
                          
                       บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 ในการวจิัยคร้ังนี้เปนการศกึษาเรื่องพฤตกิรรมของมารดาในการปองกนัโรคติดเชื้อในบตุร
อายุแรกเกิดถึง  5 ป   ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี ้
 1. แนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกีย่วของกับการปองกันโรคติดเชื้อและพฤติกรรมของ
มารดาในการปองกันโรคติดเชื้อในบุตร 
 2. แนวคดิ  ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกีย่วของกบัความรูของมารดาที่เกี่ยวกับโรคติดเชื้อในเด็ก 
 3. ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกีย่วของกับการยอมรับการแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข 
 4. แนวคดิ และงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับความเชื่อของมารดาที่เกี่ยวของกับโรคติดเชื้อใน
เด็กตามวัฒนธรรมทองถ่ิน 
 5. แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความรักและความผูกพันของมารดาที่มีตอบุตร 
 6. งานวิจยัที่เกีย่วของกับตวัแปรสวนบุคคล 

    
1. แนวคิด  ทฤษฎี และงานวจัิยท่ีเก่ียวของกับการปองกันโรคตดิเชื้อ และพฤติกรรมของมารดาในการ 

ปองกันโรคตดิเชื้อในบุตร 

1.1 แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
 ความหมายของพฤติกรรมการปองกันโรค ไดมีผูใหความหมายไวดังนี้  
 คาสลและคอบบ (Kasl and Cobb 1966, อางถึงใน มัลลิกา มัติโก 2534:20-23 ) ไดให
ความหมายพฤติกรรมการปองกันโรคไววาเปนการกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีสุขภาพด ี และไมมี
อาการของความเจ็บปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อดูแลสุขภาพใหแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ เชน การนอน
หลับอยางเพยีงพอ การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะในปริมาณที่เหมาะสม การออกกําลังกาย 
การควบคุมน้ําหนัก การพกัผอนหยอนใจ การเดนิ การบริหารรางกาย การไมบริโภคเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล และการไมสูบบุหร่ี  
 พฤติกรรมการปองกันอื่นๆเชน การตรวจเตานมดวยตนเอง การตรวจคลื่นหัวใจ หรือ
ตรวจฟนเปนระยะๆ อาจจะไมปองกันความเจ็บปวย แตจะชวยใหบุคคลนั้นพบอาการเจ็บปวยไดเร็ว
ขึ้น จะไดทําการรักษาตั้งแตเนิ่นๆ ทําใหบคุคลไดรับผลกระทบจากความเจ็บปวยนอยลง 
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 สําหรับพฤติกรรมสุขภาพเนนเฉพาะเรื่องพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรค 
เปนการดแูลตนเองใหมีสุขภาพแข็งแรง ( มัลลิกา มัติโก 2530: 11 ,อางถึงใน ประยงค ล้ิมตระกูล และ
คณะ 2536 : 11-12 )  ซ่ึงมีอยู 2 ลักษณะ คือ 
 1. การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health maintainance)  เปนพฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพให
แข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข โดยการหลีกเลี่ยงอันตรายตาง ๆ ที่
จะสงผลตอสุขภาพ 
 2. การปองกันโรค ( Disease Prevention ) เปนพฤติกรรมทีก่ระทําโดยมีจดุมุงหมายเพื่อปองกัน
มิใหเกดิความเจ็บปวย หรือเปนโรคตางๆ การตรวจสุขภาพประจําป การตรวจเตานมดวยตนเอง เปนตน 
 พฤติกรรมการปองกันโรค : มุมมองเชิงสงัคมวัฒนธรรม 
 การมองพฤติกรรมสุขภาพในสายตานักสังคมศาสตรมุงเนนไปที่การเชื่อมโยงพฤติกรรมกับ
ระบบสังคมวฒันธรรม นักสังคมศาสตรมีความเชื่อวาพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมความเจ็บปวย หรือ
พฤติกรรมการเยียวยารักษาของประชาชน ตลอดจนพฤติกรรมผูปวยนั้นสะทอนระบบสงัคม วัฒนธรรม 
ความเขาใจในบริบททางสังคมวัฒนธรรมทําใหเขาใจสาเหตุแหงพฤติกรรม ในทัศนะของนักสังคมวิทยา
จะบอกวาพฤตกิรรมสุขภาพคือพฤติกรรมในขณะที่บุคคลยงัไมเกิดพยาธิสภาพ ( ความเจบ็ปวย ) ฉะนัน้
จึงเปนพฤติกรรมที่คนพยายามกระทําเพื่อปองกันไมใหเกดิความเจ็บปวย พฤติกรรมความเจ็บปวย
เกี่ยวของกับความรูสึกและภาวะการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ เปนเรือ่งของการแสวงหาการรักษาใน
รูปแบบที่หลากหลาย ภายใตระบบการแพทยแบบพหุลักษณโดยการแสวงหาการรักษานั้นจะขึ้นอยูกับ
ความเชื่อของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนที่เขาอาศัยอยูรวมทัง้สถานการณตาง  ๆ( มัลลิกา มัติโก 2534 : 23 ) 
 การศึกษาในเชงิสังคมศาสตรจึงเปนการมองภาพรวมของชมุชนทั้งหมด ซ่ึงจะชวยใหทราบ
ถึงพฤติกรรมอืน่ ๆ ที่อาจเปนทั้งผลด ี  และผลเสยีตอสุขภาพ  และเมื่อถึงเวลาที่ตองแกปญหาโดยเรา
ทราบวาพฤตกิรรมที่ไมเปนผลดีตอสุขภาพเปลี่ยนแปลงยาก เราก็ควรไปสงเสริมพฤตกิรรมทีเ่ปนผลดี
แทน ยิ่งถาพฤติกรรมที่เปนผลดีนั้นเปนทีย่อมรับของประชาชนกจ็ะไปคานกับพฤติกรรมที่ไมเปนผลดี 
จึงเปนหนทางหนึ่งทีแ่กปญหาได ( ทวทีอง  หงษววิัฒน 2524 ,อางถึงใน มัลลิกา  มตัโิก 2534: 25-26 ) 
 ในแนวคิดทางมนุษยวิทยาและสังคมวิทยาการแพทย ระบบการแพทย คือ แบบแผนของ
สถาบันทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีววิัฒนาการมาจากพฤติกรรมของมนษุยตอสุขภาพ  (Dunn 1976, 
อางถึงใน วลัยทพิย  สาชลวจิารณ 2534: 4-8) ระบบการแพทยเปนผลผลิตทางวัฒนธรรม  เปนทั้งระบบ
สังคมและวัฒนธรรมยอยทีป่ระกอบขึ้นดวยสวนตาง ๆ อันสลับซับซอน  นับแตความคิด  ความเชื่อ     
พิธีกรรม  สัญลักษณ  บทบาท  บรรทัดฐาน จนถึงเทคนิคและเครื่องมือเครื่องใชตาง  ๆ( ลือชัย  ศรีเงินยวง  
และปรีชา  อุปโยคิน  2533: 64) 
 ดัน ( Dunn 1976, อางถึงใน วลัยทิพย  สาชลวิจารณ 2534:4-8) ไดใหแงคิดวาพฤติกรรม
สุขภาพเปนสวนหนึ่งของระบบวัฒนธรรม ( Cultural  system ) นิยามของ “ระบบวัฒนธรรม”  ใน
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ความหมายของดัน (Dunn 1976,อางถึงใน วลัยทิพย  สาชลวิจารณ 2534: 4-8) เปนการผสมผสานของ
คานิยม  ความเชื่อ  และทศันคติซ่ึงแสดงออกในรูปของภาษา  เครือ่งมือเครื่องใช  และเทคโนโลยี  
ตลอดจนสุขภาพอนามยัและความเจบ็ปวย  ดนั(Dunn 1976, อางถึงใน วลัยทิพย  สาชลวจิารณ 2534 :   4-8) 
อธิบายโครงสรางของระบบวัฒนธรรมซึ่งเปนพื้นฐานของพฤติกรรมดวยรูปปรามิด  ฐานของปรามิด
ในทัศนะของดัน ( Dunn 1976, อางถึงใน วลัยทิพย  สาชลวิจารณ 2534 : 4-8)  กอขึ้นดวยคานยิมซึ่ง
มนุษยโดยท่ัวไปยึดเปนหลักอยู  4-5  ประการ   กลาวคือ   
 1. มนุษยกําหนดตําแหนงของตนเองไวตรงจุดไหนในสวนของธรรมชาติ  มนุษยเปนนาย
เหนือธรรมชาติ เปนสวนหนึ่งของธรรมชาติอยูใตอาณัติกําหนดกฎเกณฑของธรรมชาติหรือทําหนาที่
พิทักษอนุรักษธรรมชาตใิหดาํรงคงอยู ซ่ึงเงื่อนไขขอนีเ้ปนตวักําหนดปรัชญาในการดําเนินชวีิตของ
มนุษยทั้งในรปูของศาสนา  ศิลปวัฒนธรรม  และการพฒันาเทคโนโลย ี
 2. ความสัมพันธระหวางมนษุยกับผูอ่ืนในสังคมเปนอยางไร(man to man) อยูในวัฒนธรรม
ที่เนนการประนีประนอม  โอนออนผอนตาม  เกรงใจ  ความรักใครผูกพัน  หรือเปนสังคมที่เนนการแขงขัน
ในระบบตวัใครตัวมันดวยความสามารถและกลยุทธอื่นๆ 
 3. มนุษยนกึถึงตนเองอยางไร ( man to himself ) ความไมยดึมั่นในตัวตนตาม  แนวปรัชญา
ของพระพุทธศาสนา  ก็เปนตัวอยางหนึ่งทีม่ีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตอยางสมถะของชาวพุทธ 
 4. ความสัมพนัธของมนุษยกับสิ่งเหนือธรรมชาติ ( man to the supernatural  world ) 
มนุษยมีความคิดความเชื่อในเรื่องของสิ่งศักดิ์สิทธิ์  ภูตผีปศาจ  เทพเจาอยางไร  ส่ิงเหลานี้เปน
เงื่อนไขหนึ่งทีเ่ขามากําหนดพฤติกรรมในการรักษาพยาบาลของมนุษย  การที่คนไปหาคนทรงเปน
วิถีหนึ่งที่จะทาํการคิดตอเทพเจาหรือส่ิงศกัดิ์สิทธิ์โดยคนทรงเจาทําหนาที่เปนคนกลางเพื่อส่ือให
ผูปวยไดรูวาอะไรเปนสาเหตุที่สําคัญของความเจ็บปวย  และสามารถแกไขไดอยางไร 
 5. ความสัมพันธของมนุษยกับกาลเวลา (man relationship to time) มนุษยของอดีต  
ปจจุบัน  และอนาคตอยางไร  สาเหตุของโรคภัยไขเจ็บในบางสังคม  วัฒนธรรม  อาจอธิบายไดดวย 
“กรรมเกา” ที่ติดตามมาในชาตินี้หรือการกระทําคุณงามความดีในปจจุบนัจะสงผลที่ดใีนอนาคต 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



12 

product  of behavior 
 
  
 
 
 
 
 
    New  Elements form “ outside ” 
 

แผนภูมิที่ 1 ระบบวัฒนธรรม (A Cultural  System )  
ที่มา : มัศยา  แซจึง , “ความเชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค” 
(วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล , 2547) , 33. 
 ดัน (Dunn 1976, อางถึงใน มัศยา  แซจึง 2547: 33) ใหแนวคิดวาคานยิม 5 ประการนี้ดํารงอยู
อยางมั่นคงในแตละวัฒนธรรม  สวนฐานขั้นที่อยูเหนือคานิยมขึ้นมาเปนเจตคติ  ความเชื่อ  ซ่ึงสอด
ประสานและสรางขึ้นจากคานิยมพืน้ฐาน  ซ่ึงขั้นนี้สามารถจะเปลี่ยนแปลงไดงายกวาขัน้แรก  สวนที่ยอด
ของปรามิดซึ่งเปนชองสี่เหล่ียมเล็กๆนั้น  คือ  พฤติกรรมของปจเจกบุคคลหรือกลุม ซ่ึงเกดิผลและเติบโต
ขึ้นมาจากรากฐานเดียวกนัซึ่งสวนยอดนี้จะสามารถเปลี่ยนแปลงหรือถูกแทนที่ไดตลอดเวลา  เมื่อบุคคล
ไดรับการเรียนรูส่ิงใหมๆ   
 ดนั (Dunn 1976, อางถึงใน มัศยา  แซจึง 2547: 33) อธิบายวาสวนยอดของปรามิด  ซ่ึง
รูปธรรมของระบบวัฒนธรรมนี้เองเปนที่เกิดของพฤติกรรมมนุษยในรูปแบบของภาษา เครื่องมือเครื่องใช 
สุขภาพอนามยั  ความเจบ็ไขไดปวย  ความคดิ และสัจธรรมใหม  ๆและใหเปนตวันําใหเกิดการเปลีย่นแปลง
แนวคิด  คานิยม  และพฤติกรรมในฐานรากทั้ง 2 ระดับ  แตจะสามารถเปลี่ยนแปลงหรือแทนที่
กระบวนการความคิด และพฤติกรรม เดิมไดมากนอยเพยีงใดยอมขึ้นอยูกับศักยภาพของสิ่งใหมทีจ่ะเขา
มาแทนที่วาจะสามารถสอดรับกับแนวความคิดและพฤตกิรรมเดิมไดมากเพียงใด 
 อยางไรก็ตาม  ถากระแสซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากภายนอกนั้นรุนแรงและมี
อํานาจปรามิดอาจสลายลงถึงรากฐาน เมือ่ถึงจุดนี้แมแตคานิยมเดิมกไ็มอาจคงอยู ระบบวัฒนธรรม
ยอมสูญเสียบูรณภาพ  ความคิด  ความเชื่อ  ทัศนคติ  และแบบแผนพฤตกิรรมเปลี่ยนแปลง 
 เปนที่ทราบกันวาพฤติกรรมสุขภาพ  เชน พฤติกรรมการปองโรคมะเร็งเตานม เปน
พฤติกรรมที่กอเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพ  เชนพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง การออกกําลัง

- Artifacts 
- Language 
- Health and ill-health Individual and group behavior 

Attitudes and beliefs 

Values 

Value Orientation 

New behavioral  Patterns 

“ New Ideas ” and  
“ New Facts ” 
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กายหรือการรูจักเลือกรับประทานอาหาร  ซ่ึงพฤติกรรมเหลานีเ้กดิจากความตั้งใจของบุคคลเพราะจะมี
การรับรูวาจะทําใหตรวจพบความผิดปกติตัง้แตระยะแรก  ทําใหบุคคลนัน้ไดทําการรกัษาเสียแตเนิน่ ๆ  
และไดรับผลกระทบจากความเจ็บปวยลดนอยลง ในการทําความเขาใจพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
ดัน(Dunn 1976, อางถึงใน มัศยา  แซจึง 2547: 33) ไดอธิบายวาสุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกบัความสามารถ
ของแตละคนที่จะตอสูกับความผิดปกติทุกชนดิเพื่อความอยูรอด  โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของ  คือ  ปจจัย
ภายนอกทั้งทีม่ีชีวิต  เชน  เชื้อโรค  และทัง้ที่ไมมีชีวิต เชน ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ปจจยัภายใน  เชน 
ลักษณะทางกรรมพันธุ  ปจจยัดานประชากร  และปจจยัดานพฤติกรรมของมนษุย  ซ่ึงสะทอนใหเหน็
ถึงความหมายทางสังคม  จิตวิทยา  และวัฒนธรรม  ซ่ึงปจจัยทั้งหมดลวนมีความเกีย่วโยงซึ่งกันและกัน
อยางมีเหตุผล  และสงผลถึงพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลแตละคน 
 นอกจากนั้นในการทําความเขาใจถึงพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล  หรือแนวโนมจะนําไปสู
การกระทําบางอยางที่มีความหมายตอการปองกันโรคซึ่งในที่นี้  คือพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ  
ในเดก็วาไดรับอิทธิพลมาจากปจจยัใด  แนวคิดที่นาสนใจและเหมาะสมกับประเด็นที่ศกึษาครั้งนี้  
คือแนวคิดการอธิบาย  เกีย่วกับความรู  การยอมรบัการแนะนํา  ความเชื่อ  ความรัก ความผูกพัน และ
พฤติกรรม ( Explanatory  Model ) ซ่ึงเปนแนวคดิที่คํานงึถึงประสบการณ  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ
และความเจ็บปวยของบุคคลที่แตกตางกนัโดยขึ้นอยูภายใตบริบทของสังคมและวฒันธรรมนั้นๆ  
 จากแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมในการปองกันโรคที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยได
ใหความสนใจและไดใหหมายของพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรค ดังนี้ คือ การปฏิบัติของ
มารดาในการสงเสริมสุขภาพของบุตรอายุแรกเกดิถึง5ป เพื่อมิใหปวยดวยโรคติดเชื้อซ่ึงรวมถึงการ
สงเสริมในดานโภชนาการ การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
 
1.2 แนวคิดเกีย่วกับการปองกันโรค 
 ในชวงแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบับที่ 6 ( พ.ศ.2530-พ.ศ.2534 )และแผนพัฒนาสาธารณสุข 
ฉบับที่ 7(พ.ศ.2535-พ.ศ.2539) ประเทศไทยมีการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมมากขึ้น สงผลให
ปญหาสาธารณสุขของประเทศปรับเปลี่ยนจากโรคติดตอไปเปนโรคไมติดตอ เชนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็ง หรืออุบัติเหตุจากการจราจร สวนโรคติดตอรายแรงที่เคยฆามนุษยครั้งละ
มาก ๆ เชนอหิวาตกโรค กค็อย ๆ ลดลงหรือลดความรนุแรงลงไป แตปจจุบันโรคติดตอกลับสราง
ปญหาไปทั่วโลกและเปนสาเหตุการตายที่สูงที่สุดในเดก็และวัยรุนทั่วโลก ในแตละปมีวัยรุนเสียชีวิต
จากโรคติดตอที่ปองกันไดมากกวา 13 ลานคน ซ่ึง 1 ใน 2 ของการตายเหลานัน้อยูในประเทศทีก่าํลัง
พัฒนา โรคติดตอที่เปนปญหาใหม ( Emerging Infectious Diseases ) สรางความตื่นตัวไปทัว่โลก 
เนื่องจากมกัจะมีลักษณะการระบาดมีผูปวยและตายเปนจํานวนมาก เพราะเปนยุคของโลกไรพรมแดนมี 
ผูอพยพและเดินทางทองเที่ยวมากมาย ทําใหโรคแพรไปสูพื้นที่ตางๆไดภายในเวลาไมกี่ช่ัวโมง 
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ความกาวหนาทางการสื่อสารทําใหขาวการระบาดแพรไปอยางรวดเรว็จนกอใหเกิดผลกระทบทาง
เศรษฐกิจไดอยางกวางขวาง เชน การระบาดของโรคกาฬโรคที่ประเทศอินเดีย ใน พ.ศ. 2537 ทําให
เกิดผลกระทบทั้งทางดานการคา  การจางงาน การทองเที่ยว คิดเปนมูลคาถึง 37,500 ลานบาท 
สําหรับประเทศไทยก็ประสบปญหาโรคติดตอที่เปนปญหาใหมหลายโรค เชน โรคเอดสที่กอใหเกดิ
การระบาดของวัณโรค โรคเทาชางที่มาจากการยายถ่ินของชาวพมา โรคคอตีบระบาดตามชายแดน 
เปนตน การปองกันและควบคุมโรคดังกลาว จึงถือเปนเรื่องเรงดวนทีจ่ะตองเตรียมพรอมและ
ดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ 
 หลักการปองกันโรค 
 แนวคดิเกีย่วกบัการปองกันโรคที่มีการใชมากที่สุด คือ ลีวเวลล(Leavell ’s level) ซ่ึงกําหนด
โดย ฮัก ลีวเวลล (Hugh leavell ) มีแนวคิดวาการเกดิโรคเปนกระบวนการที่มีความเปลี่ยนแปลง
ตอเนื่อง ตั้งแตระยะกอนเกิดโรค เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของปจจัยที่เกี่ยวของจนเกิดการเสียสมดุล
และเกดิเปนโรค มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายในระยะเจ็บปวย ซ่ึงอาจใหผลลัพธ เปนการหายจาก
โรคปวยเรื้อรัง พิการ ตาย การปองกันจึงควรดําเนินการตามขั้นตอนของการเกิดโรคเปน 3 ขั้น 
 1. การปองกันขั้นที่ 1 ( Primary prevention: การปองกันปฐมภูม ิ) เปนการปองกันในระยะที่
ยังไมเกิดโรค มุงเนนไปที่ผูที่มีความไวตอการเกิดโรค เพื่อลดอุบัติการของโรค ประกอบดวย 2 มาตรการ
ที่สําคัญ คือการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันเฉพาะโรค 
  1.1 การสงเสริมสุขภาพ ( Health promotion )เปนการเสริมสรางใหคนมีสุขภาพแข็งแรง
สมบูรณทั้งทางรางกาย  จิตใจ และสังคมไมเปนโรคงาย โดยการสงเสริมปจจัย 3  ดานไดแก 
   1.1.1 ปจจัยทางโภชนาการในการสงเสริมสุขภาพใหมีความรูเจตคติ และการปฏิบัติ
ตนที่ถูกตองทางโภชนาการ  เพื่อปองกันการขาดสารอาหาร การเปนโรคอวนหรือโรคอื่น ๆ จาก
การรับประทานอาหารไมถูกสุขลักษณะ  โดยใหขอแนะนําทางโภชนาการ เชน 
    1.1.1.1 ควรรับประทานอาหารหลากหลายชนิดและใหมีความสมดุล 
    1.1.1.2 ควรรับประทานอาหารประเภทเสนใย เชน ผัก ผลไม ใหมากพอ 
    1.1.1.3 รับประทานอาหารประเภทไขมนัใหนอย 
    1.1.1.4 ไมรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม มากเกินไป 
    1.1.1.5 รับประทานอาหารทีป่รุงสุก ไมรับประทานที่ดิบหรือสุกๆดิบๆ 
   1.1.2  ปจจัยทางสิ่งแวดลอมในการสงเสริมสุขภาพ   เชื้อโรค    และสิง่คุกคามใน
ส่ิงแวดลอม เขาสูรางกายไดทั้งทางผวิหนงัโดยการสัมผัส ทางเดนิอาหารโดยการกนิและทางปอดโดย
การหายใจ ผลจากการไดรับเชื้อโรคและสิ่งคุกคามมีทั้งแบบเฉยีบพลันเนื่องจากไดรับในระยะเวลาสั้น 
และปริมาณมากและแบบเรือ้รังจากการไดรับการสะสมเปนเวลานาน ดังนั้นการปองกันการไดรับ
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การสัมผัสจึงตองรูทางเขาสูรางกาย และชนิดของเชื้อโรคหรือส่ิงคุกคามนั้น การปองกันดาน
ส่ิงแวดลอม ม ี2 วิธี คือ 
    1.1.2.1 การกําจดัหรือลดส่ิงคุกคาม เชน การกวาดลางเชื้อโรคไขทรพิษ การใช 
ยาฆาแมลงที่สกัดจากพืชแทนสารเคมีฆาแมลง การใชน้ํามันไรสารตะกัว่ 
    1.1.2.2 การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม เชน การกําจดัน้ําเสีย อุจจาระ  ขยะ 
การควบคุมแมลงนําโรค  การสุขาภิบาลอาหาร การปรุงคณุภาพน้าํบริโภค  การสงวนรกัษาปาไม  แหลงน้าํ
และทรัพยากรธรรมชาติ เปนตน   
   1.1.3  ปจจัยทางพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ  ใหคําปรึกษาเพื่อใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหมีการดําเนินชวีิต อยางมีสุขภาพดี เชน  
    1.1.3.1 การใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภใหไดรับสารอาหารที่ครบถวนและ 
เพียงพอ โดยเฉพาะโฟลิก  แอสิก (Folic  acid) หลีกเลี่ยงการใชยาโดยไมจําเปน รวมทั้งการสูบบุหร่ีและ
ดื่มสุรา  ซ่ึงจะทําใหคลอดกอนกําหนด เดก็น้ําหนักตวันอย  เด็กพิการหรือ ความผิดปกติอ่ืนๆ 
    1.1.3.2 การใหคําปรึกษา พอ แม ในการเลี้ยงดูบุตร ตั้งแตวยัทารกจนถึงวัย
หนุมสาว เชนโภชนาการ การใหวัคซีน การตรวจสุขภาพ ความปลอดภัย และการปองกันอุบัติเหตุ 
ตลอดจนพัฒนาการ และพฤติกรรมที่เปล่ียนไป 
    1.1.3.3 การใหคําปรึกษาผูที่ปจจัยเสีย่ง ปจจยัเสี่ยงดานพฤติกรรม  สวนใหญมี
ความสําคัญ ตอการเกิดโรคไมติดตอ เชน การสูบบุหร่ี เปนสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปอด โรคถุงลม
โปงพอง โรคหัวใจขาดเลือด ฯลฯ นอกจากนี้ยังมีผล กระทบตอสุขภาพ อนามัยของผูอยูขางเคียงดวย 
การดื่มสุรา นอกจากจะทําใหเกิดโรคตับ โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคประสาท จิตฟนเฟอน และอืน่ๆ 
แลวยังเปนสาเหตุที่สําคัญของการเกิดอุบัติเหตุดวย การขาดการออกกําลังกาย และความเครียด ประกอบกับ
ลักษณะอาหารที่รับประทานมแีนวโนมเปลีย่นไปเปนแบบวฒันธรรมตะวันตกคือมีโปรตนี คารโบไฮเดรต 
และไขมันสูง แตไมมีใยอาหารทําใหเกดิภาวะอวน  ความดันโลหิตสูง และอื่นๆ พฤติกรรมเสี่ยงหลาย
อยางก็กอใหเกดิ โรคติดตอได เชน การเดินบนดินไมสวมรองเทาเสี่ยงตอการเกิดโรคพยาธิปากขอ 
การเที่ยวสํ่าสอนทางเพศ การใชของใชสวนตัวรวมกับผูอ่ืนเสี่ยงตอการเกิดโรคติดตอ ทางเพศสัมพันธ
และอื่นๆ  การใหคําปรึกษา จึงควรเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และติดตามผล อยางตอเนื่อง 
  1.2  การปองกนัเฉพาะโรค ( Specific Protection ) ไดแก  
   1.2.1 การสรางเสริมภูมิคุมกันเฉพาะโรค เปนกลวิธีที่สําคัญในการปองกันโรคติดตอ 
โดยกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันเฉพาะโรคขึ้น หรือใหภูมิคุมกันเฉพาะโรคที่สรางขึ้นแลว
แกรางกาย เปาหมายของการสรางเสริม ภูมิคุมกันมี 3 ประการ คือ กวาดลางโรค กําจัดโรคใน 
บางพื้นที่ และปองกันและควบคุมโรค  
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   1.2.2 การปองกันในสภาวะทีม่ีความบกพรอง เชน การใหรับประทานเกลอืไอโอดีน 
เพื่อปองกันโรคคอพอก การเติมฟูออไรด ในน้ําดื่ม เพื่อชวยลดอุบัตกิารของโรคฟนผุในเด็ก 
   1.2.3  การปองกันการบาดเจ็บและการไดรับสัมผัสสิ่งคุกคามเฉพาะอยาง เชน การสวม
หมวกนิรภัยปองกันการบาดเจ็บที่ศีรษะในคนงานกอสราง การใชเครื่องปองกันหูในผูที่ทํางานในบริเวณ
ที่มีเสียงดัง การใชหนากาก ( mask ) ปองกนัฝุน เปนตน 
 2. การปองกันขั้นที่ 2 ( Secondary prevention : การปองกันทุติยภูม ิ ) เปนการปองกัน
หลังจากเกิดโรคขึ้นแลวเพื่อลดความรนุแรงของโรคและปองกนัการเกิดการแพรกระจายโรค โดยการ
วินิจฉยั โรคใหไดในระยะเริ่มแรก และใหการรักษาทนัที วิธีการปองกันมีดังนี ้
  2.1 การตรวจคัดกรองโรค ( Screening )  เปนการตรวจหาโรคหรือปจจัยเสี่ยงที่ยัง     
ไมปรากฏ โดยการซกัประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัตกิารหรอืวิธีอ่ืนๆที่ทาํไดรวดเรว็ อาจทํา
ในโรงเรียน โรงงาน หรือกลุมเสี่ยงอื่นๆ การตรวจคัดกรองโรคไมใชการวินจิฉัยโรคเปนเพียงวิธีการ      
สืบคนหาบุคคลที่มีโอกาสเปนโรคหรือบุคคลที่เปนโรคแตไมแสดงอาการ เพือ่การตรวจวนิิจฉยัโรคให
ถูกตอง ใหคําแนะนํา และดแูลการรักษาทนัเวลา เชนการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลกู การวดัความดัน
โลหิตเพื่อคนหาโรคความดันโลหิตสูง การตรวจระดับน้ําตาลในปสสาวะเพื่อคนหาโรคเบาหวานเปนตน  
  2.2 การตรวจวินิจฉยัโรคเมื่อเร่ิมมีอาการและใหการรักษาทันที ( Early diagnosis and 
prompt treatment ) เปนการตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการ และตรวจอืน่ๆเพือ่วินิจฉยัโรคให
ถูกตองตั้งแตเร่ิมมีอาการและใหการรักษาทันทวงทีจะชวยลดระยะเวลาการเจ็บปวย อัตราการหายขาดเพิม่
มากขึ้น ภาวะแทรกซอน และความพกิารตางๆนอยลง  

3. การปองกันขัน้ที่ 3 ( Tertiary Prevention : การปองกันตติยภูมิ ) 
  เปนการปองกนัในระยะที่เกดิความพกิารหรือในระยะสุดทายของโรคเพื่อปองกันไมให
เกิดความพิการมากกวาที่เปนอยู แลละสามารถฟนฟู สมรรถภาพของรางกายในสวนที่ยังใชการได 
โดยการทํากายภาพบําบดั การฟนฟูสมรรถภาพดานจิตใจ สังคม และการประกอบอาชีพที่เหมาะสม 
ทีมงานที่ดําเนนิการประกอบดวยบุคลากรจากหลายสาขาอาชีพ  
 หลักการควบคุมโรค 
 หลังการควบคมุโรคมาจากแนวคิดเกี่ยวกับการเกิดโรค คือโรคเกิดขึ้นจากผลการเสียสมดุล
ระหวางองคประกอบ 3 ประการไดแก คน  ส่ิงที่ทําใหเกิดโรคและสิ่งแวดลอม  จึงควรทําให
องคประกอบดังกลาวอยูในสมดุล ดังนี้  
 1.  กําจัดแหลงรังโรค  
  1.1 การรักษาผูปวยและพาหะ การซักประวตัิ ตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการและ
อ่ืนๆ จะชวยใหรูสาเหตุของโรค และจาํนวนผูปวยเพื่อใหการรกัษาโดยเร็ว เปนการลดแหลงแพรเชือ้แก
ชุมชน สวนผูที่เปนพาหะ หมายถึงผูที่ตรวจพบเชื้อแตไมมีอาการปวย สามารถแพรเชื้อได สําหรับพาหะ
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ของเชื้อแบคทีเรียสวนใหญรักษาใหเชื้อหมดไปโดยใชยาตานจุลชีพ สวนพาหะของเชื้อไวรัส  เชน     เชื้อเอดส 
หรือตับอักเสบ บี  เชื้อจะอยูในรางกายตลอดชีวิตของพาหะ ไมมีวิธีกําจัดเชือ้ออกได จึงตองใหคําแนะนํา 
ใหปองกนัการแพรเชื้อ 
  1.2 การแยกผูปวย ( Isolation ) เปนการแยกผูปวยไวจนพนระยะอันตรายทีจ่ะแพรเชื้อโรค
ไปยงัผูอ่ืน การที่จะแยกไวเปนเวลานานเทาใดพิจารณาการตรวจหาหองปฏิบัติการไมพบเชือ้เชนตรวจ
เสมหะ อุจจาระ ปสสาวะ หรือพิจารณาจากระยะการติดตอของโรคนัน้ๆเนื่องจากการแยกผูปวยทําให
เสียเวลาและคาใชจายเพิ่มขึ้น ไมสะดวกในการใหการดแูลรักษา บางกรณอีาจกอใหเกิดปญหาดานจิตใจ
แกผูปวย ปจจุบันจึงเนนการระมัดระวังและใชเครื่องปองกันอยางเหมาะสมในการปฏิบัติเพื่อดูแลรักษา
ผูปวยทุกราย ( universal precautions ) โดยถือวาผูปวยทกุรายมีเชื้อเอชไอวี  เชื้อไวรัสตับอกัเสบ บี 
และเชื้อที่อยูในเลือดตัวอื่น ๆ ที่สามารถแพรกระจายสูบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขได
หากไมระมัดระวัง และในทางกลับกันก็เปนการปองกันการแพรเชื้อจากบุคลากรไปสูผูปวยดวย 
  1.3 การเฝาระวังผูสัมผัสโรค ผูสัมผัสโรคหมายถึงผูที่อยูใกลชิดกบัผูปวยในระยะติดตอ
ของโรค ซ่ึงอาจไดรับเชื้อและปวย หรือเปนพาหะแพรเชือ้ไปยังบุคคลอืน่ เดมิใชวิธีการกกักัน ( Quarantine ) 
ไวจนพนระยะฟกตวัของโรค ( Incubation period ) หรือระยะเวลาการตดิตอของโรคหรือการตรวจทาง
หองปฏิบัติการใหผลลบ ปจจุบันองคการอนามัยโลกใชวิธีการกักกันเฉพาะกับกาฬโรค ไขเหลือง  
และอหวิาตกโรค โดยเนนการเฝาระวังแทนเพื่อวเิคราะห และตรวจสอบอยางสม่ําเสมอ  
  1.4 การควบคมุสัตวรังโรค สัตวเปนแหลงของเชื้อโรคหลายโรคซึ่งแพรมาสูคนไดหลาย
ลักษณะ เชน โรคแอนแทรกซ (Antrax) เกิดจากการสมัผัส หนัง ขน เลือดของสัตวที่เปนโรค การ
รับประทานเนือ้สัตวปวย โดยไมปรุงใหสุก หรือหายใจเอาสปอรของเชื้อเขาไป การไดรับเชื้อจาก
การสัมผัสในสิ่งแวดลอมเดยีวกัน เชน เลปโตสไปโรซิส  โรคติดเชื้อซัลโมเนลลา และที่พบมากที่สุด 
คือโรคที่นําโดยแมลง เชน ไขมาลาเรีย ไขเลือดออก ไขสมองอักเสบ กาฬโรค การควบคุมสัตวรัง
โรคจึงมีหลายชนิด ดังนี ้
   1.4.1 การควบคุมยุง มีหลายวิธีตองเลือกใชใหเหมาะสม เชนการพนสารเคมี เพื่อ
กําจัดตวัเต็มวยั มักใชในการกําจัดยุง พาหะนําเชื้อไขมาลาเรีย และใชในการควบคมุการระบาดของ
ไขเลือดออก วิธีนี้มักไมใชในการควบคุมโรคไขสมองอักเสบ และโรคเทาชางเพราะไมไดผล การใช
สารเคมี เชน  ทรายอะเบทหรือแบคทีเรียกําจัดลูกน้ํา การควบคุมแหลงเพาะพันธุยงุทําไดยากเพราะ
แหลงเพาะพันธุยุงมีอยูทั่วไป 
   1.4.2 การควบคุมแมลงวนัโดยการกาํจดัขยะมูลฝอย  มูลสัตวหรือส่ิงปฏกิูล  ไมให
แมลงวันมแีหลงวางไข โดยการเผา ฝง หรือนําไปหมักทาํปุย เปนวิธีที่ดีที่สุด หรืออาจใชสารเคมีพน
ทําลายตัวออนหรือตัวเต็มวัย ก็ได  
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   1.4.3 การควบคุมหนู  หนูเปนสัตวที่ขยายพันธุไดเร็ว  เปนศัตรูของมนุษย  ทั้งใน 
บานเรือน และในพื้นที่ทําการเกษตร หนูเปนพาหะของเชื้อโรค และเปนที่พักอาศยัของหมัดและไร
ออน ซ่ึงเปนพาหะสําคัญของกาฬโรค Murine Thyphus และ Scrub Thyphus การปองกันกําจดัหนูใน
บานเรือน หรือยุงฉาง โดยการปรับปรุงสภาพภายใน และรอบๆบานเรือนหรือยุงฉางใหสะอาดอยู
เสมอ ไมใหมขียะหรือเศษอาหารเปนที่อยูอาศัยของหนูโดยการกั้นหนู ( rodent exclusion ) หรือการ
ทําใหอาคารเปนที่ปลอดหน ู เชนการใชกรงดัก  กับดกั  หรือ กาวดักหนู  การใชสารกําจัดหนู            
( rodenticide)  เปนตน 
 2. การตัดการแพรเชื้อโรค ซ่ึงมีวิธีการดังนี้ คือ การจัดการดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
การจัดการดานสุขวิทยาสวนบุคคล การควบคุมแมลงและสัตวนําโรค การทําลายเชื้อและปราศจาก
เชื้อ และการจดัการเคลื่อนยายผูปวย 
 3.  การปองกนับุคคลไมใหติดเชื้อหรือเกดิโรค    ซ่ึงมีวิธีการปองกันไดดังนี ้
  3.1 การใหวัคซีน  ปจจุบนัวคัซีนที่มีความสําคัญบางชนิดยังมีความครอบคลุมของการ
ใหวัคซีนไมเพยีงพอในบางพืน้ที่ เชนวัคซีนปองกันโรคหัด คอตีบ ไอกรน บาดทะยกั นอกจากนีใ้น
ผูใหญบางกลุมวัคซีนก็ยังมคีวามจําเปน เชนมีการศึกษาพบวารอยละ 49 – 66 ของผูที่มีอายุ 60 ปขึ้น
ไปมีระดบั Antitoxin ตอโรคบาดทะยกัในระดับที่ไมสามารถปองกันโรคได บาดทะยักเปนโรคที่
ปองกันได และพบในกลุมอายุมากกวา 50 ปขึ้นไปถึงรอยละ 70 ดังนั้นจึงควรเนนการใหวัคซีน
ปองกันโรคบาดทะยกัในกลุมอายุนี้ สวนวคัซีนบางชนิดเชน วัคซีนปองกันโรคอหิวาตกโรคไมมีผล
ในการปองกนัและควบคุมการระบาด เนื่องจากใหผลในการปองกันต่ําและอยูไดในระยะสั้น 
  3.2 การปองกนัดวยการใหยาตานจุลชีพ (Chemoprophylaxis)  ขึ้นกับปจจยัหลายอยาง 
เชน ความไวของเชื้อตอยา การติดเชื้อชนดิเดียวหรือหลายชนิด ระยะเวลาใหยาที่สัมพันธกับการตดิ
เชื้อและความเขมขนของยาในรางกายที่มากพอ มักจะใหยาในผูที่สัมผัสโรคในการระบาด เชน โรค
ไขกาฬหลังแอน ใหยาผูสัมผัสโรคในบานเดียวกับผูปวยวณัโรค ใหยาเมือ่รูวาติดเชื้อแลวเพื่อเปนการ
ปองกันพาหะ ขอจํากัดของการใหยามีหลายประการเชน การดื้อยาของเชื้อจุลชีพ มเีช้ือที่ทําใหเกิด
โรคหลายชนิด การไมใหความรวมมือของผูปวยในกรณทีี่ตองใหยาปองกันเปนเวลานาน เปนตน 
  3.3 การปองกันสวนบุคคล บุคคลที่มีรางกายและจิตใจที่สมบรูณแข็งแรงเปนการเสริมสราง
ความตานทานโรคของรางกายใหมีความเขมแข็งเปนประโยชนตอการปองกันโรค พฤติกรรมที่
ควรปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพ เชนรับประทานอาหารที่สะอาด มีสารอาหารครบถวน มีปริมาณ
เพียงพอและไมมากเกินไป พักผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกายสม่ําเสมอ มีการสันทนาการ เพื่อผอนคลาย
ความตึงเครียด เปนตน  
  3.4 โภชนาการที่ดี การมีภาวะโภชนาการที่ดี การมีภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสมเปน
ปจจัยสําคัญทีส่รางความสมดุลใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ไมเจ็บปวยงาย 
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 กลวิธีดําเนินการเพื่อปองกันโรค 
 โครงสรางพื้นฐานทางสาธารณสุขที่แข็งแกรง จะนําไปสูการเฝาระวังโรคและ
ดําเนินมาตรการตางๆไดดีขึ้นเปนการปองกันและควบคมุการระบาด และทําใหลดอัตราปวย และ
อัตราตายลงไดในที่สุด กลวธีิการดําเนินการประกอบดวย 
 1. การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบเฝาระวังโรค การเฝาระวังโรคประกอบดวย
การรวบรวมขอมูล การแปลความหมายขอมูล การเผยแพรขอมูลไปยังผูเกี่ยวของ การดําเนินการ
หลังจากไดรับขอมูล และการประเมินผล ประสิทธิภาพของการเฝาระวังโรคเพื่อใหเกิดการ
ดําเนินการที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
  ขอมูลจากการเฝาระวังโรคจะตองรวบรวมและวิเคราะหอยางสม่ําเสมอเพื่อใหสามารถ
พบการเปลีย่นแปลงทีจ่ะบงชีถึ้งการระบาดของโรคไดรวดเรว็ การเฝาระวังโรคอาจมีทั้งระบบปกต ิ       
( Passive system ) เชนการรายงานจากโรงพยาบาล หรือเฝาระวังเชิงรุก ( Active system ) เชนในชวง
ของการระบาดตองเฝาระวังผูที่สงสัยวาติดเชื้อรวมทั้งออกไปคนหาผูปวยเพิ่มเติมในพื้นที่หรือในระยะที่
ควบคุมการระบาดไดแลวก็ตองเฝาระวังผูปวยรายใหมเพือ่ใหแนใจวามาตรการควบคุมโรคไดผล 
 2. การสนับสนุนงานชนัสูตรโรค การชนัสูตรเปนสิ่งสําคัญที่สนับสนนุการสอบสวนโรค 
ชวยยนืยันการปวยและสามารถจําแนกลักษณะทางระบาดวิทยาของเชื้อได ดังนัน้จึงควรเตรียมความพรอม
ของหองปฏิบัติการทั้งอาคารที่ทําการ เครื่องใช สารที่ใชในการตรวจ การพัฒนาบคุลากร การสราง
เครือขายที่สามารถประสานสนับสนนุกนัไดในทกุระดับตลอดจนการเชื่อมโยงกับระบบเฝาระวังโรคดวย 
 3. การเตรียมทีมเคลื่อนที่เร็วเพื่อการควบคมุโรค การสอบสวนการระบาดตองดําเนนิการ
อยางทันทวงท ี ส่ิงแรกที่ตองดําเนินการคือการทบทวนองคความรูทางดานระบาดวิทยาของโรค และ
พิจารณากลวิธีที่จะดําเนินการสอบสวนโรค รวมทั้งการคนหาผูปวยและผูสัมผัสโรคในพื้นที่ดวย
การสอบสวนเบื้องตนมักเปนการศกึษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยโยงใยขอมูลลักษณะอาการ ผล
การชันสูตรโรค ขอมูลทางระบาดวทิยาและสิ่งแวดลอม เมื่อไดขอมูลเบื้องตนแลวจะสามารถศึกษา
ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหเพือ่พิสูจนสมมติฐาน และสรุปผลการสอบสวนไดชัดเจนมากขึ้น 
  มาตรการควบคุมโรคตองดําเนินการทนัทใีนขั้นตนอาจจะยังไดขอมูลไมครบถวนใหใช 
มาตรการทีเ่รงดวนกอน เมื่อผลการสอบสวนโรครูแหลงแพรเชื้อแลวจึงดําเนินการควบคุมใหครบถวน
ตรงกับสาเหตตุอไป 
  ทีมเคลื่อนที่เร็วควรประกอบดวย บคุลากรจากหลายสาขาอาชีพ เชน นักระบาดวิทยา แพทย 
พยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานโรคติดตอ ผูเชี่ยวชาญดานการชันสูตรโรค และผูประสานงานกบัชุมชนเปนตน 
  จากรายงานการสอบสวนโรค ควรประกอบดวยขอมูลการเกิดเหตุการณนั้นในเชิง 
วิทยาศาสตร  และขอเสนอแนะในการปองกันและควบคมุโรคซึ่งจะเปนประโยชนเมือ่เกดิเหตกุารณนี ้
ในอนาคต 
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 4. การจัดระบบประชาสัมพันธ การใหความรูกับประชาชน และความสัมพันธอันดีกบัสื่อ 
เปนหวัใจสําคญัของการควบคุมโรค ตองใหขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน และรวดเรว็ทันเหตุการณ ขอมูลที่
ใหตองไมสรางความตื่นตระหนกแกประชาชน ควรอธิบายสาเหตุการเกิด และการระบาดของโรค
อยางชัดเจนจะใหการรักษาอยางไร จะชวยเหลือทางการแพทยทีใ่ด และจะหลีกเลีย่งการเกดิโรคได
อยางไร เปนตน 
 5. การเฝาระวงัโรคระหวางจังหวดั  ระหวางประเทศ  และเครือขาย  ส่ิงสําคัญคือตองมี
การแลกเปลี่ยนขอมูลการเฝาระวังโรคระหวางจังหวัดหรือระหวางประเทศ เนื่องจากการเดินทาง
สะดวก รวดเร็ว ดังนั้นการเชื่อมโยงของเครือขายการเฝาระวังโรคจะชวยทําใหตื่นตัว และรับรู
ขาวสารการระบาดไดรวดเร็ว โดยเฉพาะโรคติดตอที่เปนปญหาใหม ทําใหสามารถปองกันและ
ควบคุมการระบาดไดทันทวงที 
  จากแนวคิดทฤษฎีเกีย่วกับการปองกันโรคและพฤติกรรมในการปองกันโรคที่กลาวมา
ขางตนผูวิจัยไดใหความสนใจและไดใหหมายของพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคดังนี้คือการปฏิบัติ
ของมารดาในการสงเสริมสุขภาพของบุตรอายุแรกเกิดถึง5ป เพื่อมิใหปวยดวยโรคติดเชื้อซ่ึงรวมถึง
การสงเสริมในดานโภชนาการ การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
 

2.  แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยท่ีเก่ียวของกับความรูของมารดาที่เก่ียวกับโรคติดเชื้อในเด็ก 

 ความรู เปนนามธรรมที่เกี่ยวของกับการระลึกถึง ส่ิงเฉพาะอยางหรือเร่ืองทั่วไป เปน
กระบวนการทางจิตวิทยาของความจําในการจัดระบบขอมลูใหม  เกีย่วกบัขอเทจ็จรงิทีม่นุษยไดรับจาก
การศึกษาคนควา  การสังเกตหรือจากประสบการณที่ตองอาศัยเวลาเก็บรวบรวมสะสมไวเปนสิ่งกระตุน
ใหบุคคลเกิดแนวคิด    และมกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได   ฉะนั้นกอนที่บุคคลจะปฏิบัติอยางไรก็ตาม 
บุคคลนั้นจะตองมีความรูเกี่ยวกับเรื่องนัน้ ๆ มากอน  และพึงพอใจที่จะปฏิบัติส่ิงนั้น  

2.1 ความรูเก่ียวกับโรคติดเชือ้ในเด็ก 
 โรคติดเชื้อ ( infectious  disease ) คือโรคที่เปนสาเหตุจากจุลชีพที่กอโรคได โดยรางกาย
ไดรับจุลชีพนั้นและสรางสภาวะหรือพยาธิสภาพตางๆใหเกิดขึ้นภายในรางกายที่เรียกวาการติดเชื้อ
(infection) ดังนั้นการติดเชือ้ของแตละคนแตละครั้งจึงมีลักษณะตางๆกันขึ้นอยูกับเหตุปจจยัตาง ๆ 
การติดเชื้อบางอยางอาจทําใหผูปวยถึงแกชีวิตได ( fulminant infection ) เชน กาฬโรคที่ปอด โลหิต
เปนพษิจากพวกแบคทเีรียแกรมลบบางอยางไมกอใหเกิดอาการแสดงใดๆแตสามารถแพรกระจายเชื้อ
ไปใหผูอ่ืนได( inapparent  หรือ subclinical infection) เชน การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ  แตบางชนิด
โดยเฉพาะพวกไวรัสกอใหเกิดอาการเมื่อเวลาผานไปเปนเวลานาน อาจเปนป ภายหลังการไดรับเชื้อ
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นั้น ๆ ( latent infection ) เชน  varicella-zoser virus ซ่ึงกอโรคงูสวัด นอกจากการจาํแนกการติดเชื้อ
โดยใชอาการแลว การติดเชือ้ยังมีลักษณะตางๆดังนี้ 
 การติดเชื้อคร้ังแรก(Primary infection) จะกอใหเกดิอาการของโรคสําหรับการติดเชื้อคร้ังที่ 2 
(secondary infection) เปนการติดเชื้อดวยจุลชีพอีกชนิดหนึ่งตามหลังการติดเชื้อคร้ังแรกในบริเวณ
หรือที่อวัยวะเดิม สวนการตดิเชื้อรวมกนั(mixed infection) เปนการตดิเชื้อจุลชีพมากกวา 1 ชนิดขึ้น
ไปในเวลาเดียวกันซึ่งพบมากในการติดเชื้อรวมกันของพวกแบคทีเรียแอนอิโรบ (Anaerobes) 
และ ฟาลลคูเททีป แอนอิโรบ (facultative anaerobes) 
 การติดเชื้อชนดิเฉียบพลัน (acute infection)เปนการตดิเชื้อที่มีระยะฟกตัวส้ัน กลาวคือ
ระยะเวลาตั้งแตรางกายไดรับเชื้อจนถึงแสดงอาการของโรคเปนระยะเวลาสั้นๆ อาจเปนชัว่โมง หรือ
เปนวัน และเวลาที่เปนโรคอยูก็ไมนาน เชนไขหวัด โรคคอตีบ โรคอาหารเปนพษิเปนตน สวน  เปน
การติดเชื้อแบบเรื้อรัง  (chronic infection)  มีทั้งระยะฟกตวัทีย่าวและอาการแสดงของโรคเรื้อรังเปน
เวลานาน  ไดแก วณัโรค  โรคเร้ือน  
 การติดเชื้อเฉพาะที่ (Localization infection )จะไมแพรกระจายไปที่อ่ืน เชน การเปนฝที่
ผิวหนัง จุลชีพบางชนิดเริ่มจากการติดเชื้อเฉพาะที่ ( local )ตอมาแพรกระจายไปทางกระแสโลหติ
หรือน้ําเหลืองไปยังอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งโดยเฉพาะจะเรียกการติดเชื้อแบบนี้วา โฟกัสอินเฟคชั่น 
(Focal infection ) เชนโรคพิษสุนัขบา เชื้อบาดแผลจะตรงเขาสูระบบประสาทสวนกลาง สวนการติด
เชื้อที่แพรกระจายไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายทางกระแสโลหิตหรือน้ําเหลือง (generalized หรือ 
system infection) สภาวะที่พบแบคทีเรียในกระแสโลหิต เรียกวาแบคทีรีเมีย (bacteremia) สวน
สภาวะที่แบคทีเรียมกีารเจริญเติบโตเพิม่จาํนวนภายในกระแสโลหติเรยีกวาเซฟติคซีเมีย (septicemia) 
หากมีทอกซิน ที่แพรกระจายอยูในกระแสโลหิตจะเรยีกวา  ทอกซีเมีย(toxemia)  
 โรคติดเชื้อบางชนิดมีอาการแสดงที่จําเพาะตอโรค สามารถวินิจฉัยโรคไดจากอาการ 
เชนบาดทะยัก โรคไอกรน แตโรคติดเชื้อบางโรคไมสามารถแสดงที่จําเพาะ และมีสาเหตุมาจากจุลชีพ
ตาง ๆหลายชนิด เชนโรคปอดบวม ไตอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ ในทางกลับกันจุลชีพกอโรค
บางตัวก็ยังสามารถกอใหเกดิอาการโรคไดหลายแบบตางๆกัน เชน สเตร็พโตคอกคัส ไพโอจีเนส 
(Streptococcus pyogenes) สามารถกอโรคไดในอวยัวะตางๆทั้งในระบบทางเดินหายใจ ผิวหนัง 
กระดูกและกลามเนื้อ และโรคที่เกิดจากปฏิกิริยาของภูมิคุมกันเชน ไขรูหมาติก เฉียบพลัน (acute 
rheumatic fever) poststreptococcal acute glomerulonephritis ซ่ึงมีอาการแสดงของโรคตาง ๆ กัน 
 โรคติดเชื้อท่ีเกิดขึ้นใหม 
 จากการคนพบยาปฏิชีวนะและความกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทย ทําใหเชื่อกันวา
โรคติดเชื้อจะเปนโรคที่สามารถควบคุมและปองกนัไดโดยไมกอใหเกดิปญหาและเปนสาเหตุการตาย 
มากมายอยางในอดตีที่ผานมา อยางไรกต็ามสถานการณมิไดเปนอยางที่คาดการณดวยวามกีารคนพบ 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



22 

จุลชีพกอโรคใหมเพิ่มขึ้น สวนจุลชีพกอโรคที่เคยรักษาไดงายก็มีสายพันธที่ดื้อยาหลายชนิดเกิดขึ้น
ทําใหยากแกการรักษา กอใหเกดิปญหาทางสาธารณสุขและสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ
ไปทั่วโลก  จุลชีพที่พบใหมไดแก ไวรัสตับอักเสบ ซี,จี และเอช ไอ วี ที่เปนสาเหตุของโรคเอดส เปนตน     
จุลชีพที่มีสายพันธรุนแรงในการกอโรค เชน อี โคไล :โอ157 : เฮช 7 (E.coli : O157: H7) หรือสาย
พันธที่ดื้อยาหลายชนิด  ไดแก  ไมโคแบทีเรียม  ทิวเบอรคุโรสิส(Mycobacterium tuberculosis)   
ชิเจลลา ดิสเซนเทอรี (Shigella dysenteriae) เปนตน 
 แหลงท่ีมาของโรค 
 แหลงที่อยูของจุลชีพกอโรคจะตองเปนที่เอื้อตอความเปนอยูของจุลชีพทั้งอาหารและสภาวะ
ที่เหมาะสมตอการยังชีพของเชื้อ ดังนั้นจุลชีพกอโรคในคนและสัตวสวนใหญจึงมแีหลงที่อยูในรางกาย
ของคนหรือสัตว เนื่องจากเปนแหลงที่มีอาหารและอณุหภูมิที่พอเหมาะตอการเจริญแพรพันธุมากทีสุ่ด 
นอกจากนี้จุลชีพกอโรคบางชนิดสามารถอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี เชน ดิน น้ํา อากาศ พชื อาหาร วัตถุ
ส่ิงของตาง ๆ อยางไรก็ตาม คนเปนแหลงที่อาศัยของจุลชีพกอโรคที่สําคัญที่สุด ซ่ึงอาจเปนผูปวย
ระยะทีก่ําลังแสดงอากา และแพรเชื้อใหกับผูอ่ืนได หรือผูที่เปนพาหะ ( carrier ) ซ่ึงไมสามารถแสดง
อาการแตมีเชือ้อยูในรางกายและพรอมทีจ่ะแพรไปสูผูอ่ืนตลอดเวลา โรคติดเชื้อที่แพรจากคนหนึ่ง
ไปยังอีกคนหนึ่งได เรียกวา โรคติดตอ ( Communicable disease) ตัวอยางเชน ไขหวดั คอตีบ ไอกรน 
วัณโรค ไขไทฟอยด ซิฟลิส หนองใน และเอดส เปนตน 
 สัตวเปนที่อาศัยหรือรังของโรคของจุลชีพหลายชนิด โดยเฉพาะโรคติดเชื้อในคนที่มี
สัตวและแมลงเปนพาหะ  ไดแก  โรคแอนแทรกซ  กาฬโรค  เลปโตสไปโรซีส  มาลาเรีย  ไขสมอง
อักเสบเจอี    โรคพิษสุนัขบา เปนตน 
 แหลงที่อาศัยของจุลชีพในสิง่แวดลอมที่สําคัญคือ น้ํา และดิน ซ่ึงมีจุลชีพนานาชนดิ ทั้ง
แบคทเีรีย รา โปรโตซวั  และหนอนพยาธ ินอกจากนี้อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช   ก็อาจเปนแหลงของ
จุลชีพกอโรคได เชน ลีจิโอเนลลา นิวโมฟลา(Legionella pneumophila) ที่พบในน้ําขังที่อุณหภูมิ
อุนๆ ภายในระบบเครื่องทําความเยน็ หวัอาบน้ําฝกบัว สเปรยฉีดน้ํา เปนตน 
 โรคติดเชื้อในเด็ก 
 เมื่อเชื้อโรคลุกลามเขาไปอาศัยอยูในรางกายเด็กแลวเจริญเติบโต  ทําใหเด็กเจ็บปวยเรา
เรียกการเจ็บปวยนัน้วา โรคติดเชื้อ  เราสามารถวินิจฉัยโรคติดเชื้อหรือคนหาเชื้อโรคที่ทําใหเกิดโรค
นั้น ๆ ไดโดยวิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจหาไขพยาธิในอุจจาระเด็ก หรือการตรวจหา
เชื้อมาลาเรียในเลือดเปนตน  
 วิธีท่ีรางกายตอสูเชื้อโรค 
 เมื่อเชื้อโรคลุกลามเขาไปในรางกายเด็ก รางกายจะพยายามตอสูกับเชื้อโรคนั้น  ถาเด็กมี   
ภูมิตานทานโรคดี  รางกายก็จะเอาชนะเชื้อโรคได  และเด็กจะไมเปนโรค  แตถาเด็กรางกาย
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ออนแอมีภูมิตานทานโรคต่ํา เชื้อโรคจะสามารถเจริญเติบโตแพรกระจายไปทําใหเด็กเจ็บปวย
ดวยโรคติดเชื้อในกรณีที่รางกายเด็กมีภูมิตานทานโรคบางแตไมสูงพอท่ีจะกําจัดเชื้อโรคได เชื้อนั้นก็
อาจมีอาการปวยแตไมรุนแรง 
 เดก็แรกเกดิโดยเฉพาะเดก็เกดิกอนกาํหนดและเด็กขาดสารอาหาร มีภูมติานทานเชื้อโรคต่ํา 
จึงมักเปนโรคติดเชื้อไดงาย  รุนแรง และอาจตายจากโรค   เมื่อเด็กโตขึ้นรางกายจะคอย  ๆ สราง   
ภูมิตานทานเชือ้โรคเพิ่มขึ้น เด็กโตจึงไมคอยติดเชื้อโรคงายเทาเดก็เล็ก ๆ 
 ในบางครั้งเชื้อโรคอาจอาศัยอยูในรางกายของเด็กที่แข็งแรง และภูมติานทานโรคดโีดย
ไมทําใหเด็กผูนั้นเจ็บปวย แตเชื้อโรคเหลานี้อาจจะกระจายไปยังเด็กอืน่ โดยเฉพาะเด็กเล็ก ๆ ซ่ึงอาจ
เกิดโรคได เราเรียกบุคคลที่แข็งแรงแตไมมีเชื้อโรคที่อาจแพรกระจายไปยังอื่นๆ ไดนี้วา ตวันําโรค
  
 การติดเชื้อและการอักเสบชนิดเฉียบพลัน 
 เมื่อเชื้อโรคที่มีอันตรายเขาไปในรางกายเด็ก เชื้อโรคนั้นจะเจริญเติบโตในเนื้อเยื่ออวัยวะ
ที่ตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งทําใหเนื้อเยื่อนั้นเกดิการอักเสบ การติดเชือ้และการอักเสบอยางเฉียบพลัน
นี้อาจเกดิขึ้นทีใ่ดที่รางกายกไ็ด แตพบไดบอยและเห็นรองรอยไดชัดเจนเมื่อเกิดบนผวิหนัง   
 อาการเฉพาะที่และอาการทัว่ไป ผิวหนงัรอบๆบริเวณที่มีอาการอักเสบอยางเฉียบพลัน 
เชนรอบ ๆ ตุมหนองฝจะมีอาการปวด บวม แดงและรอนซึ่งเปนอาการเฉพาะที่ของการอักเสบ 
สวนบนของฝจะมีสีเหลืองและตอมาจะแตกมีหนองไหล แลวจึงคอยๆแหงและตกสะเก็ด อาการปวด
บวมแดงรอนก็จะคอย ๆ หายไป แตอาจมรีอยแผลเปนเหลืออยู  
 เชื้อแบคทีเรียที่ทําใหเนื้อเยือ่เกิดเปนหนอง เรียกวา แบคทีเรียเกิดหนอง ( Pyogenic 
bacteria ) บริเวณที่มเีชื้อโรคนี้จะมกีารอกัเสบพรอมทั้งมหีนองเรียกวาเกดิการติดเชือ้แบบเซพติค 
(Septic)โรคตอมทอนซิลอักเสบ หูน้ําหนวก ปอดบวม ตุมหนองตาง ๆ ตามผิวหนังลวนเปนตัวอยาง
การติดเชื้อแบบเซพติคในเด็กที่มีภูมิตานทานโรคดี รางกายจะควบคุมแบคทีเรียเกิดหนองที่เขามา
ทําลายเนื้อเยื่อนั้นใหอยูเฉพาะที่จึงเกิดการอักเสบเฉพาะตําแหนงนัน้ๆ โดยที่เชื้อโรคไมลุกลามเขา
กระแสเลือด และกระจายไปทั่วรางกาย ทําใหเดก็อาการทรุดหนัก เชน มีไข กระสับกระสาย ชีพจร
เตนเร็ว เบื่ออาหาร เปนตน อาการประเภทหลังนี้เปนอาการทั่วไปของการติดเชือ้อยางเฉียบพลัน 
ภาวะที่เชื้อโรคกระจายเขาสูกระแสเลือดเรยีกวาโลหิตเปนพิษ ( Septicaemia) ซ่ึงเปนภาวะรุนแรง
และอันตราย เด็กอาจช็อก มอืเทาซีดเย็นและอาจถึงแกความตายได 
 การกระจายของการติดเชื้อในผิวหนัง เมื่อเชื้อโรคกระจายลกุลามจากบริเวณผิวหนังที่
เร่ิมมีการอกัเสบ ผิวหนังบริเวณรอบๆจะบวมแดงแผเปนวงกวางขึน้ เชือ้โรคจะขยายอยางรวดเร็วและ
แทรกซึมไปใตผิวหนัง อาการนี้เรียกวาผิวหนังอักเสบ ( Cellulitis) 
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 ผิวหนังทีห่ลอดน้ําเหลืองกระจายอยูทัว่ไป น้ําเหลืองเปนน้ําใส ซ่ึงสรางขึ้นโดยเนือ้เยื่อ
ปกติทั่วไป น้ํานี้จะไหลกลับสูกระแสเลือดโดยผานทางหลอดน้ําเหลือง ซ่ึงเปนทอขนาดเล็กๆจํานวน
มากมายทีว่ิ่งเขาสูตอมน้ําเหลืองซึ่งมีอยูทั่วไปตามตําแหนงตาง ๆ ทั่วรางกายและมหีนาที่กรองและฆา
เชื้อโรคตาง ๆ กอนที่จะปลอยใหน้ําเหลืองที่กรองแลวไหลกลับไปลงกระแสเลือด 
 เชื้อแบคทีเรียจากบริเวณผิวหนังอักเสบอาจลุกลามไปตามหลอดน้ําเหลืองใตผิวหนัง
ทําใหหลอดน้าํเหลืองอักเสบ เรียกวาหลอดน้ําเหลืองอักเสบ ( Lymphangitis) เมื่อไปถึงตอม
น้ําเหลืองเชื้อโรคนั้นก็อาจเตบิโตเอาชนะตอมน้ําเหลืองไดทําใหตอมน้าํเหลืองอักเสบมีหนองและ
กลายเปนกอนปวดบวมแดงรอนขึ้นไดเชนกัน เราเรยีกวาอาการตอมน้ําเหลืองอกัเสบเฉียบพลัน 
(Acute lymphadenitis) โรคนี้พบไดบอยแตไมคอยรุนแรงนัก ดังนั้นถาพบการอักเสบที่บริเวณใด 
ควรตรวจดูตอมน้ําเหลืองที่รับน้ําเหลืองบริเวณนั้นดวยเสมอวาเกิดการอักเสบหรือไม 
 นอกจากการอกัเสบเฉยีบพลันแลวตอมน้ําเหลืองยังอาจอกัเสบเรื้อรังทาํใหตอมโตกวาปกติ  
แตจะไมเจ็บปวด และไมรุนแรงนัก ตอมน้ําเหลืองอักเสบเรื้อรังนี้พบไดบอยเชนที่บริเวณขาหนีบ
ของเด็กที่ชอบเดินเทาเปลา และมีแผลเกิดบริเวณตามขาบอย ๆ 
 เชื้อแบคทเีรียสวนใหญมักจะไมลุกลามขยายตวัไปมากกวาบรเิวณที่ทําใหเกดิการอักเสบ 
เฉพาะที่ การอักเสบจากการติดเชื้อโดยสวนใหญจึงไมรุนแรงแตตองเฝาติดตามดูอยางระมัดระวังวา
จะมีอาการแสดงวาเชื้อโรคกระจายลุกลามไปจากที่นั้นหรือไม เชนดูรองรอยของผิวหนังอักเสบหลอด
น้ําเหลืองอักเสบและตอมน้ําเหลืองบริเวณนั้นอักเสบ และดูวาเด็กมีไขสูง ชีพจรเตนเร็ว และการ
เจ็บปวยทรุดลงหรือไม ถาพบรองรอยเหลานี้ตองนึกไววาเชื้อโรคอาจกําลังกระจายเขาสูกระแสเลือด
และอาจทําใหเด็กช็อก หรือตายจากภาวะโลหิตเปนพิษ จึงจําเปนตองรีบใหการรักษาอยางเต็มที่ดวย
ยาปฏิชีวนะซึ่งอาจชวยชีวิตเด็กได 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ จะเห็นวาโรคติดเชื้อเปนโรคติดตอ
ที่มีสาเหตจุากเชื้อจุลชีพซ่ึงเมือ่รางกายรับเชือ้โรคนัน้จะแสดงอาการอยางเฉียบพลันที่อวยัวะสวนหนึ่ง
สวนใดของรางกายนัน้ เชนมีอาการปวด บวม แดง บริเวณที่ตดิเชื้อ และจากงานวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดให 
คําจํากัดความของโรคติดเชื้อในเด็กวาหมายถึงโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก  และโรค
อุจจาระรวงซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
 
2.2 ความรูเก่ียวกับโรคติดเชือ้เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 
 โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเดก็ ( Acute  respiratory infection in children )เปนโรค 
ที่พบบอยทั้งในประเทศที่กําลังพัฒนาและพัฒนาแลว   และเปนสาเหตทุี่ทําใหเดก็ที่มอีายุต่ํากวา  5 ป 
มีอัตราปวยและอัตราตายสูงสุดในผูปวยบางคนที่รอดชีวิต อาจจะมีความผิดปกติของระบบ
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หายใจและระบบอื่นตามมา เชน โรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง  โรคหลอดลมโปงพอง โรคสมองพิการ 
หรือ โรคเร้ือรังของระบบอื่นตามมาได เปนตน 
 โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ  หมายถึง การติดเชื้อที่เกิดขึ้นตั้งแตชองจมูก
จนถึง ถุงลมปอด  มีอาการไมเกิน 4 สัปดาห  แบงออกเปน 2 กลุม 
 1. โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจสวนบน  หมายถึง การติดเชื้อที่เกิดขึ้นกับทางเดิน
หายใจตั้งแตชองจมูกจนถึงกลองเสียง โรคที่พบบอยไดแก ไขหวดัธรรมดา ( Common cold หรือ 
Acute  nasopharynxgitis) หูสวนกลางอักเสบเฉียบพลัน ( Acute otitis media ) คออักเสบ
เฉียบพลัน  (Acute pharynxgitis) และตอมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน( Acute  tonsillitis) 
 2. โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจสวนลาง  หมายถึง การติดเชื้อที่เกิดขึ้นกับทางเดิน
หายใจตั้งแตสวนบนของหลอดลมคอ  ไปจนถึงถุงลมในปอด โรคที่พบบอยไดแก หลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน ( Acute bronchitis) หลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน ( Acute bronchiolitis) และ
โรคปอดบวมเฉียบพลัน( Acute pneumonia) 
 สาเหตุของโรคติดเชื้อเฉยีบพลันระบบหายใจในเด็ก 

    โรคนี้พบไดบอยในเดก็อายุต่ํากวา 5 ป สาเหตุสวนใหญพบวาในประเทศกําลังพฒันาจะ
เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ไดแก สเตร็พโตคอกคัส นิวโมเนีย (Streptococcus  pneumonia) และ ฮีโมฟลัส อิน
ฟูเอ็นซา (Haemophilus influenza) สวนในประเทศที่พฒันาแลว สาเหตุสวนใหญเกิดจากเชื้อไวรัส 
 ปจจัยสงเสริมการเจ็บปวยของโรคตดิเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 
 1. ฤดูและอุณหภูมิของอากาศ  จํานวนผูปวยโรคติดเชือ้ที่ทางเดินหายใจสวนบน จะมี
มากขึ้นในฤดฝูนและฤดูหนาว โดยเฉพาะในชวงเปลี่ยนฤดู  การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิอยาง
รวดเร็ว เชน กลางวันรอน  กลางคืนหนาวหรือการเขาออกหองปรับอากาศที่มีอุณหภูมิแตกตางจาก
ภายนอกมาก  จะสงเสริมใหเกิดการติดเชือ้เชนกัน  การใชเครื่องนุงหมที่เหมาะสมกับภูมิอากาศจะ
ชวยลดอัตราปวยลงได 
 2. การอยูรวมกันมากและภาวะมลพษิ   ตัวอยางไดแกสถานที่ทํางานหรือบานที่อยูกัน
แออัด ควนัจากบุหร่ี ควนัไฟจากการหุงตม  หรือภาวะมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม เปนตน 
 3. เพศและอายุ เพศชายและเพศหญิงมกีารเสี่ยงตอการปวยไมแตกตางกันอาการที่เปน
รุนแรงหรือโรคลุกลามสูทางเดินหายใจสวนลางในเพศชายมากกวาเพศหญิง สําหรับการติดเชื้อ
ไวรัสนั้น เด็กชายมีอัตราการเกิดสูงกวาเดก็หญิงและทารกมีอัตราปวยดวยโรคนี้สูงสดุ 
 4.  ภาวะโภชนาการมีรายงานการศึกษาหลายรายงานแสดงวามีอัตราการติดเชื้อเฉียบพลันที่
ทางเดนิหายใจในเดก็ที่มภีาวะทุพโภชนาการไมเพิ่มขึ้น แตความรนุแรงของโรคมากขึ้นและอตัราตาย
สูงขึ้น  เนื่องจากเด็กมภีาวะทุพโภชนาการมีระดบัของ IgA ในน้าํมูกต่าํระดับคอมพลีเมนตในซีร่ัมต่าํ  
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ภูมิคุมกนัชนิดพึ่งเซลล (Cell mediated immunity) ถูกกดและสมรรถภาพการทาํหนาที่ของเมด็เลือดขาว
ลดลง  นอกจากนี้ยังมีรายงานวาภาวะขาดวิตามินเอ เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อที่ทางเดินหายใจ 
 5.  การเลี้ยงลูกดวยนมแม  การศึกษาทัง้ในประเทศที่พฒันาและกําลังพัฒนา  แสดงให
เห็นชัดวาทารกที่เล้ียงดวยนมแมมีอัตราการติดเชื้อเฉียบพลันที่ทางเดนิหายใจ  ต่ํากวากลุมที่ไมได
เล้ียงลูกดวยนมแม 
 6. โรคประจําตัว  ผูที่มีความพิการของระบบหัวใจและหลอดเลือด  หรือทางเดินหายใจ 
( ที่เปนแตกําเนิดหรือเกิดขึน้ภายหลัง ) และโรคภูมิแพมีการเสี่ยงตอโรคติดเชื้อที่ทางเดินหายใจสูง 
 7.  น้ําหนักแรกเกิดนอย ทารกน้ําหนักแรกเกิดนอยมีการเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเชื้อ
ที่ทางเดินหายใจสวนบนสูง 
 8. ภูมิคุมกันโรคในปจจุบัน ถาไดรับวัคซีนครบ จะปองกันการตายจากปอดบวม ที่
เปน ผลแทรกซอนของหัดและไอกรน ไดรอยละ 15-25 
 การแบงกลุมโรคติดเชื้อเฉยีบพลันระบบหายใจในเด็ก 
 เพื่อเปนแนวทางการบริหารจัดการงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ
ในเดก็ตามมาตรฐานองคการอนามัยโลก โดยจําแนกโรคตามแนวทางการรักษาในสถานพยาบาล  เปน 2 
ลักษณะ ไดแก ในสถานพยาบาลที่ไมมีแพทย และโรงพยาบาล ( กรมควบคุมโรคติดตอ  2539 : 3-4) 
 1. ในสถานพยาบาลที่ไมมีแพทย คอื เจาหนาที่สถานีอนามัยจะไดรับการอบรมใหสามารถ
บริบาลผูปวยโรคติดตอเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลกโดย
จําแนกโรคตามแนวทางการรักษาออกเปน 
  1.1  เด็กที่มาดวยอาการไอหรือหายใจลําบาก (อายุ 2 เดือน  -5 ป) จะจําแนกโรคดังนี ้
   1.1.1 ไมเปนปอดบวม  สวนใหญไดแกโรคหวัด สวนนอยไดแก หลอดลมอักเสบ 
กลุมนี้จะไดรับการบริบาลที่บาน ไมใชยาปฏิชีวนะ                                                                                  
   1.1.2 ปอดบวมไมรุนแรง  ไดแกโรคปอดบวมซึ่งมีอาการหายใจไดเร็วกวาปกติ
จะไดรับการรักษาโดยการบริบาลที่บานรวมกับการกินยาปฏิชีวนะ 
   1.1.3 ปอดบวมรุนแรง ไดแกโรคปอดบวมที่มีอาการหายใจแรงจนหนาอกสวนลาง
บุมเวลาหายใจเขา กลุมนี้จะรวมหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน(Acute bronchiolitis) ซ่ึงจะมี เสียงหายใจ    
ดังวี้ดครั้งแรก (First wheezing) รวมดวยจะตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 
   1.1.4 ภาวะปวยหนกั จะรวมปอดบวมรุนแรงมาก  ไดแกการติดเชื้อในกระแสเลือด
(Sepsis)  และเยื่อหุมสมองอักเสบ(meningitis)ไวดวย เพราะอาการแสดงในเดก็บางครั้งแยกกันได
ยาก กลุมนี้จะมีอาการชี้บงอันตราย(danger signs)ไดแก การไมกินนมหรือน้ํา ซึมมาก ชัก หายใจมี
เสียงฮืด (stridor)หรือมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรงในปอดบวมรุนแรงมาก (Very severe pneumonia) 
และจะตองรักษาในโรงพยาบาล 
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    ในเดก็อายุต่ํากวา 2 เดือนถาเปนปอดบวมถือวารุนแรงทัง้สิ้นจะตองรับไว
รักษาในโรงพยาบาล อาการชี้บงอันตรายจะประกอบดวย ซึมมากหรือชัก ดูดนมนอยลงมาก หายใจมี
เสียงฮืด (stridor) หรือหายใจมีเสียงวี้ด (wheezing) มีไขหรือตัวเยน็ เด็กที่มาดวยอาการทางหูและเจ็บคอ 
ในรายที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียจะไดรับการบริบาลดวยยาปฏิชีวนะ เพื่อปองกันโรคหูหนวกและโรค 
หัวใจรูหมาตกิ 
 2. ในโรงพยาบาล 
  เมื่อรับเด็กปวยจากเจาหนาที่สถานีอนามัย แพทยจะทราบการจําแนกโรคตาม
มาตรฐานองคการอนามัยโลก และเมื่อตรวจรางกายพรอมทั้งการตรวจทางหองทดลองที่จําเปนแลว 
แพทยจะนิยมใชการแบงตามกายวิภาคศาสตร ( Anatomical classification ) ดังนี ้
  2.1 โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจสวนบน ( Acute upper respiratory infection ) 
ประกอบดวย 
   2.1.1โรคหวัดธรรมดา ไดแกจมูกและคอหอยสวนบนอักเสบ (Acute asopharyngitis ) 
ไขหวดั  ( Common cold , Coryza , URI )  โพรงจมูกและคอหอยอักเสบ ( Rhinopharyngitis ) 
   2.1.2 คอหอยอักเสบเฉียบพลัน  ( Acute pharyngitis )   ตอมทอนซิลอักเสบ      
( Tonsillitis ) คอหอยและตอมทอนซิลอักเสบ ( Pharyngotonsilitis )   หสูวนกลางอักเสบเฉียบพลัน      
( Acute otitis media) 

2.1.3  โพรงกระดูกรอบจมูกอักเสบเฉียบพลัน ( Acute sinusitis) 
  2.2 โรคติดเชือ้เฉียบพลันระบบหายใจสวนลาง (Acute lower respiratory infections ) 
ประกอบดวย 
   2.2.1 กลองเสยีงสวนบนอักเสบเฉยีบพลัน (  Acute epiglottitis )กลองเสยีงอักเสบ  
( Laryngitis )  กลองเสียงและหลอดคออักเสบ(Laryngotracheitis) หลอดลมคออักเสบ( Tracheitis ) 
หรือรวมเรียก กลุมอาการหดเกร็งของกลองเสียง ( Croup syndrome )  
   2.2.2 หลอดลมคออักเสบเฉียบพลัน  (Acute bronchitis) หลอดลมคอ  และ
หลอดลมปอดอักเสบเฉียบพลัน ( Tracheobronchitis ) 
   2.2.3  หลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน ( acute bronchitis) 
   2.2.4  ปอดบวมอักเสบเฉยีบพลัน (acute pneumonia) แบงความรุนแรงตามองคการ 
อนามัยโลก เปน 
    2.2.4.1 ปอดบวมไมรุนแรง ( non Severe pneumonia) 
    2.2.4.2 ปอดบวมรุนแรง ( Severe  pneumonia ) 
    2.2.4.3 ปอดบวมรุนแรงมาก ( Very Severe pneumonia) 
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 การบริบาลผูปวยโรคตดิเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 
 การบริบาลเด็กที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กนั้นจะเนน 3 ดาน  
คือการประเมินอาการโดยใชอาการทางคลินิก ( Simple clinical signs ) เปนหลัก การจําแนกโรคและ
การใหการรักษาที่ถูกตอง โดยแบงการบริบาลผูปวยโรคติดเชื้อแบบเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก
ตามกลุมโรคดังนี้ 
 1.  กลุมผูปวยเด็กที่มีอาการไอหรือหายใจลาํบาก 
  1.1 โรคหวัด ( Common cold ) 
   เปนโรคติดเชือ้เฉียบพลันของระบบหายใจที่พบบอยที่สุดในเด็ก  และอาจทําให
เกิดการตดิเชื้อลุกลามไปยังสวนลางของระบบหายใจที่อยูใกลเคยีง เชน Paranasal sinus หูสวนกลาง
เปนตน สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสทางเดินหายใจกวา 20 ชนิด 
   อาการและอาการแสดง 
   ในทารกระยะแรกอาจจะมาดวยอาการไข และตรวจไมพบความผิดปกติอ่ืน ๆ  
ตอมาก็จะมนี้ํามูกไหล จาม รองกวน น้ํามูกอาจจะมากทําใหเกดิการหายใจลําบาก ดูดนมไมดี บางคน
อาจมีอาเจียนหรืออุจจาระรวงรวมดวย ในเด็กโตจะเริ่มดวยอาการจาม คอแหง ปวดเมื่อยตามตัว 
หนาวๆรอนๆ และน้ํามกูไหลซึ่งตอนแรกอาจจะเปนน้ํามกูใส ๆ ตอมาขนขึ้นสีเหลืองหรือเขียวเหมือน
หนอง ไอ ปวดศีรษะ ออนเพลีย และมีไขต่าํ ซ่ึงระยะนี้อาจเปนอยู 2 – 4 วัน 
   ภาวะแทรกซอน 
   ภาวะแทรกซอนที่พบไดคือ การติดเชื้อแบคทีเรียซํ้าเตมิไปยังอวยัวะของระบบ
ทางเดินหายใจที่ใกลเคียง ไดแก หูช้ันกลางอักเสบ ซ่ึงเปนโรคแทรกซอนทีพ่บไดบอยที่สุด
โดยเฉพาะในเด็กเล็ก นอกจากนีย้ังพบวามีพยาธิสภาพของทางเดินหายใจสวนลางเกิดขึ้นรวมดวย 
ทั้ง ๆ ที่ไมมีอาการและอาการแสดงเลย 
   การรักษา 
   แนะนําใหการดูแลที่บาน ถามีอาการผิดปกติตองพาไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข 
หรือแพทย 
   พฤติกรรมการดูแลผูปวยที่บาน 
   1. การใหอาหาร พยายามใหอาหารในชวงที่ปวยโดยใหคร้ังละนอยๆ บอยๆ คร้ัง 
และเพิ่มอาหารขึ้นหลังจากที่อาการปวยดขีึ้น ถาเด็กไมสามารถรับประทานอาหารอาหารไดเนื่องจาก
จมูกมีน้ํามกู หรือเสมหะอุดตนัตองเช็ดออกกอน โดยใชผานิ่มๆมวนเปนแทงเล็กๆ ปลายแหลม สอด
เขารูจมูกเพื่อขับน้ํามูก การใหอาหารในระหวางที่ปวยหรือหลังจากหายปวยแลวจะชวยปองกัน
ไมใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ ดังนั้นอาหารที่ใหตองมีคุณคาทางอาหาร และแคลอรีสูงเชน 
อาหารประเภทถั่ว หรือเนื้อปลาในรายที่ยงักินนมแมควรกระตุนใหดดูนมบอยๆ 
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   2. การเพิ่มสารน้ํา เพิ่มปริมาณน้ําดื่มหรือเพิ่มนมมารดา อาการไข หอบ ทําใหเด็ก
ที่เปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจมีภาวะขาดน้ําได การใหเด็กดูดนมมารดาบอย ๆ หรือการปอนน้ํา 
น้ําแกง น้ําผลไม หรือนมเพิม่ขึ้นระหวางมไีขจะชวยปองกันภาวะขาดน้าํไดเปนอยางดี 
   3. การรักษาอาการไอ ใหดืม่น้ําอุน หรือปายล้ินผูปวยดวยน้ําผ้ึงผสมมะนาว ซ่ึง
อาจชวยใหชุมคอ และลดอาการไอ ถาไอมากใหกินยาแกไอซึ่งแนะนําใหใชยาขับเสมหะสําหรับเดก็ 
ขององคการเภสัชกรรม ไมควรใชยาลดอาการไอในเดก็เล็ก เพราะจะทําใหเสมหะตกลงไปใน
หลอดลม 
   4. สังเกตอาการของปอดบวม  ถามีอาการผิดปกตเิหลานี้ตองพาเด็กไปพบ
เจาหนาที่สาธารณสุข หรือแพทย 
    4.1 ไขสูงเกิน 3 วัน 
    4.2 หายใจลําบาก  ไดแก  หายใจเรว็กวาปกติ  หายใจแรงจนชายโครงบุม หรือ
หายใจมีเสียงดัง 
    4.3 เด็กไมยอมกินนมหรือน้าํ 
    4.4 อาการปวยมากขึ้น 
   5.  การลดไข ถาเด็กมีไขใหเชด็ตัวดวยผาขนหนูชุบน้ําอุน  บิดใหหมาดเชด็ตามหนา  
ลําตัว แขน ขา และขอพับตางๆ ถาเช็ดตัวแลวไขยังไมลงใหกนิยาลดไขพาราเซตามอลดังนี้ 
    อายุ 2  เดือน – 1 ป ใหกนิชนดิน้ําครั้งละ ½ ชอนชา 
    อายุ 1 – 3 ป ใหกินชนดิน้ําครั้งละ 1 ชอนชา 
    อายุ 3 – 5 ป ใหกินชนิดน้ําครั้งละ 1 – 2 ชอนชา 
    ยาลดไขควรกนิเฉพาะเวลาตวัรอนเทานัน้ ไมใหบอยกวาทุก 4 ช่ัวโมง เมื่อไข
ลดแลวใหงดในรายที่ไขไมสูงใหแมกระตุนใหเด็กกินน้ําบอยๆ เวลามไีขนั้นถาอายุ ต่ํากวา 2 เดือน 
หรือ เด็กมีไขเกิน 5 วัน หรือไขสูงเกิน 3 วนั ควรพาไปโรงพยาบาล 
   6.  การดูแลทัว่ไป  เชน  อยาใหเด็กถูกอากาศที่เย็นจดั และเพื่อชวยใหหายใจ สะดวก
ในรายที่คัดจมกู หรือมีน้ํามูกมากควรใชผานิ่มๆมวนเปนแทงเล็กปลายแหลมสอดเขารูจมูก ซับน้ํามูก
เพื่อใหจมูกโลง 
  1.2 โรคปอดบวม ( Pneumonia ) 
   เปนโรคติดเชือ้เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ที่มีความรุนแรงมากที่สุดที่ตอง
ไดรับการรักษาทันที สาเหตสุวนใหญเกิดจากเชื้อไวรัส  และแบคทีเรีย มกัจะเริ่มโดยเปนหวดักอน 2 – 3 
วัน ในเด็กแรกเกิดน้ําหนักตวันอย เด็กวัยขวบแรก เดก็ขาดสารอาหาร เด็กที่มีความพิการแตกําเนิด 
เชน โรคหัวใจ เมื่อเปนปอดบวมจะรนุแรงและเสียชีวิตไดงาย 
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   อาการและอาการแสดง 
   1. อาการไข  ในผูปวยที่เร่ิมดวยการติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ  และมี 
ไขสูงนาน 
   2.  อาการไอ มักมีอาการไอมาก ยกเวนในเด็กที่ขาดสารอาหารขั้นรุนแรง  อาจ
ไมมีอาการไอ หรือไอนอยมาก เนื่องจากกลามเนื้อออนแรง  
   3.  หายใจเร็ว เปนอาการเริม่แรก เนื่องจากมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือด อัตรา
การหายใจเรว็กวาปกติ ดังนี้ ( กรมควบคุมโรคติดตอ 2539 : 7 ) 
    เด็กอายตุ่ํากวา 2 เดือน   ตั้งแต 60 คร้ังตอนาทีขึ้นไป 
    เด็กอายุ  2 – 12 เดือน    ตั้งแต 50 คร้ังตอนาทีขึ้นไป 
   4.  หอบ   เหนื่อย   จะเห็นผนังทรวงอกบุมขณะหายใจเขาในเด็กที่มีภาวะ 
ทุพโภชนาการรุนแรง อาจไมพบวามีหายใจเร็วหรือหอบชายโครงบุมเลย เนื่องจากวาไมมีแรงหอบ 
   5. มีอาการแสดงที่บงชี้ถึงสภาพของเนื้อปอด ที่เร่ิมแข็งตัวกวาปกติ เกิดเสียงดัง
ภายในปอดขณะทีห่ายใจเขา หายใจออก 
   6. มีความเจ็บปวดเฉียบพลัน และเฉพาะที่มีลักษณะเหมือนถูกมีดแทงเปนๆ
หายๆ และเวลาหายใจลึกๆ จะทําใหเจ็บปวดมากขึ้น 
   7.  อาการอืน่ ๆ ที่บงถึงภาวะปวยหนกั ถาเดก็อาย ุ2-5 ป จะมีอาการซึมไมกินนมกิน
น้ํา ซึม ปลุกตื่นยาก อาจชกั บางรายมหีายใจเสยีงดัง ปาก เล็บมือ เทาเขียว มภีาวะทุพโภชนาการ
ระดับ 3 สําหรับเด็กอายุต่ํากวา 2 เดือนนัน้ อาการไมชัดเจน บางรายอาจไมไอ แตจะมีอาการซึม กิน
นมหรือน้ํานอยลงมาก ซึมปลุกตื่นยาก หายใจเขามีเสียงดังฮืด (Stridor) หายใจออกมีเสียงวี้ด (Wheeze) มี
ไขหรือตัวเย็น 
    ถามีอาการเชนนี้ ตองพาไปโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอนของโรคปอดบวม 
เกิดจากรักษาชา ไดรับยาไมถูกตอง ที่พบบอยไดแก หนองในชองเยื่อหุมปอดแฟบ ฝในปอด ทําให
การรักษายากขึ้น 
    การรักษา 
    ในรายที่เปนปอดบวมไมรุนแรง ใหกินยาปฏิชีวนะ  เปนระยะเวลา 5-7 และ
ใหการบริบาลที่บาน 
    ในรายที่เปนปอดปอดบวมรนุแรง ปอดบวมในเดก็อายุต่ํากวา 2 เดือน ภาวะปวย
หนัก  จะสงผูปวยไปรักษาที่โรงพยาบาล เพราะจะตองใชยาปฏิชีวนะชนิดฉีด อาจใหออกซิเจนใน
รายที่ไมดีขึ้น อาจตองใชเครือ่งชวยหายใจ          
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    การดูแลผูปวยปอดบวมไมรุนแรงที่บาน 
    1. ใหการดแูลที่บานเชนเดยีวกับไขหวดั 
    2. กินยาตามแพทยส่ัง 
    3. ระวังอาหาร ถาไมดีขึ้น ใหรีบนําไปตรวจ หรือใหไปตรวจตามทีแ่พทยนัด 

 2.  กลุมผูปวยเด็กที่มีอาการทางหูหรือเจ็บคอ  
  2.1  โรคหูอักเสบ หรือหูน้ําหนวก ( Otitis media )  
   สวนใหญเปนโรคแทรกซอนของไขหวดั ทําใหหูช้ันกลางอกัเสบ เพราะมทีอเชื่อม
กับชองปาก ถาไมไดรักษา กลายเปนโรคเรื้อรัง ทําใหหนู้ําหนวกได เชื้อที่เปนสาเหตุ ไดแก ไวรัส 
และแบคทีเรีย  
   อาการและอาการแสดง  
   เดก็จะปวดหูมาก มไีข เดก็เล็ก  ๆที่ยังพูดไมได จะมอีาการรองกวนมาก ตอมาราว 1 – 2  
วัน สวนใหญแกวหูจะทะลุ มีหนองไหลออกมา อาการปวดกจ็ะหายไป อาการอักเสบนี้ จะลุกลามไป
ยงักระดูกหลังหู และอาจลามไปที่สมอง จะมีอันตรายถึงชีวิตได ในรายที่มีหนองไหลจากหเูกิน 2 
สัปดาห ถือวาเปนหูน้ําหนวกเรื้อรัง  
   การรักษา 
   1.ใหกนิยาปฏชีิวนะ ตามแพทยกําหนด   5 – 7 วัน 
   2.ใหการดแูลที่บาน 
   3.กินยาใหครบ และมาตรวจใหม ถายังมนี้ําหนวก ใหยาตออีก 1 ชุด 
   การดูแลที่บาน โรคหูอักเสบและหนู้ําหนวก  
   1. เช็ดหใูหแหง โดยใชผานุมพันใหแหลม สอดเขาไปซับหนองจากใบหู เมื่อผา
ชุมแลว เอาออกเปลี่ยนใหมทําจนรูหูแหง ทําอยางนอยวนัละ 3 คร้ัง ใน 1 สัปดาห จะดีขึ้นมาก  
   2.  กินยาใหครบ และกลับมาตรวจตามแพทยนัด  
    3.  ถามีอาการบวม เจ็บบริเวณหลังหู หรือปวดหวัมาก หรืออาเจียน ใหไปพบแพทย
ทันที 
   4. ถามีหนองไหลเกิน 1 เดือน ใหสงโรงพยาบาล  
   ขอควรระวังดงันี้  
   - ไมควรทิ้งสิ่งแปลกปลอม ไวในรหูู เชน สําลี เศษผา  
   - ไมควรหยอดหู ดวยยาหยอดหู หรือน้ํามนั  
   -  ตองระวังไมใหน้ําเขาหู หรือไปวายน้ํา 
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  2.2  โรคคออักเสบ ( Pharyngitis ) 
   โรคคออักเสบ หมายถึง การติดเชื้อของบริเวณคอหอยรวมทั้งการอักเสบที่ตอม
ทอนซิลดวย พบไดบอยในเด็ก โดยเฉพาะในเดก็วยักอนวัยเรียน จนถึงเด็ก โต เชื้อทีเ่ปนสาเหตุที่พบ
บอยที่สุด ไดแกกลุมไวรัส และเชื้อแบคทีเรียที่สําคัญไดแก เสเตร็พโตคอกคัส(Streptococcus) พบ
ไดนอยกวารอยละ 15 ของผูปวยที่มีอาการ 
   อาการและอาการแสดง 
   1. คออักเสบจากเชื้อไวรัส (Viral pharyngitis) อาการสําคัญ คือ ไข ออนเพลีย 
เบื่ออาหาร เจบ็คอ อาการจะคอยๆเปนมากขึ้น  และมากที่สุด  ในวนัที่ 2 และ 3 อาจมีเสียงแหบ ไอ 
และมีน้ํามูกไหลได ตรวจรางกายจะพบวาคอแดงมาก  อาจพบแผลที่เพดานออนและตอมทอนซิล  
มักจะมีอาการอักเสบลุกลามไปที่กลองเสียงดวย  สวนใหญจะมีอาการไมนานเกนิ 5 วัน 
   2. คออักเสบจากเชื้อสเตร็พโตคอกคัส(Streptococcal  pharyngitis) มักพบในเด็ก
อายุเกิน 2 ปขึ้นไป  อาการที่สําคัญคือ  ไขสูง ซ่ึงมักเปนอยู 1-4 วัน    ในคนที่มีอาการรุนแรงอาจ
เปนไดนานถึง 2 สัปดาห  มอีาการปวดศีรษะ  ปวดทอง  อาเจียน  เจ็บคอ  กลืนลําบาก  ตรวจรางกาย
พบวามีคอแดง  อาจมีตอมทอนซิลโต  มีแผนหนองอยูในบริเวณคอรวมดวย  และมักพบตอม
น้ําเหลืองในบริเวณคออักเสบดวยเสมอ 
 

   การรักษาโรคคอเจ็บจากเชื้อสเตร็พโตคอกคัส 
   1.ใหกนิยาปฏชีิวนะทกุวันจนครบ  10 วัน  เพื่อปองกนัโรคไขรูหมาติก  และไต
อักเสบ             
   2.ใหยาลดไขพาราเซตามอลเปนครั้งคราว 
   3. ถาอาการไมดีขึ้นใน 2  วัน  ใหมาตรวจใหม 
 

   การรักษาโรคคอเจ็บจากเชื้อไวรัส 
       ใหรักษาตามอาการโดยไมตองใชยาปฏิชีวนะ 
 

        การดูแลผูปวยคออักเสบที่บาน 
        1.รักษาอาการระคายเคืองคอ  โดยใหดื่มน้ําอุนบอยๆ  หรือใหดื่มน้าํหวาน  น้ําผ้ึง

ใหชุมคอบอย ๆ   
       2.ลดไข  ใหเชด็ตัวดวยน้ําอุน  หรือใหยาลดไขพาราเซตามอล 

       3.กินยาตามแพทยส่ัง  ถาอาการไมดีขึ้นใน 2 วัน ใหพาไปพบแพทย 
      4.ใหกนิอาหารออนไดทีละนอย บอยๆ  เมื่อหายแลวควรเพิ่มอาหารใหมากขึ้น  
ถาเด็กยังกินนมแมอยู ใหกระตุนใหเดก็ดูดนมบอยๆ 
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    การปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก  
     1.  ลดปจจัยเสีย่งโดย 

         1.1  แนะนําไมใหผูใหญในบานสูบบุหร่ี หรือมีควันไฟในบาน 
    1.2 เมื่ออากาศเปลี่ยนแปลง  เชน  เย็นจัด  ช้ืนจัด  ตองใหเด็กรับความอบอุน
พอควร    ถาเปยกฝนตองรีบเช็ดตัวใหแหง 
    1.3  วางแผนใหลูกแข็งแรง โดย 
     1.3.1 ผูจะเปนมารดาควรไดรับการฉีดวัคซีนปองกันหดัเยอรมัน  ตั้งแต
กอนแตงงาน 
     1.3.2  มารดาควรไดรับการฝากครรภที่โรงพยาบาล 
     1.3.3 ในระหวางตั้งครรภมารดาควรรับประทานอาหาร ใหเพียงพอและ
ครบทั้ง  5 หมู 
    1.4  เพิ่มภูมิตานทานโรค 
      1.4.1 เล้ียงทารกดวยนมมารดา  อยางนอย 4-6 เดือน  ใหอาหารเสริม
ตามปกติ  กินอาหารใหครบ 5 หมู 
      1.4.2  เด็กควรไดรับการฉีดวัคซีน  พื้นฐานครบ 6 โรคในขวบแรก    ( ปองกัน
วัณโรค คอตีบ บาดทะยกั ไอกรน โปลิโอ และหัด ) 
   2.  ผูปกครองตองมีความรู 
    2.1  ตองรูจักอาการของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 
    2.2  ตองรูจักวธีิการดแูลบุตรที่ปวยดวยโรคติดเชือ้เฉยีบพลันที่บานอยางถูกตอง    
รวมทั้งการสังเกตอาการของเด็ก ถาพบวาเด็กมีอาการหายใจเรว็แสดงวาอาจเปนปอดบวมระยะแรก ๆ  
จะตองรีบพาไปพบเจาหนาสาธารณสุขหรือแพทยหรือถาหายใจเขามีชายโครงบุมจะตองนําสง
โรงพยาบาล 
   3.  ปองกันการติดตอของโรค 
    3.1 เด็กเล็กๆ ควรหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผูเปนหวดัหรือปอดบวม 
    3.2 หลีกเลี่ยงการเขาไปในที่ชุมชนที่มีคนแออัด 
    3.3 ไมควรใหเด็กปวยไปโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงเดก็ เพราะนอกจากจะไมได
รับการดูแลและพักผอนเพียงพอแลว  อาจแพรเชื้อไปยังเดก็อื่นอีกดวย  หากมารดามีความรูเกีย่วกับโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจและมพีฤติกรรมการดูแลบุตรปวยไดถูกตองเหมาะสมตามการดูแล
ขางตน   ก็จะสงผลใหบุตรมีสุขภาพแข็งแรงมีพัฒนาการปกติ   ไมเกิดภาวะแทรกซอนและไมกลับ
เปนซ้ําเพื่อเตบิโตเปนอนาคตของประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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2.3 ความรูเก่ียวกับโรคอุจจาระรวงในเด็ก 
 
 นิยามและความรูเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง (Diarrhea) 
 โรคอุจจาระรวง ตามความหมายขององคการอนามัยโลกหมายถึงภาวะที่รางกายถาย
อุจจาระเหลวมากกวา 3 คร้ังตอวัน หรือถายมีมูกหรือปนเลือดอยางนอย 1 คร้ัง หรือถายเปนน้ํามี
ปริมาณมากๆ แมเพียงครั้งเดยีวตอวัน (กรมควบคุมโรคติดตอ 2535:1-3) สําหรับเด็กที่ดื่มนมมารดา
จะถายอุจจาระคอนขางเหลว และในคนปกติที่อุจจาระลกัษณะปกติ แตถายบอยครั้ง  ไมนับวาเปน
โรคอจุจาระรวง โรคอุจจาระรวงพบไดบอยที่สุดในเด็กโดยเฉพาะ อาย ุ6 เดือน ถึง 2 ป และพบไดบอย
ในเดก็อายนุอยกวา 6 เดือนทีด่ื่มนมผสม โดยที่อุจจาระรวงเฉียบพลันจะเกดิทันทีทันใด และดําเนินโรค
ไปไดหลายวนั ซ่ึงมีสาเหตุสวนใหญจากการติดเชื้อในลําไส ( World Health Organization  1989: 1 ) 
 อุจจาระรวงจําแนกไดหลายกลุมดังตอไปนี ้
  ก.  ตามระยะเวลาที่มีการแสดงอาการของโรค 
  ข.  ตามบัตรรายงาน (รง. 506) จากสถานบริการสาธารณสขุทุกระดับทัว่ประเทศ 
  ค.  ตามพยาธิสภาพของการเกิดโรค  
 ก.  ตามระยะเวลาที่มีการแสดงอาการของโรคอุจจาระรวง อาจแบงได 3 ชนิดคือ 
  1. อุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute diarrhea)  มีอาการแสดงหลายชั่วโมง หลายวันแต
มักจะหายภายใน 7 วัน 
  2. อุจจาระรวงยืดเยือ้ (Persistant diarrhea) : มีอาการแสดงนานเกิน 2 สัปดาห 
  3. อุจจาระรวงเรื้อรัง (Chronic diarrhea) : มีอาการแสดงนานเกิน 3 สัปดาห 
 ข. ตามบัตรรายงาน (รง. 506) จากสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับทั่วประเทศ กลุม
โรคอุจจาระรวงประกอบดวย : 

   1. โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) เกิดจากการติดเชื้อตางๆ เชน 
แบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซัว และพยาธ ิ
  2. โรคบิด (Bacillary dysentery, Amoebic dysentery   และ Unspecified) 
  3. อาหารเปนพิษ (Food poisoning) เกิดจากพิษของแบคทีเรีย, เชื้อรา, เหด็ และสารเคมี 
  4. ไขเอนเทอรคิ (Typhoid, Paratyphoid และ Enteric ที่ไมระบุชนิด) 
  5.  อหิวาตกโรค (Cholera) เกิดจากพิษ (Toxin) ของ Vibrio cholerae 01  
 ค. ตามพยาธิสภาพของการเกิดโรค โรคอุจจาระรวงแบงได 2 ประเภท 
  1. นอน อินวาสีฟท ไดอาเรีย (Non-Invasive diarrhea) หรือ ท็อกซิโคเจนิก ไดอาเรีย
(Toxicogenic diarrhea) หรือ Secretory diarrhea เกิดจากแบคทีเรียสรางพิษ (Toxin) เมื่อเกาะตดิผนงั
ลําไสแลวสารพิษจะกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในเซลลผิวหนังลําไสทําใหเกิดการหลั่งน้ํา
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และเกลือแรเขาไปในลําไสมาก  ทําใหเกดิอาการถายเปนน้ําและมีอาการขาดน้ําและเกลือแรตามมา 
ซ่ึงอาจทําใหถึงแกชีวติได เมื่อนําอุจจาระที่เปนน้ํามาตรวจดดูวยกลองจุลทรรศนจะไมพบเม็ดเลือด
ขาว เชื้อที่เปนสาเหตุ เชน Vibrio cholerae 01, Staphylococcus  aureus, และ Clostridium  perfringens  
  2.  อินวาสีฟท ไดอาเรีย(Invasive diarrhea) มีการทําลายเยื่อบุลําไส ทําใหเกดิการ
อักเสบและมกีารทําลายเซลล การหลุดลอกตัวของเซลลทําใหเกดิแผลเปนหยอมๆ ดังนั้นลักษณะ
อุจจาระจึงมไีดหลายลักษณะคือ เปนน้ํา เหลว มีมูกปน มูกปนเลือดจนถึงเปนหนอง เมื่อนํามาตรวจดู
ดวยกลองจุลทรรศนจะพบเมด็เลือดขาวและเม็ดเลือดแดง เชื้อที่เปนสาเหตุ เชน Shigella spp., 
Salmonella spp., Enteroinvasive  E.Coli (EIEC) และ Entamoeba  histolytica 
 อันตรายจากโรคอุจจาระรวง 
  1. ภาวะขาดน้ําและอิเล็กโตรไลท  ผูปวยโรคอุจจาระรวงจะมีอาการถายอุจจาระ
เหลวบอยครั้ง จึงทําใหเกิดภาวะขาดน้ํา โซเดียม โปแตสเซี่ยม และคลอไรด ออกไปทางอุจจาระ 
ปสสาวะ อาเจยีน และอาการขาดน้ําจะมีอาการรุนแรงมากถาเกิดขึน้กบัทารกหรือเด็กเล็กๆ ถาหากให
การชวยเหลือหรือแกไขไมทันกจ็ะเปนสาเหตใุหเสยีชีวติได  
  2.  ภาวะขาดสารอาหาร  ในเด็กที่มีอาการอุจจาระรวงบอยครั้ง หรือเร้ือรัง จะทําให
เกิดภาวะขาดสารอาหาร รางกายเจริญเตบิโตชากวาปกต ิภูมิตานทานของรางกายต่ํา ทําใหตดิเชื้อได
งาย กอใหเกดิโรคอุจจาระรวง และภาวะขาดอาหาร 
 

                                                           ภาวะขาดสารอาหาร 
 
 
 

 รางกายไดรับ                                                                          รางกายไมสามารถ 
 อาหารไมเพยีง                                                                      ยอยอาหารได 

 
 

                                                              โรคอุจจาระรวง 
 

แผนภูมิที ่2  วฏัจักรของโรคอุจจาระรวงกบัภาวะขาดสารอาหาร 
ที่มา: สุรเกียรต ิ อาชานานภุาพ และคณะ, คูมือการดแูลเดก็ (กรุงเทพมหานคร : เมดิคัลมีเดยี,2529),72. 
  
 การเกิดโรคอุจจาระรวงแตละครั้งเทากับอยูในภาวะทุพโภชนาการ ( ภาวะขาดสารอาหาร )     
เฉียบพลันไดเพราะมีการลดการดูดซึมของลําไส ปริมาณอาหารทีก่ินก็ลดลงดวยเพราะเด็กจะเบื่อ
อาหาร   มารดามกัจะเขาใจวาไมควรใหอาหารแกเด็กขณะเกิดโรคอจุจาระรวง    ภาวะทพุโภชนาการ
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อยางเดยีวมกัไมทําใหเกดิโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน แตสามารถทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงเรื้อรังที่
เปนอยูหลายสปัดาหหรือหลายเดือนได ซ่ึงจะมีผลกระทบถึงภาวะโภชนาการดวย 
 ปจจัยที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการกนิและการดูดซึมอาหารคือ 
 1. กินไดนอยลง เพราะเบื่ออาหาร และมารดาไมใหอาหารลูกขณะมีโรคอุจจาระรวง 
 2. เวลาที่อาหารอยูในลําไสลดลงเพราะลําไสบีบตัวเพิ่มขึน้ทําใหอาหารเคล่ือนที่เร็ว  
การดดูซึมลดลง 
 3. เยื่อบุผนงัลําไสมีการเปลี่ยนแปลงจากการตดิเชือ้เปนผลใหมกีารสรางสารบางอยางที่
ชวยใหการดดูซึมอาหารเสียสมดุลยไป 
 4. ในรายที่มีไข รางกายตองการอาหารมากขึ้น และจําเปนตองใชอาหารที่รางกายเกบ็สะสม
ไว เมื่อหยุดถายเด็กตองการอาหารชดเชยเพิม่ขึ้น หลังจากนั้นอีกหลายสัปดาหจึงจะมนี้ําหนกัคืนมา
เทากับกอนปวย 
 ในทางกลับกนัภาวะทุพโภชนาการทําใหภูมิตานทานของเด็กลดลง และเพิ่มโอกาสใหม ี
โรคอุจจาระรวงเกดิขึ้นใหมและรุนแรงขึ้น   
 อาการแสดงของการขาดน้ํา (กรมควบคุมโรคติดตอ  2535: 10-13) 
 1. กระหายน้ํา เปนอาการแรกของการขาดน้ําในเด็กเล็กไมสามารถบอกไดวากระหายน้าํ    
นอกจากทดลองใหดื่มน้ําดูจะรูวากระหายน้ํา 
 2. น้ําหนกัลด เมื่อเดก็เสยีน้าํและขาดน้าํ น้าํหนกัตวัจะลดลง ในรายที่มภีาวะขาดน้ํารุนแรง   
น้ําหนกัจะลดไปรอยละ 10  ของน้ําหนักปกติ อาจจะเกดิภายใน 2-3 ช่ัวโมง หรือ  2-3 วันกไ็ด 
 3. เบาตาลึก เปนอาการแสดงที่สําคัญ ปกติในรางกายของเด็กจะมีเนื้อเยื่อไขมันที่มีน้ํา
มาก ถาเด็กขาดน้ําเนื้อเยื่อเหลานี้จะดูแหงและบุมลงและตาก็จะลึกลง แตควรจําไววาในเด็กที่มี
ภาวะ   ทุพโภชนาการอยางรนุแรง เนื้อเยื่อไขมันทีห่นังตาจะดแูหง และเบาตาลกึเหมือนกนั 
 4. ปากแหง ในเด็กที่ขาดน้ําจะไมสามารถสรางน้ําลายไดเพียงพอ ปากและลิ้นจะแหง 
 5. กระหมอมบุม    กระหมอมเปนสวนหนึ่งที่อยูระหวางกระดูกกะโหลกศีรษะสวน
บนสุด  แรกคลอดจะกวาง เมื่ออายุ 1 ป กระหมอมจะเล็กลง กระหมอมจะปดเมื่ออายุประมาณ 18 
เดือน เมื่อเด็กมีภาวะการขาดน้ําสมองจะเหีย่วและเล็กลง ทําใหกระหมอมจมลงระหวางกระดูก
กะโหลกศีรษะ ในเดก็ที่ขาดน้ําจะเห็นวากระหมอมบุมลง สามารถคลําขอบกระดูกกะโหลกศีรษะ
ไดรอบ ๆ ในรายที่มีภาวะทุพโภชนาการรนุแรง กระหมอมจะบุมลงได ดังนั้นจึงไมใชอาการแสดง
ที่จะวนิิจฉยัภาวะขาดน้ําในเด็กที่มีภาวะทพุโภชนาการ 
 6. สูญเสียการยืดหยุนของผวิหนัง ในเดก็ปกติผิวหนังจะยืดหยุน    ถาลองคีบผิวหนังที่
ทองดึงขึ้นและปลอย ผิวหนังจะกลับเขาที่เดิมไดอยางรวดเร็ว แตในภาวะขาดน้ําผิวหนังเด็กจะแหง
และสูญเสียความยืดหยุน ดังนั้นมันจะตองคางอยูช่ัวขณะประมาณ 2 วนิาทีกอนจะราบลงอยางเดิม 
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 7. หายใจเร็วขึน้เหมือนหอบ เด็กที่ขาดน้ํามากมักจะหายใจเร็ว 40-60 คร้ัง/นาที  หายใจ
ลึกและแรงกวาปกติ ลักษณะเชนนีจ้ะเกิดขึ้นในเดก็ที่ขาดน้ํามาเปนวันๆ อยาสับสนกับการหายใจเร็ว
และตื้น (มากกวา 60 คร้ัง/นาที) ในโรคปอดบวม เด็กที่เปนโรคปอดบวมอาจจะหายใจตื้น ๆ 
 8.  ชีพจรเบาเร็ว ภาวะการขาดน้ําทาํใหชีพจรเดก็เตนเร็วและเบาลง เมือ่เกิดการขาดน้ําอยาง 
รุนแรง ชีพจรอาจจะเบามากจนคลําที่ขอมือไมได อาจจะตองคลําที่ขาหนีบหรือฟงเสยีงหวัใจ 
 9. ปสสาวะนอย ในเด็กปกติจะถายปสสาวะทุก 3 ช่ัวโมง ในเด็กที่มีอาการขาดน้าํจะ
มีปสสาวะนอยลงเพราะรางกายพยายามเกบ็น้ําไว มารดามักทราบวาลูกปสสาวะมากเทาไหร ดังนัน้
ถามดูวาปสสาวะนอยกวาปกติหรือไม เมื่อเด็กที่มีภาวะการขาดน้ําไดรับการรักษาแลวเด็กจะ
ถายปสสาวะเหมือนเดิม 
 10. ช็อก ในรายที่มีอาการขาดน้ํารุนแรงมากจะเกดิอาการชอ็ก เด็กจะนอนซึม ผิวหนังซีดเย็น 
ช็อก เปนภาวะที่อันตรายเพราะเปนอาการแสดงวาเดก็คนนัน้จําเปนตองใหน้ําทางหลอดเลือดดาํ ทันที 
 11. ไข เปนอาการแสดงของการติดเชื้อในเด็กที่มกีารขาดน้ําอาจมีไขไดในระยะนี้นกึถึง
โรคปอดอักเสบหรือโรคหูน้าํหนวกรวมดวย 
 การรักษาโรคอุจจาระรวง 
 การปฏิบัติรักษาเบื้องตนโดยทั่วไปดวยการใหสารน้ําและอาหารเพื่อปองกันไมใหผูปวย
ขาดน้ําและอาหาร และยังเปนการทดแทนน้ําและเกลือแรที่สูญเสียออกไปกับอุจจาระดังนัน้การให
สารน้ําทดแทนในการรักษาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน การทดแทนน้ําและเกลือแรเปนสิ่งจําเปนและ
สําคัญที่สุดเพราะการใหสารน้ําทดแทนที่ทันการและในปริมาณเพียงพอจะชวยลดอันตรายและ
ผลแทรกซอนได   (สุรพล กอบวรรธนะกุล และอุดม คชินธร, 2537) 
 กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข (2535: 11-13)  ไดเสนอแนวทางในการ
รักษาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันไวดังนี้คอื 
 1.  ไมงดอาหาร ถาผูปวยรับประทานอาหารได ควรเปนอาหารออน ยอยงาย เชนน้ําเกลือ
แกง ขาวตมใสเกลือ 
 2. ใชสารละลายน้ําตาลเกลือแร (ORS) ใหกินไดตลอดเวลา ตั้งแตเร่ิมปวยจนกระทั่ง
หาย สารละลายเกลือน้ําตาลสามารถทําขึ้นใชเองได โดยใชน้ําตาลทราย 2 ชอนโตะกบัเกลือคร่ึงชอน
ชา ผสมน้ําตมสุกหนึ่งขวดน้าํปลา หรือ 750 ซีซี ใชภายใน 1 วันเทานัน้ หรืออาจใชสารละลายน้ําตาล
เกลือแรขององคการเภสัชกรรม ซ่ึงตองผสมในน้ําตมสกุที่ทิ้งไวใหเยน็ หามผสมในน้ํารอน โดยใช
ผงน้ําตาลเกลือแร 1 ซองตอน้ําตมสุก 1 ขวดน้ําปลาหรือ 750 ซีซี ไม ควรเก็บไวนานเกิน 24 ช่ัวโมง 
หากเกนิตองทิง้ ถามีอาการอาเจียนอาจหยดุใหสารละลายประมาณ 5-6 นาที แลวคอยๆ ใหใหม 
 3. ใหน้ําเกลือริงเกอรแลคเตท (Ringer Lactate) เขาเสนโลหิตและสารละลาย น้ําตาล
เกลือแร 
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 4. การใหยาปฏิชีวนะ ตามเชื้อของโรคตามผล Sensitivity Test 
 วิธีการรักษาโรคอุจจาระรวงในเด็กที่บาน  กรมควบคุมโรคติดตอ (2535 : 39) ไดเสนอ
แนวทางโดยใชกฎ 3 ขอดังตอไปนี ้
 1. ใหอาหารเหลวแกเดก็ใหมากกวาปกติเพื่อปองกันการขาดน้ํา ใชของเหลวที่ทําไดใน
บาน เชน น้ําขาว น้ําแกงจดื สารละลายน้ําตาลเกลือแร ใหเด็กกินเทาที่ตองการ     หรือกินทุกครั้งที่
ถายเหลว โดยเด็กต่ํากวา 2 ป ดื่ม 50-100 ซีซี หรือ 1/4 - 1/2 ถวยแกว เด็ก 2 ป-10 ป ดื่ม 100-200 ซีซี 
หรือ 1/2-1 ถวยแกว 
 2. ใหอาหารแกเด็กเพื่อปองกันการขาดอาหาร การเลี้ยงดวยนมแมใหลูกดูดนมใหมาก
ขึ้น ถาไมไดเล้ียงดวยนมแม ควรใหนมหรือใหอาหารตามปกต ิถาเดก็อายุนอยกวา 6 เดือนและยังไมได
กนิอาหารเสรมิ ควรใหนมผสมซึ่งเจือจางกวาที่เคยใหเทาตัวเปนเวลา 2 วันถาเด็กอายุ 6 เดือนหรือ
มากกวา ใหกนิอาหารอื่นนอกจากของเหลว ใหอาหารที่มีผัก ปลา เนื้อสัตว และผสมน้ํามันพืช 1-2 
ชอนชา ใหน้ําผลไม หรือกลวย เพื่อเพิ่มโปแตสเซียม ใหอาหารที่เตรียมสุกใหมๆ พยายามใหเด็กกนิ
บอยๆ อยางนอยวันละ 6 คร้ัง ใหอาหารเพิม่อีกวันละ 1 มื้อ เปนเวลา 2 สัปดาห หลังจากอุจจาระรวง
หายแลวเพื่อชดเชยการขาดสารอาหาร 
 3.  นําเด็กไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข  ถาไมดีขึ้นใน 3 วัน หรือมีอาการเลวลง เชนถาย
เปนน้ํามากขึ้น อาเจียนบอย ๆ  กระหายน้ํามาก กินหรือดื่มไมได มีไข ถายอุจจาระเปนมูก หรือมูกปนเลือด 
 การปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก 
 - ใหนมแมในระยะ4 -6 เดือนแรก และใหนมแมตอไปในชวงหลังของขวบปแรก 
 -  ขณะหยานมใหอาหารที่สะอาด มีคุณภาพ 
 - ใหคนในบานลางมือดวยสบูหลังเขาหลังเขาหองสวมใหสะอาด และกอนเตรียมอาหาร 
 -  กอนปอนอาหารเด็ก ใหลางมือดวยสบูทัง้เด็กและผูปอน 
 -  ใหคนในบานใชสวม 
 -  กําจัดอจุจาระโดยทิ้งลงสวม รวมทั้งซักผาเปอนอุจจาระเด็ก 
 - ใหเด็กไดรับวัคซีนครบตามเกณฑอาย ุ
 สารละลายน้ําตาลเกลือแร (สุมาลี  ศรีจามร  2537: 40-42) 
 สารละลายน้ําตาลเกลือแร (ORS) คือสารละลายที่มีคาความเขมขนของเกลือแรที่ 
พอเหมาะที่รางกายจะดูดซึมกลับเขาไปได และปริมาณใกลเคียงกับที่รางกายสูญเสียออกมา 
สารละลายที่ใหทางปากมีหลายชนิด ปจจุบันประเทศไทยใชสูตรสารละลายน้ําตาลเกลือแรของ
องคการอนามัยโลก (WHO) ตั้งแตป 2523 เปนตนมา  
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     สวนประกอบของเกลือแรในน้ํา 1 ลิตร ประกอบดวย 
   -  โซเดียมคลอไรด         3.5  กรัม 
   -  โซเดียมไบคารบอเนต 2.5  กรัม 
   -  โปรแตสเซียมคลอไรด          1.5  กรัม 
   -  กลูโคส                             20.0  กรัม   
 สําหรับสารละลายน้ําตาลเกลอืแรขององคการเภสัชกรรม ในน้ํา 750 ซีซี มีสวนประกอบ 
ดังนี้ (วันดี  วราวิทย  2534: 17)  
   -  โซเดียมคลอไรด               2.625   กรัม 
   -  โซเดียมซิเตรทไดไฮเดรต 2.175   กรัม 
   -  โปรแตสเซียมคลอไรด          1.125   กรัม 
   -  กลูโคส   15.000   กรัม  
   -  น้ําหนกัรวม  20.925   กรัม 
 สารละลายน้ําตาลเกลือแร (ORS) ตามมาตรฐานขององคการอนามยัโลก (WHO 1992,  
อางถึงใน สุมาลี  ศรีจามร  2537: 41)  หมายถึง 
 1.  น้ําตาลเกลือแรทั้งชนิดผง และชนิดน้ําที่ผลิตขึ้นโดยองคการเภสัชกรรม 
 2.  น้ําตาลเกลือแรทั้งชนดิผง และชนิดน้ําที่ผลิตขึ้นเองโดยสถานบรกิารของรัฐทุกแหง 
 3.  น้ําตาลเกลือแรที่ผลิตจากโรงงานอุตสาหกรรมในภาคเอกชน 
  3.1 มีคาความเขมขนรวม เทากับ  200-360 มิลลิโมล/ลิตร 
  3.2 มีคาความเขมขนของโซเดียมระหวาง 60-90 มิลลิโมล/ลิตร 
  3.3 มีคาความเขมขนของกลูโคสอยางนอยเทากับโซเดยีม แตไมเกิน 111 มิลลิโมล/ลิตร 
  3.4 มีคาความเขมขนของโปแตสเซียมระหวาง 15-25 มิลลิโมล/ลิตร 
  3.5 มีคาความเขมขนของซิเตรดระหวาง 8-12 มิลลิโมล/ลิตร หรือไบคารบอเนต  
25-35 มิลลิโมล/ลิตร 
  3.6 มีคาความเขมขนของคลอไรดระหวาง 50-80 มลิลิโมล/ลิตร 
 การใชสารละลายน้ําตาลเกลือแร  (สุมาลี  ศรีจามร  2537: 41) 
 การใชสารละลายน้ําตาลเกลือแรสามารถใชไดตั้งแตเร่ิมมีอาการอุจจาระรวง เตรียมไดงาย 
ราคาถูก ไดพลังงานเพียงพอ   สามารถลดอันตรายไดโดยไมตองไปโรงพยาบาลแตแรกดีกวาการให
สารน้ํา  ทางหลอดเลือดดํา ไมมีภาวะการใหสารน้ําจํานวนมากเกนิไป ไมทําใหเกิดอาการบวม 
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 ขอควรระวังในการใชสารละลายน้ําตาลเกลือแร 
 1.  ตองผสมสารละลายน้ําตาลเกลือแรที่ถูกตอง การดื่มสารละลายที่ถูกตองในเด็กโต 
และผูใหญจิบจากแกวคร้ังละ 1/4 แกว จิบบอยๆ ในเด็กเล็กใชชอนปอน ถาอาเจียนใหหยดุพกั    15 
นาทีแลวเร่ิมปอนใหม 
 2.  ตองมีการคํานวณการใหสารละลายน้ําตาลเกลือแรโดยใชน้ําหนกัเปนเกณฑ โดย
คํานวณจากน้ําหนกัเปนกรัม x 0.075 ในกรณีที่ไมมเีครื่องชั่งน้ําหนกัใหใชอายเุปนเกณฑคํานวณ 
 
ตารางที่ 1   จํานวนสารละลายน้ําตาลเกลือแรที่ใหใน 4 ช่ัวโมงแรก 
 
อาย ุ นอยกวา 

4 เดือน 
4-11เดือน 12-23 เดือน 2-4 ป 5-14 ป 15 ปข้ึนไป 

น้ําหนัก นอยกวา 
5ก.ก. 

5 - 7.9ก.ก. 8 - 10.9ก.ก. 11- 15.9ก.ก. 16-29.9ก.ก. 30 ก.ก.หรอื
มากกวา 

มิลลิลิตร
(ซีซี) 

200 - 400 400 - 600 600 - 800 800-1,200 1,200 -2,200 2,200 -4,000 

  
ที่มา :   กรมควบคุมโรคติดตอ,  คูมือการปฏิบัติงานเรื่องการควบคุมโรคอุจจาระรางสําหรับเจาหนาที่
สาธารณสุข  (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2535), 40. 
 
 3. เด็กที่กินนมแมควรใหนมแมตอ ใหสลับกับสารละลายน้ําตาลเกลือแร และน้ําเปลาในเด็ก
กินนมผสมลดปริมาณนมลงครึ่งหนึ่งของปกติ 
 4.  สังเกตอาการอยางใกลชิดวาเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลงไปอยางไรเชนการปฏิเสธการ
ดื่ม อาเจียน ถายอุจจาระมากขึ้น หนังตาบวม เปนตน 
 5.  เร่ิมใหอาหารออน ยอยงายดวย เชน ขาวตม โจก น้ําขาว เพื่อปองกนัการขาดอาหาร 
และกระตุนใหน้ํายอยทํางาน 
 6.  ในเดก็ที่ซึม ช็อก ไมรูสึกตวั อาเจยีนมาก หรือถายมากๆ ควรระวงัเพราะอาจสาํลักถึง
ตายได 
 7.  ควรแนะนํามารดา ถาเด็กอาการเลวลงภายใน 2-3 วนั ใหมาพบแพทยหรือสังเกต
อาการอื่น เชน อาเจียนบอยๆ กระหายน้ํา ถายมากขึ้น มีไข หรืออุจจาระมีมูกเลือด 
 8. อาจใหสารละลายอื่นๆ เพื่อทดแทนการสูญเสียน้ําได เชน น้ําแกงจดื น้ําอัดลม หรือน้ํา
ผลไมตางๆ 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



41 

 การปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวง 
 องคการอนามัยโลกไดเสนอแนวทางการปองกันโรคอุจจาระรวงไววาควรสงเสริมการ
ปฏิบัติดังตอไปนี้ (  WHO  1989, อางถึงใน  นันทิกา  มติรสัมพันธ 2534 :31 ) 
 1. การสงเสริมการเลี้ยงทารกดวยนมมารดา ควรสงเสริมการเลี้ยงทารกดวยนมมารดา
จนถึงอายุ 4 – 6 เดือน หลังจากนั้นใหรวมกับอาหารอืน่จนอายุอยางนอย 1 ป ถามารดาทํางานนอก
บานควรจะใหทารกไดดื่มนมมารดา เมื่อกอนออกไปทาํงานและในเวลากลางคืน หรือในทุกเวลาที่
มารดาสามารถใหได (  WHO  1989, อางถึงใน  นันทิกา  มิตรสัมพันธ 2534 :31) ทั้งนี้ เนื่องจากใน
น้ํานมมารดาจะมีอิมมูโนโกลบุริน   แลคโตเฟอริน และไลโซซัยม ชวยปองกันการติดเชื้อทางระบบ
ทางเดินอาหาร 

2. การปรับปรุงการเตรียมและการเก็บรักษาอาหารอยางถูกสขุลักษณะ 
  -  ความสะอาดของอาหารเสริมในเด็กอายุต่ํากวา 4 เดือน 
  -  อาหารในเดก็ควรประกอบไปดวย เนื้อสัตว , ถ่ัว , ไข รวมทั้งผักใบเขียวและ 
ผักสีเหลือง 
  - เด็กควรไดรับผลไม  น้ําผลไม รวมทั้งไขมันในอาหารเสริม ขอสําคัญคือความสะอาด
ในการเตรยีมอาหาร ความสะอาดของครัวและภาชนะใสอาหาร รวมทั้งการเก็บรักษาอาหารอยางถูก
สุขลักษณะ โดยเก็บอาหารปองกันแมลงวันตอม และการรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมๆ และการ
อุนอาหารกอนรับประทานอาหาร (  WHO  1989 ,อางถึงใน  นันทกิา  มิตรสัมพันธ 2534 :31) 
     ทั้งนี้การรักษาความสะอาดของการใหนมผสมและอาหารแกเดก็ยงัเปนปญหาอยูมาก 
เนื่องจากความไมพรอมในการรักษาความสะอาดในการเตรียมนมผสม ( จริยวัตร คมพยคัฆ  2522 : 128 ) 
ขวดนมจํานวนไมพอที่จะลางใหสะอาดและตมในน้ําเดือด เพราะตองใชตอเนื่องตลอดเวลา จึง
นิยมใชน้ํารอนลวกเขยาลางกอนผสมนมครั้งใหม รวมทัง้มารดาและคนเลี้ยงใชมือหยิบจับหวันมยาง 
ไมใชฝาครอบปลอยใหแมลงวันตอม ขวดนมตกพืน้เอามาใหเดก็กนิตอ เชื้อโรคจึงติดปนเปอนเขา
ปากเด็กและเวลาดูดนมผสมไดสูง ( วันด ี วราวิทย  2531 : 22 ) และขอสําคัญอีกอยางหนึ่งคอื 
แมลงสาบ และหนู ตองระวงัในเรื่องพาหนะนําโรคไดเชนกัน 
 3. การปรับปรุงคุณภาพน้ําและจัดหาน้ําสะอาดใหเพียงพอ  คุณภาพของน้ําตองสะอาด 
แหลงน้ําสะอาดเก็บในบริเวณที่หางไกลสัตวเล้ียง หางไกลสวม อยางนอย 10 เมตร รวมทั้งน้ําใตดิน 
ภาชนะบรรจุน้ําสะอาด และปกปดน้ําดืม่ และน้ําที่นาํมาปรุงอาหารสําหรับทารกตองตมดื่ม(WHO 
1989, อางถึงใน  นันทิกา  มติรสัมพันธ 2534 :32) 
  การศึกษาที่ขอนแกน ( วันดี วราวิทย  2531 : 18 ) พบวาครอบครัวที่ใชน้ําบอที่สราง
อยางถูกสุขลักษณะ เด็กจะเปนโรคอุจจาระรวงนอยกวาน้ําบาดาลและน้ําบอที่ขุดตื้นๆ เปนที่ยอมรับ
วาน้ําสะอาดเกบ็ในภาชนะทีไ่มมีส่ิงปนเปอนตกลงไปได จะทําใหไมเปนโรคอุจจาระรวง การดูแล
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บอน้ํา การสรางถังเก็บน้ําทีม่ีก็อกไขแทนใชขันตักน้ํา หรือใชกระบวยที่มีดามตักจะลดการปนเปอน
ของเชื้อโรคได 
 4. พฤติกรรมการลางมือ ทุกคนในครอบครัว ควรลางมือใหสะอาดหลังจากทําความสะอาด
เด็กที่ถายอุจจาระ  หลังจากกําจัดอุจจาระเด็ก หลังจากตนเองถายอุจจาระ และกอนที่จะปรุงอาหาร  
กอนรับประทานอาหารรวมทั้งกอนใหอาหารทารกและเด็ก ทั้งนี้ควรไดลางมือทารกและเด็กดวย 
(WHO  1989, อางถึงใน  นันทิกา  มิตรสัมพันธ 2534 :32) 
  การลางมือเปนพฤติกรรมที่ควรสงเสริมแตสภาพชนบทหลายแหงในประเทศไทย
ไมเอื้ออํานวยใหปฏิบัติได เพราะขาดแคลนน้ํา ขาดอุปกรณการลางมือ 
  พฤติกรรมการปองกันเกี่ยวกับการลางมือเปนอนามัยสวนบุคคลที่จะตองสงเสริมให
มารดาปฏิบัติโดยเครงครัด ซ่ึงไดมกีารศกึษาถงึประสิทธผิลการลางมือวา ชวยปองกนัโรคอจุจาระรวง
ไดจริง การศกึษาของเอื้อมพร  ทองกระจายไดแสดงใหเห็นวาพฤตกิรรมปองกันของมารดาที่มีบุตร
อายุระหวาง 13 – 24 เดือน ลางมือกอนใหนม อาหาร และใหอาหารที่สุกใหม ๆ แกบตุรทุกครั้ง บุตร
ของมารดากลุมนี้จะปวยดวยโรคอุจจาระรวงนอยกวา กลุมมารดาที่ไมปฏิบัติดังกลาวประมาณ
รอยละ 50   ( วันดี วราวิทย 2531, อางถึงใน  นันทิกา  มติรสัมพันธ 2534 :32) 
 5. พฤติกรรมเกี่ยวกับการใชสวม  และการขับถายอุจจาระ โรคอุจจาระรวงเปนโรค
ติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงเมื่อมีการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร เชื้อโรคก็จะสามารถขับออก
จากรางกายไดจากทางเดินอาหารโดยออกมาปนกับอุจจาระ  เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมเกี่ยวกับ     
การขับถายอุจจาระและการใชสวมไมถูกสุขลักษณะ เชื้อจะติดอยูที่มือและจะติดตอไปสูคนอื่นได
อีกดวย ดังนัน้ สวมที่ถูกสุขลักษณะปกปดมิดชิดปองกนัสัตวและแมลงวัน แมลงตางๆ จะสามารถ
ปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคไดที่สําคัญ คือพฤติกรรมการขับถายอุจจาระของบุคคลตอง
ถูกสุขลักษณะมีการลางมือใหสะอาดหลังถายอุจจาระทกุครั้ง 
 6. การกําจัดอุจจาระและอุจจาระของเด็ก  ทั้งนี้การกําจัดอุจจาระก็เปนสิ่งสําคัญเพราะ
ในอุจจาระทั้งเด็กและผูใหญจะมีเชื้อโรคปนเปอนอยูถากําจัดอุจจาระไมถูกวิธี ไมถูกสุขลักษณะ
จะเปนหนทางของการแพรกระจายเชื้อโรคได 
  นายแพทยไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล ( 2529: 85 ) ไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับ
เร่ืองนี้ วาเด็กไมเพียงแตเปนกลุมที่ทาํใหเกิดโรคอุจจาระรวงมากที่สุด   พวกเขายังเปน    
แหลงแพรเชื้อแหลงใหญดวย การติดเชือ้ชนิดมีอาการ และไมมีอาการพบบอยทีสุ่ดในเดก็ และ
อุจจาระรวงของเด็กนั่นแหละ ที่เปนตัวการแพรกระจายเชื้อไปสูสมาชิกคนอื่นในครอบครัวและ
เพื่อนบาน พฤติกรรมเกี่ยวกับการขับถายอุจจาระและสุขอนามัยสวนบุคคลของเด็ก เปนปญหา
สําคัญแตถูกละเลย 
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  เกี่ยวกับการขจัดสิ่งขับถาย สวนใหญเชือ้โรคที่เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงจะถกู
ขับออกมากับอุจจาระ ดังนั้น การขจัดอุจจาระจึงมีความสําคัญอยางยิ่งทุกครอบครัวตองมีสวมใช 
และใชกนัจริงทุกคน รวมทัง้การรักษาความสะอาดตลอดเวลา โครงการจัดหาน้ําและขจัดสิ่งขับถาย
ทั้งหลาย ตองทําควบคูไปกับการใหสุขศึกษาอยางจริงจัง และตองวางแผนรวมมือปฏิบัติกับ
ชาวบาน การรณรงคลางมือบอยๆ สําหรับเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ควรเนนสขุศึกษาทั้งผูปกครองโดยเฉพาะ
มารดา   การใหสุขศึกษาเปนสิ่งสําคัญ รูปแบบการใหสุขศึกษาเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอง
ดัดแปลงใหสอดคลองกับความเชื่อ และคานิยมของแตละชุมชน 
  สําหรับแนวทางการกําจัดอจุจาระเดก็นั้น องคการอนามัยโลกไดใหวิธีการเปน
แนวทางไดดังนี้ คือ 
  - อุจจาระทารกตองรีบกําจัดอาจจะหอในหนังสือพิมพ แลวทําลายโดยการเผา หรือใส
ลงในสวม 
  - เด็กควรใหถายลงในกระโถน ซ่ึงงายตอการทําความสะอาด แลวกําจัดอุจจาระโดย
การใสลงในสวม 
  - เมื่อเด็กถายอุจจาระแลวตองทําความสะอาดใหเรียบรอย รวมทั้งการลางมือเด็กดวย                 
(  WHO  1989, อางถึงใน  นนัทิกา  มิตรสัมพันธ 2534 :33) 
  จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา การกําจัดอุจจาระทั้งผูใหญและเด็ก มีความสําคัญเปนอยาง
มาก เพราะเปนการลดการแพรกระจายของเชื้อโรคมาสูบุคคล แตที่ตองใหความสําคัญคือ การกําจัด
อุจจาระในเดก็ใหถูกวิธี รวมทั้งการลางมือเด็กเปนสิ่งสําคญัเชนกัน 
 7. การใหภูมคิุมกันโรคหัด ในเด็กการใหภูมิคุมกนัโรคหัดควรจะใหหลังจากเด็กอายุ 9 
เดือนไปแลว เพื่อเปนการปองกนัโรคอจุจาระรวงไดเชนกนั ทารกและเดก็ทีเ่ปนโรคหัดจะมีอาการ
อุจจาระรวงไดรอยละ 70 – 79.6 ผูปวยโรคหัดมีอาการอจุจาระเหลวเปนน้ํามากกวา 3 คร้ังขึ้นไปอาจเกิด
จากไวรัสหัดเองและถาไดรับเชื้อ เชน ชิเจลลา(Shigella)  ซัลโมเนลลา(Salmonella) จากสิ่งแวดลอม
จะทําใหมีอาการรุนแรงขึ้น การใหวัคซีนปองกันโรคหดันั้นจะลดอุบตัิการณของโรคอุจจาระรวงได 
 มาตรการที่สําคัญในการลดอตัราปวยดวยโรคอุจจาระรวงในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
 การปองกันโรคอุจจาระรวงโดยเฉพาะในเด็กเล็ก จําเปนตองอาศัยกลวิธีการดําเนนิงาน
ตามหลักการควบคุมโรคและปองกันโรคทั่วไป  โดยมีองคประกอบที่สําคัญสําหรับการติดตอ
โรคตาง ๆ 3 ประการคือ 
 1. เชื้อโรคที่กอใหเกดิโรค (Agent ) 

2. บุคคลที่เชื้อโรคสามารถทําใหเกิดโรคได( Host ) 
3. ส่ิงแวดลอมทีท่ําใหเกดิโรค( Environment )คือสวนประกอบที่แวดลอมทัง้ เอเจน(Agent) 

และ โฮส (Host) เชน ที่อยูอาศัย อากาศ ขยะมูลฝอย แมลงวัน น้ําดื่ม น้ําใช เปนตน 
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 กลวิธีที่เหมาะสมในการปองกันโรคที่สัมพันธกับองคประกอบที่กลาวมาคือ 
 1. เสริมสรางให Host มีภูมิตานทานตอเชื้อโรค โดยวิธีการ 
  1.1 ใหโภชนาการแกแมโดยเฉพาะกอนและหลังคลอด เพื่อใหแมมสุีขภาพแข็งแรง 
เด็กที่คลอดออกมาน้ําหนักปกติมีความสมบูรณ และแมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมตนเองไดอยางนอย 
4-6 เดือน หลังจากนี้ควรใหอาหารเสริมและอาหารอืน่ๆในชวงการหยานมแม ตั้งแต 6 เดือนจนถึง 5 ป 
  1.2 สอนใหแมรูจักการใชกราฟแสดงการเจริญเติบโตของเด็ก เพื่อใหแมสามารถ
ติดตามพัฒนาการในตวัเดก็ได 
  1.3 ใหวัคซีนปองกันโรคหดัแกเด็กอายุ 9- 12 เดือน เพือ่ปองกันโรคอุจจาระรวงทีเ่ปน
ผลมาจากโรคหัด ถาน้ําหนักเด็กนอยกวาปกติใหรับวัคซีนกอนเกณฑได 
  1.4 ในกรณีทีม่ีผูปวยโรคอุจจาระรวงอยางแรงหรือบิดในครอบครัว ควรใหยาปองกนั
โรคแกเด็กดวย(กรณีที่เปนผูสัมผัสรวมบาน) 
 2. ลดการแพรกระจายเชื้อทีอ่าจปนเปอนมากับมือ อาหาร น้ํา และแมลงวันเปนพาหะนํา
โรค โดยการ 
  2.1  จัดหาภาชนะเก็บน้ําดื่ม น้ําใชใหเพียงพอตลอดป และสรางสวมไวใชประจําครัวเรือน 
  2.2 ควรลางมอืดวยน้ําสบูและน้าํสะอาดทุกครั้งหลังออกจากหองสวม และกอนเตรยีม
อาหารหรือปอนอาหารแกเดก็หรือรับประทานอาหาร 
  2.3 อุจจาระของเด็กที่ปวยตองเทลงสวม เส้ือผาเครื่องใชปนเปอนอุจจาระของผูปวย
ตองตมน้ําเดือดกอนซัก หรือแชน้ํายาฆาเชื้อโรคกอนซัก 
  2.4 รับประทานอาหารที่เตรยีมสกุใหมๆ หรือเก็บไวนานควรอุนหรือปรุงใหมทกุครัง้
กอนรับประทาน 
  2.5 สัตวเล้ียงทุกประเภทควรแยกจากตัวบานที่พักอาศัย  เพื่อปองกันการแพรกระจาย
เชื้อโรคจากสัตวเล้ียงมาสูคน 
  2.6 ควรลางมือเด็กบอยๆ หรือหัดใหเด็กรูจักลางมือกอนรับประทานอาหารเมื่อใชมือ
หยิบจับ 
  2.7 กําจัดขยะสิ่งปฏิกูลบริเวณบาน ไมใหเปนแหลงเพาะพันธแมลงวัน 
 3. ควบคุมและปองกันโรคระบาดดวยการเฝาระวังโรคและติดตามผูปวย ผูสัมผัสที่สงสัย
จะเปนแหลงแพรโรค ตลอดจนเรงทําลายเชื้อดวยยาและเวชภณัฑในคนและสิ่งแวดลอม 
   
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโรคอจุจาระรวง 
 อัจฉรา ธีระชัย (2529: บทคัดยอ)  ศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนของมารดาเมื่อบุตรปวย
เปนโรคอุจจาระรวง พบวา มารดาที่ไมเคยมปีระสบการณในการจัดการกบัโรคอุจจาระรวงในเด็กมากอน 
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จะใหความเชื่อถืออยางมากกบับุคคลในครอบครวัเดยีวกนั คือ ยาย ยา หรือปาของเดก็  ซ่ึงบุคคลเหลานี้
จะใหการวินิจฉัยอาการ ประเมินอาการและเลือกแหลงรักษาพยาบาล สําหรับมารดาที่เคยมีประสบการณ
ในการจดัการกับโรคอุจจาระรวงมาแลว บดิาจะมีบทบาทในการตัดสนิใจเลือกแหลงรักษา 
 พรพันธุ บุณยรัตพันธุ และคณะ (2530: 1-4) ไดศึกษาพฤติกรรมอนามัยที่มีบทบาท
สําคัญในการทาํใหเกดิโรคอุจจาระรวงในเดก็อายุต่ํากวา 5 ป โดยศกึษากลุมตวัอยางจาํนวน 4,265 คน 
พบวาพฤติกรรมอนามัยที่มผีลตออุบัติการณของการเกดิโรคอุจจาระรวงในเด็กชนบท คือ พฤติกรรม
การลางมือ การใชมือรับประทานอาหาร การปรุงอาหาร การเตรียมอาหาร ชนิดของอาหารที่เตรียม 
และการชอบเลนกับสัตวเล้ียง สวนปจจยัทีม่ีผลตออุบัติการณของโรคอุจจาระรวงของเด็ก อายุต่ํากวา 
2 ป ในเขตเมอืงคอื ชนิดของนมที่เด็กรับประทาน น้ําดืม่ พฤติกรรม การทําความสะอาดหวันมกรณี
ที่ใหนมมารดา และวิธีการเตรียมนมผสม 
 อังคณา จิราจนิต (2530: บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมของมารดา เมื่อบุตรปวยดวยโรคอุจจาระรวง โดยศึกษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
รามาธิบดีและโรงพยาบาลเดก็ พบวา มารดาที่มีระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครวัและ
ประสบการณเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวงทีแ่ตกตางกันจะมพีฤติกรรมการดูแล เมื่อบุตรปวยเปนโรค
อุจจาระรวงแตกตางกนัแตอายุและลกัษณะครอบครวัไมมอิีทธิพลตอพฤติกรรมการดแูลบุตร 
 เยาวรัตน ปรปกษขาม และคณะ (2529, อางถึงใน  วันดี  วราวิทย 2531:3) ศึกษาปจจยั
ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่เสี่ยงตอการเปนโรคอุจจาระรวง โดยทําการสํารวจ 19 จังหวัด ครอบคลุม
รอยละ 73.14 ของจํานวนหลังคาเรือนทั้งหมด ไดจํานวนตัวอยาง 36,611 คน พบวา ปจจัยทางดาน
ส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคอุจจาระรวงไดแก น้ําดื่มน้ําใชในบาน  การปรับปรุงน้ํากอน
นํามาใช การเปนเจาของแหลงน้ํา การใชสวมที่ถูกลักษณะ 
 กานดา วฒัโนภาส และคณะ (2529, อางถึงใน  วันดี  วราวิทย 2531:6) ศึกษาปจจัยดาน
สังคม เศรษฐกิจ พฤติกรรมของมารดา และส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุ
ต่ํากวา 5 ปโดยการสัมภาษณมารดา 799 คนที่มีบุตรอายุต่ํากวา 5 ปในชมุชนแออัดของ
กรุงเทพมหานคร จํานวน 21 แหง พบวา สังคม เศรษฐกจิ และสิ่งแวดลอมไมมีผลโดยตรงตอการเกดิ
โรคอุจจาระรวง แตพฤตกิรรมของมารดาในการลางมอืกอนรับประทานอาหาร และหลังถายอุจจาระ 
รวมทั้งการใชฝาชีครอบอาหารมีผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในเดก็อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ และนัยนา แพรศรีสกุล (2532 : 364-365) ศึกษาความเชื่อและ      
แบบแผนการดูแลรักษาโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  ในครอบครัวชาวไทยพุทธและ
ไทยมุสลิม จังหวดัปตตาน ี โดยคัดเลือกหมูบานที่มีลักษณะคลายคลึงในเรื่องการดําเนนิงานสาธารณสุข 
ความกระตือรือรนของเจาหนาที่อยูในระดบัปานกลางถึงดี ระดับการพัฒนาหมูบาน ลักษณะสภาพ
ทางเศรษฐกิจ และสงัคมคลายคลึงกัน การคมนาคมสะดวกพอสมควร โดยใชกลุมตัวอยาง 200 
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ครัวเรือน  พบวาแบบแผนความเชื่อในเรื่องโรคอุจจาระรวงในกลุมมุสลิมแตกตางจากกลุมชาวไทยพุทธ 
โดยกลุมชาวไทยมุสลิม จัดกลุมอาการถายผิดปกติในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปออกเปน 3 กลุม คือทองรวง 
หรือทองเสีย บิด และอหวิาต และเชื่อวาเกิดจากการที่เด็กรับประทานอาหารบูดเสยี อาหารแสลงที่มี
รสเปรี้ยวจัด มารดารับประทานอาหารบูดเสีย หรืออาหารแสลง และถายทอดใหเด็กทางน้าํนม 
แมลงวันนําเชือ้โรคโดยผานทางอาหาร สําหรับแผนการรักษาของชาวไทยมุสลิม นิยมใชยา
รับประทานแผนปจจุบัน ยาฉีด และการใหน้ําเกลือเขาเสน การใชสารละลายน้ําตาลเกลือแรมีนอย 
คือ ต่ํากวารอยละ 10 
 วลีลักษณ นันทวงศ (2533: บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมอนามัยของมารดาที่มี
ความสัมพันธกับการเกดิโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุ 0-5 ป จังหวัดเชียงใหม โดยศกึษามารดาที่มีอายุ
ระหวาง 15-49 ป ที่มีบุตรอายุต่ํากวา 5 ป จาํนวน 358 ราย พบวา รอยละ 67.7 มีการลางมือหลังถาย
อุจจาระทุกครัง้ มีเพียงรอยละ 35.0 เทานั้นที่ลางมือกอนเตรียมอาหารทุกครั้ง และพบวาพฤตกิรรม
ของมารดาที่มคีวามสัมพนัธกับการเกดิโรคอุจจาระรวงของเดก็ คอืพฤติกรรมอนามยัของมารดาใน
เร่ืองการเลือกน้ําดื่มน้ําใช การลางมือภายหลังถายอุจจาระ การลางมือกอนเตรียมอาหาร การใช
ภาชนะปกปดอาหาร การลางมือกอนปอนอาหารบุตร การลางมือบตุรกอนใหบุตรรับประทานอาหาร
เอง การกําจัดอุจจาระบุตร การทําความสะอาดขวดนมของมารดาที่ใหบุตรรับประทานนมผสม และ
การทําความสะอาดเตานมของมารดาที่เล้ียงบุตรดวยนมของตนเอง 
 ชฎาภรณ สุขนิรันดร (2534: 215) ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธพิลตอการปองกันและพฤติกรรม
การปฏิบัติตนขณะปวยเปนโรคอุจจาระรวงในกลุมมารดาหรือผูเล้ียงดูเด็ก ในจังหวัดยโสธร พบวา 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปองกันและพฤติกรรมการปฏิบัติตน ขณะปวยเปนโรคอุจจาระรวงใน
กลุมมารดาหรือผูเล้ียงดูเด็ก  โดยปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมปฏิบัติขณะเจ็บปวย 
ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง และการรับรูถึงอันตราย 
 สวรรยา คงเปยว และคณะ (2543: บทคัดยอ) ศึกษาบทบาทของมารดาในการดแูลและ
ปองกันโรคอุจจาระรวง และศึกษาบทบาทของผูดูแลเดก็ (ซ่ึงรวมทั้งมารดาและญาติผูใหญ)  ของเขต
พัฒนาการสาธารณสุขที่ 8 (นครสวรรค) โดยมวีัตถุประสงคเพื่อหารูปแบบในการพัฒนาพฤติกรรม
ปองกันและรักษาโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ปองกันและการรักษาโรคอุจจาระรวงคือประสบการณปวย อาชีพ ความรูเร่ืองโรค ความสัมพันธกับ
เด็ก และการเคยไดรับการแนะนําเรื่องโรคอุจจาระรวงและเมื่อใสกิจกรรมสุขศึกษาแลว พบวา
ผูดูแลเด็กได เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปองกันรักษาโรคอจุจาระรวงในทางที่ดีขึ้น 
 สมใจ เต็งสมเพ็ชร และแวปา อุเซ็ง (2531, อางถึงใน จรรยา  เศรษฐบตุร 2546:19) ศึกษา
ระบาดวิทยาของโรคอุจจาระรวง โดยไดทําการศึกษาในอําเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส โดยวิธีการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางที่เปนมารดาของเด็กอายุ 0-4 ป  ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงและมารับบริการที่
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สถานีอนามัยตําบล   สุคิริน จํานวน 210 คน พบวา เด็กอายุ 0-4 ปสวนใหญถายอจุจาระบนพื้นทัว่ไป 
ครอบครวัของเด็กปวยรอยละ 45.1 ถายอุจจาระในปาใกลบาน และพบวาถายอจุจาระลงคลองถึงรอยละ 
21.1 สวนใหญดื่มน้ําฝน และน้ําบอโดยไมไดตม สวนการทําความสะอาดเตานม พบถึง รอยละ 25 
ไมไดทําความสะอาดกอนใหนมบุตร การทําความสะอาดขวดนมที่ถูกวิธีคือ ตมใหเดือด พบเพียง
รอยละ 8.3 สวนการเลีย้งบตุรดวยนมผสมพบวารอยละ 16.7 จะเก็บนมหลังจากเดก็ดูดอิ่มแลวไวให
เด็กรับประทานในมื้อตอไป 
 ขวัญจิต ศศิวงศาโรจน (2541, อางถึงใน จรรยา  เศรษฐบุตร 2546: 20)  ศึกษาพฤตกิรรม
ของมารดาชาวพมาในการดแูลบุตรอายุต่ํากวา 5 ปเมื่อเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวง : กรณีศกึษา
ชุมชนแออัดชาวพมาในจังหวัดระนอง พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลและปองกัน
การแพรกระจายเชื้อโรคของมารดาชาวพมา คือ ปจจัยนําดานความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับโรค
อุจจาระรวง และสถานภาพทางกฎหมาย โดยพฤติกรรมของมารดาชาวพมาในการดูแลบุตรเมื่อปวย
ดวยโรคอุจจาระรวงสวนใหญจะซื้อยามารกัษาและงดอาหารที่เปนสาเหตุของโรคตามความเชื่อ 
 ผดุงเกียรติ อุทกเสนีย และคณะ (2538, อางถึงใน จรรยา  เศรษฐบุตร 2546: 20) ศึกษา
การพัฒนาการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงแบบมสีวนรวมของชุมชนชาวเลราไวย จังหวัด
ภูเก็ต พบวาชุมชนชาวเลราไวยเชื่อวาสาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระรวง  เกิดจากการกินอาหาร
ไมสะอาด อาหารที่เปนของแสลง และมีความเชื่อในเรื่องอํานาจเหนือธรรมชาติ คือ เชื่อวาเกิดจาก
การลวงเกินผีบรรพบุรุษ 
 นิพนธ อุดมระติ (2543, อางถึงใน จรรยา  เศรษฐบุตร 2546: 21) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูดูแลเด็ก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสถานการณแนวโนมโรคอุจจารระรวง โดยการ
สัมภาษณผูดแูลเด็กที่ตกเปน  ตัวอยาง 600 คน ใน 6 ตําบล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรม
ปองกันโรคอุจจาระรวงอยางถูกตอง เชน การลางมือดวยสบูกอนชงนมใหเด็กและหลังการใชสวม
แตบางสวนมีพฤติกรรมการรักษาโรคอยางไมถูกตอง เชนเรื่องการใหอาหารผงน้ําตาลเกลือแร
ทดแทนแตผูดแูลเด็กสวนใหญจะนําเด็กมาสถานพยาบาลทันทีที่เด็กมีอาการผิดปกต ิ
 สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน (2535, อางถึงใน  จรรยา  เศรษฐบุตร 
2546: 22)   ภายใตโครงการดูแลสุขภาพดวยตนเอง เร่ืองโรคอุจจาระรวงดําเนินงานที่อําเภอเขาชัยสน
จังหวัดพัทลุงเปนการศึกษาบทบาทแมตัวอยางในการควบคุมปองกัน วินิจฉัยและรักษาโรค
อุจจาระรวง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบที่เหมาะสมที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ โดยผานแมตวัอยางในหมูบาน      จากการเก็บขอมูลเชิงคณุภาพใน 10 หมูบาน พบวาหลังจาก
การดําเนินงานไปแลว 6 เดือน รูปแบบการดําเนินงานของประชาชนในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
เร่ืองโรคอุจจาระรวงในอําเภอเขาชัยสนไดผลในระดับหนึ่ง อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงลดลง
เล็กนอย และประชาชนมีความรูเกีย่วกับโรคอุจจาระรวงไดอยางถูกตอง และเหมาะสมเพิ่มขึ้น  
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 สมศักดิ์ บุตราช และคณะ (2530, อางถึงใน จรรยา  เศรษฐบุตร 2546: 23)ไดศึกษาการ
ยอมรับตอสารละลายน้ําตาลเกลือแรของชาวไทยมุสลิมในชนบท โดยอบรมความรูที่เกี่ยวของกับ
โรคอุจจาระรวง การรักษาผูปวยโรคอุจจาระรวงดวยสารละลายน้ําตาลเกลือแรและการเตรียม
สารละลายน้ําตาลเกลือแร แก อสม. ผูใหญบานและอิหมาม สามารถทําใหมารดา หรือผูปกครองเปลี่ยน
พฤติกรรม  การดูแลรักษาไปในทางที่ดี และเหมาะสม เพิ่มขึ้นจากกอนการวิจยัอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซ่ึงเปนรูปแบบที่สามารถทําใหชาวไทยมุสลิมในชนบทยอมรับผงน้ําตาลเกลือแร 
 จากการทบทวนงานวิจยัที่เกีย่วของจะเหน็ไดวา ปจจยัที่ทําใหเกดิโรคอุจจาระรวงในเด็ก 
เนื่องมาจากสภาพแวดลอม การขาดความรู และมีความเชื่อที่ไมถูกตองของมารดา เชน สาเหตุ
ของโรคอุจจาระรวงเกิดจากปรากฏการณธรรมชาติของเด็ก พฤติกรรมการลางมือของมารดา
โดยเฉพาะหลงัการถายอุจจาระและกอนการปรุงอาหารใหเด็ก ชนิดของนมที่ใชเล้ียงบตุร เด็กที่ไดรับ
การเลี้ยงดวยนมมารดาปวยเปนโรคอุจจาระรวงนอยกวาเด็กที่ไดรับการเลี้ยงดวยนมผสม และ
นมขนหวาน การทําความสะอาดเตานมมารดา การทําความสะอาดอุปกรณการใหนม เชน ขวดนม 
จุกนม นอกจากนั้นพฤติกรรมการเตรียมอาหารและการถนอมอาหารก็เปนปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการ
เกิดโรคอุจจาระรวงในเดก็ได เชนกนั 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความรูเก่ียวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ 
 เมื่อพิจารณาการศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจเทาที่ผานมา
พบวา   มารดาสวนใหญยังมคีวามรูเกี่ยวกับการเปน โรคหวัด และปอดบวมไมถูกตองทัง้ในดานสาเหตุ  
การปองกนั  การรักษา  การใหความรูแกบดิามารดาใหเขาใจถึงสาเหต ุ  การปองกนั  และวิธีการรกัษาที่
ถูกตอง  จะชวยใหมารดาสามารถที่จะปฏิบัติบริบาลเด็กไดอยางถูกตอง  (กรมควบคุมโรคติดตอ  2533:22) 
 งานวิจัยตางประเทศ 
 เบคเกอร และคณะ (Becker and others 1974: 205-216 ) ไดศึกษาพบวา มารดาทีรั่บรู
ความรุนแรงของโรคหูอักเสบ มีความสัมพันธทางบวกกับการใหบตุรรับประทานยาปฏิชีวนะและ
การพาบุตรมาตรวจตามนดั เบคเกอร และคณะ (Becker and others 1977:125-135) ไดศึกษาวิจยัเร่ือง
ความเชื่อทางสุขภาพของมารดากับการพาบุตรมาคลินิค พบวา มารดาที่ไดรับความรูเร่ืองการปองกนั
โรค มารดาที่มีทัศนคติที่ไมเห็นดวยกับการปองกันโรค มักจะมีประวตัิบุตรมีการเจบ็ปวย หรือไปรับ
การรักษาโรคมากกวามารดาที่มีทัศนคติที่เห็นดวยกับการปองกันโรค เบคเกอรและคณะ (Becker 
and others 1978: 272)   ไดศึกษาพบวามารดาของบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืดที่รับรูความรุนแรง
ของโรควาทําใหมีผลตอสุขภาพของบุตรทั่วไป และมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตาม
แผนการรักษา  
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 เคิซท และคณะ ( Kircht and others 1976 : 430 ) ไดศกึษาพบวา มารดารับรูวาบุตรมี
โอกาสเกิดโรคแทรกซอนตางๆไดงายเมื่อเจ็บปวย จะเปนตัวทํานายที่ดีในการพาบุตรมาตรวจที่
คลินิกตรวจโรคเด็ก 

 ทาเกลีย คอสโซและไอมา (Taglia  Cozzo and Ima 1970: 765, อางถึงใน อารยา 
ประเสริฐชัย 2536: 21 )ที่พบวาความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอพฤติกรรม
ในการรักษา การที่ผูปวยทราบเรื่องราวเกี่ยวกับโรคของตนเองและแผนการรักษามากเทาใดก็มี
โอกาสมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยถูกตองมากเทานั้น   

 นอริส (Norris 1974:486, อางถึงใน อารยา ประเสริฐชัย 2536: 21)ไดใหขอคิดเห็นวาการ
ที่ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรค  เชน สาเหตุของโรค  การรักษา  การปองกัน  และวิธีการปฏิบัติที่จะ
ชวยสงเสริมใหโรคหายเรว็ขึ้น  ความรูเกี่ยวกับสิ่งเหลานี้จะชวยใหการคิด  ตัดสินใจ  ในการเลอืก
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอนามัยในการรักษา 

 แฮฟเนอร และคณะ ( Haefner and others 1970, อางถึงใน ทรงพล  ตอนี 2539: 111) ได
ศึกษาวจิัยเร่ืองการประยกุตใชแรงจูงใจและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปฏิบัติ  
พบวาความสนใจความใสใจและจงูใจทางดานสุขภาพ หรือคานิยมทางสุขภาพมีความสัมพันธตอการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันโรคและปฏิบัติตามคําแนะนําในการรกัษาพยาบาล 
 นิวมารค และคณะ (Neumark and others 1992, อางถึงใน ทรงพล  ตอนี 2539: 112 ) ได
ศึกษาถึงการทีม่ารดาพาบุตรมาตรวจสุขภาพเด็กในเมืองเยรูส ประเทศอิสราเอล พบวาการที่มารดา
รับรูภาวะสุขภาพของบุตรนั้น จะเปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอการที่มารดาพาบุตรมารับบริการสุขภาพ 
 งานวิจัยในประเทศ 

 ยมศิริ  นาวานรัุกษณ ( 2535: 61-67 )ไดศึกษาประสิทธผิลของโครงการสุขศึกษาที่มีตอ
พฤติกรรมของมารดาในการปองกันโรค การกลับเปนซ้ําของโรคเจ็บคอ และทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลันในเด็ก กองตรวจรักษาผูปวยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร พบวา
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติของมารดา ในการ
ปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคเด็ก และสัมพันธกับการกลับเปนซ้ําของโรคคอ และทอลซิลอักเสบ
ดวยเชนกนั 

 ศิริยุพา  สนั่นเรืองศักดิ์ ( 2536: 102-109 ) ไดศึกษาอิทธิพลการรับรูของมารดาที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่าํกวา 5 ป ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ จังหวดัชลบุรี 
พบวา อายุของมารดา จํานวนบุตร การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติ   ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจสวนการรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรูผลดีของการปฏิบัติ มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมในการดแูลบุตรที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ 
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 อารยา  ประเสริฐชัย ( 2537: บทคัดยอ ) ไดศึกษาพฤติกรรมการรักษาของมารดาที่มีบุตร
ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจพบวา ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบทางเดินหายใจ และการรับรูความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรักษา
บุตรที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉยีบพลันระบบทางเดินหายใจ 
 ทรงพล  ตอน ี ( 2539: บทคัดยอ )ไดศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนของ
มารดาในการดูแลบุตรอายุต่าํกวา 5 ป ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดนิหายใจ พบวา 
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนของมารดาในการดูแลบุตรอายุต่าํกวา 5 ปที่ปวยดวยโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ ไดแกความรูเร่ืองโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติและปจจยัดังกลาวรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาในการดูแลบุตรอายตุ่ํากวา   5 ป ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบทางเดินหายใจ ไดรอยละ 62.48 นอกจากนีย้ังพบวา มารดาที่มีอายุ 31 ปขึ้นไป มีการปฏิบัติตน
ในการดแูลบุตรที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจดกีวามารดาที่มอีายุ 20 – 30 ป 

 ชุติมา เนาวโนนทอง ( 2545 : 105 ) ไดศึกษา ปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เมื่อปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของนกัศึกษาสถาบันสวนสุนันทา และพบวานกัศึกษาที่มี
ความรูเร่ืองโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกวานักศึกษาที่มีความรูเร่ืองโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจระดับกลางและระดับต่ํา 
 จากการทบทวนงานวจิัยทีก่ลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวามารดาที่ไดรับรูภาวะสุขภาพ
ของบุตร มีความสนใจ และใสใจสุขภาพของบุตร จะมคีวามสัมพนัธในทางบวกตอการปฏิบัติในการ
ปองกันโรคในบุตรของมารดา รวมถึงมารดาที่มีการศึกษาสูงจะไดรับความรูเร่ืองการปองกันโรค มี
ทัศนะคติที่ดใีนการปองกันโรค มีการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การ
รับรูความรุนแรงของโรค และรับรูผลดีของการปฏิบัติไดสูงทําใหมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมในการปองกันโรคติดเชื้อในบุตรและการดแูลบุตรที่ปวย 
 จากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจยัที่เกีย่วกบัการติดเชื้อในเด็ก จะเห็นวาโรคติดเชื้อในเด็ก
หมายถึงโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเดก็ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อตัง้แตชองจมูก   จนถึงถุงลมปอด
โดยแบงเปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจสวนลางที่เร่ิมตั้งแตชองจมูกถึงกลองเสียงและโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจสวนลางที่เร่ิมตั้งแตการติดเชื้อสวนบนของหลอดลมคอ ไปจนถึงถุงลมในปอด 
และโรคอุจจาระรวง ซ่ึงทั้งโรคติดเชื้อระบบหายใจในเดก็และโรคอุจจาระรวงนี้เปนโรคที่พบบอยใน
เด็กแรกเกดิถึง 5 ป มารดาจงึมีสวนสําคัญในการดแูลบุตรเพื่อปองกันโรคดังกลาว ซ่ึงจากงานวิจยันี้
ผูวิจัยไดใหนิยามของความรูของโรคติดเชื้อในเด็กวาหมายถึงความรูที่เกี่ยวกับสาเหตุ   อาการ   
การติดตอ การปองกนัและการปฏิบัติตนในการดแูลบุตรเมื่อบุตรปวย เพื่อลดภาวะแทรกซอนและการ
แพรกระจายเชือ้ของโรค 
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3. ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการยอมรับการแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข 

 การยอมรับมีความสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม ในดานทีเ่ปน
ตัวการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น การที่บุคคลหรือกลุมยอมรับสิ่งใหมซ่ึงนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
นั้นเปนเรื่องที่มีความสัมพันธในลักษณะสวนบุคคล การปฏิบัติงาน จิตวิทยาสังคมดานการ
ไดรับทราบขาวสาร ความรูความเขาใจ ทัศนคติ และการมีสวนรวมของปจเจกบุคคล หรือกลุม
บุคคลในสังคมมีความแตกตางกันในดานลักษณะสวนบคุคล  การปฏิบัติงาน จิตวิทยาสังคมดานการ
ไดรับทราบขาวสาร ความรูความเขาใจ ทัศนคติ และประสบการณการมีสวนรวมเกี่ยวกับสิ่งใหมนัน้ 
 
ทฤษฎีเก่ียวกับการยอมรับ 
 ทฤษฎีของคารทไรท ( Cartwright 's Theory ) คารทไรท เสนอแนวคิดเกีย่วกบัการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลไววาการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤตกิรรมของบุคคลนั้นประกอบดวยโครงสราง
ที่สําคัญ 3 ประการ ( Cartwright  1947 , อางถึงใน   นภิา  ลิขิตประเสริฐ  2532 : 21 )  โดยท่ีโครงสราง
ทั้งสามมีความตอเนื่องสัมพันธกัน  คือ  โครงสรางดานความรู  ความคิด  ( Cognitive Structure )   
โครงสรางดานการจูงใจ   ( Motivational Structure )  และโครงสรางดานการปฏิบัติ ( Action  
Structure ) ซ่ึงการจะเปลีย่นแปลงโครงสรางดานหนึ่งดานใดจะตองใชชองทางเฉพาะเทานั้นจึงจะ
เปลี่ยนแปลงได คือการเปลีย่นแปลงโครงสรางดานความรู ความคิด จะตองใชการใหความรูขาวสาร
ที่ผูรับเขาใจชดัเจนและสามารถยอมรับได การเปลี่ยนแปลงโครงสรางดานการจูงใจจะตองใชวิธีการ
ใหประชาชนไดดูตัวอยางที่ดทีี่ตองการหรือการทําใหบุคคลไดปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตอง ทําไดงาย และ
เปนประโยชนตอเขากอนแลวตอไปจะเกดิพฤติกรรมตองการไดเอง 
 การยอมรับนัน้เปนกระบวนการที่จะนําไปสูความเชื่อในสิ่งที่ไดรับซึ่งเปนกระบวนการที่
เกิดขึ้นในจิตใจของบุคคลดังการศึกษาของฮอฟวแลนดและจานิส  ( Hovland and Janis 1959, 
อางถึงใน   นิภา   ลิขิตประเสริฐ  2532 : 22 ) สําหรับความหมายของการยอมรับนั้น ธอรนไดด 
และ บลูมฟลด ( Thorndike and Bloomfield  1979 ,  อางถึงใน  นิภา  ลิขิตประเสริฐ 2532 : 22) ได
กลาวไววา การยอมรับเปนการกระทําเพื่อที่จะเอาหรือรับเอาสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่มีผูหยิบยื่นให ซ่ึงการ
รับเอานั้นเปนไปดวยความพอใจและชอบใจหรือเปนการกระทําที่ตกลงกันแลว  หรือทําดวย
ความเชื่อถือ เชนการยอมรับทฤษฎี ความจริงหรือสภาวะที่ยอมรับ จากความหมายที่กลาวมาพอสรุป
ไดวา การยอมรับ หมายถึง การที่บุคคลยินยอมพรอมใจรับบุคคล ส่ิงของ หรือสถานการณตาง ๆ ที่
ตนประสบพบเห็น หรือเกี่ยวของสัมพันธดวยความเต็มใจ พอใจ เล่ือมใส และเชือ่ถือโดยสามารถ
แสดงออกมาใหบุคคลอื่น ๆ  ทราบไดอยางชัดเจนทางพฤติกรรมของบุคคล 
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 การตกลงใจยอมรับ หรือปฏิเสธของบุคคลนั้น ชูเมคเกอร ( Shoemaker  1971, อางถึงใน 
สําลี  ทองทิว  2532: 33 – 35 )โดยกลาวถึงกระบวนการการยอมรับของบุคคลจะเปนไปตามขั้นตอน
ดังนี้คือ ขั้นการรับรู ขั้นการสนใจ ขั้นชั่งใจ ขั้นการตกลงใจ 
 
ความหมายของการยอมรับ 
 ฟอสเตอร ( Foster 1973:146-147, อางถงึใน สมภพ  อาจชนะศกึ 2542:43 ) ไดให
ความหมายการยอมรับวาหมายถึง การที่ประชาชนไดเรียนรูผานการศกึษา โดยผานขั้นการรับรู การ
ยอมรับจะเกิดไดหากมกีารเรียนรูดวยตนเองและการเรียนรูนั้นจะไดผลก็ตอเมื่อบุคคลนั้นไดทดลอง
ลงทุนซื้อส่ิงประดิษฐนั้น 
 โรเจอรส ( Rogers 1983 :163, อางถึงใน  สมภพ  อาจชนะศึก 2542:43)ไดใหความหมาย
ของกระบวนการยอมรับนวตักรรมวาเปนกระบวนการซึง่แตละบุคคลจะผานขั้นตอนตาง ๆ  ตั้งแต
เร่ิมรับรูวามีนวัตกรรม และเกิดทัศนคติอันนําไปสูการตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรม  จนถึง
ขั้นยืนยันการตัดสินใจเกี่ยวกับนวัตกรรม นั้น 
 เสถียร  เชยประทับ ( 2530 : 40 ) กลาววาการยอมรับเปนกระบวนการตดัสินใจ โดยตองมี
การเรียนรู  แลวนําการรับรูตอส่ิงใหมๆนั้นไปปฏิบัติ  เมื่อเห็นวาเปนผลดีจึงเกดิการยอมรับในสิ่งนั้นๆ 
 สุรพงษ  โสธนะเสถียร (2533 : 105 ) กลาววาการยอมรับนวัตกรรมเปนกระบวนการที่
สําคัญในการสรางพฤติกรรมใหคลอยตามนวัตกรรมรวมทั้งแนวทางของผูรับสาร 
 เพลินพร  ผิวงาม (2533: 105 ) กลาววาการยอมรับเปนพฤติกรรมของบุคคลในการที่รับ
เอาสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ตนเหน็วา เปนสิ่งที่ดกีวา ทั้งรูปธรรมและนามธรรมไปปฏิบัติดวยความพอใจ    
และการยอมรบัจะเกดิขึ้นไดโดยผานขั้นตอนการเรียนรู และไดทดลองมาแลวคร้ังหนึ่ง   โดยระยะเวลา
ในการตัดสินใจรับเอาสิ่งนั้น อาจกินเวลาเปนปๆ 
 จากการทบทวนเอกสารและทฤษฎีเกี่ยวกับการยอมรับ พอสรุปไดวาการยอมรับเปนการ
กระทําเพื่อรับเอาสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่มีผูหยิบยื่นให ซ่ึงการยอมรับนี้ผูรับจะรับดวยความพอใจ หรือ
กระทําตามที่ตกลงไว ดังนั้น การยอมรับคาํแนะนําของบคุลากรสาธารณสุข จึงหมายถึงการที่บุคคล
ยินยอมพรอมใจรับบุคคล  ส่ิงของหรือสถานการณตางๆที่ตนประสบพบเห็น หรือเกี่ยวของ รวมถึง
คําแนะนําจากบุคคลที่ตนเชื่อถือดวยความเต็มใจไมวาคําแนะนํานั้นจะไดจากสื่อตางๆ ไดแก เอกสาร 
แผนพับ โทรทัศน เสียงตามสาย ในเรื่องเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  อาการ  การติดตอการปองกัน และ
การปฏิบัติตนในการดแูลเมือ่บุตรปวย  เพือ่ลดภาวะแทรกซอน และการแพรกระจายของโรค 
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ขั้นตอนการยอมรับ 
 โรเจอรส  และชูเมคเกอร ( Rogers and Shoemaker 1971: 103-114, อางถึงใน  
สมภพ  อาจชนะศึก 2542: 44) กลาววาการยอมรับนวัตกรรมมีลักษณะเปนกระบวนการที่ตองอาศัย
เวลาโดยประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังตอไปนี้คือ  
 1. ขั้นความรู ( Knowledge ) หมายถึงการที่บุคคลเห็นความจําเปนของการเปลี่ยนแปลง 
อันเนื่องจากมนีวัตกรรม การสรางความรูเกี่ยวกับนวัตกรรมจึงไมอาจหลีกเลี่ยงไดโดยที่ความรูของ
บุคคล จะรับรูไดมากหรือนอยนั้น ขึ้นอยูกบัปจจยัดังตอไปนี้ 
  1.1 ตัวแปรผูรับสาร ไดแก บคุลิกลักษณะ นิสัยประจําของบุคคล สถานภาพทางสังคม 
ความตองการนวัตกรรม และอื่นๆ 
  1.2 ตัวแปรระบบสังคม ไดแก บรรทัดฐานของระบบสังคม ( Social System Norm ) 
ขันติธรรมตอการมีพฤติกรรม  (Tolerance of Deviancy )   และบูรณาการของการสื่อสาร           
( Communication integration) 
 2. ขั้นจูงใจ ( Persuasion ) เปนขั้นตอนหลงัจากบุคคลเกิดความรูในนวัตกรรมเปนเบื้องตน
แลว ทั้งนี้ เพือ่นําไปประเมนินวัตกรรมวา จะตัดสินใจในการดาํเนนิการอยางไรตอไป ความสําเร็จ
ในการจูงใจเพือ่การประเมินนวัตกรรมของบุคคลนั้น  ขึ้นอยูกับปจจัยดังตอไปนี้ ไดแก ประโยชนเชิง
เปรียบเทียบ   ( Relative Advantage )  ความสอดคลอง  ( Compatibility) ความยุงยากหรือความ
สลับซับซอน ( Complexity )ความสามารถในการนําไปทดลองใชได ( Trainability )   ความสามารถ
ในการสังเกตได ( Observability ) 
 3. ขั้นการตัดสินใจ ( Decision ) เปนขั้นตอนที่บุคคลจะตองตัดสินใจวาจะยอมรับหรือ
ปฏิเสธนวัตกรรมหลังจากที่ไดประเมินในขัน้ตอนที่ผานมาแลว คนสวนใหญจะยอมรบันวัตกรรมได
ก็ตอเมื่อเขาไดทดลองใชแลว ดังนั้นการทดลองใชก็เปนสวนหนึ่งของการตัดสินใจ เพราะเปนการลด
ความรูสึกเสี่ยงในการตัดสินใจ ในกรณทีี่ไมสามารถใชไดจําเปนตองปฏิเสธหรือยอมรับนวัตกรรม
ทั้งหมด คนทีรู่จักหรือคุนเคยนวตักรรมมากอนจะมีอิทธิพลมากตอการตัดสินใจ โดยบุคคลจะรับฟง
ความคิดเหน็ของคนอื่นเรียกวาการทดลองนวัตกรรมทางออม 
 4. ขั้นการยืนยนั ( Confirmation ) เปนขั้นตอนสุดทายของการยอมรับนวตักรรมอยางถาวร 
และกลายเปนพฤติกรรมของบุคคลตอไป โดยตลอดระยะเวลาในขัน้ตอนของการยืนยนันี้บุคคลจะ
หลีกเลี่ยงสภาวะที่ไมพองกบัความรู หรือทัศนคติที่ตนเองยอมรับ 
 นอกจากนี้ยังมปีจจัยที่สงผลตอการยอมรับนวัตกรรมชาหรือเร็วอีก 3 ประการ ( Roger 
and Shoemaker 1971: 185-191, อางถึงใน  สมภพ  อาจชนะศึก 2542:46) คือ 
 1. สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ถาผูยอมรับนวตักรรมมีการศึกษาในระดับสูง มี
ฐานะทางสังคม และเศรษฐกิจสูง หรือตั้งจุดหวังในชีวิตเพื่อเลื่อนฐานะทางสังคมสูงขึ้น ประกอบ
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กับนวัตกรรมนั้นมีความสอดคลองกับชีวิตจะเกดิการยอมรับนวัตกรรมนัน้ไดเร็วกวาผูที่ไดรับการศึกษา
นอยดอยฐานะในสังคม 
 2. คุณลักษณะของบุคลิกภาพ  บุคคลที่มีความทันสมัยจะเปนบุคคลที่มีความคิด  ความเชื่อ
และยอมรับในสิ่งใหมๆ จากสังคมภายนอกมาใชในชีวติของตน 
 3. พฤติกรรมในการสื่อสาร เปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหเห็นถึงการยอมรับนวัตกรรมเรว็กวา
ถาบุคคลมีพฤติกรรมดังนี้ คือ มีสวนรวมในสังคม และเปนสวนหนึ่งของระบบสังคม ไดดีมกีาร
เดินทางบอยครั้ง ไมติดดนิ การมีโอกาสติดตอกับตัวกลางเผยแพรนวตักรรม มีโอกาสเปดรับขาวสาร
จากสื่อมวลชน และสื่อสารระหวางบุคคล มีระดับของการเปนผูนําทางความคิดสูง 
 จากการทบทวนทฤษฎีที่เกีย่วของกับการยอมรับบุคลากรสาธารณสุข จะพบวายังไมผูศึกษา
ถึงทฤษฎีที่เกี่ยวกับการยอมรบัการแนะนําของบุคลากรสาธารณสุขโดยตรง แตจากการศึกษาทฤษฎี
ตางๆที่เกี่ยวกับการยอมรับทั่ว ๆ ไป   ผูวิจัยจึงนิยามความหมายของการยอมรับการแนะนําของ
บุคลากรสาธารณสุขวาหมายถึงการปฏิบัติของมารดาตามการแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข ไดแก 
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําอําเภอ ในเรื่องเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  อาการ  การติดตอ การปองกัน 
และการปฏิบตัิตนในการดูแลเมื่อบุตรปวย เพื่อลดภาวะแทรกซอน และการแพรกระจายของโรค 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการยอมรับการแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข 
 เนื่องจากงานวจิัยโดยตรงที่เกี่ยวของกับการยอมรับบุคลากรสาธารณสุขยังไมพบวามี
ผูวิจัยศกึษามากอน ดังนัน้จึงไดคนควาและศึกษางานวจิัยที่เกีย่วของกับการยอมรับในเรื่องและกลุม
ตัวอยางที่ตาง ๆ กัน เพื่อนํามาพิจารณาประกอบการคัดเลือกและยืนยันตัวแปรที่สรุปไดจากการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี ตามที่ระบุขางตน เพื่อนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ 
 งานวิจยัของ  วินิคอฟฟ และแบร(Winikoff and Baer 1980, อางถึงใน กรรณิกา ทิพยคง 
2538 : 146) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของมารดาในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ณ โรงพยาบาลตํารวจพบวาการใหความรูขาวสารเกี่ยวกับนมมารดา
ของเจาหนาทีส่าธารณสุขในระหวางที่มารดาตั้งครรภและไปฝากครรภมีผลตอพฤติกรรมของมารดา
ในการเลี้ยงดบูุตรดวยนมมารดา 
 อัล- มานัน ( Al – Manun  1992 : 23-37,อางถึงใน สมภพ  อาจชนะศกึ 2542: 48 ) ศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการยอมรับการรักษาโรคอุจจาระรวง ดวยสารน้ําทดแทนทางปาก ( ORT ) ของ
มารดาที่มีบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา ความรู และทัศนคติของมารดาในดาน
ความเชื่อและประโยชนของการรักษาดวยสารน้ําทดแทนทางปาก มีความสัมพันธกบัการยอมรับ 
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  วชิรา   กสิโกศล  และคณะ ( 2528: 168-169 ) ศึกษาผลของการไดรับและไมไดรับคําแนะนาํ 
จากพยาบาลอนามยัชุมชนในเรื่องการดแูลทารกพบวากลุมมารดาทีไ่ดรับคําแนะนาํจากพยาบาลอนามัย 
ชุมชนทําการเลี้ยงบุตรไดดีกวากลุมมารดาที่ไมไดรับการแนะนําและตดิตามเยีย่ม  
 อรนุช  อุตมางคบวร ( 2532 : 177 )   ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอการยอมรับของใหมของ
ชาวนาภาคใต : ศึกษากรณีอําเภอนครศรีธรรมราช ในสวนของปจจัยที่มีผลตอการยอมรับ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขของประชาชนในเขตเมือง ผลการศึกษาพบวาเพศชายจะมีการ
ยอมรับมากกวาเพศหญิง และประชาชนที่มีระดับการศกึษาต่ํา ยอมรับมากกวาประชาชนที่มีระดับ
การศึกษาสูง 
 ศิริพร  หิตะศริิ ( 2532 : 85-94 ) ศึกษารูปแบบสําหรับการทํานายและอธิบายการยอมรับ
กิจกรรมกลุมสรางเสริมคุณภาพ ของขาราชการในกองทพัอากาศ ผลการศึกษาพบวา กลุมผูมีอายุมาก
มีการยอมรับมากกวากลุมที่มีอายุนอยกวาผูมีการศึกษาต่ํา ยอมรับมากกวากลุมที่มีการศึกษาสูง 
ขาราชการที่มีอายุราชการตางกันมีการยอมรับแตกตางกนั และทัศนคติของขาราชการมีความสัมพันธกับ
การยอมรับ 
 อุทุมพร  ถิระธรรม ( 2534 : 99-104 ) ศึกษาการยอมรับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสขุใน
ประเทศไทยของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวาเพศหญิงยอมรบัมากกวาเพศชาย 
การดํารงตําแหนงในชุมชนมีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับ การรับรูแหลงความรูดานสุขภาพ
อนามัยมีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับ และทัศนคติมีความสัมพนัธกับการยอมรับ 
 ธงชัย  มั่นคง ( 2534 : 88-96 ) ศึกษากระบวนการยอมรับและปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
กระบวนการยอมรับการทําหมัน ของคนงานในโรงงานอตุสาหกรรม จังหวัดสมุทรปราการผลการศึกษา
พบวารายไดของครอบครัว จํานวนปที่สมรส   และการรับรูสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงกระบวนการ
ยอมรับ 
 วุฒิไกร  บัวผัน ( 2535 : 68 ) ศึกษาการยอมรับการใชเครื่องปองกันอันตรายจากเสียง
ในการทํางานของคนงานโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ : กรณศีึกษาอําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
ผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีผลตอการยอมรับแตกตางกัน การไดรับขาวสารที่
แตกตางกัน กอใหเกิดผลในการยอมรับแตกตางกัน และระดับความรูเกี่ยวกับการใชเครื่องปองกัน
อันตรายจากเสียงแตกตางกนัทําใหเกิดการยอมรับแตกตางกัน 
 วีระ เกศรักษ ( 2535 : 89-116 ) ศึกษาการยอมรับการใชเข็มขัดนิรภยัของผูขับขี่รถยนต
ในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพนัธทางบวกกบัการยอมรับ ระดับการศึกษา 
ปวส. อนุปริญญา และสูงกวา มกีารยอมรับมากกวากลุมอื่น รายไดมีความสัมพันธกับการยอมรบั 
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับประโยชนการใชเข็มขัดนิรภยับอยครั้งจะยอมรับมากกวากลุมอื่น ๆ  และ
ประสบการณอุบัติเหตุบนทองถนนมีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับ 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



56 

 วิมล  คําสวัสดิ์ ( 2535: 86 ) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกบัแรง
สนับสนุนทางสังคมจากแมบานอาสาสมัครในการตรวจเตานมดวยตนเองในชุมชนแออัด เขต
กรุงเทพมหานคร พบวาสตรีที่ทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานม
ดวยตนเองจากบุคลากรสาธารณสุข จากโทรทัศน วิทยุ และแผนผับ  จะมีการปฏิบตัิตรวจเตานมดวย
ตนเองมากวาสตรีที่ไมเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเรง็เตานมเลย 
 อําไพ สุภาภา ( 2541 : 87 )ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ
แมบานเกษตรกรในภาคตะวนัตก พบวาการรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกนัโรคมะเร็งปาก
มดลูกเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 จากทบทวนงานวจิัยทีก่ลาวมาแลวขางตนจะเหน็ไดวางานวิจยัโดยตรง ที่เกีย่วของกับการ
ยอมรับบุคลากรสาธารณสุขยังไมพบวามผูีวิจัยศกึษามากอน แตจากการศึกษางานวิจัยทีเ่กีย่วของกับ
การยอมรับในเรื่องและกลุมตัวอยางที่ตางๆกัน สรุปไดวาการยอมรับของบุคคลขึ้นอยูกับปจจัยหลาย
ประการ เชน เพศ  อายุ การศึกษา  รายไดของครอบครัว  การไดรับขาวสาร  การรับรูแหลงความรู
ดานตาง ๆ จากบุคลากรสาธารณสุข เชน พยาบาลอนามัยชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุขขณะไปฝาก
ครรภ หรือขณะนําบตุรหลานไปรับการรักษา หรือการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ทําใหบุคคลเหลานั้น
ไดรับความรูเพิ่มมากขึ้น รวมไปถึงการที่บุคลากรสาธารณสุขมีหนาทีรั่บผิดชอบโดยตรงดานสุขภาพ
อนามัยกับประชาชน มีการใหบริการเชิงรุกคือมีการออกติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน ทําใหบุคลากร
สาธารณสุขเกิดความใกลชิดกับประชาชน ประชาชนเกิดความไววางใจและยอมรบัในตัวบุคลากร
สาธารณสุขมากขึ้น เมื่อบุคลากรสาธารณสุขมาใหความรูตางๆ จึงสงผลใหประชาชนเกิดการยอมรับ
และนําความรูนั้นไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกนัโรคติดเชื้อในบุตรได 
 

4. แนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความเชื่อของมารดาเกี่ยวกับโรคตดิเชื้อในเด็กตามวัฒนธรรม
ทองถิ่น 

 
แนวคิดเรื่องระบบความเชื่อ 
 ระบบความเชือ่เปนสวนหนึง่ของวัฒนธรรม และเปนแบบแผนพฤติกรรมที่กําหนดให
สมาชิกในสังคมมีวิถีชีวติเปนแบบอยางเดยีวกัน ความเชือ่ที่เกดิขึ้นมีทัง้ทีเ่กดิจากประสบการณของบุคคล 
กอใหเกิดการรับรู รวมถึงความเชื่อที่ไดรับการถายทอดจากสังคม ระบบความเชื่อเปนการรับรูของมนุษย
ที่ไดรูจักโลกหรือธรรมชาติที่อาศัยอยู มปีระสบการณตอสรรพสิ่งตางๆที่อยูรายลอมตัว ไดเรียนรู
โดยกําหนดสิ่งตางๆขึ้นตามความรูทางวัฒนธรรมที่ตนเองไดรับการถายทอดมา เมือ่มนุษยมีความเชื่อ 
ความเชื่อนั้นมกัมีลักษณะทีเ่ปนจริงตามการรบัรูซ่ึงผานขั้นตอนของความสงสัย การตรวจสอบอยางงายๆ 
จนกระทั่งเปนความรูที่ถูกตอง ( อานันท  กาญจนพันธุและคณะ 2533, อางถึงใน มัศยา แซจึง 2547 : 15 ) 
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 ระบบความเชือ่สงผลตอแบบแผนการกระทํา มนุษยจะปฏิบัติหรือไมขึ้นอยูกับระบบ
สังคมวัฒนธรรมที่มนุษยไดเลือกสรรวาเปนประโยชนและเกิดผลในแงดี จึงยึดถือเปนแบบฉบับ
เดียวกัน อิทธิพลของความเชื่อที่มีผลตอแบบแผนพฤติกรรมนี้ ก็คือความพยายามที่จะใหสมาชิก
ดําเนินชวีิตเปนแบบอยางเดยีวกับผูอ่ืนในสังคมได โดยเริ่มกระบวนการนี้ตั้งแตระดบัครอบครัว คือ
ครอบครัวจะทําหนาที่ถายทอดความรู ความเชื่อ ใหแกสมาชิกใหมใหเขาใจถึงเรื่องตางๆจนเขา
สามารถกระทําที่ถูกตองตามหนาที่ที่สังคมกําหนดอยางเหมาะสมสอดคลองเปนอันหนึ่งอนัเดียวกัน ใน
สถาบันทางสังคมตามระบบวัฒนธรรมของสังคมนั้นๆ การถายทอดความเชื่อใหแกสมาชิกถือเปน
การปลูกฝงและเตรียมบุคคลใหสามารถแสดงบทบาทไดอยางครบถวน ซ่ึงบุคคลจะอยูในวิถีชีวติ
รวมกันเปนการใหบุคคลไดมีการเรียนรู มีแรงจูงใจ ความรูสึก ทักษะ และการรบัรู ซ่ึงถือเปนการ
ถายทอดระบบวัฒนธรรมใหแกสมาชิก (จันเพ็ญ  ชูประภาวรรณ และคณะ 2533 :364-365 ) 
 มนุษยในแตละสังคมมีระบบความคิดความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวยที่
แตกตางกนัไปตามปจจยัทางดานสังคมวฒันธรรม ประสบการณและการเรียนรูที่สืบทอดกันมา ความเชือ่
ในแตละลักษณะจะมคีวามหมายและสามารถอธิบายอยางเปนเหตเุปนผลตามระบบความคิดของมนุษย
ในสังคมนั้นๆ ความเชื่อในสาเหตุของการเกิดโรคเปนเงื่อนไงหนึ่งของการเลือกวิธีการรักษาตาม
ระบบสังคมวฒันธรรมตนเอง ในอดีตความเชื่อเกีย่วกับสาเหตุซ่ึงอาจเกิดจากสิ่งใดก็ตามที่มนุษยคิด 
เชน พระเจา ปศาจ บรรพบุรุษ วิญญาณชั่วราย หรืออํานาจเหนือธรรมชาติที่สงผลตอมนุษย ทัง้นี้
เพราะมนษุยยงัไมเขาใจปรากฏการณธรรมชาติ เมื่อเกิดความเชื่อในสาเหตุการเกิดโรคเชนไร ก็จะคิด
หาวิธีที่จะรักษาตามความเชื่อที่ไดรับการเรียนรูและถายทอดดวยวิธีการตาง ๆ  เพราะความเชื่อ
บางครั้งไมจําเปนตองอาศัยเหตุผลทางวิทยาศาสตรเปนพื้นฐาน และไมตองการพิสูจน ผูเชื่อเพยีงแต
ยอมรบัวาสิ่งนัน้มีจริง และเปนจริง ดังนัน้การเยยีวยารักษาจึงเปนความรูทางวัฒนธรรมที่ส่ังสมกนัมา 
และเมื่อเกดิความรูความเขาใจตอปรากฏการณตางๆมากขึ้น ความเชื่อในเรื่องสาเหตุการเกิดโรคและ
ความเจ็บปวยจึงเปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการของสังคมและวัฒนธรรม ( อานันท กาญจนพนัธและ
ฉลาดชาย รมติานนท  2533: 115, อางถึงใน มัศยา  แซจึง 2547: 16) 
 จากการศึกษาอําเภอกําแพงแสน และเพือ่ความเขาใจสภาพทัว่ไปของอําเภอกําแพงแสน  
จังหวดันครปฐม ผูวิจัยจึงขอเสนอขอมูลเกี่ยวกับอําเภอกําแพงแสน จงัหวัดนครปฐม  พอสังเขปดังนี้ 

 1) อาณาเขตติดตอ  
  ทิศเหนือ : ติดจงัหวัดสุพรรณบุรี     ทิศใต :  ติดอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม    
  ทิศตะวันออก : ติดอําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม  ทิศตะวันตก : ติดจังหวัด

กาญจนบุรี และจังหวัดราชบุรี  
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 2) ประวัติความเปนมา 
  อําเภอกาํแพงแสน ตั้งเมือ่ พ.ศ. 2449 มีตําบล 15 ตาํบล 183  หมูบาน17,164 หลังคาเรือน          

1 เทศบาล คอื เทศบาลตําบลกําแพงแสน  มีประชากรจํานวน 102,453 คน พืน้ที่ 405.019 ตาราง
กิโลเมตร พื้นที่ของอําเภอนีค้อนขางสูงกวาอําเภออื่นๆจึงเหมาะแกการทําออย ไรมันสําปะหลังมากกวา
พืชประเภทผกั ผลไม ดานตะวันตกเฉยีงเหนือของบรเิวณบานหวยดวน บานทุงบัวจะมีการทํานาอยู
บาง สวนพื้นที่ที่ไกลออกไปคอนขางแหงแลง แตเนื่องจากไดรับการสงเสริมจากกรมชลประทานจึง
กลายเปนพืน้ที่ที่เต็มไปดวยพืชผล และทุงหญาสําหรับเล้ียงสัตว โค กระบือ การคมนาคมของอําเภอ
นี้สะดวก มีถนนตัดผานหลายสาย  สมาชิกในชุมชนสวนใหญ  ประชาชนที่อาศัยอยูในเขตอําเภอ
กําแพงแสน มีทั้งประชากรที่มีถ่ินฐานเดิมในอําเภอกําแพงแสน และที่อพยพมาบุกเบิกที่ทํากินใหม 
ซ่ึงสวนใหญเปนประชาชนในอําเภอ และจังหวดัใกลเคียง   ประชาชนที่มาตั้งถ่ินฐานเปนคนเชื้อสาย
ไทย ลาวโซง ลาวและพวน ซ่ึงประชาชนที่มีเชื้อสายไทยจะอพยพมาจากอําเภอบางเลนและจังหวดั
สุพรรณบุรีอีกเล็กนอย ประชาชนเชื้อสายลาวโซงอพยพมาจากจังหวัดเพชรบุรีและตําบลไผหูชาง 
ประชาชนเชื้อสายลาวพวนอพยพมาจากจังหวัดราชบุรีและมีประชาชนเชื้อสายอื่นๆที่อพยพมาจากที่
ตางๆ ลาวครั่ง ลาวมอญ ลาวอีสานปะปนอาศัยอยูตามหมูบาน นอกจากนี้ยังมีประชาชนเชื้อสายจีน
ปะปนอยูดวย จึงทําใหอําเภอกําแพงแสนมีภาษาถิ่นหลายภาษา เชนภาษาลาว ภาษากะเหรี่ยง แต
มากกวาครึ่งหนึ่งของประชาชนทั้งหมดใชภาษาถิ่นเปนภาษาลาว มีขนบธรรมเนียมประเพณี 
วัฒนธรรม ความเชื่อที่คลายคลึงกัน ซึ่งประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มีวัดเปนศูนยรวม
จิตใจ และเปนศูนยรวมในการประกอบกจิกรรมในชุมชน  พฤติกรรมหรือกิจกรรมที่พบเห็นบอยๆที่
บงบอกถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ ประเพณีตางๆ เชนประชาชนนิยมไปวัด ทําบุญตักบาตร มีประเพณี
ตักบาตรเทโวในวนัออกพรรษา  ตลอดจนมีความเชื่อในเรื่องวิญญาณ มีการเซนไหววิญญาณผี ปู ยา 
ตายาย ที่ลวงลับไปแลว  

 3) สภาพทั่วไปของอําเภอกําแพงแสน 
  อําเภอกําแพงแสน มีสภาพเหมือนชุมชนทั่วไปที่มีชนกลุมนอย แตละกลุมมีประวัติ

การอพยพจากถิ่นฐานเดิมมาตั้งรกรากในบริเวณตางๆในเขตอําเภอกําแพงแสน และยังสืบตอ
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมบางอยางจากถิ่นฐานเดิมมาดวย อยางไรก็ตามชุมชนนอย
เหลานี้สามารถอยูรวมกับชาวพื้นเมืองของอําเภอกําแพงแสนไดอยางสงบสุข โดยการยอมรับ
วัฒนธรรม และรูจักเคารพสิทธิมนุษยชนของกันและกัน ชนกลุมนอยของอําเภอกําแพงแสน
ประกอบดวยชนกลุมตาง ๆ ดังนี้  

  3.1 ลาวโซงหรือไทยทรงดํา เปนกลุมไทยโบราณกลุมหนึ่งเดิมตั้งถ่ินฐานอยูบริเวณ
แควนสิบสองจุไทย หรือตอนเหนือของประเทศลาวตดิตอกับชายแดนประเทศจีน ลาวโซงเดิมมีช่ือ
เรียกวาไทยทรงดําเพราะชอบสวมเสื้อสีดําลวน สภาพความเปนอยูของลาวโซง โดยทั่วไป มักมีชีวิต
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ความเปนอยูอยางงายๆจะทําเกษตรแบบเลี้ยงตัวเอง ดํารงชีพดวยการทําไร ทํานา ทําสวน ดานศาสนา
ความเชื่อของลาวโซง ถึงแมจะนับถือศาสนาพุทธ แตมีความเชื่อเร่ืองผีและขวญั จึงทําใหเกิด
เกี่ยวของหลายอยาง โดยเฉพาะเรื่องผีเรือน ซ่ึงกลาววาหากทําไมดจีะเปนการผิดผี  ผีเรือนอาจ
ลงโทษ สวนความเชื่อเร่ืองขวัญ มีพิธีเรียกขวัญหรือสูขวัญ เนื่องจากเชื่อวาผีฟา หรือแถน ซ่ึงเปน
เทวดาเปนผูใหมนุษยมาเกดิ และใหมีขวญั ขวัญของแตละคนจะอยูในรางกายและอาจจะตกหลน
หรือสูญหายไดถาตกใจหรือเจ็บปวย ขวญัจะไมอยูกับตัวจึงตองทําพธีิเรียกขวัญ หรือเรียกวาสูขวัญ 
เพื่อใหขวัญกลับสูรางกายใหมีปกติสุข นอกจากนี้ยังมีพิธีเสนเรือน เปนการเซนไหวบรรพบุรุษที่
ลวงลับไปแลว ญาติพี่นองจะมาพรอมกนันําอาหารที่เซนไหวใสในกระบะซึ่งลาวโซงเรียกปานเผือน 
หมอเสนเปนผูทําพิธี และนําอาหารที่เซนปอนใหผีเรือนโดยใชไมคีบอาหารปลอยลงชองขางฝาผนัง
บานใหหลนลงไปใตถุนเรือน 
  3.2 มอญ หรือรามัญ ลักษณะความเปนอยูเชนเดียวกับชาวไทยกลุมอื่น ขยันในการ
ทํางาน มีอัธยาศัยดี โดยท่ัวไปชาวมอญสวนใหญจะมีความเชื่อในเรื่องของการนับถือผี แมวามอญจะ
นับถือศาสนาพุทธ แตกย็ังใหความสําคญักับการนับถือถือเปนพิเศษ เนื่องจากเชื่อวาเปนบรรพบรุุษ
ของตนที่ตามมาคุมครองพวกตนจากเมืองมอญ เพื่อชวยปกปกรักษาลกูหลานใหอยูดีมีความสุข ดาน
ประเพณีของชาวมอญ ชาวมอญมีความเชื่อมีความเคารพนับถือผีประจําหมูบาน ผีบานผีเรือน มี
ความเชื่อวาผีจะอํานวยความเจริญรุงเรืองตามประสงค เมื่อมีเหตุการณที่ไมคาดฝนเกดิขึ้น เชน คน
ในครอบครัวเจ็บปวยบอยๆ อันถือวาเปนการผิดผี คนในครอบครัวตองจัดใหมีการรําผี เพื่อขอขมา
โทษตอผี ใหหายโกรธเคืองจะไดบังเกิดความสุขความเจริญตลอดไป  
  3.3 ลาวครั่ง ลักษณะสังคมทั่วไปของลาวครั่ง แตดั้งเดมิเปนสังคมเกษตรกรรมแบบ
เล้ียงตัวเอง  เชนเดียวกับชาวไทยกลุมอื่นๆสวนวัฒนธรรมประเพณีบางอยาง ยังรักษาตามแบบเดิมไว
บางเชน ประเพณีการทําบุญขาวจี่ ซ่ึงการทาํบุญขาวจี่ของชาวไทยลาวครั่งนี้คาดวาจะไดรับแบบอยาง
จากชาวไทยภาคอีสานซึ่งจะทําประมาณกลางเดือน 3 ของทุกป ในชวงฤดกูาลเก็บเกีย่ว นอกจากนีย้ัง
มีประเพณแีหธงสงกรานตในชวงเทศกาลสงกรานตของทุกป นอกเหนือจากการทําบุญตักบาตร กอ
เจดียทราย การสรงน้ําพระ โดยการทาํธงจะประกอบดวยเสาธงซึ่งทําจากไผสด และตัวธงซึ่ง
คณะกรรมการตกลงวาแตละปทางวัดขาดแคลนสิ่งใดก็ใหนําสิ่งนั้นมาทําธง เชน ผาสีตางๆ ซ่ึงเปน
ของไมหนักเกนิไป แลวแหธงรอบโบสถ 3 รอบ จึงยกธงปกลงในหลุมที่เตรียมไวบริเวณลานวัด 
  จากการศึกษาสภาพทั่วไปของอาํเภอกําแพงแสน ที่กลาวมาแลวขางตนจะเห็นวา
อําเภอกําแพงแสน มีสภาพเหมือนชุมชนทั่วไปที่มีชนกลุมนอย แตละกลุมมีประวัตกิารอพยพจากถิ่น
ฐานเดิมมาตั้งรกรากในบริเวณตางๆในเขตอําเภอกําแพงแสน และจากการศึกษาถึงขนบธรรมเนียม
ประเพณวีัฒนธรรม ความเชื่อของชนกลุมนอยดังกลาวพบวาชนกลุมนอยเหลานี้มขีนบธรรมเนียม
ประเพณ ีวัฒนธรรม ความเชือ่ที่คลายคลึงกนักับคนไทยในทองถ่ินเดิม ซ่ึงสวนใหญนบัถือศาสนาพทุธ 
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มีวัดเปนศูนยรวมจิตใจ และเปนศูนยรวมในการประกอบกิจกรรมในชุมชน  เชนนิยมไปวัด ทําบุญ
ตักบาตร มปีระเพณตีักบาตรเทโวในวนัออกพรรษา  แตชนกลุมนอยดังกลาวถึงแมวาจะนบัถือ
ศาสนาพุทธ แตก็ยังคงมกีารสืบตอขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมบางอยางจากถิ่นฐานเดิม
มาดวย  ตลอดจนมีความเชือ่ในเรื่องวิญญาณ มีการเซนไหววิญญาณผ ีปู ยา ตายาย ที่ลวงลับไปแลว 
เชน เชื่อในเรือ่งผีเรือน ผีบรรพบุรุษที่คอยคุมครองใหคนในครอบครัวอยูดีมีสุข  เชื่อในเรื่องการเรียก
ขวัญ หรือการสูขวัญ เพื่อใหขวัญกลับสูรางกายและบุคคลนั้นอยูอยางปกติสุข เปนตน นอกจากนี้จาก
การศึกษาชุมชนอําเภอกําแพงแสน ในเขตตําบลสระสี่มุม พบวาชุมชนมีความเชื่อเกี่ยวกับศาลเจาพอ
ที่ตั้งอยูในหมูบานซึ่งจากการสัมภาษณสมาชิกในชุมชนและผูอาวุโสในหมูบาน พบวาสมาชิกในชุมชน
มีความเชื่อเกีย่วกบัศาลเจาพอที่เรียกวา ศาลเจาพอเพยี ซ่ึงถือวาเปนเจาพอที่คอยปกปกรักษาสมาชิกใน
ชุมชน ใหมคีวามรมเย็น ชวยคุมครองหมูบานใหมีความสุข เมื่อสมาชิกในชุมชนมีปญหาหรือ
เจ็บปวย จะมาขอใหเจาพอ ชวยปดเปาใหหายจากโรคภยัไขเจ็บ  (เกตุ  สระทองอินทร  2548 )  
 
ความหมายของความเชื่อ 
 พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ. 2525 ไดใหความหมายของคําวา “เชื่อ” ดังนี้
เห็นตามดวยมัน่ใจ ไวใจ    ดังนั้นความเชื่อจึงมีความหมายวา สภาพที่บคุคลมีความเหน็ตามสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
ซ่ึงจันทรศรี  นิตยฤกษ (ม.ป.ป. :111) ไดใหความหมายขยายความตอไปอีกวา การมีความเห็นตาม
ดวยนี้อาจจะดวยความรูสึกหรือการไตรตรองดวยเหตุผล  เมื่อเกิดความเชื่อแลวมักมีการแสดงออก
ทั้งทางกายคือการปฏิบัติและทางวาจาคือการตักเตือนสัง่สอนหรือแจงใหผูอ่ืนทราบ ความเชื่อของ
บุคคลกลุมใดยอยมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับประเพณี สุภาษิต คําพังเพย ตลอดจนคติแขนงอืน่ๆ
ของบุคคลกลุมนั้น 
 ประสาท อิศรปรีดา และคณะ (ม.ป.ป.: 4) ไดใหความหมายไววา   ความเชื่อหมายถึง   
การยอมรับนับถือหรือยึดมั่นสิ่งหนึ่งสิ่งใดทั้งที่มีตัวตนหรือไมก็ตามวาเปนความจริงหรือมีอยูจริงการ
ยอมรับนับถือนี้อาจมีหลักฐานอยางเพยีงพอที่จะพิสูจนไดหรืออาจจะไมมีหลักฐานที่จะนาํมาใชพิสูจน
ใหเหน็จริงเกี่ยวกับสิ่งนั้นก็ได 
         ภิญโญ จิตตธรรม(2518: 54)ไดใหความหมายไววา ความเชื่อ คือส่ิงที่มนุษยคอย ๆ 
เรียนรูและทําความเขาใจโลกมานับพันๆป และเชื่อวามอํีานาจลึกลับที่จะทําใหมนษุยไดรับผลดีผลราย
เมื่อมนุษยกลัวอํานาจของสิ่งลึกลับ กจ็ะกระทําสิ่งตางๆเพื่อมิใหถูกลงโทษและทําเพื่อเอาใจอํานาจ
ลึกลับนั้นจึงเกดิมีพีธีตาง ๆ ขึ้น ความเชื่อตางๆ จะเสื่อมไปเมื่อความเจริญทางวิทยาศาสตรมาถึงและ
สามารถพิสูจนความจริงใหไดเห็น 
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    กลาวโดยสรุปแลวความเชื่อหมายถึงสภาพที่บคุคลใหความมัน่ใจ   เห็นคลอยตามสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
แลวนําไปปฏบิัติหรือถายทอดใหบุคคลอืน่ไดทราบเพื่อตองการใหเกดิความมั่นใจเหน็คลอยตามดวย 
โดยไมคํานึงวาความเชื่อนั้น ๆ จะมีเหตุผลที่สามารถพิสูจนไดหรือไม 
 
สาเหตุท่ีมาของความเชื่อ 
 พระยาอนุมานราชธน (2502 : 28-29)ไดกลาวถึงมูลเหตุความเชื่อไววามีความเปนธรรมดา
อยูอยางหนึ่ง  ไมวาจะเปนเรื่องอะไรหรือส่ิงไร  ถามีลักษณะทีย่ังปกปดเปนเรื่องลึกลับอยูไมเผยออก
ใหปรากฏเหน็เรื่องนั้นหรือส่ิงนั้นยอมทําใหเกิดความสงสัยอยากรูอยากเห็น ยิ่งปดบังมากเทาใดก็ยิ่ง
เราใจใหอยากรูอยากเห็นมากขึ้นเทานั้น ไมสามารถจะรูไดเห็นไดก็ตองใชวิธีนึกเอาหรือเดาให
สะใจวาคงจะเปนอยางนั้นอยางนี้ โดยอาศัยเปรยีบเทยีบกับสิ่งที่เห็นวาใกลเคียงกบัทีต่นเคยรูเคยเห็น
มากอน หรือไม  ก็นกึเดาเอาตามเรื่องราวที่เคยมกีลาวหรือบอกเลาไวกอนถาเรื่องราวที่ไดรับบอก
เลาไปตรงกับอารมณที่ตองการจะเชื่ออยูแลวก็จะเชื่อทันที 
 ภิญโญ จติตธรรม (2518: 54-55)  ไดกลาวถึงสาเหตุความเชื่อวา  นาจะมทีี่มาจากความกลัว
ความทุกขและทําอยางไรจึงมีความสุข ตอมาไดมีผูมีปญญานําเอาเรื่องความกลัวมาใชประกอบการ
อบรมสั่งสอน  บางเรื่องอาจงมงายไรสาระ  แตบางเรื่องเมื่อปฏิบัติกันไปนาน ๆ ยอมกลายเปน
ธรรมเนียมปฏิบัติของสังคม และเปนมรดกสืบทอดกันมา 
 ประสาท อิศรปรีดา  และคณะ (ม.ป.ป.: 2)   กลาววานาจะมีมูลเหตจุงูใจมาจากอิทธิพล
ของธรรมชาติที่มีอํานาจเหนอืคนเมื่อผนวกกับความไมรู จึงทําใหคนตองไขวควาหาส่ิง ยึดเหนี่ยว
เพื่อใหเกิดความมั่นใจอบอุนใจและเปนที่พึง่ทางใจ อนึ่งระบบความเชื่อของทองถ่ินอาจมีมูลเหตุ
รากฐานมาจากศาสนาหรือคานิยมของสังคม 
 หมอมเจาหญิงพูนพิศมัย  ดศิกุล(2520, อางถึงใน กิ่งแกว  อัตถากร 2520: 92) ไดทรง
อธิบายไววาความเชื่อเกดิจากสิ่งที่มีอํานาจเหนือมนุษยทีแ่ตเดิมยึดถือธรรมชาตเิปนทีพ่ึ่ง ตอมาเมือ่มี
ศาสนาเกดิขึ้นจงึมุงยึดถือเหลาเทพเจา ภูตผีปศาจ ซ่ึงคิดวามีตัวตนเปนสรณะ สามารถชวยเหลือไดใน
ยามทุกขยาก 
 บุปผา  ทวีสุข (2520: 156-158) ไดกลาวไวในหนังสือคติชนวิทยาวาสาเหตุ 2 ประการที่
มนุษยสรางความเชื่อขึ้นมา กลาวคือ 
 1. ความเชื่อเกิดจากความกลัวของมนุษย  หรือความไมรูของมนุษย หรือบางสิ่งมนุษย
หาเหตุผลไมได แตมนุษยก็เชื่อวาผลทั้งหลายตองมาจากการกระทําของผูใดผูหนึ่ง แตไมทราบวามา
จากใครจึงอาจสมมติวาเปนการกระทําของเทพ ภูต ผี ปศาจ เชน ฝนตก ฟาผา น้ําทวม ไฟไหม ก็เปน
เร่ืองของธรรมชาติ มนุษยสมัยกอนอยูภายใตอิทธิพลเหลานี้ จึงสมมติใหมีเทพตางๆประจํา เชนพระ
พิรุณ พระแมคงคา พระเพลิง นางเมขลา รามสูร เปนตน หรือเกิดโรคตางๆซึ่งมนุษยไมทราบสาเหตุ 
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เชน โรคหา ก็จะมกีารทําพธีิอาพาธพินาศเพื่อใหโรคภยัไขเจ็บนีห้มดไป เปนความเชื่อเนื่องจากไมรู
ขอเท็จจริงความเชื่อที่มีสาเหตุมาจากความกลัวและความไมรูนี้ เมื่อววิัฒนาการตางๆเจริญขึ้น  ก็
สามารถอธิบายเหตุผล สืบหาขอเท็จจริงไดความเชื่อบางอยางจึงอาจเสือ่มคลายหรือคอยๆหมดไป เลิก
รางไปในที่สุด เชน การแหนางแมวขอฝน เปนตน 
 2. ความเชื่ออันเกิดจากมนุษยที่มีความฉลาด มปีระสบการณมากกวามีเจตนาที่จะใหคนอื่นๆ
ในกลุมชนหรือสังคมนั้นเชื่อฟงและปฏิบตัิตาม จึงตั้งความเชื่อขึ้นโดยแฝงเหตุผลตาง ๆ กันไป เชน 
  2.1 เพื่อความเปนระเบียบของสังคมเชน หามฉี่รดจอมปลวกอวัยวะเพศจะบวม 
  2.2 เพื่อความเปนอยูมีมารยาท มีความรอบคอบและประณีต เชน ไมใหกนิขาวใน
หมอ หามเย็บผาในตัว หามรองเพลงในครัว 
  2.3 เพื่อสุขภาพอนามัย การปองกันโรคและการรักษาความปลอดภยั เชน ไมใหนอน
ตอนเย็นตะวันจะทับตา  หามนอนใตขื่อผีจะอํา 
  2.4 เพื่อผลทางดานจิตใจ  เชน  เกิดกําลังใจ  เกิดความหวัง  เกิดความอุตสาหะหรอื
เพื่อความมุงมัน่ที่จะทําความดี  เชน  ใหตกับาตรรวมขันจะไดพบกนัอีกชาติหนา  กอนออกจากบานให
สวดมนตการเดินทางจะปลอดภัย 
  2.5 อ่ืนๆ เชนตองการใหเปนผูมีความเมตตา  มีความหักหามใจอืน่ ๆ  นอกจากทีก่ลาว
มาแลว เชน  ไมใหรองใหน้ําตารดศพจะทําใหวิญญาณของผูตายไมเปนสุข 

 กลาวโดยสรุปแลว  ความเชือ่ของคนมีสาเหตุสองประการดังนี้   ประการแรก   คือความ
ไมรู เพราะจากความไมรูจึงทําใหเกิดความกลัว เมื่อมีความกลัวจึงตองคิดสรางความเชื่อขึ้นมา
เพื่อเปน  ที่พึ่งทางใจ    ทําใหเกดิความรูสึกมั่นคงและอบอุนใจขึ้น   ประการที่สองคือ   มนุษยมี
ความฉลาด มปีระสบการณ  จึงสรางความเชื่อขึ้นมาซึ่งมีเจตนาจะใหคนอื่นๆในกลุมชนหรือสังคม
นั้นเชื่อฟงและปฏิบัติตามโดยแฝงเหตุผลไวเพื่อความสุขและเปนระเบยีบของการอยูรวมกันในสังคม 
 จากที่กลาวมาแลวทั้งหมดนีจ้ะเหน็วาการศกึษาเรื่องความเชื่อมีการแยกประเภท ของความเชื่อ
ออกเปนพวกๆและมีการแบงแตกตางกันออกไปหลายแบบ แตพอจะสรุปไดวาความเชื่อมีสามกลุมใหญๆ  
คือ  ความเชื่อเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางมนุษยดวยกัน  ความเชื่อเกี่ยวกับความสัมพันธกับ
ธรรมชาติ  และความเชื่อเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางมนุษยกับสิ่งที่นอกเหนือไปจากธรรมชาติ  ทั้งนี้
เพราะความเชือ่มีอยูมากมาย  มีอยูทั้งในชีวิตประจําวนัขนบธรรมเนียมประเพณ ี   พิธีกรรม  
วรรณกรรม และการปกครองของประเทศ ในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกเฉพาะประเภทของ
ความเชื่อที่ยังมีอยูในชุมชนท่ีศึกษาและมีการปฏิบัติสืบตอกันมาในปจจุบัน ซ่ึงมีความเชื่อ 3 
ประเภทดวยกัน คือ ความเชื่อเกี่ยวกับยากลางบานในการปองกนัโรคติดเชื้อในเด็ก ความเชือ่
เกี่ยวกับเคล็ดและการแกเคล็ด และความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรืออํานาจเหนือธรรมชาติที่
เกี่ยวของกับโรคติดเชื้อในเด็ก 
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ความเชื่อเก่ียวกับยากลางบานในการปองกันรักษาโรคภยัไขเจ็บ 
 ในสมยักอนเมือ่เจ็บปวยสมาชิกในชุมชนจะรักษาดวยสมนุไพรควบคูกบัคาถาอาคมซึง่ใน 
ปจจุบนักย็ังคงมีอยูบางแตไมนิยมมากเทากบัสมัยกอน  เนือ่งจากความเชือ่นี้สวนใหญเปนของชาวไทย
โซงซึ่งปจจุบันนิยมรักษาแบบแผนปจจุบนัมากขึ้น  ปจจุบันการรักษาแบบพื้นบานยงัคงมีอยูโดย
รักษาควบคูกบัการรกัษาแบบแผนปจจุบนั 
 1.การรักษาโรคภัยไขเจ็บโดยทั่วไป 
  1.1 สมุนไพร 
   ในอําเภอกําแพงแสนจะมีหมอพื้นบานที่รักษาโรคภัยไขเจ็บซึ่ง คนในหมูบาน
เรียกวา “หมอปดเปา”   รักษาโดยการใชคาถาอาคมปดเปาสิ่งไมดีควบคูกบัการใชสมุนไพร    นอกจากนี้
คนไทยทัว่ไป และชาวไทยโซงยังปลูกสมุนไพรในบานเพื่อดแูลรักษาตัวเองและครอบครัวดวย  
สมุนไพรที่นิยมใชรักษาอาการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆเชน 
   ทองอืด ลมในกระเพาะ  ใชลูกยอตมน้ําดื่ม ในเดก็จะใชใบสาระแหน ขยี้ แลวเอา
มาทาที่ทองเพื่อบรรเทาอาการทองอืด  
   แมลงตอย  ใชสเลดพังพอนตํากับเหลาแลวนํามาวางบนแผลเพื่อถอนพิษ 
   ผ่ืนคัน ใชใบพลูขยี้กับเหลาแลวทา หรือตมโดยตําใบมะขาม ใบไพล  ใบแจงแลว
นํามาอาบ 
   โรคบวม ใชหวัไพลมาตําหอใสผาแลงชุบน้ํารอนประคบตรงที่บวม 

 ปวดฟนใชเปลือกขอยมาตํากับเกลือแลวใชฟนกัดจะบรรเทาอาการปวด 
 น้ํารอนลวก จะราดดวยน้ําปลาหรือใชวานหางจระเข (วุน) ทาก็ได 
 ปวดทอง ใชตะไครแดงตมน้าํแลวดื่ม 
 ลมพิษ เริม ใชใบพลูตําผสมกับเหลาแลวทา   หรือใชเหลาทาผื่นลมพิษโดยตรง  ฯลฯ 

  1.2  คาถาอาคม 
   คาถาดับพิษไข – ตัวรอน 

 คาถาสูนฝ ใชเสกปูน ใชวงกลมหัวฝ 
 คาถาพนตาแดง ตาเจ็บ 
 คาถาคัดเลือดใหเลือดหยุดไหล 

  1.3  การรักษาดวยยาหมอ 
   การรักษาดวยยาหมอ  ยาหมอเมื่อตมใหคนไขกินนั้น  คนไขตองนึกถึงครูบาอาจารย 
ของตํารับยากอนกินทุกครั้ง 
   การตมยาหมอเมื่อไดตวัยาทีห่มอยาจดชื่อใหแลว  ผูปวยหรือญาติจะไปซือ้เครื่องยา 
แลวนํากลับมาเพื่อตมใหผูปวยรับประทาน  เพื่อชวยรักษาโรคภัยไขเจ็บ 
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ความเชื่อเก่ียวกับเคล็ดและการแกเคล็ด 
 ความเชื่อเกี่ยวกับมารดาหลังคลอดและเด็กแรกเกิด 
 1. การอยูไฟ  
  หลังจากผูหญิงคลอดบตุรแลวจะอยูไฟราว 15 วนั ในหองที่อยูไฟใชแหกัน้ฟากอกี
ช้ันหนึ่ง และเอาใบหนาดวางไวที่มุมหอง ใชหนามพุทราสะนอกหอง เพื่อกันผีมารบกวน เพราะ
เชื่อวาผีกลัวใบหนาดและหนาม ภายในหองตองใชผาอุดชอง อุดรูทุกแหง ปดประต ูหนาตาง เพราะ
กลัวลมเขาไปกระทบตัวแมซ่ึงกําลังอยูไฟและรางกายออนเพลียอยูทําใหเจ็บปวยได และเกรงวาผี
อาจจะเล็ดลอดเขามาในหองทําอันตราย จึงตองจุดไฟตลอดเวลาทั้งกลางวันและกลางคืน เพราะ
เชื่อวาผีกลังแสงไฟและความสวาง บางครั้งก็ใชแหมากัน้รอบบาน เวลาอาบน้ําก็ตองกต็องเอาใบหนาด 
ใบมะขามและขาตมอาบน้ําทุกวัน เพราะเชื่อวาแหและใบหนาดสามารถปองกันผีและสิ่งชั่วรายได 
แมเด็กตองดื่มน้ําอุน หรือน้ําตมสมุนไพรเพือ่ใหมนี้ํานมมาก รับประทานขิงกับปลา ชวยขับลมในทอง 
หรือปลาแหงใสเกลือ เกลือคั่ว ทําใหเด็กไมทองรวงเมื่อดื่มนมแม และแมเด็กตองงดอาหารหมัก
ดอง อาหารแสลง อาหารที่มีรสจัด เชื่อกันวาจะทําใหเมาเลือดและทําใหน้ํานมเปนพิษตอเด็กได 
เพราะแมชาวไทยโซงเลี้ยงลูกดวยนมตนเอง ( ซุย   สระทองเคน  2548 ) 
 2.  การทําพิธีสูขวัญเด็กออน 
  ถาหญิงคลอดลูกที่มีเรือนปูยา หลังคลอดแลวตองอยูไฟกอน พอครบเดือนจึง
กลับไปเรือนลุงตา ( พี่นองผูชายฝายแม )เพราะเชื่อกนัวาเดก็จะเติบโตเร็ว จะมีการทําพิธีสูขวัญเด็ก
ออน เพื่อใหขวัญมาอยูกับตวัเดก็ ของที่จดัเตรียมใชในพิธีนี้ไดแก ไกตม 1 ตัว น้าํตม 1 ถวย ขาว
เหนยีวนึ่ง 1 หอ เหลา 1 ขวด เสื้อเด็กออน 1 ตัวแทนตวัเด็ก มีผูรูมาทําพิธีใหจนเสร็จ แลวจะเรียกเด็ก
ออนใหตืน่ เอากระบอกไมไผใสน้ํากระทุงบนเรือนเกดิเสียงดังใหขวญัสูตัวเด็ก 
 3 . การตั้งชื่อเด็ก 
  สวนมากพอแม ปูยา หรือลุงปาของเด็กจะเปนผูตั้งชื่อใหเดก็หลังเกดิ พอครบเดอืน  
ลุงตาจัดทําพิธีขึ้นเสื้อมด คือใหมดมาทําพิธีและตั้งชื่อมดใหเด็ก เปนชื่อที่ใชในพิธีกรรม ( ในกรณี
ตระกูลมดมนต ) หลังจากอยูเรือนลุงตาครบเดือนแลวกอนกลับมาเรอืนปูยา ลุงตาก็ทําพิธีสูขวัญให
เด็กอีกครั้ง ปจจุบันพอแมเปนผูตั้งชื่อใหบตุรของตนเอง 
 4.  การอบรมเลี้ยงดู  
  เด็กในชุมชนอาํเภอกําแพงแสนทุกคนไดรับความรักความเอาใจใสดแูลอยางใกลชิด 
การอบรมสั่งสอนเปนหนาทีข่องแม ยกเวนกรณีสําคญัที่เปนหนาทีข่องพอตองตัดสินและลงโทษ 
โดยเฉพาะครอบครัวไทย เชื้อสายจนี และไทยโซงใหความสาํคัญตอบุตรชายมากกวาบุตรสาว 
เพราะบุตรชายตองเล้ียงพอแม  สไหรัยไทยโซงเมื่อพอแมเสียชีวิตก็ตองเล้ียงผีพอแม โดยการจัดทํา
พิธีเสนเรือน และบุตรชายตองเปนผูสืบผี สืบสกุลครอบครัว สวนบุตรสาวเมื่อแตงงานแลวตองไป
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ใชสกุลทางสามี และสืบผี เล้ียงผีพอแมฝายสามี นับวาเปนคนละผีกนั จึงไมคอยมีความสําคัญตอ
ครอบครัวเทาบุตรชาย โดยเฉพาะบุตรชายคนโตถือวาเปนผูสืบตระกูลที่ตองสืบผีตอไป ดังนั้นเมื่อ
มีการแบงมรดก บุตรชายคนโตก็จะไดรับมรดกมากทีสุ่ด 
 5.  พิธีกรรมเกี่ยวกับเด็ก 
  5.1  การโกนผมไฟ เมื่อเด็กอายุครบเดือน วันรุงขึ้นจะทําพิธีโกนผมไฟ โดยหาคนที่มี
บุตรเล้ียงงายมาโกนผมไฟเปนเคล็ดเพื่อใหเด็กเลี้ยงงาย แตปจจุบนัสวนมากจะโกนผมเด็กจนหมด 
ถือวาเปนการทิ้งของเดิมที่ติดตัวมาแตกําเนิด เปดกระหมอมใหโลงเพือ่รับสิ่งดีๆส่ิงอันเปนมงคลสูตัว
เด็ก เพื่อผีจะไดไมมารบกวน เด็กจะเลีย้งงาย แข็งแรงและเติบโตเร็ว ( จํารัส  สอนเวยีง 2548 ) 
  5.2  การแบงขวัญ ( การเรียกขวัญ ) ในชวงวัยทารกจนพนวัยเด็กเมื่อเดก็เกิดเจ็บไขได
ปวยจะมีการแปลงขวัญให โดยหาหมอแปลงขวัญมาทําพิธีเรียกขวัญใหขวัญคืนสูตวั เพราะชาวไทย
โซงเชื่อกันวาการเจ็บปวย เกิดจากขวัญไมอยูกับเนื้อตวั ขวัญหลง จึงตองเซนอาหารใหขวัญ โดยจัด
เครื่องเซนใสปานขวัญ ไดแก ไขตมสุก 1 ฟอง ขาว 1 ถวย เสื้อเด็ก 1 ตัว ( แทนตัวเดก็ )  เมื่อหมอ
แปลงขวัญทําพิธีเรียกขวัญกลับเขาตัวเด็กไดแลว เด็กจะหายจากอาการเจ็บปวย มีสุขภาพดี (จํารัส  
สอนเวียง 2548) 
  5.3  การยกและฝากบุตร เด็กที่มักเจ็บปวย เล้ียงไมใครรอด พอแมเด็กก็จะยกใหเด็ก
ใหเปนบตุรบุญธรรมของหมอพิธี เพื่อชวยคุมครองไมใหผีมาทําอันตรายเด็ก ถาเปนเด็กผูชาย พอแม
จะฝากบุตรกับพระ เขาเชื่อวาผีกลัวพระ เปนการรักษาชีวิตเด็ก หลังจากที่ชาวไทยโซงรับนับถือ
ศาสนาพุทธแลว 
 
ความเชื่อเก่ียวกับสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ หรืออํานาจเหนือธรรมชาติ 
 ชุมชนกําแพงแสนโดยเฉพาะลาวโซงมีความเชื่อเกี่ยวกับประเพณแีละอํานาจเหนือ
ธรรมชาติดังนี้ 
 1. ความเชื่อเกีย่วกบัพิธีเสนฆาเกือด เปนพิธีที่จัดทําขึน้เพื่อชวยเดก็ใหหายจากการเจ็บปวย 
และรักษาชวีิตเด็กไวใหรอด โดยการหาหมอเมืองมาทําพิธีเสนฆาเกือด ดวยการฆาสัตวตัวเล็ก ๆ เชน 
นกกระจอก หนู หรือไกตวัเล็ก ๆ แทนผีแมเกือด เพราะเชื่อวาผีแมเกือดเปนตนเหตุใหเด็กเจ็บปวย
หรือถึงแกชีวติ 
 2.  การขับไลผีโพง หรือผีกระสือ ชาวไทยโซงบานไผหูชางเชื่อวาในหมูบานมีผีโพง
หรือผีกระสือที่ทําใหหญิงหลังคลอดบตุรกลัวมาก เขาเชือ่วาอาจจะมาทาํใหแมและเดก็เกิดอนัตรายได 
แต ตามความเชื่อดั้งเดิมของผูไทยดํา เขาใจวาผีโพงคือผีปอบ โดยทั่วไปเปนผีผูหญิงที่ทําใหเด็ก
เจ็บไขไดปวย ผีปอบนี้กินไสของเด็ก เมื่อตองการไลผีปอบออกไปจากตวัเดก็ แมเด็กตองเอาขาวเหนยีว
ปนเปนกอนเลก็ๆพอคํามาปอนใหผีปอบกนิตรงพุงเด็ก พรอมกับพูดขบัไลผีปอบใหออกไป แลวเอา
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ขาวเหนียวจ้ําเขาตรงพุงเด็ก  จ้ําแลวก็ทิ้งขาวเหนียวไป  ผีปอบก็จะออกจากตวัเดก็ทาํใหเดก็ปลอดภัย 
( ภัททิยา ยิมเรวัต 2544 : 15 – 216 ) ชวงเวลาที่หญิงไทยโซงคลอดบุตร ญาติและเพือ่นบานพากนัมา
เยี่ยมแสดงน้ําใจและรวมยนิดี หากผูที่มาเยี่ยมเปนคนทีช่าวบานเชื่อกนัวาเปนผีโพง แตไมมีหลักฐาน 
จะขับไลเขาไปก็ไมได มวีิธีแกไขคือ ใหผูที่เปนแมเด็กกลั้นหายใจ เอานิ้วเทาชนกันและกดเขาหากนั
เปนการแกเคล็ด เชื่อวาผีโพงจะทําอันตรายอะไรไมได ( ซุย  สระทองเคน 2548 ) 
 3.  ชาวไทยโซงมีความเชื่อดั้งเดิมเกี่ยวกับแถนแนนวา   เปนผูตั้งมิ่งขวัญและกําหนด
อายุส้ันยาวของมนุษยโดยใหแมเบาแมนาง หรือเรียกวาแถนเบา ทําหนาที่หลอหลอมเหมือนกับเปน
โรงงานผลิตมนุษย ใหเปนผูดูแลเด็กเกิดใหมทุกคน และใชใหกวานสาดซึ่งเปนลูกนองแถนเบาลงมา
ดูเด็กเกิดใหมวาแมเบาแมนางนั้นหลอหลอมเด็กมาดีหรือไม เมื่อกวานสาดตองลงมาดูตามคําสั่ง
ของแถนเบา บางครั้งก็ขี้เกยีจไมดใูหรอบคอบ แลวกลับไปรายงานแถนเบาวาหลอหลอมดี แตตาม
ความเปนจริงแลวเดก็บางคนไมสมประกอบก็มี แถนเบาจัดการไปบอกใหแถนพดัแถนฟาดรับทราบ 
เพื่อใหจดรายละเอียดตาง ๆเกี่ยวกับเดก็ และกําหนดชีวิตของคนวาแตละคนจะมชีีวิตอยูนานเทาไร 
บางครั้งแมไดจดเปนเอกสารไวแลว แตแถนพัดแถนฟาดกย็ังหลงลืมไดเชนกัน ทําใหบางคนถึง
กําหนดแลวยังไมตายก็มี แลวแถนแนนเปนผูตั้งมิ่งขวัญใหกับคนนั้น ตลอดชีวิตของคนจึงมีมิ่งขวญั
หรือมีขวัญอยูประจํารางกาย และมีสายแนนที่เชื่อมตอชีวิตกับแถนทีค่วบคุมชีวิต ถาแนนขาดหรือ
แนนลมคนผูนัน้ก็จะสิ้นอายขุัย ( ภัททิยา ยมิเรวัต 2544 : 24 ) 
  ปจจุบันการแพทยเจริญกาวหนา การคมนาคมสะดวก ผูหญิงไทยโซงในอําเภอกําแพงแสน
มักไปฝากครรภที่สถานีอนามัยประจําหมูบาน และทําคลอดกับพยาบาล หรือแพทยที่โรงพยาบาล
ประจําอําเภอ หรือจังหวัด หลังคลอดก็กลับไปพักฟนทีบ่านและยังมีการอยูไฟ แตการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การอยูไฟนอยลง สวนขอปฏิบัติ หรือขอหามก็ยังคงยดึถือปฏิบัติตาม ๆ กันมาจนปฏิบตัิ 

  รายละเอียดเกีย่วกับการเกิดนีแ้สดงใหเห็นวาผีมีอิทธิพลตอการดําเนินชวีติของชาวไทย
โซงในอําเภอกําแพงแสนตั้งแตกอนเกิด ขณะเกิดและหลังเกิด คือเชือ่วาผีชอบเอาชีวิตแมและทารก
ขณะที่รางกายออนแอและบอบบาง ซ่ึงเปนชวงที่ทําอนัตรายไดงาย หรือผีอาจจะมากระทําใหแม 
ทารก และเดก็ที่เติบโตขึ้นไดรับอันตรายทุกเวลา ชาวไทยโซงจึงตองหาอุบายวิธีทุกทางเพื่อปองกันขจดั
ปดเปาสิ่งชั่วรายเหลานัน้ใหพนไปไมใหมาทําอันตรายและมารบกวนเพือ่ความอยูรอดปลอดภัยของ
แมและเด็ก 
  จากการทบทวนเอกสารและแนวคดิดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาความเชื่อของชุมชน
ในอําเภอกําแพงแสน สวนใหญจะมีความเชื่อที่คลายคลึงกัน ถึงแมจะมีชนกลุมนอยเชนลาวโซง 
ลาวคร่ัง ลาวพวน ลาวมอญ เขามาอาศัยอยูดวยและชนกลุมนอยนี้กไ็ดรับวัฒนธรรมของชุมชนเดิม
ไปดวยกต็ามแตชนกลุมนอยนี้ก็ยงัคงมกีารสืบตอประเพณี วฒันธรรมและความเชือ่มาจากบรรพบุรุษ
อยูดวยเชนกันซึ่งความเชื่อตามประเพณวีัฒนธรรมของชนกลุมนอยนี้สวนใหญจะเชื่อเกี่ยวกับผี วิญญาณ 
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และสิ่งหรืออํานาจเหนือธรรมชาติ  ซ่ึงเชื่อวาชวยคุมครองใหพวกเขาอยูอยางปกติสุข ไมเจ็บปวย จงึ
สรุปไดวาในการศึกษาความเชื่อเร่ืองโรคติดเชื้อในเด็กตามวัฒนธรรมทองถ่ินของชุมชน พบวามี
หลายความเชือ่ ซ่ึงสวนใหญจะเปนความเชือ่ที่ปรากฏในวถีิชีวิตและพิธีกรรมตาง ๆ  ความเชือ่เกิดจาก
ความกลัวหรือเกิดจากการทีม่ีบุคคลที่มีประสบการณมากกวา เจตนาใหคนอื่นเชื่อในสิ่งที่ตนเองให
ความมั่นใจแลวเกดิการคลอยตาม นําไปปฏิบัติ ถายทอดใหบุคคลอืน่ทราบ โดยที่ความเชื่อนั้นจะ
พิสูจนไดหรือไมไดก็ตาม ซ่ึงจากงานวิจยันี้ผูวิจยัไดใหคาํจํากัดความเกีย่วกับความเชือ่ตามวัฒนธรรม
ทองถ่ินวา เกดิจากการไดรับอิทธิพลจากประเพณีปฏิบตัิในชุมชนเกี่ยวกับการปองกนัโรคโรคติดเชื้อ
ในเดก็ โดยไดแบงความเชือ่ออกเปน ความเชื่อเกีย่วกบัยากลางบานในการปองกันโรคตดิเชื้อในเด็ก 
ความเชื่อเกี่ยวกับเคล็ดและการแกเคลด็ และความเชือ่เกีย่วกบัสิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรืออํานาจเหนอืธรรมชาติ
ที่เกีย่วของกับโรคติดเชื้อในเด็ก 
 
งานวิจัยในประเทศ 
 ลิขิต กาญจนาภรณ (2514 : 63) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางบุคลิกภาพกับรูปแบบ
ของแรงจูงใจพบวาบุคคลที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูงและแรงจูงใจใฝสัมพันธสูง จะเปนผูที่มี
ความสงสัยเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาที่ไดยึดถือเปนแบบแผนกันมามีใจเอนเอียงไปในทางที่ไมยอมรับ
ความเชื่อและการปฏิบัติเหลานั้น บุคคลในกลุมนี้ไมเชือ่วาจะมพีระผูเปนเจาศาสนาหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์
อยูในโลก 
 ธวัช  ปณุโณทก(2528 : 353) ไดศึกษาความเชื่อพื้นบานอันสัมพันธกบัวิถีชีวิตในสังคม
อีสาน โดยมุงศกึษาความเชื่อพืน้ฐานของสังคมอีสาน ดวยวธีิการยึดตํานานและนิทานปราํปรา ผลการศึกษา
พบวาความเชื่อตางๆของชาวอีสานไดรับอิทธิพลมาจากพุทธศาสนาเปนหลัก สําหรับความเชื่อ
เร่ืองโรคภยัไขเจ็บนั้น โรคบางชนิดสังคมอีสานยังรักษาดวยวิธีการพืน้บานอยู และมีความเชื่อวาโรค
บางชนิดมีวิธีการแพทยสมัยใหมไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
 ช่ืน  ศรีสวัสดิ์ (2530 : 52 ) ศึกษาวจิัยเร่ืองความเรนลับในหมูบานชาวไทยเขมร : ศึกษา
กรณีคาถาอาคม โดยศึกษาในจงัหวดัสุรินทร ทําใหทราบวาชาวบานพลวงมีการนับถือผียายตา ผีบาน    ผี
กระทอมตา (ชาวบานเรยีกเนี้ยะตา อยูทีศ่าลปูตา) ใกลบานพลวง สวนผีอ่ืนๆไมเห็นการนับถือที่
เดนชัด ชาวบานพลวงเชื่อวาผียายตาเปนผีดี คอยคุมครองลูกหลาน พิธีกรรมที่เดนชัดที่แสดงออกถึง
การนับถือผียายตา คือเทศกาลเดือน 10 ในวันแรม 15 ค่ํา มีการเซนผีตายายที่เรียกวาแซนโดนตา 
 สุเมธ  คงสวัสดิ์ (2531 : บทคัดยอ) ศึกษาวิจัยเร่ือง ความเชื่อของชาวบานพลวง ตําบล
กังแอน อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร พบวา ชาวบานพลวงทุกหลังคาเรือนพูดภาษาเขมร นับถือ
ศาสนาพุทธ ชาวบานมีความเชื่อเร่ืองโชค ลาง ฤกษ เครื่องรางของขลัง และเชื่อเร่ืองความฝนวามี
สวนทํานายเหตุการณได เชื่อปรากฏการณธรรมชาติที่เกิดขึ้นแลวมีผลตอมนุษย สัตว พืช เชื่อ
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เกี่ยวกับขอหามเพื่อใหมีสุขภาพด ี เชื่อเร่ืองภูติผี ปศาจ เชื่อเกี่ยวกบัลักษณะบุคคลวาดีไมดีเชื่อเร่ือง
หมอดู เชื่อเร่ืองเวทมนตคาถา เชื่อเร่ืองยากลางบาน และมีการนับถือยายตา ผีปูตา มีการประกอบ
พิธีกรรมทางพุทธศาสนา ความเชื่อที่มั่นคงคือความเชื่อเรื่องผียายตา ผีปูตา ผูมีบทบาทในการถายทอด 
คือผูสูงอายุอันเปนผลใหชาวบานไดยอมรับนับถือกันตอมาอยางไมขาดสายและเปนสวนประกอบ
ของกิจกรรมตาง ๆ ในสังคมของชาวบาน ทําใหสังคมดํารงอยูดวยความสงบสุขตลอดมา 
 เพชราภรณ โสลําภา (2537 : บทคัดยอ) ไดกลาวถึงพิธีกรรมแซนโดนตา วาเปนพิธีกรรม
ที่ชาวไทย-เขมร แสดงออกถึงความกตัญูกตเวทีตอบรรพบุรุษ และพิธีกรรมนี้จะมีความสัมพันธ
ตอวิถีชีวิตของชาวไทย-เขมรทุกชวงชีวติ ตั้งแตเกิดจนกระทั่งตายซึ่งถือวาเปนพิธีกรรมที่ใหคุณใน
ดานการควบคมุความประพฤติในชุมชน ใหมีระเบียบวินัย มีศีลธรรม อันกอใหเกิดความรักความสามัคคีเปน
น้ําหนึ่งใจเดียวกันสืบไป 
 ดรุณี ชุนหวัตรและเพ็ญจนัทร ส.โมไนยพงศ(2534, อางถึงใน  สุวารีวรรณ  กิจสมัคร2539 : 21) 
ไดทําการศึกษาเจตคติตอการดูแลตนเองของประชาชนและความเชื่อภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพของ
นักเรียนพยาบาลรามาธิบดี พบวาความเชื่ออํานาจความบังเอิญจะมีความสัมพนัธกับเจตคติตอการ
ดูแลตนเองของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 สมัคร เจาะใจดี (2540 : บทคัดยอ) ไดกลาวถึงชาวไทย-เขมร บานหนองบัว ตําบลเมอืงที 
อําเภอเมือง จงัหวัดสุรินทรวาเปนกลุมชาติพันธเขมรที่วฒันธรรมเปนของกลุมตนเอง ชาวบานยังคง
ปฏิบัติตามประเพณีและพิธีกรรมประจําชีวติที่เกี่ยวกับการเกิด การโกนจกุ การบวช การแตงงานและการ
ตาย สืบทอดกนัมาจากบรรพบุรุษ โดยมีอาจารยหรือลุกรูเปนผูนําในการประกอบพิธีกรรมตาง ๆ แมวา
ในปจจุบนัจะมีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยตีางๆ เขามาเกีย่วของกับชีวติอยางมากมายแต ชุมชน
ชาวไทย-เขมรยังคงมีความคดิความเชื่อตอประเพณพีิธีกรรมที่สําคัญของชีวิตอยางเหนียวแนน 
 ยุพา วิสุทธิโกศล และ สงัน สุวรรณเลิศ(2520, อางถึงใน สุภาพร อาจเดช 2544 : 18) ได
ทําการศึกษาบทบาทของหมอพื้นบานทางดานสุขภาพจติชุมชน : กรณีศึกษาหมอธรรมบุญ นานวล 
บานดอนสัมพนัธ ตําบลทาหาดยาว อําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด  พบวาคนไทยมักเชื่อวาอาการ
ทางจิตเวชโดยเฉพาะโรคประสาท โรคจิตนั้นมีเหตุผิดธรรมชาติหรือส่ิงที่เหนือธรรมชาติ ฉะนั้น       
หมอพื้นบานจงึมีสวนรวมชวยในการรักษาผูปวยโดยเฉพาะในชนบท และพบวาผูปวยโรคจิตเภทไป
ปรึกษาหมอพืน้บานมากกวาโรคประเภทอืน่ 
 
งานวิจัยตางประเทศ 
 มูเลนแคมป และคณะ (Muhlenkamp et al. 1985 : 327-332 ,อางถึงใน  สุวารีวรรณ       
กิจสมัคร 2539 : 21 ) ศึกษาความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนคานยิมดาน
สุขภาพกับการสงเสริมสุขภาพผูปวยที่มาสถานพยาบาล พบวาความเชื่ออํานาจภายนอกตน มี

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



69 

ความสัมพันธในทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรค และมีความสมัพันธเชิงลบกับกลุมที่มีปญหา
การเจ็บปวยและอยูในภาวะวิกฤต ิ
 เฮย และ รอสส(Hay and Ross 1987 : 120-130 ,อางถึงใน สุวารีวรรณ กจิสมัคร 2539  : 21) 
ไดทําการศึกษาถึงความหวงใยตอสุขภาพความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน กบันิสัยการบรโิภค
อาหารของกลุมชายหญิงจากเมืองชิคาโก พบวาผูที่มีความเชื่ออํานาจนอกตนจะมีความหวงใย
สุขภาพนอยและมีความสัมพันธกับนิสัยการบริโภคที่ไมถูกตอง 
 จากการทบทวนงานวจิัยดังกลาวมาแลวขางตนจะเห็นวาการศึกษาโดยตรงในเรื่องความ
เชื่อที่เกี่ยวกับโรคติดเชื้อในเด็กตามวฒันธรรมทองถ่ินยังไมมีผูวิจยัทานใดเคยศกึษามากอน ผูวิจัยจงึ
ไดศึกษาถึงงานวิจยัที่เกีย่วกบัความเชื่อทั่ว ๆ ไป ซ่ึงสรุปไดวาความเชื่อตามวัฒนธรรมทองถ่ินเปน
ความเชื่อซ่ึงเกดิจากอํานาจเหนือธรรมชาติ หรือเกิดจากการแนะนําของพอ แม ปู ยา ตา ยาย ซ่ึงมี
ประสบการณในการเลี้ยงดูบุตรมากอน ความเชื่อเร่ืองโรคติดเชื้อในเด็กตามวฒันธรรมทองถ่ินนี้ มี
ความสัมพันธกับวิถีชีวิตของชุมชน เปนสวนประกอบของกิจกรรมตางๆในสังคมของชาวบานชวยใน
การควบคุมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชุมชนใหมีระเบียบวินยั มีศีลธรรม ทําใหสังคมดํารงอยู
ดวยความสงบสุข รวมถึงมีความสัมพันธกับเจตคติตอการดูแลตนเองของประชาชน ซ่ึงหากมีความ
เชื่อเกี่ยวกับโรคติดเชื้อในเดก็ที่ถูกตองเหมาะสมก็จะสงผลใหมีพฤติกรรมในการปองกันโรคติดเชื้อ
ในเดก็ที่ถูกตองตามมา 
 

5. ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความรักและความผกูพันของมารดาที่มีตอบตุร 

 สัมพันธภาพหรือความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก เปนมโนทัศนที่เกดิในชวง 
ป ค.ศ. 1960 เปนตนมา โดยมีนกัจิตวิทยาหลายทานทีเ่ร่ิมใชคําวา “สัมพันธภาพ ( Attachment )” 
หรือ “ความรักใครผูกพัน( Bonding)” 
 โบวลบี ( Bowlby 1969:179, อางถึงใน  ระววีรรณ  กระจางทอง 2539:16 ) เปนผูเร่ิมใชคาํวา
สัมพันธภาพ เพื่ออธิบายถึงความรักใครผูกพันซึ่งบุคคลหนึ่งมีตอบุคคลหนึ่งอยางคงทนตลอดไป     
( Jenking and  Westhus 1981 : 114 ,อางถึงใน  วิภารัตน  ยมดิษฐ 2533: 21 ) สัมพันธภาพนี้เร่ิมตั้งแต
อยูในวัยทารก ซ่ึงเปนวยัที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน เพื่อใหไดรับการดูแลปกปองทั้งทางรางกายและจติใจ 
รวมทั้งเปนการสรางความพึงพอใจซึ่งกันและกัน กระบวนการสรางความรักใครผูกพันเปนกระบวนการ
ที่บิดามารดา และทารกรวมกันสรางมีการยอมรับซึ่งกันและกนั ทฤษฎีจิตวิเคราะหของฟรอยดได
สนับสนุนพัฒนาการของความสัมพันธระหวางมารดาและทารกวา เกิดจากความพึงพอใจของ
มารดาในนิสัยการตอบสนองทารก  เกี่ยวพนักับความตองการของมนุษยในการติดตอกับผูอ่ืนและ
ความตองการการอยูรอด 
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 ครอสและเคนเนล ( Klaus  and  Kennell  1982:72-82 , อางถึงใน  วิภารัตน  ยมดษิฐ 
2533: 21) สนใจเกี่ยวกับเรื่องของความรักใครผูกพันที่มารดามีตอทารกตามแนวคิดของโบวลบี 
แตเชื่อวาความรักใครผูกพนัระหวางมารดาและทารกเริม่ตั้งแตมารดามีการวางแผนการตัง้ครรภ และ
ไดสรางทฤษฎคีวามรักใครผูกพัน( Theory  of Bonding) โดยเนนชวงเวลาสั้นๆ หลังคลอดเรียกวา “ 
sensitive  period”  ซ่ึงเชื่อวาการมีการสัมผัสใกลชิดระหวางมารดาและทารกในชวงหลังคลอดทันที 
จะมีความสําคญัตอความรกัใครผูกพันทีจ่ะเกิดขึน้ในระยะตอ ๆ ไป  ( Klaus  and  Kennell 1976: 2,  
อางถึงใน  วิภารัตน  ยมดิษฐ 2533: 21) ความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกจะมีความกาวหนา
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ถามารดาและทารกมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน ซ่ึงประกอบดวย ( Klaus  and  Kennell 
1982: 72-82, อางถึงใน  วภิารัตน  ยมดษิฐ 2533: 21) 
 1. การสัมผัส ครอสและแเคนเนล ไดศกึษาพฤตกิรรมการสัมผัสครั้งแรกของผูเปนมารดา
หลังคลอด โดยการสังเกตพฤติกรรมพบวามารดาเริ่มสัมผัสทารกโดยการใชนิว้สัมผัสบริเวณแขนขา 
หลังจากนัน้จึงบีบหรือนวดเบาๆตามลําตัวทารก สวนทารกจะจับมือหรือดึงผมมารดาเปนการตอบสนอง 
 2. การประสานสายตา มารดาสวนใหญจะปรับทาใหอยูในทาหันหนาเผชิญโดยตรง เพือ่ให
มองสบตาทารกไดชัดเจนขึ้น การมองสบตาจะมีผลถึงความผูกพันบนใบหนาของมารดา โดยการ
แสดงสีหนาของมารดาตอทารก ซ่ึงความผูกพันบนใบหนาสามารถวัดไดโดยการสังเกตระยะเวลา
ที่ทารกจองมองมารดา ความบอยครั้งในการยิ้ม การสงเสียง และอัตราการเตนของหวัใจ 
 3. การไดกล่ิน  มารดาสมารถแยกกลิ่นทารกตั้งแตแรกเกิด ในขณะเดยีวกันทารกก็จะ
เรียนรูที่จะแยกกลิ่นน้ํานมของมารดาไดภายใน 6 – 10 วนั 
 4. ความอบอุนของรางกาย มารดาและทารกจะมีความพงึพอใจตอความอบอุนของกนัและ
กัน และจากการศึกษาพบวา ทารกไมสูญเสียความรอนถาไดรับการเช็ดตัวใหแหง แลววางบนหนา
ทองของมารดา ( Britton 1980 : 84-86 ,อางถึงใน  วภิารตัน  ยมดษิฐ 2533:22 ) และทารกจะมองดู
ผอนคลายเมื่อไดรับไออุนจากมารดา 
 5. เสียง มารดาและทารกจะมีการตอบสนองตอเสียงซึ่งกันและกัน ลินดและคณะ ( Lind       
et al., Cited in Klaus  and  Kennell 1982: 80, อางถึงใน  วภิารัตน  ยมดษิฐ 2533: 22 )  ศึกษาพบวา เมือ่
นําทารกที่ตองรองไหดวยความหิวใหมารดา มารดาสวนใหญจะมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายโดยมี
โลหิตมาเลี้ยงบริเวณเตานมเพิ่มมากขึ้น เดอคาสเปอรและไฟเฟอร ( DeCasper and Fifer, cited in 
Klaus  and  Kennell 1982: 72 , อางถึงใน  วิภารัตน  ยมดิษฐ 2533: 22 ) ศึกษาพบวาทารกสามารถ
แยกเสียงบุคคลไดในระยะ 3 วันแรกหลังคลอด และชอบเสียงผูหญิงมากกวาผูชาย เนื่องจากผูหญิง
มักมีเสียงสูง เหมาะกับความไวตอการไดยนิและการรับรูของทารก 
 6. การเคลื่อนไหวตามจังหวะ คอนดอน และแซนเดอร ( Condon and Sander, cited in 
Klaus  and  Kennell 1982: 76-77, อางถึงใน วิภารัตน  ยมดิษฐ 2533: 22  ) ศึกษาพบวาทารกจะมีการ
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เคลื่อนไหวตามจังหวะการพดู การสงเสียงของมารดา จึงเสมือนมีแรงกระตุนใหเกดิการตอบสนอง
ซ่ึงกันและกัน 
 7. จงัหวะชวีภาพ ทารกจะมกีารเรียนรูในการสรางจังหวะชวีภาพของตนเองจากการตอบสนอง
ของมารดา ซ่ึงจะทําใหเกดิการเคลื่อนไวตามจังหวะที่สอดคลองกันของมารดาและทารก 
  ซิค รูบิน (Zick Rubin 1973:213 ) ศึกษาเกีย่วกับความรักและการมีชีวิตอยูวาการ
สัมผัสถึงความหมายของความรักเปนสิ่งที่ละเอียดออน เปนความรักทีต่องการที่จะใหผูอ่ืนไดรับ ซ่ึง 
อิริช ฟอรม(Erich Fromm) กลาววา ความรักเกี่ยวของกับการเจริญเตบิโตและการมชีีวิตอยู และเรา
มักเรียกสิ่งนัน้วาความรัก สวนความผกูพนัเปนสิ่งที่มีการเจริญเติบโตตามมาตอจากความรักและการ
ดูแล เด็กทารกจะมีการเจริญเติบโตและมีความผูกพันที่มัน่คงจากพอแมของเขา  
 
ทฤษฎีความผกูพัน ( Attachment Theory ) 
 ปฏิสัมพันธระหวางพอแมกับเด็กจะบงบอกความผูกพันที่มีตอกัน เปนที่ยอมรับกันวา
ความสัมพันธที่มีตอกันระหวางพอแมลูก มีบทบาทสําคัญในการพฒันาเด็ก โบวลบี (Bowlby 
1969:179, อางถึงใน พรรณพิมล หลอตระกูล 2537: 1) จิตแพทยชาวอังกฤษไดอธิบายทฤษฎีเกี่ยวกับ
ความผูกพันโดยเนนวา พอแมมีบทบาทเปนผูปกปองใหความปลอดภัยกับเด็ก เด็กมีบทบาทเปน
สวนหนึ่งในความผูกพัน( Active ) ตัวเดก็เองก็มีลักษณะบางประการที่จะกําหนดพฤติกรรม
ตอบสนองจากผูใหญทั้งผูดแูลและเดก็ตางก็มีความผูกพันซึ่งกันและกัน ( reciprocally attached ) 
และความผูกพนัที่เกิดขึน้นี้ จะพัฒนาตามอายุและคงอยูตลอดไป 
 องคประกอบแสดงความผูกพัน ประกอบดวย 4 สวน 
 1. องคประกอบทางสังคม ( Social Components ) ปฏิสัมพันธทางสังคมที่มีตอกัน 
 2. องคประกอบทางอารมณ ( Emotional Components ) ซ่ึงมีสวนในความสัมพันธตางก็
รูสึกถึงความผูกพันทางอารมณที่มีตอกัน 
 3. องคประกอบทางความคิด (Cognitive Components ) ทั้งสองฝายจะเกิด Cognitive 
scheme เปนแบบแผนความผูกพัน ( working model ) ซ่ึงจะกําหนดวา แตละฝายจะมีรูปแบบ
ความสัมพันธตอกันอยางไร 
 4. องคประกอบทางพฤติกรรม ( Behavior Components )  ผูดูแลและเด็กจะมี
พฤติกรรมที่บงบอกไดถึงความผูกพันที่มีตอกันไว 
  ในขวบปแรก เด็กจะมพีฤติกรรมที่บงบอกความผูกพนั เชน การรองไหเมื่อมีความ
ตองการจากภายในพยายามใกลชิดสัมพันธ พฤติกรรมเหลานี้จะถูกจัดรูปแบบใหมีเปาหมายตอผูดแูลที่
เฉพาะเจาะจง แมมักจะเปนคนแรกเมื่อเกิดความผูกพันที่แนนแฟนขึ้น ลักษณะพฤติกรรมที่บงบอก
ความผูกพันจะลดนอยลงแตถาสภาวะความผูกพันถูกสัน่คลอนจะกระตุนใหเดก็แสดงพฤติกรรมที่
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ตองการความใกลชิด เชนในเด็กทัว่ไปอยูในสภาวะแวดลอมที่คุนเคยและปลอดภัย เด็กอาจจะเพยีง
ตองการอยูในหองกับผูดูแลโดยยังทํากิจกรรมตามปกติ แตถาเด็กเจบ็ปวยหรืออยูในสภาพที่คุนเคย
รูสึกไมปลอดภัย เดก็จะตองการความใกลชิดและตองการการสัมผัสจากผูดูแลมากขึน้  เมื่อมีการ
เจริญพัฒนาการมากขึ้นองคประกอบดานความคิด ( Cognitive )จะมีบทบาทมากขึ้น เดก็ปกติจะมี
รูปแบบความผูกพันที่มั่นคง สามารถแยกจากผูดูแลไดหางไกลและนานขึ้น 
  คุณภาพของความผูกพันจะมสีวนเกีย่วของกับมโนภาพแหงตน ( Self concept ) รวมทั้ง
ความคาดหวังและทัศนคติตอการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น คนที่มีความผูกพันที่ดีในวัยเดก็จะมี
ความมั่นคงทางอารมณ มองตนเองอยางมีคณุคา สามารถมีปฏิสัมพันธในทางบวกกับผูอ่ืนและใหคุณคา
กับการมีความสัมพันธที่มั่นคง คนที่มีประสบการณความผูกพันทีไ่มดี รูสึกไมเปนที่รักถูกปฏิเสธ 
มองตนเองวาไมมคีุณคา มีความสัมพันธในทางลบกับผูอ่ืนซึ่งจะทําใหรูสึกวา ตนเองถูกปฏิเสธอีก 
 
ลักษณะความผูกพัน 
 แอนสเวอรธ ( Ainsworth 1981, อางถึงใน  พรรพิมล หลอตระกลู 2537 : 2) ได
ทําการศึกษาลกัษณะความผกูพันระหวางพอแมกับเด็กทั่วไป ใน “Strange Situation” โดยจัดหองเลน
ใหพอแมและเด็กอยูดวยกัน แลวแยกพอแมออกจากหองใหเจาหนาที่ที่เด็กไมคุนเคยเขาไปเลนกับ
เด็ก ตอมาใหพอแมกลับมาในหองอกีครั้งหนึ่ง ใชกลองวีดีโอสังเกตพฤติกรรมของเด็กหลังจากแยก
พอแมออกไป และเมื่อพอแมกลับเขามาอีกครั้ง ( reunion ) ดูวิธีการที่เด็กใชในการปรับตัว พบวา
สามารถแยกลักษณะความผูกพันออกเปน 3 แบบดวยกัน คือ 
 1. ความผูกพนัที่มีลักษณะความมั่นคง ( secure ) เดก็จะแสดงความรูสึกกังวลเมื่อพอแม
แยกจากไป ถูกทิ้งใหอยูในที่ไมคุนเคย แตสามารถใหความสนใจสํารวจสิ่งแวดลอมและเมื่อพอแม
กลับเขามา เดก็จะลดความสนใจสิ่งแวดลอม หันมาสนใจพอแม 
 2. ความผูกพนัที่มีลักษณะหลีกเลี่ยง ( avoiding ) เดก็จะแสดงความรูสึกกังวลนอยเมื่อ
พอแมแยกจาก และสนใจสาํรวจสิ่งแวดลอมโดยไมรูสึกวาขาดความมั่นคงทางอารมณ เมื่อพอแม
กลับเขามาเด็กจะใหความสนใจพอแมนอย 
 3. ความผูกพนัที่มีลักษณะไมมั่นใจ ( ambivalent ) ความรูสึกตองการความใกลชิดจะถูก
กระตุนตลอดเวลา เดก็จะกังวลมากทั้งเวลาที่พอแมแยกจากและกลับมาไมสามารถใหความสนใจ
สํารวจสิ่งแวดลอมได 
  จากการศกึษาของแอนสเวอรธ (Ainsworth1981, อางถึงใน  พรรพิมล  หลอตระกูล 
2537 : 2)  พบวา เด็กทัว่ไปมีความผูกพนัแบบมั่นคง 65 % แบบหลีกเลี่ยง 21% แบบไมมั่นใจ 14% 
ซ่ึงในการศึกษาระยะหลังพบวามีเด็กบางสวนไมสามารถจัดเขากลุมใดได บางครั้งมีลักษณะปน
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กันของความผูกพันแบบที ่ 2 และมีการศึกษาในเด็กที่ไดรับการเลีย้งดูอยางทารณุ ในเด็กที่ปวยใน
เด็กที่มีแมเปนโรคซึมเศรา พบวามีความผูกพันอีกลักษณะหนึ่ง 
 4.  ความผูกพนัที่มีลักษณะสับสน (disorganized )เด็กกลุมนี้มีความสับสนตอการมีความ
ผูกพันไมวาตนเองมีบทบาทอยางไร ในความสัมพันธเด็กไมสามารถปรับตัวตอการแยกจากและการ
กลับเขามาของพอแม เด็กจะมีพฤติกรรมที่อธิบายที่อธิบายไมไดวาจะแสดงพฤติกรรมอยางไร 
ซ่ึงแสดงถึง  ความสับสน หวาดกลัว มกัจะพบในเดก็ทีไ่ดรับการเลี้ยงดูอยางทารุณเปนความผูกพนัที่
มีความมั่นคงนอยที่สุด และอาจจะมีปญหาสุขภาพจิตไดมากที่สุด 
  การพัฒนาของความผูกพันยงัคงมีอยู แตรูปแบบของพฤติกรรมเปลี่ยนไป การศึกษา
ในเดก็เล็ก ใชสังเกตพฤติกรรมดวยกลองวดีีโอ 

  1) ความผูกพันที่มีลักษณะมั่นคง ( Secure Autonomous ) ชวงวยักอนเรียนจนถึง 7 ขวบ 
จะมีลักษณะเหมือนเด็กทารก เด็กแสดงความดีใจเมื่อพอแมกลับมา และสามารถประสานระหวาง
ความสนใจพอแมกับการสนใจสํารวจสิ่งแวดลอม การแยกจากไมสรางความกังวลใหกับเดก็มากนกั      

  2) ความผูกพนัที่มีลักษณะหลีกเลี่ยง ( Avoidant / dismissing ) ในเด็กกอนวยัเรียนจะ
คลายกับเด็กทารก เด็กสนใจกิจกรรมมากกวาการกลับมาของพอแม ในเดก็โตเดก็เรียนรูวาสังคม
ตองการแสดงความยินดี และตองตอบสนองตอความตองการของพอแม ในเด็กโตจะดูสงบ เด็ก
อาจมีเพียง    ไมคอยสบตาไมกระตือรือรนตอบสนองตอพอแม วิธีการของเด็กกลุมนี้คือ พยายาม
รักษาสถานภาพโดยไมแสดงทั้งทางบวก และทางลบ ซ่ึงจะทําใหเกดิความสัมพันธขึ้น 

  3) ความผูกพนัที่มีลักษณะพึ่งพิง (dependent / Preoccupied)ในเดก็ที่โตขึ้นลักษณะ
ความผูกพันแบบไมมั่นใจ ( insecure ambivalent ) จะมีลักษณะพึ่งพิง( dependent ) เด็กมีความกังวล
ตอการแยกจากหรือการกลบัมามากกวาจะสนใจกิจกรรมอื่นๆ พอแมและเดก็จะตกอยูในสภาพความ
พยายามจะควบคุม การสนทนาจะมีความขัดแยง เด็กคร่ําครวญชวนทะเลาะหรือในทางตรงกันขาม
เด็กอาจจะมีทาทาง พึ่งพิงมากกวารองไหรูสึกชวยเหลือตนเองไมไดแมในวยัเดก็ก็สามารถสังเกตเห็น
ความกังวลตอการแยกจากไดชัดเจนกวาเดก็กลุมอื่น  
  4) ความผูกพนัที่มีลักษณะความสับสน ( Disorganized / Controlling: unresolved 
mourning ) เปนกลุมที่มีความแนนอนนอยที่สุด ในเดก็กอนวยัเรียนยงัสังเกตเห็นพฤติกรรมที่สับสน
คาดการณไมไดเหมือนในเดก็เล็ก ในเดก็ที่โตขึ้นจะเปนความสับสนในความสัมพนัธ เด็กจะมี
ลักษณะสองลักษณะ ลักษณะหนึ่ง เด็กรูสึกวา ตองทําใหพอแมมีความสุข เด็กจะดกูระตือรือรนมาก
เมื่อพอแมกลับมา เด็กจะพยายามเขาไปเกีย่วของกับพอแม อีกลักษณะหนึ่งเด็กจะกาวราวกับพอแม
เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาพอแมจะยินยอมตามความตองการ บางครั้งเด็กจะแสดงความไมสนใจตอ
ความตองการของพอแม เพือ่แสดงถึงความกาวราว  
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พัฒนาการของความผูกพัน 
 จากการศึกษาเรื่องความผูกพันระหวางพอแมลูก พฤติกรรมของพอแมและเด็กใน 
strange situation เปนตัวกําหนดความสัมพนัธระหวางพอแมลูก ความผกูพันที่มั่นคงเปนผลจากการดูแล
ของพอแม ที่ตอบสนองอยางเหมาะสม ในทํานองเดียวกนัการดูแลที่ไมเพียงพอทําใหเกิดความผูกพนัที่
ไมมั่นคง   
 จากการศึกษาระยะยาวที่ มินเนสโซตา (Minnesota) พบวาการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของ
ความผูกพัน มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมของครอบครัว ถาคุณภาพชวีิตของพอ
แมดีขึ้นความสัมพันธของพอแมลูกจะลดนอยลง 
 นอกจากนี้ประสบการณถูกเลี้ยงดู จะบงบอกความสามารถในการเลี้ยงดูเดก็รุนตอไป 
พอแมที่มีประสบการณความผูกพันที่มั่นคงจะสามารถสรางความผูกพันกับลูกได สวนพอแมที่มี
ประสบการณความผูกพันทีไ่มมั่นคงก็จะมีแนวโนมมีความสัมพันธลักษณะนัน้กับลูก 
 จากการศึกษาลักษณะของความผูกพันดังกลาวขางตนพอสรปุไดวาความผูกพันเปนความรัก
ใครที่มารดามีใหแกบุตรเปนความรูสึกที่เกดิขึ้นทีละนอยอยางตอเนื่องถาวร รวมถึงพฤติกรรม
ทางดานบวกที่มารดาแสดงกับบุตรประกอบดวยพฤติกรรมทางการสัมผัสทางรางกาย การสื่อสาร
ดวยภาษาพูดและทาทีอาการ การจัดการดานอุปกรณบริโภค การจัดการดานโภชนาการ หรือ การ
จัดหาเครื่องเลนและอุปกรณอ่ืนๆ ทั้งนี้เพื่อเปนพื้นฐานที่กอใหเกดิพัฒนาการที่ดแีกบุตรทั้งในดาน
รางกาย สติปญญา  จิตใจ อารมณ และสังคมตอไป ซ่ึงจากการที่มารดาใหความรักและความผูกพนั
กับบุตรนี้เอง มารดาก็จะเกดิปฏิสัมพันธกับบุตรมากขึ้นสงผลใหมารดามีความตองการและความรัก
ความผูกพันในตัวบุตรเพิ่มขึ้น และคงอยูตลอดไปตลอดระยะการเลีย้งดู ดังนั้นมารดาที่มีความรัก
และความผูกพนัมากจึงตองศกึษาหาความรูเพื่อจะเลีย้งดูบตุรใหเติบโตมสุีขภาพที่แข็งแรง และมี
พฒันาการที่สมวัยตอไป 
 
งานวิจัยตางประเทศ 
 เซียร( Sears 1957: 437, อางถึงใน  ระววีรรณ  กระจางทอง 2539 : 33 ) ไดศึกษาการ
อบรมเลี้ยงดูบุตรโดยพิจารณาระดับอายุของมารดา พบวาที่ระดับอายุตางกันจะทําใหการอบรม
เล้ียงดูแตกตางกันดวย     มารดาที่มีอายุนอยจะรูสึกถูกรบกวนจากการดูแลบุตรมาก ทําโทษบุตร
โดยไมยั้งคิด ทะเลาะกับสามีเปนประจําและมักแสดงความไมเปนมติรกับบุตรบอยๆ 
 เมอรเซอร ( Mercer 1981:74, อางถึงใน พรพรรณ จงปราณี 2540: 29 ) ไดศึกษาพบวา
มารดาที่มีอายมุากกวา 20ป มีวุฒภิาวะในการเลี้ยงดบูุตรและระดบัอายุมีอิทธิพลตอความสําเร็จใน
การแสดงบทบาทการเปนมารดา 
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         คลอส และเคนเนล ( Klaus and Kennell 1982 :12-13, อางถึงใน  พรพรรณ  จงปราณ ี
2540:5 ) ศึกษาปจจัยคัดสรร แรงสนับสนุนทางสังคมกับความรักใครผูกพันระหวางมารดาและ
ทารกในมารดาวัยรุน พบวากระบวนการสรางความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกวา
หมายถึงพฤตกิรรมที่มารดาแสดงตอทารกโดยการสัมผัส ประสานสายตา การใชเสียง การ
เคลื่อนไหวตามเสียงพูด การใหโอกาสการเรียนรู การใหลูกกินนมแม  การใหภูมิคุมกันกับเด็กและ
การใหความอบอุน ซ่ึงความสัมพันธนี้จะมีพัฒนาการตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ การคลอด หลัง
คลอด และจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อมารดาและทารกมีพฤตกิรรมตอบสนองความรักใครผูกพันตอกัน และจะ
คงทนถาวรตอพัฒนาการของทารกในระยะตอ ๆ ไป 
 
งานวิจัยในประเทศ 
 สุวรรณี  ศรีจันทรอาภา ( 2527: บทคัดยอ ) ศึกษาความพรอมในการเปนบิดามารดาใน
ภาคเหนือของประเทศไทย พบวาบิดามารดาที่มีอายุมากกวาจะมีความพรอมในการเปนบิดา – มารดา 
ดีกวาบดิา-มารดาที่มีอายุนอย  
 วิภารัตน ยมดิษฐ ( 2533 : 45 ) ไดศึกษาความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก
กับความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองในมารดาครรภแรกหลังคลอดปกติ ซ่ึงกลาววามารดา
ที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลไดผานการคัดกรองโดยนโยบายของโรงพยาบาลในเรื่องของ
สายสัมพันธแมลูก ทําใหมารดาสวนใหญ มีแนวโนมในการตองการมีบุตรสูงและการมาฝากครรภที่
สม่ําเสมอจะทาํใหหญิงตั้งครรภไดขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภเปนอยางดี จนกระทั่ง
คลอดที่โรงพยาบาล มารดาจะไดมีโอกาสปฏิสัมพนัธกับบุตรทันทีหลังคลอด ทําใหมารดาเกิดความรัก
และผูกพันตอบุตรทันทีหลังคลอด 
 จริยวัตร คมพยัคฆ และอุดม  คมพยัคฆ (2533: 113 )ศึกษาความพรอมในการใชนมผสม
ของมารดาไทยกับการเกิดโรคทองรวงในทารกอายุแรกเกิดถึง 3 เดือนซึ่งรับไวรักษาในโรงพยาบาล     
ในกรุงเทพมหานคร พบวามารดาอายุระหวาง20 - 30 ป จะมีความพรอมทั้งทางดานรางกายจติใจ 
อารมณ และสงัคม ซ่ึงเหมาะสมแกการตั้งครรภ 
 ดาราวรรณ  ธรรมรักษ ( 2535: 56 ) พบวาหญิงตั้งครรภที่ครอบครัวไมยอมรับจะพบมาก
ในชวงอายุ 16-20 ป และรอยละ 99 ของหญิงตั้งครรภที่ครอบครัวไมยอมรับจะพยายามทําแทง  
 จากการทบทวนงานวจิัยทีก่ลาวมาแลวขางตน จะเห็นวามารดาที่มีอายมุากจะมกีารอบรม
เล้ียงดูบุตร การแสดงความรักกับบุตร ดกีวามารดาที่มอีายุนอย และจากการศึกษาพบวามารดาที่มี 
อายุมากกวา 20  ป มีวุฒิภาวะในการเลีย้งดูบุตร การแสดงบทบาทการเปนมารดาดีกวามารดาอายุนอย 
รวมถึงหญิงตั้งครรภที่ครอบครัวไมยอมรบัจะพยายามทาํแทงมากกวาครอบครัวที่ยอมรับ นอกจากนี้
จากการศึกษาพบวามารดาทีม่ีกระบวนการสรางความรักใครผูกพันระหวางมารดาและทารก โดยการ
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สัมผัส ประสานสายตา การใชเสียง การใหภูมิคุมกันกับเด็ก การใหลูกกินนมแม หรือการไดโอบกอด
สัมผัสกับลูกหลังคลอดทนัท ี จะเปนการกระตุนความสัมพันธระหวางแมกับลูกใหมีปฏิสัมพันธกัน
มากขึ้น สงผลใหมีความรกัและความผูกพันตอกันเพิ่มมากขึ้น ดังนัน้มารดาที่มีความรักและความผูกพนั
ตอบุตรมากจึงมักแสดงพฤตกิรรมในการเลีย้งดูบุตรหรือการปองกันบุตรจากโรคตาง ๆ ไดดีตามมาดวย 
 

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับตัวแปรสวนบุคคล 

 การเจ็บปวยในเด็ก มารดาจะเปนบุคคลปฐมภูมิในการดแูลบุตรในดานตาง ๆ ซ่ึงรวมทั้ง
สุขภาพอนามัย ฉะนั้นมารดาจะเปนบุคคลที่สําคัญที่สุดในการดูแลรับผิดชอบในการปองกัน หรือ
รักษาพยาบาลเบื้องตนเมื่อบตุรเจ็บปวยเปนโรคติดเชื้อในเดก็ ซ่ึงในการปองกนับุตรจากโรคตดิเชื้อใน
เด็กผูวจิัยคิดวานาจะเปนมาจากปจจยับางประการของมารดา ดังนี ้
 ปจจัยลักษณะสวนบุคล  อันประกอบดวย ปจจัยดานประชากรและสงัคมซึ่งอาจจะเปน
ปจจัยหนึ่งที่มอิีทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมการรักษาของมารดาที่มีบุตรอายุต่ํากวา  5 ป ปวยดวย
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ  ดังรายละเอยีดตอไปนี้  
 ก. อายุของมารดา   
  อายุของมารดา  มีความสมัพันธ กับประสบการณในอดีตที่สงผลถึงการมีพฤติกรรมที่
แตกตางกนัตอปญหาตาง ๆที่เกิดขึ้น   ซ่ึงไดมีงานวิจยัที่ศึกษาถึงอายุของมารดาดังนี ้
  การวิจัยตางประเทศ 

  จากการศึกษาของ โลเวนสไตล และ ไรนชารท (Lowenstein and Rinchart 
1984:254, อางถึงใน อารยา  ประเสรฐิชัย 2536:18)  พบวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอย  มีพฤตกิรรมใน
การปองกนัโรคนอยกวาหญงิตั้งครรภที่มอีายุมาก   

  แฮริส และ กลูเต็น  (Harris and Guten 1986:317, อางถึงใน อําไพ  สุภาภา 2541: 87) 
ที่พบวา พฤติกรรมการปองกันและรักษาจะมีมากขึ้นในผูปวยที่มีอายุมากขึ้น  

  เบรคเคนริดจ (Breckenridge 1966:28 , อางถึงใน กรรณิการ  ทพิยคง 2538:33 ) 
ทําการศึกษาพบวาสตรีที่มีอายุระหวาง 20 – 30 ป จัดเปนวัยทีเ่หมาะสมตอการมีบุตร เพราะสตรีที่
อายุ 20 ปขึ้นไป เร่ิมมีวุฒภิาวะทางรางกายและอารมณอยางเพยีงพอที่รับภาระในครอบครัวมีภาวะ
เสี่ยงนอยตอการตั้งครรภ และการคลอดบุตร อุบัติการของการเกิดไรชีพ รวมทั้งภาวะที่มารดาไมมี
น้ํานม สวนสตรีที่มีอายุต่ํากวา 20 ป มีวุฒภิาวะทางรางกายพรอมจริง แตจะไมมีวุฒภิาวะทางอารมณ 
หรือไดรับการศึกษามาอยางเพียงพอที่จะเผชิญ ตอความรับผิดชอบ รับภาระอันเกิดจากการแตงงาน
และรับบทบาทการเปนมารดา  
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  มารคแลนดและดูแกลส ( Markland and Douglas 1976:168 – 169, อางถึงใน ทรงพล  
ตอนี 2539 : 117 ) ที่ทําการศึกษาการไดรับวัคซีนของบุตร จะพบวาเด็กที่อยูในครอบครัวที่มีบิดา
มารดาอายุ 30 ปขึ้นไป จะไดรับการเสริมสรางภูมิคุมกันโรคครบตามเกณฑ 

  งานวิจัยในประเทศ 
  วัลภา ผิวทน ( 2527 : 101) ศึกษาความสมัพันธระหวางความเชือ่อํานาจภายใน-ภายนอก
ตนเกีย่วกบัสุขภาพอนามยั   การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคติดตอ ปจจยัทางดานเศรษฐกิจ และ
สังคมกับการใหความรวมมอืของมารดาในการนําเดก็วยักอนเรยีนมารับภูมิคุมกนัโรค พบวาอายไุมมี
ความสัมพันธกับความรวมมือของมารดาในการนําเด็กกอนวยัเรียนมารับภูมิคุมกันโรค  

  นฤมล   สินสุพรรณ  (2528 : 16)  ศึกษาปจจัยที่สัมพนัธกับพฤติกรรมของมารดาใน
การพาเด็กไปรับภูมิคุมกันโรคในเขตชนบท  พบวาสาเหตุที่ทําใหบุตรขาดการรับภูมิคุมกันโรคมี
ความสัมพันธกับอายุของมารดา 

  อังคณา จิราจินต (2530: บทคัดยอ ) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกบั 
พฤติกรรมของมารดาเมื่อบุตรปวยดวยโรคอุจจาระรวง  พบวาอายุของมารดาไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรม 
การดูแลเมื่อบตุรปวยเปนโรคอุจจาระรวง 

  สุจินดา ขจรรุงศิลป ( 2530 : 87 ) ไดศึกษาความรูของมารดาในการเลีย้งดูบุตรวยัเดก็
เล็กจากกลุมมารดาที่มาคลอดโรงพยาบาลราชวิถี พบวากลุมของมารดาอายุ 21 ปขึ้นไปมีระดับ
ความรูในการเลี้ยงดูบุตรวยัเด็กเล็กสูงกวากลุมมารดาที่มีอายุ 20 ปและต่ํากวา และเมื่อควบคุมตวั
แปรทางดานสภาพเศรษฐกิจและสังคม เชน ระดับการศกึษา อาชีพ รายได โดยมารดาที่มีการศึกษา
มากกวา 12 ป อาชีพทํางานนอกบานมีรายไดของครอบครัวอยูในระดับสูงและลักษณะครอบครัว
เปนครอบครัวเดี่ยว นอกจากนี้ยังพบวามารดาที่มีอายุ 21 ปขึ้นไป มีความรูในการเลี้ยงดูบุตรวยัเด็ก
เล็กสูงกวากลุมมารดาที่มีอายุนอย( อายุ 20 ปและต่ํากวา)  

  เพ็ญศรี  พิชัยสนิธและคนอื่น(2531: 42-51) ซ่ึงทําการศึกษาการปฏิบัติบทบาท
ของพอแมในการอบรมเลี้ยงดูเด็กกอนวัยเรียน สุมตัวอยางจากพอแมที่มีลูกอายุ 4 – 6 ปและมารับ
บริการสุขภาพจากโรงพยาบาลเด็กกรุงเทพมหานครเปนพอจํานวน251 ราย และแมจาํนวน 246 ราย
พบวา พอและแมที่มีอายุมากมีการปฏิบัติบทบาทดีกวาพอแมอายุนอย  

    รุจา ภูไพบูลย ( 2529, อางถึงใน อัจฉรียา ปทุมวัน 2534:42 ) ศึกษาผลของการสอน
อยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหัวใจรูหมาติก พบวาอายุไมมี
ความสัมพันธกับบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรปวยเปนโรคหัวใจรูหมาตกิ   

   ออมจิต วองวานิช (2535: 88)ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบ
หายใจในเด็กอายตุ่ํากวา 5 ปที่มารับบริการการตรวจรกัษาในรพ.เด็ก พบวาอายุของบิดาและมารดา
ไมมีความสัมพันธกับการเกดิโรคและความรุนแรงของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ        
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  ศิริยุพา สนั่นเรอืงศักดิ์  (2536: 106 )  ไดศึกษาอิทธิพลการรับรูของมารดาที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่าํกวา 5 ป ที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจจังหวดัชลบุรี 
พบวาอายุของมารดาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม ในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ                        
                กรรณิการ   ทิพยคง ( 2538: 132-133) ศึกษาพฤตกิรรมสุขภาพของมารดาในการ
ปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเดก็อายุต่ํากวา 5ป ณ โรงพยาบาลตํารวจ พบวา มารดา
ที่มีอายุตัง้แต 30 ปขึ้นไปมีพฤติกรรมในการปองกนัโรคตดิเชื้อเฉยีบพลันระบบหายใจในเด็กอายตุ่ํากวา 
5 ป ดีกวามารดาที่มีอายุต่ํากวา 30 ป 
  จากการทบทวนงานวิจัยขางตนสรุปวามารดาที่มีอายุตางกันมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ในการปองกนัโรคติดเชื้อในบุตรตางกนั กลาวคือมารดาที่มีอายุ 20 ป ขึ้นไป จะมีวฒุิภาวะทาง
รางกาย และอารมณที่พรอมจะรับภาระในครอบครัว  สามารถปฏิบัติบทบาทของพอ แม ทําใหมี
พฤติกรรมในการปองกันโรคดีกวามารดาทีม่ีอายุนอยกวา 20 ป รวมถึงการมีความรูในการเลี้ยงดูบตุร  
วัยเด็กสูงกวามารดาที่มีอายนุอย 
 ข. ระดับการศกึษา 

  ในเรื่องระดับการศึกษา โรเจอร ( Rogers 1971,  อางถึงใน  อารยา   ประเสริฐชยั 
2536 :18)  ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับเรื่องนี้ไววาผูที่มีระดับการศึกษาสูงเมื่อไมมีความรูในเรื่องใด  
ก็มักจะมีความใครรูในเรื่องนัน้มาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเผชิญกับความเจ็บปวยยอมตองการที่จะ
คนหา หรือแสวงหาความรูนี้ก็มีโอกาสที่จะกระทําได  ทั้งโดยการอานดวยตนเองและการไดรับ
คําแนะนําจากผูที่มีประสบการณในดานนั้น  ซ่ึงตางจากผูมีการศึกษาต่ําโดยเฉพาะผูที่ไมสามารถ
อานออกเขยีนไดยอมตองใชเวลามากในการศึกษาหาความรูและตองใชประสบการณเรียนรูดวยตนเอง
ในสิ่งที่เกิดขึน้ อยาลองผิดลองถูกอีกประการหนึ่งบุคคลที่มีการศึกษาสูงยอมมีโอกาสในเรื่องตาง ๆ
ดีกวาจงึนาจะมีความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามยัในดานที่เปนวทิยาศาสตรมากกวา (เวทย  ธโนปทัย  
2528 : 144) 

  การวิจัยตางประเทศ 
  คาสลและคอบบ ( Kals and Cobb 1966:250-251, อางถึงใน กรรณกิา  ทพิยคง 2538: 142) 

กลาววาการศกึษามีความสมัพันธอยางใกลชิดกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัย โดยผูที่มีการศึกษาสูง
ยอมมีพฤติกรรมความรวมมอืเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยสูงดวย ภาวะการศกึษาทําใหมนษุยมีความเจรญิ
งอกงามทางสติปญญา มีความรอบรู มีเหตุผล และใฝสูงขึ้น สามารถตัดสินใจ หรือเลือกที่จะปฏบิัติ
กจิกรรมดานสขุภาพไดดี   

  ซีลวีน( Selywn 1990:870-888, อางถึงใน กรรณิกา  ทิพยคง 2538: 141 ) ศึกษา
ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจในเด็กเล็ก ในประเทศที่กําลัง
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พัฒนาจํานวน 10 ประเทศ พบวามารดาที่มีการศึกษาต่าํกวาชั้นประถมศึกษามีอัตราการเกิดโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจในเด็กสงู ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของมารคแลนด และดแูกลส     
( Markland and Douglas 1976:168-169, อางถึงใน กรรณิกา  ทิพยคง 2538: 141) พบวาเด็กที่ไดรับ
วัคซีนครบกําหนด คือเด็กในครอบครัวที่บิดามารดาไดรับการศึกษาสงู  

  การวิจัยในประเทศ 
  ศรีวรรณ มากชู ( 2521: 75 ) ทําการศึกษา เปรียบเทยีบสุขนิสัยของเด็กกอนวัยเรียน

ตามสภาพครอบครัวที่แตกตางในจังหวดัพิษณุโลก พบวา สุขนิสัยของเด็กกลุมทีบ่ิดามารดาไดรับ
การศึกษาสูงกวาระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 ถึงอนุปริญญา รองลงมาเปนกลุมทีบ่ิดามารดาไดรับ
การศึกษาสูงกวาอนุปริญญา สวนเด็กกลุมที่บิดามารดาไดรับการศึกษาระดับ 0- ประถม 4 มีลักษณะ
ดอยที่สุด  

  จรรจา  สุวรรณทัต (2524: 251 ) ศึกษาเรื่องความเชื่อเกี่ยวกับการเลีย้งดูเดก็ พบวา
การศึกษาจะทาํใหคนเกิดการเรียนรูนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตอง  
  วัลภา ผิวทน ( 2527: 56 ) ความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน
เกีย่วกับสุขภาพอนามยั การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคตดิตอ ปจจยัทางดานเศรษฐกิจและสังคม
กับการใหความรวมมือของมารดาในการนําเด็กวัยกอนเรียนมารับภูมิคุมกันโรค ที่พบวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกบัความรวมมือของมารดาในการนําเดก็กอนวัยเรียนมารบัภูมิคุมกันโรค 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ . 01 
  อรพินทร  โพธาเจริญ (2530: 42-51) ศึกษาการบริบาลทารกแรกเกิดในภาคเหนือของ
ประเทศไทยพบวามารดาที่มกีารศึกษาสูงมกีารปฏิบัติเกี่ยวกับการบริบาลทารกแรกเกดิ ดีกวามารดา
ที่มีการศึกษาต่าํ  
  เพ็ญศรี  พิชัยสนิธ และคณะ (2531: 42-51 ) ศกึษาการปฏิบัติบทบาทของพอแมใน
การอบรมเลี้ยงดูเด็กกอนวัยเรียน พบวาพอแมที่มีระดับการศึกษาสูงมีการปฏิบัติในการอบรมเลี้ยง
ดูเด็กกอนวัยเรียนดีกวาพอแมที่มีการศึกษาระดับต่ํา 
  นันทิกา  มิตรสัมพันธ ( 2534: 127 ) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของมารดาที่มีตอบุตร
อายุต่ํากวา  5 ป ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวง พบวามารดาที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีการปฏิบัติใน
การดูแลบุตรทีป่วยดวยโรคอุจจารระรวงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
   ศิริยุพา สนั่นเรืองศักดิ์ (2536: 107 ) ศึกษาอิทธิพลการรับรูของมารดาที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่าํกวา 5 ปที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ 
จังหวดัชลบุรีพบวาการศึกษาของมารดามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ปวยดวย
โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก 
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  มยุรี ปริญญวฒัน ( 2536 : 103 ) ศกึษาปจจยัที่มีความสัมพนัธกับการใชสารละลายเกลือแร
ของมารดาในการรักษาบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ณ แผนกผูปวยนอก     
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวามารดาที่มีการศึกษาสูงกวาประถมศึกษาจะใช
สารละลายเกลือแรในการรักษาบุตร มากกวามารดาที่มีระดับการศกึษาประถมศึกษา 
  จากการทบทวนงานวจิัยขางตน พบวามารดาที่มีการศึกษาตางกันมพีฤติกรรมในการ
ดแูลบุตรที่ปวยดวยโรคติดเชื้อในเดก็ตางกัน กลาวคือมารดาที่มีการศึกษาสูงมีโอกาสในเรื่องตาง ๆ 
ดีกวาและมารดาที่มีการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมความรวมมือเกี่ยวกับสุขภาพอนามยัสูงกวา นอกจากนี้
ยังพบวามารดาที่มีการศึกษาต่ํากวาชั้นประถมศึกษามีอัตราการเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบ
ทางเดินหายใจในเดก็สูง 

  ค. จํานวนบตุร 
              จํานวนบุตร จะบงบอกถึงภาระความรับผิดชอบของบิดามารดา ถาครอบครัวขนาดใหญ
บิดามารดาตองรับผิดชอบมากวาโอกาสทีจ่ะเครียดและถูกกดดนัจากการดําเนินชวีติมีมากกวา ซ่ึง
นาจะมีผลตอการเลี้ยงดูบุตรดวย การมีพีน่องมากคุณภาพ การเลี้ยงดูยอมบกพรองไป ดังเชนการวจิัย
ตอไปนี ้

  มารคแลนดและดูแกลส ( Markland and Douglas 1976 : 168-169, อางถึงใน ศิริยพุา  
สนั่นเรืองศักดิ ์ 2536: 51) พบวาเดก็ที่ไดรับวัคซีนครบตามกําหนด คือเด็กในครอบครัวที่บิดามารดา
มีบุตรจํานวนนอย 

  วัลดรอปและเบล (Waldrop and Bell 1964: 1187-1195, อางถึงใน  กรรณิการ  ทิพยคง 
2538: 145 ) ศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมการพึ่งตนเองของเด็กกอนวัยเรียนกับขนาดและความหนาแนน
ของครอบครัว กลุมตัวอยางเปนเด็กอนุบาลจาํนวน 44 คน ที่มาจากครอบครัวที่มีบุตรตั้งแตอายุ 2 – 8 ป 
พบวาจํานวนบุตรในครอบครัวที่มีมากขึ้นเทาไร เด็กเล็กวัยตอนตนก็ไดรับการแตะตองเกี่ยวของ
กับมารดานอยลงเทานั้น มีการปลอยปละละเลยมาก 
  เพ็ญศรี  พิชัยสนิธ และคณะ (2531 : 42-51) ศึกษาการปฏิบัติบทบาทของพอแมใน
การอบรมเลี้ยงดูเดก็กอนวยัเรียน พบวา จาํนวนบตุรมีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติบทบาทตางๆ
ของพอและแม คือจํานวนบุตรมากการปฏิบัติบทบาทในการอบรมเลี้ยงดูเด็กกอนวยัเรียนของพอและแม
นอยลง 

  วัลภา บินสมประสงค ( 2526: 16-17 ) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู ทัศนคติ 
และการปฏิบตัิในเรื่องการเลี้ยงดบูุตรของมารดา กับพัฒนาการของเดก็วยัตอนตน โดยการสัมภาษณ
มารดาที่มีบุตรอายุ 1 ½ จํานวนนอย (1-3 คน) ถึง 2 ½ ป จํานวน 89 คน ที่อาศัยอยูในแฟลตดินแดง 
พบวา มารดาที่มีบุตรจํานวนนอย ( 1 – 3 คน) มีการปฏิบัติในการเลี้ยงดูบุตรวยัเด็กตอนตนดกีวา
มารดาที่มีบุตรจํานวนมาก (มากวา 3 คน ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P <  .05 )  
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  อารี ปุณณะตระกูล(2533: 166-168)ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของมารดาที่มีตอบุตร
อายุต่ํากวา 1 ป ซ่ึงเปนโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจที่มารับการตรวจรักษาที่ตึกผูปวยนอก
ในโรงพยาบาลเด็ก พบวามารดาที่มีจาํนวนบุตรแตกตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลบุตร
อายุต่ํากวา 1 ป ซ่ึงเปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจที่มารับบรกิารตรวจรักษาที่ตึกผูปวยนอก
โรงพยาบาลเดก็ไมแตกตางกนั  
  อัจฉรียา  ปทุมวัน (2534: บทคัดยอ)ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมและความสามารถ
ของผูดูแลเด็กในการดแูลปวยดวยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนดิลิมโฟบลาส พบวาจํานวน
บุตรไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลเดก็ปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉยีบพลันชนดิ
ลิมโฟบลาส  
  รุจา  ภูไพบูลย ( 2529, อางถึงใน  อัจฉรยีา ปทุมวัน 2534: 42 ) ศึกษาผลของการสอน
อยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหัวใจรูหมาติก พบวาจํานวนบุตร
ไมมีความสัมพันธกับบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรปวยเปนโรคหัวใจรหูมาติก 
  ศิริยุพา  สนั่นเรืองศักดิ์  ( 2536: 109 )  ศึกษาพบวาจํานวนบุตรไมมีความสัมพนัธกบั
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจ 
  เพ็ญนภา  ไชยเสนา (2546 : บทคัดยอ ) ไดศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการดแูล
บุตรโรคหอบหืดที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร พบวา
มารดาที่มีจํานวนบุตรแตกตางกันมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรโรคหอบหืดไมแตกตางกัน 
  จากการทบทวนงานวจิัยทีก่ลาวมาแลวขางตนพบวา มารดาที่มีจํานวนบุตรตางกันจะ
มีพฤติกรรมในการปองกันโรคติดเชื้อในบุตรตางกันกลาวคือมารดาที่มีบุตรมากจะมีผลตอการเลี้ยงดู
บุตร ทําใหการเลี้ยงดูบุตรบกพรอง เด็กไมไดรับวัคซีนตามกาํหนด เด็กไดรับการปฏิบัติบทบาท
ของมารดาไมดี ถูกปลอยปละละเลย จึงสงผลตอพฤติกรรมของมารดาในการปองกันโรคติดเชื้อใน
บุตรไมถูกตอง หรือลดนอยลง 
 ง. อาชีพ 
  อาชีพ มีความสัมพันธกับสถานภาพทางสขุภาพของตนเอง และครอบครัว มารดาที่
ตองหางานมาทําในบาน และตองรับผิดชอบครอบครัว ทําใหการบริบาลทารกแรกเกิดเปนงานหนัก
สําหรับมารดา มารดาจึงขาดโอกาส และความกระตือรือรนในการตดิตามขาวคราวความกาวหนา และ
ความรูตาง ๆ ในการพัฒนาตนเองและทารก ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยทีม่ีผูศึกษาไวดังนี้ 
  การศึกษาของบอลแลก ( Bollag 1980, อางถึงใน กรรณกิา  ทิพยคง 2538: 142)พบวา
เด็กที่รับไวรักษาดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในโรงพยาบาลเด็ก เปนเด็กที่ทั้งบิดามารดามี
อาชีพเปนกรรมกร ตองออกไปทํางานนอกบาน เดก็จึงไมไดรับการดแูลรักษาจากมารดาเมื่อเจบ็ปวย
เทาที่ควร ทําให มีอาการรุนแรงและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
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  โคเบอรน  และโปป (Coburn and pope 1974 : 67–77, อางถึงใน  ทรงพล ตอนี 2539: 38)
ไดสํารวจคนงานชายในเมืองวิกตอเรียของรัฐโคลัมเบีย เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในดานการปองกัน
การเจ็บปวย พบวาอาชีพมคีวามสัมพันธกับการตรวจสขุภาพและการไดรับภูมิคุมกนัโรคของบุคคล
ในครอบครัวและเดก็ 
  การวิจัยในประเทศ 
  วัลภา  ผิวทน (2527: 101)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอก
ตนเกีย่วกบัสุขภาพอนามยั   การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคติดตอ ปจจยัทางดานเศรษฐกิจ และ
สังคมกับการใหความรวมมือของมารดาในการนําเด็กวัยกอนเรียนมารับภมูิคุมกันโรค พบวา อาชีพไมมี
ความสัมพันธกับความรวมมือของมารดาในการนําเด็กกอนวยัเรียนมารับภูมิคุมกันโรค 
  อังคณา  จิราจินต (2530 : 4 ) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชือ่ดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมของมารดาเมื่อบุตรปวยดวยโรคอุจจาระรวง พบวามารดาที่มีอาชีพตางกันมีพฤติกรรม
ในการดูแลบุตรเมื่อบุตรปวยโรคอุจจาระรวงแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
  เพ็ญศรี  พิชัยสนิธ และคณะ (2531 : 42-51 ) ศึกษาการปฏิบัติบทบาทของพอแมใน
การอบรมเลี้ยงดูเด็กกอนวัยเรียน พบวาพอแมนักวิชาการมีการปฏิบัติในบทบาทตาง ๆ ในการเลี้ยงดู
บุตรกอนวยัเรียนดกีวาพอแมในกลุมกรรมกร ชาง หรือแมบาน  
  ศรีเมือง  ศรีนวลนัด (2532 : 59) ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอการมารับและไมมารับ
ภูมิคุมกันโรคหัดในเดก็อาย1ุ-2 ป ของจังหวัดนครราชสีมา  พ.ศ.2531 พบวาอาชพีของผูปกครองมี
ผลตอการพาบุตรมารับภูมิคุมกันโรคหัด 
  สุพัตรา  โตวัน(2532:104-105) ศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงดูทารกของมารดาที่นําบุตรอายุ
ต่ํากวา 1 ป ไปรับบริการสุขภาพในศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 5 จังหวัดเชียงใหมทีพ่บวามารดาที่มี
อาชีพตางกันมกีารปฏิบัติเกี่ยวกับการเลีย้งดูทารกแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
  อารี  ปุณณะตระกูล  ( 2533 : 128-129 ) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของมารดาที่มีตอบุตร
อายุต่ํากวา  1  ป ซ่ึงเปนโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจที่มารับการตรวจรักษาที่ตึกผูปวยนอก
ในโรงพยาบาลเด็ก พบวามารดาที่มีอาชีพตางกันมีการปฏิบัติในเรื่องการดแูลบุตรอายุต่ํากวา 1 ป ที่
ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  รุจา ภูไพบูลย ( 2529,  อางถึงใน  อัจฉรียา  ปทุมวัน 2534:44 )  ศึกษาผลของการสอน
อยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหัวใจรูหมาติก พบวาอาชีพไมมี
ความสัมพันธ กับบทบาทของบิดา มารดา ในการดแูลบุตรปวยเปนโรคหัวใจรูหมาตกิ 
  นันทิกา  มิตรสัมพันธ ( 2534: 126 ) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของมารดาที่มีตอบุตร
อายุต่ํากวา 5 ป ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวง พบวามารดาที่มีอาชีพแตกตางกัน มีการปฏิบัติในการดูแล
บุตรที่ปวยดวยโรคอุจจารระรวงแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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  เบญจพร แกวมีศรี ( 2534 : 86 ) ปจจัยที่สัมพันธกับพฤตกิรรมการเจ็บปวยของผูมารับ
บริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี พบวาผูมารับบริการที่มีอาชีพแตกตางกันมี
พฤติกรรมการเจ็บปวยแตกตางกันอยางมนียัสําคัญที่ระดบั .001  
  ประมวญ สุนากรและคณะ (2534: 14 ) ศึกษาปจจัยส่ียงตอการเกิดโรคปอดบวมใน
เด็กอายตุ่ํากวา 5 ป พบวามารดาที่มีอาชีพกรรมกรมีอัตราเสี่ยง 3.6 เทา ของกลุมอาชีพอ่ืน  
  ภัสรา มยาเศส ( 2535: 103 ) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ
ประชาชนที่สงผลตอการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กใหบรรลุเปาหมาย พบวาอาชีพของแมบานมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมของแมบานในงานอนามัยแมและเดก็  
            มยุรี  ปริญญวัฒน ( 2536 : 103 ) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชสารละลาย
เกลือแรของมารดาในการรักษาบุตรอายุต่ํากวา 5 ป ทีป่วยดวยโรคอจุจาระรวงเฉยีบพลัน ณ แผนก
ผูปวยนอก   กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาอาชีพของมารดาไมมีความสัมพันธกับ
การใชสารละลายเกลือแรของมารดาในการรักษาบุตรที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
  จากการทบทวนงานวจิัยขางตนจะพบวา   มารดาที่มีอาชีพตางกันจะมีพฤติกรรมในการ
ปองกันโรคติดเชื้อในบุตรตางกัน กลาวคือมารดาที่มีอาชีพรับจาง หรือกรรมกร ตองออกไปทํางาน
นอกบาน  ตองรับผิดชอบครอบครัวจึงทําใหไมมีเวลาในการดูแลบุตร  มารดาจึงขาดโอกาสและความ
กระตือรือรนในการติดตามขาวสารหรือความรูตางๆในการดูแลทารก เมื่อเด็กเกดิอาการเจ็บปวยก็จะ
ไมไดรับการดแูลรักษาเทาทีค่วรทําใหมีอาการรุนแรงและอาจตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลได 
 จ. สถานภาพครอบครัว 
  เปนปจจยัที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพในครอบครัว ครอบครัวที่
ประกอบดวยแมหรือพอคนเดยีวกันมักประสบปญหามากในการเลี้ยงดเูดก็เพราะคนคนเดียวกันจะตอง
สวมบทบาทของทั้งพอและแม  ความอดทนในการเลี้ยงดูเด็กจะมีนอยลงซึ่งจะมีผลโดยตรงกับ
เด็กซึ่งสถานภาพครอบครัวไดมีผูทําการวิจยัหลายทานทําการศึกษาคนควาดังนี ้

  มันธนา หิมกร ( 2528: 150-152 ) ศึกษาการแพรกระจายขาวสารสาธารณสุขในระดับ
หมูบาน ศกึษาเฉพาะกรณกีารใหภูมิคุมกันโรคในอําเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมาโดยทําการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางซึ่งสุมจากมารดาในครัวเรือนชนบทที่มีบุตรอายุต่ํากวา 6 ขวบ จํานวน 250 คน 
พบวา สถานภาพครอบครัวมีความสัมพันธกับการยอมรบัวัคซีนดีทีพี ของมารดาในชนบท  

  พันธุทิพย  รามสูตร (2529: 337 ) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพ
ครอบครัวกับอัตราการตายของโรคติดเชื้อที่พบบอย เชนวณัโรค  ปอดบวม และซิฟลิส พบวา คน
โสด หมาย หยา  แยกกันอยู มีอัตราการตายสูงกวาคนทีม่ีชีวิตคู 
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  ลัดดาวัลย  สิงหคําฟู ( 2532: บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก   พบวา 
สถานภาพครอบครัวไมสามารถทํานายความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกได 

   อัจฉรียา ปทุมวัน ( 2534 : 40 ) ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถของ
ผูดูแลในการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมปโฟบลาสที่มารับการรักษา
ดวยเคมีบําบัดแบบคลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลเด็กที่เลือกแบบเจาะจง
คุณสมบัติจํานวน100 รายพบวาสถานภาพครอบครัวไมมีความสัมพันธกบัความสามารถในการดูแลเดก็ 
  ศิริยุพา  สนั่นเรืองศักดิ์ ( 2536 : 107  ) ศึกษาอิทธิพลการรับรูของมารดาที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลบุตรอายุต่าํกวา 5 ปที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ 
จังหวดัชลบุรี พบวาสถานภาพครอบครัวไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมของมารดา  ในการดูแล
บุตรที่ปวยดวยโรคติดเชื้อเฉยีบพลันของระบบหายใจ 
  จากการทบทวนงานวจิัยที่เกีย่วกับสถานภาพครอบครัวที่กลาวมาแลวขางตน สรุปได
วามารดาที่มีสถานภาพครอบครัวตางกนัจะมีพฤติกรรมสขุภาพเกีย่วกบัการปองกนัโรคติดเชือ้ในบตุร
ตางกัน กลาวคือสถานภาพครอบครัวที่ตางกนัมีความสัมพันธกับอัตราการตายของโรคติดเชื้อที่พบ
บอยซ่ึงพบวาคนโสด หมาย แยกกนัอยูกับสามี จะมอัีตราตายสูงกวาคนที่สามี ภรรยา อยูดวยกัน 
ดังนั้นมารดาที่มีสถานภาพครอบครัวที่ตางกันจึงมีพฤติกรรมในการปองกันโรคติดเชื้อในบุตรตางกัน 
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของระหวางขอมูลสวนบุคคลกับ
พฤติกรรมของมารดาในการปองกันโรคติดเชื้อในบุตร   สรุปไดวาขอมูลสวนบุคคล ไดแก   อาย ุ 
ระดับการศึกษา  จํานวนบตุร  อาชพี และสถานภาพครอบครวัที่ตางกันทาํใหมพีฤติกรรมในการ
ปองกนัโรคตดิเชื้อในบุตรแตกตางกัน และจากการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกีย่วของ
ดังที่กลาวมาแลวทั้งหมดขางตน    สรุปไดวา ปญหาโรคติดเชื้อในเด็ก   เปนปญหาทีม่ีความสําคัญยิ่ง 
เนื่องจากโรคติดเชื้อในเด็กเปนโรคซึ่งพบมากในกลุมเดก็อายุ แรกเกิด ถึง 5 ป หากไมไดรับการรักษา
อยางถูกตอง หรือเหมาะสม เด็กอาจจะมีความผิดปกติ ถึงขั้นพิการ หรือเสียชีวิตได มารดาจึงมีสวน
สําคัญในการปองกันโรคดังกลาว เพราะอยูใกลชิดกับเด็กมากที่สุด หากมารดามีพฤติกรรมในการ
ดูแลบุตรไมถูกตอง มารดาไมทราบถึงอาการของบุตรที่ตองรีบรับการรักษาอยางเรงดวน บางครั้ง
บุตรอาจเกิดอาการแทรกซอน เชนปอดบวม ซ่ึงเปนอันตรายและอาจเสียชีวิตได ดังนั้นหากมารดามี
ความรู ความเขาใจเกีย่วกับโรค มีพฤติกรรมในการดแูลบุตรที่ถูกตอง รูจักการปองกันปจจยัเสี่ยงที่
ทําใหเกดิโรคกับบุตร และรูจักการดูแลบุตรเมื่อเจ็บปวยไดอยางถูกตองแลว มารดาก็จะสามารถ
บริบาลเด็กไดอยางเหมาะสม ไมเกิดภาวะแทรกซอนกับบุตร และลดการแพรกระจายเชื้อโรคในเด็ก 
ทําใหบุตรมีสุขภาพแข็งแรงอยูเสมอ ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรม
ของมารดาในการปองกันโรคติดเชื้อในบุตร และจากการทบทวนงานวิจยัที่เกีย่วของทั้งภายในประเทศ
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และตางประเทศ พบวามีปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมของมารดาในการปองกันโรคติดเชื้อใน
บุตร ไดแก อายุ  ระดับการศึกษา  จํานวนบุตร  อาชีพ สถานภาพครอบครัว ความรูของมารดา
เกี่ยวกับโรคตดิเชื้อในเด็ก  การยอมรับการแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข  ความเชื่อของมารดา
เกี่ยวกับโรคตดิเชื้อในเด็กตามวัฒนธรรมทองถ่ิน  ความรักและความผกูพันของมารดาที่มีตอบุตร ซ่ึง
ปจจยัดงักลาวทําใหมีความแตกตางในพฤตกิรรมของมารดาในการปองกันโรคตดิเชื้อในบุตร ดังนั้น
ผูวิจัยจึงกําหนดกรอบแนวคดิในการวิจยัไวดังนี ้
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
 
    
 
      
     
              
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรอิสระ 

 
ขอมูลสวนบุคคล 

- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- จํานวนบุตร 
- อาชีพ 
- สถานภาพครอบครัว 

 
พฤติกรรมของมารดา 
ในการปองกนัโรคติดเชื้อ
ในบุตร 

 
1. ความรูของมารดาเกี่ยวกบัโรคติดเชื้อในเด็ก 
2. การยอมรับการแนะนําของบุคลากร 
     สาธารณสุข 
3. ความเชื่อของมารดาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อใน   
    เด็กตามวัฒนธรรมทองถ่ิน 
4. ความรักและความผูกพนัของมารดา 
     ที่มีตอบุตร 

ตัวแปรตาม 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


