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 The objective of this research was to study the relationship between hygiene 
behaviors and helminth infection of the students at the Border Patrol Police School, Suan 
Phueng Ratchaburi. The study design was analytical and a cross-sectional study. The study 
population were 198 primary school students of the Border Patrol Police School in Amphur 
Suan Phueng, Ratchaburi in the academic year 2008. The behavior observation form was 
used as an instrument to collect the data from the students. In addition, the results of 
helminths infection, screening by Kato’s thick smear method, from the report of the Public 
Health Suan Phueng Office were included.  
 The findings revealed that 21.7% of students were infected with the helminthes. 
The hygiene behavior factors significantly related to helminths infection were from food 
consumption with high risks to helminths infection and bath towel washing at p-value < 0.001 
and 0.004, respectively. Students who sometimes consumed food that gave risks to 
helminthes infection have a chance to be infected with helminthes at 11.275 times rather than 
students who has never been consuming food with risks to helminths infection. Students who 
wash their bath towels also have a chance to be infected with helminths  at 3.111 times more 
than students who sometimes wash their bath towels. Other hygiene behavior factors were 
not significantly related to helminths infection (p-value > 0.05). 
 From these findings, healthcare officers should realize the importance of behavior 
changes especially the hygiene behaviors that are related to helminths infection. Therefore, 
helminths infection problems in these students will be effectively solved.  
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บทท่ี 1 
 บทนํา 

 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันถึงแมวาประเทศไทยจะมีการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ สังคม และอุตสาหกรรม
เปนไปอยางตอเนื่อง แตการติดเชื้อหนอนพยาธิ ก็ยังคงเปนปญหาที่มีความสําคัญทางดาน
สาธารณสุข ทั้งในเขตชนบทและชุมชนเมือง การติดเชื้อหนอนพยาธิสงผลกระทบโดยตรงตอวิถี
ชีวิตของผูติดเชื้อ หากเกิดการติดเชื้อในกลุมวัยเรียนจะสงผลถึงการเจริญเติบโต และการพัฒนา
สติปญญา ในปพ.ศ.2539 มีรายงานจํานวนผูติดเชื้อหนอนพยาธิถึงกวา 3.5 พันลานคนทั่วโลก ทําให
มีผูเจ็บปวยปละประมาณ 450 ลานคน และมีผูเสียชีวิตปละประมาณ 135,000 คน (WHO 1997) 
สําหรับในประเทศไทยยังคงพบความชุกสูงในหลายๆ เขตพื้นที่โดยเฉพาะอยางยิ่งในชนบท
หางไกล เขตที่มีเศรษฐกิจต่ําและระบบสาธารณสุขยังไมสามารถบริการไดอยางทั่วถึง จากการ
สํารวจการติดเชื้อหนอนพยาธิลําไสในประเทศไทยของกรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข เมื่อป พ.ศ. 2500, 2524, 2534, 2539, และ 2544 พบอัตราชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิ
ลําไสเปนรอยละ 62.9, 54.7, 41.7, 35.0, และ 22.5 ตามลําดับ(ประภาศรี จงสุขสันติกุล 2545 :80-95) 
แมวาแนวโนมของอัตราชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิในประเทศไทยจะลดลง แตการติดเชื้อใน
ประชากรชาวไทยยังคอนขางสูงเมื่อเทียบกับเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวไมใหเกิน   
รอยละ 10 ซ่ึงกอใหเกิดความเสียหายทั้งดานสุขภาพอนามัยและดานเศรษฐกิจของประเทศชาติดวย         
(ดาราวรรณ วนะชิวนาวิน, อางถึงใน สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล และคณะ 2547 : 43) ทั้งนี้ปญหา
ความรุนแรงของการติดเชื้อหนอนพยาธิอาจขึ้นอยูกับหลายปจจัยเชน ความเชื่อ ประเพณี และ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนสาเหตุสวนใหญเปนเพราะการกินอยูไมถูกสุขลักษณะ สุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมไมดี ไมถายอุจจาระลงในสวม ไมสวมรองเทาเมื่อเดินบนพื้นดิน มือสกปรก กินอาหาร
ไมสะอาด ปรุงไมสุก กินเนื้อสัตวสุกๆ ดิบๆ สงผลใหมีการแพรกระจายของการติดเชื้อหนอนพยาธิ 
หากเปนมากจนเรื้อรังมีโอกาสเปนมะเร็งและตายได (กรมควบคุมโรคโรคติดตอทั่วไป 2550 : 11) 

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี ทรงใหความสําคัญตอการพัฒนา
สุขภาพอนามัยของเยาวชนเปนอยางยิ่งเพราะสุขภาพเปนรากฐานของการเจริญเติบโตและ
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พัฒนาการดานอื่นๆ ดวยเหตุนี้พระองคทรงจัดทําแผนงานดานอาหาร โภชนาการและสุขภา
อนามัยขึ้นโดยแผนงานดังกลาวมีความเชื่อมโยงกันเพื่อดํารงรักษาและพัฒนาสุขภาพของเด็กแ
เยาวชนในถิ่นทุรกันดารและหางไกล โครงการควบคุมการติดเชื้อหนอนพยาธิเปนหนึ่งในโครงก
พระราชดําริ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดใหความสําคัญและมอบหมายให สํานักโรคติดตอทั่วไ
กรมควบคุมโรคเปนผูดําเนินการตามแผนการควบคุมการติดเชื้อหนอนพยาธิใบไมในตับแล
หนอนพยาธิลําไส ในป 2550 ซ่ึงกําหนดพื้นที่เปาหมายในโรงเรียนที่อยูในโครงการควบค
หนอนพยาธิในเด็กและเยาวชนถิ่นหางไกลและทุรกันดาร 49 จังหวัด โรงเรียนและประชาชน
แผนภูฟาพัฒนา จังหวัดนาน หมูบานรอบบริเวณกอสรางแควนอย 15 หมูบาน อําเภอวัดโพธิ์แ
อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ตามโครงการพระราชดําริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบร
ราชกุมารี โดยเปาหมายใหมีอัตราความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิในลําไสและพยาธิใบไ
ในตับ ลดลงเหลือรอยละ 15, 10, 5, 3 และ 2 ในป พ.ศ.2550, 2551, 2552, 2553 และ 25
ตามลําดับ ซ่ึงหากความชุกลดลงไดตามเปาหมายการติดเชื้อหนอนพยาธิก็จะไมเปนปญห
สาธารณสุขในป พ.ศ.2555 (สํานักงานโครงการสวนพระองคสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสย
บรมราชกุมารี 2550 : 1-5) 

จังหวัดราชบุรีเปนจังหวัดหนึ่งที่อยูในพื้นที่เปาหมายของโครงการโดยโรงเรียนตําร
ตระเวนชายแดนของอําเภอสวนผึ้ง เปนพื้นที่หนึ่งที่มีปจจัยเอื้อตอการเกิดการติดเชื้อหนอนพย
โดยเฉพาะมีลักษณะภูมิประเทศตั้งอยูในเขตเทือกเขาสูง อาณาเขตติดตอชายแดน ไทย-พ
ระยะทางติดตอยาวประมาณ 70 กิโลเมตร มีชองทางการเขาออกระหวางชายแดนหลายชองทาง 
ใหมีการอพยพเขาออกของประชาชนตามแนวตะเข็บชายแดน ประชาชนสวนใหญเปนชาวไทยเช
สายกะเหรี่ยง และมีรายงานการพบผูติดเชื้อหนอนพยาธิสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งอําเภอสวนผึ้ง ที่พบ
ติดเชื้อมากกวาอําเภออื่นๆ (กิริยา ลาภเจริญวงศ และคณะ  2544 : 16-18) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปจ
ทางกายภาพของคนในพื้นที่ยังไมคอยดีนัก เชน สภาพที่อยูอาศัย ระบบสุขาภิบาลพื้นฐาน ประกอ
กับประชาชนสวนใหญในพื้นที่มีฐานะยากจน รายไดนอย และมีพฤติกรรมการประกอบอาหารแล
รับประทานอาหารยังไมถูกสุขลักษณะ จึงเปนเหตุใหเกิดการติดเชื้อหนอนพยาธิไดงาย นอกจาก
กลุมชาวเขาเผากะเหรี่ยงยังมีพฤติกรรมบางอยาง ที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธิไดอีก เช
ไมนิยมสวมรองเทา นิยมบริโภคอาหารดวยมือ (สมศักดิ์ จักรไพรวงศ และคณะ 2542 : 6-7
การศึกษาความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิในชาวกะเหรี่ยง มอญ พมา ที่บานบองตี้ อําเภ
ไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี พบวาความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิปากขอและพยาธิแสมาส
กวาพยาธิอ่ืนๆ และตามแนวเขตชายแดนของอําเภอ  สวนผ้ึง ยังพบวามีปจจัยหลายอยางที่อาจสงผ
ตอการติดเชื้อหนอนพยาธิของประชาชน เชน การไมมีสวมหรือหองสุขาที่ถูกสุขลักษณะ ระบ
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สาธารณูปโภคที่ไมเพียงพอ และสภาพแวดลอมความเปนอยูเอื้อตอการติดเชื้อหนอนพยาธิ ทําให
การแกปญหาเปนไปไดยาก การที่คนเรามีพยาธิอยูในรางกายยอมสงผลระทบตอระบบตางๆ ของ
รางกาย เชน อารมณ สังคม สติปญญาและจิตใจ ทําใหเด็กมีการเจริญเติบโตที่ไมเหมาะสม สงผลตอ
การศึกษาและระดับสติปญญา หากมีการติดเชื้อรุนแรงเปนเวลานานๆ อาจทําใหเกิดภาวะโปรตีนต่ํา 
การพัฒนาของรางกายและจิตใจชากวาวัย    อันควร รวมถึงมีน้ําหนักตัวนอยกวาเกณฑ เกิดภาวะ 
ทุพโภชนาการได พยาธิบางชนิดกอใหเกิดโรครายแรงตางๆ ตามมาได เชน พยาธิปากขอทําใหเกิด
โรคโลหิตจาง พยาธิใบไมในตับอาจเปนสาเหตุหนึ่งของโรคมะเร็งตับ หากไมไดรับการบําบัดรักษา 

จากรายงานการสํารวจความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิในนักเรียนโรงเรียน
ประถมศึกษาเขตตําบลตะนาวศรีและตําบลสวนผึ้ง ป พ.ศ.2550 จํานวน 701 คนของวรรณไชย       
มณีบุญยังและคณะพบวาอัตราการตรวจพบการติดเชื้อหนอนพยาธิรอยละ 40.8 จําแนกเปน พยาธิ
ปากขอรอยละ 24.5 พยาธิแสมา รอยละ 22.5 พยาธิไสเดือน รอยละ 7.9 พยาธิเข็มหมุดรอยละ 2.4 
พยาธิใบไมในตับรอยละ 0.9 และจากรายงานโครงการควบคุมปองกันการติดเชื้อหนอนพยาธิใน
นักเรียนตํารวจตระเวนชายแดน อําเภอสวนผ้ึง จังหวัดราชบุรี 3 ปยอนหลัง (พ.ศ.2548, 2549และ
2550) พบวา นักเรียนมีอัตราตรวจพบการติดเชื้อหนอนพยาธิ รอยละ 28.15, 24.32 และ รอยละ 
23.18 ตามลําดับ จะเห็นไดวาถึงแมมีแนวโนมลดลงแตยังสูงกวาเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดอยูมาก คือไมใหมีอัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิทุกชนิดในนักเรียนเกิน รอยละ 10 

อยางไรก็ตาม ขอมูลในเรื่องของปจจัยที่มีผลตอการเปนการติดเชื้อหนอนพยาธิของ
นักเรียนในโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนของอําเภอสวนผึ้ง ซ่ึงเปนพื้นที่เปาหมายในการควบคุม
การติดเชื้อหนอนพยาธิยังไมมีการศึกษาอยางชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ปจจัยในเรื่องของ
พฤติกรรมอนามัยที่คาดวานาจะเปนปจจัยสําคัญของการติดเชื้อหนอนพยาธิในกลุมนักเรียน ผูวิจัยมี
ความสนใจในการศึกษาเพื่อใหทราบถึงความสัมพันธของพฤติกรรมอนามัยกับการติดเชื้อ
หนอนพยาธิ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษา โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน อําเภอสวนผึ้ง จังหวัด
ราชบุรี ซ่ึงเปนโรงเรียนที่หางไกลทุรกันดาร และนําผลจากการศึกษาครั้งนี้ไปใชเปนแนวทางใน
การดําเนินงานควบคุมปองกันการติดเชื้อหนอนพยาธิในนักเรียนกลุมเปาหมายอื่นๆ เพื่อใหนักเรียน
เหลานี้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีพัฒนาการและมีพฤติกรรมทางดานสุขลักษณะที่ดี เทาเทียมเด็กไทย
ทั่วไป 
 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมอนามัยกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ
ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 
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3. สมมติฐานการวิจัย 
พฤติกรรมอนามัย มีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิของเด็กนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 
 
4. ขอบเขตงานวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ มุงเนนศึกษาพฤติกรรมอนามัยที่มีความสัมพันธตอการติดเชื้อ
หนอนพยาธิ เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน อําเภอสวนผึ้ง จังหวัด
ราชบุรี 2 โรงเรียน คือโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานถ้ําหิน หมูที่ 5 และโรงเรียนตํารวจ
ตระเวนชายแดนบานตะโกปดทอง หมูที่ 8 ตําบลสวนผึ้ง อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ปการศึกษา 
2551 โดยใหนักเรียนตอบแบบสอบถามและการสังเกตพฤติกรรม  มีตัวแปรที่ศึกษาดังนี้ 

ตัวแปรอิสระ 
 1.   ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

1) เพศ 
2) อายุ 
3) ระดับชั้นเรยีน 
4) การศึกษาของบิดา 
5) การศึกษาของมารดา 
6) อาชีพของบิดา-มารดา 
7) รายไดของครอบครัว 

 2.   พฤติกรรมอนามัยที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธิ  
1) การบริโภคอาหาร 
2) การบริโภคน้ํา 
3) การสวมรองเทา 
4) การถายอุจจาระในหองสวม 
5) อนามัยสวนบคุคลไดแก 

 - การลางมือ 
 - การทําความสะอาดเครื่องนุงหม 
 - การตัดเล็บ 
 - การสัมผัสกับสัตวเล้ียง 

ตัวแปรตาม คอื การติดเชื้อหนอนพยาธ ิ
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พฤติกรรมอนามัยที่เสี่ยงตอการติด
เชื้อหนอนพยาธิ    
 -  การบริโภคอาหาร 
 -  การบริโภคน้ํา 
 -  การสวมรองเทา 
 -  การถายอุจจาระในหองสวม 
 -  อนามัยสวนบุคคลไดแก 
  - การลางมือ 
  - การทําความสะอาด 
                 เครื่องนุงหม 
  - การตัดเล็บ 
    - การสัมผัสกับสัตวเล้ียง  

5. กรอบแนวคิดของงานวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การติดเชื้อหนอนพยาธ ิ

แผนภูมิที่ 1   แสดงความสัมพันธของตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 
 
6. นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. การติดเชื้อหนอนพยาธิ หมายถึง การตรวจพบไข ตัวออนพยาธิในรางกายหรือจาก
การวินิจฉัยจากประวัติและอาการแสดงในที่นี้หมายถึงการตรวจพบไขพยาธิในอุจจาระของนักเรียน
โดยวิธี Kato’s thick smear เทานั้น 

 2. พฤติกรรมอนามัย หมายถึง กิจกรรมที่มนุษยประพฤติหรือปฏิบัติอยูเปนประจําเพื่อ
ปองกันหรือหลีกเลี่ยงความเจ็บปวยที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการแพรและพฤติกรรมการรักษาโรค 
(วรรณภา นราเวช 2532 : 10-12) ในที่นี้พฤติกรรมอนามัยอยูในขอบเขตการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
หรือหลีกเลี่ยงการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนที่ศึกษา 

3. พฤติกรรมอนามัยที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธิ หมายถึง การปฏิบัติหรือไม
ปฏิบัติตนที่นําไปสูการติดเชื้อหนอนพยาธิ เชน การไมสวมรองเทา การรับประทานอาหารบางชนิด 
หรืออาหารสุกๆ ดิบๆ การดื่มน้ําที่ไมถูกสุขลักษณะ การลางมือกอนหลังใชหองน้ํา สุขอนามัยสวน
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บุคคล คือ การตัดเล็บมือเล็บเทา การทําความสะอาดเสื้อผาเครื่องนุงหม และการสัมผัสกับสัตวเล้ียง 
(ธงชัย ปภัสราทร และคณะ 2536 : 64-72) 
 
7. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทําใหทราบพฤติกรรมอนามัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียนตํารวจตะเวนชายแดน อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

2. เพื่อเปนแนวทางปองกัน แกไขปญหาเรื่องการติดเชื้อหนอนพยาธิ 
 



 

บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี และเอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษา  เอกสาร  แนวคิด  ทฤษฎี  งานวิจัยที่เกี่ยวของเปน

แนวทางในการวิจัย  โดยมีสาระสําคัญดังตอไปนี้ 
 1. ความรูเกี่ยวกบัหนอนพยาธ ิ 

2. สถานการณและปญหาการติดเชื้อหนอนพยาธ ิ
3. ชนิดของพยาธิที่เปนปญหาและพบบอย 
4. การตรวจวินิจฉัย 
5. วิธีการตรวจอจุจาระ 
6. การรักษาการติดเชื้อหนอนพยาธ ิ
7. แนวคดิ ทฤษฎี เกี่ยวกับพฤติกรรม ความรู และการปองกัน 
8. เอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ 

 
ความรูเก่ียวกับหนอนพยาธ ิ(กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรคติดตอ 2545:24-86) 

หนอนพยาธิ (Helminthes) จัดเปนสัตวตระกูลปรสิต (parasite) ซ่ึงตองอาศัยอยูใน
ส่ิงมีชีวิตในลักษณะ parasitism  คือการอยูรวมกันในลักษณะฝายหนึ่งไดประโยชนแตอีกฝายเสีย
ประโยชน  กลาวคือพยาธิจะคอยแยงอาหารและมักจะทําใหเกิดอันตรายตามอวัยวะตางๆ ของ
รางกายคนหรือสัตวที่พยาธิเขาไปอาศัยอยูอาจทําใหคนหรือสัตวเสียชีวิตได ส่ิงมีชีวิตที่พยาธิเขาไป
อาศัย เรียกรวมกันวาโฮสท (host) โดยที่โฮสท อาจเปนสิ่งมีชีวิตอื่นที่ไมเฉพาะแตคนเทานั้นอาจ
เปนสัตวหรือพืช  โดยที่พยาธิจัดอยูในกลุม endoparasite  คือปรสิตที่อาศัยอยูในอวัยวะตางๆ ของ
โฮสท เชน  ปอด  ลําไส  ตับ  เปนตน มีมากมายหลายชนิดตางกัน  นอกจากนี้เราสามารถพบระยะ
ตางๆ ของพยาธิปะปนอยูตามธรรมชาติ  เชน  ในดิน  พื้นหญา ในน้ํา ในสัตวทั้งสัตวบกและสัตวน้ํา
และในแมลงพาหะนําโรคหลายชนิด เชน ยุงดํา เปนตน 

โฮสท (Host) คือส่ิงมีชีวิตที่อาจเปน คน สัตวหรือพืช ซ่ึงไมมีความจําเปนตองพึ่งพาหรือ
ไดรับประโยชนจากปรสิตเลย แตตองเสียประโยชนจากโดยเปนที่พักอาศัยและเปนแหลงอาหาร
ของปรสิตแบงออกเปนชนิดตางๆ ดังนี้ 

1. โฮสทจําเพาะ (definitive host) คือ ส่ิงมีชีวิตที่ปรสิตระยะตัวเต็มวัยอาศัยอยูใน
สวนใดสวนหนึ่งของรางกาย ตัวปรสิตก็จะเจริญเติบโต เปลี่ยนแปลงรูปราง (metamorphosis) เขาสู
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วัยเจริญพันธุและในโฮสทนี้หนอนพยาธิมีการผสมพันธุแบบอาศัยเพศ (sexual reproductio
สําหรับพยาธิโปรโตซัวในโฮสทจําเพาะ จะมีการสืบพันธุแบบอาศัยเพศเกิดขึ้นเพียงอยางเดียว ห
รวมกับการสืบพันธุแบบไมอาศัยเพศอยางเดียวก็ได 

2. โฮสทตัวกลาง (intermediate host) คือ ส่ิงมีชีวิตอาจเปนปรสิตระยะตัวเต็ม
อาศัยอยูในสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย แลวปรสิต เจริญเติบโต เปลี่ยนแปลงรูปรางจากระยะหน
ไปเปนอีกระยะหนึ่ง แตไมถึงระยะตัวเต็มวัย ถามีการเพิ่มจํานวนก็เปนแบบไมอาศัยเพศ (asexu
reproduction) วงจรชีวิตของพยาธิอาจจะมีโฮสทหรือไมมีก็ได อาจจะมีมากกวาหนึ่งชนิดก็ได เช
พยาธิใบไม ซ่ึงมีทั้งโฮสทตัวกลางตัวที่หนึ่ง (first intermediate host) และโฮสทตัวกลางตัวที่ส
(second intermediate) 

3. โฮสทพาราเทนิก (paratenic host) คือ ส่ิงมีชีวิตที่ปรสิตเขาไปอาศัยอยูใ
เนื้อเยื่อโดยไมมีการเพิ่มจํานวนเปนที่พักเพื่อรอเวลาเขาสูโฮสทใหมที่เหมาะสมตอไป โฮสทพา
เทนิกนี้ไมจําเปนตองมีในวงจรชีวิตแตมีความสําคัญมากในการแพรกระจายปรสิต วิทยาการระบ
เชน วงจรของพยาธิ Angiostrongylus cantonesis มีหอยเปนโฮสทตัวกลางแตตะกวดเปนโฮส
พาราเทนิกที่นําโรคสูคนได   

4. โฮสทสงผาน (transport host) คือ ส่ิงมีชีวิตที่ปรสิตเขาไปอาศัยอยูในผิวหน
ขน ผม หรือชองวางในลําตัว โดยเฉพาะระบบทางเดินอาหาร โดยที่ปรสิตไมมีการเจริญเติบโต ไม
การเปลี่ยนแปลงรูปรางและไมมีการเพิ่มจํานวน เปนตัวพกพาปรสิต จากสถานที่หนึ่งไปยังอ
สถานที่หนึ่ง เปนโฮสทที่สําคัญในการแพรกระจายของปรสิตเชน สุนัขไดรับไขพยาธิ Asca
lumbricoides จากอุจจาระผูปวย เมื่อกินเขาไปไขพยาธิไมมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น แตสุนัขจะเป
ตัวแพรกระจายไขพยาธิสูแหลงใหม 

 5. โฮสทกักตุน (reservoir host) คือ ส่ิงมีชีวิตสวนใหญไดแกสัตวชนิดตางๆ
นอกเหนือจากคนเปนโฮสทจําเพาะในธรรมชาติ โฮสทที่เปนปรสิตเขาไปอาศัยอยูและเจริญเติบ
ถึงวัยเจริญพันธุ มีการสืบพันธุแบบอาศัยเพศเกิดขึ้น โฮสทนี้สามารถสรางภูมิตานทานจากโรคที่เก
จากปรสิตนั้นๆ จึงดํารงชีวิตอยูไดนาน และยอมใหปรสิตอาศัยอยูไดโดยไมเปนอันตรายจึงเป
แหลงกักตุนปรสิต เปนตนตอของการแพรกระจายโรคมาสูคน 

6. โฮสทบังเอิญ (accidental host) โฮสทที่ไมใชโฮสทปกติของปรสิตนั้นแตต
เชื้อโดยบังเอิญ ปรสิตสามารถมีการเจริญเติบโตตอไปไดแตจะไมถึงระยะตัวเต็มวัยที่แพรพันธุใ
โฮสทนั้นได เชน คนเปนโฮสทโดยบังเอิญของพยาธิตัวจี๊ด 
 
การเขาสูรางกายของปรสิต 

1. ทางปากโดยโฮสทกินระยะติดตอของปรสิตเขาไปเชนพยาธิไสเดือน พยาธิใบไมตับ
2. ทางผิวหนัง หรือการไช ไดแก พยาธิปากขอ  พยาธิใบไมเลือด พยาธิเสนดาย 
3. ทางหายใจ ไดแก พยาธิเข็มหมุด (Enterobius vermicularis) 
8
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4. ทางสืบพันธุ หรือการรวมประเวณี เชน พยาธิทริโคโมแนส (Trichomonas vaginalis) 
5. ทางรก โดยการติดตอจากแมสูลูก เชน ไขมาลาเรีย 

 
การทําใหเกิดโรคตอโฮสทของปรสิตนั้นขึ้นอยูกับ 

1. ชนิดของปรสิต บางชนิดทําใหเกิดโรค บางชนิดก็ไมทําใหเกิดโรค 
2. ขนาดของปรสิต ขนาดใหญอันตรายตอโฮสทไดมากกวาขนาดเล็ก 
3. จํานวนปรสิตถา มีมากทําเกิดอันตรายไดมาก 
4. อวัยวะของโฮสทที่ปรสิตอาศัยอยู อวัยวะสําคัญจะมีอันตรายมาก  เชน หัวใจ 
5. ภูมิคุมกันของโฮสทตอปรสิต  สวนมากโฮสทจะมีภูมิคุมกันตอปรสิตที่เขาสูโฮสท

และภูมิคุมกันนี้อาจลดความรุนแรงของโรค หรือทําลายปรสิตนั้นได 
 
วงจรชีวิตของปรสิต 

ปรสิตแตละชนิดมีวงจรชีวิตแตกตางกัน บางชนิดมีวงจรชีวิตที่งายไมตองอาศัยโฮสท
ตัวกลาง  บางชนิดมีวงจรซับซอนตองอาศัยโฮสทตัวกลาง  จึงจะทําใหวงจรชีวิตสมบูรณได 

 
สถานการณและปญหาการติดเชื้อหนอนพยาธิ  (สํานักพระราชวัง 2549 :1-5) 

ผลการสํารวจการติดเชื้อหนอนพยาธิลําไส ในประเทศไทยเมื่อส้ินสุดแผนพัฒนาการ
สาธารณสุข ฉบับที่ 8 ป พ.ศ. 2544  

พยาธิที่เปนปญหาของประเทศไทย ป  2544 (ตรวจอุจจาระดวยวิธี Kato’s thick smear)    
ได แก ปากขอรอยละ 11.4 ใบไมตับรอยละ 9.4 แส ม า รอยละ 1.5 ไส เดือน รอยละ 1.2 ตัวตืด รอยละ 
0.6 ลําไส รอยละ 0.6 และ เข็มหมุด รอยละ 0.2 ดังแผนภูมิดานลาง 
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รอยละ 

ชนิดของพยาธิ 

แผนภูมิที่ 2   แสดงรอยละของพยาธิจําแนกตามชนิดที่ตรวจพบในประเทศไทยดวยวิธี Kato’s  
                      thick smear ป พ.ศ. 2544 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่ทําจากปลาน้ําจืด และเนื้อสัตว อ่ืนๆ โดยไม ได ทําใหสุกดี       
ดวยความรอนเสียกอนของประชาชน ได แก สมตําใส ปลาราดิบบางครั้งรอยละ 42.6 และประจํา            
รอยละ 17.2 รองลงมา กินปลาราบางครั้งรอยละ 26.5 และประจํารอยละ 11.8 ดังแผนภูมิดานลาง  

 

ไมเคยกิน

กินบางครั้ง

กินประจํา

 
11.8% 17.2%  26.5% 40.2% 

61.7%  42.6% 

 
 สมตําใสปลารา ปลาราดิบ 
 

แผนภูมิที่ 3   แสดงรอยละการรับประทานปลาราดิบจําแนกตามความถีข่องการบริโภค 
 

พฤติกรรมการสวมรองเท าของประชาชน การสวมรองเทาแตะยาง หรือรองเทาแตะ
ฟองน้ํา เมื่อออกไปธุระหรือนอกบานเปนประจํา รอยละ 90.8 การสวมรองเทายาง รองเทาหนังเปน
ประจําหรือรองเทาผาใบที่หุมหอเทา เมื่อออกไปธุระ หรือทํางานนอกบานเปนประจํา รอยละ 39.2 
การสวมรองเทาบูท เมื่อไปทําสวน ทําไร  หรือกรีดยาง หรือไปธุระนอกบานเปนประจํา รอยละ 34.0   
ดังแผนภูมิแทงดานลาง 
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 ชนิดรองเทา 
 
 

แผนภูมิที่ 4   แสดงรอยละของความถี่ในการสวมรองเทาจําแนกตามชนิดของรองเทาที่สวม 
 
พฤติกรรมการถายอุจจาระในสวม  การถายอุจจาระในสวมที่ถูกสุขลักษณะเมื่ออยูที่บาน

เปนประจํา รอยละ 97.9 การถายอุจจาระในสวมที่ถูกสุขลักษณะ เมื่อออกไปทํางานในสวน ในไร  
หรือไปทํานา รอยละ 38.0  
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พฤติกรรมดานการรับบริการ ตรวจรักษาการติดเชื้อหนอนพยาธิของประชาชน รับการ
ตรวจอุจจาระ  เคย รอยละ 29.5 ไมเคยรอยละ 68.2    

การได รับยาพยาธิจากสถานบริการสาธารณสุข เคยรอยละ 26.2 ไมเคยรอยละ 71.6  
 
ผลการสํารวจการติดเชื้อหนอนพยาธิในนักเรียนและประชาชน  โครงการตาม 

พระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี ป  พ.ศ. 2545, 2546 และ 2547 
ภาคเหนือ จังหวัดนาน  

อัตราการตรวจพบการติดเชื้อหนอนพยาธิในนักเรียนและประชาชนอําเภอบอเกลือ เมื่อป 
พ.ศ. 2547 นักเรียนประถมศึกษาสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เทากับรอยละ 37.9 นักเรียนสังกัดศูนย
การศึกษาชุมชนแมฟาหลวง  เทากับ  รอยละ 57.6 สําหรับประชาชน เทากับรอยละ 28.9  

อัตราการตรวจพบการติดเชื้อหนอนพยาธิในนักเรียนสังกัดการประถมศึกษาอําเภอ     
บอเกลือ เมื่อ ป  พ.ศ. 2547 คือ พยาธิแส มา ร อยละ 9.7 รองลงมา ไส เดือน รอยละละ 8.3 ปากขอ 
รอยละ 3.1  

อัตราการตรวจพบการติดเชื้อหนอนพยาธิในนักเรียนศูนยการเรียนชาวไทยภูเขาแมฟา
หลวง สังกัดการศึกษานอกโรงเรียนอําเภอบอเกลือ เมื่อป พ.ศ. 2547 คือ พยาธิแส มา รอยละ 36.5 
รองลงมา ไส เดือน รอยละ 34.8 ปากขอ รอยละ 5.3 ภาคกลาง จังหวัดสระแก ว ดําเนินการ 2 อําเภอ 
(22 หมู )  อัตราการตรวจพบการติดเชื้อหนอนพยาธิในนักเรียนและประชาชนในป 2547 เทากับ 
รอยละ 28.0 จําแนกเปนพยาธิใบไม ตับ รอยละ 22.1 รองลงมาพยาธิ ปากขอ รอยละ 5.3  

ความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิใบไม ตับและปากขอของโรงเรียน ตามโครงการ
พระราชดําริสระแก ว 2547 แยกตามชั้นเรียน พบ อัตราการตรวจพบการติดเชื้อหนอนพยาธิสูงสุด
ในนักเรียน ป.6 รอยละ 6.1 ความชุกของโรคพยาธิใบไม ตับสูงสุดที่ นักเรียน ป.4 รอยละ 1.9     
ความชุกของโรคพยาธิปากขอสูงสุดที่ นักเรียน ป.2 รอยละ 5.5 

รายงานการสํารวจความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิในนักเรียนโรงเรียนประถมศึกษา
เขตตําบลตะนาวศรีและตําบลสวนผึ้ง ป 2550 จํานวน 701 คน ของ วรรณไชย และคณะพบวาอัตรา
การตรวจพบเปนการติดเชื้อหนอนพยาธิ รอยละ 40.8 จําแนกเปนพยาธิปากขอ รอยละ 24.5 พยาธิ
แสมา รอยละ 22.5 พยาธิไสเดือน รอยละ7.9 พยาธิเข็มหมุด รอยละ2.4 พยาธิใบไมตับ  รอยละ 0.9 

จากขอมูล แสดงใหเห็นวาสถานการณและความรุนแรงของการติดเชื้อหนอนพยาธิยัง
เปนปญหาที่สําคัญของประชาชนในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเด็กนักเรียนที่อยูในวัย
เจริญเติบโต มีโอกาสติดเชื้อหนอนพยาธิไดสูงจากสภาพความเปนอยู และพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการ
ติดเชื้อหนอนพยาธิ   
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ชนิดของพยาธิท่ีเปนปญหาและพบบอย (พิสัย ไกรวิเชียร และคณะ 2534 : 1-7) 
พยาธิปากขอ  มีขนาดเล็ก ยาวประมาณ 1 เซนติเมตร พยาธิตัวแกอาศัยอยูในลําไส

เล็ก  โดยใชปากซึ่งมีฟนหรือที่เกาะฝงเขาไปในผนังของลําไสเล็ก  แลวดูดเลือดจากเสนเลือดฝอย
เปนอาหาร ตัวเมียจะออกไขปนออกมากับอุจจาระ  เมื่อตกถึงพื้นดินไขจะฟกเปนตัวออน
เจริญเติบโตลอกคราบอยูประมาณ 7 วัน ก็กลายเปนระยะติดตอ เมื่อคนเดินเทาเปลามาเหยียบดิน  
ตัวออนก็จะไชทะลุผิวหนังเขาสูรางกาย  ผานทางเดินน้ําเหลืองและเสนเลือดเขาสูหัวใจ ปอด และ
เขาหลอดอาหาร เจริญเติบโตเปนตัวแกในลําไสเล็กตอไป ถาเรากินน้ําหรืออาหารที่มีระยะติดตอ
ของพยาธิปากขอเขาไปก็จะทําใหรางกายติดเชื้อพยาธิชนิดนี้ไดเชนกัน 

ผูที่ติดเชื้อหนอนพยาธิชนิดนี้จะมีอาการซีด ออนเพลีย  งวงนอนเหนื่อยงาย   มึนงงและ
เปนลมบอยบอยเนื่องจากพยาธิปากขอจะดูดเลือดทําใหเกิดการสูญเสียเลือดทางลําไส เกิดการซีด
ชนิดขาดเหล็ก ในรายที่ซีดมากๆ อาจเกิดอาการบวมและหัวใจวายได  เด็กที่ซึม  งวงนอนอยู
ตลอดเวลาเรียนหนังสือไมคอยรูเร่ือง ควรไดรับการตรวจอุจจาระเพื่อหาไขของพยาธินี้                                                

พยาธิชนิดนี้มีการติดเชื้อกันมากในประเทศไทย  (โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาคใต)  เพราะ
เปนประเทศกสิกรรมที่มีดินฟาอากาศเหมาะสําหรับการเจริญเติบโตของพยาธิปากขอ และกสิกร
ชอบถายอุจจาระตามพื้นดิน และสุมทุมพุมไม ไมนิยมสวมรองเทา ดังนั้นวิธีการปองกันที่ดีที่สุดก็
คือ การถายอุจจาระในสวมหรือฝงใหลึก เพื่อไมใหไขพยาธิฟกออกมาเปนตัวออนได สําหรับผูที่ 
ติดเชื้อหนอนพยาธิปากขอควรกินยาถายพยาธิ เพื่อจะไดไมแพรเชื้อไปสูผูอ่ืน 

พยาธิไสเดือนกลม  เปนหนอนพยาธิชนิด แอสคาริส ลุมบริคอยดีส (Ascaris 
lumbricoides)   ซ่ึงมีขนาดใหญมากกวาพยาธิตัวกลมชนิดอื่น ตัวผูยาว 15 – 20 เซนติเมตร กวาง      
2 – 4 มิลลิเมตร ตัวเมียยาว 20 – 35 เซนติเมตร และกวาง 3 – 6 มิลลิเมตร ตัวผูมักจะมีหางงอ
เล็กนอย ซ่ึงตัวแกของพยาธินี้อาศัยอยูในลําไสเล็กโดยไมเกาะอยูกับผนังของลําไส แตจะ
เคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา ตัวเมียจะปลอยไขออกมากับอุจจาระเมื่อตกลงสูพื้นดิน ไดรับความชื้น
และอุณหภูมิพอเหมาะตัวออน จะเจริญเติบโตอยูในไขและกลายเปนระยะติดตอใน 10 – 15 วัน เมื่อ
คนกินอาหารที่มีตัวออนนี้เขาไป  ตัวออนก็จะออกมาในลําไสเล็ก ไชทะลุผนังลําไสเล็กเขาสูวงจร
เลือดผานหัวใจ ปอด หลอดลม เขาสูหลอดอาหารแลวเจริญเติบโตเปนตัวแกในลําไสเล็กตอไป 

ผูที่ติดเชื้อหนอนพยาธิชนิดนี้ มักมีอาการปวดทอง จะปวดเปนพักๆ ในบางรายจะ
อาเจียนเอาตัวพยาธิออกมา บางรายเกิดอาการดีซานและตัวเหลือง เนื่องจากพยาธินี้เขาไปอุดทอน้ําด ี
หรือบางรายเกิดอาการอุดกั้นลําไสเล็ก ปวดทองอยางรุนแรง อาเจียนและทองอืดมาก โดยท่ีพยาธิ
ชนิดนี้คอยแยงอาหาร 
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การปองกันการติดเชื้อหนอนพยาธิไสเดือนกลม คือ กําจัดอุจจาระใหถูกวิธี ใหการศึกษา
แกเด็กๆ เร่ืองการใชสวม รักษาความสะอาดของรางกายและเสื้อผา ลางมือกอนรับประทานอาหาร   
ตัดเล็บใหส้ัน และควรบริโภคผักที่ลางใหสะอาดแลว สวนผูที่เปนพยาธินี้ใหใชยาถายพยาธิ เพื่อ
ไมใหติดตอไปยังคนอื่นๆ                                                                                                                                                

พยาธิใบไม เปนพยาธิชนิดหนึ่งซึ่งมีรูปรางแบนราบเหมือนรูปใบไมจึงเรียกวา พยาธิ
ใบไม ในแตละตัวจะมีทั้ง 2 เพศรวมกัน จึงสามารถผสมพันธุในตัวเอง และใหไขออกมาไขนี้จะฟก
ออกเปนตัวออนเรียกวา ไมราซิเดียม (Miracidium) ซ่ึงเขาไปเจริญเติบโตในหอย แลวกลายเปนตัว
ออนอีกมากมายเรียกวาเซอรคาเรีย (cercaria) ซ่ึงตอมาอาจตองอาศัยอยูในโฮสทอ่ืนอีกก็ได จนกวา
คนจะไปกินจึงจะติดเชื้อพยาธินี้ สวนพยาธิใบไมเลือดไมตองอาศัยโฮสทอ่ืนอีกสามารถไชเขาไป
ทางผิวหนังของคนไดโดยตรง พยาธิใบไมอาจแบงออกไดเปน 4 ชนิด ตามอวัยวะที่พบ ไดแก พยาธิ
ใบไมลําไส พยาธิใบไมปอด พยาธิใบไมตับ และพยาธิใบไมเลือด 

พยาธิใบไมลําไส  ที่พบบอยในประเทศไทย เกิดจากพยาธิชนิด ฟสซิโอลอบซิสบุสไค 
(Fasciolopsis buski) ซ่ึงมีขนาดโตมาก ยาวประมาณ 3 – 5 เซนติเมตร กวาง 1 – 1.5 เซนติเมตร มีสี
น้ําตาลแดง ตัวแกของพยาธินี้อาศัยอยูในลําไสเล็กสวนตน โดยใชปากดูดติดกับเยื่อบุผนังลําไสให
ไขออกมาในอุจจาระลงไปในน้ํา ฟกตัวเปนไมราซิเดียมแลวไชเขาในหอยน้ําจืดบางชนิด
เจริญเติบโตเปนเซอรคาเรีย ออกจากหอยวายน้ําไปยึดเกาะพืชน้ําบางชนิด เชน กระจับเจริญเปน
ซีสต ซ่ึงเปนระยะติดตอ เมื่อคนกินกระจับดิบๆ ก็จะไดรับเชื้อไปเจริญเติบโตเปนตัวแกตอไป 

ผูที่ติดเชื้อพยาธิชนิดนี้จะมีอาการทองเดิน  ปวดทองเวลาหิว  ถายอุจจาระหยาบ  แสดงวา
ลําไสยอยอาหารไมดี เบื่ออาหาร บางรายมีคล่ืนไส อาเจียนมีน้ําในชองทอง ผอมลง ในรายที่มีพยาธิ
มากๆ จะมีอาการบวมและขาดอาหาร อาจถึงตายได 

 พยาธิชนิดนี้พบมากในแหลงที่ปลูกกระจับกันมาก สวนมากมักเปนในเด็ก การ
แพรกระจายของโรคเกิดจากการถายอุจจาระลงสูลําน้ําลําคลอง หรือทองรองที่เปนน้ํานิ่ง ทําให    
ไมราซิเดียม มีโอกาสออกจากไขเขาสูตัวหอยได วิธีปองกันก็คือ ไมรับประทานกระจับดิบ โดยใช
ปากกัดเปลือกนอก ควรลางใหสะอาด ใชมีดปอกเปลือกนอกเสียกอน 

พยาธิใบไมปอด  เปนพยาธิใบไมที่มีรูปรางปอมและตัวหนามากยาว 8 มิลลิเมตร กวาง      
5  มิลลิเมตร และหนา  3 มิลลิเมตร ชนิดที่พบในบานเราคือ พาราโกนิมัส เวสเทอรมาไน 
(Paragonimus westermani) ตัวแกของพยาธินี้อาศัยในปอดของคนและไขออกมาพรอมกับเสมหะ
ผูปวยบางรายอาจกลืนเสมหะลงไปทําใหไขออกมาในอุจจาระภายใน 2 – 4 สัปดาห ไขจะฟก
ออกมาเปนไมราซิเดียม เขาไปเจริญเติบโตในหอยนาน 10 สัปดาห กลายเปนเซอรคาเรีย ออกจาก
หอยเขาสูกุงหรือปูน้ําจืด เชน ปูนา ปูภูเขา เจริญเติบโตเปนเมทาเซอรคาเรีย (metacercaria) เมื่อคน
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กินกุงหรือปูเหลานี้ เมทาเซอรคาเรียจะไชผานผนังลําไสเขาชองทองผานกะบังลม ผานเยื่อหุมปอด
เขาไปเจริญเติบโตเปนตัวแกในปอดของผูนั้นผูปวยที่เปนพยาธิใบไมปอด มักมีอาการไอเรื้อรังมี
เลือดปนออกมาในเสมหะ มักมีจํานวนเสมหะไมมากนัก สวนมากมักจะมีมากในตอนเชา บางราย
อาจมีอาการเจ็บหนาอกรวมดวย มักไมมีไข ในบางรายจะมีอาการคลายๆ คนเปนวัณโรคมาก 

 ในประเทศไทยพบผูติดเชื้อพยาธิชนิดนี้แถวจังหวัดสระบุรี นครนายก เนื่องจาก             
ภูมิประเทศเปนภูเขาและทองนา ชาวบานแถวนั้นนิยมจับปูนาและปูภูเขามารับประทานดิบๆ      
บางรายเอามาดองน้ําสมหรือน้ําปลาเพียงคืนเดียวแลวรับประทาน วิธีปองกันก็คือ ไมรับประทาน  
ปูดิบ นอกจากนี้มีดและเขียงที่ใชสําหรับสับหรือหั่นปู ควรลางใหสะอาด เพราะอาจติดเมทาเซอร-
คาเรียได คนที่ติดเชื้อพยาธิชนิดนี้ไมควรถายอุจจาระหรือขากเสมหะลงในลําธารหรือลําคลอง 
เพราะจะเปนการแพรกระจายเชื้อพยาธิไปสูคนอื่นได 

พยาธิใบไมตับ เปนพยาธิที่พบไดบอยในบานเราโดยเฉพาะทางภาคอีสาน และพบบาง
ประปรายทางภาคเหนือ พบไดนอยมากในภาคใต พยาธิใบไมตับที่พบเปนชนิด ออพิสทอรคิส     
ไวเวอรรินิ (Opisthorchis viverrini) ซ่ึงมีขนาดประมาณ 0.8 เซนติเมตร ตัวแกจะอาศัยอยูในทอน้ําดี
เล็กๆ ในตับคนหรือสัตว เชน สุนัขหรือแมว เปนตน ไขจะออกมากับน้ําดีลงสูลําไสและออกมา
พรอมกับอุจจาระ หอยจะกินไขเขาไป ตัวออนจะฟกตัวออกเจริญเติบโตเปน สปอโรซีสต 
(sporocyst) เรเดีย (redia) และเซอรคาเรีย ตามลําดับซึ่งจะออกจากหอยไปฝงตัวในเนื้อ               
ปลา กลายเปนเมทาเซอรคาเรีย ซ่ึงเปนระยะติดตอ เมื่อคนกินปลาดิบก็จะติดพยาธินี้เขาไป ผูที่      
ติดเชื้อพยาธิชนิดนี้ จะมีอาการแนนทอง ทองอืดทองเฟอ สวนมากมักเปนหลังอาหาร อาการเหลานี้
จะเปนมากขึ้น ถารับประทานอาหารที่มีไขมันมากๆ บางรายมีอาการเจ็บบริเวณตับ บางครั้งมีอาการ
เจ็บราวไปถึงบริเวณลิ้นป ผูปวยจะผอมลง เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ในบางรายอาจเกิด
ภาวะแทรกซอน เชน ทอน้ําดีอักเสบ ตับแข็ง และมะเร็งของตับ เปนตน 

ผูติดเชื้อพยาธิชนิดนี้ พบไดบอยทางภาคอีสาน เพราะชาวบานนิยมนําปลาที่จับไดมาทํา
กอยปลา ปลาที่มีพยาธินี้ไดแก ปลาแมสะแดง และปลาในตระกูลปลาตะเพียน เชน ปลาสรอย
นกเขา ปลากระสูบ ปลากะมัง เปนตน วิธีปองกันก็คือ ไมรับประทานปลาที่ไมสุก และไมถาย
อุจจาระลงในลําน้ํา ลําคลอง 

พยาธิใบไมเลือด มีการติดเชื้อพยาธิชนิดนี้ในคนทางแถบตะวันออกของโลก เชน จีน 
ญี่ปุน ฟลิปปนส มีช่ือวา ชิสโทโซมา จาพอนิคุม (Schistosoma japonicum) ตัวแกของพยาธินี้ เมื่อมี
ไข ไขจะไชทะลุเขาไปในลําไสหรือกระเพาะปสสาวะหลุดออกมากับอุจจาระหรือปสสาวะ แลว
กลายเปนตัวออน ซ่ึงจะไชเขาสูหอยและเจริญเติบโตเปนเซอรคาเรียตอมาเซอรคาเรียจะออกจาก
หอย ไชเขาสูผิวหนังของคนที่ลงมาอยูในน้ํา แลวไปเจริญเติบโตเปนตัวแกในหลอดเลือดดําของ
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อวัยวะตางๆดังกลาวแลว ประเทศไทยยังไมพบหอยชนิดที่นําพยาธินี้ ผูที่ติดเชื้อพยาธิชนิดนี้ จะมีไข
ตอนบาย  จุกแนนยอดอก ไอบางเล็กนอย เกิดลมพิษบอยๆ  บางรายเกิดภาวะขาดอาหารรวมดวย 
ตับและมามโตตอมาอาจเกิดตับแข็ง  มีน้ําในชองทอง ออนเพลีย เหนื่อยงายและอาจเสียชีวิตได 

วิธีปองกันก็คือ ในบริเวณที่มีการกระจายของโรคนี้ ไมควรลงไปอาบน้ําหรือแชน้ําใน     
ลําธารหรือหนองบึง ซ่ึงมีหอยที่เปนพาหะนําโรคอาศัยอยู เพราะเซอรคาเรียอาจไชเขาทางผิวหนัง
ได ในหลอดเลือดดําของลําไส หรือกระเพาะปสสาวะ  

พยาธิตัวตืด มีลักษณะตัวแบนและยาวคลายๆ ริบบิ้นหรือเสนกวยเตี๋ยว โดยมีสวนหัวเล็ก
และลําตัวเปนปลอง พยาธินี้จะสรางปลองใหมขึ้นเรื่อยๆ จึงทําใหลําตัวคอยๆ ยาวขึ้น ปลองที่ไกล
จากหัวที่สุดจะมีอายุมากที่สุด พยาธิตัวตืดจะอาศัยอยูในลําไสเล็ก โดยใชสวนหัวเกาะจับกับผนัง
ลําไส เนื่องจากพยาธินี้ไมมีระบบยอยอาหาร จึงตองอาศัยการดูดซึมอาหารจากลําไสของคนปลอง
แตละปลองมีอวัยวะเพศทั้งตัวผูและตัวเมียรวมอยูดวยกัน พยาธิตัวตืด ที่พบบอยๆ ในประเทศไทยมี
อยู 2 ชนิด คือ 

พยาธิตืดวัว เปนพยาธิตัวตืดที่มีขนาดใหญและยาวมาก บางตัวอาจยาวไดถึง 5 เมตร มีหัว
เปนตุมสี่เหล่ียมกวางประมาณ 2 มิลลิเมตร และมีจานเกาะ 4 อัน ปลองแกมีความกวางเทาๆ กับ
ความยาว คือ 12 มิลลิเมตร สวนปลองที่สุกแลวจะมีความยาว   (20 มิลลิเมตร) มีความกวาง              
(7 มิลลิเมตร) พยาธิตืดวัวมีช่ือวาทีเนียซากินาทา (Taenia saginata) ตัวแกของพยาธินี้อาศัยอยูใน
ลําไสเล็กของคนเมื่อปลองที่สุกซึ่งมีไขอยูภายในหลุดออกมา จะแตกออกปลอยไขอยูตามพื้นดิน วัว
หรือควายที่เล็มหญาก็จะกินไขเขาไป และเจริญเติบโตเปนตัวออนอยูตามเนื้อวัวหรือควาย ตวัออนนี้
จะมีลักษณะคลายเม็ดสาคู ฝงตัวอยูในกลามเนื้อของโค และกระบือ เรียกวา ซิสทิเซอรคัส โบวิส 
(Cysticercus boviss) เมื่อคนกินเนื้อโค หรือเนื้อกระบือที่มีเม็ดสาคูเหลานี้ โดยไมทําใหสุกเสียกอน 
ตัวออนนี้ก็จะออกมา แลวเจริญเติบโตเปนตัวแกในลําไสคนตอไป 

พยาธิตืดหมู เปนพยาธิตัวตืดที่มีลักษณะเหมือนตัวตืดในวัว แตมีขนาดเล็กกวา คือ ยาว     
2 – 3 เมตร พยาธินี้มีช่ือเรียกวา ทีเนีย โซเลียม (Taenia solium) ตัวตืดชนิดนี้ มีวงจรชีวิตเชนเดยีวกบั
ตัวตืดวัว ตัวออนอาศัยอยูในเนื้อสุกร มีลักษณะเปนเม็ดสาคูเมื่อคนกินเนื้อสุกรที่มีเม็ดสาคูโดยไม
ปรุงใหสุก ตัวออนก็จะออกมา และใชสวนหัวเกาะกับผนังของลําไส แลวเจริญเติบโตเปนตัวแกใน 
2 – 3 เดือน นอกจากนี้ตัวตืดหมูยังกอใหเกิดเม็ดสาคูในคนไดดวย ถาคนบังเอิญไปกินไขพยาธิ
ตัวตืดหมูเขาไปตัวออนจะไปฝงตัวตามอวัยวะตางๆ เกิดเปนเม็ดสาคูซ่ึงอาจเกิดอันตรายไดรุนแรง
มาก เชน ถาไปอยูในสมอง ทําใหมีอาการชักคลายโรคลมบาหมู ถาเขาตาทําใหตาบอดได เปนตน   
ผูปวยที่มีพยาธิตัวตืดทั้ง 2 ชนิดนี้มักไมมีอาการรุนแรงมากนัก น้ําหนักตัวจะลดลงทั้งๆ ที่
รับประทานอาหารไดมาก หิวบอยๆ บางรายมีปวดทอง คล่ืนไส และอาเจียนหรือทองเดินได ใน 
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บางรายอาจเกิดปวดทองอยางรุนแรง เนื่องจากตัวตืดรวมตัวเปนกอนอุดลําไส พยาธิตัวตืดทั้ง          
2 ชนิดนี้พบไดบอยๆ ในคนที่รับประทานเนื้อโค เนื้อกระบือ หรือเนื้อสุกรที่ไมปรุงใหสุก วิธี
ปองกันก็คือ ไมรับประทานเนื้อโค เนื้อกระบือ หรือเนื้อสุกรที่ไมสุก รวมทั้งถายอุจจาระลงในสวม 
เพื่อไมใหไขพยาธิเจริญเติบโตตอไปได ในประเทศไทยพบการติดเชื้อพยาธิตืดหมูนอยกวาพยาธิตืด
วัวสวนการกินเม็ดสาคูในคนเกิดจากตัวตืดหมูเทานั้น 

 
การตรวจวินิจฉัย (ประยงค ระดมยศ และคณะ 2541 :33-98) 

พยาธิตางๆ ที่อยูในรางกายคนเรา ตัวเต็มวัยจะอาศัยอวัยวะตางๆ ของรางกายหลายแหง 
แตกตางกันตามชนิดของพยาธิ เชน อยูในตับ ปอด เลือด ลําไส และตามกลามเนื้อ เปนตน สวนมาก
ไขของพยาธิเหลานี้จะออกมาในลําไสปนกับอุจจาระ ดังนั้นในการตรวจหาไขพยาธิสวนใหญจะ
ตรวจจากอุจจาระ 

จุดมุงหมายของการตรวจอุจจาระก็เพื่อตรวจหาเชื้อปรสิตที่อาศัยอยูในลําไส หรืออวัยวะ
อ่ืนๆ ที่มีทางติดตอกับลําไส ตัวอยางที่จะสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ควรจะตองมีวิธีการเก็บและ
นําสงถูกตอง จึงจะไดผลวิเคราะหที่แนนอน เนื่องจากการกระจายของไขพยาธิไมสม่ําเสมอ ดังนั้น
ตัวอยางของอุจจาระที่จะนํามาตรวจหาพยาธิควรจะไดมาจากหลายๆ แหงในตัวอยางเดียวกัน และ
การตรวจซ้ําหลายๆ คร้ังในตัวอยางเดิมก็จะชวยใหอัตราการพบพยาธิเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งไขพยาธิ  
แตละชนิดยังเปลี่ยนแปลงในแตละวัน 

ตัวอยางอื่นๆ ที่ใชในการตรวจหาปรสิตนอกจากอุจจาระ 
1. เสมหะ เพื่อตรวจหาไขพยาธิใบไมในปอด และเชื้อบิดในปอด 
2. ปสสาวะ เพื่อตรวจหา ทริโคโมแนส และพยาธิใบไมในเลือด 
3. หนอง ดูดจากตับ เพื่อหาเชื้อบิด 
4. ของเหลว ที่ดูดออกมาจากลําไสเล็กสวนตนใชตรวจหาพยาธิสตรองจิลอยด

และไกอาเดีย 
5. ช้ินเนื้อ หรือเนื้อเยื่อ ที่ตัดออกมาจากอวัยวะตางๆ เชนเนื้อเยื่อจากลําไสเพื่อหา

พยาธิใบไมในเลือด พยาธิตัวจี๊ด 
6. เลือดเพื่อตรวจหา เชื้อไขจับส่ัน และโรคเทาชาง 
7. Anal swab  เปนวิธีพิเศษเพื่อตรวจหาพยาธิเข็มหมุดโดยใชแผนกาวใสปดที่กน 
8. swab จากอวัยวะสืบพันธุสตรี เพื่อหาทริโคโมแนส 

 
การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 

1. การตรวจดวยตาเปลา เปนการดูลักษณะทั่วๆ ไป ของอุจจาระกอนที่จะตรวจดวย
กลองเพื่อดูลักษณะที่ผิดปกติ ซ่ึงสามารถบอกไดวามีการติดเชื้อพยาธิบางชนิด 
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 -   ดูลักษณะอุจจาระวาเปนอยางไร เปนกอน ออน เหลว หรือเปนน้ํา 
 -   ดูสี ปกติสีน้ําตาลออน หรือน้ําตาลเขม สีของอุจจาระอาจเกิดจากอาหารที่กินเขา
ไป หรือมีปรสิตอยู เชน สีเหลืองเนื่องจากกินอาหารพวกนมและไขมัน สีเขียวเนื่องจากไมมีการ
เปลี่ยนแปลงของ biliverdin สีแดงอาจมีเลือดออกทางสวนลางของลําไสจากปรสิต สีดําเนื่องจากกิน
ธาตุเหล็ก หรือเลือดถูกยอย เนื่องจากแผลในกระเพาะอาหาร 
 -   ดูมูก (Mucous) ถามีมากเนื่องจากมีการระคายเคือง หรือมีการอักเสบของผนัง
ลําไส พบในบิดจากเชื้ออะมีบา หรือบิดจากเชื้อแบคทีเรีย 
 -   กล่ินคาว อาจเกิดจากการมีปรสิต กล่ินเหม็นเนาพบพวกเนื้องอกและแผลใน
ลําไส เลือดอาจจะเกิดจากเชื้อบิด แผลในลําไส มะเร็ง พยาธิ อาจพบปลองสุกของพยาธิตืด ตัวเต็ม
วัยพยาธิไสเดือนกลมและพยาธิเข็มหมุด 
 
วิธีการเตรียมและตรวจอุจจาระ 

ในการเตรียมอุจจาระเพื่อตรวจหาปรสิตหนอนพยาธิมีหลายวิธี ที่จะกลาวตอไปนี้เปนวิธี
ที่ใชแพรหลายทั่วไป การจะเลือกใชวิธีไหนขึ้นอยูกับชนิดของพยาธิที่ตองการตรวจหา วิธีตางๆ มี
ดังนี้ 
1. วิธีการตรวจอยางงาย (Direct fecal smear)  

เปนวิธีเกาแก งาย สะดวกและประหยัดสามารถมองเห็นไขพยาธิไดชัดเจน แตอุจจาระที่
ใชนอย ประมาณ 1-2 มิลลิกรัม ตอ 1 สไลด ในรายที่มีไขพยาธิในอุจจาระนอย จะตรวจไมพบซึ่ง
ควรจะตองตรวจ 2-3 สไลด ตอ 1 ตัวอยาง วิธีนี้เหมาะสําหรับตรวจหาโปรโตซัวระยะเคลื่อนไหว
และระยะซีสต 
 วัสดุและอุปกรณ 
 1. กลองจุลทรรศน 
 2.    กระจกสไลดสําหรับตรวจ 
 3.    กระจกสําหรับปด (Cover glass) 
 4.    ไมจิ้มอุจจาระ 
 5. น้ําเกลือ 0.85 % 
 6. น้ํายาไอโอดีน 
 วิธีทํา 
 1. หยดน้ําเกลือ 1 หยด ลงบนแผนกระจกสไลด 
 2.  ใชไมอุจจาระเขี่ยอุจจาระหลายๆ จุดใหไดอุจจาระปริมาณ 2 มิลลิกรัม 
(ประมาณเทาหัวไมขีดไฟ) ละลายในน้ําเกลือใหเขากัน 
 3. ปดดวย Cover glass 
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 4. ดูดวยกลองจุลทรรศน ใชหัวที่มีกําลังขยาย 10x ถาสงสัยตองการตรวจสอบให
แนนอน ก็ดูดวยหัวที่มีกําลังขยาย 40x  
  5.  ถาจะตรวจดูซีสตของโปรโตซัวก็ใหใชน้ํายา 1% ไอโอดีน ละลายในอุจจาระ
แทนน้ําเกลือแลวเตรียมการตรวจเชนเดียวกัน 
    
2. วิธี Kato’s thick smear 

เปนวิธีของ Kato และ Miura ใชอุจจาระมาก 20 – 30 เทา ของวิธีแบบตรวจอยางงาย  
(Direct fecal smear) โดยใชแผนกระดาษแกวเซลโลเฟนปดแทน Cover glass เปนวิธีที่นิยมใช     
กันมากในปจจุบัน สะดวก รวดเร็ว และคอนขางประหยัด มีประสิทธิภาพดีมาก ใชตรวจหาไขพยาธิ
ไดเกือบทุกชนิด แตไมเหมาะสําหรับการตรวจหาตัวออนของพยาธิโปรโตซัว กระทรวงสาธารณสขุ
ใชวิธีนี้ตรวจอุจจาระในแผนงานควบคุมพยาธิใบไมในตับและพยาธิลําไส 

วัสดุอุปกรณ 
   1. กลองจุลทรรศน 
   2.    กระจกสําหรับตรวจ (สไลด) 

   3.    แผนกระดาษแกว (กระดาษเซลโลเฟน) ขนาด 2.2 × 3 ซ.ม. ตองแชน้ํายากลี
เซอรีน - มาลาไคทกรีน อยางนอย 24 ช่ัวโมง กอนใชตรวจ น้ํายากลีเซอรีน - มาลาไคทกรีน 
ประกอบดวย 
     -  น้ํายากลีเซอรีน 100 มิลลิลิตร 
     -   น้ํากลั่น (หรือน้ําสะอาดหรือฟนอล 6%) 100 มิลลิลิตร 

    -   น้ํายา 3% มาลาไคทกรีน     1 มิลลิลิตร 
   4.    ไมเขี่ยอุจจาระ 
   5.    จุกยางเบอร 7 หรือ 8 
   6.  ปากคีบ   

 วิธีทํา 
1. ตักอุจจาระประมาณ 60 มิลลิกรัมหรือประมาณเทาเมล็ดถ่ัวเขียววางลงบน

กระจกสไลด  
2. ใชแผนกระดาษแกว ที่แชอยูในน้ํายาแลวปดทับบนอุจจาระ 
3. กดดวยจุกยางใหอุจจาระกระจายอยางสม่ําเสมอบางพอที่จะตรวจได 
4.    ทิ้งไวที่อุณหภูมิหองประมาณ 20 – 30 นาที ที่ 30 – 40 °C   
5.    ตรวจดวยกลองจุลทรรศน 
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 ขอควรระวัง 
 อยาทิ้งแผนสไลดที่เตรียมแลวไวนานเกินไป เพราะจะทําใหอุจจาระแหงเกิน         

(Over dried) ทําใหมีชองวางของอากาศอยูรอบๆ ไขพยาธิ ทําใหไมสามารถมองเห็นไขพยาธิได
ชัดเจน หรือมองไมเห็น 
 ขอจํากัด 

   1. วิธีนี้ใชไมไดกับการตรวจหาตัวออนของพยาธิและโปรโตซัว  
   2. ไขพยาธิที่ตรวจพบโดยวิธีนี้ จะมีรูปรางแตกตางไปจากการตรวจดูดวยวิธี

อยางงายโดยเฉพาะไขพยาธิที่เปลือกบาง เชน ไขพยาธิปากขอ สวนไขพยาธิที่มีเปลือกหนา เชน ไข
พยาธิไสเดือน และไขพยาธิแสมา รูปรางลักษณะจะไมแตกตางจากที่เห็นในวิธีอยางงาย 

   3. ไขพยาธิใบไมตับ และไขพยาธิใบไมลําไสเล็ก (Heterophyid flukes) ถา
ตรวจดูโดยวิธีนี้ ไมสามารถแยกชนิดกันได เพราะไมสามารถเห็นลักษณะของรอยตอระหวางฝา
ของเปลือกไข (Operculum) กับเปลือกไขเนื่องจากพยาธิใบไมลําไสขนาดเล็กจะมีจํานวนนอยและ
สวนมากจะพบรวมอยูกับพยาธิใบไมตับ รายที่พบเฉพาะพยาธิใบไมลําไสขนาดเล็กอยางเดียว มี
นอยมาก ดังนั้น จึงใหใชวิธีนี้ตรวจคนหาผูติดเชื้อพยาธิใบไมตับได 
 
3.   วิธีการตรวจโดยทําใหเขมขน (Concentration) 

เปนการแยกไขพยาธิใหมารวมตัวกันมากๆ แลวตกตะกอนในขณะที่กากอุจจาระและเศษ
อาหารขนาดใหญจะกรองดวยผากอส สวนขนาดเล็กจะถูกยอย ถาเบาจะลอยขึ้นดานบนถาหากหนกั
จะตกตะกอนลงขางลางรวมกับไขพยาธิ และซีสตของโปรโตซัว การทําใหเขมขนทําได 2 วธีิ คือ 

1. การทําใหเขมขนโดยวิธีทําใหไขพยาธิลอยตัว (Floatation technique) ไขพยาธิและ
ซีสตของโปรโตซัวจะลอยขึ้นมาบนผิวของน้ํายา โดยการใชน้ํายาที่มีความถวงจําเพาะมากกวาไข
พยาธิและซีสตของโปรโตซัว 

1.1 วิธีลอยตัวแบบงายๆ (Simple floatation) เปนวิธีของ Wilis 1921ใชนําเกลือ
อ่ิมตัว ซ่ึงมีความถวงจําเพาะ 1.20  

วิธีทํา   
 -  ใสน้ําเกลือลงในหลอดแกวขนาด 15 – 20 มิลลิลิตร ครึ่งหลอด 
  -   ใสอุจจาระประมาณ 5 กรัมลงไป (ขนาดเทาหัวแมมือ) 
 -   ใชไมคนใหเขากันเพื่อกวนอุจจาระใหละลาย 
  -   ใชปเปตดูดน้ําเกลือเติมลงไปในหลอดแกวจนถึงขอบ 
  -   ใช Cover glass ปดหลอดแกว 
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  -   ตั้งทิ้งไว 20 – 30 นาที  
  -   คอยๆ ยก Cover glass ออก 
  -    ปดลงบนสไลด แลวดูดวยกลองจุลทรรศน 
1.2 วิธีลอยตัวโดยการใชเครื่องปนเปนวิธีของ Fast, et al., 1939. น้ํายาที่ใชคือ 

ซิงค-ซัลเฟต ความถวงจําเพาะ .18 (ซิงคซัลเฟต 33 กรัม + น้ํากลั่น 100 มิลลิลิตร) 
วิธีทํา 

  -   หลอดแกวขนาด 10x13 มิลลิเมตร สน้ํายาลงไปประมาณ 10 มิลลิลิตร 
  -   ใสอุจจาระลงไปประมาณ 5 กรัม (ขนาดเทาหัวแมมือ) 
  -   ใชไมคนผสมใหเขากันเพื่อกวนอุจจาระใหละลาย 
  -   เติมน้ํายาลงไปอีกประมาณ 2/3 ของหลอดแกว แลวปน 2,500 รอบ/นาที 
นาน 1 นาที  
  -   ใชปเปตดูดผิวหนาใสสไลด 
  -   ปดดวย Cover glass แลวนําไปตรวจดวยกลองจุลทรรศน 

หมายเหตุ การทําใหเขมขนแบบลอยตัวทั้ง 2 วิธีนี้ ใชไมไดกับไขพยาธิไสเดือนที่ไมถูก
ผสมพันธุ ไขพยาธิที่มีฝาปดและซีสตของโปรโตซัว เนื่องจากมีความถวงจําเพาะสูงกวาน้ํายาจะจม
ลงขางลาง 

2. การทําใหเขมขนโดยวิธีตกตะกอน (Sedimentation technique) หลักการโดยใช
น้ํายาไปละลายตะกอน หลังสกัดดวยอีเทอร และปนไขของพยาธิจะตกตะกอนลงกนในขณะที่เศษ
อาหารและกากใหญๆ จะถูกแยกออกมา อยูหลายวิธีที่นิยมใชคือ ฟอรมาลีน-อีเทอร, เมอรไทโอเลท 
ไอโอดีน-ฟอรมัลดีไฮด และ เอ-เอ็ม-เอส III ทคนิคแตละวิธีมีหลักการเหมือนกัน แตน้ํายาที่ใช
ตางกัน สามารถใชไดกับไขพยาธิทุกชนิด และโปรโตซัวระยะซีสตดังนั้นจะขอกลาวบางวิธีที่เห็น
วางาย สะดวก มีประสิทธิภาพสูงและใชอยูทั่วไป 
 ฟอรมาลีน-อีเทอร-เทคนิค (Ritchie 1948) เปนวิธีที่ใชตรวจหาไข ตัวออนของพยาธิ และ
ซีสตของโปรโตซัวไดดี 

วัสดุและอุปกรณ 
1. กลองจุลทรรศน 
2. เครื่องปนไฟฟา 
3. หลอดแกวกนแหลม ขนาด 15 มิลลิลิตร 
4. จุกยาง 
5. ตลับพลาสติก 
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6. กรวยพลาสติก 
7. ผากอส 
8. น้ํายา 10 % ฟอรมาลีน 
9. อีเทอร 
10. ไมคนอุจจาระและไมพันสําลี 
11. น้ําเกลือ 0.85 % 

วิธีทํา 
1. ตักอุจจาระพอประมาณใสในตลับพลาสติก 
2. ใสน้ําเกลือหรือน้ําธรรมดาลงไปประมาณ 10 มิลลิลิตร สมใหเขากัน 
3. กรองดวยผากอสเปยก 2 ช้ัน ใสในหลอดแกวกนแหลม 
4. ปนดวยความเร็ว 2,000 - 2,500 รอบ/นาที นาน 1 – 2 นาที 
5. เทน้ําขางบนทิ้ง ถายังขุนอยูทําซ้ําอีก 1 – 2 คร้ัง โดยเติมน้ําเกลือหรือน้ํา

ธรรมดาลงไปในตะกอน คนใหเขากันแลวปนดวยความเร็วเทาเดิม 
6. เทน้ําทิ้งแลวเติม 10 % ฟอรมาลีนลงไป 10 มิลลิลิตร ผสมใหเขากัน ตั้งทิ้งไว       

10 นาที 
7. เติม อีเทอร 3 มิลลิลิตร ปดจุกใหแนน เขยาแรง 30 วินาที  
8. ปนดวยความเร็ว 1,500 รอบ ตอนาที นาน 1 นาที จะเห็นเปน 4 ช้ัน  
 ช้ันบนเปนอีเทอรที่เหลือ 
 ช้ันที่ 2 เปนเศษอาหาร และผงที่ถูกสกัดออกมา 
 ช้ันที่ 3 เปนฟอรมาลีน 
 ช้ันลางสุดเปนตะกอนซึ่งมีไขพยาธิ และซีสตโปรโตซัวปนอยู 
9. ใชไมเขี่ยเศษอาหารและเทคว่ําหลดแกว 
10. เช็ดขางๆ หลอดแกวดวยสําลี 
11. หยดน้ําเกลือลงไป 1 - 2 หยด ผสมตะกอนใหเขากันและใชแคปปลาร่ี-ปเปต

ดูดตะกอน หรือจะเทหลอดแกวคว่ําลงบนสไลด แลวนําไปดูดวยกลองจุลทรรศน 
 เมอรไทโอเลท-ไอโอดีน-ฟอรมาดีไฮดเทคนิค หรือ MIF technique (Blagg et al. 1955) 
เปนวิธี Concentration ที่ดีที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีอ่ืนๆ ใชตรวจหาไขตัวออนพยาธิและซีสต
โปรโตซัว โดยเฉพาะอยางยิ่งไขพยาธิซีสโตโซม นอกจากนั้นวิธีนี้ยังสามารถเก็บรักษาตัวอยางและ
ยอมสีไดเปนอยางดี 
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วัสดุอุปกรณ 
1.    กลองจุลทรรศน 
2. เครื่องปนไฟฟา 
3. หลอดแกวกนแหลม ขนาด 15 มิลลิลิตร 
4. จุกยาง 
5. ตลับพลาสติก 
6. กรวยพลาสติก 
7. ผากอส 
8. น้ํายาเมอรไทโอเลต-ไอโอดีน-ฟอรมัลดีไฮด (MIF) 
9. อีเทอร 
10. ไมคนอุจจาระและไมพันสําลี 

วิธีทํา 
1. อุจจาระแชอยูในน้ํายา MIF  
2. เขยาแรงๆ 5 วินาที 
3. กรองดวยผากอสเปยก 2 ช้ันใสในหลอดแกวกนแหลมขนาด 15 มิลลิลิตร 
4. เติมอีเทอร 3 - 4  มิลลิลิตร 
5. ปดดวยจุกยางแลงเขยาแรงๆ  
6. เอาจุกยางออก แลวตั้งทิ้งไว 2 นาที 
7. ปนดวยความเร็ว 1,600 รอบ/นาที นาน 1 นาที 
8. จะเห็นเปน 4 ช้ันเชนเดียวกับวิธี ฟอรมาลีน-อีเทอร 

   -  ช้ันบนเปนชั้นของอีเทอร 
 -  ช้ันที่ 2 เปนชั้นของกากอาหาร 
   -  ช้ันที่ 3 น้ํายา MIF  
   -  ช้ันลางกนหลอดเปนตะกอนซึ่งมีไขพยาธิ และซีสตโปรโตซัว 

9. เขี่ยช้ันเศษอาหารแลวเทคว่ําหลอดแกว 
10. เช็ดขางๆ หลอดแกวดวยสําลี 
11. ใชแคปปลาร่ีปเปตดูดตะกอน หรือเทหลอดแกวคว่ําลงบนสไลด 
12. ดูดวยกลองจุลทรรศน 
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4   การตรวจนับไขพยาธิ 
เปนวิธีการตรวจประเมินความรุนแรงของการติดเชื้อหนอนพยาธิคราวๆ วามีพยาธิมาก

นอยเพียงไรในรางกาย สามารถใชไดกับพยาธิลําไสหลายชนิด เชน พยาธิปากขอ พยาธิไสเดือน 
และพยาธิแสมา หรือพยาธิของอวัยวะอื่นที่มีไขออกมากับอุจจาระ เชน พยาธิใบไมในตับ วิธีที่ใช
กันมีอยู 4 วิธีคือ 

1. นับโดยวิธี direct fecal smear เนื่องจากเราทราบคราวๆ วาวิธีนี้ใชอุจจาระประมาณ    
2 มิลลิกรัม โดยนับไขพยาธิทั้งหมดที่พบในสไลด แลวคํานวณเปนจํานวนไขพยาธิ ตออุจจาระ       
1 กรัม ซ่ึงวิธีนี้ไมคอยแนนอน 

2. วิธีของ บีเวอร (Beaver’s direct smear) วิธีนี้ตองมีเครื่องมือพิเศษเปนกัลปวานอร-
มิเตอร สําหรับวัดแสง  เพื่อเทียบความขุนของอุจจาระที่ละเลงในน้ําเกลือ กับความขุนของ
สารละลายมาตรฐานที่มีอยู 1 – 2 มิลลิกรัม นับจํานวนไขพยาธิทั้งหมดที่พบแลวคํานวณเปนจํานวน
ไขตออุจจาระ 1 กรัม 

3. Modified Kato – Katz วิธีนี้ดัดแปลงมาจากวิธี Kato’s thick smear โดย Katz และ
ผูรวมงาน เพื่อตรวจหาจํานวนไขในอุจจาระ ซ่ึงเปนตัวสะทอนใหเห็นความรุนแรงของการติดเชื้อ
หนอนพยาธิ  หรือจํานวนตัวแกที่อยูในรางกายของผูปวย   
 วัสดุและอุปกรณ 
                      1.    กลองจุลทรรศน 
  2.    กระจกสําหรับตรวจ (สไลด) 
  3.    ไมเขี่ยอุจจาระ 

               4.  แผนกระดาษแกว (กระดาษเซลโลเฟน) ขนาด 2.2 × 3 ซ.ม. ตองแชน้ํายา     
กลีเซรีน – มาลาไคทกรีน อยางนอย 24 ช่ัวโมง กอนใชตรวจ น้ํายากลีเซอรีน – มาลาไคทกรีน 
ประกอบดวย 
 -   น้ํายากลีเซอรีน 100 มิลลิลิตร 
  -   น้ํากลั่น (หรือน้ําสะอาดหรือฟนอล 6% 100          มิลลิลิตร 
  -   น้ํายา 3% มาลาไคทกรีน     1          มิลลิลิตร 

5. กระดาษแข็ง (Card board) ขนาดกวาง 3 ซ.ม. ยาว 4  ซ.ม. หนา 0.137 ซ.ม. 
เจาะรูตรงกลางเสนผาศูนยกลาง 0.6 ซ.ม. 

6.   ตะแกรงลวดขนาด 105 ชอง ตอตารางนิ้ว ตัดเปนแผนสี่เหล่ียมเทากระดาษ
แข็ง 

7.   กระดาษซับหรือกระดาษหนังสือพิมพ ขนาดกวางประมาณ 7 ซ.ม. ยาว 8 ซ.ม. 
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8.   จุกยางเบอร 7 หรือ 8 
9.    ปากคีบ  

วิธีทํา 
  1. ใชไมเขี่ยอุจจาระตักอุจจาระเทากับปลายนิ้วกอยวางลงบนกระดาษซับเพื่อให    
ดูดน้ําออก 
             2. วางตะแกรงลวดลงบนอุจจาระ ใชไมเขี่ยอุจจาระกดลงบนตะแกรงลวด ให
อุจจาระกรองลอดผานตะแกรงขึ้นมา 
 3. ใชไมเขี่ยอุจจาระครูดอุจจาระสวนที่ลอดผานตะแกรงลวดออกมาใสรูของ
กระดาษแข็งซ่ึงวางอยูบนกระจกสไลดจนเต็มรูพอดี 
 4.  ยกแผนกระดาษแข็งขึ้นตรงๆ อุจจาระจะติดอยูบนแผนสไลด 
 5.  ใชแผนกระดาษแกวที่แชอยูในน้ํายากลีเซอรีนมาลาไคทกรีน ปดลงบน
อุจจาระ 
 6. ใชจุกยางกดลงบนกระดาษแกว เพื่อใหอุจจาระแผกระจายออกไป และให
พอเหมาะที่จะตรวจไดตลอด 
 7. ตั้งทิ้งไวประมาณ 20 – 30 นาที 
 8.  ตรวจนับไขพยาธิแตละชนิดทั้งหมดในสไลด 
 9.  คํานวณหาไขพยาธิในอุจจาระ 1 กรัม 
 10. จํานวนไขที่นับได x 23 = จํานวนไขพยาธิตออุจจาระ 1 กรัม 

4.  การตวจดวยวิธี สตอลล (Stoll’s Dilution Egg-Count Technique) เปนวิธีที่คิด       
โดย Stoll และ Hausheer ความแมนยําคอนขางสูงและหายากในบานเรา 
 วัสดุและอุปกรณ 

1. กลองจุลทรรศน 
2. กระจกสไลดและ Cover glass ขนาด 22x40 มิลลิเมตร 
3. สตอลฟลาสค (Stoll flask) 
4. สตอลปเปต(Stoll pipette) 
5. โซเดียมไฮดรอกไซด 0.1 นอรมัล (0.1 N. NaOH) 
6. ลูกแกว (Glass beads) 
7. จุกยาง 

วิธีทํา 
1. ใสน้ํายา 0.1 นอรมัลโซเดียมไฮดรอกไซด ลงในขวดจนถึงขีด 56 มิลลิลิตร  
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2. ใสอุจจาระลงไปจนถึงขีด 60 มิลลิลิตร 
3. ใสลูกแกว 4 – 8 ลูก 
4. ปดขวดดวยจุกยางแลวตั้งทิ้งไว 2 – 6 ช่ัวโมง ถาอุจจาระแข็งควรตั้งทิ้งไว       

12 – 24 ช่ัวโมง เขยาเปนครั้งคราว  
5. เมื่อเขยาใหเขากันดีแลวดูดดวยปเปตจนถึงขีด 0.15 มิลลิลิตร 
6. หยดลงบนสไลด 2 แผนๆ ละ 0.075 มิลลิลิตร 
7. นับไขพยาธิทั้ง 2 สไลด รวมกันแลวคูณดวย 100  
8. ดูความเหลว แข็ง (Consistency) ของอุจจาระ แลวคูณดวยแฟคเตอรของ   

ความเหลว แข็งของอุจจาระ ดังนี้ 
  -   อุจจาระแข็ง (Hard) x 1 
     -    อุจจาระออน (Soft) x 2 
      -   อุจจาระเหลว (Loose) x 3 
        -   อุจจาระเปนน้ํา (Diarrhea) x 4 

9. รายงานผลเปนจํานวนไขพยาธิตออุจจาระ 1 กรัม 
 

สิ่งที่ควรพิจารณาในการตรวจอุจจาระ 
1.  บุคลากรผูปฏิบัติงานตรวจจะตองมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานมีความรู

ความสามารถ ความสนใจ และมีความชํานาญในการวินิจฉัยการตรวจไดแมนยําและเที่ยงตรง 
2.  อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช โดยเฉพาะกลองจุลทรรศนควรเปนชนิดที่มีประสิทธิภาพ

การใชงานสูง มีการเก็บรักษาและใชอยางถูกตอง สภาพของกลองจุลทรรศนใชงานไดดีอุปกรณ 
การตรวจอื่นๆ เชนสไลดตองสะอาดและน้ํายาตางๆ ไมเสื่อมคุณภาพ เปนตน 

3. การเก็บอุจจาระสงตรวจจะตองเก็บตรวจอยางถูกตอง ปริมาณอุจจาระพอเพียงสง
ตรวจตามกําหนด  

4. วิธีตรวจ การตรวจสามารถทําไดหลายวิธีในแตละวิธีจะมีความไว แตกตางกัน
ออกไปตัวอยางเชนวิธีตรวจอยางงาย (Direct smear) จะใหผลการตรวจต่ํากวา วิธี Kato’s thick 
smear 

5.  จํานวนครั้งที่ทําการตรวจ การตรวจซ้ําหลายๆ คร้ังในตัวอยางอุจจาระเดิมจะชวยให
มีโอกาสพบพยาธิมากกวาโดยเฉพาะตัวอยางที่มีอุจจาระนอยๆ ตัวอยางเชนมีไขพยาธิอยู 100 ฟอง   
ตออุจจาระ 1 กรัม (หรือ 1 ฟองตออุจจาระ 10 มิลลิกรัม) ถาตรวจโดยวิธีธรรมดา ซ่ึงในการตรวจ 
แตละครั้งใชอุจจาระประมาณ 3 - 5 มิลลิกรัม อาจตองตรวจ 2 – 3 คร้ังจึงจะพบไขพยาธิได 
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 6.  จํานวนครั้งที่เก็บอุจจาระเนื่องจากไขพยาธิแตละชนิด มีจํานวนเปลี่ยนแปลงใน 
แตละวันการเก็บอุจจาระตรวจหลายๆ คร้ัง (หลายๆ วัน) จะทําใหการตรวจวินิจฉัยผูติดเชื้อ
หนอนพยาธิถูกตองมากยิ่งขึ้น 

 7.   จํานวนอุจจาระที่ตรวจหรือปริมาณงานที่ทํา ถามากเกินไป คุณภาพการตรวจจะ
นอยลง ควรจัดปริมาณงานใหพอเหมาะกับบุคลากร ปริมาณงานนอยแตมีคุณภาพดีกวาปริมาณมาก
แตขาดคุณภาพในการตรวจอุจจาระวิธี Kato’s thick smear ปริมาณที่เหมาะสมควรจะประมาณ     
40 – 80 ตัวอยาง ตอคน ตอวัน 
 
การรักษาผูติดเชื้อหนอนพยาธิ (กรมควบคุมโรค, กองโรคติดตอทั่วไป 2537 : 43-52) 

ยาที่ใชรักษาผูติดเชื้อหนอนพยาธิมีหลายชนิด มีกลไกออกฤทธิ์แตกตางกันออกไปยาที่
แนะนํามาพิจารณาในการรักษา มีขอควรคํานึงหลายประการ คือมีพิษตอรางกายนอยที่สุดหรือไมมี
เลย แตมีพิษตอตัวพยาธิมาก มีประสิทธิภาพของยาสูง หรือออกฤทธิ์กวาง ไมมีฤทธิ์ขางเคียงหรือ
อาการไมพึงประสงค ยาถูกดูดซึมเขาตัวพยาธิไดดีทั้งตัวเต็มวัยและตัวออน ใชสะดวก ไมตองมีการ
เตรียมผูปวยกอนใหยา ใหยาครั้งเดียวไดผลดี นอกจากการกําจัดพยาธิในตับและในลําไสแลวตอง
สามารถจํากัดพยาธิในเนื้อเยื่อไดดวย ราคาไมแพง   

 
ยาท่ีใชรักษาพยาธิตัวกลม (ปรสิตหนอนพยาธิทางการแพทย 2541 : 243-253) 

ไดมีผูนํายามาใชในการรักษา หลายชนิดไดแก ยามีเบนดาโซล (Mebendazole) อัลเบน-
ดาโซน (Albendazole) พัยรานเตล ปาโมเอท (Pyrantel pamoate) ไธอะเบนดาโซล (Thiabendazole) 
แตมีผูวิจัยในภายหลังพบวายา อัลเบนดาโซล เปนยาที่มีฤทธิ์กวางที่สุด สวนชนิดอื่นมีผลขางเคียง
สูงจึงไมนิยมใช  

1. ยามีเบนดาโซล (Mebendazole) เปนยาถายพยาธิในกลุม Benzimidazole derivatives   
ยานี้จัดเปนยาสามัญประจําบาน 
 1.1 กลไกการออกฤทธิ์ ยานี้มีฤทธิ์ในการทําลาย microtubules ในเซลลผิวหนัง
และเซลลลําไสของพยาธิ เปนผลใหเกิดสารตางๆ ในบริเวณ Golgi cells การหล่ัง 
acetylcholinesterase และมีฤทธิ์ยับยั้ง Glucose uptake ในตัวพยาธิ พยาธิไมสามารถสราง ATP 
(adenosine triphosphate)ที่เปนตัวสําคัญตอพลังงาน ทําใหglycogen ในตัวพยาธิหมดไปสงผลตอ
การดํารงชีวิตและการสืบพันธุของพยาธิ ยามีเบนดาโซนไมมีผลตอโฮสท ปฏิกิริยานี้จะเกิดภายใน  
3 วันตัวพยาธิจะถูกขับออกจากลําไสจนหมด มีฤทธิ์กวางมาก ไดผลดีในการกําจัดพยาธิตัวกลม เชน 
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พยาธิปากขอ พยาธิไสเดือน พยาธิเข็มหมุด พยาธิแสมา พยาธิแคปลลาเรีย แตสําหรับพยาธิตัวตืด
ไดผลนอย 

 1.2 การดูดซึม ยาดูดซึมจากทางเดินอาหารไดนอย จึงไมพบพิษที่รุนแรงมากใชยา
ชนิดนี้ นอกจากอาการทองเสียในผูที่มีพยาธิจํานวนมาก 
 1.3 ขนาดและวิธีใช ยามีเบนดาโซน 300 มิลลิกรัม ใหรับประทานครั้งเดียว อัตรา
หาย 44.4 % อัตราไขลดลง 90.1%  ยามีเบนดาโซน 100 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 คร้ังติดตอกัน      
3 วันอัตราหาย  94 - 95.2 %   อัตราไขลดลง 99 - 99.9 % 
 1.4  ขอหามใช 
 1.4.1   หามใชในหญิงมีครรภ 
 1.4.2   หามใชในเด็กอายุต่ํากวา 2 ป 

2. ยาอัลเบนดาโซล (Albendazole) เปนยาในกลุม Benzimidazole ตัวยาไมละลายน้ํา แต
ละลายดีในกรดหรือดาง ถาผสมกับแอลกอฮอลจะสามารถละลายไดดียิ่งขึ้น 
 2.1 กลไกการออกฤทธิ์ ยาอัลเบนดาโซล มีประสิทธิภาพฆาพยาธิหลายชนิด โดยมี
ฤทธิ์ยับยั้ง Glucose uptake ทั้งในลําไสของพยาธิตัวเต็มวัยและในเนื้อเยื่อของพยาธิตัวออน เปน
สาเหตุให Glycogen ที่สะสมไวลดลง มีผลตอเนื่องทําใหพยาธิขาดสาร ATP (adenosine- 
triphosphate) ซ่ึงจําเปนกับการสรางพลังงานและดํารงชีวิตของตัวพยาธิ ทําใหพยาธิหยุดเคลื่อนไหว
และตายในที่สุด 
  2.2 ฤทธิ์ขางเคียง (Adverse reaction) ในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาอัลเบนดา
โซลขนาดสูง คือวันละ 800 มิลลิกรัม เปนเวลา 3 – 7 วัน หรือผูปวยที่ไดรับยาระยะยาว 10 มิลลิกรัม
ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม นาน 1 เดือน พบวาระดับเอ็นไซม SGOT,  SGPT ขึ้นสูง การเปลี่ยนแปลง
นี้จะกลับคืนสูปกติเมื่อหยุดรับประทานยา ฤทธิ์ขางเคียงอื่นๆ ที่พบคืออาการคลื่นไสอาเจียน          
ถายเหลว วิงเวียน ปากแหง อาการเหลานี้ไมรุนแรง ฤทธิ์ตอระบบประสาท ไมมีรายงานในผูปวย
หรืออาสาสมัคร แตจากการทดลองในสัตวทดลอง โดยใชยาขนาดสูงมาก คือ 100 – 200 มิลลิกรัม
ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม สัตวทดลองมีอาการเซื่องซึม บางตัวมีอาการชัก  ฤทธิ์ตอระบบหัวใจและ
ระบบหมุนเวียนเลือด ทั้งผูปวยและสัตวทดลองที่รับประทานยาอัลเบนดาโซล ไมมีผลกระทบนี้ แต
ถาฉีดยาเขาหลอดเลือดดําพบวาหัวใจเตนชาและความดันเลือดลดลง 
 2.3 ขนาดและวิธีใช ยาอัลเบนดาโซล ขนาดยา 400 มิลลิกรัม (2 เม็ด) รับประทาน
หลังอาหารครั้งเดียวสําหรับผูปวยอายเุกิน 2 ป ยาอัลเบนดาโซล ถาใหในเด็กน้ําหนักต่ํากวา 20 
กิโลกรัม ตองลดขนาดลงครึ่งหนึ่ง 
 2.4   ขอหามใช 
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 2.4.1 หามใชในหญิงมีครรภ 
 2.4.2 หามใชในเด็กอายุต่ํากวา 2 ป 
 
แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมอนามยั 

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 
พฤติกรรมอนามัย คือ กิจกรรมที่มนุษยประพฤติหรือปฏิบัติอยูเปนประจําเพื่อปองกัน

หลีกเลี่ยงการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น รวมทั้งการแพรโรคและพฤติกรรมการรักษาโรค ทําใหเกิดสภาวะ
แหงความสมบูรณทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี              
(วรรณภา นาราเวช 2532 :10) 

มีผูใหความหมายของพฤติกรรมไวหลายทาน ดังนี ้
ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2540 : 4) ใหความหมายของคําวา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมทุก

ประเภทที่มนุษยกระทํา ไมวาสิ่งนั้นจะสังเกตไดหรือไมได พฤติกรรมบางอยางเปนสิ่งเกิดภายใน
บุคคลสังเกตโดยตรงไมได แตจะสามารถวัดไดโดยใชเครื่องมือพิเศษและสามารถบอกไดวามี
หรือไมมี เชน ความคิด ความเชื่อ ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ 
 เฉลิมพล ตันสกุล ใหคําจํากัดความไววา พฤติกรรม คือ อาการบทบาท ลีลา หนาที่ความ
ประพฤติ การกระทําที่แสดงออกใหปรากฏหรือสัมผัสไดดวยประสาทสัมผัส หรือมิฉะนั้นก็
สามารถวัดไดดวยเครื่องมือ (2543  : 19, อางถึงกันยา ศรีมหันต 2536 : 28) 

นิพนธ พันธุพัฒนา (2539 : 24) ใหความหมายของคําวา พฤติกรรม หมายถึง การ
ตอบสนองตอส่ิงเราทั้ งภายในและภายนอกรางกายกา  โตตอบตอการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอกของสิ่งมีชีวิตนั้น 

จากคําจํากัดความที่ยกขึ้นมาเบื้องตนจะสังเกตไดวามีความใกลเคียงกันไมวาจะเรียกวา
อะไรก็ตามตองใชแทนกันได สําหรับ เฉลิมพล ตันสกุล ใหคําจํากัดความวา พฤติกรรมหรือ
กิจกรรมเพราะเนนการกระทําตองแสดงออกมาใหเห็น แตคําวาพฤติกรรมอาจรวมถึงการกระทําที่
เปนการแสดงออกและสิ่งที่เกิดขึ้น ภายในของบุคคลนั้นๆ แสดงออกมาบางกิจกรรมที่เกิดขึ้น
ภายในบุคคลและกิจกรรม อาจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัส โดยสามารถสังเกตไดจากคําจํากัด
ความนี้ สามารถแบงพฤติกรรมออกเปน 2 ประเภท 

พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) คือการกระทําที่เกิดขึ้นแลวสามารถสังเกตไดดวย
ประสาทสัมผัส 

 



 29

พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) คือกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในของบุคคลทั่วไป 
สามารถ สังเกตไดโดยตรง 

สวนคําวาพฤติกรรมสุขภาพนั้น เปนศัพทเฉพาะที่ใชในการสุขศึกษา มีความหมาย
เชนเดียวกับคําวา พฤติกรรมโดยทั่วไป แตมุงเฉพาะในเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพของมนุษย ซ่ึงมีผูให
ความหมายของคําวา พฤติกรรมสุขภาพไวหลายทาน ดังนี้ 

สุชาติ นันทจรูญ (2525 : 32) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา คือ ความสามารถ
ของบุคคลในการแสดงออกทางดานสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยดานความรู ดานเจตคติและดานปฏิบัติ 
โดยมุงเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอกที่สังเกตไดและวัดไดเพื่อใหเกิดการเรียนรูและการ
เปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ 

วารี ศรีสามารถ (2536 : 24) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไววา พฤติกรรม
สุขภาพเปนพฤติกรรมที่ดีมีความหมายเชนเดียวกับคําวาพฤติกรรมโดยทั่วไป คือ ปฏิกิริยาหรือ
กิจกรรมทุกชนิดของบุคคลที่แสดงออกภายนอกและที่อยูภายใน แตพฤติกรรมสุขภาพจะเนนเฉพาะ
เร่ืองที่เกี่ยวกับสุขภาพ 

เฉลิมพล ตันสกุล (2543 : 54) ไดใหความหมายของคําวา พฤติกรรมสุขภาพคือ การ
ปฏิบัติการแสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดย
อาศัยความรู ความเขาใจ  เจตคติและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 

เบญจมาศ เข็มมี (2543 : 16) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา หมายถึง การ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งภายในรางกายและภายนอกรางกาย ซ่ึงมุงหวังใหผูเรียนมีหรือเกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นในเรื่องสุขภาพ ทั้งในสิ่งที่สามารถสังเกตไดและการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไมได แต
สามารถวัดได 

จากความหมายดังกลาว สามารถสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพคือ การกระทํากิจกรรม
หรือการปฏิบัติของบุคคลที่มุงเนนในเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพซึ่งเปนผลมาจากการเรียนรู เจตคติ ซ่ึง
พฤติกรรมนั้นสามารถแสดงออกในลักษณะที่จะกระทําหรือไมกระทําในสิ่งที่มีผลดีหรือมีผลเสีย
ตอสุขภาพของตนเอง 
 
ประเภทของพฤติกรรมอนามัย 

เมื่อพิจารณาแนวคิดของพฤติกรรมอนามัยขางตนจะพบวา กระบวนการเกิดโรค หรือ
สภาวะที่ไมสมบูรณของรางกายสวนใหญจะมีสาเหตุมาจากเชื้อโรคหรือสภาวะแวดลอมที่ไม
เหมาะสมซึ่งเอื้อตอการเกิดโรค ดังนั้น การที่บุคคลเจ็บปวยยอมมีผลสืบเนื่องมาจากการปฏิบัติของ
บุคคลนั้น ซ่ึงพฤติกรรมการปฏิบัติที่มีสวนเกี่ยวของทั้งในสภาวะกอนการเจ็บปวยและขณะเจ็บปวย  
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เพื่อใหครอบคลุมแนวคิดของพฤติกรรมอนามัยที่กลาวมาขางตนจึงแบงประเภทและความหมาย
ของพฤติกรรมอนามัย ดังนี้ 

1.   พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การปฏิบัติทุกอยาง
ที่สังเกตไดที่จะชวยไมใหเกิดโรคภัยไขเจ็บแกบุคคล ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติที่สงเสริมสุขภาพของ
บุคคลดวย 

2.   พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness behavior) หมายถึง การปฏิบัติตนของบุคคลเมื่อ
เจ็บปวยหรืออยูในสภาวะสุขภาพที่ผิดปกติ ซ่ึงรวมไปถึงการรับบริการการรักษาพยาบาลและการ
ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขดวย 

ซ่ึงพฤติกรรมทั้งสองจะมีองคประกอบ 3 ดาน คือ 
 1.   พฤติกรรมดานพุทธพิสัย (Cognitive domain) 
  พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับการรูขอเท็จจริงตางๆ รวมท้ังความสามารถทาง
สติปญญาและทักษะ การใชความคิดวิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมดานนี้
ประกอบดวยความสามารถระดับตางๆ ซ่ึงเริ่มตนจากความรูระดับงายๆ และเพิ่มการใชความคิด
และพัฒนาสติปญญาเพิ่มขึ้น โดยมีขั้นระดับตางๆ ดังนี้ 
 1.1 การรู (Knowledge) หมายถึง ความสามารถที่นึกได จดจําได หรือเมื่อมองเห็น
หรือวาไดยินเสียงก็สามารถจําได 
 1.2 ความเขาใจ (Comprehension) เมื่อบุคคลมีประสบการณเกี่ยวกับขาวสารตางๆ 
อาจโดยการฟง การอาน หรือการเขียน ซ่ึงทําใหบุคคลแสดงความเขาใจออกมาในรูปของทักษะ
หรือความสามารถในการแปล การใหความหมายและการคาดคะเน 
 1.3 การนําไปประยุกตใช (Application) คือ ความสามารถในการนําความรูที่ได
จากการกระทําความเขาใจ หลักทฤษฎี กฎเกณฑและวิธีการตางๆ ไปปฏิบัติในการแกไขปญหาใน
สถานการณใหม 
 1.4 การวิเคราะห (Analysis) คือ ความสามารถในการแยกองคประกอบและทํา
ความเขาใจปญหาหรือสภาพการณ เพื่อจะทําใหสามารถมองเห็นความสัมพันธของสวนประกอบ
ของปญหานั้นๆ และสามารถมองเห็นหลักของการผสมผสานระหวางองคประกอบที่รวมเปน
ปญหาหรือสภาพการณนั้น 
 1.5 การสังเคราะห (Synthesis)คือ ความสามารถที่จะนําเอาสวนประกอบตางๆ 
รวมเขาเปนหมวดหมูซ่ึงจะทําใหเห็นโครงสรางของสิ่งนั้นชัดเจนขึ้น 
 1.6 การประเมินผล (Evaluation) คือ ความสามารถในการใหคาตอความรูหรือ
ขอเท็จจริงตางๆ ซ่ึงจะตองใชเกณฑหรือมาตรฐานเปนสวนประกอบในการประเมินผล 
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จะเห็นไดวาพฤติกรรมดานพุทธพิสัย  ดานความเขาใจ  การนําไปประยุกตใช การ
วิเคราะห  การสังเคราะห และการประเมินผล เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความสามารถหรือทักษะที่
ตองใชสติปญญา ซ่ึงสลับซับซอนมากกวาพฤติกรรมขั้นการรู ซ่ึงพฤติกรรมขั้นนี้จะเปน
สวนประกอบในการสรางหรือกอใหเกิดความสามารถหรือทักษะในขั้นตอๆ ไป 

พฤติกรรมทางดานพุทธพิสัยนี้ทางดานสุขภาพ จะเรียกเพื่อใหความเขาใจงายๆ วา 
พฤติกรรมดานความรู ซ่ึงหมายรวมถึงทักษะความสามารถในการคิดการใชปญญาทั้งหมดที่ได
กลาวมาแลวขางตน 

2. พฤติกรรมดานเจตพิสัย (Affective domain) 
 พฤติกรรมดานเจตพิสัยนี้  หมายถึง  ความรูสึก  ความชอบ  ความไมชอบ  เจตคติ  
ทาที การใหคุณคา  การเปลี่ยน  การรับ  หรือการใหคานิยมที่ยึดถือ  พฤติกรรมดานนี้ยากตอการ
สังเกตและการอธิบาย  เพราะเกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคล  ตองใชเครื่องมือพิเศษในการวัด  
เพราะความรูสึกภายในของบุคคลนั้นยากตอการที่จะวัดจากพฤติกรรมที่บุคคลนั้นแสดงออกมา   
การเกิดพฤติกรรมดานเจตพิสัยสามารถแบงออกไดเปนขั้นตอน ดังนี้  (วารี, 2536) 
  2.1 การรับหรือการใหความสนใจ (Receiving or Attending) ขั้นตอนนี้แสดงวา
บุคคลนั้นไดถูกกระตุนใหรับทราบวามีเหตุการณหรือส่ิงเราบางอยางปรากฏอยู และมีความยินดีที่
จะรับส่ิงเรานั้น หรือใหความสนใจตอส่ิงเรานั้น ในขั้นนี้บุคคลจะมีสภาพจิตใจ 3 ลักษณะคือ 
 2.2.1 เกิดความตระหนักวามีส่ิงหนึ่งถูกหรือผิดเกิดขึ้น 
 2.2.2 ความเต็มใจทีจ่ะรับส่ิงกระตุนนั้น 
 2.2.3 การเลือกรับหรือเลือกใหความสนใจในสิ่งที่นําความพอใจมาใหและ
ไมรับในสิ่งที่ไมพอใจ    
 2.2 การตอบสนอง (Responding) เปนพฤติกรรมที่ตอเนื่องจากการรับหรือการให
ความสนใจ บุคคลจะใหความสนใจอยางเต็มที่ และมีความรูสึกผูกมัดตอส่ิงเราที่มากระตุน ทําให
เกิดความยินยอม และเต็มใจที่จะตอบสนองตอความรูสึกผูกมัดนั้น ซ่ึงเปนเพียงความรูสึกขั้นตนยัง
ไมยืนยันวาบุคคลนั้นจะมีเจตคติตอส่ิงเราหรือสถานการณ 
 2.3 การใหคา (Valuing) เปนขั้นของพฤติกรรมที่อาจจะอธิบายใหชัดเจนโดยใชคํา
วา เกิดความรู เกิดเจตคติ ซ่ึงบุคคลจะแสดงปฏิกิริยาที่แสดงวาเขายอมรับหรือรับรูวาสิ่งนั้นมีคุณคา
พฤติกรรมในขั้นที่ไดพัฒนาสิ่งที่เขาใหความสนใจพรอมจะตอบสนองอยูในสภาวะที่บังคับได 

จะเห็นไดวา พฤติกรรมขั้นนี้เปนเพียงแนวทางในการปฏิบัติของบุคคล ในสวนประกอบ
ของพฤติกรรมดานเจตพิสัยนี้จะมีลักษณะหรือสภาวะของจิตใจเกิดขึ้นหลายอยาง ซ่ึงขึ้นอยูกับขั้น
ตางๆ ของการเปลี่ยนแปลงที่ไดกลาวมาแลวขางตน สภาวะทางจิตที่เกิดขึ้น ไดแก ความสนใจ  
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ความพอใจ เจตคติ คานิยม ซ่ึงจะเห็นวากอนที่จะเกิดเจตคติในตัวบุคคลนั้น บุคคลจะตองผาน
สภาวะอื่นๆ  มากอนคือ ความสนใจ ความพอใจ และเมื่อเกิดเจตคติและคานิยมแลวก็จะเปน
แนวทางในการปรับตัวตอไป 

ทางดานสุขภาพนั้นเรียกพฤติกรรมดานเจตพิสัยวา เปนพฤติกรรมดานเจตคติ ซ่ึงหมาย
รวมถึงความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ และจะบอกถึงแนวโนมของบุคคลในการ
กระทําพฤติกรรมเชื่อวาบุคคลที่มีเจตคติที่ดีตอสุขภาพยอมมีแนวโนมที่จะปฏิบัติไดถูกตองเกี่ยวกับ
สุขภาพ 

3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor domain) 
 พฤติกรรมการปฏิบัติ  เปนพฤติกรรมสุดทายที่มีพฤติกรรมดานความรู และดาน
เจตคติที่สงเสริมใหพฤติกรรมดานนี้ไดแสดงออกใหเห็นทางดานรางกาย เมื่อแสดงออกมาจึงจะ
สามารถประเมินผลได แตกระบวนการที่กอใหเกิดพฤติกรรมดานการปฏิบัตินี้จะตองอาศัยเวลาและ
การตัดสินใจหลายขั้นตอน หากบุคคลไมแสดงพฤติกรรมใหเห็นไดชัดเจน ก็ยากที่จะประเมินผลได
วาบุคคลนั้นไดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกตองแลว ทางดานพฤติกรรมสุขภาพถือวาพฤติกรรม
ทางดานการปฏิบัตินี้เปนเปาหมายสูงสุดที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 
 3.1 การเลียนแบบ (Imitation) เปนการเลือกแบบหรือตัวอยางที่สนใจ 
 3.2 การทําตามแบบ (Manipulation) เปนการลงมือตามแบบที่สนใจ 
 3.3 การมีความถูกตอง (Precision) เปนการตดัสินใจเลือกทําตามแบบที่เหน็วา
ถูกตอง   
 3.4 การกระทําอยางตอเนื่อง (Articulation) เปนการกระทําทีเ่ห็นวาถูกอยางเปน
เร่ืองราวและตอเนื่อง 
 3.5  การกระทําโดยธรรมชาติ (Naturalization) เปนการกระทําจนเกิดทักษะ
สามารถปฏิบัติไดโดยอัตโนมัติและเปนธรรมชาติ 
 จากรายละเอียดเกี่ยวกับสวนประกอบของพฤติกรรมทางดานการปฏิบัติ จะเห็นไดวา
พฤติกรรมสุขภาพนั้นประกอบดวยหลายอยางที่ไมใชการปฏิบัติ หรือการแสดงออกขั้นสุดทายดวย
การกระทําเพียงอยางเดียว ในทางการแพทยและสาธารณสุขถือวา การปฏิบัติหรือการกระทําของ
บุคคลเปนเปาหมายขั้นสุดทายที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพอนามัยดี หายจากโรคและปองกันไมให
เกิดโรคไดงาย แตการที่จะทําใหบุคคลเกิดหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขั้นสุดทายนี้ ในกระบวนการ
จัดการศึกษาถือวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางดานความรู และเจตคติของบุคคลนั้น เปน
สวนประกอบที่สําคัญที่จะทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการปฏิบัติที่คงทนถาวร 
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การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลในสังคม 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลในสังคมนั้น มีอยู 3 ลักษณะคือ 
1.   การเปลี่ยนแปลงโดยการถูกบังคับ การเปลี่ยนแปลงชนิดนี้ผูที่เปลี่ยนแปลงเฉพาะการ

ปฏิบัติเทานั้น สวนแนวความคิด ความเชื่อ ยังไมเปลี่ยน 
2.   การเปลี่ยนแปลงโดยการเลียนแบบ การเลียนแบบนี้ เปนภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคล

ยอมรับสิ่งเราหรือส่ิงกระตุน ซ่ึงการยอมรับนี้เปนผลจากสิ่งที่เขาตองการสรางความสัมพันธที่ดีหรือ
ที่พึงพอใจระหวางตัวเขากับบุคคลหรือกลุมบุคคล ความสัมพันธจะออกมาในรูปแบบของการ
ยอมรับเอาบทบาททั้งหมดของบุคคลหรือบุคคลมาเปนของตน 

3.   การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความตองการที่อยากจะเปลี่ยน เนื่องจากเห็นความสําคัญ
ของสิ่งที่จะเปลี่ยนแปลงนั้นๆ การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดจากสิ่งที่เปลี่ยนแปลงนั้นตรงกับความตองการ
ภายในของบุคคลนั้น ตรงกับคานิยม ความตองการ ในการเปลี่ยนแปลงชนิดนี้นอกจากการ
เปลี่ยนแปลงทางดานการปฏิบัติแลว ความรูทัศนคติก็เปลี่ยนดวย 

สมจิตต  สุพรรณทัสน ไดกลาวถึงการวัดพฤติกรรมไววาม ี2 วิธี คือ 
1.   การศึกษาพฤติกรรมโดยทางตรง ทําไดโดย   

 1)   การศึกษาพฤติกรรมสังเกตแบบใหผูถูกสังเกตรูตัว เชน ครูสังเกตเด็กใน
หองเรียนโดยบอกนักเรียนใหทราบวา ครูจะสังเกตดูวาใครทํากิจกรรมใดบางในหองการสังเกต
แบบนี้บางคนอาจไมแสดงพฤติกรรมที่แทจริงออกมาก็ได 
 2)   การศึกษาแบบธรรมชาติ คือ การที่บุคคลผูสังเกตพฤติกรรม ไมไดกระทําตน
เปนที่รบกวนพฤติกรรมของบุคคลที่ถูกสังเกต และเปนไปในลักษณะที่ทําใหผูถูกสังเกตไมทราบวา
ถูกสังเกตพฤติกรรม การสังเกตแบบนี้จะไดพฤติกรรมที่แทจริงมาก และจะทําใหสามารถนําผลที่ได
ไปอธิบายพฤติกรรมในสถานที่ใกลเคียงกันหรือเหมือนกัน ขอจํากัดในการสังเกตแบบธรรมชาติคือ
ตองใชเวลามากในการสังเกตพฤติกรรมที่ตองการไดและการสังเกตตองทําเปนเวลาติดตอกันเปน
จํานวนหลายครั้ง พฤติกรรมบางอยางตองใชเวลาสังเกตถึง 10 ป หรือ 50 ปก็ได 

การศึกษาพฤติกรรมโดยตรง ไมวาจะเปนการสังเกตแบบรูตัวหรือไมรูตัวก็ตาม           
ผูสังเกตตองมีความละเอียด ตองสังเกตใหเปนระบบและมีการบันทึกเมื่อสังเกตพฤติกรรมได
แลว  นอกจากนี้ผูสังเกตตองไมมีอคติตอผูถูกสังเกต  ซึ่งจะทําใหไดผลการศึกษาที่เที่ยงตรงและ
เชื่อถือได 

2.   การศึกษาพฤติกรรมโดยออม แบงออกไดหลายวิธี คือ 
 1) การสัมภาษณ เปนวิธีการที่ผูศึกษาตองการซักถามขอมูลจากบุคคลหรือกลุม
ของบุคคล ซ่ึงทําไดโดยการซักถามเผชิญหนากันโดยตรง หรือมีคนกลางทําหนาที่ซักถามใหก็ได 
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การสัมภาษณเพื่อตองการทราบถึงพฤติกรรมของบุคคลแบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือการ
สัมภาษณโดยตรง โดยซักถามเปนเรื่องๆ ตามที่ไดตั้งจุดมุงหมายเอาไว อีกประเภท คือ การ
สัมภาษณพูดคุยไปเรื่อยๆ โดยสอดแทรกเรื่องที่จะสัมภาษณ 
 2)   การใชแบบสอบถาม เปนวิธีการที่เหมาะสมสําหรับการศึกษาพฤติกรรมของ
บุคคลเปนจํานวนมากและเปนผูที่อานออกเขียนได 
 3)  การทดลองเปนการศึกษาพฤติกรรม โดยผูถูกศึกษาจะอยูในสภาพการควบคุม
ตามที่ผูศึกษาตองการ โดยสภาพแทจริงแลว การควบคุมจะทําไดในหองทดลอง แตในชุมชน
การศึกษาพฤติกรรมชุมชนโดยควบคุมตัวแปรตางๆ คงเปนไปไดนอยมาก 
 4)  การทําบันทึก วิธีนี้ทําใหทราบพฤติกรรมของบุคคลโดยใชบุคคลแตละคน
บันทึกพฤติกรรมของตนเอง ซ่ึงอาจเปนบันทึกประจําวันหรือศึกษาพฤติกรรมแตละประเภท เชน 
พฤติกรรมการกิน พฤติกรรมทางสุขภาพ เปนตน (สมจิตต สุพรรณทัสน 2542 : 7-14) 

  
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการติดเชื้อหนอนพยาธ ิ

รายงานทางวิชาการและแผนที่การศึกษาวิจัย ของกรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข ไดรายงานความชุกของผูติดเชื้อหนอนพยาธิปากขอจากการสํารวจทั่วประเทศ            
ป พ.ศ. 2544 พบรอยละ 11.4 เมื่อพิจารณาการกระจายตามรายภาค พบวาพยาธิปากขอมีความชุกสูง
ที่สุดในภาคใตพบรอยละ 20.2 รองลงมาคือภาคเหนือ รอยละ 9.3 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
รอยละ 9.1 ตามลําดับ สาเหตุที่พยาธิซ่ึงติดตอผานดิน (Soil - transmitted helminthes/STH) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาธิปากขอ มีความชุกสูงในภาคใต เนื่องจากภาคใตมีสภาพภูมิอากาศที่
เหมาะสมตอการเจริญเติบโตของไข นอกจากนี้พฤติกรรมการบริโภคที่ เสี่ยงตอการติดเชื้อ
หนอนพยาธิ และการไมสวมรองเทา เพื่อปองกันการติดเชื้อ และการไมใชสวมที่ถูกสุขลักษณะลวน
เปนสาเหตุสําคัญตอการแพรกระจายเชื้อหนอนพยาธิ สําหรับพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อพยาธิ
ใบไมในตับ ไดแก การรับประทานปลาดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ 

เดชา บัวเทศ และคณะ (2547 : 13-20) ศึกษาความชุก ความรุนแรง และพฤติกรรม
สุขภาพการปองกันการติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิใบไมตับ ในพื้นที่เขตตรวจราชการที่ 5 ชวง
คร่ึงแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545–2547) ไดกลุมตัวอยางหมูบาน/ชุมชนละ       
32 คน กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาความชุก และความรุนแรง ไดแกประชากรในทุกกลุมอายุ 
จํานวน 1,285 คน เก็บขอมูลดวยวิธีการตรวจอุจจาระหาไขพยาธิ ดวยวิธี Kato’s thick smear และวิธี 
Modified Kato-Katz และศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อหนอนพยาธิ ไดแก กลุมประชากร
อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป จํานวน 1,135 คน ดวยวิธีการสัมภาษณ เก็บขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธ - 
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พฤษภาคม 2547 นําขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรม Epi Info version 2003 ใชสถิติเชิงพรรณนา 
คิดเปนคารอยละ และคาเฉลี่ย ผลการศึกษา พบวา มีความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิลําไสรอย
ละ 12.45 มีการติดเชื้อหนอนพยาธิมากกวา 1 ชนิดในคนเดียวกันรอยละ 0.31 พบพยาธิใบไมตับ
รอยละ 8.79 พยาธิปากขอรอยละ 2.65 พยาธิตืดรอยละ 0.54 พยาธิเข็มหมุดรอยละ 0.38 และพยาธิ
แสมารอยละ 0.15 พยาธิใบไมตับพบมากที่สุดในกลุมอายุ 50-59 ปรอยละ 12.40 สวนพยาธิปากขอ
พบมากในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 4.21 เปนที่นาสังเกตวาเด็กอายุต่ํากวา 14 ป ติดเชื้อพยาธิ
ใบไมตับเพิ่มขึ้น ดานความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิปากขอมีระดับความรุนแรงอยู
ใระดับต่ํา จํานวนไขพยาธิใบไมตับและพยาธิปากขอมีคาเฉลี่ย 121.47 และ105.8 ฟอง ตออุจจาระ  
1 กรัม ตามลําดับ ทางดานพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อหนอนพยาธิ พบวาประชาชนเคยการ
รับประทานอาหารที่ปรุงสุกๆ  ดิบๆ จากปลาน้ําจืดรอยละ 80.2 และจากเนื้อสัตวตางๆ รอยละ 53.3 
สวมรองเทาแตะกอนออกจากบานเปนประจํามากที่สุดรอยละ 94.6 มีการถายอุจจาระในสวมที่บาน
เปนประจํารอยละ 98.9 สําหรับการตรวจอุจจาระเพื่อหาไขหนอนพยาธิพบวา ประชาชนไดรับการ
ตรวจเพียงรอยละ 0.3 และไดรับการรักษาการติดเชื้อหนอนพยาธิรอยละ 4.5 โดยทั้งหมดเปนการ
ซ้ือยากินเอง ผลการศึกษาครั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายแผนงานควบคุมการติดเชื้อ
หนอนพยาธิกรมควบคุมโรค ป 2547 พบวา ความชุกของโรคพยาธิใบไมตับยังสูงกวาเปาหมาย 
สวนความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิปากขออยูในระตับต่ํา การรับประทานอาหารที่
ปรุงจากปลาน้ําจืดและเนื้อสัตวที่ทําใหสุกดวยความรอนต่ํากวาเปาหมายคอนขางมาก การสวม
รองเทาเปนประจําเมื่อออกจากบานเพิ่มสูงขึ้น สวนการถายอุจจาระในสวมเปนประจําลดลงเล็กนอย  

  สมหมาย แจมอน (2548 : 3-9) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันควบคุมการติดเชื้อ
หนอนพยาธิในประชาชนพื้นที่ตั้งโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานการบินไทย อําเภอคลองหาด 
จังหวัดสระแกว ป 2548 พบวา ประชาชนในพื้นที่ตั้งโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานการบิน
ไทย สงตัวอยางตรวจ     คิดเปนรอยละ 42.8 และ 34.7 ของจํานวนประชากรทั้งหมด ความชุกการ
ติดเชื้อหนอนพยาธิ 2 คร้ังกอน-หลังการอบรมแกนนําชุมชนปองกันควบคุมการติดเชื้อหนอนพยาธิ 
คิดเปนรอยละ 12.3 และ 11.1 ตามลําดับ การติดเชื้อหนอนพยาธิที่ตรวจพบเปนพยาธิใบไมตับ     
ในระดับสูงกวาเปาหมายแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 (2545-2549) รองลงไปเปนพยาธิปากขอ
ในระดับต่ํากวาเปาหมายแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9(2545-2549) ความรุนแรงในระดับต่ําทั้ง  
2 ชนิด พบติดเชื้อซํ้า 1 รายในรอบแรกตรวจพบพยาธิปากขอ และพยาธิใบไมตับ และในรอบสอง
ยังคงตรวจพบพยาธิใบไมตับ ประชาชนตัวอยางตอบแบบสัมภาษณ กอน-หลัง การอบรมแกนนํา
ปองกันควบคุมการติดเชื้อหนอนพยาธิ และจัดกิจกรรมรณรงคการปองกันควบคุมการติดเชื้อ
หนอนพยาธิ คิดเปนรอยละ 72.4 และ 62.1 ของจํานวนครัวเรือน ตามลําดับ และเมื่อเปรียบเทียบ
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ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันควบคุมการติดเชื้อหนอนพยาธิประชาชน พบวา
ประชาชนกลุมตัวอยาง มีความรูแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) แตเจตคติ และ
พฤติกรรมการปองกันควบคุมการติดเชื้อหนอนพยาธิมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05)  

ณัฏฐวุฒิ แกวพิทูลย (2549 :2-4 ) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงตอการติดเชื้อปรสิต
ของประชากรกลุมตัวอยาง ต.บานหัวเรือ อ.เมือง จ.อุบลราชธานีจากผลการศึกษาประชากรตัวอยาง
ที่ทําการศึกษาทั้งหมดจํานวน 305 คน เปนเพศชาย รอยละ 32.18 และเพศหญิง รอยละ 67.82 กลุม
ตัวอยางสวนมากมีอาชีพหลักคือเกษตรกรรม รอยละ 68.97 สําหรับประวัติสุขภาพในอดีต กลุม
ตัวอยางเคยไปรับการตรวจและรักษาโรคอันเกิดจากปรสิต รอยละ 38.51 โดยในกลุมนี้มีปญหา
เกี่ยวกับ     พยาธิตัวตืดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 14 ของพยาธิทั้งหมดที่ทําการสํารวจ สําหรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบ นั้นสวนใหญจะตอบวารับประทานอาหารดิบเปนบางครั้ง 
รอยละ 67.12 สัดสวนของการรับประทานอาหารดิบ เรียงจากมากไปหานอย ดังนี้ เนื้อหมู/วัว ปลา
รา กุง ปู ผักน้ําสด หอย และปลา คิดเปนรอยละ 33, 29, 13, 11, 8, 4, และ 2 ตามลําดับ  

พูลศรี พงศสมานบุตร และคณะ (2540 : 11-16) ศึกษาความชุกและปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ ในพระภิกษุสามเณร จังหวัดเชียงใหม ทําวิจัยระหวาง
เดือน พฤศจิกายน 2539  ถึงเดือนมกราคม 2540 โดยการเก็บอุจจาระพระภิกษุสามเณร จากจํานวน 
6 แหง และนํามาตรวจหาไขพยาธิหรือตัวออนพยาธิ โดยวิธี Kato’s thick smear และการสัมภาษณ 
ไดตัวอยางพระภิกษุสามเณรทั้งหมด จํานวน 1,249 รูป ผลการตรวจอุจจาระพบไข หรือตัวออน
พยาธิในพระภิกษุสามเณร จํานวน 330 รูป มีความชุกการติดเชื้อหนอนพยาธิเทากับ 26.4 โดยมี
ความชุกพยาธิใบไมตับใบไมลําไสขนาดเล็ก พยาธิตืดหมู-วัว พยาธิปากขอ พยาธิไสเดือนกลม 
พยาธิเข็มหมุด พยาธิสตรองจิลอยด พยาธิแสมา เทากับ 5.8, 2.6, 16.9, 1.3, 0.2, 0.2, และ3.7 
ตามลําดับ การศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรของพระภิกษุสามเณร กับการเปนการ
ติดเชื้อหนอนพยาธิ พบวา วัด   กลุมคน จํานวนพรรษาที่บวชภูมิลําเนาเดิม และประวัติการมีพยาธิ
ออกมากับอุจจาระมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สวนความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมอนามัยเกี่ยวกับการติดเชื้อหนอนพยาธิของพระภิกษุสามเณร กับการเปนการติดเชื้อ
หนอนพยาธิ พบวา การถายอุจจาระในสวม การลางมือดวยสบู และน้ําสะอาดหลังถายอุจจาระแลว 
การฉันอาหารโดยใชชอน หรือสอมทุกครั้ง การฉันอาหารที่ปรุงจากเนื้อหมู หรือเนื้อวัวสุกๆ ดิบๆ 
และประวัติการฉันยาถายพยาธิ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีในการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห (analytical research) โดยศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยดานพฤติกรรมอนามัยกับการติดเชื้อหนอนพยาธิในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา
โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน อําเภอสวนผ้ึง จังหวัดราชบุรีโดยแสดงระเบียบวิธีการดําเนินการ
วิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
2.  ตัวแปรที่ศึกษา 
3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
4. การสรางและพัฒนาเครื่องมอื 
5. การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 
6. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
7. การวิเคราะหขอมูล 

 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร   
ประชากรที่ใชในการศึกษา ไดแก นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 – 6 ปการศึกษา 2551 

โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานถ้ําหินและบานตะโกปดทอง อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบรีุ โดย
ทําการศึกษานักเรียนทั้งหมด ที่สงอุจจาระตรวจหาไขพยาธิ จํานวนทั้งสิ้น 198 คน แยกเปนนักเรียน
ที่ติดเชื้อหนอนพยาธิ (ตรวจพบไขพยาธิ) จํานวน 43 คน ไมติดเชื้อหนอนพยาธิ จํานวน 155 คน   
 
2. ตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ มีดังตอไปนี ้
2.1   ตัวแปรอสิระ มีดังนี ้ 

2.1.1   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ ระดับชัน้เรียน การศึกษาของบิดา การศึกษา
ของมารดา อาชีพของบิดามารดา รายไดของครอบครัว 

2.1.2   ปจจัยดานพฤติกรรมอนามัยที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธ ิไดแก 
   -   การบริโภคอาหาร 
   -   การบริโภคน้ํา
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 -   การสวมรองเทา 
     -   การถายอุจจาระในหองสวม 
    -   การลางมือ 
 -   การทําความสะอาดเครื่องนุงหม 
 -   การตัดเล็บ 
 -   การสัมผัสกับสัตวเล้ียง 
           2.2   ตัวแปรตามคือ การติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา แบงออกเปน 2 สวนไดแก 
1. การตรวจหาเชื้อหนอนพยาธิ 
ใชผลการตรวจหาไขพยาธิของนักเรียนชั้นประถมศึกษา โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน 

อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ปการศึกษา 2551 ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอสวนผึ้ง ซ่ึงตรวจ
โดยวิธี Kato’s thick smear 

2. แบบสังเกตพฤติกรรมอนามัยที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามวัตถุประสงค โดยแบงออกเปน    
2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของนักเรียน ประกอบดวย ช่ือ-นามสกุล เพศ อายุ ระดับชั้น
เรียน การศึกษาของบิดา การศึกษาของมารดา รายไดของครอบครัว มีลักษณะคําถามแบบให
เลือกตอบและแบบปลายเปด 
 สวนที่ 2 แบบสังเกตพฤติกรรมอนามัยของนักเรียน การบริโภคอาหาร การ
บริโภคน้ํา การสวมรองเทา การถายอุจจาระในหองสวม การลางมือ การทําความสะอาด
เครื่องนุงหม การตัดเล็บ การสัมผัสกับสัตวเล้ียง เปนการประเมินพฤติกรรมโดยใหผูสังเกต
พฤติกรรม ลงรายละเอียด ตามพฤติกรรมที่สังเกตเห็นในชวงระยะเวลาที่กําหนด 7 วัน 
 
4.   การสรางและพัฒนาเครือ่งมือ 
 การสรางแบบสอบถาม 

1. ศึกษา คนควาจากตํารา เอกสารที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 

2. ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการสรางเครื่องมือจากกตํารา การวัดผลการศึกษา การวัด
และประเมินผลทางสุขศึกษา 
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3. สรางแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป  พฤติกรรมอนามัยที่ทํ าใหติดเชื้อ
หนอนพยาธิ 

4. นําแบบสอบถามผูศึกษาสรางขึ้นใหอาจารยควบคุมสารนิพนธ ตรวจสอบความถูก
ตอง ความชัดเจนของการใชภาษา แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) 
   
5.  การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 
 ไดสรางแบบสังเกตพฤติกรรมอนามัยเพื่อใหมีความชัดเจนถูกตองกับความตองการ และนํา
แบบสังเกตพฤติกรรมอนามัยไปให อาจารยควบคุมสารนิพนธ ผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญทางดาน
ระบาดวิทยา หลังจากแกไขจนแบบสังเกตพฤติกรรมมีความตรงตามเนื้อหาครบถวนเรียบรอยแลว 
จึงนําแบบสังเกตพฤติกรรมอนามัยไปทดลองใช (Try out) ประชากรที่ถูกทดลองใชแบบสังเกต
พฤติกรรมอนามัย คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียนบานบอหวี ตําบลตะนาวศรี อําเภอสวนผึ้ง 
จังหวัดราชบุรี เนื่องจากลักษณะของประชากรมีความใกลเคียงกัน คือโรงเรียนบานบอหวีเปน
โรงเรียนที่มีอาณาเขตติดตอกับชายแดนไทย-พมา และเคยเปนโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน     
มากอน ซ่ึงปจจุบันไดโอนมาอยูในสังกัดสํานักงานประถมศึกษาแหงชาติ โดยทดลองใชกับนักเรยีน 
จํานวน 30 คน จากนั้นจึงนําขอมูลจากแบบสังเกตพฤติกรรมมาปรับปรุงแกไขเพิ่มเติม จนมีความ
สมบูรณ แลวจึงนําไปใชจริงกับประชากรที่ศึกษาตอไป  
 
6.  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมแบบสังเกตพฤติกรรมอนามัยโดยผูศึกษา ไดเปนผูแจกแบบยินยอมเขา
รับการสังเกตพฤติกรรม โดยอธิบายความเปนมาและชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา พรอมทั้งให
ลงชื่อยินยอมเขารับการสังเกตพฤติกรรมดวยความสมัครใจ สอบถามที่อยูของนักเรียนทุกคน เพื่อ
ทําแผนที่สังเขปบานที่นักเรียนอาศัย และนํามาจัดกลุมใหอาสาสมัครสาธารณสุข เปนผูสังเกต
พฤติกรรมอนามัยของนักเรียน โดยมีการอบรมซักซอมการใชแบบสังเกตพฤติกรรมอนามัยแก
อาสาสมัครสาธารณสุข กอนที่จะดําเนินการจริง จํานวน 20 คน รับผิดชอบสังเกตพฤติกรรม
นักเรียน ประมาณรายละ 10 คน โดยใชวิธีเขาไปสอบถามพรอมทั้งสังเกตพฤติกรรมตามแบบที่
กําหนดไว เปนระยะเวลา 7 วัน หรือ 7 คร้ัง ระหวางเดือนมกราคม-กุมภาพันธ 2552  
 
7.  การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหแบบสังเกตพฤติกรรมอนามัย นําแบบสังเกตพฤติกรรมที่รวบรวมไดมา
ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลวนํามาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS  
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โดยการกําหนดความมีนัยสําคัญไวที่ระดับ .05  
2.    การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ ระดับชั้นเรียน 

อายุ การศึกษาของบิดา การศึกษาของมารดา อาชีพ รายไดของครอบครัว ใชสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ไดแก ความถี่ รอยละ เพื่ออธิบายลักษณะของขอมูล 

3. การวิเคราะหหาความสัมพันธ พฤติกรรมอนามัยที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธิ
ของนักเรียน โดยใชการทดสอบความสัมพันธทางสถิติแบบไคสแควร (Chi –Square test) หรือ 
Fisher’s Exact Test และใช Odds Ratio เพื่อหาโอกาสของการมีพฤติกรรมเสี่ยงที่ตางกันมีผลตอ
การติดเชื้อหนอนพยาธิแตกตางกัน 

การใชตารางการศึกษาแบบ Case-Control Study 
 

ตารางที่ 1   แสดงการใชตารางการศึกษาแบบ Case-Control Study 
 

กลุม CASES CONTROL 
Exposed group a b 
Unexposed group c d 

 
Odds Ratio =         a / b  = ad 

                           c / d bc 
 

-   สําหรับการแปลผลการวิเคราะหโอกาสติดเชื้อหนอนพยาธิ ซ่ึงเปนคาที่แสดงถึง
ความสัมพันธของพฤติกรรมที่ปฏิบัติกับโรคที่เกิดขึ้นวามีมากนอยเพียงใด กลาวคือ 

1.  คา OR = 1 แสดงวาไมมีความสัมพันธระหวางปจจยักบัการเกิดโรค  
2.  คา OR < 1 แสดงวาไมมีผลในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
3.  คา OR > 1 แสดงถึงโอกาสของการเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรค 

-   กําหนดนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

เกณฑการแบงระดับคะแนนที่ใชในการวิเคราะหและแปรผลขอมูล 
 พฤติกรรมอนามัยที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธิ ประกอบดวยคําถามที่เปนการ
ประเมินพฤติกรรมอนามัยของนักเรียน โดยนําผลการสังเกตพฤติกรรมอนามัย มาจัดกลุมเปน 3 
กลุมคือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ (ในขอที่เปนการบริโภคอาหาร กินเปน
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ประจํา กินเปนบางครั้ง ไมเคยกิน) โดยมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ
ดังนี้    
  ปฏิบัติทุกครั้ง  หมายถึง นักเรียนทํากิจกรรมนั้นเปนประจําสม่ําเสมอทุกวัน    
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง  หมายถึง นักเรียนทํากิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง(1-6 คร้ังตอสัปดาห) 

ไมเคยปฏิบัต ิ  หมายถึง นักเรียนไมเคยทํากิจกรรมนัน้เลย 
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บทท่ี  4  
ผลการวิจัย 

 
ผลการวิจัยเร่ืองความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมอนามัยกับการติดเชื้อ

หนอนพยาธิในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน อําเภอสวนผึ้ง จังหวัด
ราชบุรี นําเสนอเปนลําดับดังตอไปนี้ 
 ตอนที ่ 1 ขอมูลทั่วไปของประชากร 
 ตอนที่  2 การติด เชื้ อหนอนพยาธิและพฤติกรรมอนามัยที่ เสี่ ยงตอการติด เชื้ อ
หนอนพยาธิ ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคน้ํา พฤติกรรมการสวมรองเทา 
พฤติกรรมการถายอุจจาระในหองสวม พฤติกรรมการลางมือ พฤติกรรมการทําความสะอาด
เครื่องนุงหม พฤติกรรมการตัดเล็บ และพฤติกรรมการสัมผัสกับสัตวเล้ียง    

ตอนที่  3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมอนามัยที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ
หนอนพยาธิ กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียน 

 
ตอนที่ 1   ขอมูลท่ัวไปของประชากร 

การศึกษานี้ไดขอมูลจากการสังเกตพฤติกรรมอนามัยของนักเรียนชั้นประถมศึกษา
โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ทุกคน ณ บานพักอาศัยของนักเรียน
แตละคน และโรงเรียนบานถ้ําหิน โรงเรียนบานตะโกปดทอง ระหวางวันที่ 1 – 28 กุมภาพันธ 2552
ไดขอมูลนักเรียนทั้งหมด 198 คน (เก็บขอมูลไดทั้งหมด) ขอมูลทั่วไปของประชากร แสดงดัง 
ตารางที่ 2 

จากตารางที่ 2 พบวานักเรียน จํานวน 198 คน สวนใหญ (รอยละ 54.5) เปนเพศหญิง มีอายุ
เฉลี่ย 10.6 (+ 2.2) ป อายุต่ําสุด 7 ป และสูงสุด 16 ป  

บิดาของนักเรียนสวนใหญไมไดรับการศึกษา จํานวน 116 คน (รอยละ 58.6) รองลงมาบิดามี
การศึกษาชั้นประถมศึกษา จํานวน 61 คน (รอยละ 30.8) สวนการศึกษาของมารดาของนักเรียน สวน
ใหญไมไดรับการศึกษาเชนกัน จํานวน 152 คน (รอยละ 76.7) รองลงมา มารดาเรียนชั้นประถมศึกษา 
จํานวน 36 คน (รอยละ 18.29) อาชีพของบิดามารดาของนักเรียน สวนใหญประกอบรับจางทั่วไป 
จํานวน 117 ครัวเรือน (รอยละ 59.1) รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 58 ครัวเรือน     
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(รอยละ 29.3) โดยมีรายไดตอครอบครัวของนักเรียน เฉลี่ยเดือนละ 3,288.9 บาท รายไดต
1,000 บาท รายไดสูงสุด 8,000 บาท 
 
ตารางที่ 2   ขอมูลทั่วไปของประชากร  
 

ขอมูล จํานวน (คน)  
(N = 198) รอยละ 

เพศ   

ชาย 90 45.5 
 หญิง 108 54.5 
ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษาปที่ 1 44 22.2 
ประถมศึกษาปที่ 2 31 15.7 
ประถมศึกษาปที่ 3 34 17.2 
ประถมศึกษาปที่ 4 38 19.2 
ประถมศึกษาปที่ 5 23 11.6 
ประถมศึกษาปที่ 6 28 14.1 
อายุ  (อายเุฉลี่ย 10.6 + 2.2 ป)   
        Range (7-16 ป)   
การศึกษาของบิดา   
ไมไดรับการศกึษา 116 58.6 
ประถมศึกษา 61 30.8 
มัธยมศึกษา 21 10.6 
การศึกษาของมารดา   
ไมไดรับการศกึษา 152 76.7 
ประถมศึกษา 36 18.2 
มัธยมศึกษา 10 5.1 
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ตารางที่ 2   (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวน (คน)  
(N = 198) รอยละ 

อาชีพของบิดามารดา   

เกษตรกรรม 58 29.3 
รับจาง 117 59.1 
คาขาย 11 5.6 
อ่ืนๆ (เล้ียงสัตว,หาของปา) 12 6.1 

รายไดของครอบครัว   

นอยกวา 2,500 บาท 55 27.7 
2,500 – 5,000 บาท 134 67.8 
5,001 บาทขึ้นไป 9 4.5 
รายไดเฉลี่ย 3,288.9+ 1,093.1 บาท   
Range(1,000-8,000)   

 
ตอนที่ 2   การติดเชื้อหนอนพยาธิและพฤติกรรมอนามยัท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธ ิ
 ผลการตรวจหาเชื้อหนอนพยาธิในนักเรียนจํานวน 198 คน โดยวิธี Kato’s thick smear 
เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2551 แสดงดังตารางที่ 3 พบวามีนักเรียนติดเชื้อหนอนพยาธิ (ตรวจพบไข
พยาธิ) จํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 21.7  
 
ตารางที่ 3   ผลการตรวจหาเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียน 
 

การตรวจหาเชื้อหนอนพยาธิ จํานวน (คน) 
(N=198) รอยละ 

การติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียน    

ติดเชื้อ 43 21.7 
ไมติดเชื้อ 155 78.3 

รวม 198 100 
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ผลการสังเกตพฤติกรรมอนามัยของนักเรียนทุกคน แสดงดังตารางที่ 4 โดยขอมูลจะ
แสดงพฤติกรรมเปนกลุม ดังนี้  

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง นักเรียนทํากิจกรรมนั้นเปนประจําทุกวันตลอด 1 สัปดาห  
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง นักเรียนทํากิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง (1-6 คร้ังตอสัปดาห) 
ไมเคยปฏิบัต ิ หมายถึง นักเรียนไมเคยทํากิจกรรมนัน้เลยในชวง 1 สัปดาหที่         

      สังเกตพฤติกรรม 
 
ตารางที่ 4   พฤติกรรมอนามัยที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียน 
 

พฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธิ  จํานวน (คน) 
(N=198) รอยละ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ   

รับประทานเปนประจํา  0 0.0 
รับประทานเปนบางครั้ง 141 71.2 
ไมเคยรับประทาน 57 28.8 
พฤติกรรมการบริโภคน้ําฝน   

ดื่มเปนประจํา 82 41.4 
ดื่มเปนบางครัง้ 108 54.5 
ไมเคยดื่ม 8 4.1 

พฤติกรรมการบริโภคน้าํประปา   

ดื่มเปนประจํา 0 0.0 
ดื่มเปนบางครัง้  64 32.3 
ไมเคยดื่ม 134 67.7 
พฤติกรรมการบริโภคน้าํหวย หนอง คลอง บึง 
(ตม) 

  

ดื่มเปนประจํา 0 0.0 
ดื่มเปนบางครัง้ 13 6.6 
ไมเคยดื่ม 185 93.4 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

พฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธิ  จํานวน (คน) 
(N=198) รอยละ 

พฤติกรรมการบริโภคน้าํหวย หนอง คลอง บึง 
(ไมตม) 

  

ดื่มเปนประจํา 9 4.5 
ดื่มเปนบางครัง้ 110 55.6 
ไมเคยดื่ม 79 39.9 
พฤติกรรมการสวมรองเทา   

ปฏิบัติเปนประจํา 175 88.4 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง 16 8.1 
ไมเคยปฏิบัต ิ 7 3.5 
พฤติกรรมการถายอุจจาระในหองสวม   

ปฏิบัติเปนประจํา 130 65.6 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง 52 26.3 
ไมเคยปฏิบัต ิ 16 8.1 
พฤติกรรมการลางมือกอนรับประทานอาหาร   

ปฏิบัติเปนประจํา 0 0.0 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง 28 14.1 
ไมเคยปฏิบัต ิ 170 85.9 
พฤติกรรมการทําความสะอาดเล็บมือเล็บเทา   

ปฏิบัติเปนประจํา 0 0.0 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง 107 54.0 
ไมเคยปฏิบัติ  91 46.0 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

พฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธิ จํานวน (คน) 
(N=198) รอยละ 

พฤติกรรมการทําความสะอาดเครื่องนุงหม   

ปฏิบัติเปนประจํา  145 73.2 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง 53 26.8 
ไมเคยปฏิบัต ิ 0 0.0 
พฤติกรรมการการทําความสะอาดที่นอน   

ปฏิบัติเปนประจํา 41 20.7 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง 123 62.1 
ไมเคยปฏิบัต ิ  34 17.2 
พฤติกรรมการทําความสะอาดผาเชด็ตัว   
ปฏิบัติเปนประจํา 0 0.0 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง 79 39.9 
ไมเคยปฏิบัต ิ  119 60.1 
พฤติกรรมการสัมผัสกับสัตวเล้ียง   
ปฏิบัติเปนประจํา 36 18.2 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง 145 73.2 
ไมเคยปฏิบัต ิ  17 8.6 

 
ขอมูลพฤติกรรมอนามัยของนักเรียนจากตารางที่ 4 พบวา นักเรียนสวนใหญ              

(รอยละ 72.2) มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธิเปนบางครั้ง สําหรับ
พฤติกรรมการบริโภคน้ํานั้น พบวา นักเรียนรอยละ 41.4 บริโภคน้ําฝนเปนประจํา รอยละ 67.7     
ไมเคยบริโภคน้ําประปา และ รอยละ 55.6 ดื่มน้ําหวย หนอง คลอง บึง โดยไมไดตมกอนนํามาดื่ม 
ในดานพฤติกรรมการสวมรองเทาของนักเรียนและพฤติกรรมการถายอุจจาระในหองน้ํา มีการ
ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 88.4 , 65.6 ตามลําดับ พฤติกรรมการลางมือของนักเรียนสวนใหญ     
(รอยละ 85.9)   ไมเคยปฏิบัติ พฤติกรรมการทําความสะอาดเล็บมือเล็บเทาของนักเรียนรอยละ 85.9 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง สวนพฤติกรรมการทําความสะอาดเสื้อผาเครื่องนุงหมมีการปฏิบัติเปนประจํา 
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รอยละ 73.2  พฤติกรรมการทําความสะอาดที่นอนของนักเรียนสวนใหญ (รอยละ 61.2) ปฏิบัติเปน
บางครั้ง พฤติกรรมการทําความสะอาดผาเช็ดตัวของนักเรียนสวนใหญ (รอยละ 60.1) ไมเคยปฏิบัติ 
และพฤติกรรมการสัมผัส สัตวเล้ียงของนักเรียน พบวามีการปฏิบัติเปนบางครั้ง รอยละ 73.2 
 
ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พฤติกรรมอนามัยท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธ ิ 
                  กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียน 
 
ตารางที่ 5   ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ 
 

 

กลุมติดเชื้อ กลุมไมติดเชื้อ รวม 
พฤติกรรมอนามัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
P-value 

 
OR 

(95%CI) 
 

พฤติ ก ร ร ม ก า ร บ ริ โ ภ ค
อาหาร 

        

รับประทานเปนบางครั้ง 41 29.1 100 70.9 141 100 <.001* 11.275 

ไมเคยรับประทาน 2 3.5 55 96.5 57 100  (L2.625 

รวม 43 21.7 155 78.3 198 100  U48.402) 

จากตารางที่ 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการติดเชื้อหนอนพยาธิพบวา กลุม
ที่รับประทานเปนบางครั้งเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมเคยรับประทาน มีความสัมพันธกับการติดเชื้อ
หนอนพยาธิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001*) โดยกลุมที่รับประทานเปนบางครั้ง มีโอกาสติด
เชื้อหนอนพยาธิสูงกวากลุมที่ไมเคยรับประทาน 11.275 เทา (95%CI=2.625-48.402) 
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ตารางที่ 6   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคน้ํากับการติดเชื้อหนอนพยาธิ  
 

 

กลุมติดเชื้อ กลุมไมติดเชื้อ รวม 
พฤติกรรมอนามัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
P-value 

 
OR 

(95%CI) 
 

พฤติกรรมการบริโภคนํ้าฝน         

ดื่มประจํา 15 18.3 67 81.7 82 100 .326 .704 

ดื่มบางครั้งและไมดื่ม 28 24.1 88 75.9 116 100  (L.348 

รวม 43 21.7 155 78.3 198 100  U1.421) 

พฤติกรรมการบริโภค
นํ้าประปา 

        

ดื่มบางครั้ง 17 26.6 47 73.4 64 100 .253 1.502 

ไมเคยดื่ม 26 19.4 108 80.6 134 100  (L.746 

รวม 43 21.7 155 80.6 198 100  U3.028) 

พฤติกรรมการบริโภคนํ้า
หวย หนอง คลอง บึง (ตม) 

        

ดื่มบางครั้ง 5 38.5 8 61.5 13 100 .161 2.418 

ไมเคยดื่ม 38 20.5 147 79.5 185 100  (L.748 

รวม 43 21.7 155 78.3 198 100  U7.831) 

พฤติกรรมการบริโภคนํ้า 
หวย  หนอง  คลอง บึง 
(ไมตม) 

        

ดื่มประจําดื่มและบางครั้ง 30 25.2 89 74.8 119 100 .143 1.711 

ไมเคยดื่ม 13 16.5 66 83.5 79 100  (L.829 

รวม 43 21.7 155 78.3 198 100  U3.532) 
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จากตารางที่ 6 พฤติกรรมการบริโภคน้ํากับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนพบวา 
กลุมที่ดื่มน้ําฝน น้ําประปา น้ําหวย หนอง คลอง บึง ที่ตม (น้ําสะอาด) และน้ําหวย หนอง คลอง บึง
ที่   ไมตม (น้ําไมสะอาด) เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมดื่มน้ําเหลานี้ไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อ
หนอนพยาธิ (p = .326, .253, .161และ .143 ตามลําดับ) 

 

ตารางที่ 7   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมการสวมรองเทากับการติดเชื้อหนอนพยาธิ 
  

  

กลุมติดเชื้อ กลุมไมติดเชื้อ รวม 
พฤติกรรมอนามัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
P-value 

 
OR 

(95%CI) 
 

พฤติกรรมการสวมรองเทา         

สวมประจํา 2 28.6 5 71.4 7 100 .647 1.463 

สวมบางครั้งและไมสวม 41 21.5 150 78.5 191 100  (L.274 

รวม 43 21.7 155 78.3 198 100  U7.819) 

จากตารางที่ 7 พฤติกรรมการสวมรองเทากับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนพบวา 
กลุมที่สวมรองเทา เทียบกับกลุมที่ไมสวมรองเทาไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ                
(p = .647) 
 

ตารางที่ 8 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมการถายอุจจาระในสวมกับการติดเชื้อ
 หนอนพยาธิ 
 

กลุมติดเชื้อ กลุมไมติดเชื้อ รวม 
พฤติกรรมอนามัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
P-value 

 
OR 

(95%CI) 
 

พฤติกรรมการถายอุจจาระ
ในสวม 

        

ถายเปนประจํา 27 20.8 103 79.2 130 100 .655 .852 

ถายบางครั้งและไมถาย 16 23.5 52 76.5 68 100  (L.422 

รวม 43 21.7 155 78.3 198 100  U1.720) 
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จากตารางที่ 8 พฤติกรรมการถายอุจจาระในสวมกับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียน
พบวา กลุมที่ถายในสวม เทียบกับกลุมที่ไมถายในสวม ไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ           
(p = .655) 

 
ตารางที่ 9   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมการลางมือกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ 
 

 

กลุมติดเชื้อ กลุมไมติดเชื้อ รวม 
พฤติกรรมอนามัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
P-value 

 
OR 

(95%CI) 
 

พฤติกรรมการลางมือ         

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 4 14.3 24 85.7 28 100 .303 .560 

ไมเคยปฏิบัติ 39 22.9 131 77.1 170 100  (L.183 

รวม 43 21.7 155 78.3 198 100  U1.711) 

จากตารางที่ 9 พฤติกรรมการลางมือกับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนพบวา กลุม
ปฏิบัติเปนบางครั้ง เทียบกับกลุมที่ไมเคยปฏิบัติไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ         
(p = .303) 
 
ตารางที่ 10   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมการตัดเล็บกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ 
 

 

กลุมติดเชื้อ กลุมไมติดเชื้อ รวม 
พฤติกรรมอนามัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
P-value 

 
OR 

(95%CI) 
 

พฤติกรรมการตดัเล็บ         

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 21 19.6 86 80.4 107 100 .439 .766 

ไมเคยปฏิบัติ 22 24.2 69 75.8 91 100  (L.389 

รวม 43 21.7 155 78.3 198 100  U1.507) 
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จากตารางที่ 10 พฤติกรรมการตัดเล็บกับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนพบวา กลุม
ปฏิบัติเปนประจํา เปรียบเทียบกับปฏิบัติเปนบางครั้งไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ   
(p = .439) 
 
ตารางที่ 11 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมการทําความสะอาดเครื่องนุงหมกับการติด 
 เชื้อหนอนพยาธิ 
 

 

กลุมติดเชื้อ กลุมไมติดเชื้อ รวม 
พฤติกรรมอนามัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
P-value 

 
OR 

(95%CI) 
 

พฤติกรรมการทาํความ
สะอาดเครื่องนุงหม 

        

ปฏิบัติเปนประจํา 32 22.1 113 77.9 145 100 .843 1.081 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 11 20.8 42 79.2 53 100  (L.500 

รวม 43 21.7 155 78.3 198 100  U2.338) 

จากตารางที่ 11 พฤติกรรมการทําความสะอาดเสื้อผาเครื่องนุงหมกับการติดเชื้อ
หนอนพยาธิของนักเรียนพบวา กลุมปฏิบัติเปนประจํา เทียบกับกลุมที่ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมมี
ความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ (p = .843) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 53

ตารางที่ 12 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมการทําความสะอาดที่นอนกับการติดเชื้อ
 หนอนพยาธิ 
 

 

กลุมติดเชื้อ กลุมไมติดเชื้อ รวม 
พฤติกรรมอนามัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
P-value 

 
OR 

(95%CI) 
 

พฤติกรรมการทาํความ
สะอาดที่นอน 

        

ปฏิบัติเปนประจํา 8 19.5 33 80.5 41 100 .701 .845 

ปฏิบัติบางครั้งและไมเคย
ปฏิบัติ 

 
35 

 
22.3 

 
122 

 
77.7 

 
127 

 
100 

  
(L.358 

รวม 43 21.7 155 78.3 198 100  U.995) 

จากตารางที่ 12 พฤติกรรมการทําความสะอาดที่นอนกับการติดเชื้อหนอนพยาธิของ
นักเรียนพบวา กลุมปฏิบัติ เทียบกับกลุมที่ไมปฏิบัติ ไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ               
(p = .701) 

 
ตารางที่ 13 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมการทําความสะอาดผาเช็ดตัวผาเช็ดหนากับ
 การติดเชื้อหนอนพยาธิ 
 

กลุมติดเชื้อ กลุมไมติดเชื้อ รวม 
พฤติกรรมอนามัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
P-value 

 
OR 

(95%CI) 
 

พฤติกรรมการทาํความ
สะอาดผาเช็ดตัว 

        

ไมเคยปฏิบัติ 34 28.6 85 71.4 119 100 .004* 3.111 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 9 11.4 70 88.6 79 100  (L1.39 

รวม 43 21.7 155 78.3 198 100  U6.923) 
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จากตารางที่ 13 พฤติกรรมการทําความสะอาดผาเช็ดตัวกับการติดเชื้อหนอนพยาธิของ
นักเรียนพบวา กลุมที่ไมเคยปฏิบัติเทียบกับกลุมปฏิบัติเปนบางครั้ง มีความสัมพันธกับการติดเชื้อ
หนอนพยาธิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =.004*) โดยกลุมที่ไมเคยปฏิบัติ มีโอกาสเสี่ยงตอการ   
ติดเชื้อหนอนพยาธิ ประมาณ 3.111 เทาของกลุมที่ปฏิบัติเปนบางครั้ง  
 
ตารางที่ 14   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมการสัมผัสกับสัตวเล้ียงกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ 
 

 

กลุมติดเชื้อ กลุมไมติดเชื้อ รวม 
พฤติกรรมอนามัย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
P-value 

 
OR 

(95%CI) 
 

พฤติกรรมการคลุกคลี      
กับสัตวเล้ียง 

        

สัมผัสประจําและบางครั้ง 42 23.2 139 76.8 181 100 .098 4.835 

ไมสัมผัส 1 5.9 16 92.1 17 100  (L.623 

รวม 43 21.7 155 78.3 198 100  U37.537) 

จากตารางที่ 14 พฤติกรรมการสัมผัสคลุกคลีสัตวเล้ียงกบัการติดเชื้อหนอนพยาธิพบวา 
กลุมสัมผัสกับสัตวเล้ียง เปรยีบเทียบกับกลุมที่ไมสัมผัสสัตวเล้ียงไมมคีวามสัมพันธกับการติดเชื้อ
หนอนพยาธิ (p = .098)  
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บทท่ี 5 
สรุปผล อภปิราย และขอเสนอแนะการวิจัย 

 
การศึกษาเรื่อง “ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมอนามัยกับการติดเชื้อหนอนพยาธิของ

นักเรียนโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี” มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมอนามัยกับการติดเชื้อหนอนพยาธิในเด็กนักเรียน        
ช้ันประถมศึกษาโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห (Analytical research) แบบภาคตัดขวาง       
(Cross Sectional Study) ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียน
ตํารวจตระเวนชายแดน อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ปการศึกษา 2551 จํานวน 198 คน เครื่องมือที่
ใชในการศึกษาเปนแบบสังเกตพฤติกรรม แบงเปน 2 สวน คือ สวนขอมูลทั่วไป และสวนของการ
สังเกตพฤติกรรมอนามัย และเก็บขอมูลนักเรียนที่ติดเชื้อหนอนพยาธิโดย รวบรวมจากรายงานผล
การตรวจหนอนพยาธิของนักเรียนโรงเรียนตํารวจตะเวนชายแดน อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี  
จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอสวนผึ้ง ปงบประมาณ 2551 ซ่ึงตรวจจากอุจจาระโดยวิธี        
Kato’s thick smear  
 
ผลการวิจัย 

นักเรียน จํานวน 198 คน สวนใหญ (รอยละ 54.5) เปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย                 
10.6 (+ 2.2) ป อายุต่ําสุด 7  ป และสูงสุด 16 ป บิดาของนักเรียนสวนใหญไมไดรับการศึกษา จํานวน 
116 คน (รอยละ 58.6) รองลงมาบิดามีการศึกษาชั้นประถมศึกษา จํานวน 61 คน (รอยละ 30.8)       
สวนการศึกษาของมารดาของนักเรียน สวนใหญไมไดรับการศึกษาเชนกัน จํานวน 152 คน            
(รอยละ 76.8) รองลงมา มารดาเรียนชั้นประถมศึกษา จํานวน 36 คน (รอยละ 18.29) อาชีพของบิดา
มารดาของนักเรียน สวนใหญประกอบรับจางทั่วไป จํานวน 117 ครัวเรือน (รอยละ 59.1) รองลงมา
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 58 ครัวเรือน (รอยละ 29.3) โดยมีรายไดตอครอบครัวของนักเรียน 
เฉลี่ยเดือนละ 3,288.9 บาท รายไดต่ําสุด 1,000 บาท รายไดสูงสุด 8,000 บาท 
 นักเรียนติดเชื้อหนอนพยาธิ (ตรวจพบไขพยาธิ) จํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 21.7  
 พฤติกรรมอนามัยของนักเรียนสวนใหญ (รอยละ 72.2) มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนเปนบางครั้ง สําหรับพฤติกรรมการบริโภคน้ํานั้น พบวา
55
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นักเรียนรอยละ 41.4 บริโภคน้ําฝนเปนประจํา รอยละ 67.7 ไมเคยบริโภคน้ําประปาและรอยละ 55.6 
ดื่มน้ําหวย หนอง คลอง บึง โดยไมไดตมกอนนํามาดื่ม ในดานพฤติกรรมการสวมรองเทาของ
นักเรียนและพฤติกรรมการถายอุจจาระในหองน้ํา มีการปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 88.4 65.7 
ตามลําดับ พฤติกรรมการลางมือของนักเรียนสวนใหญ (รอยละ 85.9) ไมเคยปฏิบัติ พฤติกรรม   
การทําความสะอาดเล็บมือเล็บเทาของนักเรียน รอยละ 85.9 ปฏิบัติเปนบางครั้ง สวนพฤติกรรม  
การทําความสะอาดเสื้อผาเครื่องนุงหมมีการปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 73.2 พฤติกรรมการทํา   
ความสะอาดที่นอนของนักเรียนสวนใหญ (รอยละ 61.2) ปฏิบัติเปนบางครั้ง พฤติกรรมการทํา 
ความสะอาดผาเช็ดตัวของนักเรียนสวนใหญ (รอยละ 60.1) ไมเคยปฏิบัติ และพฤติกรรมการสัมผัส 
สัตวล้ียงของนักเรียน พบวามีการปฏิบัติเปนบางครั้ง รอยละ 73.2 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมอนามัยที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธิ คือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธิและพฤติกรรมการทําความสะอาด
ผาเช็ดตัวผาเช็ดหนา มีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
(p<.001และ.004 ตามลําดับ) โดยนักเรียนที่บริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธิ จะมี
โอกาสติดเชื้อหนอนพยาธิเปน 11.275  เทาของนักเรียนที่ไมไดรับประทานอาหารเหลานี้ และ
นักเรียนที่ไมทําความสะอาดผาเช็ดตัวผาเช็ดหนา จะมีโอกาสติดเชื้อหนอนพยาธิ เปน 3.111 เทา 
ของนักเรียนที่ทําความสะอาดผาเช็ดตัวผาเช็ดหนา สวนพฤติกรรมอนามัยดานการบริโภคน้ํา      
การสวมรองเทาเมื่อออกนอกบานหรือสัมผัสดิน การถายอุจจาระในสวม การลางมือกอน
รับประทานอาหารและหลังการเขาหองสวม การตัดเล็บมือเล็บเทา การทําความสะอาดที่นอน และ 
การสัมผัสกับสัตวเล้ียง ไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>.05) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1.  ผลการตรวจอุจจาระของนักเรียน โดยวิธี Kato’s thick smears ความชุกของนักเรียนที่
ติดเชื้อหนอนพยาธิ รอยละ 21.7 (ตารางที่ 3) ซ่ึงเปรียบเทียบกับเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข 
กําหนดใหติดเชื้อพยาธิทุกชนิดไมใหเกินรอยละ 10 โดยวิธีการตรวจดวยวิธี Kato’s thick smears 
แสดงใหเห็นวานักเรียนยังคงมีอัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิที่เกินเกณฑที่กําหนดอยู ซ่ึงจากผลการ
ตรวจหาเชื้อหนอนพยาธิของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอสวนผึ้ง ในระยะเวลาตั้งแตป พ.ศ.2548 ถึง
ป พ.ศ. 2550 ที่ผานมาก็ยังคงมีอัตราความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิในนักเรียนที่สูงกวาเกณฑ
ที่กําหนดทุกป(รอยละ28.15, 24.32, และ23.18 ตามลําดับ) ธนู หมื่นหนู และคณะ (2549 : 37-42)
กลาววา แมวากระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการควบคุม ปองกันและแกไขดวยวิธีตางๆ มานาน
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กวา 80 ปก็ยังไมสามารถลดปญหาการติดเชื้อลงได กลายเปนปญหาเรื้อรังมาจนถึงปจจุบัน ทําให
สงผลกระทบมากมายทั้งในระดับบุคคลและระดับประเทศ  ศิริมา กฤษวัฒนชัย และคณะ (2549 : 
12-27) ศึกษาการติดเชื้อหนอนพยาธิในพื้นที่บานนากระเซ็ง ตําบลอาฮี อําเภอทาล่ี จังหวัดเลย  ซ่ึง
เปนพื้นที่ติดตอตามแนวชายแดนไทย-ลาว พบอัตราผูติดเชื้อหนอนพยาธิรอยละ 23.6 ของประชากร
ทั้งหมด วรรณชัย มณีบุญยัง และคณะ (2547 : 62-68) ไดทําการศึกษาระบาดวิทยาของการติดเชื้อ
หนอนพยาธิในเด็กนักเรียนกะเหรี่ยงใกลชายแดนไทย-พมา อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี พบความ
ชุกของพยาธิทุกชนิดสูงถึงรอยละ 52.4  จากผลการศึกษานักเรียนมีความชุกของการติดเชื้อ
หนอนพยาธิเกินเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดคลายกับงานวิจัยของทานอื่นนั้น ที่เปนเชนนี้
อาจเปนเพราะนักเรียนมีพฤติกรรมอนามัยที่ไมถูกสุขลักษณะ โดยพบวาพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร สุกๆ ดิบๆ และพืชน้ําในทองถ่ินบางชนิด เชน ผักกูด ผักแวน ผักบุง มีสูงถึงรอยละ 71.2 
พฤติกรรมดื่มน้ําไมสะอาดเชนดื่มน้ําหวย หนอง คลอง บึงเปนบางครั้ง รอยละ 55.6 พฤติกรรมการ
ลางมือกอนรับประทานอาหารไมปฏิบัติ รอยละ 85.9 พฤติกรรมทําความสะอาดเล็บมือเล็บเทาไม
ปฏิบัติ รอยละ 46.0 พฤติกรรมการทําความสะอาดผาเช็ดตัวผาเช็ดหนา ไมปฏิบัติ รอยละ 60.1 
ประกอบกับพื้นที่ชายแดนไทย-พมา มีส่ิงแวดลอม เชนอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ ลักษณะของ
พื้นดิน และปริมาณน้ําฝนที่ตกลงมาพอเหมาะกับการเจริญเติบโตของตัวออนพยาธิ ทําใหพยาธิมี
การแพรเชื้อไดมาก (Jongsuksantigul et al. 1992 : 80-85) จึงสงผลทําใหนักเรียนยังคงมีการติดเชื้อ
หนอนพยาธิอยูในอัตราที่สูงกวาเกณฑที่กําหนด ซ่ึงถือวาเปนปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญที่ตอง
มีการแกไขอยางเรงดวนและตอเนื่อง  
 

2.   ความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมอนามัยกับการติดเชื้อหนอนพยาธิในเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

พฤติกรรมอนามัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิที่ไดจากการศึกษา มี         
2 พฤติกรรม คือ  

“พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธิ” ซ่ึงผลการวิจัยจาก     
ตารางที่ 5 พบวานักเรียนที่รับประทานที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธิเปนบางครั้ง จะมีสัดสวน
การติดเชื้อหนอนพยาธิมากกวานักเรียนที่ไมเคยรับประทานอาหารเหลานี้ และจะมีโอกาสติดเชื้อ
หนอนพยาธิเปน 11.275 เทา ของนักเรียนที่ไมเคยรับประทานอาหารนั้นเลย แสดงวายอมรับ
สมมติฐานที่วาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธิมีความสัมพันธกับการ
ติดเชื้อพยาธิ (p<.001)  ซ่ึงไมสอดคลองกับงานวิจัยของ สมจิตร ศรีศุภรและคณะ (2536:106-112) 
ไดศึกษาความชุกและปจจัยที่ สัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิลําไสในเด็กนักเรียนชั้น
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ประถมศึกษา จังหวัดสมุทรสงคราม พบวาปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ
ลําไสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ อายุ ช้ันเรียน ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการใชสวม พฤติกรรมการสวมรองเทา และการไดรับยาถายพยาธิมากอน ( P>.05) อาจ
เปนเพราะปริมาณของไขพยาธิระยะแพรเชื้อที่อยูในอาหารมีมากนอยไมเทากัน หรือปริมาณอาหาร
ที่รับประทานตางกัน จึงทําใหผลการวิจัยคร้ังนี้มีความแตกตางกัน อยางไรก็ตาม ฐิติมา วงศาโรจน 
และคณะ (2545 : 7-18) ไดศึกษาการประเมินประสิทธิผลการดําเนินงานควบคุมโรคพยาธิ ใบไมตับ 
ของประเทศไทย เมื่อส้ินสุดแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 7 ป พ.ศ. 2539 เร่ืองการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนมีขอเสนอแนะวาการควบคุมโรคพยาธิใบไมตับหรือโรคพยาธิ
ลําไสชนิดอื่นๆ ควรเนนการใหสุขศึกษาและประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง เลือกวิธีที่เหมาะสมและ
การใหสุขศึกษาผานสื่อบุคคลแนวลึกมากขึ้น โดยการวิเคราะหหาพื้นที่ที่มีประชาชนกลุมเสี่ยงสูง
เพื่อปรับเปล่ียนใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิอยางถูกตอง  โดยเฉพาะพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ทําจากปลาสุกๆ ดิบๆ คือ   ปลารา หอยดอง ปูดอง ปลาจอม กุงจอม (ปลาหรือ
กุงฝอยดิบที่หมักกับเกลือและขาวเจา) ผักน้ํา คือผักกูด ผักแวน ผักบุง   

พฤติกรรมที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิอีกพฤติกรรมหนึ่งคือ “พฤติกรรม
การทําความสะอาดผาเช็ดหนาผาเช็ดตัว” ผลการศึกษาจากตารางที่ 13 พบวา การทําความสะอาด
ผาเช็ดหนาผาเช็ดตัวของนักเรียนโดยไมเคยปฏิบัติ และปฏิบัติเปนบางครั้ง มีความสัมพันธกับ    
การติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .004) แสดงวายอมรับสมมติฐาน 
และมีโอกาสติดเชื้อเปน 3.111 เทาของผูที่ปฏิบัติ โดยพฤติกรรมนี้ไมพบในงานวิจัยมากอนจาก
การศึกษาเอกสารปรสิตหนอนพยาธิ กรมควบคุมโรค หัวขอแหลงที่กอใหเกิดการติดเชื้อปรสิต
หนอนพยาธิ (sources of infection) ไดแก คนหรือสัตวที่เปนแหลงแพรกระจายเชื้อปรสิต               
สูส่ิงแวดลอม ดิน น้ํา หรือส่ิงแวดลอมที่มีปรสิตหนอนพยาธิอยู อาหารหรือน้ําดื่มที่มีการปนเปอน
ของหนอนพยาธิ และแมลงที่เปนพาหะนําโรคพยาธิบางชนิด เชน พยาธิแสมา สามารถแพรเชื้อขาสู
รางกายคนทางปาก (oral route) โดยการรับประทาน (ingestion) ไขระยะติดตอที่ปนเปอนมากับ
อาหารและน้ําดื่ม แสดงใหเห็นวาอาจมีการปนเปอนของไขพยาธิติดมากับผาเช็ดตัวผาเช็ดหนาที่
นักเรียนใชขณะนําผาเช็ดตัวผาเช็ดหนาทําความสะอาดรางกาย โดยเขาทางปาก และอาจมีการใช
ผาเช็ดตัวผาเช็ดหนารวมกันกับบุคคลในครอบครัวที่ติดเชื้อหนอนพยาธิ โดยไมไดซักทําความ
สะอาดกอน 

สวนพฤติกรรมอนามัยที่ไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ ไดแก 
1.  พฤติกรรมการบริโภคน้ํา ผลการวิจัยจากตารางที่ 6 การบริโภคน้ําฝน น้ําประปา น้ํา

หวย หนอง คลอง บึง ทั้งที่ตม และไมตมกอนดื่ม ไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ ซ่ึง
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ปฏิเสธสมมติฐาน เนื่องจากอาจเปนเพราะน้ําหวย หนอง คลอง บึง ที่นักเรียนบริโภคในขณะนั้น    
มีปริมาณของไขพยาธิในระยะแพรเชื้อนอยหรือไมมีเลย ประกอบกับน้ําในลําหวยมีลักษณะไหลไป
ตลอดเวลา จึงทําใหพฤติกรรมไมเปนไปตามสมมติฐานหรือหลักการแพรระบาดของการติดเชื้อ
หนอนพยาธิ  

2.  พฤติกรรมการสวมรองเทา ผลการวิจัยจากตารางที่ 7  การสวมรองเทาของนักเรียน
เมื่อออกจากบานหรือสัมผัสดิน ไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ แตกตางจาก สิริมา 
กิตวาตชัยและคณะ (2549 : 12-27) ศึกษาความชุกและปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อปรสิต พบวา
พฤติกรรมการสวมรองเทาของประชากรที่ศึกษา ผูที่ไมสวมรองเทามีโอกาสติดเชื้อพยาธิที่ติดตอ
ผานดินสูงกวาประชากร ที่สวมรองเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) แตสอดคลองกับงานวิจัย
ของ สมจิตร   ศรีสุภร (2534 : 106-112) ศึกษาความชุกและปจจัยที่สัมพันธกับการโรคหนอนพยาธิ
ลําไสในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา จังหวัดสมุทรสงคราม พบวาปจจัยที่ไมมีความสัมพนัธกบัการ
ติดเชื้อหนอนพยาธิลําไสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก เพศ อายุ ช้ันเรียน ภาวะโภชนาการ 
พฤติกรรม การบริโภค พฤติกรรมการใชสวม พฤติกรรมการสวมรองเทาและการไดรับยาถายพยาธิ
มากอน (p>.05) ที่เปนเชนนี้เพราะชวงเวลาที่ทําการสํารวจเปนชวงที่ไมใชฤดูฝนพื้นดินไมเปยกแฉะ 
แสงแดดชวยทําลายเชื้อหรือไขพยาธิที่อยูตามพื้นดิน ทําใหนักเรียนที่ไมสวมรองเทาสัมผัสดิน ไม
ติดเชื้อหนอนพยาธิ 

 3. พฤติกรรมการถายอุจจาระในหองสวม ผลการวิจัยจากตารางที่ 8 พบวา การถาย
อุจจาระ ในสวมไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิปฏิเสธสมมติฐานที่วาพฤติกรรมการ
ถายอุจจาระในหองสวมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ สอดคลองกับงานวิจัยของสม
จิตร และคณะตามที่กลาวไวขางตน แตไมสอดคลองกับ การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเสริมที่ชวยในการ      
ติดเชื้อและการแพรกระจายของโรคหนอนพยาธิที่ติดตอทางดินโดยจําลอง หะริณสุต และ                  
สุวัชร วัชรเสถียร ไดอธิบายวาพฤติกรรมอนามัยอ่ืนที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อหนอนพยาธิทางดิน
ไดแก พฤติกรรมการสรางที่พักอาศัย พฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการถายและการใชสวม การสวม
รองเทา และอาชีพ (Harinasuta C. et al. 1964 : 396-400) ที่เปนเชนนั้นเพราะนักเรียนที่มีพฤติกรรม
ไมถายอุจจาระในหองสวมนั้น มีนอย (รอยละ 8.1) สวนใหญจะถายอุจจาระในหองสวมและแตละ
บานสวนใหญจะมีสวมใชเกือบทุกหลังเนื่องจากมีการรณรงคใหสรางสวมที่ถูกสุขลักษณะใหครบ
ทุกหลังคาเรือน 

4.  พฤติกรรมอนามัยดานการลางมือ พฤติกรรมอนามัยดานการตัดเล็บ ผลการวิจัยจาก
ตารางที่ 9 และ 10 พบวา การลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหารและหลังการขับถาย การตัด
เล็บไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ เปนการปฏิเสธสมมติฐานนี้ และไมเปนไปตาม
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หลักการระบาดของโรค อาจเนื่องมาจากมือและเล็บของนักเรียนมีการปนเปอนของไขพยาธินอย
ถึงแมจะสกปรกก็ตาม หรือโอกาสที่ไขพยาธิจะเขาไปยังปากของนักเรียนผานทางมือและเล็บนั้น
นอยหรือไมเกิดเลย คลายกับผลการศึกษาของ Surapol Sa-nguankiat และคณะ ศึกษา Soil-
transmitted helminthiases and Possible Sources of Ascariasis and Trichuriasis Infections in 
Primary School Children, Nakhon Si Thammarat Province. พบวาผลการตรวจหาไขพยาธิจากเล็บ 
จํานวน 122 ตัวอยาง พบไขพยาธิเพียง 4 ตัวอยาง (รอยละ 3.3) โดยพบไขพยาธิเข็มหมุด 3 ตัวอยาง 
และไขของพยาธิแสมา 1 ตัวอยาง จากเด็กชายกลุมอายุ 8-11 ป (Sa-nguankiat S et al. 2006 : 6-10 ) 

5.  พฤติกรรมอนามัยดานการทําความสะอาดเสื้อผาเครื่องนุงหม การทําความสะอาดที่
นอนผลการศึกษาจากตารางที่ 11 และ 12 พบวา การทําความสะอาดเสื้อผาเครื่องนุงหม การทํา
ความสะอาดที่นอนของนักเรียนไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ โดยการศึกษานี้ไม
พบในงานวิจัยใดมากอน จึงแสดงใหเห็นวาการทําความสะอาดเสื้อผาเครื่องนุงหมและ ที่นอน อาจ
ไมใชปจจัยที่ทําใหมีการติดเชื้อหนอนพยาธิในนักเรียน เนื่องจากโอกาสที่จะมีการปนเปอนของไข
พยาธิแลวทําใหเขาสูรางกายไดยาก หรือมีโอกาสเกิดนอยมาก 

6.  พฤติกรรมอนามัยดานการสัมผัสกับสัตวเล้ียง ผลการศึกษาจากตารางที่ 14 พบวา         
การสัมผัสกับสัตวเล้ียงไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐาน อาจเปน
เพราะนักเรียนมิไดมีการสัมผัสกับมูลของสัตวเล้ียงโดยตรง นั่นเอง 

จะเห็นไดวาพฤติกรรมที่ไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิที่กลาวมาขางตน
ไมสอดคลองกับงานวิจัยของ Wanchai et al.  ศึกษาBaseline Epidemiological Study of Malaria and 
Soil-Transmitted Helminthiasis in Thai Rural Communities near Myanmar Border พบวาอัตรา
ความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิมีแนวโนมสูงขึ้นตามอายุ โดยพบรอยละ 50.8 ของคนที่มีอายุ 
15 ปขึ้นไป และพบพยาธิไสเดือนมาในเด็กที่มีอายุระหวาง 4-6 ป สวนพยาธิแสมาพบสูงในกลุม    
6 ปขึ้นไป ซ่ึงพบพยาธิไสเดือน และพยาธิแสมาติดตอโดยการกลืนกินไขที่มีตัวออนของพยาธิ
ปนเปอนอยูในพืช ผักสด น้ําดื่ม หรือเล็บมือ การไมลางมือกอนรับประทานอาหารอาจทําใหติดเชื้อ
พยาธิทั้ง 2 ชนิดนี้ โดยเฉพาะเด็กซึ่งไมมีสุขวิทยาสวนบุคคล สวนการติดเชื้อพยาธิปากขอ เกิดจาก
การที่ไมถายอุจจาระในสวม ไมสวมรองเทา โดยกลุม 15 ปขึ้นไปเปนกลุมที่สามารถชวยพอแม
ทํางานนอกบานทําใหมีโอกาสสัมผัสการติดเชื้อไดสูงหากไมสวมรองเทา (Wanchai et al. 2001: 
11-22) อยางไรก็ตามผูวิจัยและนักปรสิตทุกทาน ย้ําอยูเสมอวาการปองกันการติดเชื้อหนอนพยาธิที่
ติดตอผานดินและพยาธิอ่ืนๆ สามารถปองกันไดไมยากโดย 

1. ถายอุจจาระลงในสวมที่ถูกสุขลักษณะ 
2. ลางมือกอนรับประทานอาหาร 
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3. ดื่มน้ําและรับประทานอาหารที่สุกและสะอาด 
4. อยาใหแมลงวันตอมอาหาร 
5. สวมใสรองเทาทุกครั้งเมื่อออกจากบาน 
ขอสําคัญที่สุดคือขอ 1 เมื่ออุจจาระถูกกักบริเวณอยางถูกสุขลักษณะแลว พยาธิตางๆ ก็จะ

ไมสามารถที่จะแพรระบาดออกไปได (Muennoo et al. 2004 : 204-233)   
 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ผลการศึกษาวจิัยใหขอเสนอแนะในการดําเนินงานควบคุมการติดเชื้อหนอนพยาธิ ดังนี้ 

 1. เรงรัดสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหนอนพยาธิของ
นักเรียน โดยเฉพาะอยางยิ่งการรับประทานอาหารที่สุกแลว หลีกเลี่ยงอาหารที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ
หนอนพยาธิ  และการทําความสะอาดผาเช็ดตัวผาเช็ดหนาโดยไมใชของเหลานี้รวมกัน เนื่องจาก
ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาพฤติกรรมทั้ง 2 พฤติกรรมนี้มีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001 และ .004 OR = 11.275 และ 3.111 ตามลําดับ) 

 2.  ควรมีการรณรงคตรวจและรักษาการติดเชื้อหนอนพยาธิอยางจริงจัง ในนักเรียน
กลุมเปาหมาย โดยกิจกรรมที่ทําอาจจะรักษาแบบ Targeted treatment หรือใหบริการตรวจอุจจาระ 
และใหการรักษาที่โรงพยาบาลและสถานีอนามัย 

 3. เรงรัดการดําเนินงานดานสุขศึกษาและประชาสัมพันธใหนักเรียนและผูปกครอง         
มีความรูในเรื่องของการควบคุมปองกันการติดเชื้อหนอนพยาธิ 

4.    เรงรัดการบริการตรวจอุจจาระในสถานบริการ โดยใหมีการออกหนวยเคลื่อนที่   
เชิงรุก เพื่อลดความชุกและความรุนแรงของพยาธิ 
 5.  สถานบริการสาธารณสุข  องคการบริหารปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานอื่นๆ 
ที่เกี่ยวของควรมีการจัดทําแผนงานควบคุมการติดเชื้อหนอนพยาธิในพื้นที่รับผิดชอบ โดยตองมี
ลักษณะความครอบคลุมของกิจกรรมการตรวจอุจจาระ เพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อหนอนพยาธิ รวมทั้ง
เร่ืองการปฏิบัติงานสุขศึกษาเพื่อการควบคุมการติดเชื้อหนอนพยาธิ 

6.  สถานบริการสาธารณสุขควรมีการประเมินความชุก และความรุนแรงของการติดเชื้อ
หนอนพยาธิ เพื่อไดทราบสถานการณความรุนแรงของการติดเชื้อหนอนพยาธิ และหาแนวทางการ
แกไขปองกันไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ขอจํากัดในการวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมอนามัยกับการติดเชื้อ

หนอนพยาธิ ของนักเรียนโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี เทานั้น 
ไมไดศึกษาปจจัยอ่ืนที่ทําใหเกิดการติดเชื้อหนอนพยาธิ  จึงทําใหงานวิจัยนี้ไมครอบคลุม
ความสัมพันธดานอื่นๆ  ที่ทําใหเกิดการติดเชื้อหนอนพยาธิ 

วิธีการเก็บขอมูล ในการศึกษาครั้งนี้ใชแบบสังเกตพฤติกรรมของนักเรียน โดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูสังเกตพฤติกรรม พบปญหาที่เกิดขึ้นในการเก็บขอมูลคือ นักเรียน  
บางคนไมไดอยูที่พักอาศัยระหวางที่อาสาสมัครสาธารณสุขเขาไปสังเกตพฤติกรรม จึงทําใหตอง
สอบถามขอมูลจากผูปกครองแทน พฤติกรรมบางอยางตองใชวิธีสอบถามใหนักเรียนตอบตาม
ความเปนจริง เนื่องจากการสังเกตเปนไปดวยความยากลําบากเพราะไมไดเกิดขึ้นขณะที่มีการเขาไป
สังเกตพฤติกรรม เชน พฤติกรรมการทําความสะอาดมือกอนรับประทานอาหาร หลังการขับถาย  
เปนตน พฤติกรรมบางอยางตองสอบถามจากนักเรียนควบคูไปกับการสังเกต เชน การทําความ
สะอาดเสื้อผาเครื่องนุงหม ที่นอน ผาเช็ดตัวผาเช็ดหนา การสัมผัสกับสัตวเล้ียง สวนพฤติกรรม   
การตัดเล็บมือเล็บเทาจะใชวิธีการตรวจวานักเรียนไดมีการปฏิบัติหรือไม  สวนในเรื่องระยะเวลาใน
การเก็บขอมูลจะใชเวลานานพอสมควร ในแตละวันจะเก็บขอมูลไดไมกี่ราย จึงจําเปนตองเพิ่ม
จํานวนผูสังเกตพฤติกรรมใหมากขึ้นเพื่อความทันเวลาและไดขอมูลที่ครบถวนยิ่งขึ้น 
 
ขอเสนอแนะเพื่อใชในการวจัิยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยดานอื่นๆ ที่จะสงผลตอการติดเชื้อหนอนพยาธิ
เพื่อที่จะทําใหทราบวามีปจจัยใดบางที่มีผลตอการติดเชื้อหนอนพยาธิ เชน ความเชื่อในการบริโภค
อาหารของชุมชน การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากขอมูล ขาวสาร และเจาหนาที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข  และความรุนแรงของการติดเชื้อหนอนพยาธิ 
 2. ควรศึกษาเปรียบเทียบการติดเชื้อหนอนพยาธิกับนักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขตที่มี
คนไทยเชื้อสายกะเหรี่ยงอาศัยอยู ไดแก โรงเรียนที่ตั้งอยูในตําบลสวนผึ้ง และโรงเรียนที่ตั้งอยูใน
ตําบลตะนาวศรี เพื่อทราบปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ และสถานการณความชุกของการติดเชื้อ
หนอนพยาธิ  ในการสงเสริมปองกันการติดเชื้อหนอนพยาธิใหมีประสิทธิภาพตอไป 
 



 63

บรรณานุกรม 
 
ภาษาไทย 
กระทรวงสาธารณสุข. กรมควบคุมโรค. กองโรคติดตอทั่วไป. คูมือการดําเนินงานควบคุมโรค

พยาธิปากขอในชุมชน. กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการทหารผานศึก, 2537. 
กระทรวงสาธารณสุข. กรมควบคุมโรค. กองโรคติดตอทั่วไป. “เปาหมายในการดําเนินงาน

ควบคุมการติดเชื้อหนอนพยาธิ .” เอกสารเปาหมายการปฏิบัติงานควบคุมโรค
หนอนพยาธิในนักเรียนตามโครงการพระราชดําริฯป  2550 เสนอที่ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 24 พฤศจิกายน 2549. (อัดสําเนา) 

กระทรวงสาธารณสุข.  กรมควบคุมโรค. คูมือความรูเร่ืองโรคหนอนพยาธิ. กรุงเทพฯ : ศักดิโสภา
การพิมพ, 2550. 

กระทรวงสาธารณสุข. กรมควบคุมโรคติดตอ. ปรสิตหนอนพยาธิทางการแพทย ทฤษฎีและการ
ปฏิบัต.ิ กรุงเทพฯ : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด, 2545. 

กิริยา ลาภเจริญวงศ, พิสุทธิ์ คงขําและสุรศักดิ์ เกตุมณี. “ความชุกและความรุนแรงของโรคพยาธิ
ปากขอ จังหวัดราชบุรี ป 2544.”  ผลงานวิจัยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 
2544. (อัดสําเนา) 

เฉลิมพล ตันสกุล.  พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: สามัญนิติบุคคล สหประชาพาณิชย, 
2541. 

ฐิติยา วงศาโรจน และคณะ. “การประเมินประสิทธิผลการดําเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ 
ของประเทศไทย เมื่อส้ินสุดแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 7 ป พ.ศ. 2539 : การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน.” เอกสารวิชาการกระทรวงสาธารณสุข, 
2545. (อัดสําเนา) 

ณัฐวุฒิ แกวพิทูลย. “พฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงตอการติดเชื้อปรสิต ของประชากรกลุมตัวอยาง      
ต.บานหัวเรือ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี.” ผลงานวิจัยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี, 2541. 

ดาราวรรณ วนะชิวนาวิน. Introduction to Helminthic Infections. ม.ป.ท., 2547. อางถึงใน 
สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, เกรา อัศดามงคล มาเรียว ริกันติและสมชาย สันติวัฒนกุล. 
“ภาวะติดเชื้อMolecular/Cellular and Clinical Basis. บริษัทเมดิคัล ครีเอตีฟ จํากัด.” 
รายงานผลการวิจัย กรุงเทพมหานคร, 2547. (อัดสําเนา) 



 64

เดชา บัวเทศ และคณะ. “ความชุก ความรุนแรง และพฤติกรรมสุขภาพการปองกันโรคพยาธิ
ปากขอและพยาธิใบไมตับ ในพื้นที่เขตตรวจราชการที่ 5 ชวงครึ่งแผนพัฒนาการ
สาธารณสุข ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545–2547).” วารสารควบคุมโรค 30, 4 (ต.ค.-ธ.ค 2547) : 
13-20. 

ธงชัย ปภัสราทร และคณะ.  ปรสิตสาธารณสุข. พิมพคร้ังที่ 5 กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2536. 

ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ. “การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาโรคหนอนพยาธิ
ในพื้นที่ที่ไดรับผลกระทบจากโครงการเขื่อนแควนอยอันเนื่องมาจากพระราชดําริ.” 
เอกสารวิชาการ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2548. (อัดสําเนา)  

ประภาเพ็ญ   สุวรรณและคณะ. “รายงานการวิจัยการสํารวจสถานภาพ และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของกลุมเด็กดอยโอกาส.” เอกสารวิชาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2542. (อัด
สําเนา) 

ประยงค ระดมยศ และคณะ. ปรสิตหนอนพยาธิทางการแพทย. กรุงเทพฯ:โรงพิมพการศาสนา 
กรมศาสนา, 2541. 

พิสัย ไกรวิเชียร และคณะ. “โรคปรสิตหนอนพยาธิ.” เอกสารวิชาการ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2534. (อัดสําเนา) 

พูลศรี พงศมานบุตร และคณะ. “ความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหนอนพยาธิ
ในพระภิกษุสามเณร จังหวัดเชียงใหม.” กลุมงานระบาดวิทยา สํานักงานควบคุม
โรคติดตอเขต 10, 2540. (อัดสําเนา) 

วรรณชัย มณีบุญยังและคณะ. “การศึกษาความชุกความรุนแรงโรคหนอนพยาธิในนักเรียนเขต
ตําบล ตะนาวศรีและตําบลสวนผึ้ง.” The journal of tropical medicine and parasitology 
2005 16, 28 (พฤษภาคม-มิถุนายน 2548) : 62-68. 

วรรณภา นาราเวช. “การศึกษาระบาดวิทยา: ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมอนามัยกับการปวย
ดวยโรคพยาธิปากขอในจังหวัดชุมพร.” วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขา
สาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล, 2532.  

สมจิตต  สุพรรณทัสน. “พฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลง.” ใน เอกสารการสอนชุดวิชาสุขศึกษา 
หนวยที่ 1-7 สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัย สุโขทัยธรรมาธิราช, 7-14. นนบรีุ 
: สํานักพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2542.  



 65

สมจิตร ศรีศุกร และคณะ. “ความชุกและปจจัยที่สัมพันธกับโรคหนอนพยาธิลําไสในเด็กนักเรียน
ช้ันประถมศึกษา จังหวัดสมุทรสงคราม.”  วารสารวิชาการสาธารณสุข 2, 2 (กุมภาพันธ 
2536) : 106-112 

สมหมาย แจมอน, “การศึกษาพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคหนอนพยาธิในประชาชน พื้นที่ตั้ง
โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบานการบินไทย อําเภอคลองหาด จังหวัดสระแกว           
ป 2548.” ผลงานวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดชลบุรี, 2548.   

สํานักพระราชวัง. สํานักงานโครงการสวนพระองคสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราช
กุมารี. สรุปผลการประชุมและประเมินผลการปฏิบัติงานโครงการควบคุมโรค
หนอนพยาธิในเด็กนักเรียนตามโครงการพระราชดําริพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวและ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี. กรุงเทพฯ : ปยะทรัพยการพิมพ, 
2548. 

 
ภาษาอังกฤษ 
Chuckpaiwong, Somsak, Sayamon Panvisavas, and Pisut Wilairatana. “Health status in Bongtee, 

Saiyok, Kanchanaburi: Prevalence of malaria and interstinal parasitic infection: report 
1.” J Trop Med Parasitol 22, 2 (Febuary1999) : 71-6. 

Harinasuta, Chamlong, and Suwat Vajarasthira. “soil-transmitted helminthes in Thailand: the 
incidence, distribution and factors influencing the transmission.” J Med Assoc Thai 47, 
5 (March 1964) :396-400.    

Jongsuksantigul, Paparshi, Parida Jeradit, and Phumin Suratanavanit. “Study on prevalence and 
intensity of intestinal helminthiasis and opisthorchiasis in Thailand.”  J Trop Med 
Parasitol 15, 4 (April 1992) : 80-95. 

Manning, GS et al. “Fasciolopsis buski in Thailand, with comments on other intestinal 
parasites.” J Med Assoc Thai 52,11 (November 1969) : 905-13.  

Muenno, Taneu et al. “Past and Present Status of soil-transmitted Helmintiases in Thailand.” J 
Trop Med Parasitol 29,7 (July 2006) :37-42.  

Kitvatachai, Sirima et al. “Helminth Infections in Some Areas of Thailand where Strongyloides 
is Prevalent.” J Trop Med Parasitol 30, 6 (June 2007) : 12-27. 

 



 66

Sa-nguankiat, Surapol, Wanna Maipanich, and Somchat Pubampen. “Soil-transmitted 
helminthiases and Possible Sources of Ascariasis and Trichuriasis Infections in Primary 
School Children, Nakhon Si Thammarat Province.” J Med Parasitol 29, 12 (December 
2006) : 6-10. 

Wanchai et al. “Baseline Epidemiogical Study of Malaria and Soil-transmitted elmintiasis in 
Thai Rural Communities near the Myanmar Border.” J Trop Med Parasitol 29, 6  (June 
2006) : 11-22. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 67
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 68 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
69

                             



 
70

                             



 
71

                             



 
72

                             



 
73

                             



 
74

                             



 
75

                             



 
76

                             



 
77

                             



 
78

                             



 
79

                             



 80 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
ภาคผนวก ข 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 81

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



 

      82 

ประวัติผูวิจัย 
 

ชื่อ  นายกูเกียรติ   สุขขี 
วัน เดือน ปเกิด 3 เมษายน 2517 
สถานที่เกิด ราชบุรี 
ประวัติการศึกษา   
พ.ศ.2537               วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัยะลา 
 ประกาศนยีบตัรสาธารณสุขศาสตร  
พ.ศ.2544 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
พ.ศ.2550 ศึกษาหลักสูตรปริญญาวิทยาศาตรมหาบณัฑิต สาขาวิชา 
 วิทยาการสังคมและการจดัการระบบสุขภาพ  
 มหาวิทยาลัยศลิปากร    
ตําแหนงงานและสถานที่ทํางาน  
พ.ศ. 2537 – ปจจุบัน สถานีอนามัยบานบอหวี ตาํบลตะนาวศรี อําเภอสวนผึ้ง  
 จังหวดัราชบุรี 
 ตําแหนงนักวชิาการสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 

 


	Title_page
	Abstract
	Content
	Chapter1
	Chapter2
	Chapter3
	Chapter4
	Chapter5
	Bibliography
	Appendix
	History



