
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัเรื่องพฤติกรรมการลางมือในการปองกนัการตดิเชื้อพยาธิไสเดอืนของนกัเรยีนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4 - 6 อําเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
  1. แนวคดิ ทฤษฎีเกีย่วกับความรู พฤติกรรม และพฤติกรรมการปองกันโรค 
  2. แนวคดิเกีย่วกับการลางมอื 
  3. ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิไสเดือน 
  4. งานวิจยัทีเ่กีย่วของ 
 

แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู พฤติกรรม และพฤติกรรมการปองกันโรค 
 1. แนวคิด ทฤษฏีเก่ียวกับความรู 
  1.1 ความหมายของความรู 
  สมนึก  มณกีาญจน (2541, หนา 6) ใหความหมายวา ความรู หมายถึง การเรียนรูที่เนน
ถึงความจําและการเจาะลึกทีม่ีตอความคิด วัตถุ และประสบการณตาง ๆ เปนความจําที่เร่ิมจากสิ่ง
งาย ๆ ที่เปนอสิระตอกันไปจนความจําในสิ่งที่ยุงยาก ซับซอน และมคีวามหมายตอกัน 
  พรนภัส  ประเสริฐไทยเจริญ (2542, หนา 4 - 9) ไดใหความหมายของความรูไววา 
ความรู หมายถึง ขอเท็จจริง กฎเกณฑและโครงสรางที่เกิดขึ้น จากการศึกษาหรือคนควาหรือเปน
ความรูเกี่ยวกบัสถานที่ ส่ิงของหรือบุคคล ซ่ึงไดจากการสังเกตประสบการณหรือจากรายงาน 
  จากความหมายดังกลาว สามารถสรุปไดวา ความรู หมายถึง พฤติกรรมขั้นตนของ
ความสามารถทางสติปญญาที่ผูเรียนสามารถจําไดหรือระลึกได และประสบการณตาง ๆ ที่ไดรับ
และแสดงออกมาเปนพฤติกรรมที่ปรากฏใหสังเกตไดหรือวัดได 
  1.2 ระดับความรู Bloom (1968) ไดแยกระดับความรูไว 6 ระดับ ดังนี ้
   1.2.1 ระดับที่ระลึกได (Recall) หมายถึง การเรียนรูในลักษณะที่จําเรื่องเฉพาะวิธีที่
ปฏิบัติ กระบวนการ และแบบแผนได ความสําเร็จในระดับนี้คือ ความสามารถในการดึงขอมูลจาก
การจําไดออกมา 
   1.2.2 ระดับรวมสาระสําคัญได (Comprehension) หมายถงึ บุคคลสามารถทํางาน
บางอยางไดมากกวาการจําเนือ้หาที่ไดรับสามารถที่จะเขียนขอความเหลานี้ไดดวยถอยคําของตนเอง 
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สามารถแสดงใหเห็นดวยภาพ ใหความหมายแปลความและเปรียบเทยีบความคิดอื่น ๆ หรือ
คาดคะเนผลทีเ่กิดขึ้นตอไปดวย 
   1.2.3 ระดับของการนํามาใช (Application) เปนระดับที่ผูเรียนสามารถนําเอาไป
เปนขอเท็จจรงิ ตลอดจนความคิดที่เปนนามธรรมและปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม (Concrete) 
   1.2.4 ระดับของการวิเคราะห (Analysis) เปนระดับที่สามารถใชความคิดในรูป
ของการคํานวณความคิดมาแตกแยกเปนสวน เปนประเภทหรือนําเอาขอมูลตาง ๆ มาประกอบกัน
เพื่อการปฏิบัติของตนเอง 
   1.2.5 ระดับของการสังเคราะห (Synthesis) คือ การนําขอมูลและแนวความคิด 
ตาง ๆ มาประกอบกันแลวนาํไปสูส่ิงสรางสรรค ซ่ึงเปนสิ่งใหมแตกตางไปจากเดิม 
   1.2.6 ระดับของการประเมินผล (Evaluation) คือ ความสามรถในการใชความรูเพื่อ
จัดตั้งเกณฑ (Criteria) การรวบรวมขอมูลและการวัดขอมูลตามมาตรฐาน เพื่อเปนขอตัดสินถึง
ระดับประสิทธิผลของกิจกรรมแตละอยาง 
  1.3 การวัดความรู เครื่องมือในการวดัความรูมีหลายชนิด แตละชนดิเหมาะสมกับการ
วัดความรูตามคุณลักษณะทีแ่ตกตางกันออกไป ซ่ึงในทีน่ีจ้ะกลาวถึงเครื่องมือที่นิยมกนัมาก ไดแก 
แบบสอบถาม 
   รูปแบบของขอสอบหรือแบบทดสอบมี 2 ลักษณะ คือ 
   ลักษณะที่ 1 ขอสอบปากเปลา เปนการทดสอบ โดยโตตอบดวยวาจา หรือคําพูด
ระหวางผูทําการสอบกับผูถูกสอบ โดยตรงหรือบางครั้งเรียกวา การสัมภาษณ 
   ลักษณะที่ 2 ขอสอบขอเขียน มี 2 แบบ คอื 
    แบบความเรยีง เปนแบบที่ตองการใหผูตอบอธิบาย บรรยาย ประพันธหรือ
วิจารณเร่ืองราวเกีย่วกับความรูนั้น 
    แบบจํากดัคําตอบเปนขอสอบที่ใหผูสอบ พิจารณาเปรยีบเทียบ ตัดสินใจ
ขอความหรือมีรายละเอียดตาง ๆ ซ่ึงมีอยู 4 แบบ คือ แบบถูกผิด แบบเติมคํา แบบจับคู และแบบ
เลือกตอบ 
  1.4 องคประกอบของความรู มีความหมายหลายประการ ไดแก 
   1.4.1 อิทธิพลจากองคประกอบภายในตวับุคคล ไดแก คุณสมบัติผูรับรู เชน ความ
ตองการหรือแรงขับคุณคา ความสนใจหรือประสบการณเดิม 
   1.4.2 อิทธิพลจากองคประกอบภายนอก ไดแก ความเชื่อมั่น ความเชื่อถือ  
คําบอกเลา คําสอนที่ไดรับตาง ๆ 
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  องคประกอบทั้งสองประการนี้มีอิทธิพลทําใหการรับรูทีบุ่คคลมีตอเรื่องเหตุการณมี
สภาวะแวดลอมตาง ๆ มีความแตกตางกัน ถาคนมีประสบการณคลายกนัเกี่ยวกับ ส่ิงเราหนึ่ง ๆ การ
รับรู ส่ิงเรานั้นมีความคลายคลึงกันดวย 
  กลาวโดยสรุปการวัดพฤตกิรรมดานความรูเปนสิ่งสําคัญประการหนึ่งที่จะทําให
ทราบถึงความสามารถของบุคคลในการที่จะกระทําการใดซึ่งบงถึงพฤติกรรมของบุคคลได โดย
อาจจะตองใชพิจารณาในหลาย ๆ ดานประกอบกนั ซ่ึงตองคํานึงถึงความเหมาะสมของเครื่องมือที่
จะใชเปนตวัวดัดวย 
 2. แนวคิด ทฤษฏีเก่ียวกับพฤติกรรม 
  2.1 ความหมายของพฤติกรรม 
  ประสิทธ์ิ  ทองอุน (2542, หนา 4 - 5) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง การกระทํา การ
แสดงออก หรืออากปักิริยาของอินทรีย (Organism) ทั้งในสวนเจาของพฤติกรรมเทานัน้ที่รู และสวนที่
บุคคลอื่นอยูในวิสัยทีจ่ะรูได 
  ศักดิ์ไทย  สุรกิจบวร (2542, หนา 10) กลาววา พฤตกิรรม หมายถึง การกระทําซึ่งเปน
การแสดงออกถึงความรูสึก นึกคิด ความตองการของจิตใจที่ตอบสนองตอส่ิงเราซ่ึงอาจสังเกตได
โดยตรงหรือทางออม บางลักษณะอาจสังเกตไดโดยไมใชเครื่องมือชวย หรือตองใชเครื่องมือชวย 
  เฉลิมพล  ตันสกุล (2543, หนา 2) กลาววา พฤตกิรรม หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่เกดิขึน้ 
ซ่ึงอาจเปนการกระทําที่บุคคลนั้นแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมที่เกดิขึ้นภายในตวับุคคลและ
กิจกรรมนี ้อาจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได 
  จากความหมายดงักลาว สรุปไดวา พฤตกิรรม หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ของบุคคลที่แสดงออกมา และสามารถสังเกตได เชน การกิน การนอน การพูด รวม
ไปถึงกิจกรรมที่เกิดขึ้นเฉพาะภายในตัวบุคคล ซ่ึงไมสามารถสังเกตได ตองอาศัยวิธีการทางออม
โดยการวัดดวยเครื่องมือหรือการทดลองจึงจะทราบได 
  2.2 ลักษณะของพฤติกรรม สามารถจําแนกพฤติกรรมออกเปน 2 แบบ คือ  
(ศักดิ์ไทย  สุรกิจบวร, 2542, หนา 10) 
   2.2.1 พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) หมายถึง การกระทําที่ผูอ่ืนสังเกตไดซ่ึง
แบงออกเปน 2 ประเภท คือ  
    2.2.1.1 พฤติกรรมโมลาร (Molar behavior) เปนพฤติกรรมที่สังเกตไดโดยตรง
ไมตองใชเครือ่งมือ เชน พฤติกรรมกินอาหาร หัวเราะ รองไห อาปาก ถีบจักรยาน เปนตน 
    2.2.1.2 พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular behavior) เปนพฤติกรรมที่สังเกตไดแต
ตองใชเครื่องมือชวย อันจะทําใหไดขอมูลที่แมนยํา เชน การเตนของหัวใจ คล่ืนสมอง ความดันของ
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โลหิต กระแสไฟฟาใตผิวหนัง และคะแนนจากแบบทดสอบ (Test) กน็าจะอนุโลมใหอยูใน
ประเภทนี้ดวย แมวาจะมิไดเปนการวดัทางสรีระก็ตาม 
   2.2.2 พฤตกิรรมภายใน (Covert behavior) หมายถึง การกระทําที่ผูอ่ืนสังเกตไมได
โดยตรงถาหากเจาของพฤตกิรรมไมบอก หรือไมแสดงพฤติกรรมภายนอกออกมาใหผูอ่ืนไดสังเกต 
ดังนัน้ พฤติกรรมภายในจงึเปนเรื่องของประสบการณสวนบุคคลเทานั้นที่รู ไดแก ความจํา ความคิด 
ความฝน จินตนาการ และพฤติกรรมความรูสึกตาง ๆ เชน หิว เพลีย เจบ็ ตื่นเตน กลัว หนาว และ
เสียใจ เปนตน พฤติกรรมภายในจําเปนตองอาศยัการจดัหรือการสังเกตทางออม นั่นคอื การสังเกต
หรือการวัดจากพฤติกรรมภายนอก หรือการจัดสภาพแวดลอมบางอยางเพื่อเปนการกระตุนใหบุคคล
ที่ถูกสังเกตแสดงพฤติกรรมภายนอกออกมา ซ่ึงพฤติกรรมภายในอาจแบงออกเปน 2 แบบ คือ 
    2.2.2.1 พฤติกรรมภายในที่เกิดขึ้นโดยรูสึกตัว (Conscious processes) 
พฤติกรรมเหลานี้เกิดขึน้โดยผูที่เปนเจาของพฤติกรรมรูสึกวามันเกิดขึน้ ซ่ึงถาบุคคลนั้นสามารถที่
จะควบคุมความรูสึกที่มันเกดิขึ้นได หรือไมแสดงอาการหรือสัญญาณหนึ่งสัญญาณใดใหคนอื่นรู ก็
ยากที่ผูสังเกตจะรูได 
    2.2.2.2 พฤติกรรมภายในทีเ่กดิขึ้นโดยไมรูสึกตวั (Unconscious processes) ซ่ึง
เปนพฤติกรรมบางอยางที่เกดิขึ้นภายในตวับุคคล โดยบางครั้งบคุคลจะไมรูสึกตัว ซ่ึงมีผลตอ
พฤติกรรมภายนอกของบุคคลนั้น เชน ความคิด ความปรารถนา ความคาดหวัง ความกลัว  
ความสุขใจ เปนตน 
  กลาวโดยสรุป ลักษณะของพฤติกรรมสามารถจําแนกไดเปน 2 แบบ คือ พฤติกรรม 
ภายในที่จะมีเพียงเจาของพฤติกรรมเทานั้นที่จะรูได กับพฤติกรรมภายนอกที่สามารถรูไดทั้งเจาของ
พฤติกรรมและบุคคลอื่น พฤติกรรมภายนอกสามารถจําแนกไดเปนพฤติกรรมโมลาร คือ พฤติกรรม
ที่สังเกตไดดวยประสาทสัมผัสกับพฤติกรรมโมเลกุล คือ พฤติกรรมที่จะตองอาศัยเครือ่งมือเขามา
ชวยสังเกต 
  2.3 องคประกอบของพฤติกรรมทางดานการเรียน สามารถแบงเปน 3 สวน  
(Bloom, 1956) คือ 
   2.3.1 พฤติกรรมดานพุทธิปญญา (Cognitive domain) พฤติกรรมดานนี้เกีย่วของ
กับการรับรู การจํา ขอเท็จจริงตาง ๆ รวมทั้ง การพัฒนาความสามารถและทักษะทางสติปญญา  
การใชความคดิวิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจ และพฤติกรรมในดานพุทธิปญญานี้   
ประกอบดวยความสามารถระดับตาง ๆ ซ่ึงเริ่มตนจากความรูระดับงาย ๆ เพื่อเพิ่มการใชความคิด
พัฒนาสติปญญามากขึ้นเรื่อย ๆ ตามลําดับขั้นดังนี ้คือ การจํา (Recall) การรู (Know) ความเขาใจ 
(Comprehension) การประยกุตหรือการนําความรูไปใช (Application) การวิเคราะห (Analysis)  
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การสังเคราะห (Synthesis) การประเมิน (Evaluation) ปจจุบันมีถึงระดบั Innovation ซ่ึงเสนอ
เพิ่มเติมใหระดับและขั้นตอนการเรียนรูดาน Cognitive domain 
   2.3.2 พฤติกรรมดานทัศนคต ิคานิยม ความรูสึก ความชอบ (Affective domain) 
พฤติกรรมดานนี ้หมายถึง ความสนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบ ไมชอบ การใหคณุคา การรับการ
เปล่ียนหรือปรับปรุงคานิยมที่ยึดถืออยู พฤติกรรมดานนีย้ากตอการอธบิาย เพราะเกิดภายในจิตใจ
ของบุคคล การเกิดพฤติกรรมดานทัศนคต ิแบงออกเปนขัน้ตอน ไดแก การรับรู (Receiving) การ
ตอบสนอง (Responding) การใหคา (Valuing) การจัดกลุมทํา (Organizing and conceptualization) 
การแสดงคณุลักษณะตามคานิยมที่ยดึถือ (Characterization by value or valve concept) (Anderson,  
L W, & Krathwohl D R, 2001; Krathwohl D R, Bloom B S, & Masia B B, 1964) 
   2.3.3 พฤติกรรมดานการปฏบิัติ (Psychomotor purpose Domain) มี 5 ขั้นตอน คือ 
การเลียนแบบ (Imitation) การทําไดทีละขัน้ตอน (Manipulation) ทําแตละขั้นตอนไดแมนยํา
เที่ยงตรง (Precision) ทาํพรอมกันหลาย ๆ สวน (Articulation) ทาํเปนตามธรรมชาติ (Naturalization) 
โดยพฤติกรรมนี้เปนการใชความสามารถที่แสดงออก และสังเกตไดในสถานการณหนึ่ง หรืออาจจะ
เปนพฤติกรรมที่ลาชา คือ บุคคลไมไดปฏิบัติทันที แตคาดคะเนวาอาจปฏิบัติในโอกาสตอไป 
พฤติกรรมการแสดงออกนี ้เปนพฤติกรรมขั้นสุดทายที่เปนเปาหมายของการศึกษา ซ่ึงจะตองอาศัย
พฤติกรรมระดบัตาง ๆ ทางดานพุทธปิญญาและทัศนคติเปนสวนประกอบ พฤติกรรมดานนี้เมื่อ
แสดงออกมาสามารถประเมนิผลไดงาย แตกระบวนการจะกอใหเกดิพฤตกิรรมนี้ตองอาศัยระยะเวลา 
และการตัดสินใจหลายขั้นตอน ซ่ึงเปนปญหาของการทํางานของหนวยงานที่เกี่ยวของ และ
นักวิชาการเชือ่วากระบวนการทางการศึกษาจะชวยใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติ 
  กลาวโดยสรุป องคประกอบของพฤติกรรมมีอยู 3 สวน คือ พฤติกรรมดานพุทธิ
ปญญาเกี่ยวของกับการรับรูขอเท็จจริง การจํา พฤติกรรมดานทัศนคติ คานิยม ความรูสึก 
ความชอบ เกี่ยวของกับความสนใจ ความรูสึกที่เกิดภายในจิตใจ และพฤติกรรมดานการปฏิบัติ 
เกี่ยวของกับการแสดงออกของบุคคล 
  2.4 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการแสดงออกทางพฤติกรรม 
  ดารณ ี พานทองพาลุสุข และสุรเสกข  หงษหาญยุทธ (2542, หนา 55 - 6) ไดจําแนก
ปจจัยที่มอิีทธพิลตอการแสดงออกทางพฤติกรรม ดังนี ้
   2.4.1 ปจจยัทางดานจติใจ เปนความตองการดานจิตใจที่อยูภายในตวับุคคล เชน 
ความคิด ความรูสึก อารมณ เปนตน ปจจัยทางดานจิตใจ ไดแก 
    2.4.1.1 ความรักและการเปนเจาของ เปนปจจัยตอเนื่องมาจากความตองการ
ขั้นพื้นฐานของมนุษย คือ เมื่อมนุษยสามารถตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน คือ เร่ืองปจจัย
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ส่ีไดแลว ก็จะตองการความรักและความเปนเจาของ ดังนั้น มนุษยจะแสดงพฤติกรรมเพื่อใหไดรับ
การตอบสนองทางดานความรัก 
    2.4.1.2 ความพึง่พาทางใจ เปนสิ่งที่เกิดจากความพอใจ ความเชือ่หรือความรูสึก
ของบุคคล เพือ่ตอบสนองความพอใจของบุคคลนั้น ๆ เชน เวลาคนเราเครียดแลวตองการกรีดรอง 
หรือการไดเลนกีฬา เพื่อใหไดรูสึกระบายบางอยางออกไป เปนตน 
    2.4.1.3 ความตองการมีชื่อเสียงในสังคม เปนลําดับขั้นหนึ่งของความตองการ
ของมนุษย คนเราจะทําทุกอยางเพื่อใหตนเองไดมีชื่อเสียง ซ่ึงการมีชื่อเสียงนี้เปนคานิยมของสังคม 
   2.4.2 ปจจัยทางดานชีววิทยา ปจจัยดานนี้เปนปจจัยที่มนุษยไมสามารถหลีกเล่ียง
ได เพราะเปนความตองการพื้นฐานของมนุษย เปนสิ่งเราที่กอใหเกดิพฤติกรรม ปจจยัทางดาน
ชีววิทยา ไดแก 
    2.4.2.1 ความหิว เกิดจากภาวะการมีน้ําตาลในรางกายนอย เราจึงตองการ
อาหารเพื่อสรางน้ําตาลใหพลังงานกับรางกาย 
    2.4.2.2 ความกระหาย เกิดจากเซลลในรางกายของคนเราขาดน้ํา เราจึงรูสึก
กระหาย 
    2.4.2.3 ความเจ็บปวย เปนปจจัยที่ทําใหเกิดพฤติกรรมในลักษณะที่
หลีกเลี่ยงหรือหลีกหน ีเพราะมนุษยทุกคนไมอยากเจ็บปวย 
    2.4.2.4 ความตองการทางเพศ เปนความจําเปนของการดํารงเผาพันธุ และ
การแสดงซึ่งความรักและความใคร ความตองการทางเพศนี้จะผลักดนัใหเกิดพฤติกรรมตาง ๆ เชน 
การพูดจามจีริต เปนตน 
   2.4.3 ปจจัยทางดานสังคม การที่คนเราอยูรวมกันในสังคมนั้น ทําใหเกดิกฎเกณฑ
ในสังคม ดังนัน้ คนในสังคมจะตองประพฤติปฏิบัติ หรือมีพฤติกรรมตามเกณฑของสังคม ทั้งที่เปน
กฎเกณฑโดยตรงและโดยออม กฎเกณฑโดยตรง ไดแก ขอหาม ขอปฏิบัติ กฎหมายตาง ๆ ที่คนใน
สังคมจะตองปฏิบัติตน สวนกฎเกณฑโดยออม ไดแก คานิยม ประเพณีปฏิบัติ หากผูใดมีพฤติกรรม
แตกตางไปจากกฎเกณฑในสังคมก็จะอยูในสังคมไดยากลําบาก 
  การเกิดพฤตกิรรมของบุคคลนั้น จะมีอิทธพิลมาจากสิ่งตาง ๆ ซ่ึงพฤติกรรมบางอยาง
นั้น อาจจะเกิดขึ้นมาจากปจจยับางอยางเพียงประการเดยีว และพฤติกรรมบางอยางจะมีอิทธิพลมา
จากปจจยัตาง ๆ ประกอบกัน 
  กลาวโดยสรุป การแสดงพฤติกรรมนั้นเกดิขึ้นไดดวยปจจัยตาง ๆ ไดแก ปจจยั
ทางดานจติใจ ปจจยัทางดานชีววิทยา และปจจยัทางดานสงัคม โดยพฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้นั้นอาจไดรับ
อิทธิพลจากปจจัยใดปจจัยหนึ่ง หรือเกดิจากหลายปจจัยมาประกอบกนัก็ได 
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  2.5 การวัดพฤติกรรม สมจติต  สุพรรณทัสน (2541, หนา 131 - 6) กลาวถึงวิธีการศึกษา
พฤติกรรมไววา มี 2 วิธี คือ 
   2.5.1 การศึกษาพฤติกรรมโดยตรง 
    2.5.1.1 การศึกษาพฤติกรรมแบบใหผูถูกสัมภาษณนั้นรูตัว เปนการสังเกต
โดยบอกใหผูถูกสังเกตทราบ บุคคลบางคนอาจไมแสดงพฤติกรรมที่แทจริงของตนเองออกมาก็ได 
ถาบุคคลนั้น คิดวาการแสดงออกของพฤติกรรมบางอยางใหบุคคลอื่นเห็นเปนการไมสมควร 
    2.5.1.2 การสังเกตแบบธรรมชาติ คือ การที่บุคคลผูสังเกตพฤติกรรมไมได
กระทําเปนทีร่บกวนพฤตกิรรมของบคุคลผูถูกสังเกต และเปนไปในลักษณะที่ทําใหผูถูกสังเกต
พฤติกรรมไมรูตัว การสังเกตแบบนี้จะไดพฤติกรรมที่แทจริงมากเพราะบุคคลที่ถูกสังเกตจะไมเกิด
ความรูตัววา บุคคลอื่นคอยสังเกตพฤติกรรมของตนเอง จงึมีความเปนอสิระที่จะแสดงพฤติกรรม
ออกมาไมวาจะเปนการพูดหรือการกระทํา การศึกษาพฤตกิรรมแบบนี้จะทําใหสามารถนําผลที่ไดไป
อธิบายพฤติกรรมในสถานการณที่ใกลเคยีงกัน หรือเหมือนกันได ขอจํากัดของวิธีการสังเกตแบบ
ธรรมชาต ิคือ ตองใชเวลามาก จึงสังเกตพฤติกรรมทีต่องการได และการสังเกตตองทาํเปนเวลา
ติดตอกันจํานวนหลายครั้ง 
   การศึกษาพฤตกิรรมโดยทางตรงไมวาจะเปนแบบที่ผูถูกสังเกตรูตัวหรือไมรูตัวก็
ตาม ผูสังเกตจะตองมีความละเอยีด ตองสังเกตใหเปนระบบ และตองมกีารจดบันทกึอยางเปนระบบ
ดวย เมื่อสังเกตพฤติกรรมไดแลว ผูสังเกตจะตองรีบรายงานพฤติกรรมนั้นทันท ีเพราะถาหากปลอย
ทิ้งไวเปนเวลานาน ความจาํของเราเกี่ยวกับพฤติกรรมนัน้อาจคลาดเคลื่อนได นอกจากนี้ความถกูตอง
ของพฤติกรรมที่ไดจากการศกึษาโดยการสังเกตนี ้ยังขึ้นอยูกับอคติของผูสังเกตดวย ถาผูสังเกตมอีคติ
ตอผูถูกสังเกต ความตองการของพฤติกรรมนั้นอาจมนีอยลง  
   2.5.2 การศึกษาพฤตกิรรมโดยออม การศกึษาวิธีนี ้ใชในกรณทีี่ผูตองการศึกษาไม
สามารถสังเกตพฤติกรรมที่ปรากฏออกมาไดภายในขณะนั้น หรือตองการจะศึกษาถึงพฤติกรรม
ภายใน อาจใชการศึกษาพฤตกิรรมของบุคคลเปนจํานวนมากและใชการสังเกตไมได แบงออกได
หลายวิธี ดังนี ้
    2.5.2.1 การสัมภาษณ เปนวธีิการที่ผูศึกษาตองการซักถามขอมูลจากบุคคล ทํา
ไดโดยการซักถามเผชิญหนากันโดยตรง หรือมีคนกลางทําหนาที่ซักถามใหกนัก็ได การสัมภาษณ
อาจทําไดโดยผูสัมภาษณและผูถูกสัมภาษณไมพบหนากนัก็ได การสัมภาษณแบงออกเปน 2 
ประเภทใหญ ๆ คือ การสัมภาษณโดยตรง ทําไดโดยผูสัมภาษณซักถามผูถูกสัมภาษณออกเปนเรื่อง ๆ 
ตามที่ไดตั้งจดุมุงหมายไว อีกประเภทคือ การสัมภาษณโดยออม จะเปนการพูดคุยไปเรื่อย ๆ โดย
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สอดแทรกเรื่องที่จะสัมภาษณ และถามเมื่อมีโอกาส สําหรับขอจํากัดในการสัมภาษณ คือ ในบาง
เร่ืองผูสัมภาษณไมตองการเปดเผย 
    2.5.2.2 การใชแบบสอบถาม เมื่อเราตองการทราบพฤติกรรมของบุคคลเปน
จํานวนมาก และไมสามารถที่จะสัมภาษณหรือสังเกตได เพราะบุคคลเหลานั้น อาจอาศัยอยูหางไกล
กระจายกันมาก หรือพฤติกรรมที่ตองการทราบเปนเรื่องที่ผานมาแลว ผูศึกษาไมสามารถจะยอนไป
ดูพฤติกรรมนัน้ได วิธีการศกึษาจึงใชแบบสอบถาม แบบสอบถามที่สรางขึ้นจะเหมาะสําหรับ
การศึกษาพฤตกิรรมของผูที่สามารถอานออกเขียนไดเทานั้น และขอดีอีกประการหนึ่ง คือ ผูถูก
ศึกษาสามารถที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ปกปด หรือพฤติกรรมอื่น ๆ ที่ไมยอมแสดงให
บุคคลอื่นทราบไดโดยวิธีอ่ืน ซ่ึงผูศึกษาจะตองแนใจกอนวาขอมูลเกีย่วกับตนเองจะถูกปดไวเปน
ความลับ หรือในกรณีที่ผูถูกศึกษาพฤติกรรมไมมีเวลาพอที่จะใหศึกษาโดยวิธีอ่ืนได การศึกษาโดย
ใชแบบสอบถามก็จะชวยไดมาก เพราะสามารถที่จะใหขอมูลในเวลาใดก็ไดทีต่นเองสะดวก 
    2.5.2.3 การทดลอง เปนวิธีการศึกษาพฤตกิรรมโดยที่ผูถูกศึกษาจะอยูในสภาพ
การควบคุมที่ผูตองการศกึษาตองการ โดยในสภาพที่แทจริงแลว การควบคุมนัน้จะทาํไดใน
หองทดลอง แตในชุมชนการศึกษาของชุมชน โดยการควบคุมตัวแปรตาง ๆ คงเปนไปไดนอยมาก 
การทดลองในหองปฏิบัติการจะใหขอมูลที่มีขีดจํากัด บางครั้งอาจนําไปใชในสภาพความเปนจริง
ไดไมเสมอไป แตวิธีนี้มีประโยชนมากในการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลทางดานการแพทย
โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษา 
    2.5.2.4 การทําการบันทึก วิธีนี้ทําใหไดทราบพฤติกรรมของบุคคล โดยการให
แตละคนทําการบันทึกพฤตกิรรมของตนเอง โดยบันทึกกจิกรรมทกุประเภททกุชนิดทีต่นเองปฏิบัติ
ในแตละวนั จากบนัทกึจะทําใหตนเองและบุคคลอื่นไดทราบวา พฤติกรรมที่แสดงออกมาในแต
ละวันนั้น วามีอะไรบาง หรือถาตองการศึกษาพฤติกรรมแตละประเภทก็สามารถทําได เชน 
พฤติกรรมการกิน พฤตกิรรมทางสุขภาพ เปนตน 
  กลาวโดยสรปุ การวดัพฤตกิรรมของบคุคลนั้น สามารถวดัไดโดยทําการศึกษาทั้ง
ทางตรง เชน การสังเกต และการศึกษาทางออม เชน การสัมภาษณ การใชแบบสอบถาม การทดลอง 
การทําการบันทึก 
 3. แนวคิด ทฤษฏีเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรค พฤติกรรมการปองกันโรค คือ การ
ประพฤติปฏิบัติตนเพื่อปองกนัไมใหตนเองเปนโรคตาง ๆ ไดโดยใชหลักการปองกันโรคมาใชในการ
ปฏิบัติในชีวิตประจําวนั ทฤษฎีการจูงใจเพื่อการปองกนั (Protection motivation theory) เปนทฤษฎีที่
มีลักษณะและหลักการเดยีวกันกบัแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนาขึ้นมาเพื่อชวย
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สรางความเขาใจเกีย่วกับความกลัวของบุคคล ที่มีพื้นฐานจากการตอบสนองเบื้องตนทางดานพทุธิ
ปญญา (Cognitive) ของเอกัตตบุคคล 2 ประการ คือ 
  3.1 การใหคณุคาเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่เปนความรูหรือประสบการณทางสุขภาพ  
  3.2 การใหความสําคัญสิ่งที่มาคุกคาม และขบวนการของบุคคล เพื่อใชคิดแกปญหา
ในสิ่งที่กําลังคกุคามอยูนั่น 
 การใหความสําคัญแกส่ิงที่กาํลังคุกคาม จะหมายรวมถึงการประเมินปจจัยตาง ๆ ที่เปน
ผลใหความนาจะเปนของการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลตอส่ิงที่มาคุกคามทาง
สุขภาพ ปจจยัที่อาจสงผลตอการเพิ่มหรือลดของการตอบสนองอาจเปนไดทั้งปจจยัภายในหรือ
ภายนอกรางกายบุคคล เชน การประเมินผลความรุนแรงของสิ่งที่กําลังคุกคาม และการรับรูความ
เสี่ยงของสิ่งที่กําลังคุกคามในแตละบุคคล เปนตน การใหความสําคัญแกส่ิงที่มาคุกคามทั้งหมด จะ
เร่ิมมาจากการประมวลผลลัพธส่ิงคุกคาม ซ่ึงอาจมีทั้งสวนเพิ่มและลดการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่
ไมพึงประสงคของบุคคล 
 การขบคิดแกปญหาของบุคคล ขบวนการแกปญหา เปนปจจัยกําหนดวาจําเปนหรือไม ที่
บุคคลนั้น จะตองปรับทาทีการตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคาม เพื่อที่จะขจัดสิ่งที่มาคุกคามตนเองอยู
ในขณะนัน้ รวมถึงความสามารถของตนเองที่จะดําเนินการจนสามารถตอบสนองไดสําเร็จ 
 กลาวโดยสรุป พฤติกรรมการปองกันโรคนั้น จึงเปนการปฏิบัติทุกอยางของบุคคลที่จะ
สงเสริมและปองกันบุคคลไมใหเกิดโรค เชน การออกกาํลังกาย การไมสูบบุหร่ี เปนตน 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการลางมอื 
 มือของคนเราเปนอวัยวะท่ีสําคัญทํากิจกรรมตาง ๆ มากมาย โดยเฉพาะการใชมือในการ
หยิบจับ สัมผัสส่ิงของ อาหาร และอ่ืน ๆ ซ่ึงในแตละวนัเราใชมือทํากิจกรรมตาง ๆ มากมาย เชน ใช
มือสัมผัสอุจจาระเวลาเขาหองสวม สัมผัสสิ่งของ หยิบอาหารใสปาก ใสคอนแทคเลนส เปนตน เรา
ใชมือสัมผัสส่ิงสกปรกมากที่สุดจนถึงสัมผัสส่ิงที่ตองการความสะอาดมากที่สุด หากสามารถ
มองเห็นเชื้อโรคดวยตาเปลา จะพบวามีส่ิงที่สกปรกมากมายติดอยูตามนิ้วมือ โดยเฉพาะบริเวณตาม
นิ้วมือ นิว้โปง และตามซอกนิ้ว ซ่ึงอาจเปนสาเหตุของการเจ็บปวยที่รายแรงได ไดแก พยาธิตาง ๆ 
แบคทีเรียที่สรางสารพิษในแผล ฝ หนอง เชื้อโรคในอุจจาระ เชน เชื้ออหิวาตกโรค บิด ไทฟอยด 
ตับอักเสบ และไวรัสรายแรงในน้ํามกู น้ําลาย  เชน ซารส เปนตน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2552, หนา 9) 
 ในปจจุบนัโรคติดตอหลายชนิดที่เกดิขึ้นใหมทําใหเกดิการตื่นตัวทางการปองกันโรคมาก
ขึ้น มีการปองกันการติดเชื้อทางดานตาง ๆ ทั้งทางดานอาหาร น้ํา ส่ิงแวดลอม การใชเครื่องมือเพื่อ
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ปองกนัโรค เชน ผาปดจมกู ถุงมือ หรือความแพรหลายของผลิตภณัฑเพือ่สุขอนามยั เชน สบูฆาเชื้อ 
สเปรยฆาเชื้อ แตหากพิจารณาจากความคุมคาคุมราคากับวิธีการปองกนัโรคติดตอ จะเหน็วาการลาง
มือเปนวิธีที่ดทีี่สุด (วิจติร  ศรียรรยงวัฒน, 2548) 
 1. ความหมายของการลางมือ การลางมือ หมายถึง การขดัถูใหทัว่มือรวมทั้งชองลายนิ้วมือ
ดวยสบูหรือสารเคมแีละลางออกดวยน้ําใหสะอาด ซ่ึงเปนวธีิการที่มีประสิทธิภาพสูงสุดและคุมคา
ที่สุดในการควบคุมโรคติดเชื้อ 
 2. โรคติดเชื้อท่ีติดตอผานทางมือ ที่สามารถพบบอย คือ  
  2.1 โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เชน หวัด วัณโรค ไขหวัดใหญ โรคหัด หัดเยอรมัน 
  2.2 โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร เชน โรคอุจจาระรวง โรคตับอักเสบชนดิเอ โรคบิด 
อหิวาตกโรค โรคพยาธิชนิดตาง ๆ ซ่ึงติดตอไดจากการทีม่ือปนเปอนเชือ้เหลานี้ แลวหยิบจับอาหาร
เขาไป  
  2.3 โรคติดตอทางการสัมผัสโดยตรง เชน โรคตาแดง โรคเชื้อรา แผลอักเสบที่ผิวหนัง 
หิด เหา โรคเริม เปนตน 
  2.4 โรคท่ีติดตอไดหลายทาง เชน โรคอีสุกอีใส อาจติดตอไดจากการสัมผัสและจาก
การหายใจ  
 3. ประเภทของการลางมือ การลางมือแบงออกเปน 4 ประเภท (สุวิมล  สิทธิแสน, 
ม.ป.ป.) ดังนี ้ 
  3.1 การลางมือท่ัวไป (Normal hand washing ) เปนการลางมือเพื่อขจดัสิ่งสกปรกตาง ๆ 
เหงื่อ ไขมันที่ออกมาตามธรรมชาติ และลดจํานวนเชื้อโรคที่อาศัยอยูชัว่คราวบนมือ การลางมือไม
ถูกวิธีจะพบวามีเชื้อโรคติดอยู การลางมืออยางถูกวิธีตองลางดวยสบูกอนหรือสบูเหลว ฟอกมือให
เปนฟองและถไูปมาใหทัว่มอืทั้ง 7 ขั้นตอนตั้งแตฝามือ หลังมือ ซอกนิ้วมือ ปลายนิว้มือ 
นิ้วหวัแมมือ นิ้วมือทั้ง 4 นิ้ว และขอมือ ใชเวลาในการฟอกมือนานประมาณ 20 วินาที แลวลางให
สะอาดดวยน้ําที่ไหลผานตลอด เช็ดมือใหแหงดวยกระดาษเช็ดมือที่แหงและสะอาด  
  3.2 การลางมือดวยแอลกอฮอลเจล (Alcohol gel) ในกรณรีีบดวน ไมสะดวกในการ
ลางมือดวยน้ําและมือไมปนเปอนสิ่งสกปรกหรือสารคัดหล่ังจากผูปวย ใหทําความสะอาดมือดวย
แอลกอฮอลเจล ซ่ึงน้ํายามีสวนประกอบทีสํ่าคัญคือ Alcohol 70% หรือ Alcohol 70% ผสม 
Chlohexidine 0.5% มีลักษณะเปนเจล สามารถกําจัดเชื้อโรคออกจากมือทั้งแบคทีเรียแกรมบวก     
แกรมลบ เชื้อรา เชื้อที่ดื้อตอยาหลายชนิดและไวรัสดวย การลางมือดวยน้ํายาโดยการบีบน้ํายา  
ประมาณ 10 มิลลิลิตร ถูใหทั่วมือทุกซอกทกุมุมจนน้าํยาแหงใชเวลาประมาณ 15 - 25 วินาท ีแตหาก
ตองการใหเกดิประสิทธิภาพในการฆาเชือ้ไวรัสตองใชเวลาในการฟอกนาน 30 วินาที  
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  3.3 การลางมือดวยน้ํายาฆาเชือ้ (Hygienic hand washing) เปนการลางมือดวยสบูเหลว
ผสมน้ํายาฆาเชื้อ เชน Chlohexidine 4% ฟอกมือและถูไปมาใหทัว่มือ จนครบทั้ง 7 ขั้นตอน ใชเวลา
ในการฟอกมอืนาน 20 - 30 วินาที ลางน้ําสะอาด เช็ดมือใหแหงดวยกระดาษเช็ดมือหรือผาที่แหง
และสะอาด เปนการลางมือกอนปฏิบัตกิารพยาบาลที่ใชเทคนิคปลอดเชือ้และภายหลังสัมผัสผูปวย
หรือส่ิงที่ปนเปอนเชือ้โรค  
  3.4 การลางมือกอนทําหัตถการ (Surgical hand washing) เปนการลางมือกอนทํา
หัตถการในหองผาตัดหรือหองคลอดเพือ่ปองกันการติดเชือ้ โดยการฟอกมือดวยสบูผสมน้ํายาฆาเชื้อ 
เชน Chlohexidine 4% ตั้งแตมือ แขน ถึงขอศอก ใหทัว่เปนเวลา 2 - 5 นาที โดยใชแปรงที่ปราศจาก
เชื้อแปรงมือและเล็บในการปฏิบัติงานครั้งแรกของวัน แลวลางน้ําใหสะอาดและเชด็ดวยผาแหง 
ปราศจากเชื้อ หรือทําความสะอาดมือ ดวยแอลกอฮอลเจล ประมาณ 10 มิลลิลิตร ถูใหทั่วมือ แขน 
ถึงขอศอกจนน้ํายาแหงใชเวลาในการฟอกนาน 30 วินาท ี 
 4. วิธีการลางมือ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2552, หนา 10) 
  4.1 เปดน้ําลางมือทั้ง 2 ขางใหเปยกชุม 
  4.2 ฟอกสบู หรือสบูเหลว 
  4.3 ลางมือ เพื่อใหส่ิงสกปรกหลุดออกไป ดวยข้ันตอนตอไปนี ้
   ขั้นตอนที ่1 ฝามือถูฝามือ  
   ขั้นตอนที ่2 ฝามือถูหลังมือ และนิว้ถูซอกนิ้ว 
   ขั้นตอนที ่3 ฝามือถูฝามือ และนิ้วถูซอกนิว้ 
   ขั้นตอนที ่4 หลังนิ้วมือถูฝามือ 
   ขั้นตอนที ่5 ถูนิ้วหวัแมมือโดยรอบดวยฝามือ 
   ขั้นตอนที ่6 ปลายนิ้วถูขวางฝามือ 
   ขั้นตอนที ่7 ถูรอบขอมือ 
   โดยทุกขั้นตอนทํา 5 คร้ัง และทําสลับกันทั้ง 2 ขาง (มือซาย และมือขวา)  
  4.4 ลางมือใหสะอาดดวยน้ํา และเช็ดมือใหแหงดวยผาที่สะอาด 
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ภาพที่ 2 การลางมือ 7 ขั้นตอน โดยเร่ิมจากการใชฝามือถูกัน ฝามือถูหลังมือและซอกนิ้วมือ 
 ฝามือถูฝามือและถูซอกนิ้วมอื หลังนิ้วมือถูฝามือ ถูนิ้วหัวแมมือโดยรอบดวยฝามือ  
 ปลายนิ้วถูขวางฝามือ และถูรอบขอมือ (วิจติร  ศรียรรยงวัฒน, 2548) 
 
 5. ขอควรระวังเก่ียวกับการลางมือ 
  5.1 ผาเช็ดมือจะใชสําหรับแตละคน ไมควรใชรวมกนั  
  5.2 ใหใชผาหรือกระดาษทีใ่ชคร้ังเดียว  
  5.3 ไมควรใชผาเช็ดมือชนิดใชผืนเดยีวแขวนไวทั้งวนั  
  5.4 ไมตองใชฟองน้ํา หรือผาในการลางมอื เพราะสิ่งเหลานั้นอาจจะมเีชื้อโรคอยู  
  5.5 ที่วางสบูแบบกอน ควรมีชองระบายน้ําไมใหไปขังในจุดวางสบู  
  5.6 หากใชสบูเหลวหรือสบูยาควรมีการทําความสะอาดขวดที่ใส 
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 6. ขอแนะนําสาํหรับการลางมือในเด็ก 
  6.1 กอนรับประทานอาหารในโรงเรียน คณุครูควรเขมงวดเรื่องการลางมือกอนการ
หยิบจับอาหารเขาปาก 
  6.2 ฝกเด็กเปนนิสัยโดยใหมกีารลางมือ กอนรับประทานอาหาร หลังจากเขาหองน้ํา 
หลังจากเลนหรือสัมผัสดิน หลังจากสัมผัสสัตวเล้ียง หลังจากไอหรือจาม  
  6.3 สอนใหเดก็เห็นวิธีการลางมืออยางถูกตอง 
  6.4 กระตุนใหเด็กลางมือ โดยอาจมีแรงเสริม เชน การใหของรางวัลเมื่อเด็กรูจักการลางมือ 
 

ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิไสเดือน 
  การติดเชื้อพยาธิไสเดือน นับวาเปนปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย 
WHO ประมาณการวาทัว่โลกมีจํานวนผูตดิเชื้อพยาธิไสเดือนรอยละ 10 ของประชากรในประเทศที่
กําลังพัฒนา และตายประมาณปละ 60,000 คน (WHO, 2009) และมีอาการทางคลนิิกปละ 12 ลานราย 
แตความชกุของการติดเชื้อพยาธิไสเดือนจะแตกตางกันมากในแตละภูมภิาค (ยุพิน  ศพุุทธมงคล, 2548, 
หนา 887) สําหรับการสํารวจอัตราความชกุโรคหนอนพยาธใินเดก็นกัเรียน จงัหวัดนราธิวาส พบวา
อัตราความชุกของพยาธิไสเดือน ป พ.ศ. 2547 - 2551 มีอัตราความชุกรอยละ 66.35, 67.58, 16.46, 
18.17 และ 10.67 ตามลําดับ ซ่ึงเปนปญหาทางดานสาธารณสุขปญหาหนึ่งของจังหวัดนราธวิาสและ
เมื่อพจิารณาขอมูลในระดับอาํเภอ อัตราความชุกของโรคพยาธิไสเดือนในป พ.ศ. 2551 พบวา อําเภอ
ที่มีอัตราความชุกสูงสุดคืออําเภอศรีสาคร รองลงมาคือ อําเภอจะแนะ อําเภอเมือง โดยมีอัตราความ
ชุกรอยละ 20.58, 12.90 และ 8.57 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2551) 
 1. โรคพยาธไิสเดือน (Ascariasis) โรคพยาธไิสเดือน เปนโรคที่เกดิจากพยาธิไสเดือนกลม 
Ascaris Iumbricoides ซ่ึงเปนพยาธิตวักลมในลําไสที่มีขนาดใหญที่สุด พยาธิตวัเต็มวัยอาศยัอยูใน
ลําไสเล็กของคน รูปรางทรงกระบอก ยาว ตัวและหางเรยีวเล็ก มีแหลงรังโรคอยูในคน พบมากใน
เขตรอนและอบอุนที่มีความชื้นสูงหรือในแหลงชุมชน แออัด โดยเฉพาะในพื้นที่ถ่ินทรุกันดารและ
กลุมชาวเขา (ยพุิน  ศุพุทธมงคล, 2548, หนา 888) 
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ภาพที่ 3 ลักษณะของพยาธไิสเดือน มีขนาดลําตัวกลม ใหญ รูปรางทรงกระบอก และยาวประมาณ  
 10 - 30 เซนติเมตร (ผองศรี  ทิพวังโกศล, ม.ป.ป.) 
 
 2. ปจจัยท่ีทําใหติดพยาธิไสเดือน การติดเชือ้พยาธิไสดือนเปนการตดิเชื้อพยาธิ Ascaris 
lumbricoides ซ่ึงเปนระยะตดิตอจากการกนิผักสดที่มีไขพยาธิที่มีตัวออนระยะที่ 3 โดยไมไดลางให
สะอาด หรือน้ําที่มีการปนเปอนของไขพยาธิไสเดือนระยะติดตอเขาไป ในเดก็เล็ก ๆ อาจติดโดย
การเลนดินรอบ ๆ บานที่มีการปนเปอนของไขพยาธิไสเดือนระยะติดตอ ซ่ึงการติดเชื้อพยาธิไสเดือน
สามารถพบไดทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะในเด็กจะติดโรคนี้มากกวาผูใหญ (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 
2551, หนา 1,135 - 6) เนื่องจากอนามัยสวนบุคคลที่ไมถูกตอง เชน การไมลางมือใหสะอาดกอน
รับประทานอาหารและหลังเขาหองสวม รวมถึงภูมิคุมกนัตอโรคที่ต่ํากวาในผูใหญ อีกทั้งไขของ
พยาธิชนิดนี้มคีวามทนทานตอสภาพแวดลอมมาก และการติดเชื้อซํ้า (Re-infection) จะพบไดบอย 
 3. วงจรชีวิตพยาธิไสเดือน A. Iumbricoides เปนพยาธิตวักลมในลําไสที่มีขนาดใหญ
ที่สุด และสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา คนเปน Definitive host เทานั้น ไมมี Reservoir host ตาม
ธรรมชาติ พยาธิตัวเต็มวยัหรือตัวแก จะเปนสีชมพูเร่ือ ๆ สามารถมองเห็นเสนขางลําตัว โดยจะ
อาศัยอยูในลําไสเล็กสวน Jejunum และ Ileum พยาธิตัวเมียขนาดยาวประมาณ 20 - 35 เซนติเมตร 
กวาง 4 - 6 มิลลิเมตร สวนพยาธิตัวผูจะมีขนาดเล็กกวา ยาวประมาณ 14 - 30 เซนติเมตร กวาง 2 - 3 
มิลลิเมตร  
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ภาพที่ 4 ลักษณะของพยาธไิสเดือนตวัเตม็วัย ปลายหางโคงงอ ตวัเมยีมขีนาดใหญกวาตัวผู เมื่อออกมา 
 กับอุจจาระใหม ๆ จะเปนสีชมพูเร่ือ ๆ (สุทัศน  ยิสารคณุ และวรรณพร  โคตะโน, ม.ป.ป.) 
 
 พยาธิไสเดือนจะอาศัยอยูในลําไสเล็กโดยการวายทวนการบีบตัวของลําไส (Peristalsis) 
พยาธิตัวแกมีอายุประมาณ 6 - 18 เดือน เมื่อพยาธิตัวเมยีและพยาธิตัวผูผสมพันธุกันแลว ตัวเมียจะ
ออกไขคร้ังละเปนจํานวนมาก และอาจมากถึงวันละ 200,000 ฟองระหวางที่อยูในลําไสเล็ก เมื่อไข
ปนออกมากับอุจจาระจะปนเปอนอยูตามพืน้ดินที่มีความชื้นและอณุหภมูิที่เหมาะสมนานประมาณ 
2 สัปดาห จะเริ่มเจริญแบงตัวพัฒนาเปนพยาธิตัวออนระยะแรกและพยาธติัวออนระยะตดิตอตามลําดับ
อยูภายในไขในเวลาประมาณ 1 สัปดาหตอมา ไขที่มีตัวออนระยะติดตออยูภายในมคีวามทนทานตอ
สภาพดินฟาอากาศและความแหงแลงไดนานหลายป (WHO, 2009) 
 เมื่อคนกินไขพยาธิโดยปนเปอนไปกับอาหารและน้ําดื่ม ไขพยาธิลงสูกระเพาะอาหาร  
ตัวออนฟกออกจากไขแลวไชผานผนังลําไสเขาสู Portal circulationไปที่ตับ แลวไปตามกระแส
เลือดสูปอด (Lung migration) แลวเดินทางมายังหลอดลม เมื่อคนไอตัวออนพยาธิจะขึ้นมายังหลอด
คอแลวถูกกลนืลงสูกระเพาะอาหารไปเจริญเติบโตเปนพยาธิตัวแกอยูในลําไสเล็ก ใชเวลาทั้งสิ้น
ประมาณ 2 - 2.5 เดือน ตัง้แตกินไขพยาธิระยะตดิตอเขาไป พยาธิชนดินีไ้มสามารถเพิม่จํานวนไดใน
คน ดังนัน้ จํานวนพยาธิในแตละคนขึ้นกบัจํานวนไขระยะตดิตอที่กินเขาไป และจํานวนครั้งหรือ
ระยะเวลาที่กนิไขระยะติดตอเขาไปโดยตรง (ยุพิน  ศุพทุธมงคล, 2548, หนา 888) 
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ภาพที่ 5 วงจรชีวิตของพยาธิไสเดือน เมื่อคนถายอุจจาระออกมา โดยมไีขหนอนพยาธิออกมากับ 
 อุจจาระลงบนดินที่ช้ืนแฉะ เจริญเปนตัวออนในไข ลอกคราบ 2 คร้ัง เปนระยะติดตอ  
 ตัวออนฟกออกจากไขในลําไสเล็กเขาสูกระแสเลือดสูปอด ตัวออนออกจากปอด  
 ผานหลอดลม หลอดอาหารและถูกกลืนเขาไปในกระเพาะอาหาร (ประยงค  ระดมยศ, 
 อัญชลี  ตั้งตรงวิจิตร, พลรัตน  วิไลรตัน, ศรชัย  หลูอารียสุวรรณ และแทน  จงศุภชัยสิทธิ์. 
 2544, หนา 65) 
 
  4. ลักษณะของไขพยาธิไสเดือน ลักษณะของไขพยาธิไสเดือนที่ตรวจพบในอุจจาระมี 3 
ชนิด 
  4.1 ไขท่ีผสมพนัธุแลว (Fertilized egg) เปนไขที่พบทัว่ไปในอจุจาระ รูปรางเปนรูปไข 
คอนขางกลม สีน้ําตาลทองเนื่องจากยอมตดิสีของน้ําดีขนาดยาว 45 - 75 ไมครอน กวาง 35 – 50 
ไมครอน มีเปลือก 3 ชั้น เปลือกไขช้ันนอกหนา ขรุขระ เปนสวนประกอบของสารประเภทไขขาว
ปกคลุมอยูอยางหยาบ ๆ ทาํหนาที่ชวยปองกนัการซึมผาน เปลือกไขชั้นกลางเรยีบหนาและใส เปน
สวนประกอบของสารกลยัโคเจน ทาํหนาที่รักษาโครงสรางของไขใหคงรูปอยูได เปลือกไขช้ันในสุด
เปนเยือ่บาง ๆ ซ่ึงไมยอมใหมีการซึมผานได เปนสวนประกอบของสารประเภทไขมนั (ช้ันนี้ไมพบ
ในไขทีไ่มไดรับการผสมพนัธุ) ไขทีอ่อกมาใหม ๆ ภายในเปลือกจะบรรจไุวดวยโปรโตปลาสซึ่มที่ยัง
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ไมแบงตวัภายในโปรโตปลาสซึ่มประกอบดวยเลซิธินเม็ดเล็ก ๆ รวมกนัอยูอยางหนาแนนและมี
ระเบียบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 6 ไขพยาธิไสเดอืนทีไ่ดรับการผสมพันธุแลว (Fertilized egg) รูปรางเปนรูปไข คอนขางกลม  
 สีน้ําตาลทอง ขนาดยาว 45 - 75 ไมครอน กวาง 35 - 50 ไมครอน มีเปลือก 3 ช้ัน เปลือกไข 
 ชั้นนอกหนา ขรุขระ เปลือกไขชั้นกลางเรียบหนาและใส เปลือกไขช้ันในสุดเปนเยือ่บาง ๆ  
 (ประยงค  ระดมยศ และคณะ, 2544, หนา 67) 
 
  4.2 ไขท่ีไมไดผสมพันธุ (Unfertilized egg) รูปรางยาวกวาและแคบกวาไขที่ผสม
พันธุแลว คือ มีความยาวประมาณ 88 - 94 ไมครอน กวาง 39 - 44 ไมครอน สีน้ําตาลทอง รูปรางไม
คงที่ มีเปลือกเพียง 2 ช้ัน เปลือกชั้นนอกบางและขรุขระ เปลือกชั้นในบาง ภายในไขมแีกรนูลลที่
เปนสารเลซิธิน (Lecithin granules) ขนาดใหญ-เล็กปนกนั 
 
 
                                     
 
 
 
 
 
ภาพที่ 7 ไขพยาธิไสเดอืนทีไ่มไดผสมพันธุ (Unfertilized egg) มีความยาวประมาณ 88 - 94 ไมครอน  
 กวาง 39 - 44 ไมครอน สีน้ําตาลทอง รูปรางไมคงที่ มีเปลือกเพียง 2 ช้ัน เปลือกชั้นนอก 
 บางและขรุขระ เปลือกชั้นในบาง (ประยงค  ระดมยศ และคณะ, 2544, หนา 67) 
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  4.3 ไขท่ีเปลือกชั้นนอกหลุด (Decorticated egg) เปนไขชนิดที่ผสมพันธุแลวและทีย่ัง
ไมไดผสมพันธุที่สูญเสียเปลือกชั้นนอกที่ขรุขระไป ทําใหเห็นเปลือกไขหนา เรียบ ใส ไมมีสี มีขอบ
หนา มองเห็น 2 ช้ันชัดเจน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 8 ไขพยาธิไสเดอืนทีเ่ปลือกชัน้นอกหลุด (Decorticated egg) ทําใหเหน็เปลือกไขหนา เรียบ ใส  
 ไมมีสี มีขอบหนา (ประยงค  ระดมยศ และคณะ, 2544, หนา 67) 
 
 5. พยาธิวิทยาและลักษณะทางคลินิก ผูติดเชื้อพยาธิไสเดอืนสวนมากมกัไมแสดงอาการ 
ผูที่มีการติดเชือ้พยาธิจํานวนมากเทานั้นที่อาจเกิดพยาธิสภาพและลักษณะทางคลินกิ ซ่ึงมักจะพบ
ในเดก็มากกวาผูใหญ สามารถแบงออกไดเปน 2 กลุม คือ 
  5.1 อาการที่เกิดจากพยาธติัวออน โดยพยาธิตัวออนอาจทําใหเกิดพยาธิสภาพและมี
เลือดออกระหวางการไชผานผนังลําไสหรือผานตับถามีเปนจํานวนมาก ผูติดเชื้อสวนใหญมักไม
แสดงอาการในระยะนี้ ลักษณะทางคลินิกที่มักจะพบเปนอาการปอดอักเสบเมื่อพยาธิตัวออนเดินทาง 
ผานปอด ซ่ึงมกัพบหลังจากการกินไขพยาธิระยะตดิตอนาน 1 - 2 สัปดาห โดยอาจทาํใหเกิดอาการ
ไข ไอ หายใจหอบ ภาพรังสปีอดผิดปกติ และตรวจพบภาวะ Eosinophilia ได เรียกวา “Loef-fler’s 
Syndrome” การตรวจเสมหะหรือ Gastric larvage ในเด็กทีม่ีอาการอาจพบพยาธิตัวออนระยะที่ 3 ได 
อาการเหลานีม้ักหายไดเองภายใน 2-3 สัปดาห นอกจากนี้ยังอาจทําใหเกิดอาการผื่นคันแบบภูมิแพ
ไดในชวงนี ้
  5.2 อาการที่เกิดจากพยาธติัวแก พยาธิตัวแกมักทําใหเกดิอาการผิดปกตขิองระบบ
ทางเดินอาหารเปนสําคัญ ไดแก ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน ทําใหหงดุหงิด ออนเพลีย ในเด็กที่มี
พยาธิเปนจํานวนมาก พยาธอิาจออกมาพรอมกับอาเจียนทางปาก บางครั้งอาจออกมาทางจมกูดวย 
พยาธิตวัแกในลําไสจะแยงอาหาร ทําใหเกดิภาวะทพุโภชนาการและพัฒนาการทางรางกายและสมอง
ชาผิดปกติ (สุรเกียรต ิ อาชานานุภาพ, 2551, หนา 1,135 - 6) ในเดก็เล็กชวงอายุ 1 - 5 ป ถามีพยาธิ
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ตัวแกในลําไสเปนจํานวนมากอาจทําใหเกดิอาการลําไสอุดตัน และเกดิภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน 
ลําไสกลืนกัน (Intussusceptions) In-testinal volvulus หรือผนังลําไสทะลุ ทําใหเสียชีวติไดถาไมได
รับการรักษาอยางเหมาะสม ซ่ึงภาวะนี้อาจพบไดบอยในประเทศที่มีความชุกของการติดเชื้อพยาธิ
ไสเดือนสูงมาก ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 9 เด็กทีต่ิดเชือ้พยาธไิสเดือน ในรายที่มีพยาธิเปนจาํนวนมาก บางครั้งอาจออกมาพรอมกับ 
 อาเจียนทางปาก หรือออกมาทางจมกู (Hacker, 2551) 
 
 นอกจากนี้ในปจจุบันพบวา พยาธิตัวแกอาจทําใหเกิดอาการตับอักเสบ ถุงน้ําดีหรือถุง
น้ําดีอักเสบ หรือตับออนอักเสบได จากการไชผาน Ampullar of Vater ที่ลําไสเล็กสวน Duodenum 
ไปที่ตับ ถุงน้ําดีหรือทอน้ําดี หรือตับออน เรียกวา Hepatobiliary หรือ Pancreatic Ascariasis ทําให
เกิดอาการไข ปวดทองใตชายโครงขวาคลายอาการตับอกัเสบ ถุงน้ําดหีรือทอทางเดนิน้ําดีอักเสบ
เฉียบพลัน หรือตับออนอักเสบเฉยีบพลัน ในรายที่รุนแรงอาจทาํใหเกดิการอักเสบในชองทอง (Acute 
peritonitis) ไดจากการไชทะลุผนังทอทางเดินน้ําดี โดยจะพบในผูใหญบอยกวาในเดก็ ผูปวยกลุมนี้
เคยไดรับการผาตัดถุงน้ําดี (Cholecystectomy) หรือ Endoscopic Sphincterotomy มากอน และใน
ปจจุบันยังเชื่อวาการติดเชื้อพยาธิไสเดือนอาจทําใหเกิดภาวะอักเสบตดิเชื้อแบคทีเรียของทางเดิน
น้ําดีเร้ือรังหรือเปน ๆ หาย ๆ (Rrecurrent pyogenic cholangitis) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนได
เชนเดยีวกบัการติดเชื้อพยาธใิบไมในตับ (ยุพิน  ศุพุทธมงคล, 2548, หนา 888) 
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ภาพที่ 10 ลักษณะเด็กที่ติดเชือ้พยาธิไสเดือน ในรายที่มีพยาธิเปนจํานวนมาก จะทําใหเด็กขาด 
   สารอาหาร และพุงโรกนปอด (ชูชาติ  รอดถาวร, ม.ป.ป.)   
 
 6. การเก็บอุจจาระและการตรวจทางหองปฏบิัติการ 
  6.1 การเก็บอุจจาระที่ถูกวิธี  
   6.1.1 ถายอุจจาระใสภาชนะตรวจโดยตรง หรือถายลงบนกระดาษที่สะอาดแลวใชไม
เขี่ยใสถุงหรือกลองพลาสตกิ 
   6.1.2 อุจจาระตองไมปนปสสาวะ เพราะปสสาวะอาจทําใหไขและตวัออนของ
หนอนพยาธิมรูีปรางผิดปกต ิ
   6.1.3 หามรับประทานยาถาย ยาแกอุจจาระรวง ยาปฏิชีวนะ ยาลดกรด บิสมัสหรือ
แบเรียม เพราะผลึกที่เหลือของยา อาจทาํใหการตรวจผดิพลาด 
   6.1.4 ขนาดของอุจจาระทีเ่ก็บ ควรเก็บประมาณ 10 กรัม (ประมาณนิว้หวัแมมือ) 
   6.1.5 สงอุจจาระที่ถายภายใน 12 ชั่วโมง และนํามาเก็บไวในตูเย็นอณุหภูมิ 4  
องศาเซลเซียส เพื่อปองกันการเนาและแหงของอุจจาระ อีกทั้งเปนการปองกันไมใหไขพยาธิ
เจริญเปนตัวออน 
  6.2 การตรวจอจุจาระทางหองปฏิบตัิการเพือ่วินิจฉยัโรคหนอนพยาธ ิ
   6.2.1 การตรวจโดยวิธีคาโต ธิค สเมยีร (Kato’s tick smear technique) เปนวธีิการ
ตรวจหาไขพยาธิวิธีหนึ่ง ซ่ึงคิดคนโดย Kato และ Miura ในป 1954 เปนวิธีการตรวจทีม่ีความไว 
(Sensitivity) และความแมนยาํ (Accuracy) สูงวิธีหนึง่ สะดวก รวดเรว็ และประหยัด ใชอุจจาระมาก
ประมาณ 25 เทา ของวิธีการตรวจแบบธรรมดา (Direct fecal smear) ไมตองใชเครื่องมอืที่มีราคาแพง 
วิธีนี้เปนวิธีทีใ่ชกันอยางแพรหลายในงาน Control program ตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศ
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ญี่ปุน แตวิธีนีไ้มเหมาะสําหรับตรวจหาตวัออนของพยาธแิละโปรโตซัวทุกชนดิ อยางไรก็ดกีระทรวง
สาธารณสุขกาํหนดใหใชวิธีนี้ในการตรวจอุจจาระหาไขพยาธิ ในกิจกรรมคนหาผูปวยของงานควบคมุ
โรคพยาธใิบไมในตับและโรคหนอนพยาธลํิาไสของประเทศไทย (ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ และคณะ, 
2546, หนา 69) 
    6.2.1.1 หลักการตรวจ คืออุจจาระที่ถูก smear อยางหนาประมาณ 60 มิลลิกรัม จะ
ถูกปดดวยกระดาษแกว (Cellophane) แทน Cover slip ซ่ึงแชในน้ํายา Glycerin malachite green กอนใช 
ทั้งนี้โดย Glycerin จะทําหนาที่ยอยเศษอาหารทําให Fecal film โปรงใส Malachite green จะชวยลด
ปริมาณแสงเขาสูตา 
    6.2.1.2 วัสดุและอุปการณ 
     - กลองจุลทรรศน 
     - แผนกระดาษแกวเซลโลเฟน ขนาด 23 x 30 มิลลิเมตร น้าํซึมผานได ตองแช 
น้ํายากลีเซอรนี-มาลาไคทกรีน อยางนอย 24 ช่ัวโมงกอนใช 
     - น้ํายากลีเซอรนี-มาลาไคทกรีน ประกอบดวย 
      กลีเซอรนี   100 มิลลิลิตร 
      ฟนอล 6% หรือน้ํากลั่น 100  มิลลิลิตร 
      3 % มาลาไคทกรีน      1 มิลลิลิตร 
     - ปากคีบ (Forceps) 
     - จุกยาง เบอร 8 
    6.2.1.3 วิธีการตรวจ มีดังนี ้
     - ตักอจุจาระสุมจากหลาย ๆ จุด ประมาณ 60 - 70 มิลลิกรมั ใสลงบน
กระจกสไลด 
     - ปดดวยกระดาษแกวเซลโลเฟนทีแ่ชอยูในน้ํายา 
     - ใชจกุยางกดลงบนกระดาษแกวตรงบรเิวณที่มีอุจจาระอยู เพื่อใหอุจจาระ
กระจายสม่ําเสมอ และอุจจาระที่ smear มีความบางพอดีที่สามารถตรวจได 
     - ทิ้งไวที่อุณหภูมิหองประมาณ 1 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส หรือ 
20 - 30 นาท ีทีอุ่ณหภูม ิ34 - 40 องศาเซลเซยีส 
     - ตรวจดวยกลองจุลทรรศน 
   6.2.2 การตรวจโดยวิธีโมดิฟายด คาโต แคทซ (Modified Kato-Katz technique) เปน
วิธีการตรวจอจุจาระแบบหนา รวมกับการนับไขพยาธิควบคูกันไป เพื่อประเมินความรนุแรงของการ
ติดเชือ้ปรสิตหนอนพยาธิ วิธีนี้ไดดัดแปลงพัฒนามาจากวธีิ Kato’s tick smear โดย Katz และผูรวมงาน 
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ในป 1972 เพื่อใชตรวจนบัไขพยาธิใบไมเลือด แตก็สามารถนํามาใชกับการตรวจวนิิจฉยัพยาธิอ่ืน ๆ ที่
มีไขออกมาในอุจจาระไดเชนเดยีวกนั (ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ และคณะ, 2546, หนา 69) 
    6.2.2.1 หลักการตรวจ คืออุจจาระตวัอยาง จะถูกกรองดวยตะแกรงลวด น้าํหนกั
อุจจาระที่ใชทราบจากการใสอุจจาระลงในรูของ Rectangular card board อุจจาระจะถูก smear แลว
ปดดวยกระดาษแกว ซ่ึงแชอยูในน้ํายา Glycerin malachite green เชนเดยีวกับวิธี Kato’s tick smear 
หลังจากทิ้งไวในเวลาที่พอเหมาะ โดย Film จะโปรงใสและ Malachite green จะชวยกรองแสง 
    6.2.2.2 วัสดุและอุปการณ  
     - กลองจุลทรรศน 
     - กระจกสไลดสําหรับใชตรวจ 
     - ไมเขีย่อุจจาระ 
     - แผนกระดาษแกวเซลโลเฟนตัดเปนแผนสี่เหล่ียมขนาด 22 x 30 มิลลิเมตร 
แชในน้ํายากลีเซอรีน-มาลาไคทกรีน อยางนอย 24 ช่ัวโมงกอนใช 
     - น้ํายากลีเซอรีน-มาลาไคทกรีน ประกอบดวย 
      กลีเซอรีน   100 มิลลิลิตร 
      ฟนอล 6% หรือน้ํากลั่น 100  มิลลิลิตร 
      3 % มาลาไคทกรีน      1 มิลลิลิตร 
     - กระดาษแข็งหรือพลาสติกสี่เหล่ียมผืนผาหนา 1.37 มิลลิเมตร กวาง 3 
เซนติเมตร ยาว 4 เซนติเมตร เจาะรูตรงกลางขนาดเสนผาศูนยกลาง 6 มิลลิเมตร 
     - ตระแกรงลวดขนาด 105 ชองตอตารางนิ้ว หรือขนาดของชอง 0.1 - 0.15 
มิลลิเมตร ตัดเปนแผนขนาดเทากระดาษแข็ง 
     - กระดาษซับหรือกระดาษหนังสือพิมพ 
     - ปากคีบ (สําหรับจับและกดตะแกรงลวด) 
     - จุกยางเบอร 8 
     - น้ํายาฆาเชื้อสําหรับแชปากคีบ 
    6.2.2.3 วิธีการตรวจ  
     - ใชไมเขีย่อุจจาระสุมจากหลาย ๆ จุด ใสลงบนกระดาษซับหรือกระดาษ
หนังสือพิมพ เพื่อซับน้ําออก 
     - กดตะแกรงลวดบนอจุจาระ (หากใชปากคบีกดตระแกรงตองฆาเชื้อรายตอ
ราย) 
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     - ใชไมเขีย่อุจจาระสวนที่ลอดผานตะแกรงลวดออกมาใสในรูของกระดาษ
แข็ง ซ่ึงวางอยูบนกระจกสไลดสําหรับตรวจจนเต็มพอด ี(ใชไมปาดใหเสมอ) 
     - คอย ๆ ยกกระดาษแข็งออก 
     - เอากระดาษแกวเซลโลเฟนที่แชในน้ํายากลีเซอรีน-มาลาไคทกรีน ปดลงบน
อุจจาระ 
     - ใชจกุยางกดบนกระดาษแกวเซลโลเฟน เพื่อใหอุจจาระแผกระจายออกไป 
และใหบางพอเหมาะทีจ่ะตรวจไดตลอด 
     - ตั้งทิ้งไว 30 - 60 นาที และตรวจดวยกลองจุลทรรศน 
     - ถาตองการทราบความรุนแรงของพยาธิ กน็ับจํานวนไขพยาธิที่ตรวจพบแต
ละชนิดทั้งหมดในสไลด 
     - คํานวณหาจํานวนไขพยาธิในอุจจาระ 1 กรัม โดย 
     จํานวนไขที่นบัได x 23 = จาํนวนไข/ อุจจาระ 1 กรัม 
 7. การวินิจฉัย การวินจิฉยัการติดเชือ้พยาธิไสเดือน อาจทาํไดโดยการตรวจพบพยาธิตวัแก 
พยาธิตัวออน หรือไขพยาธิ แตโดยทัว่ไปมักวินจิฉัยโดยการตรวจพบไขพยาธิไสเดอืนในอุจจาระ
โดยใชกลองจุลทรรศนเปนสําคัญ แตในรายที่มีพยาธิไสเดือนจํานวนมากโดยเฉพาะเด็กเล็ก ผูปวย
อาจอาเจยีน หรือไอ หรือถายพยาธิตวัแกออกมาทางทวารหนกัไดดวย  รายที่มจีํานวนไขพยาธิไมมาก
นัก อาจตองอาศัยการตรวจอจุจาระดวยวิธีเขมขนตาง ๆ โดยทัว่ไปจะตรวจพบไขพยาธไิสเดือนได
หลังจากการตดิเชื้ออยางนอย 40 วัน ดังนัน้ จึงไมสามารถใชวนิจิฉยัการติดเชื้อในระยะแรกซึ่งพยาธิ
ตัวออนไชผานอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะอาการปอดอักเสบจากการติดเชื้อพยาธิชนิดนี้ ผูปวยหรือเด็ก
เล็กที่สงสัยมีการติดเชื้อในระยะดังกลาว เนื่องจากพบภาวะ Eosinophilia และระดับ IgG หรือ IgE 
สูงผิดปกติ อาจพบพยาธิตวัออนระยะที่ 3 ไดจากการตรวจเสมหะหรือ Gastric larvage 
 นอกจากนี้ ในรายที่มีการติดเชื้อพยาธิเปนจาํนวนมาก โดยเฉพาะในเด็กเล็กอาจพบความ
ผิดปกติไดจากการตรวจภาพรังสีชองทอง (Plain X - ray of abdomen) โดยอาจพบพยาธิพันกนัเปน
กอนทบึบังเงาแกสในลําไส (Whirlpool effect) หรือในรายที่ไดรับการตรวจเอก็ซเรยโดยการกลืนแปง 
(Barium swallowing) เพื่อหาสาเหตุของอาการปวดทอง อาจเห็นพยาธติัวแกเปนลักษณะ Elongated 
filling defect ได หรือบางครั้งพยาธิอาจกลืนแปงที่ใชตรวจทําใหเหน็ลําไสของพยาธิได หรือในราย
ที่สงสัยภาวะลําไสอุดตันก็จะพบลักษณะทางรังสีที่เขาไดกับภาวะดังกลาว 
 ในผูปวยที่สงสัยภาวะ Hepatobiliary หรือ Pancreatic ascarisasis การตรวจอัลตราซาวดชอง
ทองอาจเห็นพยาธิตัวแก ซึ่งอาจเคลื่อนที่ในทอทางเดินน้ําดีชวยในการวินิจฉัยภาวะนี้ได  
(ยุพิน  ศุพุทธมงคล, 2548, หนา 888 - 9) 
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 8. การรักษา ยาตานปรสิตที่มีประสิทธิภาพและนิยมใชในการรักษาการติดเชื้อพยาธิไสเดอืน
ในปจจุบนั ไดแก (ยุพิน  ศุพทุธมงคล, 2548, หนา 889) 
  8.1 ยา Pyrental pamoate ยานี้ทําเปนเม็ด แตละเม็ดประกอบดวยตวัยา 125 มิลลิกรัม 
และทําเปนแบบน้ําเชื่อมขนาด 50 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ขนาดยาทีใ่ช 10 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตวั 1 
กิโลกรัมแตไมเกิน 1 กรัม ใหกินเพยีงครั้งเดยีว ยานี้ออกฤทธิ์ที่ Neuromuscular junction ของพยาธิ
ตัวแก ทําใหเกดิ Spastic paralysis พยาธิจึงถูกขับออกมาในอุจจาระ ผลขางเคียงที่อาจพบไดแก 
อาการปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน ผ่ืน เปนตน 
  8.2 ยา Mebendazole ยานี้ทําเปนเมด็ แตละเม็ดประกอบดวยตวัยา 100 มลิลิกรัม ขนาด
ยาที่ใชคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง เชาและเย็นติดตอกัน 3 วัน ทั้งเด็กและผูใหญใชขนาดเดียวกัน 
หรือขนาด 500 มิลลิกรัม กินครั้งเดียว ยานี้ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการสราง Microtubules และ
ขัดขวางการดดูซึมกลูโคสทาํใหพยาธิตาย และบางคนอาจพบผลขางเคยีงทางระบบทางเดินอาหารได 
  8.3 ยา Albendazole ขนาดยา 400 มิลลิกรัม ใหรับประทานยา 2 เม็ด หลังอาหารครั้ง
เดียว สําหรับผูปวยที่อายุเกนิ 2 ป กลไกการออกฤทธิ์เชนเดียวกับยา Mebendazole เปนยาที่มี
ผลขางเคียงนอยในขนาดที่ใชรักษาพยาธิไสเดือน และเหมาะในการรักษาผูปวยเปนกลุม 
 อยางไรก็ตาม ยาตานปรสิตทั้ง 3 ชนิดไมควรใชรักษาหญิงตั้งครรภ เนื่องจากมีรายงานทํา
ใหตวัออนผิดปกติ และมี Terratogenic effect ในหนูทดลอง สําหรับยาตานปรสิตอื่น ๆ ที่มีรายงาน
วาสามารถรักษาการติดเชื้อพยาธิไสเดือนไดเชนเดียวกนั ไดแก ยา Ivermectin หรือยา Levamisole 
แตไมมีจําหนายในประเทศไทย สวนยา Piperazine citrate พบผลขางเคยีงบอยกวายาอืน่ ๆ ที่กลาวมา 
จึงเลิกใชแลวในปจจุบัน 
 9. หลักการควบคุมโรคพยาธิไสเดือน ในการควบคุมโรคหนอนพยาธิตดิตอผานดิน 
จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีความรูเกี่ยวกับวงจรชีวติของหนอนพยาธิ ทั้งนีเ้พื่อที่จะนาํมาพิจารณาดวูา 
จุดใดหรือระยะใดเปนจดุออนที่เราสามารถไปขดัขวางหรอืทําลาย ไมใหเกิดการแพรกระจายหรือ
เจริญเติบโตตอไปได สําหรบัพยาธิไสเดือนจะมวีงจรชวีติอยู 3 ระยะคอื  
  ระยะที่ 1 คือระยะที่ตัวแกอาศัยอยูในลําไส ระยะนี้มียาหลายชนิดที่มีประสิทธิภาพใน
การกําจัดไดดี ดังนั้นการใหการรักษากลุม (Mass treatment) ในชุมชนจงึควรกระทําอยางยิ่ง 
  ระยะที่ 2 คือระยะที่ไขซ่ึงมีเซลลเดียวถูกขบัปนออกมากบัอุจจาระ ในระยะนี้มวีิธีการ
ควบคุมและปองกันไมใหไขที่ออกมาเจรญิเติบโตไปสูระยะติดตอ (Infective stage) ไดโดยการ
กําจัดอุจจาระใหถูกหลักสุขาภิบาล ซ่ึงวิธีนี้ครอบคลุมถึงการสรางสวม การใชสวม หรือการ
ทําลายอุจจาระโดยวิธี Anaerobic fermentation วิธีนี้จะทําลายไขพยาธิไดภายใน 4 สัปดาห 
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  ระยะที่ 3 เปนระยะติดตอของหนอนพยาธิ ในระยะนี้ไขระยะตดิตออาจปนเปอนตาม
พืชผัก ภาชนะหรือเครื่องใชตาง ๆ การกําจดัไขระยะนี้ทําไดโดยการใหสุขวิทยาสวนบุคคล เชน 
การลางผักกอนรับประทาน การรักษาความสะอาดของมือและเล็บ การลางมือกอนรับประทาน
อาหาร และการลางมือหลังถายอุจจาระ เปนตน 
 10. การปองกนัการติดเชื้อพยาธิไสเดือน  
  10.1 ลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหารและหลังเขาหองสวม 
  10.2 รับประทานอาหารและดื่มน้ําที่สะอาด โดยเฉพาะผกัสดตองลางน้าํทําความ 
สะอาดกอนนาํไปรับประทาน  
  10.3 ถายอุจจาระลงสวมที่ถูกสุขลักษณะ เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อ 
  10.4 รักษาสุขวิทยาสวนบุคคลในเรื่องความสะอาดของรางกายและเสื้อผา ตัดเล็บสั้น
ใหเรียบรอย 
  10.5 ปรับปรุงระบบสุขาภิบาลและการสาธารณูปโภค เชน แหลงน้ําทิ้ง ขยะมูลฝอย 
  10.6 อุจจาระสดที่นํามาทําปุยตองผานขัน้ตอนที่สามารถฆาตัวออนในไขพยาธ ิกอน
นํามาใช เชน ตากแหงในแสงแดดนานกวา 25 วัน 
  10.7 ถายพยาธใินผูปวยที่เปนโรคพยาธิไสเดือนทุกรายเพือ่กําจัดแหลงรังโรค 
(Reservoir of infectious agent) 
 

งานวิจัยที่เกีย่วของ 
 Sirima Kitvatanachai & Pochong Rhongbutsri (2007, หนา 14) ศึกษา อัตราความชุกของ
หนอนพยาธิในหมูบานนากระเซ็ง ตําบลอาฮี อําเภอทาล่ี จังหวดัเลย พบวา อัตราการเปนพยาธิ
ปากขอ ระหวางเพศชาย (รอยละ 13.2) และเพศหญิง (รอยละ 6.8) โดยเพศชายพบการติดเชื้อ
มากกวาเพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) จํานวนประชากรทั้งหมดที่อยูในครอบครัวที่
มีรายไดเฉลี่ยตอปนอยกวา 10,000 บาท พบการติดเชื้อสูงกวาประชากรที่รายไดสูงกวา 10,000 บาท 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (P < 0.05) พฤติกรรมการสวมใสรองเทาเมื่อออกนอกบาน พบวา จํานวน
ประชากรที่ไมสวมรองเทาเมือ่ออกนอกบานเปนโรคพยาธิปากขอ รอยละ 22 สวนประชากรที่สวม
รองเทาเปนพยาธิรอยละ 10.5 ประชากรทีไ่มสวมรองเทามีโอกาสเปนโรคพยาธิปากขอสูงกวา
ประชากรที่สวมรองเทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
 Surapol Sa-nguankiat, Wanna Maipanich, Somchit Pubampen & Charree Muennoo. 
(2006) ศึกษา “ความชุกและความรุนแรงของโรคหนอนพยาธิที่ติดตอทางดินในเดก็นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาโรงเรียนบานในถุง หมูที่ 5 ตําบลทาศาลา อําเภอทาศาลา จังหวดันครศรธีรรมราช” 
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พบวา พบผูติดเชื้อหนอนพยาธิรอยละ 50.4 โดยเปนพยาธแิสมารอยละ 46.6 พยาธิไสเดือนรอยละ 
17.9 และพยาธิปากขอรอยละ 7.0 ความชุกของพยาธิแสมาและพยาธิไสเดือนคอนขางสูงในกลุม
อายุต่ํากวา 12 ป รอยละ 49.7 ระดับความรนุแรงของโรคในผูที่ติดเชื้อพยาธิไสเดือนอยูในระดับ
ปานกลางและรุนแรงมาก ผลการตรวจหาไขพยาธิจากเล็บพบไขหนอนพยาธิ รอยละ 3.3 โดยพบไข
พยาธิเข็มหมุดและไขพยาธิแสมา ไขพยาธิเข็มหมุดสวนใหญที่ตรวจพบมีตัวออนระยะติดตออยู
ภายในแตตัวออนไมมีการเคลื่อนไหว สวนไขพยาธิพยาธแิสมาพบวาเซลลภายในสลายไปแลว และ
จากผลการตรวจอุจจาระของเด็กที่ตรวจเล็บพบไขพยาธสิวนใหญติดเชื้อพยาธิแสมา และไขพยาธิ
ไสเดือน  
 บังอร  ฉางทรัพย, พัชรินทร  บุญแทน และนัยนา  อาณัต ิ(2548, หนา 220) ศึกษา “การ
สํารวจหาความชุกการติดเชือ้พยาธิลําไสในชุมชนเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร” เร่ิมศึกษาตั้งแต
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2547 โดยการตรวจอจุจาระจากกลุมตัวอยาง 420 
ราย ดวยวิธีการปายธรรมดาและวิธีคาโต-เคทติ๊กสเมียร ผลการตรวจพบอัตราความชุกการติดเชื้อ
พยาธิลําไส รอยละ 9.05 จําแนกไดเปน พยาธิปากขอ รอยละ 2.38 พยาธสิตรองจิลอยเดส รอยละ 
1.90 พยาธิไสเดือน รอยละ 1.67 พยาธิตัวตืด รอยละ 1.19 เอ็นตามบีาโคไล รอยละ 0.95 เอน็โดไลแมก
นานา รอยละ 0.48 พยาธใิบไมตับ รอยละ 0.48 และพยาธแิสมา รอยละ 0.24 ผลการศึกษาครั้งนี้
แสดงใหเห็นวา เพศ อาย ุพื้นเพดั้งเดิม สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม สุขาภิบาลภายในบาน ไมมี
ความสัมพนัธกับอัตราการตดิเชื้อพยาธิลําไส (P > 0.05) อยางไรก็ตามการติดเชื้อพยาธลํิาไสนับวา
เปนปญหาสําคัญทางดานสุขภาพปญหาหนึ่งภายในชุมชนเขตคลองเตย ดังนั้น จงึควรจัดใหมี
โปรแกรมควบคุมโรคพยาธิลําไสตอไป 
 ดัชนี  มานะตระกูล, ประภาศรี  จงสุขสันติกุล, ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ, ประสิทธิ์ สุรัตนวนิช 
และเสรี  คงประดิษฐ (2546, หนา 55 - 65) ศึกษา “ผลการดําเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไมในตับ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชน” พบวา ประชาชน
สวนใหญมีความรูความเขาใจในเรื่องโรคพยาธใิบไมตับอยูในเกณฑดี (รอยละ 59.1) ตามระดับเจตคติ
ที่ดีตอการควบคุมปองกนัโรคพยาธิใบไมตบั (รอยละ 78.1) สวนการปฏิบตัิตนเกีย่วกบัการปองกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไมในตับของประชาชนยงัเปนปญหาอยู โดยพบวามปีระชาชนถึงรอยละ 
34.23 ยังไมเคยไดรับการตรวจอุจจาระเพื่อตรวจและรักษาโรคพยาธิมากอน และประชาชนถึงรอยละ 
34.40 ยังบริโภคอาหารเสี่ยงตอการเกดิโรคพยาธใิบไมตับ และรอยละ 49.5 ยังถายอจุจาระนอกสวม จงึ
สงผลใหอัตราความชกุของโรคพยาธใิบไมตับในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือยังคงมีอยูถึงรอยละ 18.57 
ดังนัน้ ในการควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ ควรเนนดานการใหสุขศกึษาและประชาสัมพนัธอยาง
ตอเนือ่ง เลือกกลวิธีทีเ่หมาะสมกับแตละกลุม และเนนการใหสุขศกึษาผานสื่อบุคคลในแนวลกึมากขึ้น 
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 วินยั  อินทรกัษ (2546, บทคดัยอ) ศึกษา “ปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมการปองกัน
โรคพยาธิปากขอ ของนกัเรยีนชาวเขาเผามงในอาํเภอพระพุทธบาท จงัหวัดสระบุรี” พบวา พฤตกิรรม
การปองกนัโรคพยาธิปากขอของนกัเรยีนชาวเขาเผามงในอําเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี สวน
ใหญอยูในระดบัปานกลาง ปจจยัทางดานชวีสังคม ไดแก ระดบัชั้นเรยีน เพศ และอาชพีของบดิา มี
ความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการปองกนัโรคพยาธิปากขอของนกัเรยีนชาวเขาเผามง อยางมนีัยสําคัญที่
ระดบั 0.05 ปจจัยนํา คือ ความรูและเจตคติเกี่ยวกับโรคพยาธิปากขอ มคีวามสัมพนัธกับพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคพยาธิปากขอของนักเรียนชาวเขาเผามง อยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.01 ปจจยัเอื้อ ไดแก 
ส่ิงแวดลอมบรเิวณบานและโรงเรยีน ไมมคีวามสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคพยาธิปากขอ 
ของนักเรียนชาวเขาเผามง และปจจยัเสริม คือ การรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิปากขอมีความสัมพันธ
กับพฤตกิรรมการปองกนัโรคพยาธิปากขอของนกัเรยีนชาวเขาเผามง อยางมนีัยสําคัญที่ระดบั 0.01  
 อรดา  ศิริมา (2546, หนา 46 - 69) ศึกษา “พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิปากขอของ
ประชาชน ตาํบลมวงเตีย้ อําเภอแมลาน จังหวดัปตตาน”ี พบวา ประชาชนสวนใหญเปนเพศหญิง มอีายุ
ระหวาง 17 - 33 ป มีระดบัการศึกษาต่ํากวามัธยมศกึษา ประกอบอาชพีเกษตรกรรม  มรีายไดครอบครัว
เฉล่ียตอเดือนไมเกนิ 3,000 บาท เคยไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกบัโรคพยาธิปากขอ และมีประวัตกิาร
ไดรับยาถายพยาธิ ประชาชนมีความรูเกี่ยวกบัโรคพยาธิปากขออยูในระดบัปานกลาง รอยละ 59.9 โดย
ประชาชนสวนใหญทราบวา การลางผักสดใหสะอาดกอนนําไปรับประทานจะทําใหตวัออนของพยาธิ
ปากขอที่ตดิมากับผักออกไปได รอยละ 77.0 และการถายอุจจาระในสวมที่ถูกสุขลักษณะเพื่อปองกนั
ไมใหพยาธิแพรกระจายไป รอยละ 74.5 มีความเชือ่ดานสุขภาพเกีย่วกับโรคพยาธิปากขออยูในระดับ
ดี และมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคพยาธิปากขออยูในระดบัดี ผลการทดสอบสมมตฐิานพบวา ตวัแปร
ดานการสุขาภบิาลที่พักอาศัย ประวัติการไดรับยาถายพยาธแิละความรูเกี่ยวกับโรคพยาธปิากขอมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิปากขอของประชาชนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 
0.05 สวนตัวแปรดานเพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส รายไดครอบครวัเฉลี่ยตอเดือน 
การไดรับขอมลูขาวสาร ความถี่ของการไดรับขอมูลขาวสารและความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรค
พยาธิปากขอไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิปากขอของประชาชน 
 วันด ี หนกัแนน (2541) ศกึษา “การปนเปอนของไขหนอนพยาธิติดตอผานดิน กรณีศกึษา
บานหาดไขเตา กิ่งอําเภอบางแกว จังหวัดพัทลุง” พบวา ในดินบริเวณบานจะมกีารปนเปอนดวยไข
หนอนพยาธิตดิตอผานดิน โดยมีการปนเปอนสูงสุดบริเวณ สนามเด็กเลน และตํ่าสุดบริเวณรมเงา
ใตตนไมบริเวณบาน ในฤดฝูนจะพบวาในดินมีการปนเปอนดวยไขหนอนพยาธิตดิตอผานดิน
มากกวาฤดูรอน แตเมื่อทดสอบคาทางสถิติพบวาไมแตกตางกัน (P > 0.05) และเมื่อศกึษาถึงอัตรา
ความชุกของโรคหนอนพยาธิในประชากรพบวา อัตราความชุกของพยาธิทั้ง 3 ชนิด ในฤดูฝนจะสูง
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กวาฤดูรอน การติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิแสมาจะเพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญ สวนการติดเชื้อ
พยาธิไสเดือนไมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ เมื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมการใชสวม
ของประชากร กับอัตราการปนเปอนของไขหนอนพยาธิติดตอผานดินในตัวอยางดนิทั้ง 2 ฤดูกาล 
แลวพบวา ไมมีความสัมพันธกัน แตเมื่อศกึษาถึงอัตราการปนเปอนของไขหนอนพยาธิติดตอผาน
ดินในตัวอยางดนิ และอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิในประชากร พบวามีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (P < 0.05) จากการศึกษาวจิัยคร้ังนี้สรุปไดวา การตรวจหาไขหนอนพยาธิ
ไสเดือนและพยาธิแสมาในดนิ พอจะเปนดชันีทางออมที่อาจจะบงชี้ถึงการติดเชื้อของหนอนพยาธิ
ทั้งสองชนิดในชุมชน ในขณะทีก่ารตรวจหาไขพยาธิปากขอในดนิยังไมไวพอที่จะบงชี้สภาวะการ
ติดเชื้อดังกลาวในชุมชนได 
 คํานึง  ซอนขํา (2538, หนา 116 - 7) ศกึษา “ประสิทธิผลของการฝกสุขนสัิยการลางมือและ
สวมรองเทาในการควบคุมหนอนพยาธิชนดิติดตอผานดนิของนกัเรยีนประถมศึกษา อําเภอเขาชยัสน 
จังหวดัพัทลุง” พบวา กอนเริม่โครงการฝกสุขนิสัยการลางมือและสวมรองเทาในกลุมทดลอง ตรวจ
พบอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิแสมา หนอนพยาธิปากขอ และหนอนพยาธิไสเดอืนกลม 
เทากบัรอยละ 54.7, 51.4 และ 18.2 ตามลําดบั ประสิทธิผลการฝกสุขนิสัยการลางมือสามารถเปลี่ยน
พฤติกรรมการลางมือหลังจากใชสวมทีบ่านและโรงเรียนดีขึ้น คดิเปนรอยละ 48.7 และ 27.9 ตามลําดับ 
และเปลี่ยนพฤติกรรมการลางมือกอนรับประทานอาหารทีโ่รงเรยีนดีขึ้น คิดเปนรอยละ 81.2 ซ่ึง
พฤติกรรมดงักลาวสงผลทําใหลดอุบัตกิารณของโรคหนอนพยาธิแสมาในแตละปจจยัเสี่ยงได รอยละ 
36.7, 16.1 และ 67.0 ตามลําดบั นอกจากนีย้งัพบวา การไมลางมือกอนรับประทานอาหารที่โรงเรยีนมี
ความเสีย่งตอการติดเชื้อพยาธแิสมา 6.21 เทาของการลางมอืทุกครั้ง และพบวาการลางมือกอน
รับประทานอาหารมีความสัมพันธกับอุบัติการณของโรคหนอนพยาธแิสมา อยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) การไมลางมือหลังจากการใชสวมมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อพยาธแิสมา 5.64 เทา
ของการลางมือทุกครั้ง และพบวาการไมลางมือหลังจากการใชสวมมีความสัมพนัธกบัอุบัติการณของ
โรคหนอนพยาธิแสมา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) สวนการฝกสุขนิสัยการสวมรองเทา 
สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมการสวมรองเทาทุกครั้งที่ออกนอกบานและอาคารเรียนเพิม่ขึ้น คิดเปน
รอยละ 56.9 และ 53.4 ตามลําดับ ซ่ึงสงผลใหลดอัตราอุบตัิการณของพยาธิปากขอในแตละปจจัย
เสี่ยงไดรอยละ 40.7 และ 49.1 ตามลําดับ ดังนัน้ ในการแกไขปญหาโรคหนอนพยาธติิดตอผานดนิ 
นอกเหนอืจากการปรับปรุงสขุาภิบาลสิ่งแวดลอม การจายยาบําบัดหมูแลว ตองเนนเรื่องการฝกสุขนิสัย
ที่ดีดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเดก็นกัเรยีนระดับประถมศกึษา 
 อภิชาต  เมฆมาสิน, อัญชนา  ประศาสนวิทย และสุระชยั  ศลิาวรรณ (2537, หนา 181 - 93) 
ศึกษา “ผลลัพธและผลกระทบของโครงการควบคุมโรคพยาธใิบไมตับใน 5 จังหวัดของเขต 5 คือ 
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นครราชสีมา ชยัภูม ิบุรีรัมย สุรินทร ศรีสะเกษ” พบวา พฤตกิรรมการกนิปลาดิบ และระดบัความรู
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมในตับ มีความสัมพันธกับการตรวจพบไขพยาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P < 0.05) และการไดรับความรูขาวสารจากสื่อประเภทตาง ๆ มีความสัมพันธกับระดับความรูเกี่ยวกบั
โรคพยาธใิบไมตับเชนกนั (P < 0.001) นอกจากนี้ยงัพบวา เพศ ระดับการศึกษา และการไดรับยาถาย
พยาธิ มีความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมในตับแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (P < 0.01) และ
ผลการตรวจโรคพยาธิใบไมในตับและพฤติกรรมการกนิปลาดิบ มีความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมใน
ตับไมแตกตางกัน 
 กัลยา  พิทักษณิาเจนกจิ (2535, หนา 30 - 54) ศึกษา “โรคหนอนพยาธิในเดก็นกัเรียนชั้น
ประถมศึกษาในจังหวัดขอนแกน” พบวา อัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิในเขตเมอืงและชนบท
ไมมีความแตกตางที่นยัสําคัญทางสถิติ (P > 0.05) ความหนาแนนหรือจาํนวนไขของพยาธิในอจุจาระ 
1 กรัม ระหวางเด็กนกัเรียนในเมืองและชนบทไมมีความแตกตางทีน่ัยสําคัญทางสถิติ (P > 0.05) 
อัตราการเปนโรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรยีนกับรายไดตอปของผูปกครองและการมสีวมใชที่บาน 
มีความสัมพนัธกัน (P < 0.05) แตเมื่อนาํระดับความรูของเด็กนกัเรียนเกีย่วกับโรคหนอนพยาธิมา
เปรียบเทียบกบัการเปนโรคหนอนพยาธิ พบวา ไมมีความสัมพันธ (P > 0.05) แตพฤติกรรมการสวม
รองเทามีความสัมพันธตอการเปนโรคพยาธิปากขอ (P < 0.05)  

 
 
 


