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บทคัดย่อ 

การวิจยัครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross - sectional study) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุก (prevalence) ของการติดเชื้อหนอนพยาธิในนักเรียนระดบัประถมศึกษา 
และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิในอําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี ตั้งแต่
เดือน พฤษภาคม 2553 ถึงกุมภาพันธ์ 2554 ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ นักเรียนในระดับประถมศึกษา
ในพ้ืนท่ีอําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี จํานวน 3 โรงเรียน ท้ังหมด 300 คน โดยการตรวจ
อุจจาระนักเรียนด้วยวิธ ี formalin - ether concentration method และตรวจนับไข่พยาธิด้วยวิธี 
modified Kato Katz เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามเด็กนักเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ในรูปแบบร้อยละ และใช ้chi – square test ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ผลการศึกษาพบว่า มีการติดเชื้อหนอนพยาธิ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ชนิดของ
หนอนพยาธิท่ีพบ คือ พยาธิปากขอ พยาธิแส้มา และพยาธิเข็มหมุด คิดเป็น ร้อยละ 2.3, ร้อยละ 0.7 
และร้อยละ 0.3 ตามลําดับ ผลการตรวจนับไข่พยาธิเพ่ือหาระดับความรุนแรงของโรคพยาธิปากขอ 
พบว่า มีระดับความรุนแรงอยู่ในระดับต่ํา ค่าเฉลี่ยพยาธิปากขอต่ออุจจาระ 1 กรัมของกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 167.9 ฟอง ค่าเฉลี่ยพยาธิแส้ม้าต่ออุจจาระ 1 กรัมของกลุ่มตัวอยา่งเท่ากับ 114.5 ฟอง และ
ค่าเฉลี่ยพยาธิเข็มหมุดต่ออุจจาระ 1 กรัมของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 91.6 ฟอง การศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ พบว่าข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลท่ีทําให้เกิดการติดเชื้อหนอนพยาธิ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ รายไดต้่อครัวเรือน (χ2 = 6.296, p = 0.020) และจํานวนสมาชิกในครอบครัว 
(χ2 = 10.319, p = 0.008) และพบว่าพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธ ิ
ได้แก่ การทําความสะอาดหลังถ่ายอุจจาระ (χ2 = 6.259, p = 0.018) และการใช้รองเท้าเม่ือเดินบนพ้ืนดิน 
(χ2 = 17.483, p = 0.000) 

ผลการศึกษาในครั้งนี ้ พบว่า การติดเชื้อหนอนพยาธิในเด็กนักเรียนมีความรุนแรงใน
ระดับต่ํา ท้ังนี้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตนเก่ียวกับสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีถูกต้อง 
และสถานบริการสาธารณสุขมีการรณรงค์ป้องกัน และเฝ้าระวังการติดเชื้อหนอนพยาธิในเด็กนักเรียน 
พร้อมท้ังประชาสัมพันธ์ใหมี้การปรับปรุงสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยให้ถูกสุขลักษณะร่วมด้วย 
 
คําสําคัญ: การศึกษาแบบภาคตัดขวาง, การติดเชื้อหนอนพยาธ,ิ นักเรียนระดับประถมศึกษา, 

formalin - ether  concentration method, modified Kato Katz 
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Abstract 

  This study aims to determine the prevalence of the helminthic 
infections and to assess the health care and other factors associated with the 
helminth infections of primary school students in Khiriratnikhom District, Surat Thani 
Province. A cross - sectional study was carried out region wide in the southern part of 
Thailand between May 2010 to February 2011. Three hundred stool samples were 
collected from Primary School Students in Khiriratnikhom District, Surat Thani 
Province. Stool samples were examined by formalin ether concentration techniques 
and counting the helminth eggs with the modified Kato Katz. Questionnaires were 
also collected from the students through face to face interview. Data were analyzed 
using percentages and chi-square tests.  
  The overall prevalence rate of those intestinal helminthes was 3.3 % 
based on 10 positive stool samples. Our investigation included three species of parasites: 
hookworms, Trichuris trichuira and Enterobius vermicularis. The estimated prevalences 
were 2.3%, 0.7% and 0.3% respectively. Result of the helminth eggs to determine the severity 
of hookworms disease severity levels was intensity level remained low. The average 
concentration of hookworms per 1 gram of stool samples was 167.9. In particular, the 
concentration of Trichuris trichuira per 1 gram of stool samples was 114.5, while for 
Enterobius vermicularis the same measure was 91.6. Further analysis of the data 
revealed that the prevalence of infection was significant and associated with the parental 
income (χ2  = 6.296, p = 0.020), number of people in family (χ2  = 10.319, p = 0.008), washing 
after defecation (χ2  = 6.259, p = 0.018), and properly shoes wearing (χ2  = 17.483, p = 0.000)  
  Results of this study showed that helminth infections in school 
children with low levels of violence. The students have proper knowledge about 
their practice on personal hygiene. Public Health service with the prevention 
campaign and surveillance of helminth infections in children. And to promote the 
improved hygienic residential environments as well. 
 
Keyword:  cross - sectional study, helminthic infections, primary school students, 

formalin - ether concentration techniques, modified Kato Katz 
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จังหวัดสุราษฎร์ธานี ทุกท่าน ท่ีอํานวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล และการตรวจสอบตัวอย่าง
ในห้องปฏิบัติการ 

ขอขอบพระคุณ มหาวิทยาสงขลานครินทร์ และคณาจารย์ ท่ีประสิทธิ์ประสาทวิชา
ความรู้ให้แก่ผู้วิจัย ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีทุกท่านท่ีให้ความสะดวกในการศึกษาตลอดหลักสูตร 

ขอขอบพระคุณ สาธารณสุขอําเภอคีรีรัฐนิคม และผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ้านยาง ในความกรุณาอํานวยความสะดวกในการทําวิทยานิพนธ์ พร้อมด้วยครอบครัว พ่ีๆเพ่ือนๆ
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บทที่ 1 

บทนํา 

1.1  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 โรคหนอนพยาธิพบได้ท่ัวโลก โดยพบมากในภูมิภาคเขตร้อน คะเนว่ามีคนประมาณ 
1.5 ล้านคนเป็นโรคนี้ โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนท่ัวโลก จํานวน 600 ล้านคน และในเด็กวัยก่อนเรียน 
จํานวน 270 ล้านคน โดยพบการติดเชื้อหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดินมากท่ีสุด (WHO, 2013) 
กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มนโยบายการแก้ปัญหาสาธารณสุข โดยยึดถือปัญหาของแต่ละภาค 
โดยเห็นว่าโรคพยาธิปากขอมีสถานการณ์ของโรคสูงในภาคใต ้ จึงได้มอบให้กรมควบคุมโรคติดต่อจัดทํา
โครงการควบคุมโรคพยาธิปากขอในภาคใต้เป็นโครงการพิเศษข้ึน โดยเริม่ทดลองในจังหวัดตรังและ
จังหวัดกระบี ่ ในการดําเนินงานควบคุมโรค เน้นการรณรงค์ให้สุขศึกษา และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และการรักษาโรคพยาธิแบบปูพรม
หรือบําบัดหมู่ (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2548) 
 สถานการณ์โรคหนอนพยาธิในประเทศไทย จากรายงานการสํารวจพบอัตราความชุก
ท่ัวประเทศ พบว่าโรคหนอนพยาธิลําไส้มีแนวโน้มลดลงจากอัตราความชุกเฉลี่ยท่ัวประเทศ โดยชนิด
ของพยาธิท่ีพบมากในปี พ.ศ.2544 ได้แก่ พยาธิปากขอ พยาธิใบไม้ตับ พยาธิแส้ม้า พยาธิไส้เดือน 
พยาธิตัวตืด พยาธิสตรองจิลอยด์ และพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 11.4, ร้อยละ 9.6, ร้อยละ 1.5, ร้อยละ 1.2, 
ร้อยละ 0.6, ร้อยละ 0.6 และร้อยละ 0.2 (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2546) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ
ผลการสํารวจความชุกของโรคหนอนพยาธิในปี 2539, 2544, และ 2552 พบว่า โรคพยาธิปากขอ
มีความชุกสูงในภาคใต้ ร้อยละ 21.6, ร้อยละ 11.4 และร้อยละ 6.5 ตามลําดับ โรคพยาธิใบไม้ตับ 
มีความชุกสูงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 12.4, ร้อยละ 15.7 และร้อยละ 16.6 ตามลําดับ 
และภาคเหนือ ร้อยละ 29.7, ร้อยละ 19.3 และร้อยละ 10.0 ตามลําดับ ระดับความรุนแรงของ
โรคพยาธิปากขอ และพยาธิใบไม้ตับในท่ีตรวจพบส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ํา และในพ้ืนท่ีห่างไกล 
ทุรกันดาร พ้ืนท่ีสูงและแนวชายแดน สถานการณ์ของโรคหนอนพยาธิลําไส้จะสูงมากกว่าพ้ืนท่ีปกติ 
(โอภาส การย์กวินพงศ์ และคณะ, 2553) 
 สถานการณ์โรคหนอนพยาธใินภาคใต ้จากการสาํรวจความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิ
ในประชากรในพ้ืนท่ีภาคใต้ของประเทศไทย 11 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชุมพร ระนอง ภูเก็ต สุราษฎร์ธาน ี
พังงา กระบี ่นครศรธีรรมราช ตรัง พัทลุง สงขลา และสตูล พบว่า มีความชุกของพยาธปิากขอ ร้อยละ 23.2 
พยาธิแส้ม้า ร้อยละ 4.0 พยาธิไส้เดือน ร้อยละ 1.6 พยาธิเข็มหมุดและพยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดเล็ก 
พบในสัดส่วนเท่ากัน ร้อยละ 0.1 จะเห็นได้ว่าพบการติดโรคพยาธิปากขอสูง และเม่ือพิจารณาค่าความรุนแรง
ของการติดโรคพยาธิปากขอ โดยนับจํานวนไข่พยาธิมีค่าเฉลี่ยรวมของไข่พยาธิปากขอเท่ากับ 1,491.3 ฟอง 
พบท้ังกลุ่มรุนแรงต่ํา ความรุนแรงปานกลาง และความรุนแรงสูง จึงควรให้ความสําคัญในการควบคุม
พยาธิปากขอในภาคใต้มากกว่าปัจจุบัน (ฐิติมา วงศาโรจน์ และคณะ, 2550) เพราะสิ่งแวดล้อมต่างๆ 
เช่น อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ ์ลักษณะพ้ืนดินซึ่งเป็นดินร่วนปนทราย และปริมาณฝนท่ีตกมาเกือบตลอดป ี
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มีลักษณะท่ีเหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของตัวอ่อนพยาธิ มีผลทําให้ตัวอ่อนของพยาธิปากขอเจริญเติบโต
ได้ดีกว่าภาคอ่ืนๆ ประกอบกับประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมท่ีเก่ียวข้องกับดิน และไม่นิยม
สวมรองเท้า ทําให้เกิดการติดเชื้อพยาธิปากขอได้ง่าย (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2547) 
 กระทรวงสาธารณสุขในส่วนกลางมีการดําเนินการร่วมกับจังหวัดในพ้ืนท่ีพิเศษในฐานะ
หน่วยร่วมของสํานักพระราชวังดุสิต การดําเนินงานตามแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร
ตามพระราชดําริในสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา เจ้าฟ้ามหาจักรีสิรินธร รัฐสีมาคุณากรปิยชาติ 
สยามบรมราชกุมาร ีระยะท่ี 4 พ.ศ. 2550 - 2559 กําหนดตัวชี้วัดในการลดความชุกโรคหนอนพยาธิ
ลงให้เหลือ ร้อยละ 5 ในป ี2559 โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ดําเนินการควบคุมโรคหนอนพยาธิแบบเข้มข้น
อย่างต่อเนื่องทุกปี โดยมุ่งเน้นให้มีบริการตรวจและรักษาโรคหนอนพยาธิ ร้อยละ 100 ท้ังในสถานบริการ
สาธารณสุขและจัดหน่วยเคลื่อนท่ีออกให้บริการ มีการพัฒนาด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและ
การสุขาภิบาลอาหาร เพ่ือใหเ้ห็นความสําคัญและตระหนักถึงปัญหาของโรคหนอนพยาธ ิ ส่งผลให้
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมป้องกันโรค โดยเฉพาะพฤติกรรมทางด้านการบริโภคอาหาร 
สุขวิทยาส่วนบุคคล มักจะสืบทอดไปยังบุตรหลาน โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนซึ่งสามารถจดจําแบบอย่าง 
และปฏิบัติตามพฤติกรรมบรรพบุรุษท่ีดูแลใกล้ชิด (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2549) 
 โรคหนอนพยาธิเป็นปัญหาสําคัญของเด็กชั้นประถมศึกษาซึ่งแม้ว่าไม่ก่อให้เกิดอาการ
รุนแรงเฉียบพลันไม่พบอัตราตายดังเช่นโรคติดเชื้ออ่ืนๆ แต่เป็นโรคประจําท้องถ่ิน (อังคณา เกลีย้งประดิษฐ์, 
2550) จากการศึกษาความชุกและพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิในทางเดินอาหารของนักเรียน
ศูนย์การเรียนชุมชน “แม่ฟ้าหลวง” อําเภอดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า นักเรียนที่ติดโรคพยาธิ
ในทางเดินอาหารคิดเป็นร้อยละ 59.5 พบอัตราความชุกของโรคพยาธิไส้เดือน พยาธิปากขอ พยาธิใบไม้ตับ 
พยาธิตัวตืด และพยาธิเข็มหมุด คิดเป็น ร้อยละ 48.3, ร้อยละ 8.8, ร้อยละ 3.9, ร้อยละ 1.5 และร้อยละ 1.0 
ตามลําดับ (นิรันดร บุญเกิด, 2553) ในขณะเดียวกันจากการศึกษาความชุกของโรคหนอนพยาธิและ
พฤติกรรมการป้องกันของนักเรียนประถมศึกษา ตําบลดอยฮาง อําเภอเมืองเชียงราย พบว่า อัตราความชุก
ของโรคหนอนพยาธิโดยรวม ร้อยละ 9.2 อย่างไรก็ตาม พบว่ามีโรงเรียนที่เป็นพื้นที่เสี่ยง 2 แห่ง 
โดยพบอัตราความชุกเท่ากับร้อยละ 16.2  และ 15.5 (รุจิเรจ นางแล, 2552) หลังจากนั้นได้มี
การศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนท่ีติดเชื้อพยาธปิากขอในอําเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่า นักเรียนมีการติดเชื้อพยาธิปากขอระดับรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 57 เม่ือประเมินภาวะโภชนาการ 
พบว่า นักเรียนมีน้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ อยู่ในเกณฑ์ และสูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 22.1, ร้อยละ 73.0 และ 
ร้อยละ 4.9 ตามลําดับ ส่วนนักเรียนท่ีมีการติดเชื้อพยาธิปากขอระดับรุนแรงมาก ร้อยละ 43 และ
เม่ือประเมินภาวะโภชนาการ พบว่า นักเรียนมีน้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ อยู่ในเกณฑ์ และสูงกว่าเกณฑ์ 
ร้อยละ 29.3, ร้อยละ 69.6 และร้อยละ 1.1 ตามลําดับ (ธานี รักนาม และคณะ, 2553) ส่งผลกระทบสูง
จากการเป็นโรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียนเนื่องจากอยู่ในวัยท่ีกําลังเจริญเติบโตท้ังร่างกายและสติปัญญา 
ถ้ามีพยาธิอยู่ในร่างกายจะทําให้ร่างกายเจริญเติบโตช้ากว่าปกติและสติปัญญาไม่เฉลียวฉลาด อาจทําให้
เด็กมีอาการขาดสารอาหาร ผอม ร่างกายเจริญเติบโตไม่สมอายุ (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2548) 
 หลายปีท่ีผ่านมาอําเภอคีรีรัฐนิคมไม่ปรากฏรายงานการสํารวจความชุกของการติดเชื้อ
หนอนพยาธิในกลุ่มนักเรียนในพ้ืนท่ีเลย ซึ่งจากการรายงานภาวะโภชนาการของนักเรียนระดับประถมศึกษา
ในอําเภอคีรีรัฐนิคมในปี พ.ศ. 2552 - พ.ศ. 2554  พบว่า นักเรียนมีภาวะโภชนาการต่ํากว่าเกณฑ์ 
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ร้อยละ 15.07, 15.6 และ 16.3 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคีรีรัฐนิคม, 2554) ดังนั้น
การสํารวจหาความชุกของโรคหนอนพยาธิในกลุ่มนักเรียนจึงมีความสําคัญและจําเป็นอย่างยิ่ง 
เนื่องจากอําเภอคีรีรัฐนิคม ซึ่งเป็นอําเภอหนึ่งในเขตจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นพ้ืนท่ีภูเขาสูง สภาพภูมิประเทศ
ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนท่ีสูงและภูมิอากาศมีปริมาณฝนท่ีตกชุกเกือบตลอดปซีึ่งเอ้ือต่อการเจริญเติบโตของไข่
และตัวอ่อนพยาธ ิเนื่องจากพ้ืนดินท่ีร่มและชื้นแฉะ มีปริมาณอาหารอุดมสมบูรณ์ซ่ึงมักเป็นพวกซากเน่าเปื่อย
ของพืชผักทําให้ตัวอ่อนเจริญและมีชีวิตอยู่ได้ อีกท้ังสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ความเชื่อ 
การศึกษา โภชนาการ การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การดําเนินชีวิตประจําวันของประชาชนท่ีมีความหลากหลาย 
สําหรับโรงเรียนในพ้ืนท่ีอําเภอคีรีรัฐนิคมท่ีเลือกศึกษา ได้แก่ โรงเรียนวัดนิลาราม ตําบลบ้านยาง 
โรงเรียนบ้านดอนสุวรรณ ตําบลท่ากระดาน และโรงเรียนวัดโกศาวาส ตําบลกะเปา ซึ่งมีจากการ
สังเกตและสอบถามครูอนามัยโรงเรียน พบว่านกัเรียนมีพฤติกรรมไม่สวมรองเท้าเวลาวิ่งเล่นนอกอาคาร 
ไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลังเข้าห้องน้ํา ดังนั้น ผู้ศึกษาในฐานะเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านยาง รับผิดชอบงานรักษาพยาบาล งานบริการชุมชน 
งานส่งเสริมสุขภาพ และงานอนามัยโรงเรียน จึงต้องการศึกษาความชุกของโรคหนอนพยาธิโดยเฉพาะใน
กลุ่มนักเรียนระดับประถมศึกษาในเขตอําเภอคีรีรัฐนิคม เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ
ของนักเรียนระดับประถมศึกษา ช่วงชั้นท่ี 1 และช่วงชั้นท่ี 2 และเพ่ือประเมินสุขภาพของนักเรียนในอําเภอ
คีรีรัฐนิคม เพ่ือเป็นฐานข้อมูลสําหรับเปรียบเทียบตัวชี้วัดและเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะทํา
ให้ทราบขนาดของปัญหาและพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของเด็กนักเรียนประถมศึกษา นําผล
ท่ีได้รับจากการศึกษาไปเป็นแนวทางในการควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิ โดยการปรับปรุงสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะท้ังบริเวณบ้านและโรงเรียน เช่น การรณรงค์ให้ใช้ส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ 
การควบคุมป้องกันกําจัดสิ่งปฏิกูลอย่างถูกหลักสุขาภิบาล กําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ของสัตว์และแมลงนําโรค
อย่างถูกวิธี การแบ่งพ้ืนท่ีว่างภายในบ้านอย่างเหมาะสมเป็นสัดส่วน ไม่อยู่อย่างแออัด  มีการระบาย
อากาศท่ีด ี และครูต้องพยายามใหน้ักเรียนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาความสะอาด ปลูกจิตสํานึกท่ีด ี
เพ่ือสร้างความร่วมมือท่ีจะไม่ก่อให้เกิดความสกปรก พร้อมท้ังร่วมแรงร่วมใจท่ีจะรักษาความเป็นระเบียบ
เรียบร้อยของโรงเรียนให้น่าอยู่ น่าเรียน และเน้นการรณรงค์ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ให้แก่นักเรียน
ในพ้ืนท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค ์

1.2.1 เพ่ือศึกษาความชุก (prevalence) ของการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียน
ระดับประถมศึกษาช่วงชั้นท่ี 1 และช่วงชั้นท่ี 2 ในโรงเรียน ในอําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

1.2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียน
ระดับประถมศึกษาในอําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวดัสุราษฎร์ธาน ี

 
1.3 ความสําคัญและประโยชน์ของการวิจัย 

1.3.1 ผลการศึกษาครั้งนี้ จะทําให้ทราบความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิท้ังชนิด
และปริมาณของนักเรียนระดับประถมศึกษาช่วงชั้นท่ี 1 และช่วงชั้นท่ี 2 ในอําเภอคีรีรัฐนิคม 
จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

1.3.2 สามารถนํามาใช้ในการวางแผนการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ
ของนักเรียนระดับประถมศึกษา ในอําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี ให้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน ส่งผลให้อัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิลดลง และไม่ให้กลับมาติดเชื้อซ้ํา 

1.3.3 เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมเพ่ือหารูปแบบในการจัดโปรแกรม
สุขศึกษา  กระบวนการเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียน
ระดับประถมศึกษา ในอําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ีท่ีเหมาะสมต่อไป 
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1.4  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิท้ังชนิดและปริมาณ และการศึกษาปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนระดับประถมศึกษาช่วงชั้นท่ี 1 และช่วงชั้นท่ี 2 
ในอําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2553 ถึง กุมภาพันธ์ 2554 
จํานวน 3 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนวัดนิลาราม ตําบลบ้านยาง โรงเรียนบ้านดอนสุวรรณ ตําบลท่ากระดาน 
และโรงเรียนวัดโกศาวาส ตําบลกะเปา จํานวน 300 คน (ภาพท่ี 1.1) 

 
        ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การติดเช้ือหนอนพยาธ ิ

- วิเคราะห์ผลและความหลากหลายของ
ชนิดและความชุกของหนอนพยาธิใน
นักเรียน 

- นักเรียนระดับประถมศึกษาช่วงชั้นท่ี 1 
และช่วงชั้น ท่ี 2 ในอําเภอคีรีรัฐนิคม 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จํานวน 3 โรงเรียน    
โรงเรียนละ 100 คน 

- ตรวจสอบโดยวิธี  Formalin - ether 
concentration method 

- ตรวจนับ ไ ข่พยาธิด้ วยวิธี  Modified 
Kato Katz 

 

ปัจจัยด้านลักษณะประชากร 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับชั้นเรียน 
- ภาวะโภชนาการ 
- อาชีพ 
- เศรษฐกิจ / รายได้ครัวเรือน 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมอนามัย 

- การขับถ่ายอุจจาระ 
- การดูแลความสะอาดร่างกาย 
- การรับประทานอาหาร 
- การสังเกตอาการผิดปกติ 
- การรับประทานยาถ่ายพยาธิ สรปุผล 

- ชนิดและปริมาณความชุกของหนอนพยาธิ
ของนักเรียนระดับประถมศึกษาใน
อําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

- ปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ์การติด เชื้ อ
ห น อ นพ ย า ธิ ข อ ง นั ก เ รี ย น ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา ในอํา เภอคีรี รั ฐนิคม 
จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

- การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
- สภาพภูมิประเทศ 
- สภาพอากาศ 
- สภาพดิน 
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1.5  นิยามศัพท์เฉพาะ 

การติดเช้ือหนอนพยาธ ิ หมายถึง การเจริญเตบิโตของเชื้อปรสิตซึ่งเป็นสิ่งมีชีวิตท่ี
อาศัยอยู่ในร่างกายมนุษย์และสัตว์ ในระบบทางเดินอาหาร ระบบหมุนเวียนโลหิต ในตับ ในปอด    
ในกล้ามเนื้อ คอยแย่งอาหารหรือดูดเลือดและมักจะทําให้เกิดอันตรายต่อคนหรือสัตว์ตามอวัยวะต่างๆ 
ของร่างกาย 
  ความชุก (prevalence) หมายถึง ร้อยละของนักเรียนท่ีตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิ
จากจํานวนนักเรียนท่ีทําการตรวจอุจจาระท้ังหมด โดยวิธี Formalin - concentration method 

ความรุนแรง (Intensity) หมายถึง ระดับของการเป็นโรคพยาธิปากขอ ซึ่งแสดงค่า 
ในเชิงปริมาณ จํานวนไข่พยาธติ่ออุจจาระ 1 กรัม และอาจจะแสดงค่าในเชิงคุณภาพ  ระดับความรุนแรงสูง 
ปานกลาง และตํ่า 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ หมายถึง การกระทําของบุคคลในการปฏิบัติตัว
เพ่ือไม่ให้หนอนพยาธิเข้าสู่ร่างกาย ได้แก่ การรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดร่างกาย 
การขับถ่ายอุจจาระ การสวมรองเท้าในการเดินบนพ้ืนดิน 

โรคหนอนพยาธิ หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อปรสิตในกลุ่มท่ีเรียกว่า เฮลมินท์ 
(Helminth) ซึ่งมีรูปร่างคล้ายหนอน เชื้อปรสิตในกลุ่มนี้แบ่งออกได้เป็น สองกลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 
เป็นกลุ่มพยาธิตัวกลม ได้แก่ พยาธิปากขอ พยาธิสตรองจิลอยดิสหรือพยาธิเส้นด้าย พยาธิไส้เดือน 
พยาธิแส้ม้า และพยาธิเข็มหมุด กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มพยาธิตัวแบน ได้แก่ พยาธิใบไม้ตับ พยาธิใบไม้ลําไส ้
พยาธิตืดหมู และพยาธิตืดวัว เป็นต้น 

เจ้าบ้านหรือโฮสต ์ (host) หมายถึง สิ่งมีชีวิตท่ีอาจเปน็ คน สัตว์หรือพืช ซึ่งไม่มี
ความจําเป็นต้องพ่ึงพาหรือได้รับประโยชน์จากปรสิตเลย แต่ต้องเสียประโยชน์โดยเป็นท่ีพักอาศัยและ
เป็นแหล่งอาหารของปรสิต แบ่งเป็น 6 ประเภท ดังนี้ 

- โฮสตเ์ฉพาะ (definitive host) หรือ final host หมายถึง โฮสตท่ี์ให้ปรสิต
อาศัยอยู่จนปรสิตเจริญเติบโตสมบูรณ์เป็นตัวแก่ หรือ ตัวเต็มวัย หรือพร้อมท่ีจะผสมพันธ์ได้ 

- โฮสตก่ึ์งกลาง (intermediate host) หมายถึง โฮสต์ท่ีให้ปรสิตอาศัยอยู่ชั่วคราว 
เพ่ือการเจริญเติบโตของตัวอ่อนแต่ไม่ถึงระยะเต็มวัย อาจขยายพันธุ์ชั่วระยะเวลาหนึ่งให้ครบวงจรชีวิต 

- โฮสตกั์กเก็บโรค (reservoir host) หมายถึง โฮสตเ์ฉพาะท่ีเป็นพวกสัตว์ โฮสตช์นิดนี้
จะสามารถทําให้ปรสิตสามารถคงอยู่ได้ในธรรมชาติ และอาจติดต่อมาสู่คน และเป็นแหล่งระบาดของ
ปรสิตได้ 

- โฮสตพ์าราเทนิก (paratenic host) หมายถึง โฮสตท่ี์ยอมให้ปรสิตเข้าไปอาศัย
ในเนื้อเยื่อ หรืออวัยวะภายในโดยไม่เจริญเติบโต ไม่มีการเพ่ิมจํานวน ไม่เปลี่ยนแปลงรูปร่าง มีชีวิตอยู่
กับโฮสตเ์พ่ือรอติดต่อเข้าโฮสตเ์ฉพาะ (definitive host) ต่อไป 

- โฮสต์โดยบังเอิญ (accidental host) หมายถึง โฮสต์ท่ีไม่ใช่โฮสตป์กติของปรสิต
ชนิดนั้น แต่ได้รับเชื้อปรสิตโดยบังเอิญและตัวปรสิตไม่สามารถเจริญถึงข้ันสืบพันธ์ได้ 

- โฮสต์โดยธรรมชาติ (natural host) หมายถึง โฮสต์ท่ีพบปรสิตระยะเจริญพันธุ์ 
หรือตัวแก่ (สิริมา กิจวัฒนชัย, 2549) 
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นักเรียนระดับประถมศึกษาช่วงช้ันท่ี 1 หมายถึง เด็กวัยเรียนท่ีกําลังศึกษาใน
ระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 - 3 ในเขตอําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

นักเรียนระดับประถมศึกษาช่วงช้ันท่ี 2 หมายถึง เด็กวัยเรียนท่ีกําลังศึกษาใน
ระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 ในเขตอําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

 



บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาวิจัยเรื่องการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนระดับประถมศึกษาในอําเภอ
คีรีรัฐนิคม  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องและข้อมูล 
ประกอบการอ้างอิง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษา ดังนี ้

1. โรคหนอนพยาธ ิ
2. การตรวจอุจจาระเพ่ือวินิจฉัย 
3. ความชุกของโรคหนอนพยาธ ิ
4. พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธ ิ
5. สภาพพ้ืนท่ีศึกษา 

 
2.1  โรคหนอนพยาธ ิ

 โรคหนอนพยาธิ เกิดจากเชื้อปรสิตท่ีเรียกว่า เฮลมินท์ (helminth) ซึ่งเป็นสิ่งมีชีวิต
ท่ีอาศัยอยู่ในร่างกายมนุษย์และสัตว์ ในระบบทางเดินอาหาร ระบบหมุนเวียนโลหิต ในตับ ในปอด 
ในกล้ามเนื้อ คอยแย่งอาหารหรือดูดเลือดและมักจะทําให้เกิดอันตรายต่อคนหรือสัตว์ตามอวัยวะต่างๆ 
ของร่างกายท่ีเชื้อหนอนพยาธิอาศัยอยู่ เชื้อหนอนพยาธิมีมากมายหลายชนิดแตกต่างกัน นอกจากนี้
ยังพบระยะต่างๆ ของพยาธิปะปนอยู่ในธรรมชาติท่ีเหมาะสมแก่การเจริญเติบโตของเชื้อหนอนพยาธิ 
เช่น ในดิน พ้ืนหญ้า ในน้ํา ในเนื้อสัตว์ต่างๆ ท้ังสัตว์บก สัตว์น้ํา สัตว์ครึ่งบกครึ่งน้ํา พืชผักต่างๆ น้ําดื่ม 
และในแมลงพาหะนําโรคหลายชนิด (วิฑูรย์ ไวยนันท์ และสุชาติ อุปถัมภ์, 2529; โรงพยาบาล
เวชศาสตร์เขตร้อน, 2556) แบง่ตามรูปร่างลักษณะเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มพยาธิตัวกลม ได้แก่ พยาธิไส้เดือน 
พยาธิแส้ม้า พยาธิปากขอ พยาธิสตรองจิลอยด์ และพยาธิเข็มหมุด กลุ่มพยาธิตัวแบน ได้แก่ พยาธิตืดหมู 
พยาธิตืดวัว พยาธิใบไม้ตับ พยาธิใบไม้ลําไส้ และพยาธิใบไม้ปอด (กรมควบคุมโรคติดต่อติดตอ่, 2544) 
หนอนพยาธิแต่ละชนิดมีวงจรชีวิตท่ีคล้ายกันอยู่ในโฮสตก่ึ์งกลางหรืออยู่ในแหล่งธรรมชาต ิ เช่น แม่น้ํา 
ลําคลอง พ้ืนดิน พืชผักและเนื้อสัตว ์(บังอร ฉางทรัพย์, พัชรินทร ์บุญแท่น และนัยนา อาณัติ, 2547) 
สามารถเข้าสู่ร่างกายได้โดยการรับประทานอาหารท่ีปนเปื้อนไข่พยาธ ิได้แก่ พยาธิไส้เดือน พยาธิแส้ม้า 
พยาธิใบไม้ตับ และพยาธิเข็มหมุด การไชเข้าทางผิวหนัง ได้แก่ พยาธิปากขอ พยาธิสตรองจิลอยด์  
พยาธิคอยแย่งอาหารดูดเลือดและทําอันตรายอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ส่งผลให้มีอาการตัวเหลือง 
ตับแข็ง ท้องโต ภาวะโลหิตจาง ร่างกายเจริญเติบโตช้าและสติปัญญาไม่ดีและอาจเป็นอันตรายถึงเสียชีวิตได ้
(กรมควบคุมโรคติดต่อติดต่อ, 2548) โดยโรคหนอนพยาธิท่ีพบมีการระบาดใน เด็กวัยประถมศึกษา 
ได้แก่ หนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดิน ได้แก่ พยาธิปากขอ พยาธิไส้เดือน พยาธิแส้ม้า และพยาธสิตรองจลิอยด ์
(ประยงค์ ระดมยศ และคณะม, 2547 ; กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2548) 
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โรคหนอนพยาธินั้นมีหลากหลายชนิด การศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาในกลุ่มเด็กนักเรียน
ประถมศึกษา จึงได้ศึกษาเนื้อหาครอบคลุมเฉพาะโรคหนอนพยาธิท่ีพบบ่อยในเด็กนักเรียนระดับ
ประถมศึกษา โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ พยาธิตัวกลม และพยาธิตวัแบน 

 
2.1.1 กลุ่มพยาธิตัวกลม 

 
ลักษณะท่ัวไปของพยาธิตัวกลม 
1) ลําตัวกลม เรียว ยาว ไม่แบ่งเป็นปล้อง มีขนาดแตกต่างกันมากตั้งแต่

เล็กกว่า 1 เซนติเมตร ถึง 1 เมตร 
2) ผิวหนังชั้นนอกหนา บางชนิดผิวเรียบ บางชนิดเป็นปุ่มหรือหนามหรือ

เส้นลาย 
3) มีช่องว่างภายในลําตัว ซึ่งมีอวัยวะภายในหลายชนิด 
4) ระบบทางเดินอาหารสมบูรณ์ ประกอบด้วย ปาก ช่องปาก หลอดอาหาร 

ลําไส้ และทวารหนัก (anus) ซึ่งเปิดใกล้ปลายทาง 
5) มีระบบขับถ่ายและระบบประสาท 
6) ไม่มีระบบไหลเวียนของเลือด 
7) ระบบสืบพันธุ์เจริญสมบูรณ์ แยกเพศผู้และเพศเมียคนละตัว ตัวเมีย

มักจะมีขนาดใหญ่กว่าตัวผู้ และตัวเมียมักจะมีหางตรง ส่วนตัวผู้มักจะมีหางงอ (ประยงค์ ระดมยศ 
และคณะ, 2547) 

 
2.1.1.1  พยาธิปากขอ (Hook worms) 

 
พยาธิปากขอท่ีพบในคนมี 2 ชนิด คือ 1) เนคาเทอร์ อเมริกานัส (Necator americanus) 

2) แองไคโลสโตมา ดูโอนนาเล (Ancylostoma duodenale) ซึ่งพยาธิปากขอเป็นพยาธิตัวกลมในลําไส ้
มีลักษณะสีครีมปนเทา ส่วนหัวของพยาธิจะโค้งงอข้ึนไปด้านหลังเล็กน้อย ทําให้เห็นมีลักษณะ
คล้ายตะขอ (hook) มีขนาดยาวประมาณ 1 เซนติเมตร เกาะอาศัยอยู่บนผนังลําไส้ และดูดเลือดจาก
บริเวณนั้น ลักษณะของไข่พยาธิปากขอ มีรูปร่างกลมรี คล้ายรูปไข่ เปลือกบางใส ตรวจพบในอุจจาระ
ท่ีถ่ายใหม่ๆ ภายในมีเซลล์ไข่ท่ีแบ่งตัว 4 - 6 เซลล ์อาการของโรคจะมากน้อยข้ึนกับจํานวนพยาธิท่ีมี
อยู่ในลําไส้ (อาการซีดจะเกิดข้ึนเม่ือมีพยาธิมากกว่า 100 ตัวข้ึนไป) ไข่พยาธิจะหลุดออกมากับอุจจาระ 
ซึ่งจะเจริญเติบโตบนพ้ืนดินท่ีชื้นและมีความอุ่น พยาธิตัวอ่อนท่ีฟักตัวบนดินจะไชเข้าทางผิวหนังของคน
ท่ีเดินผ่านไปมาหรือเด็กท่ีเล่นคลุกดิน เข้าไปในกระแสเลือดไปยังหัวใจและปอด จากปอดพยาธิจะ
เคลื่อนตัวข้ึนมาท่ีหลอดลมจนถึงคอหอย แล้วจะถูกกลืนลงหลอดอาหารเข้าไปในกระเพาะและลําไส้เล็ก 
แล้วเจริญเป็นตัวแก่ต่อไปในลําไส้เล็ก (ภาพท่ี 2.1) (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2547 ; กรมควบคุม
โรคติดต่อ, 2552 ; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2553) 
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ภาพท่ี 2.1 วัฏจักรชีวิตพยาธปิากขอ 
ท่ีมา : ประยงค์ ระดมยศ และคณะ (2547) 

 
นอกจากนี้ ถ้ากินอาหารหรือดื่มน้ําท่ีมีตัวอ่อนระยะติดต่อปนเปื้อน พยาธิอาจไชผ่าน

เยื่อบุในปาก และเข้ากระแสเลือดได้เช่นกัน โรคนี้พบได้ทุกภาคของประเทศ แต่จะพบมากในภาคใต้
มากกว่าภาคอ่ืนๆ มักพบในชาวไร่ ชาวสวนท่ีเดินเท้าเปล่าบนพ้ืนดิน หรือในเด็กท่ีชอบเล่นคลุกดิน 
(สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2553) 

 
อาการ 
 
เม่ือพยาธิไชเข้าเท้า อาจทําให้มีตุ่มแดงคันท่ีผิวหนังในบรเิวณนั้น ผู้ป่วยอาจเกาจน

เป็นหนอง เม่ือพยาธิเดินทางผา่นปอดใน 1 - 2 สัปดาห์ต่อมา อาจทําให้มีอาการหลอดลมหรือปอดอักเสบได ้
แต่อาการท่ีพบบ่อย คือ จุกเสียดแน่นท่ียอดอก ปวดท้อง หรือท้องเดิน ถ้ามีจํานวนพยาธิมาก จะทําให้
มีอาการซีด มึนงง หน้ามืด อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลด และถ้าซีดมากๆ อาจทําให้มีอาการบวม
หรือหัวใจวายได้อาการมากน้อยข้ึนกับจํานวนพยาธ ิ อายุของพยาธ ิ ความต้านทานและภาวะทางโภชนาการ
ของผู้ป่วย (สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2553) 

 
การวินิจฉัย 
 
พบไข่พยาธิ ในอุจจาระ ถ้าเ ก็บอุจจาระไว้นานอาจพบตัว อ่อนพยาธิระยะ 

rhabditifrom larva (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2547) 
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การรักษา 
 
ให้ยาถ่ายพยาธ ิ เช่น มีเบนดาโซล (Mebendazole) ขนาดยา 500 มิลลิกรัม 

หรืออัลเบนดาโซล (Albendazole) ขนาดยา 400 มิลลิกรัมรับประทาน 2 เม็ด หลังอาหารครั้งเดียว 
สําหรับผู้ป่วยท่ีอายุเกิน 2 ป ี(สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) ถ้าซีด ให้กินยาบํารุงโลหิต ติดต่อกัน 4 - 6 เดือน 
ผู้ป่วยท่ีมีอาการซีดเนื่องจากขาดธาตุเหล็ก ถ้าหากอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมีพยาธิปากขอชุกชุมนอกจากให้ยาบํารุงโลหิต
แล้วควรให้ยาถ่ายพยาธิปากขอร่วมด้วย (สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2553) 

 
การป้องกันและควบคุมโรค 
 
โรคนี้สามารถป้องกันได้โดยการถ่ายอุจจาระลงในส้วม สวมรองเท้าถ้าต้องเดินบนพ้ืนดิน 

ไม่เดินเท้าเปล่า และไม่เล่นคลุกบนดินทราย (สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2553) 
 

2.1.1.2  พยาธิสตรองจิลอยดิสหรือพยาธิเส้นด้าย (Strongyloides stercoralis) 
 
พยาธิสตรองจิลอยดสิหรือพยาธิเส้นด้าย พบมากในเขตร้อนท่ีมีฝนตกชุกในแหล่งเดียวกับ

ท่ีมีการระบาดของพยาธิปากขอ ซึ่งเป็นพยาธิตัวกลมเพียงชนิดเดียวท่ีสามารถเจริญเป็นพยาธิตัวเต็มวัยได้
ท้ังในร่างกายและนอกร่างกายมนุษย์ พยาธิตัวเต็มวัยฝังตัวอยู่ในเยื่อบุผนังลําไส้เล็กเป็นส่วนใหญ่ 
โดยมีแหล่งพักเชื้ออยู่ท่ีคน สุนัข แมว ลิง ชะนี เป็นต้น การเดินเท้าเปล่า ทําให้พยาธิตัวอ่อนท่ีอยู่ใน
พ้ืนดินไชผิวหนังได้ โดยการกินตัวอ่อนระยะติดต่อ ซึ่งปนเปื้อนมากับอาหารและน้ําดื่มท่ีไม่สะอาด 
เม่ือตัวอ่อนพยาธิไชเข้าผิวหนังแล้วเข้าสู่กระแสเลือดดําไปยังปอด ลอกคราบแล้วคลานสู่หลอดลม เม่ือ
คนไอตัวอ่อนพยาธิจะข้ึนมายังหลอดคอแล้วถูกกลืนลงไปสู่ลําไส้เล็ก เจริญเติบโตเป็นตัวแก่ พยาธิตัวผู้
และตัวเมียผสมพันธุ์กัน ตัวเมียออกไข่และฟักเป็นตัวอ่อนในลําไส้แล้วปนออกมากับอุจจาระ เม่ือถึง
พ้ืนดินพยาธิตัวอ่อนจะเจริญเป็นระยะติดต่อ พร้อมท่ีจะไชเข้าผิวหนังต่อไป ถ้าในพ้ืนดนิมีความชื้นแฉะ
และสารอาหารท่ีเหมาะสม พยาธิตัวอ่อนจะเจริญต่อจนเป็นตัวแก่ในพ้ืนดินแล้วผสมพันธุ์ออกลูกเป็นตัวอ่อน 
ซึ่งการเจริญเติบโตในดินเป็นแบบอิสระไม่ต้องอาศัยอยู่ในตัวคนหรือสัตว ์ ผู้ป่วยหลายรายท่ีมีตัวอ่อน
ระยะติดต่อไชผ่านผิวหนังบริเวณทวารหนักเข้าไปในร่างกายอีกทําให้จํานวนพยาธิเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้
พยาธิติดเชื้ออยู่ในร่างกายได้เป็นเวลาหลายป ี (ภาพท่ี 2.2) (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2547 ;
สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) 
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ภาพท่ี 2.2  วัฏจักรชีวิตพยาธิสตรองจิลอยดิส หรือพยาธิเส้นด้าย  
ท่ีมา : ประยงค์ ระดมยศ และคณะ (2547) 

อาการ 
 
คันตามง่ามนิ้วเท้าหรือบริเวณท่ีตัวอ่อนพยาธิไชเข้าไป มีอาการปวดท้อง ท้องร่วง 

มีการทําลายเยื่อบุลําไส้ ซึ่งอาจทําให้เกิดลําไส้อักเสบรุนแรง และการดูดซึมอาหารของลําไส้ไม่ดี 
จึงมีอาการขาดสารอาหาร (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) 

 
การวินิจฉยั 
 
พบตัวอ่อนระยะ rhabditifrom larva ปนกับอุจจาระ ถ้าตรวจน้ําย่อย (duodenal fluid) 

หรือเสมหะ อาจพบตัวอ่อนพยาธิระยะ rhabditifrom larva ปนกับน้ําย่อยหรือเสมหะได้ ถ้าเก็บ
อุจจาระไว้นานอาจพบตัวอ่อนพยาธิระยะ filariform larva การนําอุจจาระไปทําการเพาะเลี้ยง 
(culture method) จะทําให้การวินิจฉัยได้แม่นยํามากข้ึน (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2547) 

 
การรักษา 
 
ให้ยาถ่ายพยาธิอัลเบนดาโซล ขนาดยา 400 มิลลิกรัม ให้รับประทานยา 2 เม็ด 

วันละ 2 ครั้ง เช้า - เย็น ติดต่อกัน 3 วัน พัก 1 สัปดาห์ จากนั้นให้ยาขนาดเดียวกันซ้ําอีกครั้ง 
(สํานักโรคตดิต่อท่ัวไป, 2552) 
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 การป้องกันและควบคุมโรค 
 
โรคนี้สามารถป้องกันได้โดยการถ่ายอุจจาระลงในส้วม สวมรองเท้าถ้าต้องเดินบนพ้ืนดิน 

และไม่เล่นคลุกบนดินทราย (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2553) 
 

2.1.1.3 พยาธิไส้เดือน (Ascaris lumbricoides) 
 

พยาธิไส้เดือน เป็นพยาธิตัวกลมชนิดหนึ่งท่ีมีรูปร่างคล้ายไส้เดือนสีขาวยาวประมาณ 
20 - 40 เซนติเมตร อาศัยอยู่ในลําไส้เล็กของคน ไข่พยาธิท่ีผสมแล้วจะหลุดออกมากับอุจจาระ อยู่ตามดิน 
ทราย ฝุ่นละออง ผัก (ท่ีใส่ปุ๋ยท่ีทําจากอุจจาระคน) หรือมีแมลงวันเป็นพาหะพาไปติดเปื้อนอาหาร 
เม่ือคนกินอาหาร น้ําดื่ม หรืออมนิ้วมือ (ท่ีเปื้อนไข่พยาธิขณะเล่นตามดินทราย) ก็จะกลืนเอาไข่พยาธิ
ลงไปในลําไส ้ตัวอ่อนในไข่จะหลุดออกมาเกาะอาศัยอยู่ตามลําไส้เล็ก และไชทะลุลําไส้เข้าไปตามกระแสเลือด 
เข้าสู่หัวใจและปอด แล้วเคลื่อนตัวข้ึนไปตามหลอดลมจนถึงคอหอยในท่ีสุดก็จะถูกกลืนลงไปในหลอดอาหาร 
และลําไส้อีกครั้งหนึ่ง คราวนี้ตัวอ่อนก็จะเจริญและอาศัยอยู่ในลําไส้ (ภาพท่ี 2.3) การติดต่อของโรคนี้
จึงเกิดจากการกลืนไข่พยาธิท่ีเปื้อนติดอาหาร น้ําดื่ม หรือนิ้วมือ โรคนี้พบได้ในทุกอายุแต่จะพบในเด็ก
มากกว่าผู้ใหญ่และในเด็กมักมีอาการรุนแรงกว่า เนื่องจากมักจะมีพยาธิในลําไส้เป็นจํานวนมาก 
โรคนี้พบมากทางภาคใต้ และอาจพบในภาคอ่ืนๆ ได้บ้าง (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2547 ; 
สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2553) 

 

 
ภาพท่ี 2.3 วัฏจักรชีวิตพยาธิไส้เดือน  
ท่ีมา : ประยงค์ ระดมยศ และคณะ (2547) 
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อาการ 
 
ถ้ามีพยาธิอยู่ในลําไส้จํานวนน้อย มักจะไม่แสดงอาการ บางคนอาจถ่ายหรืออาเจียน

เป็นตัวไส้เดือน บางคนอาจมีอาการปวดท้องหรืออาเจียนเป็นๆ หายๆ เรื้อรัง โดยมากมักจะมีอาการ
หลังรับประทานอาหารประมาณ 30 นาที บางคนอาจแสดงอาการลมพิษเรื้อรังในรายท่ีมีพยาธิจํานวนมาก 
เด็กอาจมีอาการผอมแห้งแรงน้อยกินข้าวได้แต่ไม่อ้วนข้ึน หรือกลับผอมลง บางคนอาจมีอาการเบื่ออาหาร 
บางคนมีลักษณะพุงโรก้นปอดขาดอาหาร บางครั้งพยาธิอาจรวมเป็นกระจุกทําให้เกิดอาการอุดตันของลําไส ้
มีอาการปวดท้องรุนแรงอาเจียนรุนแรงและคลําได้ก้อนท่ีหน้าท้อง พยาธิตัวอ่อนท่ีเคลื่อนตัวผ่านปอด 
ถ้ามีจํานวนมากอาจทําให้เกิดอาการ ไอ หรือปอดอักเสบ บางครั้งพยาธิตัวแก่อาจเคลื่อนตัวเข้าไปอุดตัน
ในท่อน้ําดีทําให้มีอาการดีซ่านได ้ เข้าไปในตับทําให้เป็นฝีในตับได้ หรือเข้าไปในรูของไส้ติ่งทําให้ไส้ติ่งอักเสบ 
การวินิจฉัยโรคนี้ท่ีแน่ชัด คือ สังเกตเห็นตัวพยาธิท่ีถ่ายหรืออาเจียนออกมา หรือโดยการตรวจพบไข่พยาธิ
ในอุจจาระ (สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2553) 

 
ลักษณะของไข่พยาธิไส้เดือน ท่ีตรวจพบในอุจจาระมี 3 ชนิด 
 
1) ไข่ท่ีผสมพันธุ์แล้ว (fertilized egg) เป็นไข่ท่ีพบท่ัวไปในอุจจาระ รูปร่างเป็นรูปไข่

ค่อนข้างกลม เปลือกไข่ชั้นนอกหนา ขรุขระ มีสีน้ําตาลทอง เปลือกไข่ชั้นกลางเรียบหนาและไม่มีส ี
เปลือกไข่ชั้นในสุดบางเรียบ ภายในไข่เป็นเซลล์ไข่ (yolk cell) 

2) ไข่ท่ีไม่ได้ผสมพันธุ์ (unfertilized egg) รูปร่างยาวกว่าไข่ท่ีผสมพันธ์แล้ว รูปร่าง
ไม่คงท่ี มีเปลือกเพียง 2 ชั้น เปลือกชั้นนอกบางและขรุขระ มีสีเหลืองทอง เปลือกชั้นในบาง ภายในไข่
มีแกรนูลล์ท่ีเป็นสารเลซิธิน (lecithin granules) ขนาดใหญ ่- เล็กปนกัน 

3) ไข่ท่ีเปลือกชั้นนอกหลุด (decorticated egg) เป็นไข่ชนิดที่ผสมพันธุ์แล้วและ
ท่ียังไม่ได้ผสมพันธุ์ท่ีสูญเสียเปลือกชั้นนอกท่ีขรุขระไป ทําให้เห็นเปลือกไข่หนาเรียบใส ไม่มีสี มีขอบหนา 
มองเห็น 2 ชั้นชัดเจน (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) 

 
การรักษา 
 
1) ให้กินยาถ่ายพยาธิน้ําเชื่อม ไพแรนเทล พาโมเอต, (Pyrentel pamoate) หรือมี

เบนดาโซล 
2) ถ้ามีอาการปวดท้องรุนแรง ให้ส่งโรงพยาบาลด่วน (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2553) 
 
การป้องกันและควบคุมโรค 
 
โรคนี้สามารถป้องกันได้ ด้วยการกินอาหารท่ีสุก ไม่มีแมลงวันตอม ดื่มน้ําสะอาด 

ผักสดและผลไม้ควรล้างใหส้ะอาดก่อนกิน มีส้วมใช ้และรักษาสุขนิสัย (เช่น ลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร
และหลังถ่ายอุจจาระ ตัดเล็บให้สั้น) (สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2553) 
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2.1.1.4 พยาธิแส้ม้า (Trichuris trichiura) 
 
พยาธิแส้ม้าตัวเตม็วัยมีลําตัวแบ่งเป็น 2 ส่วนชัดเจน ส่วนหน้าเรียวเล็กยาวคล้ายปลายแส้ 

ส่วนท้ายมีขนาดใหญ่กว่ามีลักษณะคล้ายด้ามแส้ (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) อาศัยอยู่ในลําไส้ใหญ่
ส่วนซกัีม (cecum) แล้วปล่อยไข่ออกมากับอุจจาระลงอยู่ตามพ้ืนดิน ไข่จะเจริญเติบโตจนมีตัวอ่อนอยู่ในไข่ 
เม่ือคนกินไข่พยาธิท่ีติดเปื้อนมากับผักหรืออาหารเข้าไป เปลือกไข่จะถูกย่อยปล่อยพยาธิตัวอ่อนออกมา 
แล้วเจริญเติบโตเป็นตัวแก่อาศัยอยู่ในลําไส้ต่อไป (ภาพท่ี 2.4) โรคนี้พบในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ และพบ
ทางภาคใต้มากกว่าภาคอ่ืนๆ เป็นพยาธิท่ีพบได้น้อยกว่าพยาธิตัวกลมชนิดอ่ืนๆ (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 
2547 ; สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2553) 

 

 
ภาพท่ี 2.4 วัฏจักรชีวิตพยาธแิส้ม้า  
ท่ีมา : ประยงค์ ระดมยศ และคณะ (2547) 

อาการ 
 
ส่วนมากไม่แสดงอาการ ในรายท่ีมีพยาธิจํานวนมาก อาจทําให้มีอาการปวดท้อง 

คลื่นไส้อาเจียน ท้องเดิน หรือถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือด อาจมีอาการซีด อ่อนเพลีย น้ําหนักลด 
ในเด็กบางคนท่ีเป็นรุนแรง อาจมีอาการทวารหนักโผล่ออกมาข้างนอก เห็นเป็นก้อนเนื้อแดง และอาจเห็น
ตัวพยาธิติดออกมาด้วย การวินิจฉัยท่ีแน่ชัด คือการตรวจพบไข่พยาธิในอุจจาระด้วยกล้องจุลทรรศน์
(สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2553) 
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 การรักษา 
 
ให้กินยาถ่ายพยาธิมีเบนดาโซล ขนาด 100 มิลลิกรัม กินครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

เช้าและเย็น ติดต่อกัน 3 วัน (สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2553) 
 
การป้องกันและควบคุมโรค 
 
โรคนี้สามารถป้องกันได้ด้วยการกินอาหารท่ีสุก ไม่มีแมลงวันตอม ดื่มน้ําสะอาด ผักสด

และผลไม้ควรล้างให้สะอาดก่อนรับประทาน มีส้วมใช ้และรักษาสุขนิสัย (เช่น ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร
และหลังถ่ายอุจจาระ ตัดเล็บให้สั้น) (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2553) 

 
2.1.1.5 พยาธิเข็มหมุด (Enterobius vermicularis) 

 
พยาธิเข็มหมุดตัวเต็มวัยหรือตัวแก่มีรูปร่างคล้ายกระสวยเรียวยาวค่อนข้างใส เม่ือมอง

ด้วยตาเปล่าคล้ายเส้นด้ายสั้นๆ ส่วนหัวตอนปลายมีการแผ่ยื่นของส่วนผิวหนังท่ีตายแล้ว (cuticle) 
ออกมาทางด้านหน้าและด้านหลัง มีลักษณะเป็นครีบบางๆ คล้ายใบมีดด้านละ 1 ครีบ ทําให้มองดู
คล้ายหัวเข็มหมุด ตัวเต็มวัยอาศัยอยู่บริเวณกระพุ้งลําไส้ใหญ่ส่วนตน้ จนถึงลําไส้ใหญ่ส่วนปลาย (rectum) 
(สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) พยาธิตัวแก่อาศัยอยู่ในลําไส้ใหญ่ของคน พยาธิตัวเมียท่ีถูกผสมแล้ว
จะเคลื่อนตัวออกมาวางไข่ท่ีก้นของผู้ป่วยในเวลากลางคืน จึงทําให้ผู้ป่วยรู้สึกคันก้นมาก (บางครั้งอาจ
ออกมาวางไข่ท่ีปากช่องคลอดของเด็กผูห้ญิงทําให้มีอาการคันช่องคลอดได้) ไข่พยาธิจะฟักเป็นตัวอ่อน
ภายใน 6 ชั่วโมง ตัวอ่อนบางตัวอาจเคลื่อนย้อนกลับเข้าไปเจริญเป็นตัวแก่ในลําไส ้ เม่ือผู้ป่วยเกาก้น 
ไข่พยาธิจะติดท่ีซอกเล็บหรือปลายนิ้วเม่ือผู้ป่วยรับประทานอาหารโดยใช้มือจับอาหาร หรือเด็กท่ีชอบ
กัดเล็บหรือดูดนิ้วเล่น ก็จะกินเอาไข่พยาธิลงไปด้วย หรือเด็กท่ีชอบกัดเล็บหรือดูดนิ้วเล่น ก็จะกินเอา
ไข่พยาธิลงไปด้วย ไข่จะฟักออกเป็นตัวอ่อนและเจริญเป็นตัวแก่ในลําไส ้การติดต่อของโรคนี้จึงมักเป็น
การติดจากตัวของผู้ป่วยเอง โดยการกลืนไข่หรือตัวอ่อนท่ีเปื้อนมือตัวเองดังกล่าว เช่น การอมมือหรือ
กัดเล็บของตัวเองเล่น หรือกินข้าวด้วยมือ ส่วนคนอ่ืนอาจติดโรคนี้ได้โดยการสัมผัสถูกมือของคนท่ีมี
พยาธิอยู่ก่อน แล้วกลืนเอาไข่หรือตัวอ่อนจากมือท่ีเปื้อนอีกทอดหนึ่ง บางครั้งไข่หรือพยาธิอาจเปื้อน
อยู่ตามเก้าอ้ีนั่ง ท่ีนอน เสื้อผ้า ฝุ่นละออง ซึ่งอาจเปื้อนต่อไปท่ีมือ อาหาร น้ําดื่ม เม่ือคนเรากลืนเอาไข่พยาธิ
จากสิ่งเหล่านี้เข้าไปก็กลายเป็นโรคนี้ได้ (ภาพท่ี 2.5) ดังนั้น ถ้ามีคนในบ้านเป็นโรคนี้เพียงคนเดียว 
ในไม่ช้าก็จะแพร่กระจายไปให้คนอ่ืนๆ อย่างรวดเร็ว จึงมักพบเป็นพร้อมๆ กันหลายคนในครอบครัว
หรือในโรงเรียน ถือเป็นโรคพยาธิท่ีพบได้บ่อยมากชนิดหนึ่งโรคนี้มักเป็นๆ หายๆ บ่อย เพราะมีโอกาส
ติดจากกันได้ง่าย แต่เม่ือเด็กโตข้ึนรู้จักรักษาความสะอาดและมีสุขนิสัยดีข้ึน การติดโรคนี้ก็จะค่อยๆ 
ลดน้อยลง ดังนั้นโรคนี้จึงมักพบในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ แตเ่ป็นโรคท่ีไม่ทําให้เกิดโรคแทรกซ้อนหรือเกิดโทษ
ร้ายแรง (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2547 ; สุรเกียรต ิอาชานุภาพ, 2553) 
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ภาพท่ี 2.5 วัฏจักรชีวิตพยาธิเข็มหมุด 
ท่ีมา : ประยงค์ ระดมยศ และคณะ (2547) 

 
อาการ 
 
มักมีอาการคันก้นมาก ในเด็กผู้หญิงบางคนอาจคันท่ีช่องคลอดด้วย เฉพาะในเวลากลางคืน 

ผู้ป่วยมักจะต้องเกาก้นและอาจนอนไม่หลับ บางครั้งถ้าเอาไฟส่องดูท่ีปากทวารหนักอาจพบตัวพยาธิ 
(สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2553) 

 
การรักษา 
 
1) ให้ยาถ่ายพยาธิน้ําเชื่อม ไพแรนเทล พาโมเอต หรือมีเบนดาโซล ควรกินซ้ําอีกครั้ง

ในอีก 1 สัปดาห์ต่อมา ควรรักษาทุกคนในบ้านพร้อมๆ กัน 
2) ระหว่างการรักษา ควรนํากางเกงใน ชุดนอนและผ้าปูท่ีนอนไปต้มฆ่าเชื้อให้สะอาด 

(สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2553) 
 
การป้องกันและควบคุมโรค 
 

 1) ในการป้องกันการติดโรคนี้ซํ้าๆ ควรหม่ันตัดเลบ็ให้สั้น, ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร
และหลังถ่ายอุจจาระทุกครั้ง ซักล้างเสื้อผ้าและผ้าปูท่ีนอนให้สะอาด 

2) โรคนี้อาจเป็นเรื้อรังแต่ไม่มีอันตรายร้ายแรง นอกจากทําให้รําคาญหรือนอนไม่พอ
และจะค่อยๆ หายได้เองเม่ือโตข้ึน (สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2553) 
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2.1.2   กลุ่มพยาธิตัวแบน 

 2.1.2.1.  พยาธิใบไม้ตับ (Liver flukes : Opisthorchis viverrini) 
 

พยาธิตัวเต็มวัยรปูร่างคล้ายใบไม้แบนยาว ส่วนท้ายป้านกว่าสว่นหนา้ ขณะมีชีวิตมีสีเนื้อ 
บางใส สีแดงเรื่อคล้ายสีโลหิตจางๆ ลักษณะของไข่พยาธิใบไม้ตับ รูปร่างร ีสีน้ําตาลปนเหลือง เม่ือหลุดออก
ปนมากับอุจจาระใหม่ๆ มีตัวอ่อนเจริญเต็มท่ีอยู่ภายใน มีฝาปิด มีไหล่และติ่งอยู่ด้านตรงข้ามฝา 
พบอยู่ในทางเดินน้ําดีและท่อน้ําดีของตับในคน พบได้ทุกภาคของประเทศแต่พบสูงท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และภาคเหนือ (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) คนติดโรคจากการกินเนื้อปลาน้าํจืดชนิดมีเกล็ดขาว 
ตระกูลปลาตะเพียน เช่น ปลาแม่สะแด้ง ปลาขาวนา เป็นต้น ท่ีมีถุงซีสต์ (cyst) ตัวอ่อนระยะติดต่อ
เมตาเซอร์คาเรีย (metacercaria) ของพยาธิอยู่ในเนื้อปลา (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2547) 
โดยไม่ปรุงให้สุกเสียก่อน เช่น ก้อยปลา ลาบปลาดิบ ส้มปลา ปลาร้าดิบหรือหมักไม่ถึง 6 เดือน 
เป็นต้น เม่ือคนกินตัวอ่อนเมตาเซอร์คาเรียของพยาธิท่ีอยู่ในเนื้อปลา เม่ือลงสู่กระเพาะอาหาร 
ตัวอ่อนจะออกจากซีสต์เคลื่อนตัวเข้าสู่ท่อน้ําดี ไปเจริญเป็นตัวพยาธิตัวเต็มวัยในท่อน้ําดีท่ีอยู่ในตับ 
พยาธิชนิดนี้มีอวัยวะเพศผู้และเพศเมียอยู่ในตัวเดียวกัน เม่ือพยาธิออกไข่ปนออกมากับน้ําดี ลงสู่ลําไส้เล็ก
และปนออกมากับอุจจาระ ไข่เม่ือลงสู่แหลง่น้ําจะถูกกินโดยหอยไซ (Bithynia spp.) พาหะก่ึงกลางตัว
ท่ีหนึ่ง ตัวอ่อนของพยาธิจะเจริญเป็นระยะเซอร์คาเรียในหอย แล้วออกจากหอยว่ายน้ําไปหาปลา 
ซึ่งเป็นพาหะก่ึงกลางของพยาธิตัวท่ีสอง จากนั้นไชเข้าปลาผ่านทางใต้เกล็ดไปอยู่ในเนื้อปลา เจริญต่อไป
เป็นตัวอ่อนระยะติดต่อเมตาเซอร์คาเรีย (ภาพท่ี 2.6) (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) 

  

 

ภาพท่ี 2.6  วัฏจักรชีวิตพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini)  
ท่ีมา : สํานักโรคติดต่อท่ัวไป (2552) 
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อาการ 
 

 1) เบื่ออาหาร ท้องอืด ท้องเฟ้อ อาหารไม่ย่อย ปวดท้อง  
 2) พยาธิตัวเต็มวัยจะระคายเคืองผนังท่อน้ําดี ทําให้ท่อน้ําดีอักเสบ และเกิดการอุดตัน
ของท่อน้ําดีจึงทําให้เกิดอาการดีซ่าน คือ ตัวเหลือง ตาเหลือง มีอาการไข้และเจ็บใต้ชายโครงขวา บริเวณตับ  
 3) ถ้าติดโรคพยาธิใบไม้ตับนานๆ จะเกิดอาการตับโต ท้องมาน และบวมตามขา  
 4) มีโอกาสเป็นมะเร็งท่อน้ําดีของตับ และเสียชีวิตได้ (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) 
  

การรักษา 
 
ใช้ยาพราซิควอนเทล (praziquantel) ขนาด 25 มิลลิกรัมต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

รับประทานวันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร 1 วัน หรือให้ขนาด 40 มิลลิกรัมต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม รับประทาน
ครั้งเดียว หลังอาหารเย็นหรือก่อนนอน (ปรยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2547; สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 
2552) 

การป้องกันและควบคุมโรค  
 
1) รับประทานอาหารท่ีทําจากปลาน้ําจืดชนิดมีเกล็ด โดยปรุงให้สุกดีด้วยความร้อน 
2) ถ่ายอุจจาระในส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ 
3) ไม่ควรให้เศษอาหารดิบแก่สุนัข และแมว ซึ่งเป็นท่ีพักเชื้อ 
4) รับการตรวจอุจจาระและทําการรักษาผู้ท่ีเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับทุกคนอย่างน้อย

ปีละครั้ง (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) 
 

2.1.2.2 พยาธิใบไม้ลําไส ้(Intestinal fluke)  
 

ตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในลําไส้เล็กหรือลําไส้ใหญ่ พยาธิใบไม้ลําไส้มีหลายชนิด โดยแบ่ง
ตามขนาดของตัวเต็มวัย คือ พยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดใหญ่ พยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดกลาง และพยาธิใบไม้ลําไส้
ขนาดเล็ก (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2545 ; สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) 

 
1) พยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดใหญ ่

 
สําหรับพยาธิใบม้ขนาดใหญ่ท่ีมักพบติดเชื้อในคน Fasciolopsis buski คือ ตัวเต็มวัย

เกาะอยู่ท่ีผนังลําไส้เล็กส่วนต้นและส่วนกลาง ลกัษณะลําตัวแบน เม่ือยังมีชีวิตอยู่จะมีสีคล้ายเนื้อสด 
ลักษณะของไข่รูปยาวรี เปลือกสีเหลืองปนน้ําตาล ปลายข้างหนึ่งมีฝาเล็กๆ เห็นไม่ชัดเจน พบบ่อยในลําไส้
ของคนและหมู เม่ือคนหรือหมูท่ีเป็นโฮสตจ์ําเพาะ กินตัวอ่อนเมตาเซอร์คาเรีย (metacercaria) ของพยาธิ
เข้าไป เจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวยัอยู่ในลําไส้เล็กสว่นตน้ พยาธิออกไข่ปนมากับอุจจาระ เม่ือลงสู่แหล่งน้ําจดื
ตัวอ่อนออกจากไข่ไปเข้าสู่หอยน้ําจืดฝาเดียว (Filopaludina martensi) แล้วเจริญพันธุ์แบ่งตัวมากมาย 
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แล้วออกจากหอยไปเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อ เกาะติดอยู่ท่ีผิวของพืชน้ํา เช่น กระจับ ผักบุ้ง แห้ว สายบัว 
เป็นต้น (ภาพท่ี 2.7) (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2545; สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552)  

 

 
ภาพท่ี 2.7  วัฏจักรชีวิตพยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดใหญ่ (Fasciolopsis buski)  
ท่ีมา:  สํานักโรคติดต่อท่ัวไป (2552) 

 
อาการ  
 
พยาธิตัวเต็มวัย อาจทําให้เป็นแผลท่ีผนงัลําไส้ มีเลือดออกและอักเสบ ส่วนของเสีย

ท่ีเกิดพยาธิ เม่ือถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดจะทําให้เกิดพิษและภูมิแพ้ได้ นอกจากนี้อาจทําให้มีอาการ
ท้องร่วง สลับกับท้องผูก อาเจียน เบื่อ อาหาร บางครั้งอาจพบตัวพยาธิในอาเจียนของผู้ป่วย ถ้ามี
พยาธิมากอาจเกิดลําไส้อุดตัน (สํานกัโรคติดต่อท่ัวไป, 2552 ; วิชิต โรจน์กิตติคุณ, 2553) 

 
การรักษา 
 
ใช้ยาพราซิควอนเทล ขนาดยา 15 มิลลิกรัมต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม รับประทาน

ครั้งเดียวก่อนนอน (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) 
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การป้องกันและควบคุมโรค  
 
1) ไม่รับประทานพืชน้ํา เช่น กระจับ แห้ว หรือผักสด ดิบๆ  
2) ถ่ายอุจจาระลงส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ  
3) ให้การศึกษาเรื่องวงจรชีวิต และการติดต่อของพยาธิชนิดนี้แก่ประชาชน  
4) ให้ยาฆ่าพยาธิแก่ผู้ท่ีเป็นโรคเพ่ือตัดวงจรแพร่โรค  (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) 
 

2) พยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดกลาง 
 

พยาธิใบไม้ขนาดกลางท่ีมีรายงานพบได้ในคน คือ Echinostoma spp ตัวเต็มวัย
อาศัยอยู่ท่ีผนังลําไส้เล็กของสัตว์ปีก เช่น เป็ด ห่าน และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เช่น คน หน ูสุนัข แมว 
ลักษณะลําตัวแบน ส่วนหัวเป็นรูปเกือกม้ามีหนามท่ีแผงคอ ลักษณะของไข่ รูปยาวร ี เปลือกสีเหลือง
ปนน้ําตาล ปลายข้างหนึ่งมีฝาเล็กๆ เหน็ไม่ชัดเจน  เม่ือคน หน ูหรือสุนัข (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) 
กินตัวอ่อนระยะติดต่อเมตาเซอร์คาเรีย (metacercaria) ของพยาธิชนิดนี้ท่ีอยู่ในลูกอ๊อด ปลาบางชนิด 
และหอยน้ําจืด เช่น หอยขม หอยโข่ง เป็นต้น (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2547) พยาธิจะไป
เจริญเติบโตเป็นตัวเตม็วัยอยู่ในลําไส้เล็กส่วนต้น พยาธิออกไข่ปนมากับอุจจาระ เม่ือลงสู่แหล่งน้ําจืด 
ตัวอ่อนออกจากไข่ไปเข้าสู่หอยน้ําจืดชนิดเล็กคล้ายหอยทาก เจริญพันธุ์แบ่งตัวมากมาย แล้วออกจากหอย
ไปเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อ (ภาพท่ี 2.8) (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) 

 

 
ภาพท่ี 2.8 วัฏจักรชวีิตพยาธใิบไม้ลําไส้ขนาดกลาง (Echinostoma spp.) 
ท่ีมา : สํานักโรคติดต่อท่ัวไป (2552) 
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อาการ 
 
พยาธิตัวเต็มวัย มีโอกาสทําให้เป็นแผลท่ีผนังลําไส ้เกิดการอักเสบเรื้อรัง และมีเลือดออก

ท่ีเยื่อบุลําไส้ในบริเวณท่ีพยาธิเกาะ นอกจากนี้ยังมีอาการท้องร่วง สลับกับท้องผูก อาเจยีน เบื่ออาหาร 
บางครั้งอาจพบตัวพยาธิในอาเจียนของผู้ป่วย ถ้ามีพยาธิมากอาจทําให้เกิดลําไส้อุดตัน (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 
2552 ; วิชิต โรจน์กิตติคุณ, 2553) 

 
การรักษา 
 
ใช้ยาพราซิควอนเทล ขนาดยา 15 มิลลิกรัมต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม รับประทาน

ครั้งเดียวก่อนนอน (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) 
 
การป้องกันและควบคุมโรค 
 
1) ไม่รับประทานหอยน้ําจืด เช่น หอยขม หอยโข่ง ท่ีปรุงไม่สุก หรือดิบๆ 
2) ถ่ายอุจจาระลงส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ 
3) ให้การศึกษาเรื่องวงจรชีวิต และการติดต่อของพยาธิชนิดนี้แก่ประชาชน 
4) กําจัดหอยท่ีเป็นโฮสตต์ัวกลาง 
5) ให้ยาฆ่าพยาธิแก่ผู้ท่ีเป็นโรคนี้ เพ่ือตัดวงจรแพร่โรค (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) 
  

3) พยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดเล็ก 
 

พยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดเล็กมักพบในคนมีรายงานหลายชนิด และท่ีพบบ่อยได้แก่ 
Heterophyes spp. และ Haplorchis spp. (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2545) ตัวเต็มวัยอาศัยอยู่
ท่ีผนังลําไส้เล็กของสัตว์ปีก เช่น เป็ด ห่าน และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เช่น คน หนู สุนัข แมว ลักษณะ
ลําตัวแบน ส่วนหัวเป็นรูปเกือกม้ามีหนามท่ีแผงคอ ลักษณะของไข่ มีรูปยาวรี เปลือกสีเหลืองปนน้ําตาล 
ปลายข้างหนึ่งมีฝาเล็กๆ เห็นไม่ชัดเจน ซึ่งมีลักษณะและขนาดคล้ายกับไข่พยาธิใบไม้ตับ เม่ือคน หน ู
หรือสุนัข กินตัวอ่อนระยะติดต่อเมตาเซอร์คาเรีย ของพยาธิท่ีอยู่ในปลาน้ําจืดเกล็ดขาวเข้าไป พยาธิ
จะไปเจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวัยอยู่ในลําไส้เล็กส่วนต้น พยาธิออกไข่ปนมากับอุจจาระเม่ือลงสู่แหล่งน้ําจืด
ตัวอ่อนออกจากไข่ไปเข้าสู่หอยน้ําจืดแล้วเจริญพันธุ์แบ่งตัวมากมาย แล้วออกจากหอยไชเข้าใต้
เกล็ดปลาน้ําจืดไปเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อ (ภาพท่ี 2.9) (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) 
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ภาพท่ี 2.9 วัฏจักรชีวิตพยาธใิบไม้ลําไส้ขนาดเล็ก (Heterophyes spp.)  
ท่ีมา : สํานักโรคติดต่อท่ัวไป (2552) 
 

อาการ  
 
พยาธิตัวเต็มวัยเกาะอยู่ท่ีผนงัลําไส้เล็ก มีโอกาสทําให้เกิดแผลเล็กๆ ท่ีผนังลําไส ้

บางครั้งอาจทําให้เกิดระคายเคืองต่อลําไส้ นอกจากนี้ยังทําให้มีอาการท้องร่วง สลับกับท้องผูก อาเจียน 
เบื่ออาหาร บางครั้งอาจพบตัวพยาธิในอาเจียนของผู้ป่วย (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2545; 
สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) 

 
การรักษา 
 
ใช้ยาพราซิควอนเทล ขนาดยา 15 มิลลิกรัมต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม รับประทาน

ครั้งเดียวก่อนนอน (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) 
 
การป้องกันและควบคุมโรค 
 
1) รับประทานปลาน้ําจืดเกล็ดขาวท่ีปรุงสุก 
2) ถ่ายอุจจาระลงส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ 
3) ให้ยาถ่ายพยาธิแก่ผู้ที ่เป็นโรคนี้ (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2545; 

สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) 
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2.1.2.3 พยาธิตืดหมู (Pork tapeworm : Taenia solium) 
 

 เป็นพยาธิตัวแบนท่ีพบได้ในภาคกลาง ภาคเหนือ และในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบโรคพยาธิตัวตืดในภาคภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากกว่าภาคอ่ืนๆ เพราะคนในภาคนี้ยังนิยมกินเนื้อดิบ
หรือสุกๆดิบๆ เช่น ลาบหมู ลาบเนื้อ ยําเนื้อ พล่าเนื้อ หมูแหนม เป็นต้น ตัวแก่อาศัยอยู่ในลําไส้เล็ก
ของคน ปล้องของพยาธิจะหลุดออกมากับอุจจาระหรือออกมาเอง แล้วแตกซึ่งจะปล่อยไข่ (ปล้องหนึ่ง
มีประมาณพันฟอง) กระจายอยู่บนพ้ืนดินหรือพ้ืนหญ้า (สุรเกียรต ิ อาชานุภาพ, 2553) เม่ือหมูกินไข่
ตัวตืดหมูท่ีออกจากอุจจาระคนเข้าไป ตัวอ่อนจะฟักในลําไส้ แล้วไชเข้ากระแสเลือดไปอยู่ตามกล้ามเนื้อ
ท่ัวร่างกายโดยมีถุงซีสตห์ุ้มเป็นถุงเล็กๆ ขาวๆ คล้ายเม็ดสาคูจึงเรียกว่า หมูสาคู ถ้าคนกินถุงพยาธิตืดหมู
หรือหมูสาคู (cysticercus cellulosae) เข้าไป ตัวอ่อนก็จะไปเจริญเป็นตัวแก่ต่อไป แต่ถ้าคนกินไข่
ของตืดหมูท่ีออกจากอุจจาระคนท่ีไปติดตามผักหรืออาหาร หรืออาเจียนขย้อนเอาปล้องแก่ของพยาธิ
ท่ีข้ึนมาอยู่ในกระเพาะอาหาร ตัวอ่อนก็จะฟักตัวออกมาแล้วไชเข้ากระแสเลือดไปอยู่ตามเนื้อเยื่อท่ัวร่างกาย
อาจอยู่ในกล้ามเนื้อและสมอง (ภาพท่ี 2.10) (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2547; สุรเกียรต ิอาชานุภาพ, 
2553)  

 

 
ภาพท่ี 2.10 วัฏจักรชีวิตพยาธิตืดหมู (Taenia solium)  
ท่ีมา : ประยงค์ ระดมยศ และคณะ (2547) 
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อาการ 
 
โดยท่ัวไปจะไม่มีอาการรุนแรง เพียงแต่เวลาถ่ายอุจจาระมีปล้องพยาธิคล้ายเส้นบะหม่ี

หรือก๋วยเตี๋ยวหลุดออกมาเป็นท่อนๆ เป็นครั้งคราว บางคนอาจมีอาการหิวบ่อย กินจุแต่ผอม อ่อนเพลีย 
น้ําหนักลด อาจมีอาการปวดท้อง ท้องอืด คลื่นไส้อาเจียนหรือถ่ายอุจจาระบ่อย บางคนอาจมีอาการ
แพ้เป็นลมพิษก็ได้ แต่ถ้ากินไข่ของตืดหมูเข้าไป จะเกิดมีตุ่มเล็กๆ ขนาดเม็ดถ่ัวเขียวอยู่ใต้ผิวหนังท่ัวร่างกาย 
ถ้าไปอยู่ในสมองอาจทําให้ชักแบบลมบ้าหมู มีอาการทางจิตประสาทหรือปวดศีรษะ คลื่นไส ้อาเจียนได ้
(สุรเกียรต ิอาชานุภาพ, 2553) 

 
การรักษา  
 
ใช้ยาพราซิคคอนเทล ขนาดยา 10 - 20 มิลลิกรัมต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรมั ให้รับประทาน

ครั้งเดียวก่อนนอน 
 
การป้องกันและควบคุมโรค 
 
1) คนท่ีมีอาการชักแบบลมบ้าหมู อาจเกิดจากพยาธิตืดหมูโดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าพบ

อาการ ชักครั้งแรกในคนท่ีมีอายุมากกว่า 25 ป ีหากสงสัยควรส่งไปตรวจท่ีโรงพยาบาล 
2) โรคนี้สามารถป้องกันได้โดย 

1.1) เนื้อหมูท่ีใชกิ้นเป็นอาหารควรได้รับการตรวจจากสัตวแพทย์ว่าไม่เป็น
เนื้อหมูสาคู 

1.2) กินเนื้อหมูท่ีทําให้สุกแล้วอย่ากินดิบๆ หรือสุกๆ ดิบๆ เช่น ยํา พล่า 
แหนม 

1.3) ควรล้างผักให้สะอาดก่อนกิน 
1.4) ควรถ่ายอุจจาระลงในส้วมท่ีมิดชิด (สุรเกียรต ิอาชานุภาพ, 2553) 
 

2.1.2.4  พยาธิตืดวัว (Beef tapeworm : Taenia saginata) 
 
ตัวเต็มวัยมีรูปร่างคล้ายแถบริบบิ้นยาวประมาณ 5 - 10 เมตร พบตัวเต็มวัยอาศัยอยู่

ในลําไส้เล็กของคน พบมากทางภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 
2552) ติดต่อโดยการรับประทานเนื้อวัว ท่ีมีตัวอ่อนระยะตดิต่อหรือเม็ดสาคู (cysticercus) เข้าไป 
(ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2547) โดยไม่ปรุงอาหารให้สุกก่อนหรือปรุงสุกๆ ดิบๆ เช่น ลาบ เนื้อดิบ 
หลู ้ส้า เป็นต้น หรือรับประทานผักสดท่ีล้างไม่สะอาด และมีไข่พยาธิอยู่ทําให้เกิดการติดโรคพยาธิตืดวัว 
เม่ือคนรับประทานเนื้อวัวท่ีมีถุงซีสต์ตัวอ่อนระยะติดต่อ เม่ือไปถึงลําไส้เล็กตัวอ่อนออกจากซีสต์เจริญเติบโต
เป็นตัวเต็มวัย พยาธิตืดวัวมีอวัยวะเพศผู้และเพศเมียอยู่ในตัวเดียวกัน จึงผสมพันธุ์ในตัวเอง เม่ือปล้องแก่สุก
จะหลุดปนออกมากับอุจจาระ ไข่จะถูกกินโดยวัว ตัวอ่อนฟักออกจากไข่ในลําไส ้แล้วเข้าสู่ในกระแสเลือด
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ไปฝังตัวเป็นถุงซีสต์ ท่ีมีตัวอ่อนระยะติดต่ออยู่ในกล้ามเนื้อของวัว (ภาพท่ี 2.11) (ประยงค์ ระดมยศ 
และคณะ, 2547) 

 

 
ภาพท่ี 2.11 วัฏจักรชีวิตพยาธิตืดวัว (Taenia saginata)  
ท่ีมา : ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2547) 

 อาการ 
 
 โดยพยาธิจะแย่งอาหารในลําไส ้ ถ้ามีหลายตัวจะทําให้ปวดบริเวณลิ้นปี่ ปวดท้อง 
อาหารไม่ย่อย คลื่นไส้ อาเจียน บางครั้งมีอาการอุจจาระร่วง หรือท้องผูก น้ําหนักตัวอาจลดลง 
(ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2545 ; สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) 
 
 การรักษา 
 

ใช้ยาพราซิควอนเทลขนาดยา 10 - 20 มิลลิกรัมต่อน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัม ให้รับประทาน
ครั้งเดียวก่อนนอน (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) 
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 การป้องกันและควบคุมโรค 
 
1) การรับประทานอาหารท่ีปรุงด้วยเนื้อวัว ควรทําให้สุกเสียก่อน  
2) ถ่ายอุจจาระลงส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ  
3) ให้ความรู้เก่ียวกับพยาธิตืดแก่ประชาชน  
4) คนท่ีเป็นโรคควรเข้ารับการรักษาทุกคน (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2545 ; 

สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2552) 
 

2.2 การตรวจอุจจาระเพื่อวินิจฉัย 
 
2.2.1   คําแนะนําในการเก็บอุจจาระเพื่อการตรวจวินิจฉัย 

  
 2.2.1.1  การเก็บตัวอย่างอุจจาระ 

 
 การเก็บอุจจาระ แบ่งเป็น 2 วธิีหลักๆ ได้แก่ 

1) การเก็บอุจจาระครั้งเดียว เพ่ือส่งตรวจหาเชื้อปรสิตว่ามีหรือไม่มีเท่านั้น ปริมาณ
อุจจาระท่ีเก็บข้ึนกับวิธีการตรวจ  สําหรับการตรวจในงานประจําควรเก็บอุจจาระอย่างน้อยประมาณ 
1 - 5 กรัม (เท่ากับข้อนิ้วข้อแรกของนิ้วหัวแม่มือ) 

2) การเก็บอุจจาระ 24 ชั่วโมง เพื่อตรวจหาและคํานวณจํานวนไข่พยาธิทั้งหมด 
ที่ออกมากับอุจจาระ 24 ชั่วโมง แล้วนําไปคํานวณจํานวนพยาธิที่มีอยู่ในลําไส้ การเก็บอุจจาระ
เริ่มเวลาใดก็ได้ โดยให้ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระลงส้วมก่อนและเริ่มนับเวลาหลังจากนั้นไป 24 ชั่วโมง 
ในระหว่างนั้นให้เก็บอุจจาระทุกครั้งท่ีผู้ป่วยถ่ายออกมา โดยเก็บไว้ในภาชนะท่ีบรรจุตัวอย่างอุจจาระ
ใบเดียวกันจนครบ 24 ชั่วโมง ระวังอย่าให้มีปัสสาวะปนกับอุจจาระ เพราะจะทําให้น้ําหนักของ
อุจจาระผิดไป (คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2551) 

 
  2.2.1.2  วิธีการเก็บอุจจาระท่ีถูกต้อง 
 
ควรเก็บอุจจาระท่ีถ่ายใหม่ๆ และถ่ายลงในกระโถนหรือบนกระดาษ แล้วจึงแบ่งลงใส่

ภาชนะสําหรับเก็บอุจจาระหรือถ่ายใส่ภาชนะท่ีเก็บอุจจาระโดยตรง ไม่เก็บอุจจาระท่ีถ่ายลงบนพ้ืนดิน
เนื่องจากอาจมีการปนเปื้อนของหนอนชนิดต่างๆ หรือพยาธิท่ีอยู่เป็นอิสระในพ้ืนดิน ไม่ควรให้ปัสสาวะ
ปนมาในอุจจาระ เพราะจะทําให้ปรสิตระยะเคลื่อนไหวตายได้ (คณะแพทย์ศาสตรศิ์ริราชพยาบาล, 
2551) 

การเก็บอุจจาระควรเลือกอุจจาระจากหลายๆ ท่ีใส่รวมมาในภาชนะเดียวกัน ถ้าอุจจาระ
มีความผิดปกติ เช่น บริเวณท่ีมีมูกเลือดปน หรือสีดําคล้ํา หรือส่วนท่ีมีลักษณะคล้ายตัวหนอน 
หรือพยาธิปนอยู่ เป็นต้น ควรเลือกเก็บจากส่วนนั้นๆ ด้วย (คณะแพทยศ์าสตรศิ์ริราชพยาบาล, 2551) 
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  2.2.1.3  ปริมาณของอุจจาระท่ีเก็บ 
 

 ควรจะให้มีปริมาณมากพอท่ีจะทําการตรวจได้ ถ้าเป็นอุจจาระเหลวควรเก็บประมาณ 
20 - 30 มิลลิลิตร ส่วนอุจจาระแข็งเก็บประมาณ 15 - 30 กรัม (เท่าผลมะนาว) ในกรณีท่ีส่งตรวจ
หลายวิธ ี เช่น การตรวจแบบเข้มข้นหรือการตรวจนับจํานวนไข่พยาธ ิควรเก็บอุจจาระปริมาณมากข้ึน 
(คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2551) 

 
 2.2.1.4  ภาชนะท่ีบรรจุตัวอย่างอุจจาระ 

  
 ภาชนะท่ีบรรจุอุจจาระควรจะแห้ง สะอาด มีฝาปิดมิดชิด และมีขนาดท่ีเหมาะสม 

ภาชนะ 1 ใบ สําหรับ 1 คนเท่านั้น เขียนชื่อ นามสกุล อาย ุเลขประจําตัว และเวลา วันเดือนป ีท่ีเก็บ
ให้ชัดเจน (คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2551) 

 
 2.2.1.5  การส่งอุจจาระเพื่อการตรวจวินิจฉัย 
 

การตรวจอุจจาระที่เหมาะสมและให้ผลดีที่สุด คือ การตรวจอุจจาระที่เก็บใหม่ๆ 
แม้ในทางปฏิบัติกระทําได้น้อยรายมาก จึงควรส่งอุจจาระไปห้องปฏิบัติให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทําได ้
อุจจาระไม่ควรค้างเกิน 1 วัน (คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2551) 

การตรวจหาโปรโตซัวระยะ trophozoite ควรสง่อุจจาระไปยังห้องปฏิบัติการภายในเวลา
ไม่เกิน 1 ชั่วโมง ซึ่งเป็นเวลาท่ีระยะ trophozoite ยังมีการเคลื่อนไหวอยู่ จะทําให้การตรวจวินิจฉัย
ได้ผลดียิ่งข้ึน การตรวจหาระยะซิสท์ (cyst) ของโปรโตซัวและไข่พยาธิ ควรส่งอุจจาระตรวจภายในเวลา 
3 - 4 ชั่วโมง หลังการเก็บอุจจาระ ถ้าไม่สามารถส่งอุจจาระตรวจภายในเวลาดังกล่าวได ้ หรือการส่ง
ต้องใช้เวลานานควรปฏิบัติ ดังนี ้

1) เก็บอุจจาระไว้ในตู้เย็นท่ีอุณหภูมิ 4 - 8 องศาเซลเซียส การเก็บไว้ในอุณหภูมิ
ดังกล่าวปรสิตยังไม่ตายแต่จะอยู่ได้นานเท่าไรนั้นข้ึนอยู่กับระยะของปรสิตนั้น เช่น Entamoeba histolytica 
ระยะ trophozoite ท่ีออกมากับอุจจาระท่ีเป็นมูกเลือด ท่ีอุณหภูมิ 3 - 5 องศาเซลเซียส จะมีชีวิตอยู่ได้ 
1 - 3 วัน ส่วนระยะซิสท์ จะมีชีวิตอยู่ได้ประมาณ 4 สัปดาห์ และท่ีอุณหภูมิ 3 - 5 องศาเซลเซียส 
ไข่พยาธิต่างๆ นั้นสามารถเก็บได้เป็นเดือนๆ 

2) การเก็บดองอุจจาระไว้ในน้ํายาเคมี ซึ่งสามารถเก็บไว้ได้เป็นปีๆ น้ํายาท่ีนิยมใช้
คือ น้ํายาฟอร์มาลิน 10% สามารถเก็บรักษาไข่พยาธิ ตัวอ่อนและตัวเต็มวัยของพยาธิและโปรโตซัว
ระยะซิสท์ โดยใช้อุจจาระ 1 กรัม (ประมาณ 1 มิลลิลิตร) ต่อน้ํายาฟอร์มาลิน 8 - 10 มิลลิลิตร คนให้เข้ากันดี
เก็บไว้ในภาชนะปิดฝาให้แน่น ส่งไปห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจต่อไป (คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 
2551) 
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2.2.2   การตรวจอุจจาระ 
 

2.2.2.1 การตรวจด้วยตาเปล่า 
 
การตรวจดูลักษณะท่ัวๆ ไปของอุจจาระด้วยตาเปล่า ก่อนท่ีจะนํามาตรวจด้วย 

กล้องจุลทรรศน์นั้น นับว่ามีประโยชน์มากเนื่องจากอุจจาระท่ีผิดปรกติอาจมีลักษณะเฉพาะซึ่งสามารถ
บอกถึงการติดเชื้อพยาธิบางชนิดได้ เช่น อุจจาระท่ีลักษณะเป็นก้อนแข็ง ท่ีมีมูกเลือดติดอยู่ตามส่วนต่างๆ 
ซึ่งเกิดจากการท่ีมีเลือดออกบริเวณลําไส้ใหญ่ส่วนปลาย อาจมีผลมาจากการติดเชื้อโปรโตซัว Entamoeba 
histolytica ดังนั้นจึงควรนําอุจจาระบริเวณท่ีมีมูกเลือดมาตรวจ อุจจาระท่ีเหลวและมีเลือดออกมาปน
จะมีโอกาสตรวจพบโปรโตซัวระยะเคลื่อนไหว (trophozoite) ได้มาก ขณะท่ีอุจจาระค่อนข้างแข็งจะมี
โอกาสตรวจพบระยะซิสท์ของโปรโตซัวได้มากกว่าอุจจาระท่ีมีลักษณะเหลวหรือค่อนข้างเป็นน้ํา และ
อุจจาระท่ีมีกลิ่นเฉพาะค่อนข้างเหม็นคาวอาจเกิดจากการติดเชื้อโปรโตซัว Giardia lamblia การตรวจ
ด้วยตาเปล่าอาจทําให้พบปล้องพยาธิตัวตืด และพยาธิขนาดเล็กบางชนิดซึ่งออกมาปนกับอุจจาระได้ 
เช่น พยาธิเข็มหมุดหรือพยาธิปากขอ เหล่านี้เป็นต้น นอกจากนั้นมูกหรือเลือดท่ีปนออกมากับอุจจาระ
ก็จะช่วยบ่งบอกถึงความผิดปรกติของทางเดินอาหารได้เป็นอย่างด ี(สิริมา กิจวัฒนชัย, 2549) 

โดยท่ัวไปอุจจาระท่ีนํามาตรวจอาจแบ่งออกได้เป็น 4 ลักษณะคือ อุจจาระแข็ง 
(formed stool) อุจจาระเหลว (soft stool) อุจจาระเหลวมาก (loose stool) และอุจจาระท่ีเป็นน้ํา 
(watery stool) (สิริมา  กิจวัฒนชัย, 2549) 

 
2.2.2.2 การตรวจโดยใช้กล้องจุลทรรศน ์
 

 การตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่ของหนอนพยาธิ หรือโปรโตซัวระยะเคลื่อนไหว และระยะซิสท์
โดยใช้กล้องจุลทรรศน์ นับว่าเป็นการตรวจท่ีจําเป็นและมีประโยชน์มากท่ีสุดซึ่งแบ่งได้เป็น 2 วิธีใหญ่ๆ 
คือ (สิริมา กิจวัฒนชัย, 2549) 
 

1) การตรวจอุจจาระเพื่อวินิจฉัยชนิดของพยาธ ิ
 

1.1)  การตรวจอุจาระโดยการป้ายลงบนแผ่นกระจกสไลด ์
 

 วิธีนี้สามารถทําได้สะดวกและรวดเร็ว โดยเฉพาะการตรวจหาโปรโตซัวระยะเคลื่อนไหว
จะทําได้ง่ายเพราะยังมีชีวิตอยู่ นอกจากนั้นซิสท์ของโปรโตซัวและไข่ของพยาธิท่ีมีปริมาณมากพอสมควร
ก็อาจตรวจพบได้ อย่างไรก็ตามในกรณีท่ีมีไข่พยาธิอยู่ในอุจจาระน้อยก็จะทําให้ตรวจไม่พบได้ โดยเฉพาะ
ไข่ของพยาธิตัวตืดและพยาธิเข็มหมุดซึ่งปรกติก็มีอยู่จํานวนน้อยในอุจจาระอยู่แล้ว อย่างไรก็ตามโอกาส
ท่ีจะตรวจพบไข่พยาธิท่ีมีอยู่น้อยจะมากข้ึน ถ้ามีการเตรียมตัวอย่างตรวจท่ีถูกต้อง เช่น ใช้ไม้ป้ายอุจจาระ
อย่างน้อย 2 - 3 จุด มาตรวจหรือการตรวจซ้ํา 2 ครั้ง เป็นต้น (สิริมา  กิจวัฒนชัย, 2549) 
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1.2) การตรวจโดยวิธีทําให้อุจจาระเข้มข้น 
 

การตรวจอุจจาระโดยการป้ายบนแผ่นกระจกสไลด์โดยตรง มีข้อดีท่ีสามารถทําได้
รวดเร็วและสะดวก อย่างไรก็ตามกรณีท่ีซิสท์หรือไข่พยาธิมีอยู่ในอุจจาระน้อยอาจทําให้ตรวจไม่พบได้ 
ดังนั้นจึงอาจต้องทําอุจจาระให้เข้มข้นเพ่ือท่ีจะทําให้โอกาสในการตรวจหาซิสท์ หรือตัวอ่อนของพยาธิ 
แต่ไม่เหมาะในการนํามาตรวจหาโปรโตซัวระยะเคลื่อนไหว เนื่องจากรูปร่างของพยาธิจะเปลี่ยนแปลง
ไปจากปรกติ หรืออาจถูกทําลายหมดก่อนท่ีจะนํามาตรวจ การตรวจโดยวิธีทําให้เข้มข้นอาจทําได้ 
2 วิธีใหญ่ๆ คือ (สิริมา กิจวัฒนชัย, 2549) 

 
(1) การตรวจโดยการทําให้ไข่หรือซิสท์ของพยาธิลอยข้ึน 
 

 วิธีนี้ทําโดยอาศัยหลักการทีว่าไข่และซิสท์ของพยาธิส่วนใหญ่มีความถ่วงจําเพาะอยู่
ระหว่าง 1.05 - 1.15 ดังนั้นถ้าใช้สารละลายซึ่งมีความถ่วงจําเพาะสูงกว่า 1.15 มาผสมกับอุจจาระ
เม่ือตั้งท้ิงไว้ ไข่หรือซิสท์ของพยาธิจะลอยข้ึนเบื้องบน สารละลายท่ีนิยมใช้บ่อยคือ น้าํเกลืออ่ิมตัว 
วิธีนี้เหมาะสําหรับใช้กับการตรวจอุจจาระสดโดยใช้เกลือแกงละลายในน้ําเดือดจนอ่ิมตัว เม่ือสารละลายเย็น
จะมีความถ่วงจําเพาะ 1.20 วิธีนี้ใช้ได้เฉพาะการตรวจหาไข่พยาธิบางชนิดเท่านั้น เช่น พยาธิปากขอ 
พยาธิไส้เดือน พยาธิแส้ม้า พยาธติืดและ พยาธิตืดแคระ แต่ไข่พยาธิชนิดท่ีมีฝาปิด (operculated eggs) 
เช่น พยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis และ Fasciolopsis และซิสท์ของโปรโตซัวจะตรวจไม่พบ 
ดังนั้นวิธีนี้จึงไม่เหมาะท่ีจะนํามาใช้ในการตรวจวินิจฉัยท่ัวๆไป (สิริมา กิจวัฒนชัย, 2549) 
 อีกวิธีหนึ่งท่ีใช้กันมากคือสารละลาย zine sulphate ความเข้มข้น 33% จะมีความ
ถ่วงจําเพาะ 1.18 - 1.20 วิธีนีส้ามารถใช้ได้ท้ังกับอุจจาระสดและอุจจาระท่ีเก็บไว้ในสารละลาย formalin 
เป็นวิธีท่ีดีกว่าวิธีใช้น้ําเกลืออ่ิมตัวเนื่องจากสามารถนํามาใช้ตรวจหาซิสท์ของโปรโตซัวได้ แตก็่ยังคงไม่เหมาะ
ท่ีจะนํามาใช้ในการตรวจหาไข่พยาธิชนิดท่ีมีฝาปิดเช่นกัน เนื่องจากไข่ของพยาธิพวกนี้มักจะมี
ความถ่วงจําเพาะสูงกว่า 1.20 นอกจากนั้นถ้าฝาของไข่หลุดหรือเปิดออก สารละลายเข้าข้างในได้ 
ไข่ก็จะจมลงสู่เบื้อล่างแทนท่ีจะลอยข้ึนเบื้องบน (สิริมา กิจวัฒนชัย, 2549) 
  

(2) การตรวจโดยวิธีทําให้ไข่หรือซิสท์ของพยาธิตกตะกอน 
 
 วิธีนี้อาจทําง่ายๆ โดยกวนอุจจาระในน้ํา กรองด้วยผ้าก๊อส แล้วปั่นให้ตกตะกอน 
ก่อนนํามาตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ อย่างไรก็ตามจะมีกากอาหารปะปนอยู่ในตะกอนมากทําให้ยาก
ต่อการตรวจหาไข่หรือซิสท์ของพยาธิ จึงได้มีการศึกษาเพ่ือหาสารละลายท่ีจะช่วยให้ตะกอนใสข้ึน 
ไข่หรือซิสท์ไม่ติดอยู่กับตะกอนและเศษผง รวมท้ังช่วยกําจัดเศษอาหารและเศษผงออกจากตะกอน 
วิธีท่ีใช้กันมากท่ีสุดคือวิธี formalin - ether concentration technique ซึ่งได้ผลดีท้ังในการตรวจหาไข่
และซิสท์ของพยาธิ รวมท้ังไข่ชนิดท่ีมีฝาปิด เช่น ไข่ของพยาธิใบไม้เลือด โดยเฉพาะถ้าใส่สาร triton NE 
ลงในสารละลาย formalin ก็จะช่วยให้สามารถตรวจพบไข่พยาธิได้ง่ายข้ึน วิธีนี้ให้ผลการตรวจดีกว่า
การใช้วิธี zinc sulphate ท้ังในการตรวจอุจจาระสดหรืออุจจารท่ีดองไว้ ไข่และซิสท์จะมีรปูร่างปรกติ 
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สามารถตรวจวินิจฉัยได้ง่าย นอกจากนั้นยังสามารถเก็บไว้ได้นาน เพียงแต่ป้องกันไม่ให้แห้งเท่านั้น 
โดยหยดน้ําเกลือหรือ formalin ลงไป 2 - 3 หยด แล้วปิดหลอดแก้วให้สนิท (สิริมา กิจวัฒนชัย, 2549) 
 กรณีท่ีต้องการศึกษาพยาธิจําพวกโปรโตซัวโดยเฉพาะ เราอาจเก็บอุจจาระในสารละลาย 
merthiolate - iodine - formaldehyde เพ่ือช่วยย้อมซิสท์และระยะเคลื่อนไหวของโปรโตซัว อุจจาระ
ท่ีเก็บไว้นี้ก็อาจนํามาทําให้เข้มข้นตามวิธี formalin - ether ได้ เพียงแต่ใช้สารละลาย merthiolate - 
iodine - formaldehyde แทน formalin (สิริมา กิจวัฒนชัย, 2549) 
 นอกจากนี้ ยังมีวิธอ่ืีนท่ีใช้ในการทําให้อุจจาระเข้มข้นโดยวิธีตกตะกอน เช่น การใช้
กรดเกลือ 15% แทน formalin (acid - ether technique) หรือโดยใช้สารละลาย phenol - alcohol - 
formaldehyde แต่ในปัจจุบันท้ัง 2 วิธีนี้ไม่เป็นท่ีนิยมใช้กันมากนัก เนื่องจากมีข้อเสียหลายอย่าง 
เช่น การใชก้รดเกลือจะต้องระมัดระวังมาก เพราะกรดเกลือมีคุณสมบัติกัดผิวหนังและเสื้อผ้า สําหรับ
การใช้สารละลาย phenol - alcohol - formaldehyde แทน formalin จะช่วยในการเก็บรักษาซิสท์
และระยะเคลื่อนไหวของโปรโตซัวได้ดี รวมท้ังไข่และตัวอ่อนของหนอนพยาธ ิ แต่ส่วนประกอบของ
สารละลายค่อนข้างยุ่งยากและราคาแพงเม่ือเทียบกับการใช้ formalin (สิริมา กิจวัฒนชัย, 2549) 
 

2) การตรวจเพื่อประมาณความรุนแรงของการติดเช้ือโรคพยาธ ิ
 
จํานวนไข่ของพยาธิท่ีออกมาในอุจจาระมีความสัมพันธ์กับจํานวนของพยาธิท่ีอยู่ใน

ร่างกาย ดังนั้นการนับจํานวนไข่พยาธิท่ีออกมาในอุจจาระจึงเป็นวิธีท่ีใช้ในการประมาณจํานวนของพยาธิ
ในร่างกาย (worm burden) ซึ่งเก่ียวข้องกับอัตราการติดเชื้อ แม้ว่าวิธีนี้จะไม่สามารถบอกจํานวนท่ีแน่นอน
ของพยาธิได้ แต่ก็มีประโยชน์ในการประมาณแบ่งอัตราการติดเชื้อพยาธิออกเป็นระดับต่างๆ เช่น 
ระดับติดเชื้อต่ํา (light infection) ระดับติดเชื้อปานกลาง (moderate infection) และระดับติดเชื้อรุนแรง 
(heavy infection) เป็นต้น นอกจากนั้นยังมีประโยชน์ในการติดตามผลการรักษาด้วยยาชนิดต่างๆ 
ตลอดจนการศึกษาวิจัยเก่ียวกับโรคพยาธิด้วย (สิริมา  กิจวัฒนชัย, 2549) 

การประมาณจํานวนพยาธิในร่างกายโดยการนับไข่ท่ีออกมากับอุจจาระจะต้องทําด้วย
ความระมัดระวังและต้องเข้าถึงชีววิทยาของพยาธิแต่ละชนิด รวมท้ังชีววิทยาของโฮสต์ซึ่งอาจส่งผลให้
การประมาณจํานวนของพยาธิผิดไปจากความเป็นจริงได้ ในการตรวจสอบจึงต้องทําด้วยความระมัดระวัง
โดยสรุป ดังนี ้

 
(1) พยาธิบางชนิด เช่น พยาธิไส้เดือน และ พยาธิปากขอ มี 2 เพศแยกกัน เฉพาะ

เพศเมียเท่านั้นท่ีวางไข่ 
(2) พยาธิบางส่วนอาจเ พิ่ง เข้าสู่ร ่างกาย และกําลังอยู่ในช่วงก่อนวางไ ข่ 

(pre - patent period) 
(3) ไข่พยาธิอาจไม่ถูกปล่อยออกมาในลําไส้ท้ังหมด เช่นกรณีของโรคพยาธิใบไม้ตับ 

(opisthorchiasis) ซึ่งเกิดการอุดตันของท่อน้ําด ี
(4) ปริมาณของไข่ท่ีออกมาในอุจจาระอาจเก่ียวข้องกับปริมาณ และชนิดของอาหาร

ท่ีโฮสตกิ์น และปริมาณอุจจาระท่ีถ่ายแต่ละวัน 
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(5) ไข่พยาธิอาจไม่กระจายเท่ากันในทุกส่วนของอุจจาระ ดังนั้น การนําอุจจาระ
เพียงส่วนใดส่วนหนึ่งมาตรวจอาจผิดพลาดได ้

วิธีการตรวจนับไข่พยาธิในอุจจาระท่ีใช้กันมากในปัจจุบันมี 2 วธิี คือ วิธี Stoll’s diluting 
egg - count technique และวิธี Modified Kato-Katz thick smear technique (สิริมา กิจวัฒนชัย, 2549) 

 
2.3  ความชุกของโรคหนอนพยาธ ิ
 
 โรคหนอนพยาธิเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย มีผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนมาช้านานนับศตวรรษ ผลเสียจากการเป็นโรคหนอนพยาธิ นอกจากจะมีผลต่อสุขภาพของ
ผู้ป่วยท่ีทําให้ร่างกายไม่แข็งแรงเกิดพยาธิสภาพในร่างกายตามอวัยวะต่างๆ ซึ่งอันตรายของโรคจะแตกต่างกัน
ข้ึนกับชนิดของพยาธ ิ ในเด็กท่ีเป็นโรคหนอนพยาธินอกจากมีผลต่อการเจริญเติบโตทางร่างกายล่าช้า
กว่าปกติ ยังทําให้สติปัญญาต่ํากว่าเด็กไม่เป็นโรค นอกจากนั้นทําให้เกิดผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 
ในด้านค่ารักษาพยาบาลและค่าเสียโอกาสในระหว่างการเจ็บป่วยอีกด้วย ถึงแม้ว่าในปัจจุบันความชุก
ของโรคมีแนวโน้มลดลง แต่ในพ้ืนท่ีชนบทห่างไกลและถ่ินทุรกันดาร สถานการณ์ของโรคหนอนพยาธิ
ยังสูงมากกว่าพ้ืนท่ีปกติ (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2546)  
 

2.3.1  การสํารวจความชุกหนอนพยาธขิองนักเรียนในประเทศไทย 
 
 ผลการสํารวจโรคหนอนพยาธิในนักเรียนประถมศึกษาตามโครงการตามพระราชดําริ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา เจ้าฟ้ามหาจักรีสิรินธร รัฐสีมาคุณากรปิยชาติ สยามบรมราชกุมารี 
ซึ่งทําการสํารวจเป็นครั้งแรกในปีการศึกษา 2547 พบอัตราชุกโรคหนอนพยาธิในภาคเหนือท่ีจังหวัดน่าน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีจังหวัดสระแก้ว และภาคใต้ท่ีจังหวดันราธิวาส เท่ากับร้อยละ 37.9 ร้อยละ 13.12 
และร้อยละ 38.9 ตามลําดับ (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2548) ต่อมาในปี 2549 พบว่าอัตราความชุก
ของโรคลดลงเหลือร้อยละ 22.6 ซึ่งยังถือว่าสูงกว่าเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ว่าความชุกของโรคหนอนพยาธิลําไส้
ไม่เกินร้อยละ 10 โดยเฉพาะในศูนย์การเรียนชุมชนชาวไทยภูเขาแม่ฟ้าหลวง ท่ีตั้งอยู่ท่ีจังหวัดน่าน 
จังหวัดตาก จังหวัดเชียงใหม่และจงัหวัดแม่ฮ่องสอน มีเด็กนักเรียนท่ีเป็นโรคหนอนพยาธสิูงถึงร้อยละ 44.9 
(สํานักงานโครงการสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา เจ้าฟ้ามหาจักรีสิรินธร รัฐสีมาคุณากรปิยชาติ 
สยามบรมราชกุมารี, 2551) 
 วรรณวิมล ลิ้มประเสริฐ (2546) ไดศึ้กษาความชุกโรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียน
บ้านธารทองแดง อําเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี โดยศึกษาในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 - 6 
และมัธยมศึกษาปีท่ี 1 - 3 พบว่าอัตราความชุกเท่ากับร้อยละ 17.25 ส่วนโรคหนอนพยาธิท่ีพบในเด็กนักเรียน
ชั้นประถมปีท่ี 1 - 6 ได้แก่ พยาธิปากขอ (Hook worms) พยาธิตืด (Tape worms) และพยาธิใบไม้ (Fluke) 
และในปีเดียวกัน เสกสรร สวัสดี และ สุพร สาระกุล (2546) ได้ศึกษาอัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิในนักเรียน
และประชาชนในพ้ืนท่ีโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน พบว่า ติดเชื้อหนอนพยาธิ ร้อยละ 81.09 
โดยติดเชื้อพยาธิไส้เดือน (Ascaris lumbricoides) มากท่ีสุด ร้อยละ 69.97 รองลงมาคือ พยาธิแส้ม้า 
(Trichuris trichiura) ร้อยละ 42.84 และพยาธิปากขอ ร้อยละ 8.69 และ พิมพ์จันทร์ แก้วสุข (2546) 
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ได้ทําการศึกษาความชุกของโรคพยาธิเข็มหมุด (Enterobius vermicularis) ในเด็กนักเรียนระดับชั้น
อนุบาลในจังหวัดมหาสารคาม จํานวน 563 ราย เปน็ชาย 256 ราย และหญิง 298 ราย เก็บตัวอย่าง
ไข่หนอนพยาธดิ้วยวิธี Scotch tape technique พบมีอัตราความชุก ร้อยละ 18.2 (103 ราย) พบการติดเชื้อ
ของเด็กในเมืองอย่างมีนัยสําคัญ (χ 2 = 88.96, p = 0.000) ความชุกของพยาธิในเด็กนักเรียนเพศชาย
และเพศหญิง คือ ร้อยละ 20.75 และ ร้อยละ 16.10 ตามลําดับ และในปีเดียวกัน วิไล ศักดิ์ศิริสัมพันธ์ 
และคณะ (2546) ได้ทําการตรวจตวัอย่างอุจจาระในช่วงเดือนเมษายน 2544 ศึกษาโดยใช้วิธีสเมียร์อย่างง่าย 
วิธีความเข้มข้นแบบ formalin - ether  วิธีเพาะเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด Boeck และ Drbonhlve’ s 
Locke Egg - Serum (LES) และวิธีการย้อมสีพิเศษแบบ Modified trichrome จากเด็กกําพร้าก่อนวัยเรียน 
106 คน เป็นชาย 60 คน หญิง 46 คน อายุระหว่าง 10 - 82 เดือน พบว่ามีเด็กจํานวน 86 ราย ร้อยละ 81.1 
เป็นชาย 45 คน และหญิง 41 คน ท่ีติดเชื้ออย่างน้อย 1 ชนิด ซึ่งส่วนใหญเ่ป็นโปรโตซวั พบเชือ้หนอนพยาธิ
เพียงรายเดียวเป็นพยาธิสตรองจิลอยดิส (Strongyloides stercoralis) ร้อยละ 0.9 หลังจากนั้นมีรายงาน
โดย รติกร ธรรมศักดิ์ชัย (2547) ได้ศึกษาการติดเชื้อหนอนพยาธิลําไส้ในเด็กนักเรียน กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเด็กนักเรียนท่ีมีอายุระหว่าง 3 - 11 ป ีจํานวน 117 คน โดยการสุ่มจากโรงเรียนสาธิตพิบูลบําเพ็ญ 
มหาวิทยาลัยบรูพา และโรงเรียนวัดแจ้งเจริญดอน ทําการศึกษาโดยใช้วธิ ีformalin - ether sedimentation 
technique และ scotch tape technique เพ่ือตรวจหาไข่หนอนพยาธิ ผลการศึกษาพบว่าเด็กนักเรียน
มีอัตราการติดเชื้อของหนอนพยาธิลําไส้ร้อยละ 6.84 พบมีการติดเชื้อพยาธิไส้เดือน ร้อยละ 2.56 
พยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 1.71 พยาธิแส้ม้า ร้อยละ 0.85 พยาธิสตรองจิลอยดิส ร้อยละ 0.85 และ
พยาธิใบไม้ในลําไส้ขนาดเล็ก (Heterophyes spp.) ร้อยละ 0.85 
 นอกจากนี้มีรายงานโดย Jiraamonninit, et al. (2006 ) ได้ศึกษาเพ่ือประเมินความชุก
ของปรสิตลําไส ้และผลการรักษาโดยใช้ยาถ่ายพยาธิประจําปีในโรงเรียนประถมเขตชนบทและเขตเมือง
ในจังหวัดนราธิวาส โดยเก็บตัวอย่างอุจจาระจํานวน 346 คน จากนักเรียน อายุ 4 - 12 ปี รวบรวม
ตัวอย่างอุจจาระหลังจากให้ยาถ่ายพยาธิอัลเบนดาโซล จากนัน้ทําการตรวจสอบการติดเชื้อปรสิตใน
อุจจาระโดยใช้วิธี simple saline smear และ formalin - ether concentration technique 
ผลการตรวจสอบพบว่าพยาธิท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ พยาธิไส้เดือน และ พยาธิแส้ม้า ส่วนโปรโตซัวท่ีพบบ่อย
ท่ีสุดคือ Blastocystis hominis และพบว่าในโรงเรียนเขตเมืองซึ่งมีสภาวะด้านสุขภาพอนามัยท่ีดี 
มีการแพร่ระบาดมากกว่าโรงเรียนเขตชนบท (p < 0.01) ดังนั้นในอนาคตการป้องกันการแพร่ระบาด
และการบําบัดโปรโตซัวอาจจะพิจารณารวมไว้ใน โปรแกรมควบคุมปรสิตในชุมชนท่ีมีความชุกของการติดเชื้อ
ปานกลางหรือในชุมชนท่ีติดเชื้อโปรโตชัวสงู จากผลการศึกษาทําให้ทราบข้อมูลอัตราการติดเชื้อของปรสิต 
การปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยให้ถูกสุขลกัษณะ การเข้าถึงบริการสาธารณสุขและมีโครงสร้างพ้ืนฐานด้านสุขภาพท่ี
เหมาะสม เป็นปัจจัยสําคัญสําหรับลดความชุกของการติดเชื้อปรสิต ต่อมามีรายงานโดย Maneeboonyang, 
et al. (2008) ได้ศึกษาการติดเชื้อหนอนพยาธิเด็กกระเหรี่ยงในจังหวัดราชบุรี ชายแดนตะวันตกของ
ประเทศไทยกับพม่า เพ่ือติดตามการติดเชื้อหนอนพยาธิในพ้ืนท่ีภายใน 2 ป ี พบว่ายังมีการติดเชื้อ
หนอนพยาธิอยู่ คือ พยาธิแส้ม้า พยาธิปากขอ พยาธิไส้เดือน และ พยาธิเข็มหมุด อีกท้ังพบเชือ้โปรโตซัว
เพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 26.40 เป็นร้อยละ 43.00 แม้จะมีการรักษาและการควบคุมป้องกันท่ีเข้มงวดก็ยังพบ
อัตราติดเชื้อท่ีสูงอยู่ แสดงใหเ้ห็นว่าต้องมีการปรับปรุงโปรแกรมควบคุมท่ีเร่งด่วนเพ่ือจะลดโรคนี้ในเขตร้อน
อย่างมีประสิทธิภาพ และ Rukmanee, et al. (2008) ได้ศึกษาการติดเชื้อและปัจจัยท่ีทําให้เกิดปรสิตลําไส้
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ในครัวเรือน ในเขตชายแดนไทยพม่า ซึง่ทําการศึกษาโดยใช้วิธ ี formalin - ether sedimentation 
technique จากตัวอย่างอุจจาระจํานวน 1,953 ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มอายุท่ีมากกว่ามีความเสี่ยงสูงใน
การติดเชื้อโปรโตซัวชนิด Entamoeba histolytic และ Entamoeba dispar และยังพบการติดเชื้อ
พยาธิแส้ม้าและพยาธิปากขอ แต่ในทางตรงกันข้ามมีความเสี่ยงต่ําในการติดเชื้อพยาธิไส้เดือน และ
โปรโตซัวชนิด Giardia lamblia ซึ่งเก่ียวข้องกับปัจจัยด้านเพศชายหรือเพศหญิงต่างกัน และการติดเชื้อ
ท่ีมีความเสี่ยงสูงพบในพ้ืนท่ีท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ ท่ีพักมีความแตกต่างกันทางภูมิศาสตร์ ในแหลง่ปนเปื้อน
ต่างๆ สุขอนามัยส่วนบุคคลไม่เหมาะสม เล็บสกปรก ขาดการบําบัดน้ํา และโครงสร้างทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัว และในปีเดียวกัน Nithikathkul, et al. (2008) ได้ศึกษาการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดของ
เด็กในโรงเรียนระดับประถมศึกษา ในจังหวัดสมุทรปราการ ประเทศไทย โดยใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ์
พบว่า อัตราความชุกของพยาธิเข็มหมุดโดยรวม ร้อยละ 17.5 และพบเด็กท่ีมีการติดเชื้อระดับต่ํา 
ร้อยละ 10.5 ติดเชื้อระดับปานกลาง ร้อยละ 2.6 และติดเชื้อระดับรุนแรง ร้อยละ 4.4  

 
2.3.2 การระบาดของโรคหนอนพยาธิในนักเรียนจากต่างประเทศ  
 
ต่างประเทศมีการรายงานการระบาดของโรคหนอนพยาธิในนักเรียนในหลายพ้ืนท่ี 

เช่น Okyay, et al. (2004) ได้ศึกษาความชุกของปรสิตลําไส้และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเด็กนักเรียน 
ในเมืองทางตะวันตก ประเทศตรุกี พบการติดเชื้อปรสิตในลําไส้ ร้อยละ 31.8 และพบการติดเชื้อปรสิต
ในลําไส้ 1 ชนิด ร้อยละ 6.4 ติดเชื้อปรสิตในลําไส้ 2 ชนิด ร้อยละ 5.7 และพบการติดเชื้อปรสิตในลําไส ้
3 ชนิด ร้อยละ 0.7 การติดเชื้อปรสิตท่ีพบมากท่ีสุด 3 ชนิดคือ คือ พยาธิเข็มหมุด Giardia intestinalis 
และ Entamoeba coli และในปีเดียวกันมีรายงานของ Eleonor, et al. (2004)  ได้ทําการศึกษา
การติดเชื้อปรสิตในลําไส้ในเด็กใน Metro Manila ประเทศฟิลิปปินส์ โดยทําการตรวจอุจจาระในเด็ก
จํานวน 284 คน โดยใช้วิธี formalin - ether concentration method และ Scotch tape anal swab 
พบว่าเด็กจํานวน 121 คน มีการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด พบอัตราชุกของพยาธิไส้เดือน พยาธิแส้ม้า 
และพยาธิปากขอ เป็นร้อยละ 36.0 ร้อยละ 44.8 และร้อยละ 7.0 ตามลําดับ หลังจากนั้น Taheri, et al. 
(2011) ได้ศึกษาการติดเชื้อพยาธิในลําไส้ของเด็กนักเรียนในภาคใต้ จังหวัดโคไมนี ประเทศอิหร่าน 
พบว่า นักเรียนติดเชื้อพยาธิในลําไส้ ร้อยละ 47.7 พยาธิในลําไส้ท่ีพบมากท่ีสุด คือ  Giardia ร้อยละ 28.7 
พบอัตราความชุกของการติดเชื้อในพ้ืนท่ีชนบทสูงกว่าในเขตเมืองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) 
ในปตี่อมา Huat, et al. (2012) ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อพยาธิในลําไส้ในเด็กชนบท 
ประเทศมาเลเซีย พบการติดเชื้อหนอนพยาธิในลําไส้ ร้อยละ 37 และพยาธิในลําไส้ท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
พยาธิแส้ม้า ร้อยละ 30 และในปีเดียวกัน Coulibaly, et al. (2012) ได้ศึกษาการติดเชื้อปรสิตในลําไส้
ของเด็กนักเรียนในประเทศโกตดิวัวร ์(Cote d'Ivoire) พบว่า ความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้เลือด
ชนิด Schistosomas mansoni และ Schistosomas haematobium ร้อยละ 88 และร้อยละ 56 
ตามลําดับ และพบการติดเชื้อมากกว่า 2 สายพันธุ์ มากที่สุดในเขตชนบท ร้อยละ 84 รองลงมา
ในเขตชานเมือง ร้อยละ 28 และพบในเขตเมืองน้อยท่ีสุด ร้อยละ 18 ในปีต่อมา Gelaw, et al. (2013) 
ได้ศึกษาความชุกของการติดเชื้อพยาธิในลําไส้และปัจจัยเสี่ยงของเด็กนักเรียนในโรงเรียนชุมชนกอนดาร์
ในภาคตะวันตกเฉียงเหนือของเอธิโอเปีย พบว่า มีการติดเชื้อปรสิตในลําไส้ ร้อยละ 34.2 พบในเพศหญิง
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มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 32.1 และ ร้อยละ 35.9 ตามลําดับ พบความชุกของพยาธิลําไส้ในกลุ่มอายุ 
10 - 12 ปี มากท่ีสุด โดยพยาธิท่ีพบ คือ พยาธิตืดแคระ (Hymenolepis nana) บิดอะมีบา (Entamoeba 
histolytica/dispar) และพยาธิไส้เดือน คิดเป็นร้อยละ 13.8 ร้อยละ 9.2 และร้อยละ 5.9 ตามลําดับ 
และในปีเดียวกัน Abate, et al. (2013) ได้ศึกษาความชุกของปรสิตในลําไส้และปัจจัยความเสี่ยงในนักเรียน
ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และมหาวิทยาลัย ในภาคตะวันตกเฉียงเหนือ ประเทศเอธิโอเปีย พบความชุก
ของการติดเชื้อปรสิตในลําไส้ ร้อยละ 62.3 ซึ่งปรสิตในลําไส้ท่ีพบ คือ พยาธิไส้เดือน, Giardia intestinalis 
พยาธิใบไม้เลือด พยาธิปากขอ บิดอะมีบา (Entamoeba histolytica/dispar) พยาธิตืดแคระ, 
พยาธิเข็มหมุด และ พยาธิสตรองจิลอยดิส คิดเป็นร้อยละ 23.2 ร้อยละ 12.4 ร้อยละ 8.9 ร้อยละ 6.6 
ร้อยละ 4.6 ร้อยละ 1.5 ร้อยละ 0.4 และร้อยละ 0.2 ตามลําดับ และ Emeka (2013) ได้ศึกษาความชุก
ของการติดเชื้อหนอนพยาธิในลําไส้ในเด็กนักเรียนพ้ืนท่ีชนบทและเขตชุมชนก่ึงเมือง ในรัฐไนจีเรีย พบว่า 
มีการติดเชื้อพยาธิในลําไส้ ร้อยละ 45.5 ชนิดของหนอนพยาธิท่ีพบมากท่ีสุด คือ พยาธิไส้เดือน ร้อยละ 46 
รองลงมา พยาธิปากขอ ร้อยละ 23 พยาธิสตรองจิลอยดิส ร้อยละ 11 และพยาธิแส้ม้า ร้อยละ 9 
ตามลําดับ และพบว่านักเรียนในเขตชนบทมีความชุกในการติดเชื้อหนอนพยาธิลําไส้สูงกว่าชุมชนใน
เขตก่ึงเมืองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 
2.4  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการแพร่กระจายของหนอนพยาธ ิ

 
2.4.1  ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม แบ่งเป็น 3 ปัจจัย ดังนี ้
 

2.4.1.1 แหล่งท่ีมา 
 

หนอนพยาธิติดต่อผ่านดิน เป็นหนอนพยาธิท่ีมีวงจรชีวิตช่วงหนึ่งท่ีต้องอาศัยดินเป็น
สื่อกลางในการพัฒนาในบางช่วงของวงจรชีวิตเพ่ือเจริญเติบโตให้ครบตามวงจรชีวิตต่อไป หนอนพยาธิ
แต่ละชนิด จะคงในสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ ในน้ําไข่พยาธิไส้เดือนและพยาธิแส้ม้าสามารถ
ตรวจพบได้ ในแม่น้ําลําคลองถึงร้อยละ 12 และร้อยละ 17 พบในตะกอนดินของแม่น้ําลําคลองในฤดูฝน
หรือเวลาน้ําท่วม เนื่องจากการถ่ายอุจจาระไม่เป็นท่ีของประชาชน ไข่พยาธิปากขอสามารถมีชีวิตอยู่ได้
ในระยะเวลาหนึ่งในน้ําท่ีมีการไหลอยู่ตลอดเวลาและจะมีชวีิตอยู่ได้นานถึง 15 สัปดาห ์ท่ีอุณหภูมิห้อง 
(อังคณา เกลี้ยงประดิษฐ,์ 2550) 

  
 2.4.1.2  สภาพอากาศ 

 
อุณหภูมิ พยาธิไส้เดือนชอบอุณหภูมิท่ี 31 องศาเซลเซียส สูงสุด 34 องศาเซลเซียส 

และจะตายภายในเวลา 8 วัน หากอุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส พยาธิแส้ม้าชอบอุณหภูมิระหว่าง 26 - 30 
องศาเซลเซียส ไข่จะพัฒนาเป็นตัวอ่อนภายในเวลา 21 - 28 วัน ท่ีอุณหภูมิห้อง พยาธิปากขอชอบ
อุณหภูมิระหว่าง 24 - 30 องศาเซลเซียส อุณหภูมิต่ําสุดท่ีไข่สามารถพัฒนาเป็นระยะติดต่อ คือ 10 - 13 
องศาเซลเซียส ไข่พยาธิไส้เดือนจะมีความคงทนในอุณหภูมิท่ีสงูและสามารถอยู่ในสภาพแวดลอ้มได้นานกว่า
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พยาธิแส้ม้าและพยาธิปากขอ โดยประมาณร้อยละ 30.7 - 52.7 ของไข่พยาธิตามพ้ืนดิน ยังสามารถติดคนได้ 
แม้จะผ่านมานาน 10 ป ีแล้วก็ตาม อุณหภูมิและความชื้นท่ีพอเหมาะท่ีเซลล์ภายในไข่จะเจริญเป็นตัวอ่อน
เป็นสิ่งสําคัญท่ีช่วยการแพร่กระจายของโรคในประเทศไทย จึงพบโรคพยาธินี้มากทางภาคเหนือและ
ภาคใต้ (สํานักควบคุมโรคติดต่อเขต 10 เชียงใหม่, 2543) 

ความชื้นในสภาพท่ีแห้งแล้งไข่พยาธิไส้เดือนจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 4 ชั่วโมง หากความชื้น
น้อยกว่าร้อยละ 9 ไข่พยาธิปากขอจะหยุดชะงักการพัฒนาเป็นระยะต่างๆ และจะเติบโตได้ดีในสภาพ
ความชื้นมากกว่าร้อยละ 95 ไข่พยาธิจะตายทันที หากความชื้นในดินน้อยกว่าร้อยละ 9 อุณหภูมิท่ีสูงหรือต่ํา
เกินไป แดดจ้าหรือแห้งแล้งจัดจะมีผลต่อตัวอ่อนของพยาธิปากขอ (สํานักควบคุมโรคติดต่อเขต 10 
เชียงใหม่, 2543) 

 
 2.4.1.3  สภาพดิน 

 
1) ชนิดของดิน ดินร่วนปนทรายจะเหมาะกับพยาธิปากขอ ตัวอ่อนของพยาธิจะวิ่งสวนทาง

กับกระแสน้ําท่ีไหลลงดินในฤดูฝน ตัวอ่อนของพยาธิปากขอชอบอยู่ตามผิวดิน สําหรับไข่พยาธิปากขอ
ไม่สามารถเปลี่ยนเป็นระยะติดต่อได้ในดินท่ีร้อน เย็น หรือแห้งเกินไป ในช่วงฤดูฝนพ้ืนดินมีความชุ่มชื้น 
ระยะติดต่อของพยาธิปากขอจะไต่ข้ึนมาอยู่ท่ีผิวดินและไต่ข้ึนไปท่ียอดหญ้าหรือก้อนหินหรือส่วนอ่ืนๆ 
ท่ีสูงและมีความชุ่มชื้นมากพอ เพ่ือเตรียมท่ีจะไชเข้าผิวหนังหรือส่วนต่างๆ ของโฮสต์เม่ือสัมผัส แต่ในช่วง
ท่ีแห้งแล้งระยะติดต่อจะหนีลงไปหาความชื้นใต้พ้ืนดิน (สํานักงานควบคุมโรคติดต่อเขต 10 เชียงใหม่, 2543) 
ไข่พยาธิไส้เดือนสามารถมีชีวิตอยู่ได้ในดินเหนียวท่ีมีความชื้นและอยู่ภายใต้ร่มเงาเป็นเวลานานถึง 7 ป ี
การปนเปือ้นของไข่พยาธิไส้เดือนในดินจะพบในฤดูฝนสูงกว่าฤดูร้อน ท้ังนี้เพราะสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออํานวย
ต่อการมีชีวิตของไข่พยาธิ ไข่พยาธิแส้ม้าจะชอบดินท่ีเป็นดินเหนียวและมีความชื้นสูง ซึ่งสามารถพบได้ถึง
ร้อยละ 21 มีรายงานการปนเปื้อนไข่พยาธิในดินโดย วันด ี หนักแน่น (2541) ได้ศึกษากรณีศึกษาท่ี
บ้านหาดไข่เต่า ก่ิงอําเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง โดยการเก็บตัวอย่างดินในบริเวณบ้านพบว่า มีการปนเปื้อน
สูงสุดบริเวณสนามเด็กเล่นและต่ําสุดบริเวณร่มเงาใต้ต้นไม้บริเวณบ้าน และในฤดูฝนพบมีการปนเปื้อน
ไข่หนอนพยาธิติดต่อผ่านดินมากกว่าในฤดูร้อน และเม่ือศึกษาถึงอัตราความชุกของพยาธิท้ัง 3 ชนิด 
ในฤดูฝนจะสูงกว่าฤดูร้อน การติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิแส้ม้าจะเพ่ิมอย่างมีนัยสําคัญ 

2) ความเป็นกรดและด่างของดิน ไข่พยาธิจะอยู่ได้ในสภาพดินท่ีมีความเป็นกรดอ่อนๆ 
สภาพดินท่ีเป็นกรดแก่จะมีผลในการยับยั้งการพัฒนาเป็นระยะต่างๆ ของไข่พยาธิมากกว่าสภาพดินท่ี
เป็นด่างแก่ (สํานักงานควบคุมโรคติดต่อเขต 10 เชียงใหม่, 2543) 
 

 2.4.2  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาย ุเพศ เชื้อชาต ิพฤติกรรม วัฒนธรรม สุขาภิบาล
สภาพแวดล้อมและสภาพเศรษฐกิจและสังคม (อังคณา เกลี้ยงประดิษฐ์, 2550) 

 
1) อายุ อัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดินจะพบได้สูงในพวกท่ีมีอายุน้อย 

คือพบในเด็กเล็กๆ มากกว่าผู้ใหญ ่ โดยโรคพยาธิไส้เดือนจะพบมากในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่เพราะวา่เด็กชอบกิน 
เล่น และถ่ายอุจจาระบนพ้ืนดินรอบๆ บริเวณบ้าน ไข่พยาธิซ่ึงอยู่ตามพ้ืนดินแถวนั้นจะติดมือเด็กหรือ
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ปนเปื้อนอาหาร เม่ือเด็กดูดมือหรือใช้มือจับอาหารเข้าปากก็ได้รับไข่พยาธิเข้าไปและเกิดโรคพยาธินี้ได้ 
(สํานักงานควบคุมโรคติดต่อเขต 10 เชียงใหม่, 2543) ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ รติกร ธรรมศักดิ์ชัย 
(2547) ได้ศึกษาการติดเชื้อหนอนพยาธิลําไส้ในเด็กนักเรียนกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนท่ีมีอายุระหว่าง 
3 - 11 ป ีพบว่า เด็กโต (7 - 11 ปี) มีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าเด็กเล็ก ( 3-6 ปี) 

 
2) เพศ โดยท่ัวไป พบว่า เด็กชายมีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าเด็กหญิง (รติกร ธรรมศักดิ์ชัย, 

2547) คล้ายกับผลการศึกษาของ วินัย อินทรักษ์ (2546) ท่ีพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิปากขอของนักเรียนชาวเขาเผ่าม้งอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นักเรียน
เพศชายมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลางและนักเรียนเพศหญิง มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
อยู่ในระดับต่ํา เพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้มากกว่าเนื่องจากมีนิสัยชอบวิ่งเล่นพ้ืนดินท่ีชื้นแฉะ 
และในปีเดียวกัน พิมพ์จันทร์ แก้วสุข (2546) ได้ทําการศึกษาความชุกของโรคพยาธเิข็มหมุดในเด็กนักเรียน
ระดับชั้นอนุบาลในจังหวัดมหาสารคาม พบการติดเชื้อหนอนพยาธิในเด็กนักเรียนเพศชายและเพศหญิง 
คือ ร้อยละ 20.75 และร้อยละ 16.10 ตามลําดับ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ฐิติมา วงศาโรจน์ และคณะ 
(2550) ได้ศึกษาระบาดวิทยาของโรคพยาธิสตรองจิลอยดิส และโรคปรสิตในลําไส้อ่ืนๆ ในภาคใต้ของ
ประเทศไทย พบว่า ความชุกของพยาธิสตรองจิลอยดิส พบมากในเพศชาย ร้อยละ 25.4 

 
3) เช้ือชาติ ผู้ท่ีร่วมเผ่าพันธุ์เดียวกัน คนเชื้อชาติใด หมายเฉพาะคนท่ีสืบเชื้อสายมาจาก

คนเผ่าเดียวกันของชาตินั้น (กาญจนา นาคสกุล, 2545) ประพันธ์ ตาทิพย์ (2543) ได้รายงานความชุก
ของโรคหนอนพยาธิในนักเรียนไทยพ้ืนท่ีราบต่ํากว่านักเรียนไทยภูเขาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
ร้อยละ 11.0 และร้อยละ 56.5 ตามลําดับ ชนิดของหนอนพยาธิในนักเรียนไทยพ้ืนราบท่ีพบในสัดส่วน
ท่ีสูงกว่านักเรียนไทยภูเขา ได้แก่ พยาธิใบไม้ตับ พยาธิตัวตืด และพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 4.9 ร้อยละ2.5 
และร้อยละ 1.8 ตามลําดับ ส่วนนักเรียนไทยภูเขาพบ พยาธิไส้เดือน พยาธิแส้ม้า และพยาธิปากขอ 
ในสัดส่วนท่ีสูงกว่านักเรียนไทยพ้ืนราบ ร้อยละ 40.8 ร้อยละ 16.8 และร้อยละ 11.3 ตามลําดับ และ
ในปีเดียวกัน อดุลย์ศักดิ์ วิจิตร และ เฉลิม เครือสาร (2543) ได้ศึกษา ระบาดวิทยาของโรคหนอนพยาธิ
ในชาวไทยภูเขาในเขตภาคเหนือตอนบน พบว่า ชาวเขาร้อยละ 62.0 ติดเชื้อหนอนพยาธิชนิดใดชนิดหนึ่ง
หรือมากกว่าหนึ่งชนิด โดยอัตราความชุกของการติดเชื้อสูงในกลุ่มอายุตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป มีค่าพิสัยร้อยละ 
55.6 - 73.6 เม่ือแยกชนิดพยาธิพบอัตราความชุกของโรคพยาธิปากขอมากท่ีสุด รองลงมาได้แก่ พยาธิไส้เดือน 
พยาธิตัวตืดหมูหรือวัว พยาธิแสม้้า พยาธิใบไม้ตับ และพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 48.5 ร้อยละ 19.5 ร้อยละ 5.9 
ร้อยละ 5.0 ร้อยละ 1.4 และร้อยละ 0.3 ตามลําดับ เม่ือแยกความรุนแรงของโรค พบว่าชาวเขาร้อยละ 95.7 
เป็นโรคพยาธิปากขอในระดับความรุนแรงต่ํา ร้อยละ 3.8 ระดับปานกลาง และมีเพียงร้อยละ 0.5 ท่ีมี
ระดับความรุนแรงของโรคสูง สําหรับความรุนแรงของโรคพยาธิไส้เดือน แยกตามระดับความรุนแรง
ของการเป็นโรค พบว่าจัดอยู่ในระดับความรุนแรงต่ํา ร้อยละ90.1 ระดับความรุนแรงปานกลางร้อยละ 7.5 
และระดับรุนแรงสูงร้อยละ 2.3 จากนั้น กุหลาบ รัตนสัจธรรม และคณะ (2544) ได้ศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบ
การติดเชื้อปรสิตของกลุ่มผู้ใช้แรงงานจากต่างถ่ินกับกลุ่มผู้ใช้แรงงานจากถ่ินเดิม พบว่า กลุ่มผู้ใช้แรงงาน
จากต่างถ่ินมีการติดเชื้อปรสิตมากกว่ากลุ่มผู้ใช้แรงงานจากถ่ินเดิม (p < 0.05) โดยพบว่ากลุ่มผู้ใช้แรงงาน
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ท่ีมีภูมิลําเนาเดิมอยูภ่าคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราการติดเชื้อปรสิตสูงถึงร้อยละ 19 สูงกวา่กลุ่มผู้ใช้แรงงาน
ภาคตะวันออก 2.4 เท่า 

 
4) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นการกระทําหรือการ

แสดงออกของบุคคลเพ่ือการป้องกันการเจ็บป่วย ซึ่งข้ึนกับประสบการณ์ ความเชื่อ ค่านิยม การศึกษา
และฐานะเศรษฐกิจสังคมของบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมการไม่รับประทานอาหารดิบหรือสุกๆ ดิบๆ การล้างมือ
ก่อนรบัประทานอาหารและหลงัการขับถ่าย (จีรศักดิ ์เจริญพันธ ์และเฉลิมพล ตันสกุล, 2549) ผลการศึกษา
ของ ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์ และคณะ (2549) พบว่า พฤติกรรมการบริโภคท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิต
ของประชากรกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารดิบเป็นบางครั้ง ร้อยละ 67.12 สัดส่วนของ
การรับประทานอาหารดิบ เรียงจากมากไปหาน้อย ดังนี้ เนื้อหมู/วัว ปลาร้า กุ้ง ปู ผักน้ําสด หอย และปลา 
คิดเป็นร้อยละ 33 ร้อยละ 29 ร้อยละ 13 ร้อยละ 11 ร้อยละ 8 ร้อยละ 4, และร้อยละ 2 ตามลําดับ 
พฤติกรรมการบริโภคของประชากรกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิต หากมีการให้ความรู้
เรื่องความรุนแรงของโรค การเอาใจใส่ต่อพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกสขุลักษณะ ควบคู่ไปกับการควบคุม
และป้องกัน ก็จะสามารถช่วยลดอัตราเสี่ยงต่อปรสิตได ้ในขณะเดียวกัน ฐิติมา วงศาโรจน ์และคณะ (2550) 
ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในด้านการป้องกันการติดโรคพยาธิสตรองจิลอยดิส คือ 
การสวมรองเท้านั้น พบว่าประชาชนมีการสวมรองเท้าแตะเม่ือออกไปทําธุระนอกบ้านเป็นประจําสูงถึง
ร้อยละ 89.9 ซึ่งถือว่าเป็นการป้องกันไม่ให้ตัวอ่อนพยาธิไชเข้าง่ามเท้าได้เพียงบางส่วน ประชาชนมีการ
สวมรองเท้าหุ้มส้นเม่ือออกนอกบ้าน ร้อยละ 22 และสวมรองเท้าบู๊ตเม่ือออกไปทํางานในสวน/ไร่/นา 
ร้อยละ 24.1 ส่วนท่ีเหลือร้อยละ 75 อยู่ในสภาพท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

 
5) สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม เป็นการควบคุมองค์ประกอบของสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รอบกาย

ของมนุษย ์ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อการดํารงชีวิตท้ังร่างกายและจิตใจ จากสภาพสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม
ท่ีไม่ดี มีผลทําให้โอกาสการติดโรคหนอนพยาธิเป็นไปได้สูงท้ังนี้สาเหตุการติดเชื้อพยาธิในหมู มาจาก
การเลี้ยงหมูไม่ถูกสุขลักษณะโดยปล่อยเพ่นพ่านหรืออาศัยท่ีเดียวกับคน (สํานักควบคุมโรคติดต่อเขต 10 
เชียงใหม่, 2543) การศึกษาของ พิมพ์จันทร์ แก้วสุข (2546) พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด 
ได้แก่ สุขปฏิบัติของเด็กนกัเรียน (ความถ่ีของการเปลี่ยนเสื้อผ้า การตัดเล็บมือ การล้างมือ พฤติกรรม
การเล่นบนพ้ืนดิน) และสุขภาพอนามัยของครอบครัว (ความถ่ีของการทําความสะอาดบ้าน ลักษณะท่ีอยู่อาศัย 
ความถ่ีของการเปลี่ยนผ้าปูท่ีนอน) จากนั้น รติกร  ธรรมศักดิ์ชัย (2547) ได้ศึกษาการติดเชื้อหนอนพยาธิลําไส้
ในเด็กนักเรียนกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนท่ีมีอายุระหว่าง 3 - 11 ป ีพบว่า เด็กท่ีอาศัยอยู่ภายในบ้านเช่า
มีอัตราการติดเชือ้สูงกว่าเด็กท่ีอยู่บ้านตนเอง และนอกจากนี้พบว่าเด็กนักเรียนส่วนใหญ่มีสุขอนามัยในตนเอง
และครอบครัวท่ีดี เช่น มีการตัดเล็บให้สัน้อยู่เสมอ การสวมรองเท้าในท่ีชื้นแฉะ การเปลี่ยนผ้าปูท่ีนอน 
การล้างมือก่อนรับประทานอาหารอย่างสมํ่าเสมอและหลังถ่ายอุจจาระ 

 
6) สภาพเศรษฐกิจและสังคม องค์ประกอบทางเศรษฐกิจมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ได้มาก เช่นเดียวกันจากสถิติการเกิดโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อจะพบว่ากลุ่มประชาชนท่ียากจนมากกว่า 
กลุ่มท่ีมีฐานะปานกลางหรือร่ํารวย การท่ีองค์ประกอบทางเศรษฐกิจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพนั้น
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จะรวมถึงการเข้าถึงแหล่งบริการสาธารณสุขต่างๆ ท่ีมีอยู่ ถ้าประชาชนมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีก็จะทําให้
ไม่สามารถปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องได ้นอกจากนี้ยังเก่ียวข้องโดยตรงกับระดับการศึกษา 
ถ้าฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีมักมีการศึกษาต่ํา ซึ่งมีผลทําให้ขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับสุขภาพ 
(จีรศักดิ ์เจริญพันธ์ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2549) คล้ายคลึงกับการศึกษาของ พิมพ์จันทร์ แก้วสุข (2546) 
พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ได้แก่ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้ปกครอง 
(การศึกษาและอาชีพ) หลังจากนั้น รติกร  ธรรมศักดิ์ชัย (2547) ได้ศึกษาการติดเชื้อหนอนพยาธิลําไส้
ในเด็กนักเรียนกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนท่ีมีอายุระหว่าง 3 - 11 ปี พบว่า เด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีมี
รายได้ต่ํามีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าเด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีรายได้สูง และพบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับการติดเชื้อพยาธิของเด็กนักเรียนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเพียงปัจจัยเดียว คือ ลักษณะการครอบครองบ้าน 
(p < 0.05) 
 
2.5  พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธ ิ

  
2.5.1  การป้องกันโรคหนอนพยาธ ิ

 
 การเกิดโรคหนอนพยาธิ เนื่องจากความไม่สมดุลระหว่าง คน (host) เชื้อโรคหรือสิ่ง
ท่ีทําให้เกิดโรค (agent) และสิ่งแวดล้อม (environment) (เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย,์ 2547) 
 คน คือ บุคคลท่ีมีปัจจัยต่างๆ มาเก่ียวข้องกับการติดโรค เช่น บุคคลท่ีมีพฤติกรรม
การปฏิบัติสุขอนามัยท่ีไม่ถูกต้องในการป้องกันตนเองไม่ให้หนอนพยาธิเข้าสู่ร่างกาย ได้แก่ การดูแลตนเอง
อนามัยส่วนบุคคล การรับประทานอาหาร การขับถ่ายอุจจาระ รวมท้ังการสังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย 
ซึ่งพบว่าในนักเรียนประถมศึกษามักมีพฤติกรรมชอบเลน่ตามพ้ืนดิน พ้ืนทราย พ้ืนห้องเรียน ไม่รักษา
ความสะอาดของร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งเล็บมือ ไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหารหรือหลังใช้ห้องน้ํา 
ไม่สวมรองเท้า ดังนั้นควรส่งเสริมให้เด็กนักเรียนประถมศึกษาปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติ 10 ประการ 
ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหนอนพยาธิ เพ่ือการมีสุขภาพดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งสุขบัญญัติข้อท่ี 1 
ข้อ 3 และข้อท่ี 4 ซึ่งจะช่วยตัดวงจรการติดต่อโรค ดังนี้ 

สุขบัญญัติข้อท่ี 1 ดูแลรักษาร่างกายให้สะอาด ได้แก่ อาบน้ําให้สะอาดทุกวัน สระผม
เป็นประจํา ตัดเล็บมือ เล็บเท้าให้สั้น ไม่ให้เป็นท่ีสะสมของเชื้อโรค 

สุขบัญญัติข้อท่ี 3 ล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหารและหลังขับถ่าย เนื่องจาก
มือเป็นอวัยวะท่ีสัมผัสกับสิ่งของต่างๆ มือจึงเป็นสื่อสําคัญท่ีจะนําเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย ดังนั้นเพ่ือป้องกัน
เชื้อโรคและสารปนเปื้อนท่ีติดมากับมือเข้าสู่ร่างกาย จึงควรล้างมือให้สะอาดอย่างถูกวิธีด้วยน้ําและสบู่
ทุกครั้ง ล้างมือบ่อยๆ จนเป็นสุขนิสัย ก่อน - หลัง เตรียม ปรุง และรับประทานอาหาร หลังใช้ห้องน้ํา 
ห้องส้วม หลังหยิบจับสิ่งสกปรก หลังจับต้องสัตว์ทุกชนิด ก่อน - หลัง การสัมผัสผู้ป่วย หลังกลับจากโรงเรียน 
กลับจากทํางาน และกลับจากนอกบ้าน 

สุขบัญญัติข้อท่ี 4 กินอาหารสุก สะอาด อาหารเป็นปัจจัยท่ีสําคัญในการกําหนด
สภาวะสุขภาพของคน การกินอาหารเพ่ือสุขภาพดี คือ กินอาหารสุก สะอาด หลีกเลี่ยงการกินอาหาร
สุกๆ ดิบๆ เป็นต้น (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552)  
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เชื้อโรคหรือสิ่งท่ีทําให้เกิดโรค คือ หนอนพยาธิ 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มพยาธิตัวกลม 
(พยาธิไส้เดือน พยาธิแส้ม้า พยาธิปากขอ พยาธิสตรองจิลอยด ์และพยาธิเข็มหมุด) กลุ่มพยาธิตัวแบน 
(พยาธิตืดหมูและพยาธิตืดวัวพยาธิใบไม้ตับ พยาธิใบไม้ลําไส ้และพยาธิใบไม้ปอด) (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 
2544) 

สิ่งแวดล้อม โดยมากพบในเขตร้อนและฝนตกชุกทําให้ตัวอ่อนของพยาธิสามารถอาศัย
อยู่ได้นานในพ้ืนดิน (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2544) อย่างไรก็ตาม ในสภาพท่ีสิ่งแวดล้อมโดยรอบเหมาะสมต่อ
โรคหนอนพยาธิแต่ละชนิดและคนไม่เป็นโรคยังอยู่ในสภาพแวดล้อมเช่นนั้น โอกาสท่ีจะติดโรคย่อมเกิดได้
ตลอดเวลา โดยเฉพาะผู้ท่ีไม่มีความรู้เก่ียวกับการติดต่อของโรคหนอนพยาธิและการป้องกัน เช่น นักเรียน
ท่ีมีนิสัยการเดินตามพ้ืนดินโดยสวมรองเท้าบ้าง ไม่สวมรองเท้าบ้าง โอกาสในการติดต่อโรคพยาธิปากขอ
ก็มีมาก (กิตต ิวัฒนกุล และสมทรง อินสว่าง, 2543) 

การสร้างสุขภาพในมิติของการป้องกันโรคหนอนพยาธิ สามารถประยุกต์ความรู้เก่ียวกับ
ธรรมชาติของการเกิดโรค ซึ่งประกอบด้วยระยะท่ียังไม่เกิดโรคและระยะท่ีเกิดโรคแล้วมาเป็นหลักใน
การป้องกันโรคหนอนพยาธ ิซึ่งประกอบด้วยการป้องกันระดับท่ี 1, 2 และ 3 ดังนี้ (เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย,์ 
2547) 

1) การป้องกันโรคระดับท่ีหนึ่ง (primary prevention) เป็นการป้องกันในระยะท่ี
ยังไม่มีโรคเกิดข้ึน โดยการกําจัดหรือลดสาเหตุท่ีทําให้เกิดโรคดังนี้ คน ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ
และการให้ภูมิคุ้มกันเฉพาะ ซึ่งในโรคหนอนพยาธินั้นต้องส่งเสริมสุขภาพด้านคนให้มีความรู้ เจตคติ
และการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องทางโภชนาการ เช่น การรับประทานอาหารท่ีปรุงสุก ไม่รับประทานอาหาร
สุกๆ ดิบๆ ส่วนเชื้อโรคหรือสิ่งท่ีทําให้เกิดโรค ประกอบด้วย ให้คนท่ีเป็นโรคได้รับการตรวจวินิจฉัย
และรักษาด้วยยาถ่ายพยาธ ิสิ่งแวดล้อม โดยการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เช่น การขับถ่ายอุจจาระ
ในส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ การสุขาภิบาลอาหาร เป็นต้น 

2) การป้องกันระดับท่ีสอง (secondary prevention) การป้องกันในระยะนี้เป็น
การป้องกันเม่ือโรคได้เกิดข้ึนแล้ว เพ่ือท่ีจะลดความรุนแรงของโรค ป้องกันการแพร่กระจายของโรค
หยุดยั้งการดําเนินการของโรค ช่วยลดระยะเวลาการเจ็บป่วยและลดระยะการติดต่อของโรค การป้องกัน
ระดับนี้ส่วนใหญ่จะกระทําในระยะก่อนมีอาการ และขณะมีอาการของโรคเกิดข้ึน การป้องกันระดับท่ีสองนี ้
ได้แก่ การค้นหาผู้ป่วยในระยะท่ียังไม่มีอาการ การวินิจฉัยในระยะแรกเริ่ม เม่ือพบให้การรักษาทันที 
และการลดหรือกําจัดความพิการ 

3) การป้องกันระดับท่ีสาม (tertiary prevention) การป้องกันระดับนี้เป็นการป้องกัน
เพ่ือท่ีจะฟ้ืนฟูสุขภาพหลังจากมีการเจ็บป่วยแล้ว 

 
2.5.2  พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของเด็กนักเรียนประถมศึกษา 
 
โรคหนอนพยาธิ ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะพยาธิท่ีติดต่อผ่านดิน

ท่ีพบว่ามีการติดเชื้อมากในเด็กวัยประถมศึกษา ซึ่งทําให้ได้รับผลกระทบสูงจากการเป็นโรคเนื่องจาก
อยู่ในวัยท่ีกําลังเจริญเติบโตท้ังร่างกายและสติปัญญา ถ้ามีพยาธิอยู่ในร่างกายจะทําให้ร่างกายเจริญเติบโตช้า
กว่าปกติและสติปัญญาไม่เฉลียวฉลาด ดังนั้นในการป้องกันและการควบคุมโรคจงึควรเน้นในกลุ่มเด็กนักเรียน
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พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิในนักเรียนเป็นการป้องกันระดับท่ีหนึ่ง โดยเป็นการปฏิบัติเพ่ือไม่ให้
หนอนพยาธิเข้าสู่ร่างกายโดยมีหลักในการปฏิบัติ 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการรับประทานอาหาร 
2) ด้านการดูแลความสะอาดร่างกาย 3) ด้านการขับถ่ายอุจจาระ 4) การสังเกตอาการผิดปกติในร่างกาย
ตนเอง (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2548) 

 
1) ด้านการรับประทานอาหาร 

 
สุขอนามัยส่วนบุคคล ด้านการรับประทานอาหาร เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีเอ้ือต่อการติดเชื้อ 

โรคหนอนพยาธิ เนื่องจากอาหารสุกๆดิบๆ ล้างไม่สะอาด มักมีการปนเปื้อนของพยาธิ ดังนั้น
การรับประทานอาหารควรเลือกท่ีล้างสะอาด ทําให้สุกด้วยความร้อน ไม่มีแมลงวันตอมจะช่วยป้องกัน
การเกิดโรคหนอนพยาธิได้ 
 จากการศึกษาของรุจิเรข นางแล (2552) พบว่า อัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิ
โดยรวมเท่ากับ ร้อยละ 9.2 โดยพบอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิแต่ละโรงเรียน ดังนี ้โรงเรียนแห่งท่ี 3 
ร้อยละ 16.2 รองลงมา โรงเรียนแห่งท่ี 2 ร้อยละ 15.5 โรงเรียนแห่งท่ี 4 ร้อยละ 5.7 และโรงเรียนแห่งท่ี 1 
ตรวจไม่พบไข่หรือตัวพยาธิ พยาธิท่ีพบมี 4 ชนิด ได้แก่ พยาธิไส้เดือน ร้อยละ 47.8 พยาธิปากขอ 
ร้อยละ 34.8 พยาธิแส้ม้าและพยาธิเส้นด้าย ร้อยละ 8.7 เท่ากัน ด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การปฏิบัติในการป้องกันโรคหนอนพยาธิ ด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.0 
โดยพบว่าประชากรปฏิบัติถูกต้องมาก 3 อันดับแรก คือ รับประทานอาหารท่ีไม่มีแมลงวันตอม ร้อยละ 68.6 
รองลงมา คือ ดื่มน้ําต้มสุกหรือสะอาด ร้อยละ 65.1 และกินปลาท่ีทําให้สุกด้วยความร้อน เช่น ต้ม ย่าง 
ปิ้ง ทอด ร้อยละ 53.9 ส่วนพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีประชากรปฏิบัติไม่ถูกต้อง 3 อันดับแรก คือ ดื่มน้ํา
จากแหล่งธรรมชาติ เช่น น้ําบ่อ น้ําบาดาล น้ําห้วยหนอง น้ําตก น้ําตักจากแม่น้ํา ร้อยละ 57.8 
รองลงมา คือ หยิบจับอาหารหรือขนมมากินโดยไม่ได้ล้างมือก่อน ร้อยละ 4.3 และกินอาหารสุกๆดิบๆ 
เช่น ลาบ หลู ้ส้า น้ําตก ร้อยละ 1.6 

นักเรียนจึงควรปฏิบัติในการรับประทานอาหาร ดังนี ้
(1) กินผักสดและผลไม้ท่ีล้างสะอาด เพ่ือป้องกันโรคหนอนพยาธิไส้เดือนและพยาธิแส้ม้า 
(2) ดื่มน้ําต้มสุกหรือน้ําสะอาด หากดื่มน้ําจากแหล่งน้ําธรรมชาต ิ ควรนํามาต้มก่อน

ทุกครั้ง เพ่ือป้องกันไข่หรือตัวอ่อนของพยาธิระยะติดต่อ เข้าสู่ร่างกายทางปาก 
(3) กินปลาหรือเนื้อสัตว ์เช่น หมู ววั ควาย ท่ีทําให้สุกด้วยความร้อนด้วยการปิ้ง ต้ม นึ่ง 

เพ่ือป้องกันการกินตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับและพยาธิตืด 
(4) ไม่กินขนมหรืออาหารท่ีตกบนพ้ืนดินหรือพ้ืนห้อง และอาหารท่ีถูกแมลงวันตอม 

เพ่ือป้องกันไข่หรือตัวอ่อนของพยาธิระยะติดต่อ เข้าสู่ร่างกายทางปาก 
(5) ไม่หยิบจับอาหารหรือขนมมากินโดยไม่ได้ล้างมือก่อน เพ่ือป้องกันไข่หรือตัวอ่อน

ของพยาธิระยะติดต่อ เข้าสู่ร่างกายทางปาก 
(6) ไม่กินอาหารดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ เช่น ลาบ หลู ้ส้า น้ําตก เพ่ือป้องกันการกินตัวอ่อน

ระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับและพยาธิตืด (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2544 ; กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2548) 
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2) ด้านการดูแลความสะอาดร่างกาย 
 
การดูแลความสะอาดของร่างกายเป็นอนามัยส่วนบุคคลท่ีควรปฏิบัต ิเพ่ือขจัดสิง่สกปรก

และเชื้อโรคออกจากร่างกาย ลดการแพร่กระจายโรค เนื่องจากการติดต่อของหนอนพยาธิส่วนใหญ ่
จะมีการติดต่อโดยการกินไข่พยาธิท่ีติดไปกับมือ พืช ผักและอาหารท่ีไม่สะอาด หรือการไชเข้าสู่ผิวหนัง 
เพ่ือป้องกันการเป็นโรคพยาธิดังกล่าว นักเรียนจึงควรปฏิบัติในด้านการดูแลความสะอาดร่างกาย ดังนี ้

(1) อาบน้ํา อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เพ่ือความสะอาดของร่างกายและป้องกันไข่ของ
พยาธิเส้นด้ายท่ีติดตามร่างกายหรือเสื้อผ้า 

(2) ตัดเล็บมือสั้น เพ่ือป้องกันไข่ของพยาธิเส้นด้ายท่ีติดนิ้วมือและเล็บ 
(3) ล้างมือ ก่อน - หลังรับประทานอาหาร เพ่ือป้องกันไข่หรือตัวอ่อนของพยาธิระยะติดต่อ

เข้าสู่ร่างกายทางปาก 
(4) ไม่อมนิ้วมือหรือกัดเล็บ เพ่ือป้องกันไข่หรือตัวอ่อนของพยาธิระยะติดต่อเข้าสูร่่างกาย

ทางปาก 
(5) ดูแลเท้าให้สะอาด ไม่เดินเท้าเปล่าเม่ือออกนอกบ้าน ควรสวมรองเท้าขณะเข้าห้องส้วม 

ออกนอกห้องเรียน ไม่ถอดรองเท้าขณะเล่นกีฬา ไม่นั่งเล่นบนพ้ืนดิน เพ่ือป้องกันตัวอ่อนของพยาธิปากขอ
และพยาธิสตรองจิลอยด์ไชเข้าสู่ร่างกาย (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2548; สํานักควบคุมโรคติดต่อ, 2544) 

 
3) ด้านการขับถ่ายอุจจาระ 

 
สิ่งขับถ่ายท่ีออกจากร่างกายคนมีความสัมพันธ์กับสุขภาพและอนามัย เนื่องจากเป็น

แหล่งแพร่เชื้อโรค เช่น พยาธิชนิดต่างๆ เนื่องจากวงจรชีวิตของพยาธิแต่ละชนิด เม่ือเข้าสู่คนแล้ว
พยาธิตัวผู้และตัวเมียจะผสมพันธุ์กันแล้ว ตัวเมียออกไข่ปนออกมาในอุจจาระ เม่ืออุจจาระตกสู่พ้ืนดิน 
พยาธิจะออกจากไข่เป็นตัวอ่อนระยะติดต่อ ดังนั้นเพ่ือตัดวงจรชีวิตของพยาธิในการติดต่อสู่คน นักเรียน
จึงควรปฏิบัติในการขับถ่ายอุจจาระ ดังนี้ 

(1) ถ่ายอุจจาระในส้วม เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของไข่พยาธ ิ
(2) สวมรองเท้าทุกครั้ง เม่ือเดินบนพ้ืนดินเพ่ือป้องกันการติดต่อของโรคพยาธิปากขอ

ในระยะตัวอ่อนไชเข้าสู่ผิวหนัง 
(3) ล้างส้วมให้สะอาดก่อน - หลงัใช ้เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของไข่พยาธ ิ
(4) ล้างมือทุกครั้งหลังถ่ายอุจจาระหรือใช้ส้วม เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของไข่พยาธ ิ
ดังนั้น การกําจัดแหล่งอาศัยของโรคติดต่อทางอุจจาระ คือ การกําจัดสิ่งขับถ่าย

ให้ถูกสุขลักษณะจึงให้คําแนะนําในการใช้ส้วม ดังนี้ 1) สิ่งท่ีควรจัดให้มีภายในส้วม ได้แก่ ภาชนะท่ี
บรรจุน้ําเต็มอยู่เสมอ เช่น ตุ่ม โอ่ง มีฝาปิด ภาชนะสําหรับตักน้ํา เช่น ขัน กระบวย 3) สบู่และท่ีวางสบู ่
4) กระดาษชําระ 5) ภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิดสําหรับรองรับสิ่งชําระ เช่น ปิ๊บหรือถัง 6) แปรงทําความสะอาด
โถส้วม โดยมีวิธีการใช้ส้วม ดังนี ้1) ก่อนใช้ส้วมให้ราดน้ําลงไปก่อนพอให้โถส้วมเปียก เพ่ือป้องกันมิให้
อุจจาระติดโถส้วม 2) ควรใช้น้ําสําหรับชําระและใช้ห้องส้วม 3) กระดาษชําระหรือสิ่งอ่ืนๆ ท่ีใช้แล้วให้ท้ิง
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ลงในท่ีรองรับ 4) การราดโถส้วมให้ราดแรงๆ จนไม่มีอุจจาระค้างในโถส้วม 5) ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้ง
ภายหลังการใช้ส้วม 6) ใช้แปรงถูคราบอุจจาระท่ีติดอยู่บนโถส้วม 

อย่างไรก็ตาม นงลักษณ์ ธัญญะวานิช และคณะ (2533) อ้างในนิตย์ ทองเพชรศรี (2540) 
ได้ศึกษาเรื่องพรมแดนความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมในการใช้ส้วมและน้ําสะอาดของชาวบ้าน ผลการศึกษา
พบว่า วัสดุชําระหลังการขับถ่ายส่วนใหญ่จะใช้น้ําแต่ก็มีบางส่วนใช้วัสดุอ่ืนๆ ท่ีหาได้ง่าย เช่น หนังสือพิมพ์ 
กาบมะพร้าว เศษไม้ กระดาษชําระ 
 

4) ด้านการสังเกตอาการผิดปกต ิ
 

อาการผิดปกติท่ีพบเม่ือมีการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ ได้แก่ หิวบ่อย กินมากแต่ไม่อ้วน 
ปวดศีรษะปวดเม่ือยตามร่างกาย คันตามผิวหนัง ผิวหนงัเป็นตุ่ม ท้องเสีย ท้องอืด ท้องเฟ้อ อาเจียน 
ตาพร่ามัว ไอเรื้อรัง คันก้น เป็นต้น หรือมีถ่าย อุจจาระมีพยาธ ิอาเจียนเป็นพยาธิ ดังนั้นนักเรียนต้อง
สังเกตร่างกายตนเอง เม่ือมีอาการผิดปกติควรแจ้งแก่พ่อแม่ผู้ปกครองหรือคุณครูประจําชั้น เพ่ือจะได้รับ
การตรวจรักษาได้ทันท่วงที (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2548) 
 
2.6  สภาพพื้นท่ีศึกษา 
 

อําเภอคีรีรัฐนิคมเดิมเป็นเมืองคีรรีัฐรวมอยู่ในอาณาจักรศรีวิชัย ตัวเมืองอยู่ท่ีริมฝั่งซ้าย
แม่น้ําพุมดวง ซึ่งเป็นท่ีตั้งอําเภอคีรีรัฐนิคมในปัจจุบัน เม่ือปี พ.ศ.2431 (ร.ศ. 107) พระบาทสมเด็จ
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อม ให้เปลี่ยนชื่อ อําเภอคีรีรัฐนิคม 
เป็นอําเภอท่าขนอน ซึ่งแต่เดิมทีเมืองนี้เป็นท่าด่านเก็บภาษีอากร หัวเมืองทางตะวันตก ซึ่งมีแม่น้ําสําคัญ 
2 สาย คือ แม่น้ําพุมดวง และแม่น้ําคลองยัน ซึ่งเป็นสายโลหิตเส้นใหญ่ของอําเภอท่าขนอน พ.ศ. 2504 
รัฐบาลเห็นว่าชื่ออําเภอท่ีใช้อยู่ไม่ถูกต้องตามสภาพท้องท่ี เพ่ือให้ถูกต้องตามความเหมาะสมกับสภาพท้องท่ี
ในปัจจุบัน และเพ่ือรักษาไว้ซ่ึงประวัติศาสตร์แห่งท้องท่ีเพราะเมืองนี้มีภูเขาล้อมรอบ จึงให้ประกาศให้ชื่อว่า 
“คีรีรัฐนิคม” ตั้งแต่วันท่ี 12 เมษายน พ.ศ.2504 เป็นต้นมา ปี พ.ศ. 2526 สภาตําบลตะกุกเหนือและ
ตะกุกใต้ ได้ประชุมลงมติเห็นชอบร่วมกัน แยกตําบลตะกุกเหนือและตะกุกใต้ออกจากอําเภอคีรีรัฐนิคม
ให้ไปรวมเป็นอําเภอใหม่ โดยทําหนังสือทูลขออนุญาตตั้งชื่อว่า “ก่ิงอําเภอวิภาวดี” เพ่ือเป็นการ
เทอดพระเกียรติพระเจ้าวรวงค์เธอ พระองค์เจ้าวิภาวดีรังสิต ซึ่งได้เคยเสด็จประทับท่ีตําบลตะกุกเหนือ 
(บ้านท่านหญิง) และตําบลตะกุกใต้ (บ้านคลองพาย) หลายครั้งในช่วงปี พ.ศ.2515 - 2517 
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคีรีรัฐนคิม, 2556) 

พ้ืนท่ีอําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ตั้งอยู่ห่างจากตัวจังหวัดสุราษฎร์ธานีไปทาง
ตะวันตก โดยทางเรือไปตามลําน้ําตาป ี- พุมดวง 60 กิโลเมตร ทางบกโดยทางรถไฟสายสุราษฎร์ธาน ี
ซึ่งเริ่มต้นท่ีอําเภอพุนพิน - คีรีรัฐนิคมระยะทาง 35 กิโลเมตร หรือทางรถยนต์แยกจากทางหลวงแผ่นดิน
สายสุราษฎร์ธาน ี– ตะก่ัวป่า ท่ีกิโลเมตร 44 เป็นระยะทางอีก 10 กิโลเมตร มีอาณาเขตทางทิศเหนือ
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ติดต่อกับอําเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ทิศตะวันออกติดต่อกับอําเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ทิศใต้ติดต่อกับอําเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ทิศตะวันตกติดต่อกับอําเภอบ้านตาขุน 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีพ้ืนท่ีท้ังหมด 822.12 ตารางกิโลเมตร ลักษณะภูมิประเทศของอําเภอคีรีรัฐนิคม 
เป็นเทือกเขาและท่ีสูงสลับซับซ้อนกันไปทางตะวันตก แล้วค่อยๆ ลาดเอียงมาทางทิศใต้และทางตะวันออก 
มีท่ีราบบ้างเล็กน้อยทางตะวันออก พ้ืนท่ีประกอบด้วยป่าไม้และท่ีราบประมาณ 2 ใน 3 ส่วน อีก 1 ใน 3 
เป็นภูเขา อําเภอคีรีรัฐนิคมมีลําน้ําท่ีสําคัญ 2 สาย ซึ่งเป็นท่ีรู้จักกันด ี คือ คลองพุมดวง และคลองยัน 
คลองพุมดวงไหลผ่านตําบลต่างๆ หลายตําบลตั้งแต่ตําบลกะเปา ท่าขนอน ย่านยาว ท่ากระดาน และ
ถํ้าสิงขร ส่วนคลองยันไหลผ่านตําบลน้ําหัก บ้านยาง และท่ากระดาน คีรีรัฐนิคมมีพ้ืนท่ีเป็นพรุ ห้วย 
หนอง คลอง บึง และอ่างเก็บน้ํา สภาพอากาศ ฤดูร้อน ตั้งแต่ เดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนมิถุนายน ฤดูฝน 
ตั้งแต่ เดือนมิถุนายน ถึง เดือนมกราคม คีรีรัฐนิคมแบ่งการปกครองออกเป็น 8 ตําบล 85 หมู่บ้าน 
ตําบลต่างๆ ได้แก่ ตําบลท่าขนอน กะเปา ย่านยาว บ้านทําเนียบ ถํ้าสิงขร ท่ากระดาน บ้านยาง และ
น้ําหัก (ภาพท่ี 2.12) มีประชากรท้ังสิ้น 41,350 คน ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม พืชท่ีปลูกมาก 
ได้แก่ ยางพารา ปาล์มน้าํมัน ไม้ผล รายได้เฉลี่ยต่อหัวของประชากรประมาณ 19,051 บาทต่อปี 
(รุจิเรจ วิเชียรวงค์, 2553) มีโรงเรียนประถมศึกษา จํานวน 32 โรงเรียน จํานวนนักเรยีน 2,919 คน 
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคีรีรัฐนิคม, 2553) 

หลายปีท่ีผ่านมาอําเภอคีรีรัฐนิคมไม่ปรากฏรายงานการสํารวจความชุกของโรคหนอนพยาธิ
ในกลุ่มนักเรียนในพ้ืนท่ี ตลอดจนถึงการสังเกตและสอบถามครูอนามัยโรงเรียน พบว่าเด็กนักเรียน
มีพฤติกรรมไม่สวมรองเท้าในเวลาวิ่งเล่นนอกอาคาร ไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร และหลังเข้าห้องน้ํา 
(งานรักษาพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านยาง, 2553) จึงจัดให้มีการสํารวจความชุก
โรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียนประถมศึกษา เพ่ือให้ทราบขนาดของปัญหา นําไปสู่การป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคหนอนพยาธิต่อไป 
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ภาพท่ี 2.12  แผนท่ีอําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคีรีรัฐนิคม (2556) 

สุราษฎร์ธาน ี

คีรีรัฐนิคม 

สัญลักษณ์แทนพื้นท่ีศกึษา  = โรงเรียนวัดนิลาราม 
  = โรงเรียนบ้านดอนสุวรรณ 
  = โรงเรียนวัดโกศาวาส 



บทที่ 3 

วิธดีําเนินการวิจัย 

การศึกษาความชุก (prevalence) ของการติดเชื้อหนอนพยาธิท้ังชนิดและปริมาณ 
และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนระดับประถมศึกษาช่วงชั้นท่ี 1 และ
ช่วงชั้นท่ี 2 ในอําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ีตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2553 ถึงกุมภาพันธ์ 2554 

 
3.1  แบบแผนการวิจัย 
 
 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional study) 

 
3.2  ประชากร กลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา เป็นนักเรียนในระดับประถมศึกษาในพื้นท่ี 
อําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยการศึกษาในครั้งนี้มีโรงเรียนท่ีเป็นตัวย่างในการศึกษา 
จํานวน 3 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนวัดนิลาราม ตําบลบ้านยาง โรงเรียนบ้านดอนสุวรรณ ตําบลท่ากระดาน 
และโรงเรียนวัดโกศาวาส  ตําบลกะเปา รวมจํานวนนักเรียนท้ังหมดแยกรายช่วงชั้น ดังนี้ ช่วงชั้นท่ี 1 
จํานวน 196 คน และช่วงชั้นท่ี 2 จํานวน 193 คน 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้แบบเจาะจงโรงเรียน โดยมีท้ังช่วงชั้นท่ี 1 และ ช่วงชั้นท่ี 2 
แต่ละโรงเรียนช่วงชั้นละ 50 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน รวมท้ังหมด 300 คน 
 
 การคํานวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง (n) 
 
 การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์โดยผู้วิจัยทราบจํานวนประชากรท่ีแน่นอน 
แล้วกําหนดค่าร้อยละในการคํานวณหากลุ่มตัวอย่างจากเกณฑ์ดังนี้ (ตารางท่ี 3.1) 
 
ตารางท่ี 3.1  เกณฑ์ค่าร้อยละของประชากรในการคํานวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง (n) 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
หลักร้อย ร้อยละ 15 - 30 
หลักพัน ร้อยละ 10 - 15 
หลักหม่ืน ร้อยละ 5 - 10 
หลักแสน ร้อยละ 1 - 5 

ท่ีมา : วาโร เพ็งสวัสดิ์ (2551) 
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การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 
 
จํานวนนักเรียนประถมศึกษาในอําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีท้ังหมด 

2,919 คน 
จํานวนประชากรหลักพันใช้กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 - 15 สามารถเป็นกลุ่มตัวอย่างได ้

โดยการคํานวณบัญญัติไตรยางค์ ดังนี้ 
ประชากร  100     คน ใช้ตัวอย่าง 10  คน 
ประชากร  2,919   คน  ใช้ตัวอย่าง 10 x 2,919 = 291.90  คน 

100 
อยู่ในเกณฑ์ท่ีเป็นตัวแทนได้ เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อน จึงกําหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 

จํานวน 300 คน 
 

3.3  วัสดุอุปกรณ์และสารเคมี 
 
 3.3.1  วัสดุอุปกรณ์ 

1) กล้องจุลทรรศน์แบบเลนส์ประกอบ รุ่น Olympus cx31 
2) ตลับพลาสติก (plastic) 
3) ช้อนตักอุจจาระ 
4) หลอดแก้วสําหรับปั่น (centrifuge tube) ขนาด 15 มิลลิลิตร พร้อมจุกยาง 
5) beaker หรือกระป๋อง  
6) แท่งไม้กวนอุจจาระ และไม้พันสําล ี
7) ผ้าก๊อส กรวยแก้ว (หรือพลาสติก) 
8) เครื่องปั่นไฟฟ้า 
9) กระจกสไลด ์(slide) cover slip และ pipette 
10) แผ่นกระดาษแก้ว (กระดาษเซลโลเฟน) ขนาด 2.2 x 3 เซนติเมตร 
11) กระดาษแข็ง กว้าง 3 เซนติเมตร ยาว 4 เซนติเมตร หนา 0.137 เซนติเมตร 

เจาะรูตรงกลางขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.6 เซนติเมตร 
12) ตะแกรงลวดขนาด 105 ช่องต่อตารางนิว้ (105 mesh) ตัดเป็นแผ่นสี่เหลี่ยม

ขนาดเท่ากระดาษแข็ง 
13) กระดาษซับ หรือ กระดาษหนังสือพิมพ์ ขนาด 7 x 8 เซนติเมตร 
14) ไม้จิ้มฟัน 
15) ปากคีบ 

 3.3.2  สารเคมี 
1) 10% formalin 
2) ether 
3) glycerine-malachite green 
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3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการตรวจวินิจฉัย 
 

3.4.1 ข้ันเตรียมการเก็บตัวอย่าง 
3.4.1.1 ประสานงานกับผู้บริหารโรงเรียนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพ่ือ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 
3.4.1.2 ประชุมเจ้าหน้าท่ีเทคนิคการแพทย์ จํานวน 2 ท่าน เพ่ือชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 
3.4.1.3 การให้ความรู้นักเรียนเก่ียวกับวิธีการเก็บตัวอย่างอุจจาระส่งตรวจ 

โดยให้เด็กนักเรียนถ่ายอุจจาระลงบนพ้ืนท่ีแห้งและสะอาดหรือบนภาชนะ หรือกระดาษท่ีสะอาดก่อน
แล้วใช้ช้อนท่ีให้ตักอุจจาระไม่ให้มีปัสสาวะปน โดยท่ัวไปใช้ประมาณ 1 - 5 กรัมใส่ลงในตลับปิดฝาใหแ้น่น 

3.4.2 ข้ันดําเนินการตรวจอุจจาระเพ่ือวินิจฉัย 
3.4.2.1 แจกตลับพลาสติกท่ีติดชื่อนักเรียนแต่ละคน 
3.4.2.2 เก็บตลับอุจจาระนักเรียนท่ีนําส่งในเช้าวันต่อไป การวิจัยครั้งนี้ใช้

วิธีการเก็บในระยะ 24 ชั่วโมง เนื่องจากต้องการตรวจหาไข่พยาธิท่ีออกมากับอุจจาระ สําหรับตัวอย่าง
อุจจาระนั้นก่อนท่ีจะนําตรวจจะต้องทําการรักษาสภาพอุจจาระโดยการเติมน้ํายาฟอร์มาลิน 10% 3 ส่วน
ต่อปริมาณอุจจาระ 1 ส่วน คนให้เข้ากันแล้วปิดฝาให้แน่น นําตัวอย่างอุจจาระแช่น้ําแข็งไปตรวจสอบ
ท่ีห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

3.4.2.3 ตรวจอุจจาระหาความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิโดยวิธี 
Formalin-ether concentration method เนื่องจากเป็นวิธีท่ีให้ผลดีในการตรวจหาระยะซิสท์ของ 
โปรโตซัว ไข่ และตัวอ่อนของพยาธิทุกชนิด สามารถใช้ได้กับอุจจาระสดโดยเฉพาะอุจจาระท่ีมี ไขมันมากๆ 
ได้ผลดี เพราะ ether ช่วยละลายไขมันและแยกตัวออกไป นอกจากนั้น formalin ยังช่วยรักษาสภาพ
ของไข่หรือซิสท์ จึงนําไปตรวจต่อภายหลังได ้

3.4.2.4 การตรวจนับไข่พยาธิด้วยวิธี Modified Kato Katz 
3.4.2.5 ติดตามเก็บอุจจาระในนักเรียนท่ียังไม่ได้นําอุจจาระมาส่งตรวจ 
3.4.2.6 จ่ายยาถ่ายพยาธิแก่นักเรียนทุกคนท่ีติดเชื้อหนอนพยาธ ิ

3.4.3 ข้ันการทําแบบสอบถามและสรุปผล 
3.4.3.1 แจกแบบสอบถามให้กับนักเรียน จาก 3 โรงเรียน จํานวน 300 คน 
3.4.3.2 การตรวจสอบการเชื้อหนอนพยาธิโดยนําแบบสอบถามมาสรุปผล

ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนเพ่ือเตรียมสําหรับการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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3.5 วิธกีารตรวจอุจจาระและประมาณความรุนแรงของการติดเช้ือหนอนพยาธ ิ
 

3.5.1 วิธีการตรวจ Formalin - ether concentration method (สิริมา กิจวัฒนชัย, 2549) 
 
1) ตกัอุจจาระ 1 - 5 กรัม ใส่ลงในน้ําหรือน้ําเกลือปกติ คนให้เข้ากันเป็นเนื้อเดียวกัน 

ใน beaker หรือกระป๋องพลาสติก 
2) กรองด้วยผ้าก๊อสเปียกสองชั้น ใส่ลงในหลอดแก้ว ประมาณ 10 มิลลิลิตร ซึ่งเม่ือปั่น

แล้วจะให้ตะกอนประมาณ 2 มิลลิลิตร สําหรับอุจจาระที่ดองไว้ด้วย formalin หรือสารละลายอื่น 
ก็นํามากรองได้โดยตรง 

3) ปั่นด้วยเครื่องท่ีความเร็ว 1,500 - 2,000 รอบต่อนาที นาน 1 - 2 นาที เทน้ําส่วนบนท้ิง 
4) เติมน้ําลงไปใหม่คนให้เข้ากันดีแล้วปั่นอีก อาจทําซ้ํากันหลายๆ ครั้ง จนกว่าน้ํา

ส่วนบนใส แล้วเทน้ําส่วนบนท้ิง (ประมาณ 2 - 3 ครั้ง) 
5) เติม 10% formalin ลงไป 10 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากันดีกับตะกอน ตั้งท้ิงไว้ 5 นาที 
6) เติม ether ลงไป 3 มิลลิลิตร ปิดหลอดด้วยจุกยาง แล้วเขย่าอย่างแรงทันที 

นานติดต่อกัน 15 - 30 วินาที 
7) ค่อยๆ เปิดจุกยางออก แล้วนําไปปั่นทันทีด้วยความเร็ว  1,500 - 2,000 รอบต่อนาที 

นาน 2 นาที หลังจากปัน่แล้วสารละลายภายในจะแบ่งออกเป็น 4 ชั้น 
 ชั้นบนสุด     เป็น        ether ท่ีเหลือ 
 ชั้นท่ี 2        เป็น        เศษอาหารและกากอุจจาระท่ีละลายใน ether 
 ชั้นท่ี 3        เป็น        formalin 
 ชั้นท่ี 4        เป็น        ตะกอนซึ่งมีไข่หรือซิสท์ของพยาธิอยู่ 

8) เทสามชั้นบนท้ิง และใช้สําลีพันปลายไม้เช็ดข้างในหลอดแก้ว 
9) ใช้ pipette ดูดตะกอนท่ีก้นหลอดหยดลงบนกระจกสไลด์ ปิดด้วย cover slip 

แล้วนําไปตรวจสอบด้วยกล้องจุลทรรศน์ต่อไป 
10) ตรวจสอบไข่พยาธิในอุจจาระและจําแนกชนิดโดยใช้คู่มือการตรวจโรคหนอนพยาธ ิ

(ประภาศรี จงสุขสันติ และคณะ, 2535) (ภาคผนวก ค) 
 

3.5.2 วิธีการตรวจนับไข่พยาธิด้วย Modified Kato Katz (โอภาส การย์กวินพงศ์ 
และคณะ, 2553) 

 
วิธีการ 
1) วางกระดาษซับ หรือกระดาษหนังสือพิมพ์ลงบนโต๊ะ 
2) วางกระดาษแข็งท่ีเจาะรูบนกระจกสไลด ์
3) ใช้ไม้จิ้มฟันตักอุจจาระประมาณเท่าปลายนิ้วก้อยวางลงบนกระดาษซับ เพ่ือให้ดูดน้ําออก

บ้าง 
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4) วางตะแกรงลวดลงบนอุจจาระ ใช้ไม้จิ้มฟันกดลงบนตะแกรงลวด ให้อุจจาระ
กรองลอดผ่านตะแกรงข้ึนมา (ถ้าไม้จิ้มฟันปลายแหลมควรตัดปลายแหลมออก 

5) ใช้ไม้จิ้มฟันครูดอุจจาระส่วนท่ีลอดผ่านตะแกรงลวดออกมาใส่ในรูของกระดาษแข็ง
ซึ่งวางอยู่บนกระจกสไลด์จนเต็มรูพอดี (ใช้ไม้จิ้มฟันปาดให้เสมอ) 

6) ยกแผ่นกระดาษแข็งข้ึนตรงๆ อุจจาระจะติดอยู่บนแผ่นสไลด ์
7) ใช้แผ่นกระดาษแก้วท่ีแช่อยู่ในน้ํายากลีเซอรีน-มาลาไคท์กรีน ปิดลงบนอุจจาระ 
8) กลับแผ่นกระจกสไลด์ วางด้านท่ีมีกระดาษแก้วทับลงบนกระดาษซับ เพ่ือให้อุจจาระ

แผ่กระจายออกไปและให้บางพอเหมาะท่ีจะตรวจได้ตลอด 
9) ตั้งท้ิงไว้ประมาณ 20 - 30 นาที 
10) ตรวจนับไข่พยาธิแต่ละชนิดท้ังหมดในสไลด์ 

 
การคํานวณ 
 
จํานวนไข่พยาธิในอุจจาระ 1 กรัม (Egg per Gram of feces หรือ E.P.G) = 

จํานวนไข่ท่ีนับได ้x 23 
23 เป็นค่าประมาณ จากการนํา 1000 มิลลิกรัม (1 กรัม) มาตั้งแล้วหารด้วย 43.7 

มิลลิกรัม ซึ่งเป็นน้ําหนักของอุจจาระท่ีนํามาตรวจโดยวิธ ีKato-Katz 
 
 3.5.3 การแปรผลค่าระดับความรุนแรงของโรคหนอนพยาธ ิ
  
 การแปลผลจํานวนไข่พยาธิต่ออุจจาระ 1 กรัม กับระดับความรุนแรงของโรค
หนอนพยาธปิากขอ ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (ตารางท่ี 3.2) 
 
ตารางท่ี 3.2 ระดบัความรุนแรงของการติดเชื้อพยาธิปากขอชนิด Necator americanus ตามเกณฑ์

องค์การอนามัยโลก 

ชนิดของพยาธิ จํานวนไข่ต่ออุจจาระ 
1 กรัม (E.P.G) (ฟอง) 

ระดับความรุนแรง จํานวนตัวเต็มวัยพยาธิ 

พยาธิปากขอชนิด 
Necator americanus 

1 - 1,999 
2,000 – 7,000 
7,000 ข้ึนไป 

ต่ํา 
ปานกลาง 

สูง 

น้อยกว่า 51 
51 – 200 
มากกว่า 200 

ท่ีมา : โอภาส การย์กวินพงศ์ และคณะ (2553) 
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3.6 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 

3.6.1 แบบบันทึกผลการตรวจอุจจาระนักเรียน เพ่ือหาความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิ 
3.6.2 แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้

 ส่วนท่ี 1 เป็นลักษณะด้านประชากรของนักเรียน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้นเรียน 
ภาวะโภชนาการ  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม ด้านพฤติกรรมอนามัย ได้แก่ การมีส้วม การใช้ส้วม การใช้รองเท้า 
พฤติกรรมในการรับประทานอาหาร และการรับประทานยาถ่ายพยาธิ 
  

 
3.7 การสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

3.7.1 ผูศึ้กษาสร้างแบบบันทึกการตรวจอุจจาระและแบบสอบถามจากคู่มือการปฏิบัติงาน 
เรื่องการควบคุมโรคหนอนพยาธิของกรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนงานวิจัยต่างๆ 
ขอคําแนะนําจากผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้องตรงตามเนื้อหาโดยอาจารย์ท่ีปรึกษา ได้ปรับปรุงเพ่ิมเติมแล้วจึงได้ไปทดลองใช้
ในนักเรียนโรงเรียนบ้านยาง ตําบลบ้านยาง อําเภอคีรีรัฐนิคม จํานวน 30 คน และนําข้อมูลท่ีได้มาคํานวณ
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index CVI) ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 0.97 (ค่าท่ีได้ต้องมากกว่า 0.8) หลังจากนั้นจึงได้ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒก่ิอนจะนํามาใช้จริง 

3.7.2 การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (reliability) ผู้ศึกษาได้นําแบบสัมภาษณ์ท่ีได้
ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับนักเรียนระดับประถมศึกษา
โรงเรียนบ้านปากหาร ตําบลบ้านยาง อําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี จํานวน 30 ราย 
ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มประชากรท่ีศึกษา เพ่ือหาความสอดคล้องของแต่ละส่วน แล้วนําแบบสอบถาม
ไปหาค่าความเชื่อม่ัน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอน (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.86 (ค่าท่ีได้ต้องมากกว่า 0.7) 

 
 
 
 
 
 
 
 



52 
 

 
 

3.8  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ข้ันตอนในการวิเคราะห์ข้อมูล มีข้ันตอนดังนี้ คือ 

3.8.1 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ท่ีทําการศึกษาได้ครบจํานวนแล้ว ในส่วนของผล
การตรวจตัวอย่างอุจจาระจะนํามาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป ส่วนข้อมูลเบื้องต้นด้านสุขอนามัยข้อมูลท่ัวไป
และข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติและสภาพแวดล้อม จะนํามาวิเคราะหค่์าสถิติโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 

3.8.2 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการศึกษาการติดเชื้อหนอนพยาธิในเด็กนักเรียน ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังนี ้

3.8.2.1 วิเคราะห์การติดเชื้อหนอนพยาธิในเด็กนักเรียนโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ในรูปแบบร้อยละ 

 
ความชุกของโรคหนอนพยาธิ = จํานวนนักเรียนท่ีตรวจอุจจาระพบไข่/ตัวพยาธ ิx 100 

จํานวนนักเรียนท่ีทําการตรวจอุจจาระท้ังหมด 
 
3.8.2.2 เปรียบเทียบอัตราการตดิเชื้อหนอนพยาธิของเด็กนักเรียน ช่วงชั้นท่ี 1 

และช่วงชั้นท่ี 2 โดยใช ้chi - square test 
3.8.2.3 วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นด้านสุขอนามัยและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียน โดยใช ้chi – square test 



บทที่ 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิท้ังชนิดและ
ปริมาณของนักเรียนระดับประถมศึกษาช่วงชั้นท่ี 1 และช่วงชั้นท่ี 2 และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนระดับประถมศึกษาในอําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
ท้ังหมด 3 แห่ง จํานวน 300 คน รวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือน ตุลาคม 2553 ถึง เดือน กุมภาพันธ์ 2554 
การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งได้เป็น 2 ส่วน ดังนี ้
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิท้ังชนิดและปริมาณของนักเรียน 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

1. ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากรนักเรียน 
2. ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของนักเรียน 
3. ข้อมูลการศึกษาความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียน 
 

4.1  ข้อมูลความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิท้ังชนิดและปริมาณของนักเรียน 
 
 ผลการตรวจสอบการติดเชื้อหนอนพยาธิในลําไส้ของนักเรียนระดับประถมศึกษาใน
อําเภอคีรีรัฐนิคม จาก 3 โรงเรียน กลุ่มตัวอย่างจํานวน 300 คน ได้แก่ โรงเรียนวัดนิลาราม 
โรงเรียนบ้านดอนสุวรรณ และโรงเรียนวัดโกศาวาส มีการติดเชื้อหนอนพยาธิ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 
ชนิดของหนอนพยาธิท่ีพบมี 3 ชนิด คือ พยาธิปากขอชนิด พยาธิแส้ม้า และพยาธิเข็มหมุด คิดเป็น
ร้อยละ 2.3 ร้อยละ 0.7 และร้อยละ 0.3 ตามลําดับ (ตารางท่ี 4.1) 

ตารางท่ี 4.1  ผลการตรวจอุจจาระของนักเรียน 3 โรงเรียน ในอําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

ชื่อโรงเรียน จํานวนท่ี
ตรวจ 
(คน) 

จํานวนท่ีพบการติด
เชื้อหนอนพยาธ ิ

(ร้อยละ) 

พยาธิ
ปากขอ
(ร้อยละ) 

พยาธิ
แส้ม้า
(ร้อยละ) 

พยาธ ิ
เข็มหมุด 
(ร้อยละ) 

โรงเรียนวัดนิลาราม 
โรงเรียนวัดโกศาวาส 
โรงเรียนบ้านดอนสุวรรณ 

100 
100 
100 

3 (3.0) 
3 (3.0) 
4 (4.0) 

2 (2.0) 
2 (2.0) 
3 (3.0) 

- 
1 (1.0) 
1 (1.0) 

1 (1.0) 
- 
- 

รวม 300 10 (3.3) 7 (2.3) 2 (0.7) 1 (0.3) 
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ลักษณะของไข่พยาธิปากขอท่ีพบชนิด Necator americanus มีรูปร่างหัวมนท้ายมน 
คล้ายรูปไข่ เปลือกบางใส ภายในมีเซลล์ไข่ท่ีแบ่งตัว 4 - 6 เซลล ์(ภาพท่ี 4.1) 

 

 
ภาพท่ี 4.1 ลักษณะไข่พยาธิปากขอ (Necator americanus) 

 
ลักษณะไข่พยาธิแส้ม้าท่ีพบ มีรูปร่างคล้ายถังเบียร์ มีจุกท้ัง 2 ข้าง เปลือกหนามี 2 ชั้น 

ชั้นนอกเรียบหนา สีน้ําตาลหรือน้ําตาลปนดํา (ภาพท่ี 4.2) 
 

 
ภาพท่ี 4.2 ลักษณะไข่พยาธิแส้ม้า (Trichuris trichiura)  

 
ลักษณะของไข่พยาธิเข็มหมุดท่ีพบ ด้านหนึ่งโค้ง อีกด้านหนึง่แบน ดูคล้ายตัวอักษร

ตัว “D” มีเปลือก 3 ชั้น ลักษณะเรียบใสไม่มีสีและหนา (ภาพท่ี 4.3) 
 

 

ภาพท่ี 4.3 ลักษณะไข่พยาธิเข็มหมุด (Enterobius vermicularis) 
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ผลการตรวจนับไข่พยาธิเพ่ือหาปริมาณไข่พยาธปิากขอ พยาธิแส้ม้า และพยาธิเข็มหมุด 
พบว่า ค่าเฉลี่ยพยาธิปากขอต่ออุจจาระ 1 กรัมของกลุ่มตัวอย่างท่ีติดเชื้อหนอนพยาธ ิเท่ากับ 167.9 ฟอง 
ค่าเฉลี่ยพยาธิแส้ม้าต่ออุจจาระ 1 กรัมของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 114.5 ฟอง และค่าเฉลี่ยพยาธิเข็มหมุด
ต่ออุจจาระ 1 กรัมของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 91.6 ฟอง เม่ือพิจารณาจําแนกตามชนิดของพยาธิ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของไข่พยาธิปากขอต่ออุจจาระ 1 กรัม ท่ีพบสงูสุด คือ โรงเรียนบ้านดอนสวุรรณ รองลงมา 
โรงเรียนวัดโกศาวาส และโรงเรียนวัดนิลาราม เท่ากับ 229.0, 160.3 และ 114.5 ฟอง ตามลําดับ 
ค่าเฉลี่ยพยาธิแส้ม้าต่ออุจจาระ 1 กรัม ท่ีพบสูงสุด คือ โรงเรียนบ้านดอนสุวรรณ รองลงมา โรงเรียน
วัดโกศาวาส เท่ากับ 137.4 และ 91.6 ฟอง และไม่พบการติดเชื้อในโรงเรียนโรงเรียนวัดนลิาราม ส่วนค่าเฉลี่ย
พยาธเิข็มหมุดต่ออุจจาระ 1 กรัม พบการติดเชื้อเพียง 1 โรงเรียน คือ โรงเรียนวัดนิลาราม 91.6 ฟอง 
(ตารางท่ี 4.2) 

ผลการตรวจนับไข่พยาธิเพ่ือหาระดับความรุนแรงของโรคพยาธิปากขอ พบว่ามี
ระดับความรุนแรงอยู่ในระดับต่ํา ค่าเฉลี่ยพยาธิปากขอต่ออุจจาระ 1 กรัมของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 
167.9 ฟอง (ตารางท่ี 4.3) 

ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉลี่ยจํานวนไข่พยาธิต่ออุจจาระ 1 กรัม จําแนกตามชนิดของพยาธ ิ

ชื่อโรงเรียน จํานวนท่ีพบการติด
เชื้อหนอนพยาธ ิ

(คน) 

ค่าเฉลี่ย จํานวนไข่พยาธิ/อุจจาระ 1 กรัม(ฟอง) 
พยาธิปากขอ 

(คน) 
พยาธิแส้ม้า 

(คน) 
พยาธิเข็มหมุด 

(คน) 
โรงเรียนวัดนิลาราม 
โรงเรียนวัดโกศาวาส 
โรงเรียนบ้านดอนสุวรรณ 

3 
3 
4 

114.5 (2) 
160.3 (2) 
229.0 (3) 

- 
91.6 (1) 
137.4 (1) 

91.6 (1) 
- 

รวม 10 167.9(7) 114.5 (2) 91.6(1) 

ตารางท่ี 4.3  จํานวนและร้อยละ ผลการนับปริมาณไข่พยาธเิพ่ือหาระดับความรุนแรงพยาธิปากขอ 

ชื่อโรงเรียน จํานวน 
(คน) 

ค่าเฉลี่ย ระดับความรุนแรง 
ต่ํา 

(<2000 epg) 
ปานกลาง 

(2000-7000epg) 
สูง 

(>7000 epg) 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

โรงเรียนวัดนิลาราม 
โรงเรียนวัดโกศาวาส 
โรงเรียนบ้านดอนสุวรรณ 

2 
2 
3 

114.5  
160.3 
229.0 

2 
2 
3 

100.0 
100.0 
100.0 

0 
0 
0 

0.0 
0.0 
0.0 

0 
0 
0 

0.0 
0.0 
0.0 

รวม 7 167.9 7 100.0 0 0.0 0 0.0 



56 

 

 สําหรับนักเรียนท่ีตรวจพบการติดเชื้อหนอนพยาธิได้ให้รับประทานยาถ่ายพยาธิ 
อัลเบนดาโซล ขนาดยา 400 มิลลกิรัม โดยรับประทาน 2 เม็ด หลังอาหารครั้งเดียว  
 
4.2  ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
 

4.2.1  ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากรนักเรียน 
 
 ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.0 เพศชาย 
ร้อยละ 36.0 เรียนอยู่ในช่วงชั้นท่ี 1 (ประถมศึกษา 1 - 3) ร้อยละ 50.0 และช่วงชัน้ท่ี 2 (ประถมศึกษา 4 - 6) 
ร้อยละ 50.0 นักเรียนส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ ร้อยละ 73.0 รองลงมามีภาวะโภชนาการ
ต่ํากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 22.3 และมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์เพียง ร้อยละ 4.7 นักเรียนส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.3 อาชีพบิดาและมารดาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 78.7 
และร้อยละ 86.3 ตามลําดับ รายไดต้่อครัวเรือนส่วนใหญ่ต่ํากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 49.3 และ
จํานวนสมาชกิในครอบครัวของนักเรียนส่วนใหญน่้อยกว่า 5 คน คิดเป็นร้อยละ 85.3 (ตารางท่ี 4.4) 
 
ตารางท่ี 4.4 จํานวนและร้อยละประชากรจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียน (N=300) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
ช่วงชั้น 
       ช่วงชั้นท่ี 1 
       ช่วงชั้นท่ี 2 
ภาวะโภชนาการ 
       เกินเกณฑ์ 
       ตามเกณฑ์ 
       ต่ํากว่าเกณฑ์ 
ศาสนา 
       พุทธ 
       อิสลาม 
อาชีพบิดา 
      เกษตรกรรม 
      รับจ้าง 
      รับราชการ 
      ค้าขาย 

 
108 
192 
 

150 
150 
 
14 
219 
67 
 

298 
2 
 

236 
43 
12 
9 

 
36.0 
64.0 
 

50.0 
50.0 
 

4.7 
73.0 
22.3 
 

99.3 
0.7 
 

78.7 
14.3 
4.0 
3.0 
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ตารางท่ี 4.4 จํานวนและร้อยละประชากรจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียน (N=300) (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 
อาชีพมารดา 
      เกษตรกรรม 
      รับจ้าง 
      รับราชการ 
      ค้าขาย 
รายไดต้่อครัวเรือน 
      ต่ํากว่า  10,000   บาท 
      10,001 - 15,000 บาท 
      15,001 - 20,000 บาท 
      20,000 บาทข้ึนไป 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
      น้อยกว่า 5 คน 
      5 คน ข้ึนไป 

 
259 
25 
0 
16 
 

148 
72 
59 
21 
 

256 
44 

 
86.3 
8.3 
0.0 
5.3 
 

49.3 
24.0 
19.7 
7.0 
 

85.3 
14.7 

 
4.2.2  ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของนักเรียน 

 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของนักเรียนในด้านการมีและพฤติกรรม การใช้ส้วม
ของนักเรียนท่ีถูกหลักสขุาภิบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส้วมใช้ ร้อยละ 100 แบบของส้วมส่วนใหญ่ คือ 
ส้วมราดน้ําแบบนั่งยอง ร้อยละ 98 และมีเพียงส่วนน้อยเป็นส้วมราดน้ํานั่งราบ ร้อยละ 2.0 นักเรียนส่วนใหญ่
ถ่ายอุจาระในส้วมท่ีถูกสุขลักษณะทุกครั้งเม่ืออยู่บ้าน ร้อยละ 98.7 และ ร้อยละ 1.3 มีพฤติกรรมถ่ายอุจจาระ
ในส้วมท่ีถูกสุขลักษณะบางครั้งเม่ืออยู่บ้าน นักเรียนกลุ่มนี้ให้เหตุผลว่ามีอาการปวดอุจจาระขณะอยู่
นอกบริเวณบ้าน จึงถ่ายอุจจาระบนพ้ืนดินตามพุ่มไม้ใกล้บ้าน ส่วนการถ่ายอุจจาระในส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ
เม่ืออยู่โรงเรียน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมถ่ายอุจจาระในส้วมทุกครั้ง ร้อยละ 95.3 และ 
ร้อยละ 4.7 นักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมถ่ายอุจจาระในส้วมบางครั้ง นักเรียนกลุ่มนี้ให้เหตุผลว่าอ้ันอุจจาระ
ไม่ได้ และส้วมในโรงเรียนมีไม่เพียงพอหรือมีคนใช้ จึงถ่ายอุจจาระบนพ้ืนดินตามพุ่มไม้หรือมุมแอบท่ีไม่มี
ใครมองเห็นในบรเิวณโรงเรียน และพฤติกรรมในการทําความสะอาดหลังถ่ายอุจจาระ พบว่า นักเรียน
ส่วนใหญ่ล้างมือด้วยน้ําสบู่ทุกครั้งหลังถ่ายอุจจาระ ร้อยละ 66.7 (ตารางท่ี 4.5) 
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ตารางท่ี 4.5  จํานวนและร้อยละประชากรจําแนกตามการมีส้วมและพฤติกรรมการใช้ส้วมของนักเรียน
ท่ีถูกหลักสุขาภิบาล (N=300) 

พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน ร้อยละ 
การมีส้วม 
      มี 
      ไม่มี 
แบบของส้วม 
      สว้มราดน้ําแบบนั่งยอง 
      สว้มราดน้ําแบบนั่งราบ  
การใช้ส้วมท่ีบ้าน 
      ใชทุ้กครั้ง 
      ใช้บางครั้ง  
การใช้ส้วมท่ีโรงเรียน 
      ใชทุ้กครั้ง 
      ใช้บางครั้ง 
การทําความสะอาดหลังถ่ายอุจจาระ 
     ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้ง 
     ล้างมือด้วยสบู่เป็นบางครั้ง 
     ล้างมือด้วยน้ําเปล่าทุกครั้ง 
     ล้างมือด้วยน้ําเปล่าเป็นบางครั้ง 
     ไม่เคยล้างมือเลย  

 
300 
0 
 

294 
6 
 

296 
4 
 

286 
14 
 

200 
84 
16 
0 
0 

 
100.0 
0 
 

98.0 
2.0 
 

98.7 
1.3 
 

95.3 
4.7 
 

66.7 
28.0 
5.3 
0.0 
0.0 

 
พฤติกรรมการใช้รองเท้าเม่ือถ่ายอุจจาระของนักเรียน พบว่า นักเรียนสว่นใหญส่วมรองเท้า

ทุกครั้งเม่ือใช้ส้วม ร้อยละ 62.3 และมีเพียงร้อยละ 12.4 ไม่เคยสวมรองเท้าเม่ือใช้ส้วม ส่วนพฤติกรรม
การใช้รองเท้าเม่ือเดินบนพ้ืนดิน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่สวมรองเท้าหุ้มส้นทุกครั้งเม่ือเดินบนพ้ืนดิน 
ร้อยละ 62.3 และมีเพียงร้อยละ 4.6 ไม่เคยสวมรองเท้าหุ้มส้นเม่ือเดินบนพ้ืนดิน และพฤติกรรม
การสวมรองเท้าแตะเม่ือเดินบนพ้ืนดิน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่สวมรองเท้าแตะทุกครั้งเม่ือเดินบนพ้ืนดิน 
ร้อยละ 81.0 และมีเพียงร้อยละ 19.0 ท่ีสวมรองเท้าแตะเป็นบางครั้งเม่ือเดินบนพ้ืนดิน (ตารางท่ี 4.6) 
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ตารางท่ี 4.6  จํานวนและร้อยละประชากรจําแนกตามพฤติกรรมการใช้รองเท้าเม่ือเดินบนพ้ืนดินและ
การใช้รองเท้าเม่ือถ่ายอุจจาระของนักเรียน (N=300) 

พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน ร้อยละ 
การใช้รองเท้าเม่ือใชส้้วม 
      สวมรองเท้าทุกครั้ง 
      สวมรองเท้าเป็นบางครั้ง 
      ไม่เคยสวมรองเท้า 
การใช้รองเท้าเม่ือเดินบนพ้ืนดิน 
      รองเท้าหุ้มส้น 
         สวมรองเท้าทุกครั้ง 
         สวมรองเท้าเป็นบางครั้ง 
         ไม่เคยสวมรองเท้า 
      รองเท้าแตะ 
         สวมรองเท้าทุกครั้ง 
         สวมรองเท้าเป็นบางครั้ง 
         ไม่เคยสวมรองเท้า 

 
187 
76 
37 
 
 

164 
122 
14 
 

243 
57 
0 

 
62.3 
25.3 
12.4 
 
 

54.7 
40.7 
4.6 
 

81.0 
19.0 
0.0 

 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของนักเรียน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการล้างมือ

ด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนบรโิภคอาหาร ร้อยละ 62.7 ส่วนวธิีการรบัประทานอาหารของนักเรียน พบว่า นักเรยีน
ส่วนใหญ่ใช้ช้อนทุกครั้งในการรับประทานอาหาร ร้อยละ 97.0 และมีเพียงร้อยละ 3.0 ใช้ช้อนเป็นบางครั้ง
ในการรับประทานอาหาร นักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานเนื้อสัตว์โดยปรุงให้สุกทุกครั้ง 
ร้อยละ 91.3 นักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานปูนาโดยปรุงให้สุกทุกครั้ง ร้อยละ 69.0 
สําหรับพฤติกรรมการรับประทานหอยโข่ง หอยเชอรี ่หอยขมของเด็กนักเรียน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่
รับประทานหอยโข่ง หอยเชอรี่ หอยขม โดยปรุงให้สุกทุกครั้ง ร้อยละ 70.0 และพฤติกรรมการรับประทาน
ปลาร้าของนักเรียน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ไม่รับประทานปลาร้าเลย ร้อยละ 60.3 (ตารางท่ี 4.7) 
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ตารางท่ี 4.7  จํานวนและร้อยละประชากรจําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน (N=300) 

พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน ร้อยละ 
การล้างมือก่อนบริโภคอาหาร 
     ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้ง 
     ล้างมือด้วยสบู่เป็นบางครั้ง 
     ล้างมือด้วยน้ําเปล่าทุกครั้ง (ไม่ถูสบู่) 
     ล้างมือด้วยน้ําเปล่าเป็นบางครั้ง 
     ไม่เคยล้างมือเลย  
วิธีการรับประทานอาหาร 
      ใชช้้อนทุกครั้ง 
      ใชช้้อนเป็นบางครั้ง 
      ไม่เคยใช้ช้อน  
เนื้อสัตว ์ลักษณะท่ีชอบรับประทาน 
     ไม่รับประทานเลย 
     ปรุงให้สุกทุกครั้ง  
     รับประทานสุกๆดิบๆ 
ปูนา  ลักษณะท่ีชอบรับประทาน 
     ไม่รับประทานเลย 
     ปรุงให้สุกทุกครั้ง  
     รับประทานสุกๆดิบๆ 
หอยโข่ง หอยเชอรี่ หอยขม ลักษณะท่ี
ชอบรับประทาน 
     ไม่รับประทานเลย 
     ปรุงให้สุกทุกครั้ง  
     รับประทานสุกๆดิบๆ 
ปลาร้า ลักษณะท่ีชอบรับประทาน 
     ไม่รับประทานเลย 
     ปรุงให้สุกทุกครั้ง  
     รับประทานสุกๆดิบๆ 

 
188 
112 
0 
0 
0 
 

291 
9 
0 
 
26 
274 
0 
 
93 
207 
0 
 
 
90 
210 
0 
 

181 
119 
0 

 
62.7 
37.3 
0.0 
0.0 
0.0 
 

97.0 
3.0 
0.0 
 

8.7 
91.3 

 0.0  
 

31.0 
69.0 
0.0 
 
 

30.0 
70.0 
0.0 
 

60.3 
39.7 
0.0 

 
 ด้านการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม พบว่า ในบ้านของนักเรยีนสว่นใหญ่พบแมลงวนั 2 - 3 วัน
ต่อครั้ง ร้อยละ 38.0 และพบแมลงสาบส่วนใหญส่ัปดาห์ละครั้ง ร้อยละ 63.6 ท่ีบ้านของนักเรียนส่วนใหญ่
ไม่มีสัตว์เลี้ยงเลย ร้อยละ 34.3 และสุขอนามัยส่วนบุคคลของนักเรียน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่
เปลี่ยนผ้าปูท่ีนอนทุกสัปดาห์หรือน้อยกว่า ร้อยละ 72.0 และพฤติกรรมการปฏิบัติด้านการดูแลความสะอาด
ร่างกาย พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ตัดเล็บเสมอ ร้อยละ 91.3 (ตารางท่ี 4.8) 



61 

 

ตารางท่ี 4.8  จํานวนและร้อยละประชากรจําแนกตามการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยส่วนบุคคล
ของนักเรียน (N=300) 

พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน ร้อยละ 
พบแมลงวัน  
     ทุกวัน 
     2-3 วันต่อครั้ง 
     สัปดาห์ละครั้ง  
พบแมลงสาบ 
     ทุกวัน 
     2-3 วันต่อครั้ง 
     สัปดาห์ละครั้ง  
สัตว์เลี้ยงท่ีบ้าน 
     สุนัข 
     แมว  
     สุนัข และแมว 
     ไม่มี 
เปลี่ยนผ้าปูท่ีนอน 
     ทุกสัปดาห์หรือน้อยกว่า 
     ทุกเดือน หรือน้อยกว่า 
     มากกว่า 2 เดือนครั้ง 
     ไม่มีผ้าปูท่ีนอน  
ตัดเล็บ 
     ตัดเล็บเสมอ 
     นานๆ ครั้ง 
     ไว้เล็บยาว 

 
73 
114 
113 
 
14 
95 
191 
 
84 
24 
89 
103 
 

216 
64 
20 
0 
 

274 
26 
0 

 
24.3 
38.0 
37.7 
 

4.7 
3.7 
63.6 
 

28.0 
8.0 
29.7 
34.3 
 

72.0 
21.3 
6.7 
0.0 
 

91.3 
8.7 
0.0 

 
การตรวจรักษาโรคหนอนพยาธิในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมาของนักเรียน พบว่า นักเรียน

ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจรักษาโรคหนอนพยาธิในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 95.0 และ ร้อยละ 5.0 
นักเรียนเคยตรวจรักษาโรคหนอนพยาธิในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ผลการตรวจพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ 
ไม่พบหนอนพยาธิ ร้อยละ 66.7 และ ร้อยละ 33.3 พบหนอนพยาธิไม่ทราบชนิด พร้อมท้ังได้รับยาไม่ทราบชื่อ 
ร้อยละ 100 สําหรับการรับประทานยาถ่ายพยาธิในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ไม่เคย
รับประทานยาถ่ายพยาธ ิร้อยละ 93.3 และ ร้อยละ 6.7 นักเรียนเคยรับประทานยาถ่ายพยาธิในรอบ 6 เดือน
ท่ีผ่านมา (ตารางท่ี 4.9) 
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ตารางท่ี 4.9  จํานวนและร้อยละประชากรจําแนกตามการตรวจรักษาโรคหนอนพยาธิในรอบ 6 เดือน
ท่ีผ่านมาของนักเรียน (N=300) 

พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน ร้อยละ 
การตรวจอุจจาระในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา 
    เคย  
         ผลการตรวจ 
             พบหนอนพยาธิไม่ทราบชนิด 
                 ได้รับยาไม่ทราบชื่อ 
                 ไม่ได้รับยา 
             ไม่พบหนอนพยาธิ 
     ไม่เคย  
การรับประทานยาถ่ายพยาธิ  
ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา 
    เคย 
    ไม่เคย  

 
 
15 
 
5 
5 
0 
10 
285 
 
20 
280 

 
 

5.0 
 

33.3 
100.00 
0.0 
66.7 
95.0 
 

6.7 
93.3 

 
 พฤติกรรมการปฏิบัติด้านการรับประทานอาหารของนักเรียนแต่ละประเภท พบว่า 
นักเรียนส่วนใหญ่รับประทานอาหารท่ีปรุงเองเป็นประจํา ร้อยละ 83.3 นักเรียนส่วนใหญซ่ื้ออาหาร
ปรุงสําเร็จน้อยครั้ง ร้อยละ 74.3 นักเรียนส่วนใหญร่ับประทานอาหารประเภทยํา/ส้มตําน้อยครั้ง ร้อยละ 75.7 
นักเรียนส่วนใหญร่ับประทานอาหารประเภทผักสดบ่อยครั้ง ร้อยละ 30.3 นักเรียน ส่วนใหญร่ับประทาน
อาหารนอกบ้านน้อยครั้ง ร้อยละ 85.3 นักเรียนส่วนใหญ่ไม่เคยรับประทานอาหารท่ีมีแมลงวันตอม 
ร้อยละ 84.7 และนักเรียนส่วนใหญร่ับประทานอาหารทันทีเม่ือจัดอาหารใส่จานแล้วเป็นประจํา ร้อยละ 68.3 
(ตารางท่ี 4.10) 
 
 ส่วนพฤติกรรมการปฏิบัติด้านการรับประทานและการล้างอาหารประเภทผักสดของ
นักเรียน พบว่า ส่วนใหญ่ล้างผักท่ีซื้อจากตลาดทุกครั้ง ร้อยละ 90.7 ส่วนพฤติกรรมการปฏิบัติในการล้างผัก
ท่ีมากับอาหารท่ีปรุงแล้ว (เช่น ลาบ ส้มตํา น้ําพริก) ของนักเรียน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ล้างผักท่ีมากับ
อาหารท่ีปรุงแล้วทุกครั้ง ร้อยละ 51.0 และพฤติกรรมการปฏิบัติในการล้างผักท่ีปลูกเอง พบว่า นักเรียน
ส่วนใหญ่ล้างผักท่ีปลูกเองทุกครั้ง ร้อยละ 93.7 (ตารางท่ี 4.11) 
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ตารางท่ี 4.10  จํานวนและร้อยละประชากรจําแนกตามการปฏิบัติในการรับประทานอาหารของนักเรียน 
(N=300) 

ลักษณะของอาหารท่ีนักเรียน
รับประทาน  

 

เป็นประจํา บ่อยครั้ง น้อยครั้ง ไม่เคย 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

1. ปรุงเอง บ่อยครั้งเพียงใด 
2. ซื้ออาหารปรุงสําเร็จ บ่อยครั้งเพียงใด 
3. นักเรียนรับประทานอาหาร 
   ประเภทยํา / ส้มตํา บ่อยเพียงใด  
4. นักเรียน รับประทานอาหาร 
   ประเภทผักสด  บ่อยเพียงใด  
5. นักเรียนรับประทานอาหารนอกบ้าน 
   บ่อยเพียงใด  
6. อาหารท่ีนักเรียนรับประทาน 
   มีแมลงวันตอมบ่อยเพียงใด 
7. จัดอาหารใส่จานแล้ว นักเรียน 
   รับประทานทันที บ่อยเพียงใด 

250(83.3) 
10(3.3) 
5(1.7) 

 
91(30.3) 

 
0(0.0) 

 
5(1.7) 

 
205(68.3) 

 

31(10.3) 
41(13.7) 
66(22.0) 

 
122(40.7) 

 
11(3.7) 

 
0 (0.0) 

 
74(24.7) 

19(6.3) 
223(74.3) 
227(75.7) 

 
84(28.0) 

 
256(85.3) 

 
41(13.7) 

 
21(7.0) 

0(0.0) 
26(8.7) 
 2(0.7) 

 
3(1.0) 

 
33(11.0) 

 
254(84.7) 

 
0 (0.0) 

 
 
  
ตารางท่ี 4.11  จํานวนและร้อยละประชากรจําแนกตามการรับประทานและการล้างอาหารประเภทผักสด

ของนักเรียน (N=300) 

ประเภทผกั  
 

ไม่เคยกิน ล้าง 
ทุกครั้ง 

ล้างเกือบ 
ทุกครั้ง 

ล้างบ้าง 
ไม่ล้างบ้าง 

ส่วนใหญ ่
ไม่ล้าง 

ไม่ล้าง 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

1. ผักท่ีซ้ือจาก
ตลาด  
2.  ผักท่ีมากับ
อาหาร ท่ีปรุงแล้ว 
(เช่น ลาบ ส้มตํา 
น้ําพริก)  
3.  ผักท่ีปลูกเอง 

21(7.0) 
 

33(11.0) 
 
 
 

12(4.0) 

272(90.7) 
 

153(51.0) 
 
 
 

281(93.7) 

2(0.7) 
 

54(18.0) 
 
 
 

0 (0.0) 

5 (1.7) 
 

32(10.7) 
 
 
 

7(2.3) 

0 (0.0) 
 

14(4.7) 
 
 
 

0 (0.0) 

0 (0.0) 
 

14(4.7) 
 
 
 

0 (0.0) 
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4.2.3  ข้อมูลการศึกษาความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิของนักเรียน 

4.2.3.1  ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลประชากร 

 จากการศึกษาความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบตาม
คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 3.7 และ 3.1 ตามลําดับ (χ2 = 0.072, 
p = 0.751) ส่วนใหญ่พบในนักเรียนระดับประถมศึกษาช่วงชั้นท่ี 1 มีอัตราการติดเชื้อสูงกว่านักเรียนระดับ
ประถมศึกษาช่วงชั้นท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 5.3 และ 1.3 ตามลําดับ (χ2 = 3.808, p = 0.060) พบว่า
รายไดต้่อครัวเรอืนมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ โดยครอบครวัท่ีมีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท 
ติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่ามารดาครอบครัวท่ีมีรายได้ 10,000 บาทข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 5.9 และร้อยละ 0.7 
ตามลําดับ (χ2 = 6.296, p = 0.020) และพบว่าจํานวนสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
หนอนพยาธิ โดยพบในจํานวนสมาชิก 5 คนข้ึนไป ติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่าสมาชิกท่ีน้อยกว่า 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.4 และร้อยละ 2.0 ตามลําดับ (χ2 = 10.319, p = 0.008) (ดังตารางท่ี 4.12) 

ตารางท่ี 4.12  อัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิในนักเรยีนและเปรียบเทียบตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จํานวนท่ี
ตรวจ 
(คน) 

ผลการติดเชื้อหนอนพยาธิ χ
2 P 

พบ ไม่พบ 
จํานวน 
(คน)  

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
108 
192 

 
4  
6 

  
3.7  
3.1 

 
104 
186 

 
96.3 
96.9 

 
0.072 

 
0.751 

 
ช่วงชั้น 
     ช่วงชั้นท่ี 1 
     ชว่งชั้นท่ี 2 

 
150 
150 

 
8  
2 

 
5.3  
1.3 

 
142 
148 

 
94.6 
98.7 

 
3.808 

 
0.060 

รายไดต้่อครัวเรือน (บาท) 
     < 10,000 
     > 10,000 

 
153 
147 

 
9 
1 

 
5.9 
0.7 

 
144 
146 

 
94.1 
99.3 

 
6.296 

 
0.020 

อาชีพของผู้ปกครอง 
    เกษตรกรรม 
    อ่ืนๆ 

 
259 
41 

 
7 
3 

 
2.7 
7.3 

 
252 
38 

 
97.3 
92.7 

 
2.339 

 
0.143 

จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว 
    น้อยกว่า 5 คน 
    5  คน ข้ึนไป      

 
 

256 
44 

 
 
5 
5 

 
 

2.0 
11.4 

 
 

251 
39 

 
 

98.0 
88.6 

 
 

10.319 

 
 

0.008 

รวม 300 10 3.3 290 96.7   
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 4.2.3.2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของนักเรียน 
 

จากการศึกษาความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการใช้ส้วม พบว่า นักเรียนท่ีติดเชื้อหนอนพยาธิมีส้วมใช้เป็นส้วมราดน้ํา คิดเป็นร้อยละ 3.4 
(χ2 = 0.000, p = 1.000) ซึ่งมีการใช้ส้วมท่ีบ้านทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 3.4 (χ2 = 0.140, p = 1.000) 
และพบว่าการทําความสะอาดหลังถ่ายอุจจาระมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ โดยนักเรียน
ท่ีล้างมือด้วยน้ําเปล่า ติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนท่ีล้างมือด้วยน้ําสบู่ คิดเป็นร้อยละ 7.0 และ 
ร้อยละ 1.5 ตามลําดับ (χ2 = 6.259, p = 0.018) (ตารางท่ี 4.13) 

 
ตารางท่ี 4.13  อัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ส้วม 

ลักษณะทางด้าน
ประชากร 

จํานวนท่ี
ตรวจ 
(คน) 

ผลการติดเชื้อหนอนพยาธิ χ
2 P 

พบ ไม่พบ 
จํานวน 
(คน)  

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การมีส้วม 
      สว้มราดน้ํา 
      สว้มแบบอ่ืนๆ 

 
294 
6 

 
10 
0 

 
3.4 
0.0 

 
284 
6 

 
96.6 
100.00 

 
0.000 

 
1.000 

การใช้ส้วมท่ีบ้าน 
     ใชทุ้กครั้ง 
     ใช้บางครัง้ 

 
296 
4 

 
10 
0 

 
3.4 
0.0 

 
286 
4 

 
96.6 
100.00 

 
0.140 

 
1.000 

การใช้ส้วมท่ีโรงเรียน 
     ใชทุ้กครั้ง 
     ใช้บางครั้ง 

 
286 
14 

 
9 
1 

 
3.1 
7.1 

 
277 
13 

 
96.9 
92.9 

 
0.661 

 
0.385 

การทําความสะอาดหลัง
ถ่ายอุจจาระ 
    ล้างมือด้วยน้ําสบู ่
    ล้างมือด้วยน้ําเปล่า 

 
 

200 
100 

 
 
3 
7 

 
 

1.5 
7.0 

 
 

197 
93 

 
 

98.5 
93.0 

 
 

6.259 

 
 

0.018 

รวม 300 10 3.3 290 96.7   
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จากการศึกษาความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบพฤติกรรม
การสวมรองเท้า พบว่า การใช้รองเท้าแตะเม่ือเดินบนพ้ืนดินมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ 
โดยนักเรยีนท่ีสวมสวมรองเท้าแตะเป็นบางครั้งติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรยีนท่ี สวมรองเท้าแตะทุกครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 12.3 และร้อยละ 1.2 ตามลําดับ (χ2 = 17.483, p = 0.000) ส่วนพฤติกรรมท่ีไม่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ ได้แก่ การใชร้องเท้าเม่ือใช้ส้วม พบว่า นักเรียนท่ีสวมรองเท้า
เป็นบางครั้งติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนท่ีสวมรองเท้าทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 4.4 และร้อยละ 27 
ตามลําดับ (χ2 = 0.670, p = 0.511) และพบว่านักเรียนท่ีสวมรองเท้าหุ้มส้นเป็นบางครั้งติดเชื้อหนอนพยาธิ
สูงกว่านักเรียนท่ีสวมรองเท้าหุ้มส้นทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 3.7 และร้อยละ 3.0 ตามลําดับ (χ2 = 0.091, 
p = 0.760) (ตารางท่ี 4.14) 

 
ตารางท่ี 4.14  อัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบพฤติกรรมการสวมรองเท้า 

ลักษณะทางด้านประชากร จํานวน
ท่ีตรวจ 
(คน) 

ผลการติดเชื้อหนอนพยาธิ χ
2 P 

พบ ไม่พบ 
จํานวน 
(คน)  

ร้อย
ละ 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การใช้รองเท้าเม่ือใช้ส้วม 
      สวมรองเท้าทุกครั้ง 
      สวมรองเท้าเป็นบางครั้ง 

 
187 
113 

 
5 
5 

 
2.7 
4.4 

 
182 
108 

 
97.3 
95.6 

 
0.670 

 
0.511 

 
การใช้รองเท้าหุ้มส้นเม่ือเดิน
บนพ้ืนดิน 
     สวมรองเท้าหุ้มส้นทุกครั้ง 
     สวมรองเท้าหุ้มส้นเป็น
บางครั้ง 

 
 

164 
136 

 
 
5 
5 
 

 
 

3.0 
.7 

 
 

159 
131 

 
 

97.0 
96.3 

 
 

0.091 

 
 

0.760 

การใช้รองเท้าแตะเม่ือเดินบน
พ้ืนดิน 
      สวมรองเท้าแตะทุกครั้ง 
      สวมรองเท้าแตะเป็น
บางครั้ง 

 
 

243 
57 

 
 
3 
7 
 

 
 

1.2 
12.3 

 
 

240 
50 

 
 

98.8 
97.7 

 
 

17.483 

 
 

0.000 

รวม 300 10 3.3 290 96.7   
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จากการศึกษาความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการแพร่ของโรคหนอนพยาธ ิพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ
ของเด็กนักเรียน ได้แก่ นักเรียนท่ีล้างมือด้วยน้ําสบูก่่อนรับประทานอาหาร ติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่า
นักเรียนท่ีล้างมือด้วยน้ําเปล่าคิดเป็นร้อยละ 3.7 และร้อยละ 2.7 ตามลําดับ (χ2 = 0.238, p=0.749) 
นักเรียนท่ีใช้ช้อนเป็นบางครั้งในการรับประทานอาหารติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนท่ีใช้ช้อนทุกครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 11.1 และร้อยละ 3.1 ตามลําดับ (χ2 = 1.742, p = 0.266) นักเรียนท่ีติดเชื้อหนอนพยาธิ
รับประทานเนื้อสัตว์โดยปรุงให้สุกทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 3.6 (χ2 = 0.982, p = 1.000) และนักเรียนท่ี
รับประทานปลาร้าโดยปรุงให้สุกทุกครั้งติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนท่ีไม่รับประทานปลาร้าเลย 
คิดเปน็ร้อยละ 5.9 และร้อยละ 1.7 ตามลําดับ (χ2 = 3.977p = 0.055) (ตารางท่ี 4.15) 

 
ตารางท่ี 4.15  อัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

และการแพร่ของโรคหนอนพยาธ ิ

ลักษณะทางด้าน
ประชากร 

จํานวนท่ี
ตรวจ 
(คน) 

ผลการติดเชื้อหนอนพยาธิ χ
2 P 

พบ ไม่พบ 
จํานวน 
(คน)  

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การล้างมือก่อน
รับประทานอาหาร 
      ล้างมือด้วยน้ําสบู ่
      ล้างมือด้วยน้ําเปล่า 

 
 

188 
122 

 
 
7 
3 

 
 

3.7 
2.7 

 
 

181 
109 

 
 

96.3 
97.3 

 
 

0.238 

 
 

0.749 
 

วิธีการรับประทาน
อาหาร 
     ใช้ช้อนทุกครั้ง 
     ใช้ช้อนเป็นบางครั้ง 

 
 

291 
9 

 
 
9 
1 

 
 

3.1 
11.1 

 
 

282 
8 

 
 

96.9 
88.9 

 
 

1.742 

 
 

0.266 

เนื้อสัตว์ ลักษณะท่ีชอบ
รับประทาน 
     ไม่รับประทานเลย 
     ปรุงให้สุกทุกครั้ง 

 
 
26 
274 

 
 
0 
10 

 
 

0.0 
3.6 

 
 
26 
264 

 
 

100.00 
96.4 

 
 

0.982 

 
 

1.000 

ปลาร้า ลักษณะท่ีชอบ
รับประทาน 
     ไม่รับประทานเลย 
     ปรุงให้สุกทุกครั้ง 

 
 

181 
119 

 
 
3 
7 

 
 

1.7 
5.9 

 
 

178 
112 

 
 

98.3 
94.1 

 
 

3.977 

 
 

0.055 

รวม 300 10 3.3 290 96.7   
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จากการศึกษาความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบตาม
สภาพแวดล้อมและการแพร่ของโรคหนอนพยาธิ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ
ของเด็กนักเรียน โดยนักเรียนท่ีบ้านพบแมลงวันทุกวันติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนท่ีบ้านพบแมลงวัน 
2 - 3 วันต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 4.1 และร้อยละ 3.1 ตามลําดับ (χ2 = 0.180, p = 0.710) และ
นักเรียนท่ีบ้านพบแมลงสาบทุกวันติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนท่ีบ้านพบแมลงสาบ 2 - 3 วันต่อสัปดาห ์
คิดเป็นร้อยละ 7.1 และร้อยละ 3.1 ตามลําดับ (χ2 = 0.661, p = 0.385) (ตารางท่ี 4.16) 
 
ตารางท่ี 4.16  อัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบตามสภาพแวดล้อม และการแพร่

ของโรคหนอนพยาธ ิ

ลักษณะทางด้าน
ประชากร 

จํานวนท่ี
ตรวจ 
(คน) 

ผลการติดเชื้อหนอนพยาธิ χ
2 P 

พบ ไม่พบ 
จํานวน 
(คน)  

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

พบแมลงวัน 
     ทุกวัน 
     2 - 3 วันต่อสัปดาห ์

 
73 
227 

 
3 
7 

 
4.1 
3.1 

 
70 
220 

 
95.9 
96.9 

 
0.180 

 
0.710 

พบแมลงสาบ 
     ทุกวัน 
     2 - 3 วันต่อสัปดาห ์

 
14 
286 

 
1 
9 

 
7.1 
3.1 

 
13 
277 

 
92.9 
96.9 

 
0.661 

 
0.385 

รวม 300 10 3.3 290 96.7   
 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบตาม
พฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคล พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของเด็กนักเรียน 
โดยนักเรียนท่ีเปลี่ยนผ้าปูท่ีนอนมากกว่า 1 ครั้งต่อเดือน มีการติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนท่ี
เปลี่ยนผ้าปูท่ีนอนมากกว่า 2 ครั้งต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 4.2 และร้อยละ 1.2 ตามลําดับ (χ2 = 1.663, 
p = 0.293) และนักเรียนท่ีตัดเล็บนาน  ๆครั้งติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนตัดเล็บเสมอ คิดเป็นร้อยละ 3.8 
และร้อยละ 3.3 ตามลําดับ (χ2 = 0.023, p = 0.602) (ตารางท่ี 4.17) 
 

จากการศึกษาความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบตามการ
ตรวจรักษาโรคหนอนพยาธิในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ
ของเด็กนักเรียน โดยนักเรียนท่ีเคยตรวจอุจจาระติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนท่ีไม่เคยตรวจอุจจาระ 
คิดเป็นร้อยละ 6.7 และร้อยละ 3.2 ตามลําดับ (χ2 = 0.544, p = 0.406) และพบว่านักเรียนท่ีติดเชื้อ
หนอนพยาธิไม่เคยรับประทานยาถ่ายพยาธิในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 3.6 ส่วนนักเรียนท่ีเคย
รับประทานยาถ่ายพยาธิในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมาไม่มีการติดเชื้อหนอนพยาธิเลย (χ2 = 0.739, p = 1.000) 
(ตารางท่ี 4.18) 
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ตารางท่ี 4.17  อัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบตามพฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคล 

ลักษณะทางด้านประชากร จํานวน
ท่ีตรวจ 
(คน) 

ผลการติดเชื้อหนอนพยาธิ χ
2 P 

พบ ไม่พบ 
จํานวน 
(คน)  

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การเปลี่ยนผ้าปูท่ีนอน 
     มากกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 
     มากกว่า 2 ครั้งต่อเดือน 

 
216 
84 

 
9 
1 

 
4.2 
1.2 

 
207 
83 

 
95.8 
98.8 

 
1.663 

 
0.293 

การตัดเล็บ 
     ตัดเล็บเสมอ 
     นานๆครั้ง 

 
274 
26 

 
9 
1 

 
3.3 
3.8 

 
265 
25 

 
96.7 
96.2 

 
0.023 

 
0.602 

รวม 300 10 3.3 290 96.7   
 
ตารางท่ี 4.18  อัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบตามการตรวจรักษาโรคหนอนพยาธิ

ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา 

ลักษณะทางด้าน
ประชากร 

จํานวนท่ี
ตรวจ 
(คน) 

ผลการติดเชื้อหนอนพยาธิ χ
2 P 

พบ ไม่พบ 
จํานวน 
(คน)  

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การตรวจอุจจาระ 
      เคย 
     ไม่เคย 

 
15 
285 

 
1 
9 

 
6.7 
3.2 

 
14 
276 

 
93.3 
96.8 

 
0.544 

 
0.406 

การรับประทานยาถ่าย
พยาธ ิ
     เคย 
     ไม่เคย 

 
 
20 
280 

 
 
0 
10 

 
 

0.0 
3.6 

 
 
20 
270 

 
 

100 
96.4 

 
 

0.739 

 
 

1.000 

รวม 300 10 3.3 290 96.7   
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4.3  การอภิปรายผล 
 
 4.3.1  ข้อมูลด้านความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธ ิ
 

ผลการตรวจสอบการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนระดับประถมศึกษา จากกลุ่มตัวอย่าง
จํานวน 300 คน จาก 3 โรงเรียน ในอําเภอคีรีรัฐนิคม ได้แก่ โรงเรียนวัดนิลาราม โรงเรียนบ้านดอนสุวรรณ 
และโรงเรียนวัดโกศาวาส มีการติดเชื้อหนอนพยาธิ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ชนิดของหนอนพยาธิท่ีพบ 
คือ พยาธิปากขอ พยาธิแส้ม้า และพยาธิเข็มหมุด คิดเป็นร้อยละ 2.3 ร้อยละ 0.7 และ ร้อยละ 0.3 
ตามลําดับ ซึ่งการตรวจวิธี Formalin - ether concentration method ไม่น่าจะพบพยาธิเข็มหมุด 
อาจเป็นเพราะมีการปนเปื้อนขณะเด็กนักเรียนเก็บตัวอย่างอุจจาระ แต่อัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิของ
นักเรียนยังอยู่ในอัตราท่ีต่ํา ท้ังนี้อาจเนื่องจากนักเรียนได้รับการสอนให้มีความรู้ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล 
ด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมท้ังการดูแลใกล้ชิดของครูและผู้ปกครอง ซึ่งผลการศึกษา
สอดคล้องกับ บังอร ฉางทรัพย์ และคณะ (2547) พบการติดเชื้อพยาธิปากขอมากท่ีสุด ร้อยละ 2.38 
ซึ่งแตกต่างจากการสํารวจของกรมควบคุมโรค (2546) จํานวน 18 โรงเรียน ในภาคใต้ พบการติดเชื้อ
พยาธิไส้เดือนมากท่ีสุด ร้อยละ 11.0 รองลงมา พยาธิแส้ม้า และพยาธิปากขอ ร้อยละ 7.5 และร้อยละ 6.2 
ตามลําดับ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ รุจิเรจ นางแล (2552) พบการติดเชื้อพยาธิไส้เดือนมากท่ีสุด 
ร้อยละ 47.8 รองลงมาพยาธิปากขอ ร้อยละ 34.8 พยาธิแส้ม้า และพยาธิเส้นด้าย มีค่าเท่ากันคิดเป็น
ร้อยละ 8.7 คลา้ยคลึงกับการศึกษาของ นิรันดร บุญเกิด (2553) พบพยาธิไส้เดือนมากท่ีสุด รองลงมา 
คือ พยาธิปากขอ คิดเป็นร้อยละ 48.3 และร้อยละ 8.8 ตามลําดับ 

ผลการตรวจนับไข่พยาธิเพ่ือหาปริมาณและระดับความรุนแรงของโรคพยาธิปากขอ พบว่า
มีระดับความรุนแรงอยู่ในระดับต่ํา ค่าเฉลี่ยพยาธิปากขอต่ออุจจาระ 1 กรัมของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
167.9 ฟอง และค่าเฉลี่ยพยาธิแส้ม้าต่ออุจจาระ 1 กรัมของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 114.5 ฟอง และค่าเฉลี่ย
พยาธิเข็มหมุดต่ออุจจาระ 1 กรัมของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 91.6 ฟอง แตกต่างจากผลการศึกษาของ 
ธาน ีรักนาม และคณะ (2548) ไดศึ้กษาถึงภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาท่ีตรวจพบ
เชื้อหนอนพยาธิปากขอ ในอําเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า มีการติดเชื้อพยาธิปากขอ
ระดับรุนแรงปานกลาง ค่าเฉลี่ยจํานวนไข่พยาธิต่ออุจจาระ 1 กรัม เท่ากับ 3,878 ฟอง  

 
4.3.2  ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 4.3.2.1  ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลประชากร 
  

ปัจจัยด้านเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ จากการศึกษาพบว่า    
p = 0.751) ผลการศึกษาครั้งนีส้อดคล้องกับงานวิจัยของบังอร ฉางทรัพย์ และคณะ (2548) โดยพบเพศชาย
มีอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 9.18 เพศหญิง ร้อยละ 8.92 คล้ายคลึงกับงานวิจัยของ Kitvatachai & 
Rhongbutsri (2007) พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 13.2 และ 6.8 ตามลําดับ เช่นเดียวกับรายงาน
การศึกษาสถานการณ์โรคหนอนพยาธแิละโปรโตซัวของประเทศไทย ของ ฐิติมา วงศาโรจน์ และคณะ (2552) 
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พบว่า เพศชายพบอัตราความชุกมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 22.9 และร้อยละ 14.8 ตามลําดับ 
สอดคล้องกับ นิรันดร บุญเกิด (2553) โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 62.5 และร้อยละ 56.9 
ตามลําดับ อาจเป็นเพราะผู้ชายส่วนใหญ่มีความระมัดระวังในเรื่องมีสุขอนามัยส่วนบุคลน้อยกว่าผู้หญิง 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Nithikathkul, et al. (2008) พบการติดเชื้อในเพศชาย ร้อยละ 18.2 เพศ
หญิง ร้อยละ 16.8 แต่ไม่มีความแตกต่ทางทางสถิติ (p < 0.9) และสอดคล้องกับการศึกษา 
Nithikathkul, et al. (2009) ในปีต่อมา พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อหนอนพยาธ ิ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Akpan & Abraham (2011) พบการติดเชื้อในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง 
ร้อยละ 21 และร้อยละ 59 ตามลําดับ 

ปัจจัยด้านระดับชั้นไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ โดยนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาช่วงชั้นท่ี 1 มีอัตราการติดเชื้อสูงกว่านักเรียนระดับประถมศึกษาช่วงชั้นท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 5.3 
และร้อยละ 1.3 ตามลําดับ แต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ อาจเป็นเพราะเป็นวัยท่ีไม่ค่อยมีการระวังรักษา
ความสะอาดร่างกายและพฤติกรรมตนเองเท่าท่ีควร นักเรียนระดับประถมศึกษาช่วงชั้นท่ี 1 สัมผัสพ้ืนดิน
มากกว่านักเรียนระดับประถมศึกษาช่วงชั้นท่ี 2 โดยธรรมชาติของเด็กมักจะไม่ได้คํานึงถึงเรื่อง
สุขอนามัยท่ีถูกต้อง แต่จะสนใจในความสนุกสนาน ดังนั้น จึงชอบเล่นโดยไม่ระมัดระวังนั่งเล่นบนพ้ืนดิน 
วิ่งเล่นโดยไม่ สวมรองเท้า ซึ่งน่าจะมีโอกาสในการติดเชื้อพยาธิได้ถ้าเด็กไม่ทําความสะอาดร่างกายก่อน 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Gelaw, et al. (2013) พบว่า เด็กท่ีเรียนอยู่ในเกรด 1 - 3 มีความชุกของ
การติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่าเด็กท่ีเรียนอยู่ในเกรด 4 - 8 (p = 0.031) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Emeka (2013) พบว่า เด็กนักเรียนช่วงอายุ 8 - 10 ปี พบว่ามีการติดเชื้อสูงกว่านักเรียนในช่วงอายุ 14 - 16 ป ี
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  และคล้ายคลึงกับการศึกษาของ นิรันดร บุญเกิด (2553) ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างความชุกของโรคหนอนพยาธิในทางเดินอาหารกับระดับชั้นเรียนของนักเรียน  

ปัจจัยด้านอาชีพบิดาและมารดาไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธ ิ แตร่ายได้
ของครัวเรือนมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ โดยบิดาและมารดาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 78.7 และ ร้อยละ 86.3 ตามลําดับ รายได้ต่อครัวเรือนส่วนใหญ่ต่ํากว่า 10,000 บาท 
ร้อยละ 49.3 โดยครอบครัวท่ีมีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ตดิเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่าครอบครัวท่ีมี
รายได้ 10,000 บาทข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 5.9 และร้อยละ 0.7 ตามลําดับ สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ รติกร ธรรมศักดิ์ชัย (2547) พบว่า เด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีรายได้ต่ํามีอัตราการติดเชื้อสูงกว่า
เด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีรายได้สูง และสอดคล้องกับ Nithikathkul, et al. (2008) พบว่า รายได้ของ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ โดยเด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีรายได้ต่ํา มีอัตราการ
ติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่าเด็กท่ีมีจากครอบครัวรายได้สูง อาจเป็นเพราะผู้ท่ีมีรายได้สูงกว่าสามารถ
ป้องกันตนเอง จากการติดเชื้อได้ดีกว่าโดยการซื้อรองเท้า ซื้อยาถ่ายพยาธิ และเป็นไปได้ว่าผู้ท่ีมีรายได้
น้อยกว่า 10,000 บาท ซึ่งนับว่าค่อนข้างน้อยเม่ือเทียบกับสภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบัน ทําให้ต้องดิ้นรน
ขวนขวายในการหาเงินเพ่ือเลี้ยงชีพ จึงทําให้ละเลยต่อสภาพแวดล้อมภายในบ้าน สุขอนามัยส่วนบุคคล 
และการดูแลบุตรหลาน 

ส่วนจํานวนสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนมีความพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ 
โดยจํานวนสมาชกิในครอบครัวของนักเรียนสว่นใหญน่้อยกว่า 5 คน ร้อยละ 85.3 และจํานวนสมาชิก
ในครอบครัวของนักเรียน 5 คนขึ้นไป มีเพียงร้อยละ 14.7 และพบว่าจํานวนสมาชิก 5 คนขึ้นไป
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ติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่าสมาชิกท่ีน้อยกว่า 5 คน คิดเป็นร้อยละ 11.4 และร้อยละ 2.0 ตามลําดับ 
ผลการศึกษาสอดคล้องกับ บังอร ฉางทรัพย์ และคณะ (2547) พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีจํานวนผู้พักอาศัย
ภายในบ้าน 21 - 30 คน มีอัตราการติดเชื้อสูงสุด ร้อยละ 25.0 และต่ําสุด ได้แก่ 11 - 20 คน ร้อยละ 5.3 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ รติกร ธรรมศักดิ์ชัย (2547) พบว่า กลุ่มเด็กนักเรียนท่ีมีจํานวนสมาชิก
ภายในครอบครัว 8 - 10 คน มีอัตราการติดเชื้อสูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 25 อาจเป็นเพราะบ้านท่ีมีคนภายในบ้าน
อย่างหนาแน่นทําให้เหลือพ้ืนท่ีในบ้านค่อนข้างน้อยหรือไม่มีห้องเป็นสัดส่วน และจะมีความคลุกคลี
ใกล้ชิดสนิทสนมกันมาก ซึ่งหากมีคนใดคนหนึ่งติดเชื้อพยาธิและอาจแพร่ไปหาผู้ใกล้ชิด ก็เป็นปัจจัยให้เกิด
การติดเชื้อหนอนพยาธิได้ง่ายข้ึน โดยเฉพาะพยาธิเข็มหมุด 

 
 4.3.2.2  ข้อมูลด้านพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือหนอนพยาธ ิ
 

เม่ือพิจารณาถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของนักเรียน โดยเฉพาะพฤติกรรม
การถ่ายอุจจาระในส้วม พบว่า นักเรียนท่ีติดเชื้อหนอนพยาธิมีส้วมใช้เป็นส้วมราดน้ํา คิดเป็นร้อยละ 3.4 
ซึ่งมีการใช้ส้วมท่ีบ้านทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 3.4 และพบว่าการทําความสะอาดหลังถ่ายอุจจาระ
มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ โดยนักเรียนท่ีล้างมือด้วยน้ําเปล่าติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่า
นักเรียนท่ีล้างมือด้วยน้ําสบู่ คิดเป็นร้อยละ 7.0 และร้อยละ 1.5 ตามลําดับ อธิบายได้ว่าในการปฏิบัติ
ด้านการขับถ่ายท่ีปฏิบัติถูกต้องมาก เพราะมีปัจจัยเอ้ือด้านมีจํานวนส้วมใช้เพียงพอ และผู้ท่ีมีส่วนสําคัญ
ในการเป็นแบบอย่างหรือสร้างพฤติกรรมสุขภาพให้กับเด็ก คือ บิดา มารดา ผู้ปกครอง หรือผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิด 
โดยการทําความสะอาดหลังขับถ่ายจะล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้ง เด็กจึงได้เรียนรู้การปฏิบัติจนเคยชิน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Abate, et al. (2013) พบว่าพฤติกรรมการล้างมือหลังจากใช้ส้วม 
มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิในลําไส ้

ส่วนพฤติกรรมการสวมรองเท้า พบว่า การใช้รองเท้าแตะเม่ือเดินบนพ้ืนดินมีความสัมพันธ์
กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ โดยนักเรียนท่ีสวมสวมรองเท้าแตะเป็นบางครั้งติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่า
นักเรียนท่ีสวมรองเท้าแตะทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 12.3 และร้อยละ 1.2 ตามลําดับ ผู้สวมรองเท้าเป็นประจําคือ 
รองเท้าแตะ ซึ่งสามารถป้องกันการติดเชื้อหนอนพยาธิได้เพียงระดับหนึ่งเท่านั้นยังอาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
พยาธิโดยเฉพาะพยาธิปากขออยู่ ประกอบกับบริบทของพ้ืนท่ีเป็นโรงเรียนในชนบท ท่ีมีสนามเด็กเล่น
เป็นพ้ืนดิน พ้ืนหญ้า จึงเป็นปัจจัยหนึ่งด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือให้เกิดพฤติกรรมท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หนอนพยาธิในเด็กนักเรียน คล้ายคลึงกับการศึกษาของ นิรันดร บุญเกิด (2553) พฤติกรรมการป้องกันโรค
หนอนพยาธิท่ีมีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคพยาธิปากขอ (p < 0.05) ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ส้วม 
พฤติกรรมการใช้รองเท้าเม่ือเดินบนพ้ืนดิน และพฤติกรรมการใช้รองเท้าเม่ืออุจจาระ ส่วนพฤติกรรมท่ี
ไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ ได้แก่ การใช้รองเท้าเม่ือเดินบนพ้ืนดิน และการใช้
รองเท้าหุ้มส้นเม่ือเดินบนพ้ืนดิน และสอดคล้องกับ Abate, et al. (2013) พบว่าพฤติกรรมการสวมรองเท้า
มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิปากขอ 

เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารและสภาพแวดล้อมในการแพร่ของ
โรคหนอนพยาธ ิ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธขิองเด็กนักเรียน ได้แก่ พฤติกรรม
การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร พฤติกรรมการใชช้้อนขณะรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทาน
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เนื้อสัตว์ พฤติกรรมการรับประทานปลาร้า อธิบายได้ว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักเรียน
ส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ถูกต้อง เนื่องจากได้รับการอบรมและการเอาใจใส่จากครูและผู้ปกครองในด้านสุขอนามัย
ส่วนบุคคล เช่น การล้างมือก่อน - หลงัรับประทานอาหาร การเลือกรับประทานอาหารโดยปรุงให้สุกทุกครั้ง 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ นิรันดร บุญเกิด (2553) พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิท่ีมีความสัมพันธ์
กับความชุกของโรคพยาธิเข็มหมุด (p < 0.05) ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ช้อนขณะรับประทานอาหาร 

ด้านสภาพแวดล้อมและการแพร่ของโรคหนอนพยาธิ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การติดเชื้อหนอนพยาธิของเด็กนักเรียน โดยนักเรียนท่ีบ้านพบแมลงวันทุกวันติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่า
นักเรียนท่ีบ้านพบแมลงวัน 2 - 3 วันต่อสัปดาห ์คิดเป็นร้อยละ 4.1 และร้อยละ 3.1 ตามลําดับ และนักเรียน
ท่ีบ้านพบแมลงสาบทุกวันติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนท่ีบ้านพบแมลงสาบ 2 - 3 วันต่อสัปดาห์ คิด
เป็นร้อยละ 7.1 และร้อยละ 3.1 ตามลําดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ วินัย อินทรักษ์ (2546) 
พบว่า สิ่งแวดลอ้มบริเวณบ้านและโรงเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิปากขอ 

ส่วนการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์
กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของเด็กนักเรียน โดยมีการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนท่ีเปลี่ยนผ้าปูท่ีนอน
มากกว่า 1 ครัง้ต่อเดือนสูงกว่าเปลี่ยนผ้าปูท่ีนอนมากกว่า 2 ครั้งต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 4.2 และร้อยละ 1.2 
ตามลําดับ และนักเรียนท่ีตัดเล็บนานๆ ครั้ง ติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนตัดเล็บเสมอ คิดเป็น
ร้อยละ 3.8 และ 3.3 ตามลําดับ การดูแลด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลเป็นประจํา เป็นปัจจยัสําคัญท่ีจะ
ช่วยลดความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิ สอดคล้องกับการศึกษาของ รติกร ธรรมศักดิ์ชัย (2547) 
พบว่าเด็กนักเรียนส่วนใหญ่มีสขุอนามัยในตนเองและครอบครัวท่ีดี เช่น มีการตัดเล็บ การเปลีย่นผ้าปูท่ีนอน 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Rukmanee, et al (2008) พบว่า สขุอนามัยส่วนบุคคลท่ีไม่เหมาะสม 
เล็บสกปรก มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อหนอนพยาธิอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การตรวจรักษาโรคหนอนพยาธิในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การติดเชื้อหนอนพยาธิของเด็กนักเรียน โดยนักเรียนท่ีเคยตรวจอุจจาระติดเชื้อหนอนพยาธสิูงกว่านักเรียน
ท่ีไม่เคยตรวจอุจจาระ คิดเป็นร้อยละ 6.7 และร้อยละ 3.2 ตามลําดับ และพบว่านักเรียนท่ีติดเชื้อ
หนอนพยาธิไม่เคยรับประทานยาถ่ายพยาธิในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 3.6 ส่วนนักเรียนท่ีเคย
รับประทานยาถ่ายพยาธิในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมาไม่มีการติดเชื้อหนอนพยาธิเลย สอดคล้องกับการ
รายงานการศึกษาสถานการณ์โรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวของประเทศไทย ของฐิติมา วงศาโรจน ์
และคณะ (2552) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 89.5 ไม่เคยได้รับยารักษาโรคหนอนพยาธิในรอบหนึ่งปี
ท่ีผ่านมา และคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Maipanich, et al. (2008) พบว่าหลังจากนักเรียนได้
รับประทานยาถ่ายพยาธิ 1 ปี พบความชุกในการติดเชื้อหนอนพยาธิลดลง ร้อยละ 22.5 แตกต่างจาก
การศึกษาของ Maneeboonyang, et al. (2008) พบว่า หลังจากมีการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ
หนอนพยาธิในเด็กชาวกระเหรี่ยง 2 ปี กลับมีการติดเชื้อเพ่ิมมากข้ึนจาก ร้อยละ 26.4 เป็นร้อยละ 43.0 
ดังนั้นจึงมีความจําเป็นเร่งด่วนในการแก้ปัญหา และควบคุมป้องกันควบคุมการติดเชื้อหนอนพยาธิให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรปุผลการวิจัย 
 

5.1.1  ข้อมูลด้านความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธ ิ
 
ผลการตรวจสอบการติดเชื้อหนอนพยาธิในลําไส้ของนักเรียนระดับประถมศึกษาใน

อําเภอคีรีรัฐนิคม จาก 3 โรงเรียน กลุ่มตัวอย่างจํานวน 300 คน ได้แก่ โรงเรียนวัดนิลาราม โรงเรียน
บ้านดอนสุวรรณ และโรงเรียนวัดโกศาวาส มีการติดเชื้อหนอนพยาธิ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 
ชนิดของหนอนพยาธิท่ีพบมี 3 ชนิด คือ พยาธิปากขอ พยาธิแส้ม้า และพยาธิเข็มหมุด คิดเป็นร้อยละ 2.3 
ร้อยละ 0.7 และร้อยละ 0.3 ตามลําดับ 

ผลการตรวจนับไข่พยาธิเพ่ือหาปริมาณไข่พยาธปิากขอ พยาธิแส้ม้า และพยาธิเข็มหมุด 
พบว่า ค่าเฉลี่ยพยาธิปากขอต่ออุจจาระ 1 กรัมของกลุ่มตัวอย่างท่ีติดเชื้อหนอนพยาธิ เท่ากับ 167.9 ฟอง 
ค่าเฉลี่ยพยาธิแส้ม้าต่ออุจจาระ 1 กรัมของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 114.5 ฟอง และค่าเฉลี่ยพยาธิเข็มหมุด
ต่ออุจจาระ 1 กรัมของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 91.6 ฟอง  

ผลการตรวจนับไข่พยาธิเพ่ือหาระดับความรุนแรงของโรคพยาธิปากขอ พบว่ามี
ระดับความรุนแรงอยู่ในระดับต่ํา  

 
5.1.2  ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
 

5.1.2.1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลประชากร 
 

 ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.0 
เพศชาย ร้อยละ 36.0 เรียนอยู่ในช่วงชั้นท่ี 1 (ประถมศึกษา 1 - 3) ร้อยละ 50.0 และช่วงชั้นท่ี 2 
(ประถมศึกษา 4 - 6) ร้อยละ 50.0 นักเรียนส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ ร้อยละ 73.0 
นักเรียนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.3 อาชีพบิดาและมารดาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 78.7 และร้อยละ 86.3 ตามลําดับ รายได้ต่อครัวเรือนส่วนใหญ่ ต่ํากว่า 10,000 บาท 
ร้อยละ 49.3 และจํานวนสมาชิกในครอบครวัของนักเรียนส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 คน คิดเป็นร้อยละ 85.3 
 
 5.1.2.2  ข้อมูลด้านพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือหนอนพยาธ ิ

 
เม่ือพิจารณาถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของนักเรียน โดยเฉพาะพฤติกรรม

การถ่ายอุจจาระในส้วม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส้วมใช้และใช้ส้วมท่ีถูกหลักสุขาภิบาล ร้อยละ 100 
แบบของส้วมส่วนใหญ่ คือ ส้วมราดน้ําแบบนั่งยอง ร้อยละ 98 นักเรียนส่วนใหญ่ถ่ายอุจจาระในส้วมท่ี
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ถูกสุขลักษณะทุกครั้งเม่ืออยู่บ้าน ร้อยละ 98.7 ส่วนการถ่ายอุจจาระในส้วมท่ีถูกสุขลักษณะเม่ืออยู่
โรงเรียน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมถ่ายอุจจาระในส้วมทุกครั้ง ร้อยละ 95.3 และพบว่า 
นักเรียนส่วนใหญ่ล้างมือด้วยน้ําสบู่ทุกครั้งหลังถ่ายอุจจาระ ร้อยละ 66.7 

ส่วนพฤติกรรมการใช้รองเท้าเม่ือถ่ายอุจจาระของนักเรียน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่
สวมรองเท้าทุกครั้งเม่ือใช้ส้วม ร้อยละ 62.3 ส่วนพฤติกรรมการใช้รองเท้าเม่ือเดินบนพ้ืนดิน พบว่า 
นักเรียนส่วนใหญ่สวมรองเท้าหุ้มส้นทุกครั้งเม่ือเดินบนพ้ืนดิน ร้อยละ 62.3 และพฤติกรรมการสวม
รองเท้าแตะเม่ือเดินบนพ้ืนดิน และพบว่านักเรียนส่วนใหญ่สวมรองเท้าแตะทุกครั้งเม่ือเดินบนพ้ืนดิน 
ร้อยละ 81.0  

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของนักเรียน พบวา่ นักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการล้างมือ
ด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนบริโภคอาหาร ร้อยละ 62.7 ส่วนวิธกีารรับประทานอาหารของนักเรียน พบว่า 
นักเรียนส่วนใหญ่ใช้ช้อนทุกครั้งในการรับประทานอาหาร ร้อยละ 97.0 นักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การรับประทานเนื้อสัตว์โดยปรุงให้สุกทุกครั้ง ร้อยละ 91.3 นักเรยีนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทาน
ปูนาโดยปรุงให้สุกทุกครั้ง ร้อยละ 69.0 นักเรียนส่วนใหญ่รับประทานหอยโข่ง หอยเชอรี่ หอยขม 
โดยปรุงให้สุกทุกครั้ง ร้อยละ 70.0 และนักเรียนส่วนใหญ่ไม่รับประทานปลาร้าเลย ร้อยละ 60.3 

ด้านการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม พบว่า ในบ้านของนักเรียนส่วนใหญ่พบแมลงวัน 
2 - 3 วันต่อครั้ง ร้อยละ 38.0 และพบแมลงสาบส่วนใหญ่สัปดาห์ละครั้ง ร้อยละ 63.6 ท่ีบ้านของนักเรียน
ส่วนใหญ่ไม่มีสัตว์เลี้ยงเลย ร้อยละ 34.3 และสุขอนามัยส่วนบุคคลของนักเรียน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่
เปลี่ยนผ้าปูท่ีนอนทุกสัปดาห์หรือน้อยกว่า ร้อยละ 72.0 และพฤติกรรมการปฏิบัติด้านการดูแลความสะอาด
ร่างกาย พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ตัดเล็บเสมอ ร้อยละ 91.3 

การตรวจรักษาโรคหนอนพยาธิในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมาของนักเรียน พบว่า นักเรียน
ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจรักษาโรคหนอนพยาธิในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 95.0 และร้อยละ 5.0 
นักเรียนเคยตรวจรักษาโรคหนอนพยาธิในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ผลการตรวจพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ 
ไม่พบหนอนพยาธิ ร้อยละ 66.7 พร้อมท้ังได้รับยาไม่ทราบชื่อ ร้อยละ 100 สําหรับการรับประทาน
ยาถ่ายพยาธิในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา พบว่า นักเรยีนสว่นใหญ่ไม่เคยรับประทานยาถ่ายพยาธ ิร้อยละ 93.3  

ส่วนพฤติกรรมการปฏิบัติด้านการรับประทานอาหารของนักเรียนแต่ละประเภท 
พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่รับประทานอาหารท่ีปรุงเองเป็นประจํา ร้อยละ 83.3 นักเรียนส่วนใหญ่ซื้ออาหาร
ปรุงสําเร็จน้อยครั้ง ร้อยละ 74.3 นักเรียนส่วนใหญ่รับประทานอาหารประเภทยําหรือส้มตําน้อยครั้ง 
ร้อยละ 75.7 นักเรียนส่วนใหญ่รับประทานอาหารประเภทผักสดบ่อยครั้ง ร้อยละ 30.3 นักเรียนส่วนใหญ่
รับประทานอาหารนอกบ้านน้อยครั้ง ร้อยละ 85.3 นักเรียนส่วนใหญ่ไม่เคยรับประทานอาหารท่ีมี
แมลงวันตอม ร้อยละ 84.7 และนักเรียนส่วนใหญ่รับประทานอาหารทันทีเม่ือจัดอาหารใส่จานแล้ว
เป็นประจํา ร้อยละ 68.3 

พฤติกรรมการปฏิบัติด้านการรับประทานและการล้างอาหารประเภทผักสดของนักเรียน 
พบว่า ส่วนใหญ่ล้างผักท่ีซื้อจากตลาดทุกครั้ง ร้อยละ 90.7 ส่วนพฤติกรรมการปฏิบัติในการล้างผัก
ท่ีมากับอาหารท่ีปรุงแล้ว (เช่น ลาบ ส้มตํา น้ําพริก) ของนักเรียน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ล้างผักท่ีมากับ
อาหารท่ีปรุงแล้วทุกครั้ง ร้อยละ 51.0 และพฤติกรรมการปฏิบัติในการล้างผักท่ีปลูกเอง พบว่า 
นักเรียนส่วนใหญล่้างผักท่ีปลูกเองทุกครั้ง ร้อยละ 93.7 
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5.1.2.3 ข้อมูลการศึกษาความสัมพันธก์ับการติดเช้ือหนอนพยาธิของนักเรียน 
 
1) ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลประชากร 

 
จากการศึกษาความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบตาม

คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 3.7 และร้อยละ 3.1 ตามลําดับ 
(χ2 = 0.072, p = 0.751) ส่วนใหญ่พบในนักเรียนระดับประถมศึกษาช่วงชั้นท่ี 1 มีอัตราการติดเชื้อสูงกว่า
นักเรียนระดับประถมศึกษาช่วงชั้นท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 5.3 และร้อยละ 1.3 ตามลําดับ (χ2 = 3.808, 
p = 0.060) พบว่ารายได้ต่อครัวเรือนมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ โดยครอบครัวท่ีมีรายได้
น้อยกว่า 10,000 บาท ติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่าครอบครัวท่ีมีรายได้ 10,000 บาทข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 5.9 
และร้อยละ 0.7 ตามลําดับ (χ2 = 6.296, p = 0.020) และพบว่าจํานวนสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์
กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ โดยพบในจํานวนสมาชิก 5 คนข้ึนไป ติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่าสมาชิกท่ี
น้อยกว่า 5 คน คิดเป็นร้อยละ 11.4 และร้อยละ 2.0 ตามลําดับ (χ2 = 10.319, p = 0.008) 

 
2) ข้อมูลด้านพฤติกรรมอนามัย 

 
จากการศึกษาความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการใช้ส้วม พบว่า นักเรียนท่ีติดเชื้อหนอนพยาธิมีส้วมใช้เป็นส้วมราดน้ํา คิดเป็นร้อยละ 3.4 
(χ2 = 0.000, p = 1.000) ซึ่งมีการใช้ส้วมท่ีบ้านทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 3.4 (χ2 = 0.140, p = 1.000) 
และพบว่าการทําความสะอาดหลังถ่ายอุจจาระมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ โดยนักเรียน
ท่ีล้างมือด้วยน้ําเปล่า ติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนท่ีล้างมือด้วยน้ําสบู่ คิดเป็นร้อยละ 7.0 และ
ร้อยละ 1.5 ตามลําดับ (χ2 = 6.259, p = 0.018) 

จากการศึกษาความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการสวมรองเท้า พบว่า การใช้รองเท้าแตะเม่ือเดินบนพ้ืนดินมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
หนอนพยาธิ โดยนักเรียนที่สวมสวมรองเท้าแตะเป็นบางครั้งติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนท่ี
สวมรองเท้าแตะทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 12.3 และร้อยละ 1.2 ตามลําดับ (χ2 = 17.483, p = 0.000) 
ส่วนพฤติกรรมท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ ได้แก่ การใช้รองเท้าเม่ือใช้ส้วม พบว่า 
นักเรียนท่ีสวมรองเท้าเป็นบางครั้งติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนท่ีสวมรองเท้าทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 4.4 
และร้อยละ 2.7 ตามลําดับ (χ2 = 0.670, p = 0.511) และพบว่านักเรียนท่ีสวมรองเท้าหุ้มส้นเป็นบางครั้ง
ติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนท่ีสวมรองเท้าหุ้มส้นทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 3.7 และร้อยละ 3.0 
ตามลําดับ (χ2 = 0.091, p = 0.760) (ตารางท่ี 4.14) 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการแพร่ของโรคหนอนพยาธ ิพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ
ของเด็กนักเรียน ได้แก่ นักเรียนท่ีล้างมือด้วยน้ําสบู่ก่อนรับประทานอาหารติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่า
นักเรียนท่ีล้างมือด้วยน้ําเปล่าคิดเป็นร้อยละ 3.7 และร้อยละ 2.7 ตามลําดับ (χ2 = 0.238, p=0.749) 
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นักเรียนท่ีใช้ช้อนเป็นบางครั้งในการรับประทานอาหารติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนท่ีใช้ช้อนทุกครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 11.1 และร้อยละ 3.1 ตามลําดับ (χ2 = 1.742, p = 0.266) นักเรียนท่ีติดเชื้อหนอนพยาธิ
รับประทานเนื้อสัตว์โดยปรุงให้สุกทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 3.6 (χ2 = 0.982, p = 1.000) และนักเรียนท่ี
รับประทานปลาร้าโดยปรุงให้สุกทุกครั้งติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนท่ีไม่รับประทานปลาร้าเลย 
คิดเป็นร้อยละ 5.9 และร้อยละ 1.7 ตามลําดับ (χ2 = 3.977p = 0.055) 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบตาม
สภาพแวดล้อมและการแพร่ของโรคหนอนพยาธิ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ
ของเด็กนักเรียน โดยนักเรียนท่ีบ้านพบแมลงวนัทุกวันติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกวา่นักเรียนท่ีบ้านพบแมลงวนั 
2 - 3 วันต่อสัปดาห ์คิดเป็นร้อยละ 4.1 และร้อยละ 3.1 ตามลําดับ (χ2 = 0.180, p = 0.710) และ
นักเรียนท่ีบ้านพบแมลงสาบทุกวันติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนท่ีบ้านพบแมลงสาบ 2 - 3 วันต่อสัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 7.1 และร้อยละ 3.1 ตามลําดับ (χ2 = 0.661, p = 0.385) 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบตาม
พฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคล พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิของเด็กนักเรียน 
โดยนักเรียนท่ีเปลี่ยนผ้าปูท่ีนอนมากกว่า 1 ครั้งต่อเดือน มีการติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนท่ี
เปลี่ยนผ้าปูท่ีนอนมากกว่า 2 ครั้งต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 4.2 และร้อยละ 1.2 ตามลําดับ (χ2 = 1.663, 
p = 0.293) และนักเรียนท่ีตัดเล็บนานๆ ครั้งติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนตัดเล็บเสมอ คิดเป็น
ร้อยละ 3.8 และร้อยละ 3.3 ตามลําดับ (χ2 = 0.023, p = 0.602) 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธขิองนักเรียนเปรียบเทียบตาม
การตรวจรักษาโรคหนอนพยาธใินรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชือ้หนอนพยาธิ
ของเด็กนักเรียน โดยนักเรียนท่ีเคยตรวจอุจจาระติดเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนท่ีไม่เคยตรวจอุจจาระ 
คิดเป็นร้อยละ 6.7 และร้อยละ 3.2 ตามลําดับ (χ2 = 0.544, p = 0.406) และพบว่านักเรียนท่ีติดเชื้อ
หนอนพยาธิไม่เคยรับประทานยาถ่ายพยาธิในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 3.6 ส่วนนักเรียนท่ีเคย
รับประทานยาถ่ายพยาธใินรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมาไม่มีการติดเชือ้หนอนพยาธิเลย (χ2 = 0.739, p = 1.000) 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นได้ว่าพบการติดเชื้อหนอนพยาธิในนักเรียนมีความรุนแรง
ระดับต่ํา เนื่องนักเรียนมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตนเก่ียวกับสุขอนามัยส่วนบุคคล ดังนี ้
ด้านการรับประทานอาหารนักเรียนส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ถูกต้อง เนื่องจากได้รับการอบรมและการเอาใจ
ใส่จากครูและผูป้กครองในด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลในเรื่องต่างๆ เช่น การล้างมือก่อน - หลังรับประทาน
อาหาร การเลือกรับประทานอาหารท่ีไม่มีแมลงวันตอม การรับประทานเนื้อสัตว์โดยปรุงให้สุกทุกครั้ง 
ล้างผักท่ีนํามาปรุงอาหารให้สะอาดจึงเกิดการปนเปื้อนน้อย ด้านการดูแลความสะอาดร่างกาย เช่น 
การสวมรองเท้าขณะเข้าห้องส้วม ไม่เดินเท้าเปล่าเม่ือออกนอกบ้าน การตัดเล็บให้สั้นอยู่เสมอ และ
ด้านการขับถ่ายอุจจาระ เช่น นักเรียนถ่ายอุจจาระในส้วมท่ีถูกสุขลักษณะทุกครั้ง ล้างมือหลังถ่ายอุจจาระ
และใช้ส้วม และเห็นความสําคัญกับการดูแลสุขภาพตนเอง พร้อมท้ังมีการควบคุมการติดเชื้อหนอนพยาธิ
โดยการปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะร่วมด้วย ข้ึนกับองค์ประกอบท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ 
ตัวบุคคล เชื้อโรค (Agents) และสิ่งแวดล้อมโดยรวม (Environment) ดังนั้น การจะควบคุมป้องกัน
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โรคหนอนพยาธภิายอย่างได้ผล จําเป็นจะต้องคํานึงถึงองค์ประกอบเหล่านี้ อันได้แก่ จัดให้มีสุขวิทยา
ส่วนบุคคลและส่วนรวมท่ีดี ขจัดตัวการท่ีทําให้เกิดโรคหรือพาหะนําโรคติดต่อต่างๆ เช่น แมลงวัน 
แมลงสาบ เป็นต้น การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม โดยจัดให้มีน้ําดื่ม น้ําใช้ท่ีสะอาด พอเพียง มีการกําจัด
สิ่งปฏิกูลมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ มีการระบายน้ําเสียท่ีเหมาะสม การเตรียมอาหารท่ีปลอดภัยต่อ
การบริโภค ตลอดจนสิ่งต่างๆท่ีอยู่โดยรอบ ให้มีสภาพท่ีปลอดภัย ไม่เอ้ือต่อการเกิดโรคติดต่อ 

5.2  ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 
 
5.2.1 การรณรงค์ การประชาสัมพันธ์ การสุขศึกษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเป็นวิธีการท่ีสามารถจะจัดการแก้ปัญหาดังกล่าวได้ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมการเสริมพลัง
ให้ชุมชน โรงเรียน มีขีดความสามารถในการสร้างพฤติกรรมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน 

5.2.2 การพัฒนาและสร้างสํานึกในระดับครอบครัว เพ่ือสร้างจิตสํานึกและสร้างทัศนคติ
ท่ีดีต่อการป้องกันโรคหนอนพยาธิท่ีถูกต้อง รวมถึงมีการปลูกฝังค่านิยมท่ีถูกต้องในระบบการศึกษา
และการบูรณาการร่วมกับกระบวนการเรียนรู้ในโรงเรียน 

5.2.3 การเสนอแนะผ่านองค์กรเครือข่าย ท้ังด้านนโยบายและงบประมาณ ในการจัดสรร
งบประมาณดําเนินการในพ้ืนท่ี ท้ังเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โรงเรียน และองค์กรท้องถ่ินเข้ามามีส่วนร่วม
ในกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคหนอนพยาธิในโรงเรียนและชุมชน 

5.2.4 นําผลการศึกษาท่ีได้มาใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนท่ีชัดเจน เพ่ือวางแผนกําหนด
นโยบายในการส่งเสริมการให้ความรู้สําหรับนักเรียนในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อหนอนพยาธิ จึงควร
มีการศึกษาต่อเนื่องหรือมีการศึกษาต่อยอด 

 
5.3 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 
5.3.1 ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาในช่วงประชากรทุกช่วงอายุ ในปัจจัยด้าน

ประชากรทุกด้าน พฤติกรรมอนามัย สิ่งแวดล้อม รวมท้ังขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเชื่อ วิธีการ
ดําเนินชีวิตท่ีปฏิบัตติ่อกันมากับการติดเชื้อหนอนพยาธิ เพ่ือท่ีจะได้หาแนวทางในการดําเนินงานด้าน
การป้องกันโรคหนอนพยาธิให้สอดคล้องกับพ้ืนท่ี 

5.3.2 ควรมีการศึกษาความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิโดยการตรวจอุจจาระ
เพ่ือค้นหาการติดเชื้อพยาธิในโรงเรียน (active case finding) ปีละ 1 ครั้ง เพ่ือลดความชุกของพยาธิ
ทุกชนิด ไม่ให้เกินร้อยละ15 ตามเป้าหมายของกรมควบคุมโรค 

5.3.3  ควรมีการศึกษาความรุนแรงของโรคหนอนพยาธิเพ่ือวางแผนการดําเนินงาน
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อหนอนพยาธิใหส้อดคลอ้งกับความรุนแรงของการติดเชือ้หนอนพยาธิ
แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนท่ี 
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5.3.4  ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนะคติ และการปฏิบัติตัว
ด้านพฤติกรรมสุขภาพกับความชุกและความรุนแรงของพยาธิ เนื่องจากจะได้นําผลการศึกษาไปใช้ใน
การวางแผนปรับเปลี่ยนความรู้ ทัศนะคติ และการปฏิบัติตัวด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

5.3.5 ควรมีการศึกษาผลของการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคใน
ด้านต่างๆ กับความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิ เพ่ือวางแผนการดําเนินการได้ถูกต้องตามบริบท
ของพ้ืนท่ี 
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แบบสอบถามนักเรียน 

เรื่อง  พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหนอนพยาธิของนักเรียน 
ระดับประถมศึกษา  อําเภอคีรีรัฐนิคม  จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

 รหัสข้อมูล  ���������������� 

คําชี้แจง  ให้ทําเครื่องหมาย �  ลงใน  (  )  ท่ีตรงกับความเป็นจริงหรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป   (ลักษณะประชากรของนักเรียนท่ีได้รับการตรวจอุจจาระ) 

1. รหัสนักเรียนผู้ให้ข้อมูล ......................เลขท่ีในห้องเรียน………………………………………………..  
      ชื่อนักเรียน  (ด.ช./ด.ญ.)…………………………… นามสกุล……………………............................... 
      บ้านเลขท่ี............หมู่ท่ี..........ตําบล......................... อําเภอคีรีรัฐนิคม  จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี  
2.  โรงเรียน.................................. ตําบล....................... อําเภอคีรีรัฐนิคม  จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี � 
3.   เพศ  (  ) ชาย  (  )  หญิง       
4.   วัน/เดือน/ปี  เกิด..................................................................................................................                        
��������5.   ชั้นประถมศึกษาปีท่ี

...............................................................................................................      �� 

6.   น้ําหนัก...........................กิโลกรัม               ��� 

      ส่วนสูง............................เซนติเมตร                ��� 
7.   ศาสนา (  ) พุทธ      (  ) อิสลาม (  ) คริสต์     (  ) อ่ืนๆ ระบุ................                         
�8.   ข้อมูลของผู้ปกครองนักเรียน 
      8.1  บิดารายได้.....................................................................บาท/เดือน       
������ 

อาชีพหลักของบิดา  (ตอบได้ 1 คําตอบ)         �
 (  ) ทําสวน (  ) ทํานา (  ) ประมง  (  ) ค้าขาย  
 (  ) รับจ้าง (  ) รับราชการ (  ) อ่ืนๆ(ระบุ)…………………….     
      8.2  มารดารายได้..................................................................บาท/เดือน       
������                                               
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อาชีพหลักของมารดา  (ตอบได้ 1 คําตอบ)        �
 (  )  ทําสวน (  ) ทํานา (  ) ประมง  (  ) ค้าขาย  
 (  ) รับจ้าง (  ) รับราชการ (  ) อ่ืนๆ(ระบุ)…………………….     
 
 
9.  จํานวนสมาชิกในครอบครัว………………………………………….....คน                            �  
     แบ่งเป็น   เด็กวัยก่อนเรียน (เด็กแรกเกิด - 6 ปี) จํานวน..........................คน                           
�                 เด็กวัยเรียน (อายุ 7  - 12 ปี )  จํานวน..........................คน                           

�  เด็กวัยรุ่น   (อายุ 13 - 19 ปี)  จํานวน..........................คน                            
     อายุ  20 ปีข้ึนไป    จํานวน..........................คน                           
�                                  

ส่วนท่ี  2  พฤตกิรรมการป้องกันและการแพร่โรคหนอนพยาธิ  
10.  ท่ีบ้านของนักเรียนมีส้วมหรือไม่ 

 (  ) มีส้วมใช ้ (  ) ไม่มีส้วมใช้              � 
11.  จากข้อ 10  ถ้ามีส้วมใช้  เป็นส้วมชนิดใด                          
� (  ) ส้วมราดน้ํา แบบนั่งยอง 

(  ) ส้วมราดน้ํา แบบนั่งราบ 
(  ) ส้วมหลุม 
(  ) ส้วมแบบอ่ืนๆ  (ระบุ.)................................. 

12. ขณะอยู่ท่ีบ้านนักเรียนถ่ายอุจจาระลงในส้วมหรือไม่     �

  (  )  ถ่ายอุจจาระในส้วมทุกครั้ง ( ข้ามไปตอบข้อ 16 ) 
        (  )  ถ่ายอุจจาระในส้วมเป็นบางครั้ง   

 (  )  ไม่เคยใช้ส้วมถ่ายอุจจาระ/ไม่ได้ถ่ายอุจจาระในส้วม 
13. ขณะอยู่ท่ีบ้าน นอกจากส้วมแล้วนักเรียนถ่ายอุจจาระท่ีใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า  1   ข้อ)  

 (  ) ถ่ายอุจจาระบนพ้ืนดินตามพุ่มไม้ใกล้บ้าน        � 

 (  ) ถ่ายอุจจาระลงในแม่น้ํา  คู  คลอง          � 

 (  ) ถ่ายอุจจาระ ตามพ้ืนดิน ในทุ่งนา ไร่  ในสวน ฯลฯ     � 

 (  ) อ่ืนๆ  ระบุ...............................       � 
14. ขณะอยู่ท่ีบ้านและนักเรียนถ่ายอุจจาระนอกส้วม (ตามพ้ืนดิน ในทุ่งนา ไร่ ในสวน ฯลฯ) 
     นักเรียนถ่ายอุจจาระนอกส้วมโดยปฏิบัติเป็นประจํา ดังนี ้   � 

  (  )  ขุดหลุมฝังกลบ                       
  (  )  ขุดหลุมฝังกลบ  และห่างแหล่งน้ํา 15 เมตร                       
  (  )  ขุดหลุม  แต่ไม่ฝังกลบ  
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  (  )  ไม่ขุดหลุม         
  (  ) ถ่ายลงในแหล่งน้ํา(แม่น้ํา/คู/ คลอง)                               
  (  ) อ่ืนๆ  ระบุ............................... 
 
  

15. ขณะอยู่ท่ีบ้านและนักเรียนถ่ายอุจจาระนอกส้วม (ตามพ้ืนดิน ในทุ่งนา ไร่ ในสวน ฯลฯ) 
     นักเรียนถ่ายอุจจาระนอกส้วมโดยปฏิบัติเป็นบางครั้ง ดังนี ้    � 

  (  )  ขุดหลุมฝังกลบ                       
  (  )  ขุดหลุมฝังกลบ  และห่างแหล่งน้ํา 15 เมตร                       
  (  )  ขุดหลุม  แต่ไม่ฝังกลบ  
  (  )  ไม่ขุดหลุม         
  (  ) ถ่ายลงในแหล่งน้ํา(แม่น้ํา/คู/ คลอง)                               
  (  ) อ่ืนๆ  ระบุ............................... 

16. ขณะอยู่ท่ีโรงเรียน  นักเรียนถ่ายอุจจาระลงในส้วมหรือไม่    �   
 (  ) ถ่ายอุจจาระในส้วมทุกครั้ง (ข้ามไปตอบข้อ18) 
 (  ) ถ่ายอุจจาระในส้วมเป็นบางครั้ง   
 (  ) ไม่เคยใช้ส้วมถ่ายอุจจาระ/ไม่ได้ถ่ายอุจจาระในส้วม 

17. ขณะอยู่ท่ีโรงเรียน  นอกจากส้วมแล้ว  นักเรียนถ่ายอุจจาระท่ีใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า  1 ข้อ)
  (  ) ถ่ายอุจจาระบนพ้ืนดินตามพุ่มไม้  ในบริเวณโรงเรียน       � 

 (  ) ถ่ายอุจจาระลงในแหล่งน้ําท่ีมีในโรงเรียน                         � 

 (  ) ถ่ายอุจจาระในสนามหญ้าโรงเรียน (มุมแอบท่ีไม่มีใครมองเห็น)     � 
 (  ) อ่ืนๆ  ระบุ...............................                     

18. หลังถ่ายอุจจาระในห้องส้วม  นักเรียนล้างมือด้วยน้ําและสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล หรือไม่     �  
  (  ) ล้างมือโดยใช้น้ําและสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล ทุกครั้ง                                    
  (  )  ล้างมือโดยใช้ น้ําและสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล เป็นบางครั้ง                             

(  ) ไม่เคยล้างมือหลังเสร็จกิจ  จากการถ่ายอุจจาระในห้องส้วม      
19. หลังถ่ายอุจจาระในห้องส้วม  นักเรียนล้างมือด้วยน้ําเปล่า (อย่างเดียว) หรือไม่     � 

(  ) ล้างมือโดยใช้น้ําเปล่า ทุกครั้ง                                     
 (  )  ล้างมือโดยใช้น้ําเปล่า เป็นบางครั้ง                 

(  ) ไม่เคยล้างมือหลังเสร็จกิจจากการถ่ายอุจจาระในห้องส้วม  
20.  ขณะใช้ส้วม นักเรียนสวมรองเท้าหรือไม่      � 

(  )   สวมรองเท้าทุกครั้ง 
(  )   สวมรองเท้าเป็นบางครั้ง 
(  )   ไม่เคยสวมรองเท้า 
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21. นักเรียนสวมรองเท้าหุม้ส้น เม่ือออกจากบ้าน และเม่ือเดินบนพ้ืนดินเป็นประจําหรือไม่ � 
(  )   สวมรองเท้าหุ้มส้นทุกครั้ง 
(  )  สวมรองเท้าหุ้มส้นเป็นบางครั้ง 
(  )  ไม่เคยสวมรองเท้ามาโรงเรียนหรือเดินบนพ้ืนดิน โดย เดินเท้าเปล่า 

 
22. นักเรียนสวมรองเท้าแตะ เม่ือออกจากบ้าน และเม่ือเดินบนพ้ืนดินเป็นประจําหรือไม่ � 

(  )  สวมรองเท้าทุกครั้ง 
(  ) สวมรองเท้าเป็นบางครั้ง 
(  ) ไม่เคยสวมรองเท้า 

23. นักเรียนล้างมือก่อนรับประทานอาหารหรือไม่                                   
� (  )   ล้างมือทุกครั้ง 
          โดยใชส้บู่ล้างมือ  (  )  ทุกครั้ง (  )  เปน็บางครั้ง  (  )  ไม่ใช้เลย                    
� 

(  ) ล้างมือเป็นบางครั้ง 
         โดยใช้สบู่ล้างมือ   (  )  ทุกครั้ง (  )  เป็นบางครั้ง  (  )  ไม่ใช้เลย                    
� 

(  ) ไม่ล้างมือ  
24. นักเรียนรับประทานอาหารอย่างไร                  � 

(  )   ใช้ชอ้นทุกครั้ง 
(  )   ใช้ช้อนเป็นบางครั้ง 
(  )   ไม่เคยใช้ช้อน 

25. เนื้อสัตว์ (เนื้อหมู, เนื้อวัว, เนื้อควาย) นักเรียนชอบรับประทานแบบใด  � 
(  )   ไม่รับประทานเลย 
(  )   ปรุงให้สุกทุกครั้ง 
(  )  รับประทานสุกๆ ดิบๆ 
(  )   อ่ืนๆ  ระบุ............................... 

26. ปลาน้ําจืดชนิดมีเกล็ดขาวตระกูลปลาตะเพียน นักเรียนชอบรับประทานแบบใด     � 
(  )  ไม่รับประทานเลย 
(  )  ปรุงให้สุกทุกครั้ง 
(  )  รับประทานสุกๆ ดิบๆ 
(  )  อ่ืนๆ  ระบุ............................... 

27. ปูนา นักเรียน ชอบรับประทานแบบใด       � 
(  ) ไม่รับประทานเลย 
(  ) ปรุงให้สุกทุกครั้ง 
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(  ) รับประทานสุกๆ ดิบๆ 
(  ) อ่ืนๆ  ระบุ............................... 

28. หอยโข่ง หอยเชอรี่ หอยขม นักเรียนชอบรับประทานแบบใด    � 
(  )  ไม่รับประทานเลย 
(  )  ปรุงให้สุกทุกครั้ง 
(  )  รับประทานสุกๆ ดิบๆ 
(  )  อ่ืนๆ  ระบุ............................... 

29. นักเรียนรับประทานปลาร้าแบบใด       � 
(  ) ไม่รับประทานเลย 
(  ) ปรุงให้สุกทุกครั้ง 
(  ) รับประทานสุกๆ ดิบๆ 
(  ) อ่ืนๆ  ระบุ............................... 

30. บ้านของนักเรียนพบเห็นแมลงวันบ่อยแค่ไหน     � 
(  )   ทุกวัน 
(  )  2-3 วันต่อครั้ง 
(  )  สัปดาห์ละครั้ง 

31. บ้านของนักเรียน พบเห็นแมลงสาบบ่อยแค่ไหน                         � 
(  )  ทุกวัน 
(  )  2-3 วันต่อครั้ง 
(  ) สัปดาห์ละครั้ง 

32. นักเรียนเปลี่ยนผ้าปูท่ีนอนบ่อยแค่ไหน       � 
(  ) ทุกสัปดาห์หรือน้อยกว่า 
(  ) ทุกเดือน  หรือน้อยกว่า 
(  )  มากกว่า  2  เดือนครั้ง 
(  )  ไม่มีผ้าปูท่ีนอน 

33. นักเรียนตัดเล็บบ่อยแค่ไหน         � 
(  )  ตัดเล็บเสมอ 
(  )  นานๆ ครั้ง 
(  ) ไว้เล็บยาว 

34. บ้านของนักเรียนมีสัตว์เลี้ยงชนิดใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ชนิด)  
(  ) สุนัข          � 

(  ) แมว          � 
(  ) อ่ืนๆ ระบุ...........................             

35. ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา นักเรียนเคยได้รับการตรวจอุจจาระหาหนอนพยาธิหรือไม่ � 



93 
 

 (  )  เคย 
 (  ) ไม่เคย (ข้ามไปตอบข้อ38) 
36. ถ้านักเรียนเคยตรวจอุจจาระ  ผลการตรวจ      � 

 (  )  พบหนอนพยาธิ  ระบุชนิด................................. (  )  ไม่ทราบชนิด 
 (  ) ไม่พบหนอนพยาธิ 

 
 
37. หลังตรวจพบหนอนพยาธิ  นักเรียนได้รับยารักษาหรือไม่     � 

 (  ) ได้รับยา  ระบุชื่อยา................................  (  )  ไม่ทราบชื่อ 
 (  ) ไม่ได้รับ 

38. ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา  นักเรียนเคยรับประทานยาถ่ายพยาธิหรือไม่    � 
 (  )  เคย  ระบุชื่อยา................................  (  )  ไม่ทราบชื่อ 
 (  ) ไม่เคย 

39. อาหารท่ีนักเรียนรับประทาน 
ลักษณะของอาหารท่ีนักเรียนรับประทาน เป็นประจํา 

(ทุกวนั) 

(4) 

บ่อยครั้ง 
(2-3 วัน/สัปดาห์) 

(3) 

นอ้ยครั้ง 
(สัปดาห์ละครั้ง) 

(2) 

ไม่เคย 
 

(1) 
39.1 ปรุงเอง  บ่อยครั้งเพียงใด           
39.2 ซื้ออาหารปรุงสําเร็จ บ่อยครั้งเพียงใด       
39.3 นักเรียนรับประทานอาหาร   
    ประเภทยํา / ส้มตํา     บอ่ยเพียงใด 

    

39. 4  นักเรียน รับประทานอาหาร         
ประเภทผักสด  บ่อยเพียงใด 

    

39. 5 นักเรียนรับประทานอาหารนอกบ้าน  
บ่อยเพียงใด 

    

39.6 อาหารท่ีนักเรียนรับประทาน                   
มีแมลงวันตอมบ่อยเพียงใด 

    

39.7 จัดอาหารใส่จานแล้ว นักเรียนรับประทาน
ทันที  บ่อยเพียงใด 

    

 

40. การรับประทานอาหารประเภทผักสด  นักเรยีนล้างผักอย่างไร 
ประเภทผัก ไม่เคยกิน ล้างทุกครั้ง ล้างเกือบ

ทุกครั้ง 
ล้างบ้าง  
ไม่ลา้งบ้าง 

ส่วนใหญ่ไม่
ล้าง 

ไม่ลา้ง 

40.1  ผักท่ีซ้ือจากตลาด       
40.2  ผักท่ีมากับอาหาร 
ท่ีปรุงแล้ว (เช่น ลาบ, 
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ส้มตํา, น้ําพริก) 
40.3  ผักท่ีปลูกเอง       

 

ไม่เคยกิน  หมายถึง   ไม่เคยกินผักท่ีซื้อมาจากตลาดหรือผักท่ีมากับอาหารท่ีปรุงแล้ว 
ล้างทุกครั้ง หมายถึง   ล้างผักทุกครั้งท่ีซื้อมาจากตลาดหรือผักท่ีมากับอาหารท่ีปรุงแล้ว 
ล้างเกือบทุกครั้ง หมายถึง    ซื้อผักมาจากตลาดหรอืผักท่ีมากับอาหารท่ีปรุงแล้ว 10 ครั้ง ล้าง 7-9 ครั้ง 
ล้างบ้างไมล่้างบ้าง  หมายถึง   ซื้อผักมาจากตลาดหรือผักท่ีมากับอาหารท่ีปรุงแล้ว 10 ครั้ง ล้าง 4-6 ครั้ง 
ส่วนใหญ่ไม่ล้าง หมายถึง   ซื้อผักมาจากตลาดหรือผักท่ีมากับอาหารท่ีปรุงแล้ว 10 ครั้ง ล้าง 1-3 ครั้ง 
ไม่ลา้ง  หมายถึง     ไม่เคยล้างผักท่ีซื้อมาจากตลาดหรือผกัท่ีมากับอาหารท่ีปรุงแล้ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
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แบบบันทึกผลการตรวจอุจจาระวินิจฉัยโรคหนอนพยาธินักเรียนในโรงเรียน 
โรงเรียน...............................................................บ้าน.........................................ตาํบล........................................อําเภอ คีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

สังกัด  ตชด.   กศน.    สพฐ.    อื่นๆระบุ........................................ 
ลําดับ
ที่ 

ชื่อ - นามสกุล อายุ
(ปี) 

ระดับ
ชั้น 

ผลการตรวจอุจจาระ หมายเหตุ 

    ไม่พบ พบ ปากขอ ใส้เดือน แส้ม้า เข็มหมุด ใบไม้ในตับ ตืด อื่นๆ ระบ ุ
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              

รวม            

95 
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ภาคผนวก ค  
แผนภาพประกอบไข่พยาธิที่พบในคน 
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ไข่พยาธิไส้เดือน 
Ascaris lumbricoides egg 

 
ลักษณะไข่พยาธิไส้เดือนท่ีพบออกมากับอุจจาระ มี 2 แบบ คือ 

 

 

ไข่ท่ีผสมพันธุ์ (Fertilized eggs) 
ลักษณะค่อนข้างกลม ขนาด 45 - 75 × 35 – 50 µ 
สีเหลืองน้ําตาล เปลือกหนาและเหนียวมาก เปลือก
ชั้นนอกเป็นโปรตีนหนา ย่นๆ ลักษณะตะปุ่มตะป่ํา 
สีน้ําตาลเหลืองเข้ม เปลือกชั้นท่ี 2 เป็นชั้นเปลือกแท้
ผิวเรยีบและหนา ชั้นในสุดเปน็เยื่อบางๆ หุ้มห่อไข่ไว ้
เซลล์ภายในมีขนาดสมํ่าเสมอ 

  
  

 

 
ไข่ท่ีไม่ได้ผสมพันธุ์ (Unfertilized egg) 
ลักษณะเป็นรูปไข่ยาวมากกว่ากว้างขนาด 60 - 90 × 
40 - 60 µ สีเหลืองน้ําตาล มีเปลือกเพียง 2 ชั้น 
ชั้นโปรตีนจะบางกว่าไข่ท่ีผสมพันธุ์แล้ว ไม่มีชั้นในสุด 
เซลล์ภายในมีขนาดต่างๆ กัน 

  
  

 

 
 
สําหรับไข่ท้ัง 2 ชนิด ถ้าเปลือกชั้นนอกสุดท่ีเป็น
โปรตีนหลุดออกจะเรียกว่า Decorticated egg 
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ไข่พยาธิปากขอ 
Hookworm eggs 

 

 

 
 
ลักษณะเป็นรูปไข่ ไม่มีสี เปลอืกบางใส ปลายท้ัง
สองข้างกลมแบน ขนาดเฉลี่ย 55 – 75 × 35 - 42 µ 
ภายในเซลล์ไข่แบ่งตัวเป็นระยะ 2 - 8 เซลล ์

  
  
ไข่พยาธิทริโฆสตรองจีย์ลัส โอเรียนตาลิส 
Trichostrongylus orientalis egg 

  

 

 
 
ลักษณะคล้ายไข่ของพยาธิปากขอ แต่รูปร่าง
เรียวยาวกว่า และปลายข้างหนึ่งกลมกว่า ขนาด 
90 – 95 × 43 - 45 µ ภายในเซลล์ซึ่งกําลัง
แบ่งตัว 

  
  

ไข่พยาธิแส้ม้า 
Trichuris trichiura egg 

  

 

 
ลักษณะของไข่เหมือนกับถังเบียร์ ขนาด 50 - 56 × 
22 - 23 µ ผนัง 3 ชั้น แยกกันได้ยากมาก ชั้นนอก
เรียบสีน้ําตาล ลักษณะเด่น คือ bipolar mucous 
plug ลักษณะภายในไข่ยังเป็น Unsegmented 
stage 
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ไข่พยาธิเข็มหมุด 
Enterobius vermicularis eggs 

 

 

 
ลักษณะไข่ด้านหนึ่งโค้ง อีกด้านหนึ่งเรียบเรียก 
Planoconvex หรือ D ขนาด 50 – 60 × 20 - 30 µ 
เปลือกไข่เรียบ ไม่มีสีค่อนข้างหนา ภายในมีตัวอ่อน
และระยะติดต่อ 

  
  

ไข่พยาธิแคพิลลาเรีย ฟิลิปปิเนนสิส 
Capillaria philippinensis egg 

  

 

 
ลักษณะไข่พยาธิ Capillaria philippinensis 
รูปร่างคล้ายถ่ัวลิสง ขนาด 36 – 45 × 21 µ 
สีเขียวอ่อน เปลือกบาง ภายในขรุขระ ลักษณะ
เป็นรู (Pitted) มี bipolar plugs ท้ัง 2 ข้างไม่นูน 
ภายในไข่อาจจะพบว่ามีตัวอ่อนอยู่ หรือเป็นระยะ
ท่ีมีการแบ่งเซลล์ 1 – 2 เซลล ์

  
  

ไข่พยาธิใบไม้ตับ (Liver fluke) 
Opisthorchis viverrini egg 

  

 

 
ลักษณะของไข่ Opisthorchis viverrini รูปร่าง 
คล้ายหลอดไฟฟ้า ขนาด 19 - 29 × 12 - 17 µ 
มีฝาปิด (Operculum) และมีไหล่ (Shoulder) 
เห็นชัด ด้านล่างของไข่จะมีตุ่ม (Knob) ยื่นออกมา 
ภายในไข่มีตัวอ่อนระยะแรก เรียกว่า Miracidium 
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Clonorchis sinensis eggs 
 

 

 
 
ลักษณะไข่พยาธิ Clonorchis sinensis รูปร่าง
คล้ายไข่ Opisthorchis viverrini ขนาด 27 – 32 
× 15 - 18 µ แยกจาก Opisthorchis viverrini 
ได้ยากมาก 

  
  

Fasciola hepatica egg 
  

 

 
ลักษณะไข่พยาธิ Fasciola hepatica คล้ายไข่ 
ขนาด 130 – 145 × 70 – 90 µ มีฝาขนาด
เล็กนูนปิด มีสีน้ําตาลอ่อน ค่อนไปทางสีเหลืองใส 
ไม่มีตัวอ่อนอยู่ภายใน มี yolk cell เป็นจํานวน
มากอยู่ภายใน 
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ไข่พยาธิใบไม้ปอด (Lung fluke) 
Paragonimus westermani egg 

  

 

 
ลักษณะไข่พยาธ ิParagonimus westermani 
รูปไข่ สีเหลืองทอง ขนาด 70 - 100 × 50 - 65 µ 
มีฝาปิดขนาดใหญ่เห็นชัด มีไหล่เล็กๆ เปลือกไข่
จะหนาไม่เท่ากัน โดยด้านตรงข้ามกับฝาจะหนา
กว่าด้านอ่ืน 

  
  
Paragonimus heterotremus egg 

  

 

 
 

ลักษณะไข่พยาธ ิParagonimus heterotremus 
รูปร่างค่อนข้างป้อม ขนาด 73 - 93 × 39 - 51 µ 
มีฝาปิดขนาดใหญ่ เห็นชัด มีไหล่เล็กๆ ด้านตรง
ข้าม Operculum ค่อนข้างแหลมเล็กน้อย 
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ไข่พยาธิใบไม้เลือด (Blood fluke) 
Schistosoma mansoni egg 

  

 

 
ลักษณะไข่พยาธ ิ Schistosoma mansoni 
รูปร่างรียาว ขนาด 114 - 182 × 45 - 73 µ มี
หนามขนาดใหญ่ 1 อัน ด้านข้างค่อนไปทาง
ด้านล่าง (Sublateral spine) ไม่มีตัวอ่อนอยู่
ภายใน 

Schistosoma hematobium egg 

 

 
 
ลักษณะไข่พยาธ ิSchistosoma hematobium 
รูปร่างรียาว ขนาด 110 - 170 × 40 - 72 µ มี
หนามขนาดใหญ่ 1 อัน ด้านปลายสุดของไข่ 
(Terminal spine) มีตัวอ่อนอยู่ภายใน 

Schistosoma japonicum egg 

 

 
ลักษณะไข่พยาธ ิ Schistosoma japonicum 
รูปร่างกลมร ีขนาด 70 - 100 × 50 - 70 µ มีตุ่ม
ขนาดเล็ก 1 อัน อยู่บริเวณด้านข้างค่อนไปทางท้าย  
(Sublateral knob) มีตัวอ่อนอยู่ภายใน 

Schistosoma mekongi egg 

 

 

 
ลักษณะไข่พยาธ ิ Schistosoma mekongi 
รูปร่างกลมรีคล้าย Schistosoma japonicum 
ขนาดเล็กกว่าเล็กน้อย คือ 55 - 80 × 40 - 75 µ  
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ไข่พยาธิใบไม้ลําไส ้ 
(Intestinal fluke) 

  
ไข่พยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดใหญ ่
Fasciolopsis buski egg 

  

 

 
ลักษณะไข่พยาธิ Fasciolopsis buski คล้ายไข่ไก่ 
(Hen’s egg shaped egg) ขนาด 130 - 154 × 
78 - 98 µ มีฝาปิด ไม่มีตัวอ่อนอยู่ภายใน 
(unsegmented) granule ของ yolk cell 
ภายในกระจายสมํ่าเสมอ 

  
Gastrodiscoides hominis egg 

  

 

 
 
ลักษณะไข่พยาธ ิ Gastrodiscoides hominis 
คล้ายไข่ของพยาธิ Fasciolopsis buski ขนาด 
150 - 152 × 60 - 72 µ มีฝาปิดเห็นชัด 
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ไข่พยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดกลาง 
  

 

 
 
ลักษณะไข่พยาธ ิรูปร่างกลมรี คล้ายไข่ไก่ เปลือก
บางใส สีน้ําตาลแกมเหลือง ภายในมีเซลล์อยู่เต็ม 
มีฝาปิด (Operculum) ขนาดแตกต่างกัน คือ 

Echinostome malayanum  
ขนาด 120 - 130 × 80 - 90 µ  

  

  
Echinostome ilocanum Hypoderaeum conoideum 
ขนาด 83 - 118 × 83 - 80 µ ขนาด 92 - 108 × 52 - 70 µ 

  

 

 

Echinostome revolutum  
ขนาด 70 - 100 × 50 - 65 µ  
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ไข่พยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดเล็ก 
  

 

 
ลักษณะไข่พยาธิ คล้ายกับไข่พยาธิใบไม้ตับ มี
รูปร่างคล้ายหลอดไฟฟ้า มีสีน้ําตาลปนเหลือง 
เปลือกไข่หนาไหล่ไม่ค่อยชัด ภายในยังไม่มีตัวอ่อน 
ขนาดแตกต่างกัน คือ 

Haplorchis pumilio  
ขนาด 32 × 16 µ  

  

 

 

Haplorchis taichui  
ขนาด 28 × 14 µ  

  

 

 

 
จากขนาดท่ีใกล้เคียงกันมากนี้ ทําให้ไม่สามารถ
วินิจฉัยให้ได้ถูกต้อง โดยดูแต่ไข่เพียงอย่างเดียว 
จึงต้องมีการตรวจหาตัวแก่จึงจะวินิจฉัยได้ถูกต้อง 

Metagonimus yogogawai  
ขนาด 28 - 32 × 14 - 18 µ  
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ลักษณะไข่พยาธคิล้ายพยาธิใบไม้ตับ ไม่มีไหล่ท่ีฝา 
(Shoulder) เปลือกไข่บาง บางครั้งอาจจะพบว่ามี
ชั้นโปรตีนปกคลุมอยู่ ภายในยังไม่มีตัวอ่อน พยาธิ
ในกลุ่มนี้ท่ีสามารถพบได้ คือ Phaneropsolus 
bonnei ขนาด 23 - 33 × 12 - 13 µ และ 
Prosthodendrium molenkampi ขนาด 
23 × 12 µ 

Phaneropsolus bonnie egg  
  

 

 

Prosthodendrium molenkampi egg  
  

 

 
 
ลักษณะไข่พยาธ ิ Plagiorhis sp. คล้ายไข่ไก่ 
ขนาด 32 - 34 × 17 - 18 µ เปลือกไข่บาง มีฝา
ขนาดใหญ่ปิด ไหล่ไม่ค่อยชัด ภายในยังไม่มีตัวอ่อน 

Plagiorhis sp. egg  
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ไข่พยาธิตัวตืด 
  

 

 
ลักษณะไข่พยาธิตืดทีเนีย (Taenia spp.)  
มีรูปร่างกลม ขนาด 30 - 43 × 29 - 38 µ ไม่มีฝา 
ภายในไข่มีตัวอ่อน Onchosphere หรือ 
Hexacanth embryo อยู่ภายในมีขอ (hooks) 
6 อัน มีรัศมีล้อมรอบ 

Taenia spp egg  
  

 

ลักษณะไข่พยาธิตืดหนู (Hymenolepis diminuta) 
มีรูปร่างกลม ขนาด 62 - 88 × 52 - 81 µ 
เปลือกไข่ชั้นนอกค่อนข้างหนา สีน้ําตาลปนเหลือง 
เปลือกชั้นในบางใส และมี polar thickening 
ท่ีมองไม่ชัด ไม่มี filament ช่องว่างระหว่าง
เปลือกท้ัง 2 ชั้น กว้างและใส ภายในมีตัวอ่อน 
Onchosphere ซึ่งมีขอ 6 อัน เรียงเป็นรูปพัด 

Hymenolepis diminuta egg  
  

 

ลักษณะไข่พยาธิตืดหนู (Hymenolepis nana) 
เกือบกลม มีเปลือกบางใส 2 ชั้น ขนาด 44 - 52 × 
30 - 40 µ เปลือกชั้นในมี polar thickening 
ท้ัง 2 ข้าง อาจยื่น ออกมาท้ัง 2 ข้าง และแต่ละ
ปุ่มจะมีหนวด (filament) ยาวยื่นออกมา
ประมาณข้างละ 2 – 4 เส้น ภายในมีตัวอ่อน
เรียกว่า Onchosphere ซึ่งมี hooks 6 อัน 
เรียงเป็นแถว 

Hymenolepis nana egg  
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ภาคผนวก ง  
การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 
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การติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้ของนักเรียนระดับประถมศึกษาในอําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
Intestinal Helminthic Infections in Primary School Students in Khiriratnikhom District, 

Surat Thani Province 

สุภาวดี   เพชรคง1, กานดา   ค้ําชู2* และชูศักดิ์   นิธิเกตุกุล3 
Supawadee Pethkhong1, Kanda Kamchoo2* and Choosak Nithikathkul3 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional study) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาความชุก (provalence) ของการติดเช้ือหนอนพยาธิท้ังชนิดและปรมิาณของนักเรียนระดบัประถมศึกษา
ช่วงช้ันท่ี 1 และช่วงช้ันท่ี 2 และศึกษาข้อมูลเบื้องต้นด้านสุขอนามัยและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิ
ในอําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี จํานวน 300 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามเด็กนักเรียน และการตรวจอุจจาระ
นักเรียนด้วยวิธี Formalin-ether concentration method วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบ ร้อยละ
และอัตรา และวิเคราะห์ข้อมลูโดย Chi - Square test ผลการศึกษาพบว่า มีการตดิเช้ือหนอนพยาธิ 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.3 ชนิดของหนอนพยาธิท่ีพบ คือ พยาธิปากขอ  พยาธิแส้มา และพยาธิเข็มหมุด (ร้อยละ 2.3, 0.7 และ 
0.3 ตามลาํดบั) และข้อมลูเบื้องตน้ด้านสุขภาพอนามัยท่ีมคีวามสัมพันธ์กับการตดิเช้ือหนอนพยาธิ ไดแ้ก่ รายไดข้องมารดา 
(χ2=0.020) จํานวนสมาชิกในครอบครัว (χ2= 0.008) การทําความสะอาดหลังถ่ายอุจจาระ (χ2= 0.018) การใช้
รองเท้าเมื่อเดินบนพ้ืนดิน (χ2= 0.000)  และลักษณะปลาน้ําจดืท่ีชอบรับประทาน (χ2= 0.020)  
คําสําคัญ: เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง การติดเช้ือหนอนพยาธิ นักเรียน Formalin-ether concentration method 

Abstract 
This study is a cross - sectional study aimed to determine the prevalence of intestinal 

helminthc infections and assess health care and factors associated with helminth infections of 
primary school students in Khiriratnikhom District, Surat Thani Province. Three hundred stool 
samples were collected. Stool samples were examined by formalin ether concentration 
techniques. Questionares also collected from the student by face to face interview. Data were 
analysed using Chi-square test (P value < 0.05). The overall prevalence rate of those intestinal 
helminthes was (3.33 %) based on 10 positive stool samples. Our investigation included three 
species of parasites : Hook worms, Trichuris trichuira and Enterobius vermicularis. Further analysis 
of the data revealed that the prevalence of infection was significant and associated with the 
parental income (χ2 = 0.02), number of people in family (χ2 = 0.008) cleaning after defecation 
(χ2 = 0.018) properly shoes wearing (χ2 = 0.000). 

Keywords: Cross - sectional study, Helminth infections, Students, Formalin ether concentration techniques 
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บทนํา 

โรคหนอนพยาธิพบได้ท่ัวโลก โดยพบมากในภูมิภาคเขตร้อน คะเนว่ามีคนประมาณหนึ่งพันล้านคนเป็นโรคนี ้
โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนท่ัวโลก จํานวน 400 ล้านคน มีการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิชนิดต่างๆ (WHO, 1998) กระทรวง
สาธารณสุขได้เริ่มนโยบายการแก้ปัญหาสาธารณสุข โดยยึดถือปญัหาของแต่ละภาค โดยเห็นว่าโรคพยาธิปากขอมี
สถานการณ์ของโรคสูงในภาคใต้ จึงได้มอบให้กรมควบคุมโรคติดต่อจัดทําโครงการควบคุมโรคพยาธิปากขอในภาคใต้
เป็นโครงการพิเศษข้ึน โดยเริ่มทดลองในจังหวัดตรังและกระบี่ ในการดําเนินงานควบคุมโรค เน้นการรณรงค์ให้สุขศึกษา 
และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และการรักษาโรคพยาธิ
แบบปูพรมหรือบําบัดหมู่ (กรมควบคุมโรค, 2548) 

สําหรับสถานการณ์โรคหนอนพยาธิในประเทศไทย จากรายงานการสํารวจพบอัตราความชุกท่ัวประเทศ 
พบว่าโรคหนอนพยาธิลําไส้มีแนวโน้มลดลงจากอัตราความชุกเฉลี่ยท่ัวประเทศ  โดยชนิดของพยาธิท่ีพบมากในปี 
พ.ศ.2544 ได้แก่ พยาธิปากขอ พยาธิใบไม้ตับ พยาธิแส้ม้า พยาธิไส้เดือน พยาธิตัวตืด พยาธิสตรองจิลอยด์ และ
พยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 11.4 ร้อยละ 9.6 ร้อยละ 1.5 ร้อยละ 1.2 ร้อยละ 0.6 ร้อยละ 0.6 และร้อยละ 0.2 
โรคพยาธิปากขอมีความชุกสูงในภาคใต้   โรคพยาธิใบไม้ตับ   มีความชุกสูงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคเหนือ ระดับความรุนแรงของโรคพยาธิปากขอ และพยาธิใบไม้ตับในท่ีตรวจพบพยาธิส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ํา 
และในพ้ืนท่ีห่างไกล  ทุรกันดาร  พ้ืนท่ีสูง และแนวชายแดน  สถานการณ์ของโรคหนอนพยาธิลําไส้จะสูงมากกว่า
พ้ืนท่ีปกติ (กรมควบคุมโรค, 2546) 

โรคหนอนพยาธิเป็นปัญหาสําคัญของเด็กช้ันประถมศึกษาซึ่งแม้ว่าไม่ก่อให้เกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน ไม่พบ
อัตราตายดังเช่นโรคติดเช้ืออ่ืนๆ แต่เป็นโรคประจําท้องถ่ิน (อังคณา เกลี้ยงประดิษฐ์, 2550) จากการศึกษาความชุก
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิในทางเดินอาหารของนักเรียนศูนย์การเรียนชุมชน “แม่ฟ้าหลวง” อําเภอดอยเต่า 
จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่านักเรียนท่ีติดโรคพยาธิในทางเดินอาหารคิดเป็นร้อยละ 59.5  พบอัตราความชุก
ของโรคพยาธิไส้เดือน พยาธิปากขอ พยาธิใบไม้ตับพยาธิตัวตืด และพยาธิเข็มหมุด คิดเป็นร้อยละ 48.3 ร้อยละ 8.8 
ร้อยละ 3.9 ร้อยละ 1.5 และร้อยละ 1.0 ตามลําดับ (นิรันดร บุญเกิด, 2553) ในขณะเดียวกัน จากการศึกษาความชุก
ของโรคหนอนพยาธิและพฤติกรรมการป้องกันของนักเรียนประถมศึกษา ตําบลดอยฮาง อําเภอเมืองเชียงราย 
ผลการศึกษาพบว่า อัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิโดยรวม ร้อยละ 9.2 อย่างไรก็ตาม พบว่ามีโรงเรียนท่ีเป็น
พ้ืนท่ีเสี่ยง 2 แห่ง โดยพบอัตราความชุกเท่ากับร้อยละ 16.2 และ 15.5 (รุจิเรจ นางแล, 2552) ผลกระทบสูงจาก
การเป็นโรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียนเนื่องจากอยู่ในวัยท่ีกําลังเจริญเติบโตท้ังร่างกายและสติปัญญา ถ้ามีพยาธิอยู่
ในร่างกายจะทําให้ร่างกายเจริญเติบโตช้ากว่าปกติและสติปัญญาไม่เฉลียวฉลาด อาจทําให้เด็กมีอาการขาดสารอาหาร 
ผอม ร่างกายเจริญเติบโตไม่สมอายุ (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2548) ในปี พ.ศ. 2551 - พ.ศ. 2554 พบว่าโภชนาการ
ของนักเรียนระดับประถมศึกษาในอําเภอคีรีรัฐนิคม อยู่ในเกณฑ์ต่ํากว่าปกติ ร้อยละ 15.07, 15.6 และ 16.3 
ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคีรีรัฐนิคม, 2554) ซึ่งหลายปีท่ีผ่านมาอําเภอคีรีรัฐนิคมไม่ปรากฏรายงาน
การสํารวจความชุกในกลุ่มนักเรียนในพ้ืนท่ี ดังนั้นการสํารวจหาความชุกของโรคหนอนพยาธิในกลุ่มนักเรียนจึงมี
ความสําคัญและจําเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากอําเภอคีรีรัฐนิคม ซึ่งเป็นอําเภอหนึ่งในเขตจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นพ้ืนท่ี
ภูเขาสูง ซึ่งสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ความเช่ือ การศึกษา โภชนาการ และการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
ในชีวิตและการดําเนินชีวิตประจําวันของประชาชนท่ีมีความหลากหลาย ดังนั้น ผู้ศึกษาในฐานะเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านยาง รับผิดชอบงานรักษาพยาบาล งานบริการชุมชน งานส่งเสริมสุขภาพ 
และงานอนามัยโรงเรียน จึงต้องการศึกษาความชุกของโรคหนอนพยาธิโดยเฉพาะในกลุ่มนักเรยีนระดับประถมศกึษา
ในเขตอําเภอคีรีรัฐนิคม เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิของนักเรียนระดับประถมศึกษาช่วงช้ันท่ี 1 
และช่วงช้ันท่ี 2 และเพ่ือประเมินสุขภาพของนักเรียน ในอําเภอคีรีรัฐนิคม  เพ่ือเป็นฐานข้อมูลสําหรับเปรียบเทียบ
ตัวช้ีวัดและเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะทําให้ทราบขนาดของปัญหาและพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ
ของเด็กนักเรียนประถมศึกษา นําผลท่ีได้รับจากการศึกษาไปเป็นแนวทางในการควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิแก่
นกัเรียนในพ้ืนท่ีต่อไป 
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วิธีการวิจัย 

 การศึกษาความชุก (prevalence) ของการติดเช้ือหนอนพยาธิท้ังชนิดและปริมาณ และการศึกษาข้อมูล
เบื้องต้นด้านสุขอนามัยและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิของนักเรียนระดับประถมศึกษาช่วงช้ันท่ี 1 
และช่วงช้ันท่ี 2 ในอําเภอคีรีรัฐนคิม  จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2553 ถึงกุมภาพันธ์ 2554 โดย
การเก็บข้อมลูภาคตดัขวาง (Cross - sectional study) จํานวน 3 โรงเรียน ใช้แบบเจาะจงโรงเรยีน ได้แก่ โรงเรียนวัดนลิาราม 
ตําบลบ้านยาง, โรงเรยีนบ้านดอนสุวรรณ ตําบลท่ากระดาน และโรงเรยีนวัดโกศาวาส ตําบลกะเปา เก็บตัวอย่าง
โรงเรียนละ 2 ช่วงช้ัน คือ ช่วงช้ันท่ี 1 (ประถมศึกษา 1- 3) และช่วงช้ันท่ี 2 (ประถมศึกษา 4- 6) เก็บตัวอย่างแต่ละช่วงช้ัน 
จํานวน 50 คน  ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน รวมท้ังหมด 300 คน  

การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 
จํานวนนักเรียนประถมศึกษาในอําเภอคีรรีัฐนิคม  จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีท้ังหมด  2,919 คน 
จํานวนประชากรหลักพันใช้กลุ่มตวัอย่าง 10 – 15%  สามารถเป็นกลุ่มตัวอย่างได ้ โดยการ

คํานวณบัญญัตไิตรยางค ์ดังนี ้
ประชากร  100 คน  ใช้ตัวอย่าง               10          คน 

            ,,   2,979 คน          ,,          10 x 2,979      =    297.90    คน 
                                                                                               100   
  อยู่ในเกณฑ์ท่ีเป็นตัวแทนได ้ เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อน จึงกําหนดให้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน        
300  คน 

วิธีการเก็บข้อมูล 
 1.  ติดต่อประสานงานทําหนังสือขออนุญาตผู้บริหารโรงเรียน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีเทคนิค
การแพทย์ โดยแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 
 2.  เก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนของข้อมูลเบื้องต้นด้านสุขอนามัยข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติ
และสุขาภิบาลสิ่งสภาพแวดล้อม โดยใช้แบบสอบถามประชากรกลุ่มตัวอย่าง  เพ่ือนํามาวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิ 

3.  เก็บอุจจาระจากประชากรกลุ่มตัวอย่าง โดยแจกกล่องพลาสติกท่ีมีฝาปิดติดป้ายช่ือ ช้ัน โรงเรียน 
พร้อมท้ังอธิบายวิธีการเก็บอุจจาระ ดังนี้ ให้เก็บอุจจาระปริมาณประมาณนิ้วหัวแม่มืออย่างน้อยสองก้อน ไม่ให้มี
ปัสสาวะปน   โดยให้ถ่ายอุจจาระบนภาชนะหรือกระดาษท่ีสะอาดก่อนแล้วใช้ช้อนท่ีให้ตักใส่ภาชนะเก็บปิดฝาให้
แน่น เก็บตลับอุจจาระนักเรียนท่ีในเช้าวันต่อไป โดยนําตลับอุจจาระแช่น้ําแข็งทันที   ก่อนท่ีจะนําตรวจจะต้องทํา
การรักษาสภาพอุจจาระโดยการเติมน้ํายาฟอร์มาลิน  10%   3 ส่วนต่อปริมาณอุจจาระ  1  ส่วน  คนให้เข้ากัน  
แล้วปิดฝาให้แน่น   โดยส่งตรวจอุจจาระนักเรียนท่ีโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์  อําเภอกาญจนดิษฐ์   จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี 
ตรวจอุจจาระโดยวิธี Formalin-ether concentration method   เพ่ือหาท้ังชนิดและปริมาณของพยาธิ  

4.  วิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์การติดเช้ือหนอนพยาธิในเด็กนักเรียนโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบ   
ร้อยละและอัตรา  เปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือหนอนพยาธิของเด็กนักเรียน  ช่วงช้ันท่ี 1 และช่วงช้ันท่ี 2 และ
วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นด้านสุขอนามัยและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิของนักเรียน  โดยใช้  
Chi – Square test  

5.  ภายหลังจากการตรวจวินิจฉัยเรียบร้อยแล้ว ข้อมูลการติดเช้ือหนอนพยาธิได้รายงานให้ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทราบ  เพ่ือดําเนินการรักษาพยาธิโดยประสานงานกับแพทย์ในพ้ืนท่ี  เพ่ือจัดยาท่ี
เฉพาะกับพยาธิท่ีตรวจพบ 
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ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการตรวจสอบการตดิเช้ือหนอนพยาธิในลาํไส้ของนักเรียนระดับประถมศึกษา  จากกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 300 คน   
จาก  3 โรงเรียนในอําเภอคีรีรัฐนิคม    ได้แก่ โรงเรียนวัดนิลาราม,  โรงเรียนบ้านดอนสุวรรณ   และโรงเรียนวัดโกศาวาส 
มีการติดเช้ือหนอนพยาธิ 10 คน ร้อยละ 3.3 ชนิดของหนอนพยาธิท่ีพบ คือ พยาธิปากขอ พยาธิแส้ม้า และพยาธิเข็มหมุด 
คิดเป็นร้อยละ 2.3 , 0.7 และ 0.3 ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) ซึ่ง การตรวจวิธี Formalin-ether concentration method 
ไม่น่าจะพบพยาธิเข็มหมุด อาจเป็นเพราะมีการปนเปื้อนขณะเด็กนักเรียนเก็บตัวอย่างอุจจาระ   ผลการศึกษาแตกต่าง
จากการสํารวจของกรมควบคมุโรค (2546) จํานวน 18 โรงเรียนในภาคใต้ พบการตดิเช้ือพยาธิไส้เดือนมากท่ีสุด 
ร้อยละ 11.0 รองลงมา พยาธิแส้ม้า และพยาธิปากขอ  ร้อยละ 7.5 และ 6.2 ตามลําดับ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ  รุจิเรจ นางแล (2552) พบการติดเช้ือพยาธิไส้เดือนมากท่ีสุด รอ้ยละ 47.8 รองลงมาพยาธิปากขอ ร้อยละ 34.8 
พยาธิแส้ม้า และพยาธิเส้นด้าย ร้อยละ 8.7 เท่ากัน 

ตารางท่ี 1   ผลการตรวจอุจจาระของนักเรียน 3 โรงเรียน ในอําเภอคีรีรัฐนิคม   จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

ช่ือโรงเรียน จํานวน
ท่ีตรวจ 
(คน) 

จํานวนท่ีพบการ 
ติดเช้ือหนอนพยาธิ 

(ร้อยละ) 

พยาธิปากขอ
(ร้อยละ) 

พยาธิแส้ม้า
(ร้อยละ) 

พยาธิเข็มหมดุ 
(ร้อยละ) 

โรงเรียนวัดนิลาราม 
โรงเรียนวัดโกศาวาส 
โรงเรียนบ้านดอนสุวรรณ 

100 
100 
100 

3 (3.0) 
3 (3.0) 
4 (4.0) 

2 (2.0) 
2 (2.0) 
3 (3.0) 

- 
1 (1.0) 
1 (1.0) 

1 (1.0) 
- 
- 

รวม 300 10 (3.3) 7 (2.3) 2 (0.7) 1 (0.3) 
 
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลประชากร 

จากการศึกษาพบว่าเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 3.7  และ 3.1 ตามลําดับ พบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 3.7 และ 3.1 ตามลําดับ (χ2= 0.751)  ส่วนใหญ่พบในนักเรียนระดับประถมศึกษาช่วงช้ันท่ี 1 
มีอัตราการติดเช้ือสูงกว่านักเรียนระดับประถมศึกษาช่วงช้ันท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ  5.3 และ 1.3  ตามลําดับ (χ2= 0.060)  
พบว่ารายได้ของมารดามีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิ โดยมารดาท่ีมรีายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ติดเช้ือ
หนอนพยาธิสูงกว่ามารดาท่ีมีรายได้ ระหว่าง 5,001-1000 บาท คิดเป็นร้อยละ 5.9 และ 0.7 ตามลําดบั (χ2=0.020) 
และพบว่าจํานวนสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิ โดยพบในจํานวนสมาชิก 5 คนข้ึนไป 
ติดเช้ือหนอนพยาธิสูงกว่า สมาชิกท่ีน้อยกว่า 5 คน คิดเป็นร้อยละ 11.4 และ 2.0 ตามลําดับ (χ2= 0.008) ผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องงานวิจัยของบังอร ฉางทรัพย์ และคณะ (2548) โดยพบเพศชายมีอัตราการติดเช้ือ ร้อยละ 9.18 
เพศหญิง      ร้อยละ 8.92 สอดคล้องกับรายงานการศึกษาสถานการณ์โรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวของประเทศไทย 
ของ  ฐิติมา วงศาโรจน์ และคณะ (2552) พบว่าเพศชายพบอัตราความชุกมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 22.9 และ 14.8 
ตามลาํดบัคล้ายคลึงกับงานวิจยัของ Kitvatachai and Rhongbutsri,  (2007) พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 13.2 
และ 6.8 ตามลําดับ อาจเป็นเพราะ ผู้ชายส่วนใหญ่มีความระมัดระวังในเรื่องความสะอาดน้อย  รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
โดยผู้ท่ีครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อปีน้อยกว่า 10,000 บาท พบการติดเช้ือสูงกว่าประชากรท่ีรายได้สูงกว่า 10,000 บาท 
อาจเป็นเพราะผู้ท่ีมรีายไดสู้งกว่าสามารถป้องกันตนเองจากการติดเช้ือได้ดีกว่าโดยการซื้อรองเท้า ซื้อยาถ่ายพยาธิ 

ข้อมูลด้านพฤติกรรมอนามัย 
เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของนักเรียน โดยเฉพาะพฤติกรรมการถ่ายอุจจาระ       

ในส้วมและการสวมรองรองเท้า  พบว่า  นักเรียนท่ีตดิเช้ือหนอนพยาธิมีส้วมใช้เป็นส้วมราดน้ํา คดิเป็นร้อยละ 3.4  
ซึ่งมีการใช้ส้วมท่ีบ้านทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 3.4 และพบว่าการทําความสะอาดหลังถ่ายอุจจาระมีความสัมพันธ์กับ
การติดเช้ือหนอนพยาธิ โดยนักเรียนท่ีล้างมือด้วยน้ําเปล่า ติดเช้ือหนอนพยาธิสูงกว่า นักเรียนท่ีล้างมือด้วยน้ําสบู่ 
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คิดเป็นร้อยละ 7.0 และ 1.5 ตามลําดับ (χ2= 0.018) ส่วนพฤติกรรมการสวมรองเท้า พบว่า การใช้รองเท้าแตะเมื่อ
เดินบนพ้ืนดินมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิ โดยนักเรียนท่ีสวมสวมรองเท้าแตะเปน็บางครั้งติดเช้ือ
หนอนพยาธิสูงกว่านักเรียนท่ีสวมรองเท้าแตะทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 12.3 และ 1.2 ตามลําดับ (χ2= 0.000) (ตารางท่ี 2)  
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ นิรันดร บุญเกิด (2553) พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิท่ีมีความสัมพันธ์กับความชุก
ของโรคพยาธิปากขอ (p<0.05) ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ส้วม พฤติกรรมการใช้รองเท้าเมื่อเดนิบนพ้ืนดิน และ
พฤติกรรมการใช้รองเท้าเมื่ออุจจาระ 

ตารางท่ี 2   แสดงอัตราการติดเช้ือหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ส้วมและการสวมรองเท้า  

พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน
ท่ีตรวจ 
(คน) 

การติดเช้ือหนอนพยาธิ χ
2 

จํานวนท่ี
พบ (คน) 

ร้อยละ จํานวนท่ี
ไม่พบ 
(คน) 

ร้อยละ 

การมีส้วม 
      ส้วมราดน้ํา 
      ส้วมแบบอ่ืนๆ 

 
   294 

6 

 
10 
0 

 
3.4  
0.0 

 
284 
6 

 
96.6 
100.00 

 
1.000 

การทําความสะอาดหลังถ่ายอุจจาระ 
    ล้างมือด้วยน้ําสบู ่
    ล้างมือด้วยน้ําเปล่า 

 
200 
100 

 
3 
7 

 
1.5 
7.0 

 
197 
93 

 
98.5 
93.0 

 
0.018 

การใช้รองเท้าแตะเมื่อเดินบนพ้ืนดิน 
      สวมรองเท้าแตะทุกครั้ง 
      สวมรองเท้าแตะเป็นบางครั้ง 

 
243 
57 

   
3 
7 

 
1.2 
12.3 

 
240 
50 

 
98.8 
97.7 

 
0.000 

รวม 300 10 3.3 290 96.7  

 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารและสภาพแวดล้อมในการแพร่ของโรคหนอนพยาธิ 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิของเด็กนักเรียน (ตารางท่ี 3 ) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 
นิรันดร บุญเกิด (2553) พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิท่ีมีความสัมพันธ์กับความชุกของโรคพยาธิเข็มหมุด 
(p<0.05)  ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ช้อนขณะรับประทานอาหาร ส่วนการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล 
พบว่า มีการติดเช้ือหนอนพยาธิของนักเรียนท่ีเปลี่ยนผ้าปูท่ีนอนมากกว่า 1 ครั้ง/เดือน สูงกว่าเปลี่ยนผ้าปูท่ีนอน
มากกว่า 2 ครั้ง/เดือน คิดเป็นร้อยละ 4.2 และ 1.2 ตามลําดับ (ตารางท่ี 4)  และพบว่านักเรียนท่ีติดเช้ือหนอนพยาธิ
ไม่เคยรับประทานยาถ่ายพยาธิในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 3.6 (ตารางท่ี 5) สอดคล้องกับการรายงานการศึกษา
สถานการณ์โรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวของประเทศไทย ของฐิติมา วงศาโรจน์ และคณะ (2552) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ร้อยละ 89.5 ไม่เคยได้รับยารักษาโรคหนอนพยาธิในรอบหนึ่งปีท่ีผ่านมา 
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ตารางท่ี 3  แสดงอัตราการตดิเช้ือหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ
แพร่ของโรคหนอนพยาธิ 

พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน
ท่ีตรวจ 
(คน) 

การติดเช้ือหนอนพยาธิ χ
2 

จํานวนท่ี
พบ (คน) 

ร้อย
ละ 

จํานวนท่ีไม่พบ 
(คน) 

ร้อย
ละ 

วิธีการรับประทานอาหาร 
     ใช้ช้อนทุกครัง้ 
     ใช้ช้อนเป็นบางครั้ง 

 
291 
9 

 
9 
1 

 
3.1 
11.1 

 
282 
8 

 
96.9 
88.9 

 
0.266 

เนื้อสัตว์ ลักษณะท่ีชอบรับประทาน 
     ไม่รับประทานเลย 
     ปรุงให้สุกทุกครั้ง 

 
26 
274 

 
0 
10 

 
0.0 
3.6 

 
26 
264 

 
100.0 
96.4 

 
 

1.000 
ปลาน้ําจืดชนิดมีเกล็ด ลักษณะท่ีชอบ
รับประทาน 
     ไม่รับประทานเลย 
     ปรุงให้สุกทุกครั้ง 

 
 
35 
265 

 
 
4 
6 

 
 

11.4 
2.3 

 
 
31 
259 

 
 

88.6 
97.7 

 
 

0.020 

ปลาร้า ลักษณะท่ีชอบรับประทาน 
     ไม่รับประทานเลย 
     ปรุงให้สุกทุกครั้ง 

 
181 
119 

 
3 
7 

 
1.7 
5.9 

 
178 
112 

 
98.3 
94.1 

 
0.055 

รวม 300 10 3.3 290 96.7  

 

ตารางท่ี 4   แสดงอัตราการติดเช้ือหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบตามพฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคล  

พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน
ท่ีตรวจ 
(คน) 

การติดเช้ือหนอนพยาธิ χ
2 

จํานวนท่ี
พบ (คน) 

ร้อยละ จํานวนท่ีไม่พบ 
(คน) 

ร้อย
ละ 

การเปลีย่นผ้าปูท่ีนอน 
      มากกว่า 1 ครั้ง/เดือน 
      มากกว่า 2 ครั้ง/เดือน 

 
216 
84 

 
9 
1 

 
4.2 
1.2 

 
207 
83 

 
95.8 
98.8 

 
0.293 

การตัดเล็บ 
     ตัดเล็บเสมอ 
     นานๆครั้ง 

 
274 
26 

 
9 
1 

 
3.3 
3.8 

 
265 
25 

 
96.7 
96.2 

 
0.602 

รวม 300 10 3.3 290 96.7  
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ตารางท่ี 5   แสดงอัตราการติดเช้ือหนอนพยาธิของนักเรียนเปรียบเทียบตามการตรวจรักษาโรคหนอนพยาธิในรอบ 
6 เดือนท่ีผ่านมา 

พฤติกรรมสุขภาพ จํานวนท่ี
ตรวจ 
(คน) 

การติดเช้ือหนอนพยาธิ χ
2 

จํานวนท่ี
พบ (คน) 

ร้อยละ จํานวนท่ี
ไม่พบ 
(คน) 

ร้อยละ 

การตรวจอุจจาระ 
      เคย 
     ไม่เคย 

 
15 
285 

 
1 
9 

 
6.7 
3.2 

 
14 
276 

 
93.3 
96.8 

 
0.406 

การรับประทานยาถ่ายพยาธิ 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
20 
280 

 
0 
10 

 
0.0 
3.6 

 
20 
270 

 
100 
96.4 

 
1.000 

รวม 300 10 3.3 290 96.7  

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้พบความชุก (prevalence) ของการติดเช้ือหนอนพยาธิท้ังสิ้น ร้อยละ 3.3  ของประชากร
ท้ังหมด ท่ีส่งตรวจ 300 คน โดยวิธีท่ีใช้ตรวจ คือ Formalin-ether concentration method พบอัตราการติดเช้ือ
พยาธิปากขอสูงสุด ร้อยละ 2.3 รองลงมา คือพยาธิแส้มา ร้อยละ 0.7 และพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 0.3 จากการ
วิเคราะหป์ัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิ ได้แก่ รายได้ของมารดา (χ2=0.020) จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว (χ2= 0.008) การทําความสะอาดหลังถ่ายอุจจาระ (χ2= 0.018) การใช้รองเท้าเมื่อเดินบนพ้ืนดิน (χ2= 0.000) 
และลักษณะปลาน้ําจดืดท่ีชอบรับประทาน (χ2= 0.020)  
 การควบคุมการติดเช้ือหนอนพยาธินักเรียน ด้วยการบําบัดรักษาช่วยลดความชุกของการการติดเช้ือได้ใน
ระยะเวลาหนึ่ง แต่ถ้าหากมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิก็สามารถเกิดการติดเช้ือซ้ําได้อีก ดังนั้นในการ
ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์เพ่ือป้องกันการติดเช้ือหนอนพยาธิจึงจําเป็นต้องคํานึงถึงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาและเป็นปัจจัย
ท่ีทําให้เกิดการติดเช้ือหนอนพยาธิ ได้แก่ การใช้ส้วม การสวมใส่รองเท้าเมื่อเดินบนพ้ืนดิน การล้างมือหลังการใช้สว้ม 
การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร และการบริโภคอาหารท่ีปรุงด้วยเนื้อสัตว์ และเนื้อปลาสุกๆดิบๆ และควรมีการ
ตรวจอุจจาระและถ่ายพยาธิให้เด็กอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ร่วมกับการส่งเสริมด้านโภชนาการด้วย 

คําขอบคุณ 

 งานวิจัยนี้ได้รับเงินสนับสนุนจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาสงขลานครินทร์  ขอขอบคุณวิทยาลัยชุมชน 
สรุาษฎร์ธานี มหาวิทยาสงขลานครินทร์  วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี   เจ้าหน้าท่ีเทคนิคการแพทย์โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 
คณะครูอาจารย์และนักเรียนท้ัง 3 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรยีนวัดนิลาราม โรงเรียนวัดโกศาวาส และโรงเรียนบ้านดอนสุวรรณ 
อําเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ท่ีให้ความช่วยเหลือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี  
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