4.3.2 Secular Trends  คือการเปล่ียนแปลงความถ่ีของการเกิดโรค แสดงแนวโนม 
การเกิดโรคในระยะเวลานาน การเปล่ียนแปลงจะคอยเปนคอยไป สวนใหญใชศึกษาการ
เปล่ียนแปลงของโรคเร้ือรังตางๆ คุณภาพการรายงาน และการเก็บขอมูล โครงสรางทางอายุของ
ประชากร หรืออัตราการเกิดโรคท่ีแทจริง 

 การเปล่ียนแปลงท่ีแทจริงอาจเกิดจาก 
- การเคล่ือนยายของประชากร 
- การเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมของประชากร 
- การเปล่ียนแปลงในสภาพสังคมท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรค เชน

ภาวะสังคม ความอดอยาก 
 การเปล่ียนแปลงท่ีไมแทจริงอาจเกิดจาก 

- เกิดจากอิทธิพลของส่ิงอ่ืนๆ เชน คุณภาพรายงาน 
- โครงสรางอายุของประชากร ควรปรับกอนท่ีจะเปรียบเทียบ

อัตราปวย หรือตายในระยะเวลาท่ีผานมา 
- การเปล่ียนแปลงหรือปรับปรุงการวินิจฉัยโรคในการรักษา หรือ

ระบบรายงาน หรือคําจํากัดความของโรคหรืออาการบางอยาง 
1.4.3.3 Cyclic Variation คือการเปล่ียนแปลงตามฤดูกาลในแตละป ซ่ึงมีผลตอการ 

เกิดโรคและความถ่ีของโรค ปจจัยท่ีเปนสาเหตุคือ 
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 การเปล่ียนแปลงฤดูกาลเกี่ยวของกับการเกิด และการเจริญพันธุของสัตว  
ท่ีเปนพาหะนําโรคหรือเช้ือโรคบางชนิด เชน ไขสมองอักเสบจากยุงและไขเลือดออกจะระบาดใน
หนาฝน 

 การเปล่ียนแปลงอาชีพตามฤดูกาล เชน การทํานามากในหนาฝน 
 การเปล่ียนแปลงตามฤดูกาลในโรคติดเช้ือท่ีเกิดในเดก็ เชนไขหวัดใหญ 

พบมากในฤดฝูน สําหรับโรคหัด สุกใส คางทูม พบมากในฤดูหนาว 
1.4.3.4 Clustering in Time คือลักษณะการเกิดโรคท่ีเพิ่มมากข้ึนอยางผิดปกติ 

 ในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ณ ท่ีแหงหนึ่งไมเคยปรากฏมากอน บางคร้ังการคนพบวามีโรคเกิดข้ึนมาก
ในชวงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งอาจสรางสมมติฐาน ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคได แตตองทราบระยะเวลา
ท่ีมีประสบการณนั้น และเวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ จึงจะหาความสัมพันธได 

1.4.3.5 Short – term Variation คือการเปล่ียนแปลงของโรคในระยะเวลาส้ันๆ จะ 
มีลักษณะการเกิดโรคแตกตางกันไป 4 แบบ ไดแก  

 Endemic  Disease หมายถึงโรคท่ีพบอยูไดบอยๆ ในพืน้ท่ีใดพืน้ท่ีหนึ่ง 
หรือประชากรกลุมใดกลุมหนึ่ง ดวยอัตราชุกและอุบัติการณสูงเม่ือเปรียบเทียบกับพื้นท่ีหรือ
ประชากรกลุมอ่ืนๆ 

  Sporadic หมายถึงลักษณะโรคท่ีเกดิข้ึนกระจดักระจายไมเฉพาะท่ี  
และมักจะเกิดทีละราย เชนโรคคอตีบ โรคบาดทะยัก เปนตน 

 Epidemic  หมายถึงปรากฏการณการเพิม่ข้ึนของโรคอยางผิดปกติ 
ในชุมชน และไมไดคาดการณไวลวงหนา ในสถานท่ีหนึง่และในชวงเวลาหน่ึง 

 Pandemic หมายถึงลักษณะของโรคท่ีเกดิข้ึนในวงกวาง เชน เกดิท่ัว 
ประเทศ ระหวางประเทศ ทวีป หรือท่ัวโลก เชน เอดส และไขหวดัใหญเปนตน 

 
2. แนวคิดทางทฤษฎีเก่ียวกับโรคอุจจาระรวง (Diarrhea) 

2.1.   ความหมายของโรคอุจจาระรวง 
องคการอนามัยโลก ไดกําหนดคําจํากัดความ โรคอุจจาระรวง วา เปนภาวะท่ีมีการถาย

อุจจาระ รวงเปนน้ํามากกวา 3 คร้ังตอวัน หรือถายมูกหรือปนเลือด อยางนอย 1 คร้ัง ใน 24 ช่ัวโมง 
การถายบอยครั้งแตลักษณะอุจจาระปกติ หรือในทารกแรกเกิดท่ีมีการเปล่ียนแปลงของอุจจาระจาก
ข้ีเทาเปนสีเหลือง (Transitional Stool) และการท่ีทารกไดรับนมจากมารดาทําใหมีอาการถาย
บอยคร้ังข้ึน แตถาอุจจาระรวงไมเปนน้ํากไ็มนับวาเปนอาการอุจจาระรวง  
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อุจจาระรวงจําแนกไดหลายกลุม ดังตอไปนี้ 
2.1.1 ตามระยะเวลาท่ีมีการแสดงอาการของโรค อาจแบงได 3 ชนิดคือ 

2.1.1.1  อุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea)มีอาการแสดงหลายช่ัวโมง หลาย 
วันแตมักจะหายภายใน 7 วนั 

2.1.1.2 อุจจาระรวงยดืเยื้อ (Persistant Diarrhea) มีอาการแสดงนานเกิน 2  
สัปดาห 

2.1.1.3 อุจจาระรวงเร้ือรัง (Chronic Diarrhea) มีอาการแสดงนานเกิน 3 สัปดาห 
2.1.2 จากบัตรรายงานโรค(รง.506) จากสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับท่ัวประเทศ 

ประกอบดวย 
2.1.2.1 โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea) เกิดจากการติดเช้ือตางๆ เชน 

 แบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซัว และพยาธิ 
2.1.2.2 โรคบิด (Bacillary Dysentery, Amoebic Dysentery และ Unspecfied) 
2.1.2.3 อาหารเปนพิษ (Food Poisoning) เกิดจากพษิของเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา เห็ด 
2.1.2.4  และสารเคมี 
2.1.2.5 ไขเอนเทอริค (Typhoid ,Paratyphoid และ Enteric ท่ีไมระบุชนิด)  

อหิวาตกโรค(Cholera) เกิดเปนพิษ(Toxic)ของ Vibrio Cholera 01 
2.1.3 จากพยาธิสภาพของการเกิดโรค โรคอุจจาระรวงอาจแบงไดเปน 2 ประเภท 

2.1.3.1 Non- Invasive Diarrhea หรือ Toxigenic Diarrhea หรือ Secretory  
Diarrhea เกดิจากแบคทีเรียสรางสารพิษ เม่ือเกาะติดผนังลําไสแลวสารพิษจะกระตานใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางเคมี ในเซลผิวหนังลําไส ทําใหเกิดการหล่ังน้ํา และเกลือแรเขาไปในลําไสมาก จึง
ทําใหเกิดอาการถายเหลวเปนน้ํา และมีอาการขาดน้ําและเกลือแรตามมา ซ่ึงอาจทําใหถึงแกชีวิตได 

2.1.3.2 Invasive Diarrhea มีการหลุดลอกตัวของเซลล ทําใหเกิดแผลเปนหยอมๆ  
ดังนั้นลักษณะอุจจาระจึงมีไดหลายลักษณะ คือเปนน้ํา เหลวมีมูกปนเลือด  

2.2. สาเหตุของโรคอุจจาระรวงท่ีพบบอย 
2.2.1. เกิดจากการติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร 

2.2.1.1. เช้ือแบคทีเรียท่ีสําคัญ ไดแก เช้ืออหิวาตกโรค เช้ือบิด (Shigella),  
Vibrio parahaemolyticus, Salmonella, E.coli, Campylobacter, Yersinia ฯลฯ   

2.2.1.2. เช้ือไวรัสหลายชนิดเปนสาเหตุท่ีสําคัญของผูปวยโรคอุจจาระรวง   
โดยเฉพาะโรตาไวรัส 

2.2.2. เกิดจากพิษของแบคทีเรีย ไดแกสารพิษของ 
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2.2.2.1. Staphylococcus 
2.2.2.2. Streptococcus 
2.2.2.3. Clostridium 

2.2.3.  เช้ือโปรโตซัว และปาราสิต  
2.2.3.1. เช้ือโปรโตซัว Entamoeba  histolytica 
2.2.3.2. เช้ือปาราสิต ไดแก Trichuris trichiura, Strongyloies stercoralis 

2.2.4. ปฏิกิริยาภูมิแพ(Allergy)ไดแก การแพโปรตีนในนม และสารเคมีตางๆรวมท้ังยา 
บางชนิด 

2.2.5. โรคขาดสารอาหาร เด็กเปนโรคขาดสารอาหารไมสามารถสรางน้ํายอยไดเพียงพอ  
โดยเฉพาะเอนไซม Lactase ท่ีใชยอยน้ําตาล Lactose ซ่ึงมีมากในนมสด อาหารจงึยอยและดูดซึม
ไมไดเต็มท่ี (Malabsorbtion) ประกอบกบักากอาหารเหลืออยูมาก ชวยใหแบคทีเรียเจริญเติบโตมาก
ข้ึน ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงได 

 ประมาณกนัวารอยละ 70 อุจจาระรวง สามารถตรวจหาสาเหตุได ถามีหองชันสูตรท่ี
ทันสมัยเพยีงพอ การรักษาอุจจาระรวงดวยสาเหตุตาง ๆ ขางตน มีจุดมุงหมายเดยีวกันคือ เพื่อ
ปองกันการสูญเสียน้ําและเสียชีวิต โดยการใหสารน้ําและเกลือแรทดแทนอยางเหมาะสม 

2.3. ลักษณะการติดตอ 
  เช้ือโรคจะออกจากรางกายโดยการถายอุจจาระ และอาเจยีน กระจายไปยังผูอ่ืนผานทางมือ 
ท่ีสกปรก น้ํา อาหารและนมท่ีไมสะอาด โดยการกินเช้ือโรคเขาไป(กองโรคติดตอท่ัวไป, 2527) 

2.4. วิธีการควบคุมและปองกันโรค 
2.4.1. จัดใหมีการสุขาภิบาลในเร่ืองการทําลายอุจจาระและการปองกันแมลงวัน จัดท่ี 

สําหรับลางมือในกรณีท่ีไมมีสวม ควรกําจดัอุจจาระดวยการฝง และท่ีฝงจะตองหางจากแหลงน้ําดืม่
น้ําดื่มควรตมหรือใสคลอรีน น้ําใชควรไดจากแหลงท่ีสะอาด 

2.4.2. ควบคุมแมลงวันโดยใชมุงลวด พนยาฆาแมลง หรือใชกบัดัก ควบคุมการ 
ขยายพนัธุดวยการเก็บและทําลายขยะโดยวิธีท่ีเหมาะสม 

2.4.3. ระมัดระวังเร่ืองความสะอาดของอาหาร ควรเลือกรับประทานอาหารทีป่รุงใหม 
หรือแนใจวาสะอาด การลางมือกอนรับประทานอาหาร 

2.4.4. นมหรือผลิตภณัฑนมควรผานการพาสเจอรไรซ หรือการตมกอน ใหคําแนะนํา 
เร่ืองการควบคุมการผลิต การเก็บรักษา และการจัดจาํหนายใหถูกสุขลักษณะ 

2.4.5. ควบคุมการผลิตอาหาร และเคร่ืองดื่มใหเหมาะสม ใหใชน้ําผสมคลอรีนในงาน 
ผลิตอาหารและเคร่ืองดื่ม 
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2.4.6. การปองกันการระบาดในสถานเล้ียงเดก็เล็ก โดยรักษาความสะอาดสถานที่ขาว 
ของเคร่ืองใช เจาหนาท่ีลางมืออยางสมํ่าเสมอแยกผูปวยท่ีมีอาการอุจจาระรวงและเพาะเช้ือหา
สาเหตุของการปวย  

2.4.7. เพิ่มความตานทานใหแกคน (Host) กอนการติดเช้ือ 
2.4.8. ปรับปรุงโภชนาการของมารดา ขณะต้ังครรภและหลังคลอด เพื่อเปนการเสริม 

คุณคาของน้ํานมมารดา และลดอุบัติการณของน้ําหนักทารกแรกคลอดตํ่ากวามาตรฐาน 
2.4.9. สงเสริมการเล้ียงทารกดวยนมมารดา ซ่ึงจากการศึกษาของสายพิณ โชติวิเชียรและ 

คณะ (2545) พบวาการศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงพบวาการกนินมมารดาเปนปจจัย
ปองกัน 

2.5. การปองกันโรคอุจจาระรวงตามแนวทางขององคการอนามัยโลกในป 2539  
2.5.1. การสงเสริมสุขวิทยาสวนบุคคลท่ีถูกตอง 

2.5.1.1. การลางมือดวยสบูทุกคร้ังกอนรับประทานอาหารและหลังขับถายอุจจาระรวง  
เนื่องจากโรคอุจจาระรวงสวนใหญติดตอโดยทางอุจจาระ ซ่ึงอาจติดมากับมือท่ีสกปรก ดังนั้นการ
ลางมือกอนเตรียมอาหาร กอนรับประทานอาหาร หลังถายอุจจาระ และหลังจากการสัมผัสกับ
อุจจาระเด็ก มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองฝกใหเปนนสัิยของทุกคน อนึ่งการฝกอบรมท่ีดีควรเร่ิม
ต้ังแตในโรงเรียน และในเด็กเล็ก ๆ 

2.5.2. การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตอง 
2.5.2.1. การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมๆ ไมมีแมลงวันตอม ไมควรรับประทาน 

อาหารสุกๆ ดบิๆ หากเกบ็อาหารท่ีคางม้ือควรเก็บไวในตูเย็น และกอนรับประทานตองนําไปอุนให
รอนใหมทุกคร้ัง 

2.5.2.2. การดื่มน้ําสะอาด หรือน้ําตมสุก 
2.5.2.3. การรับประทานผักสดหรือผลไม ควรลางใหสะอาดดวยน้ําประปา หรือน้ํา 

คลอรีน(1/2 ชอนชา ตอน้ํา 20 ลิตร) น้ํายาลางผัก 
2.5.3. การปรับปรุงสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอม 

2.5.3.1. การจัดใหมีสวมท่ีถูกสุขลักษณะ และการกาํจัดอุจจาระเดก็อยางถูกวิธี 
2.5.3.2. การจัดหาน้ําสะอาดสําหรับดืม่และใช 
2.5.3.3. การกําจัดขยะมูลฝอย และแหลงเพาะพันธแมลงวัน 

2.5.4. การสงเสริมใหมารดาเล้ียงลูกดวยนมแม โดยเฉพาะในชวง 4 – 6 เดือนแรก พบวา 
ทารกท่ีไดรับนมมารดาอยางเดียวมีโอกาสปวยดวยโรคอุจจาระรวง นอยกวาทารกท่ีไดรับนมผสม 
นอกจากนี้นมมารดายังสามารถปองกันโรคภูมิแพในทารกและโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจดวย 
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2.5.5. การใหวัคซีนปองกันโรคหดั เนื่องจากโรคหัด มักมีผลแทรกซอนในการเกิดโรค 
อุจจาระรวง และทําใหโรครุนแรงมากข้ึน การใหวัคซีนเม่ือทารกอายุครบ 9 เดือน จะชวยปองกนั
อุบัติการณและความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง 
 
3. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

3.1 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมอนามัย 
พฤติกรรมอนามัยของแตละบุคคล มีความแตกตางกัน เช่ือวามีองคประกอบหลายประการ

ท่ีทําใหพฤติกรรมอนามัยของแตละบุคคลแตกตางกัน ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมอนามัย ซ่ึง
ปจจัยตางๆ ไดแก อาย ุ อาชีพ ระดับการศึกษา และรายไดครอบครัว เปนปจจัยท่ีสนับสนุนใหเกดิ
พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อสุขภาพอนามัยดังตอไปนี ้

3.1.1. อายุ นับวามีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง มารดาหรือ 
ผูดูแลเด็กท่ีมีอายุนอยหรืออยูในวยัรุน จะใหความรวมมือในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคอุจจาระรวง
มากกวา บุคคลท่ีอยูในวยัอ่ืน นอกจากนี้ยังยอมรับและตอบสนองตอขาวสารที่เกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยตางๆดกีวาบุคคลท่ีมีอายุมาก  

3.1.2. อาชีพ เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีสวนทําใหมารดามีพฤติกรรมตอการปองกันโรค 
อุจจาระรวง จากการศึกษาของเพ็ญศรี ไผทรัตน (2547) ในพื้นท่ีจังหวัดสระบุรี ลพบุรี สิงหบุรี 
ชัยนาท นครนายก และสุพรรณบุรี พบวาเด็กท่ีปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เปนเด็กท่ีท้ังบิดา
มารดา มีอาชีพรับจางท่ัวไปรอยละ 33.3 ตองออกไปทํางานนอกบาน เด็กจึงไมไดรับการดูแลรักษา
จากมารดาเม่ือเจ็บปวยเทาท่ีควร ทําใหมีอาการรุนแรงและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
สอดคลองกับการศึกษาของอุทัย อินตะสุข (2549) เร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพนัธตอการเกิดโรค
อุจจาระรวงในอําเภอวังช้ิน พบวากลุมในปกครอง / ไมทราบอาชีพ มีอุบัติการณเกิดโรคอุจจาระรวง
สูงกวากลุมอาชีพอ่ืน โดยมีคาอุบัติการณ 11,274 ตอแสนประชากร และเม่ือเทียบกับกลุมขาราชการ
, กลุมอาชีพรับจาง/กรรมกร, กลุมนักเรียน, อาชีพเกษตรกรรม พบวาสูงกวากนัถึง 30.28 โดยท่ีกลุม
ขาราชการมีอัตราอุบัติการณเพียง 372 ตอแสนประชากร 

3.1.3. ระดับการศึกษา มีความสัมพนัธตอการพัฒนาความรู ทักษะในการปฏิบัติ 
กิจกรรมใดๆ  และชวยสงเสริมใหบุคคลมีการรับรูในส่ิงตางๆ และทําใหความเช่ือของบุคคล
เปล่ียนแปลงไป มีความเขาใจในเร่ืองสุขภาพดีข้ึน สามารถปองกันตนเองจากการเจ็บปวยไดดี 
นับวาเปนปจจยัสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการปองกัน
โรคอุจจาระรวง คือผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะใหความรวมมือเกีย่วกบัการปองกันโรคอุจจาระรวง
สูงดวยรวมถึงการเขาถึงส่ือดานสุขภาพไดหลากหลายมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ ไชยาวฒิุ  
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สิทธินันท และคณะ (2544) ท่ีศึกษาความรูและการปฏิบัติตัวของผูปกครองเด็กอายุตํ่ากวา 2 ปใน
การดูแลเดก็ปวยดวยโรคอุจจาระรวง พบวามารดารอยละ 54.2 ท่ีจบการศึกษาช้ันประถมศึกษา มี
ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงไมถูกตองรอยละ 94 และผูปกครองท่ีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงมีการ
ปฏิบัติตัวไดถูกตองมากกวาผูปกครองท่ีไมความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3.1.4. รายไดของครอบครัว เปนปจจัยท่ีทําใหบุคคลมีศักยภาพในการดํารงชีวิตท่ีดี มี 
ความพรอมในการแสวงหาวิธีการดูแลตนเอง ดังนั้นบุคคลท่ีมีรายไดสูงจะมีโอกาสในการใหความ
สนใจในการดแูลสุขภาพตนเอง สวนผูท่ีมีรายไดนอยสวนใหญไมมีเวลาดูแลสุขภาพตนเอง มัก
สนใจตอการหาเล้ียงชีพมากกวาสนใจในสุขภาพของตนเอง (Pender, 1987) สอดคลองกับการศึกษา
ของอุทัย อินตะสุข (2549) เร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในอําเภอวังช้ิน 
พบวากลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 10,000 บาทตอคนตอป มีอุบัติการณเกดิโรคอุจจาระรวงสูงกวากลุม
รายไดอ่ืน โดยมีคาอุบัติการณ 3,364 ตอแสนประชากร และเม่ือเทียบกับกลุมรายไดมากกวา 40,000 
บาท,กลุมรายได 30,001 – 40,000 บาท, กลุมรายได 20,001 – 30,000 บาท และกลุมรายได 10,001 –
20,000 บาท พบวาสูงกวากนัถึง 43.94 นอกจากนีพ้บวารายไดครอบครัวท่ีตํ่าสงผลถึงความสามารถ
ในการจดัหาอาหารท่ีมีประโยชน ในการนาํมาบริโภคเพือ่ใหมีสุขภาพรางกายสมบูรณ แข็งแรง และ
การปรับปรุงสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม รวมถึงการเขาถึงสถานบริการของรัฐในการรักษาพยาบาล 
สุดทายสงผลถึงคุณภาพชีวติของบุคคลในครอบครัวในท่ีสุด  
 

3.2 ปจจัยดานสุขาภิบาล 
 การสุขาภิบาลคือการปองกันโรคโดยการกาํจัด ควบคุมและปรับปรุงสภาวะส่ิงแวดลอม
เพื่อเปนการตัดการติดตอของโรคท่ีจะมาสูคน การสุขาภบิาลประกอบดวยปจจยัท่ีสําคัญๆ ไดแก 

3.2.1. การสุขาภิบาลน้ําดื่ม น้ําเปนส่ิงจําเปนสําหรับการดํารงชีวิต รวมท้ังของคน สัตว  
และพืช ถึงอยางไรก็ตาม แมวาจะเปนส่ิงจําเปน และมีความสําคัญมาก แตถาหากวาน้าํนั้นสกปรกมี
เช้ือโรคหรือสารเปนพิษ เจอืปนอยู เชนเช้ืออหิวาตกโรค ไขไทฟอยด โรคบิด ฯลฯ เม่ือมนุษย
รับประทานเขาไป แลวจะทําใหรางกายเกิดโรค ลมปวยทีละมากๆ ไดเหมือนกนั การจัดหาน้ําดื่มท่ี
สะอาด และถูกหลักสุขาภิบาลยังเปนปญหามากสําหรับประเทศไทย ท้ังในยานชุมชนและในทองท่ี
ชนบทท่ีหางไกล การพัฒนาทางดานวิศวกรรมสุขาภิบาลจําเปน จะตองดําเนินควบคูกับความเจริญ
ของบานเมือง ปญหาการหาแหลงน้ําดื่มนบัวันจะมีปญหามากข้ึน ท้ังนีเ้พราะแหลงน้าํดื่มจากแหลง
น้ําใตดนิ มักจะมีปริมาณไมเพียงพอตอชุมชนขนาดใหญ ในขณะเดียวกัน แหลงน้ําจากผิวดินเชน
แมน้ําลําคลอง หนอง บึง หรืออางเก็บน้าํก็มีความสกปรกจากผูคนอาศัยอยูในเมือง ในหมูบานท่ี
หนาแนนและจากโรงงานอุตสาหกรรม ปลอยน้ําโสโครกลงไปในแหลงน้ําดังกลาว นอกจากนั้นยงั
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มีแหลงเกษตรกรรมท่ีจําเปนตองใชยาฆาแมลง และยาปราบศัตรูพืช ส่ิงเหลานี้จะเพิ่มปริมาณ และ
ปลอยลงสูแหลงน้ําผิวดินสกปรก เม่ือนํามาเปนแหลงน้ําประปา จําเปนจะตองทําการปรับปรุง
คุณภาพมากยิง่ข้ึน ทําใหส้ินเปลืองงบประมาณ แตอยางไรก็ตาม เปนหนาท่ีของรัฐท่ีจะตอง
จัดเตรียมแหลงน้ําดื่มและน้ําใชท่ีสะอาดปลอดภัย และมีปริมาณเพียงพอใหชุมชน 
 การปรับปรุงคุณภาพของน้ํา(Water Treatment) เพื่อทําใหน้ํามีคุณภาพเหมาะสมแกการดื่ม
และการใชเพราะบางแหลงมีคุณสมบัติทางเคมี ฟสิกส และบักเตรีมากเกินกวามาตรฐานท่ีกําหนด
ไวไมเหมาะตอการใชดื่มบริโภค จําเปนตองมีการปรับปรุงเสียกอน ซ่ึงกรรมวิธีในการปรับปรุง
คุณภาพน้ําท่ีใชกันอยูในปจจุบันมีหลายวธีิ แตละวิธีก็มีความเหมาะสม และจําเปนของแตละแหลง
น้ําไป 

 การตม(Boiling) วิธีนี้เปนวิธีปรับปรุงน้ําแบบงายท่ีสุด และเปนวิธีท่ีรูจกักันอยาง 

แพรหลายท่ัวโลกมาต้ังแตสมัยโบราณ เปนวิธีท่ีมุงทําลายเช้ือจุลินทรียท่ีมีอยูในน้ําใหหมดไป 

กรรมวิธีก็คือนําน้ํามาตมใหเดือดนานประมาณ 15 – 30 นาที        ความรอนขณะนํ้าเดือดกจ็ะอยู

ประมาณ 90 -100 0C  เปนความรอนท่ีพอเพียงจะทําลายเชื้อจุลินทรียโดยเฉพาะเช้ือท่ีทําใหเกิดโรค

ใหหมดไปได ดังนั้นในกรณท่ีีเกิดโรคระบาด เชน เกดิอหิวาตกโรค บิด หรือไขไทฟอยดระบาดการ

ท่ีจะแนะนําประชาชนใหปองกันโรคไดดท่ีีสุดก็คือ แนะนําใหประชาชนด่ืมน้ําตมสุก ซ่ึงถา

ประชาชนปฏิบัติตามได ก็สามารถลดอัตราการติดโรคไดอยางแนนอน  

 การกล่ัน(Distillation) การปรับปรุงคุณภาพน้ําโดยวิธีกล่ันนี้จะสามารถปรับปรุง 

คุณภาพของน้าํไดดีท่ีสุด คือสามารถทําใหน้ําปราศจากคุณสมบัติ ท้ังทางเคมี ฟสิกส และบักเตรี 

 การใชสารเคมี(Chemical Treatment)  มีสารเคมีอยูหลายชนิดท่ีสามารถทําลายเช้ือ 

โรคในน้ําได 

- ดางทับทิม เม่ือสารละลายในนํ้าจะเปนสีชมพูหรือชมพอูมมวง ดางทับทิม 

สามารถทําลายเช้ือโรคไดเพยีงบางชนิดเทานั้น 

- ทิงเจอรไอโอดีน เราสามารถใชทิงเจอรไอโอดีนท่ีใชใสแผลปรับปรุงคุณภาพ 

น้ําไดดวย 

- คลอรีนในการทําลายเช้ือโรคในน้ํา สารนยิมใชกันมากคือคลอรีน ซ่ึงมี 

ประสิทธิภาพในการทําลายเชื้อโรคไดสูงและราคาไมแพงมากนัก สารคลอรีนโดยท่ัวไปมี 2 ชนิด 

คือชนิดผง และกาซ 
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 การกรองเปนวิธีหนึ่งท่ีใชไดผลดีและเปนท่ีนิยมกวางขวางในการปรับปรุงคุณภาพของ 

น้ํา สามารถใชไดท้ังในกิจการของประปาขนาดเล็กและขนาดใหญ หรือแมแตทําใชเองภายในบาน 

การกรองอาศัยหลักการทีว่าเอาน้ําท่ีเขาใจวาสกปรกมา ผานวัสดุบางอยางท่ีเปนตัวกรอง โดยท่ีวัสดุ

นี้ตองมีคุณสมบัติหรือสามารถกักกันเอาส่ิงสกปรกท่ีติดมากับน้ํามิใหไหลผานไปได 

จากการศึกษาของเพ็ญศรี  ไผทรัตน (2547) ศึกษาความรูและพฤติกรรมผูดูแลเด็กในการ

ปองกันและรักษาโรคอุจจาระรวง ในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปในเขต 2 พบวา เด็กท่ีปวยดวยโรคอุจจาระ

รวงสวนใหญจะดื่มน้ําฝนรอยละ 67.7 รองลงมาเปนน้ําประปา แตสวนใหญรอยละ 53.7 ไมได

ปรับปรุงคุณภาพกอนดื่ม ผานการตมใหสุกรอยละ 40.2 และกรองเพียงรอยละ 4.9 เทานั้น  และ

สอดคลองกับการศึกษาของสุวรรณา เทพสุนทร (2548) เร่ืองระบาดวทิยาของการตดิเช้ือแบคทีเรีย

กลุมอุจจาระรวงของผูปวยในโรงพยาบาล ท่ีผลการศึกษาการวิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 

พบวาในเดก็ตํ่ากวา 5 ป เม่ือทําการวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบพบวาผูปวยท่ีใชน้ําคลองและน้ําบอมี

โอกาสเปนอุจจาระรวงท่ีตรวจพบแบคทีเรียมากกวาท่ีใชน้ําประปา น้าํฝนและน้ําบาดาล 1.8 เทา 

และ1.7 เทา  

3.2.2. การกําจัดส่ิงปฏิกูล อุจจาระท่ีมีเช้ือโรคอาจปะปนอยูตามพ้ืนดิน อาหาร น้ําดื่ม  
น้ําใช และมีโอกาสที่จะเขาสูคนตลอดเวลา โดยปะปนเขาไปกับอาหารและนํ้าดืม่ เช้ือโรคท่ี
ติดตอกันไดทางอุจจาระมีหลายชนิดเชน อหิวาตกโรค โรคบิด ไทฟอยด ทองรวงฯลฯ โรคตางๆ 
เหลานี้เปนโรคท่ีทําใหคนเสียชีวิตเปนจํานวนมากท้ังๆ ท่ีเปนโรคท่ีปองกันได หากมีการปรับปรุง
สุขาภิบาลเร่ืองการกําจัดอุจจาระก็หวังไดวาอัตราปวยและตายดวยโรคทางเดินอาหาร จะลดลงได 
ซ่ึงการใชสวมเปนวิธีการกําจัดอุจจาระท่ีดท่ีีสุดวิธีหนึ่ง ถึงแมจะมีการใชสวมแตถาพฤติกรรมการใช
สวมไมถูกหลักสุขาภิบาล ก็อาจทําใหเกิดการแพรกระจายของโรคท่ีเกี่ยวของได สอดคลองกับ
การศึกษาของไชยาวฒิุ  สิทธินันท และคณะ (2544) ทําการศึกษาในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
จังหวดันครสวรรค เร่ืองความรูและการปฏิบัติตัวของผูปกครองเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ในการดูแลเดก็
ปวยดวยโรคอุจจาระรวงพบวา ผูปกครองถึงรอยละ 99 มีการกําจดัส่ิงปนเปอนอุจจาระเด็กปวยไม
ถูกตอง 

3.2.3. การกําจัดขยะมูลฝอย แบงออกเปน 4 ประเภทคือ ขยะเปยก ขยะแหง เถาถานและ 
ซากสัตวถามีการกําจัดไมถูกตองแลว จะทําใหเกิดมลภาวะเปนแหลงเพาะพันธุเช้ือโรคได การกําจดั
ขยะในบานหลายมีหลายวิธีคือ การเผา การฝง การนําขยะไปเล้ียงสุกร และการนาํไปปุยหมัก  จาก
การศึกษาของสุกัญญา เนติศาสตร และคณะ (2539) การศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระรวง
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ในเดก็อายุตํ่ากวา 5 ป จังหวดัชัยนาท พบวาเดก็ท่ีอยูในครอบครัวท่ีไมมีถังขยะเส่ียงตอการเกิดโรค
อุจจาระรวง 1.85 เทาของเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีถังขยะพรอมฝาปด 

3.2.4. การสุขาภิบาลที่อยูอาศัย บานควรเปนบานท่ีถูกสุขลักษณะ คือมีความแข็งแรง มี 
ความคงทนอยางนอย 5 ป จํานวนหองและเนื้อท่ีเพียงพอกับการอยูอาศัย มีการแยกคอกสัตวเล้ียงไว
ตางหาก มีน้ําดื่มและน้ําใชท่ีสะอาดปลอดภัย มีการกําจัดขยะมูลฝอยและนํ้าโสโครกท่ีถูกวิธี มีสวม
ท่ีถูกสุขลักษณะ มีแสงสวางเพยีงพอ มีครัวท่ีเหมาะสม มีอากาศถายเทสะดวก ไมมีกล่ินเหม็น
รบกวน มีการรักษาความสะอาดท้ังในบานและบริเวณบาน และมีการวางเคร่ืองใชใหเปนระเบียบ
เรียบรอย  

3.2.5. การสุขาภิบาลอาหาร การปองกันโรคติดตอตางๆ ท่ีจะเกดิข้ึนจากการกนิอาหารไม 
ถูกหลักสุขาภบิาล อาหารปรุงไมสุก รวมถึงภาชนะท่ีใสอาหาร การบริการอาหารไมถูกสุขลักษณะ 
ท่ีมีเช้ือโรคปะปนอยู ซ่ึงจากการศึกษาของสังคม คณิตวทิยา และคณะ (2548) เร่ืองเช้ือแบคทีเรียกอ
โรคอุจจาระรวงท่ีปนเปอนในอาหารและน้าํแข็ง ในจังหวัดเชียงรายและพะเยา พบวาตรวจพบเช้ือ
แบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวงในเน้ือสัตวรอยละ 47.3  อาหารทะเลรอยละ 13.5 ผักสดรอยละ 2.4 
และนํ้าแข็งรอยละ 83.3 สอดคลองกับการศึกษาของอุทัย  อินตะสุข (2549) เร่ืองปจจยัท่ีมี
ความสัมพันธตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในอําเภอวังช้ิน จังหวัดแพร พบวาพฤตกิรรมใหเดก็กนิ
อาหารสุกๆ ดิบๆ สูงถึงรอยละ72 และมีการเก็บรักษาอาหารท่ีถูกสุขลักษณะเพยีง รอยละ4 เทานั้น 
 

3.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จากปจจยัท่ีเกีย่วของกับพฤติกรรมอนามัยและปจจยัดานส่ิงแวดลอมทางผู 

ทําการศึกษาไดรวบรวมงานวิจัยท่ีเกีย่วของกับปจจยัดังกลาว ท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรค
อุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปไวดังตอไปนี ้

สุกัญญา เนติศาสตร และคณะ (2539) การศึกษาปจจยัเส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระรวงใน
เด็กอายตํุ่ากวา 5 ป จังหวัดชัยนาท พบวา ปจจัยเส่ียงตางๆท่ีเกี่ยวของกบัพฤติกรรมอนามัยดงันี้ เดก็
ท่ีมารดาไมไดทําความสะอาด หัวนมดวยสําลีหรือผาชุบน้ํากอนใหนมเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระ
รวง 1.56  เทาของเด็กท่ีมารดาทําความสะอาดหัวนมดวยสําลีหรือผาชุบน้ํากอนใหนม  เด็กท่ีมารดา
ไมลางมือดวยสบูกอนใหนมเส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระรวง 1.16 เทา สวนเด็กลางมือกอนกนิ
อาหารดวยน้ําเปลาทุกคร้ัง ลางมือดวยน้ําเปลาบางคร้ัง และไมลางมือเส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระ
รวง 1.87, 1.87 และ 1.97 เทา ตามลําดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งเดก็ท่ีอยูในครอบครัวท่ีทําความสะอาด
หลังถายอุจจาระไมถูกสุขลักษณะ และไมลางมือภายหลังขับถาย เส่ียงตอการเกดิโรคอุจจาระรวง 
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4.78 เทาของเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีลางมือดวยน้ําและสบูทุกคร้ังภายหลังถายอุจจาระ  ในสวนการ
กําจัดอุจจาระที่ไมถูกสุขลักษณะเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง 1.71 เทา 

ไชยาวุฒิ  สิทธินันท และคณะ (2544) ทําการศึกษาในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
จังหวดันครสวรรค เร่ืองความรูและการปฏิบัติตัวของผูปกครองเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ในการดูแลเดก็
ปวยดวยโรคอุจจาระรวงพบวา ผูปกครองถึงรอยละ 97.5 มีการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตองในเร่ืองโรค
อุจจาระรวง โดยเฉพาะในเร่ืองการกาํจัดส่ิงปนเปอนอุจจาระเด็กปวยไมถูกตองถึงรอยละ 99 
บางสวนรอยละ 27 มีการลางมือแตไมฟอกสบู และจากการวิเคราะหหาความสัมพันธเกี่ยวกับ
ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงกับการปฏิบัติตัวของผูปกครองพบวาผูปกครองท่ีความรูเร่ืองโรค
อุจจาระรวงมีการปฏิบัติตัวไดถูกตองมากกวาผูปกครองท่ีไมความรูอยางมีนัยสําคัญ 

สายพิณ โชตวิิเชียรและคณะ (2545) การสอบสวนการติดเช้ือโรคอุจจาระรวงในหอผูปวย
ทารกแรกเกิดความเส่ียงสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 2545 ศึกษาปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรคอุ
จาระรวง พบวาการกนินมมารดาเปนปจจยัปองกัน สวนปจจยัท่ีสัมพนัธกับความเส่ียงการเกดิโรค
คือการไดรับการดูแลจากพยาบาล 6 ราย มีความเส่ียงตอการเกิดโรค 2.53 – 5.86 เทาเม่ือเทียบกบั
ทารกท่ีไมไดรับการดูแลโดยพยาบาลเหลานี้ และจากการสงตัวอยางตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา
มีเพียงตัวอยางอุจจาระของพยาบาลและเจาหนาท่ีท่ีดแูลเด็กเทานัน้ ท่ีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
พบเช้ือท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระรวง ดังนั้นสามารถปองกันการระบาดไดโดยการลางมือ
อยางเครงครัดของพยาบาลหรือผูท่ีเกี่ยวของกอนและหลังการดูแลผูปวย เนนการทําใหปราศจาก
เช้ือ มอบหมายใหพยาบาลดูแลผูปวยรับผิดชอบแตละหองไมใหปะปนกันและปรับปรุงการเปล่ียน
ผาออมใหถูกตอง  

เพ็ญศรี  ไผทรัตน (2547) ศึกษาความรูและพฤติกรรมผูดูแลเด็กในการปองกันและรักษา
โรคอุจจาระรวง ในเด็กอายตํุ่ากวา 5 ปในเขต 2 พฤติกรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวงของผูดูแล
เด็กพบวา ในการจัดหาน้ําใหเด็กดื่มสวนใหญผูดูแลใหเด็กดื่มน้ําฝน ลักษณะของน้ําท่ีใหเดก็ดื่มสวน
ใหญรอยละ 53.7 ไมปรับปรุงคุณภาพน้ํากอนดื่ม และน้ําดื่มปจจยัหนึ่งท่ีมีผลตออุบัติการณของโรค
อุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 2 ขวบเนื่องจากพฤตกิรรมของผูดูแลเด็กในการใหอาหาร/นมสวน
ใหญไมมีความไมสะอาดพอ โดยเฉพาะการไมลางมือหรือลางมือไมถูกตอง กอนเตรียมอาหารให
เด็ก และหลังถายอุจจาระ  

สุวรรณา เทพสุนทร  (2548) ศึกษาระบาดวิทยาของการติดเช้ือแบคทีเรียกลุมอุจจาระรวง
ของผูปวยในโรงพยาบาล  จากการศึกษาลักษณะทางระบาด พบวากลุมตัวอยางท้ังหมด 
1,778 รายเพศชาย จํานวน 787  ราย หญิง 991 ราย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1:1.3 อายุ
ตํ่าสุด 8 เดือน อายุสูงสุด 83 ป เปนผูปวยนอกจํานวน 1,121 ราย ผูปวยใน 657 ราย กลุมอายุท่ีพบมา
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ท่ีสุดคือ กลุมอายุตํ่ากวา 5 ป 626 ราย (รอยละ 35.2) จําแนกการระบาดการเกิดโรค ตามฤดูการพบ
ผูปวยสูงในชวงฤดูรอน เร่ิมมีผูปวยสูงในเดือนกุมภาพันธและสูงสุดในเดือนเมษายน หลังจากนัน้
เร่ิมลดลงในเดอืนสิงหาคมจนถึงธันวาคม ระยะฟกตัวของโรคนับต้ังแตกินอาหารท่ีสงสัยถึงวันแรก
ท่ีแสดงอาการของโรค มีคามัธยฐาน 10 ช่ังโมง(ตํ่าสุด 3 ช่ัวโมง สูงสุด 6 วัน)อาการแสดงท่ีตรวจพบ
มากท่ีสุด 5 ลําดับแรกไดแก ถายเปนน้ํา 1,467 ราย ถายเหลว 1,405 ราย ปวดทอง 1,222 ราย คล่ืนไส 
950 ราย และอาเจียน 847 ราย  

จากการวิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค พบวาในเดก็ตํ่ากวา 5 ป เม่ือทําการวิเคราะหเชิง
เปรียบเทียบพบวา เดก็ท่ีดื่มนมผงหรือนมสําเร็จรูปมีโอกาสปวยและตรวจพบเช้ือแบคทีเรียท่ีกอเกดิ
โรคมากกวาเดก็ดื่มนมมารดา 1.7 เทา การบริโภคน้ําดื่มสวนใหญผูปวยซ้ือน้ําบรรจุขวดปดสนิทดื่ม 
รอยละ 57.2 การอุปโภคน้ําสวนใหญใชน้าํประปา รอยละ 65.4 รองลงมา น้ําฝน รอยละ11.8  เม่ือ
วิเคราะหเชิงเปรียบเทียบพบวา ผูปวยท่ีใชน้ําคลองและน้ําบอมีโอกาสเปนอุจจาระรวงท่ีตรวจพบ
แบคทีเรียมากกวาท่ีใชน้ําประปา น้ําฝนและน้ําบาดาล 1.8 เทา และ1.7 เทา ตามลําดับ และพบวา
ผูปวยโรคอุจจาระรวงรอยละ 18.3 รับประทานอาหารคางไมไดอุน และรอยละ 8.7 มีการ
รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ สําหรับการใชสวมนั้นพบวาใชสวมซึม รอยละ 93.8 และมีการใชสวม
หลุมรอยละ 3 
 อุทัย  อินตะสุข (2549) ศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคอุจจาระรวงใน
อําเภอวังช้ิน จังหวดัแพร พบวาพฤติกรรมดานสุขาภบิาลไดแก พฤติกรรมการทําความสะอาดขวด
นม, พฤติกรรมใหเดก็กินอาหารสุกๆ ดบิๆ และพฤตกิรรมการลางผลไมกอนรับประทาน มีการ
ปฏิบัติถูกตองรอยละ 75, 72และ58 ตามลําดับ และในสวนพฤติกรรมดานสุขาภิบาลท่ีมีการปฏิบัติ
ถูกตองในระดบัตํ่าไดแกการลางมือกอนรับประทานอาหาร, การทําความสะอาดเตานมแม, การเกบ็
รักษาอาหาร และพฤติกรรมการกําจัดขยะมูลฝอย รอยละ 44, 5,  4  และ 3 ตามลําดับ และการศึกษา
ของ Khan (อางถึงในอุทัย อินตะสุข, 2549) ไดศึกษาวจิัยเชิงระบาดวทิยาสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรม
ลางมือดวยสบูและนํ้าหลังจากการถายอุจจาระและกอนรับประทานอาหารกับการติดเช้ือบิด ซ่ึงเปน
การศึกษาแบบเฝาติดตาม โดยมีกลุมควบคุมและกลุมศึกษาท้ังสองกลุมไดรับการตรวจหาเช้ือบิด
กอน และมีคุณสมบัติคลายคลึงกันท้ังสองกลุมดวย อาย ุเพศ และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
กลุมศึกษาจะไดรับแจกสบูและนํ้า จะถูกกระตุนใหลางมือดวยสบูภายหลังการถายอุจจาระ และ
กอนรับประทานอาหารทุกคร้ัง มีการสังเกตทุกวัน วันละ  1- 2 ช่ัวโมง สวนครอบครัวในกลุม
ควบคุมจะไมไดรับแจกอยางใดเลย ใชเวลาเฝาสังเกต 10 วัน และทําการตรวจอุจจาระเพ่ือหาเช้ือท่ี
เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวง และโรคบิด ผลการศึกษาพบวา อัตราการติดเช้ือในกลุมศึกษามี
เพียงรอยละ 10.1  ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีอัตราการติดเช้ือรอยละ 32.4 และอัตราปวยมีเพียงรอยละ 
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2.2 ในกลุมศึกษา และรอยละ 14.2 ในกลุมควบคุม ผลการศึกษานี้ช้ีใหเห็นวาการลางมือมีผลในการ
ปองกันการติดเช้ือไดแนนอน ถึงแมจะอยูในสภาพแวดลอมท่ีไมถูกหลักสุขาภิบาลก็ตาม 

ชลดา  พิรุณจินดารัตน  (2545) ศึกษาอุบัติการณโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันและการติด 
เช้ือไวรัสโรตาในชุมชนอําเภอหวยกระเจา กาญจนบุรี  ผลการศึกษาจากจํานวนตัวอยาง 213 
คน พบเด็กท่ีมีอุจจาระรวงเฉียบพลันจํานวน 183 คร้ังคิดเปนอัตราปวยเฉล่ีย 0.86 คร้ัง/คน/ป  
 จากตัวอยางท้ังหมดสามารถเก็บตัวอยางสงตรวจหาเช้ือโรตาไวรัส จํานวน 172 ตัวอยางคิด
เปน รอยละ 94  ในจํานวนตัวอยางท่ีไดรับการตรวจพบเช้ือไวรัสโรตา 21 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 
12 เด็กมีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันลดลงเม่ืออายุเพิ่มข้ึน โดยชวงอาย ุ 6-11 เดือน มี
อัตราปวย 1.5 คร้ัง/คน/ป ชวงอายุ 12-17 เดือน มีอัตราปวย 0.8 คร้ัง/คน/ป และอายุ 18 เดือนขนไป 
มีอัตราปวย 0.6 คร้ัง/คน/ป  และพบผูปวยเพิ่มข้ึนในฤดูหนาว และเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง 
และการรับประทานนมมารดาไมมีความแตกตางระหวางกลุมพบและไมพบเช้ือ 

 จากการศึกษาเอกสารวิชาการ  และรวบรวมงานวิจยัท่ีเกีย่วของพบวาปจจัยดานพฤติกรรม 
อนามัยสวนบุคคลของผูดูแลเด็กโดยเฉพาะการลางมือ และระบบสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม ไดแกการ
สุขาภิบาลน้ําดืม่ การกําจดัส่ิงขับถาย การกําจัดขยะมูลฝอย การสุขาภิบาลที่พักอาศัย และการ
สุขาภิบาลอาหาร มีความสัมพันธตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ดังนั้นผู
ทําการศึกษาจงึทําการศึกษาถึง ปจจัยดานพฤติกรรมสุขอนามัยสวนบุคคล ของผูดูแลเด็กผูท่ีมี
บทบาทสําคัญในการเล้ียงด ู และมีสวนสําคัญตอการเกิดโรคในเด็ก   ลักษณะทางสุขาภบิาล
ส่ิงแวดลอมของครอบครัวของผูปวยดวยโรคอุจจาระรวงอายุตํ่ากวา 5 ป และลักษณะการเกิดโรค
อุจจาระรวง ท่ีเกิดข้ึนในกลุมเด็กอายตํุ่ากวา 5 ปของอําเภอแมลานอย จังหวดัแมฮองสอน เพื่อนํา
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาไปพฒันา และวางแผนแกไขปญหาโรคอุจจาระรวงในกลุมเด็กอายตํุ่ากวา 
5 ปของอําเภอแมลานอย จังหวัดแมฮองสอนตอไป 
 


