
บทที่ 2 
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัเรื่องพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการตดิเชื้อพยาธิไสเดือนของนักเรยีนชั้น
ประถมศึกษาในอําเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้  

  1. ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิไสเดือน 
  2. แนวคดิ ทฤษฎีเกีย่วกับพฤติกรรม และพฤติกรรมการปองกันโรค 
  3. แนวคดิพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อพยาธิไสเดอืน 
  4. การเก็บอจุจาระและการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
  5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

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 โดยมีรายงานความชุก
สูงสุดตั้งแตรอยละ 20 – 92 ในประเทศจีน อินเดีย และประเทศในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต รอยละ 
15 – 27 ในทวีปแอฟริกา และรอยละ 20 – 60 ในกลุมคนที่อพยพจากประเทศตาง ๆ ไปอยูที่
สหรัฐอเมริกา (ยุพนิ  ศุพุทธมงคล, 2548, หนา 887) 
 สถานการณการติดเชื้อหนอนพยาธิลําไสในประเทศไทยของกรมควบคุมโรคติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อป พ.ศ. 2500, 2524, 2534, 2539, และ 2544 พบอัตราชุกของการติดเชื้อ
หนอนพยาธิลําไสเปนรอยละ 62.9, 54.7, 41.7, 35.0 และ 22.5 ตามลําดับ (ประภาศรี  จงสุขสันติกุล
และคณะ, 2540, หนา 230 - 40) และจากการประเมินผลงานควบคุมโรคหนอนพยาธิลําไสภาคใต 
ป พ.ศ. 2533 และ พ.ศ. 2538 พบวา ประชาชนในภาคใตติดเชื้อพยาธิไสเดอืน รอยละ 17.6 และรอยละ 
8.7 (ประภาศร ี จงสุขสันติกุล และคณะ, 2540, หนา 230 - 40) ถึงแมวาแนวโนมอัตราความชุกของ
โรคหนอนพยาธิจะลดลง แตเมื่อเทียบกับเปาหมายทีก่ระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวก็ยังสูงกวา
เกณฑ (Chatree Muennoo et al, 2004, p. 11) 
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 จากการสํารวจอัตราความชุกโรคหนอนพยาธิในเดก็นกัเรยีน จงัหวดันราธิวาส พบวาอตัรา
ความชกุของ พยาธิไสเดือน ป พ.ศ. 2547 - 2551 มีอัตราความชุกรอยละ 66.35, 67.58, 16.46, 18.17 
และ 10.67 ตามลําดับ ซ่ึงเปนปญหาทางดานสาธารณสุขปญหาหนึง่ของจังหวดันราธวิาสและเมื่อ
พิจารณาขอมูลในระดับอําเภอ อัตราความชกุของโรคพยาธิไสเดือนในป พ.ศ. 2551 พบวา อําเภอที่มี
อัตราความชุกสูงสุดคืออําเภอศรีสาคร รองลงมาคือ อําเภอจะแนะ อําเภอเมือง โดยมีอัตราความชุก
รอยละ 20.58, 12.90 และ 8.57 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวดันราธิวาส, 2547 - 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น ที่มีความชื้นสูง หรือในแหลงชุมชน แออัด โดยเฉพาะในพื้นที่ถ่ินทรุกันดาร 
และกลุมชาวเขา (ยุพิน  ศพุทุธมงคล, 2548, หนา 888) 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2 ลักษณะของพยาธไิสเดือน มีขนาดลําตัวกลม ใหญ รูปรางทรงกระบอก และยาวประมาณ  
 10 - 30 เซนติเมตร (ผองศรี  ทิพวังโกศล, ม.ป.ป.) 
 
 2. ปจจัยท่ีทําใหติดพยาธิไสเดือน การติดเชือ้พยาธิไสเดือนเปนการตดิเชื้อพยาธิ  Ascaris 
Lumbricoides ซ่ึงเปนระยะตดิตอ จากการกนิผักสดที่มีไขพยาธิที่มีตัวออนระยะที่ 3 โดยไมไดลาง
ใหสะอาด หรือน้ําที่มีการปนเปอนของไขพยาธิไสเดือนระยะติดตอเขาไป ในเด็กเลก็ ๆ อาจติดโดย
การเลนดินรอบ ๆ บานที่มีการปนเปอนของไขพยาธิไสเดือนระยะติดตอ ซึ่งการติดเชื้อพยาธิไสเดือน
สามารถพบไดทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะในเด็กจะติดโรคนี้มากกวาผูใหญ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 
2544, หนา 743) เนือ่งจากอนามัยสวนบุคคลที่ไมถูกตอง เชน การไมลางมือใหสะอาดกอนรับประทาน
อาหารและหลงัเขาหองสวม รวมถึงภูมิคุมกันตอโรคที่ต่ํากวาในผูใหญ อีกทั้งไขของพยาธิชนิดนี้มี
ความทนทานตอสภาพแวดลอมมาก และการติดเชื้อซํ้า (Reinfection) จะพบไดบอย 
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 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 (ชวลิต  ทัศนสวาง, 2532, หนา 455 - 6)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 ลักษณะของพยาธไิสเดือนตวัเตม็วัย ปลายหางโคงงอ ตวัเมยีมขีนาดใหญกวาตัวผู เมื่อออกมา 
 กับอุจจาระใหม ๆ จะเปนสีชมพูเร่ือ ๆ (สุทัศน  ยิสารคณุและวรรณพร  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 ตัว
ออนฟกออกจากไขแลวไชผานผนังลําไสเขาสู Portal circulationไปที่ตับ แลวไปตามกระแสเลือดสู
ปอด (Lung migration) แลวเดินทางมายังหลอดลม เมื่อคนไอตัวออนพยาธิจะขึ้นมายงัหลอดคอแลว
ถูกกลืนลงสูกระเพาะอาหารไปเจริญเติบโตเปนพยาธิตวัแกอยูในลําไสเล็ก ใชเวลาทั้งสิ้นประมาณ  
2 – 2.5 เดอืน ตัง้แตกินไขพยาธิระยะติดตอเขาไป พยาธิชนิดนีไ้มสามารถเพิ่มจาํนวนไดในคน ดงันัน้ 
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จํานวนพยาธใินแตละคนขึน้กับจํานวนไขระยะติดตอทีก่ินเขาไป และจํานวนครั้งหรอืระยะเวลาที่
กินไขระยะตดิตอเขาไปโดยตรง (ยุพิน  ศพุุทธมงคล, 2548, หนา 888) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4 วงจรชีวิตของพยาธิไสเดือน เมื่อคนถายอุจจาระออกมา โดยมไีขหนอนพยาธิออกมากับ 
 อุจจาระลงบนดินที่ช้ืนแฉะ เจริญเปนตัวออนในไข ลอกคราบ 2 คร้ัง เปนระยะติดตอ  
 ตวัออนฟกออกจากไขในลําไสเล็กเขาสูกระแสเลือดสูปอด ตัวออนออกจากปอด  
 ผานหลอดลม หลอดอาหารและถูกกลืนเขาไปในกระเพาะอาหาร (ประยงค  ระดมยศ  
 และคณะ, 2541, หนา 3) 
 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อมตดิสีของน้ําดี ขนาดยาว 45 - 75 ไมครอน กวาง 35 – 50 
ไมครอน มีเปลือก 3 ช้ัน เปลือกไขชั้นนอกหนา ขรุขระ เปนสวนประกอบของสารประเภทไขขาว
ปกคลุมอยูอยางหยาบ ๆ ทําหนาที่ชวยปองกันการซึมผาน เปลือกไขช้ันกลางเรียบหนาและใส เปน
สวนประกอบของสารกลัยโคเจน ทําหนาที่รักษาโครงสรางของไขใหคงรูปอยูได เปลือกไขชั้นใน
สุดเปนเยื่อบาง ๆ ซ่ึงไมยอมใหมีการซึมผานได เปนสวนประกอบของสารประเภทไขมัน (ชั้นนีไ้ม
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พบในไขที่ไมไดรับการผสมพันธุ) ไขที่ออกมาใหม ๆ ภายในเปลือกจะบรรจไุวดวยโปรโตปลาสซึ่มที่
ยังไมแบงตวั ภายในโปรโตปลาสซึ่มประกอบดวยเลสซิทินเม็ดเล็ก ๆ รวมกันอยูอยางหนาแนน 
และมีระเบยีบ (ชวลิต  ทัศนสวาง, 2532, หนา 455 - 6) 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 5 ไขพยาธิไสเดอืนทีไ่ดรับการผสมพันธุแลว (Fertilized egg) รูปรางเปนรูปไข คอนขางกลม สี 
 น้ําตาลทอง ขนาดยาว 45 - 75 ไมครอน กวาง 35 – 50 ไมครอน มีเปลือก 3 ชั้น เปลือกไข 
 ช้ันนอกหนา ขรุขระ เปลือกไขชั้นกลางเรียบหนาและใส เปลือกไขชั้นในสุดเปนเยือ่บาง ๆ  
 (ประยงค  ระดมยศ และคณะ, 2541, หนา 4) 
 
  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 - เล็กปนกัน 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 6 ไขพยาธิไสเดอืนทีไ่มไดผสมพันธุ (Unfertilized egg) มีความยาวประมาณ 88 – 94 ไมครอน  
 กวาง 39 – 44 ไมครอน สีน้ําตาลทอง รูปรางไมคงที่ มีเปลือกเพียง 2 ชั้น เปลือกชั้นนอก 
 บางและขรุขระ เปลือกชั้นในบาง (ประยงค  ระดมยศ และคณะ, 2541, หนา 5) 
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  4.3 ไขท่ีเปลือกชั้นนอกหลุด (Decorticated egg) เปนไขชนิดที่ผสมพันธุแลว และทีย่งั
ไมไดผสมพันธุ ที่สูญเสียเปลือกชั้นนอกทีข่รุขระไป ทําใหเห็นเปลือกไขหนา เรียบ ใส ไมมีสี มี
ขอบหนา มองเห็น 2 ช้ันชัดเจน 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 7 ไขพยาธิไสเดอืนทีเ่ปลือกชัน้นอกหลุด (Decorticated egg) ทําใหเหน็เปลือกไขหนา เรียบ ใส  
 ไมมีสี มีขอบหนา (ประยงค  ระดมยศ และคณะ, 2541, หนา 5) 
 
 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 (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544, หนา 743 - 4)  ในเด็กเล็กชวงอายุ 1 - 5 ป ถามีพยาธิตัว
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แกในลําไสเปนจํานวนมากอาจทําใหเกิดอาการลําไสอุดตัน และเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน 
ลําไสกลืนกัน (Intussusception) In-testinal volvulus หรือผนังลําไสทะลุ ทําใหเสียชีวิตไดถาไมได
รับการรักษาอยางเหมาะสม ซ่ึงภาวะนี้อาจพบไดบอยในประเทศที่มีความชุกของการติดเชื้อพยาธิ
ไสเดือนสูงมาก ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 8 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 9 ลักษณะเด็กที่ติดเชือ้พยาธิไสเดือน ในรายที่มีพยาธิเปนจํานวนมาก จะทําใหเด็กขาด 
   สารอาหาร และพุงโรกนปอด (ชูชาติ  รอดถาวร, ม.ป.ป.)   

 
6. 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 (ชวลิต  ทัศนสวาง, 2532, หนา 
458) รายที่มีจํานวนไขพยาธิไมมากนัก อาจตองอาศัยการตรวจอุจจาระดวยวิธีเขมขนตาง ๆ 
โดยทั่วไปจะตรวจพบไขพยาธิไสเดือนไดหลังจากการติดเชื้ออยางนอย 40 วัน ดังนั้น จงึไมสามารถ
ใชวนิิจฉยัการติดเชื้อในระยะแรกซึ่งพยาธิตวัออนไชผานอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะอาการปอดอักเสบจาก
การติดเชื้อพยาธิชนิดนี้ ผูปวยหรือเด็กเล็กทีส่งสัยมีการติดเชื้อในระยะดงักลาว เนื่องจากพบภาวะ 
Eosinophilia และระดับ IgG หรือ IgE สูงผิดปกติ อาจพบพยาธิตัวออนระยะที่ 3 ไดจากการตรวจ
เสมหะหรือ Gastric larvage 
 นอกจากนี้ ในรายที่มีการติดเชื้อพยาธิเปนจาํนวนมาก โดยเฉพาะในเด็กเล็กอาจพบความ
ผิดปกติไดจากการตรวจภาพรังสีชองทอง (Plain X-ray of abdomen) โดยอาจพบพยาธพิันกนัเปน
กอนทบึบังเงาแกสในลําไส (Whirlpool effect) หรือในรายที่ไดรับการตรวจเอก็ซเรยโดยการกลืนแปง 
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(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 การตรวจอัลตราซาวนด
ชองทองอาจเห็นพยาธิตัวแก ซ่ึงอาจเคลื่อนที่ในทอทางเดินน้ําดีชวยในการวนิิจฉัยภาวะนี้ได (ยุพนิ  
ศุพุทธมงคล, 2548, หนา 888-9) 
 7. การรักษา ยาตานปรสิตที่มีประสิทธิภาพและนิยมใชในการรักษาการติดเชื้อพยาธิไสเดอืน
ในปจจุบนั ไดแก (ยุพิน  ศพุทุธมงคล, 2548, หนา 889; ชวลิต  ทัศนสวาง, 2532, หนา 458) 
 7.1 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 
 7.2 ยา Mebendazole ยานี้ทําเปนเมด็ แตละเม็ดประกอบดวยตวัยา 100 มิลลิกรัม 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 
 7.3 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  
 8. หลักการควบคุมโรคพยาธิไสเดือน ในการควบคุมโรคหนอนพยาธิตดิตอผานดิน 
จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีความรูเกี่ยวกับวงจรชีวติของหนอนพยาธิ ทั้งนีเ้พื่อที่จะนาํมาพิจารณาดวูา 
จุดใดหรือระยะใดเปนจดุออนที่เราสามารถไปขดัขวางหรอืทําลาย ไมใหเกิดการแพรกระจายหรือ
เจริญเติบโตตอไปได  สําหรับพยาธิไสเดือนจะมวีงจรชีวิตอยู 3 ระยะคือ (คํานึง  ซอนขํา, 2538, หนา 
22) 
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 ระยะที่ 1 คือระยะที่ตัวแกอาศัยอยูในลําไส ระยะนี้มียาหลายชนิดที่มีประสิทธิภาพในการ
กําจัดไดดี ดงันั้นการใหการรักษากลุม (Mass treatment) ในชุมชนจึงควรกระทําอยางยิ่ง 
 ระยะที่ 2 คือระยะที่ไขซ่ึงมีเซลลเดียวถูกขบัปนออกมากบัอุจจาระ ในระยะนี้มวีิธีการ
ควบคุมและปองกนัไมใหไขที่ออกมาเจริญเติบโตไปสูระยะตดิตอ (Infective stage) ไดโดยการกาํจดั
อุจจาระใหถูกหลักสุขาภิบาล ซึ่งวิธีนี้ครอบคลุมถึงการสรางสวม การใชสวม หรือการทําลาย
อุจจาระโดยวธีิ Anaerobic fermentation วธีินี้จะทําลายไขพยาธิไดภายใน 4 สัปดาห 
 ระยะที่ 3 เปนระยะติดตอของหนอนพยาธิ ในระยะนี้ไขระยะตดิตออาจปนเปอนตามพืชผัก 
ภาชนะหรือเครื่องใชตาง ๆ การกําจัดไขระยะนี้ทําไดโดยการใหสุขวิทยาสวนบุคคล เชน การลาง
ผักกอนรับประทาน การรักษาความสะอาดของมือและเล็บ การลางมือกอนรับประทานอาหาร และ
การลางมือหลังถายอุจจาระ เปนตน 
 9. การปองกันการติดเชื้อพยาธิไสเดือน  
 9.1. ลางมือใหสะอาดกอนรบัประทานอาหารและหลังเขาหองสวม  
 9.2. รับประทานอาหารและดืม่น้ําที่สะอาด โดยเฉพาะผักสดตองลางน้ําทําความ
สะอาดกอนนาํไปรับประทาน  
 9.3. ถายอุจจาระลงสวมที่ถูกสุขลักษณะ เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อ 
 9.4. รักษาสุขวทิยาสวนบุคคลในเรื่องความสะอาดของรางกายและเสื้อผา ตัดเล็บสั้น
ใหเรียบรอย 
 9.5. ปรับปรุงระบบสุขาภิบาลและการสาธารณูปโภค เชน แหลงน้ําทิ้ง ขยะมูลฝอย  
 9.6. อุจจาระสดที่นํามาทําปุยตองผานขั้นตอนที่สามารถฆาตัวออนในไขพยาธ ิกอน
นํามาใช เชน ตากแหงในแสงแดดนานกวา 25 วัน  
 9.7. ถายพยาธใินผูปวยที่เปนโรคพยาธิไสเดือนทุกรายเพือ่กําจัดแหลงรังโรค (Reser-
voir of infectious agent) 
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แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม และพฤติกรรมการปองกันโรค 
 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นการ
แสดงออกถึงความรูสึก นึกคิด ความตองการของจิตใจที่ตอบสนองตอส่ิงเราซ่ึงอาจสังเกตไดโดยตรง
หรือทางออม บางลักษณะอาจสังเกตไดโดยไมใชเครื่องมือชวย หรือตองใชเครื่องมือชวย 
 สิริวรรณ สาระนาค (2542, หนา 3) กลาววา พฤติกรรมในความหมายทางจิตวิทยานัน้ 
พฤติกรรมจะหมายถึงอะไรกต็ามทีเ่รากระทาํ เชน กิน นอน พูด คิด รวมไปถึง การฝน การพนนั การ
ติดยา การนั่งชมโทรทัศน การเรียนภาษาอืน่ การเตะลกูบอล หรืออานหนังสือ เปนตน จะสังเกตได
วา พฤติกรรมดังกลาวมีทั้งทีเ่ปนพฤติกรรมภายนอกที่สังเกตได และพฤติกรรมภายในที่สังเกตไมได 
ตองอาศัยวิธีการทางออม โดยวิธีการสอบถามหรือการสรางเครื่องมือวัดและการพิสูจนทดลองจาก
หลักฐานขอเทจ็จริงที่สังเกตได 
 เฉลิมพล ตันสกุล (2543, หนา 2) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่เกดิขึน้ ซ่ึง
อาจเปนการกระทําที่บุคคลนั้นแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตวับุคคลและกิจกรรม
นี้ อาจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได 
 จากความหมายดงักลาว สรุปไดวา พฤตกิรรม หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ ของบุคคลที่แสดงออกมา และสามารถสังเกตได เชน การกิน การนอน การพดู รวมไปถึง
กิจกรรมที่เกดิขึ้นเฉพาะภายในตัวบุคคล ซ่ึงไมสามารถสังเกตได ตองอาศัยวิธีการทางออมโดยการ
วัดดวยเครื่องมือหรือการทดลองจึงจะทราบได 
 2. ลักษณะของพฤติกรรม สามารถจําแนกพฤติกรรมออกเปน 2 ประเภท คือ (ศักดิ์ไทย 
สุรกิจบวร, 2542, หนา 10)  
  2.1 พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) หมายถึง การกระทําที่ผูอ่ืนสังเกตไดซ่ึง
แบงออกเปน 2 ประเภท คือ  
   2.1.1 พฤติกรรมโมลาร (Molar behavior) เปนพฤติกรรมที่สังเกตไดโดยตรงไม
ตองใชเครื่องมอื เชน พฤตกิรรมกนิอาหาร หัวเราะ รองไห อาปาก ถีบจกัรยาน เปนตน 
   2.1.2 พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular behavior) เปนพฤติกรรมที่สังเกตไดแตตองใช
เครื่องมือชวย อันจะทําใหไดขอมูลที่แมนยาํ เชน การเตนของหัวใจ คล่ืนสมอง ความดันของโลหิต 
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กระแสไฟฟาใตผิวหนัง และคะแนนจากแบบทดสอบ (Test) ก็นาจะอนโุลมใหอยูในประเภทนี้ดวย 
แมวาจะมิไดเปนการวดัทางสรีระก็ตาม 
  2.2 พฤติกรรมภายใน (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 และพฤติกรรมการรูสึกตาง ๆ เชน หิว เพลีย เจ็บ ตื่นเตน กลัว หนาว และเสียใจ 
เปนตน พฤตกิรรมภายในจําเปนตองอาศยัการจดัหรือการสังเกตทางออม นั่นคือ การสังเกตหรือการ
วัดจากพฤติกรรมภายนอก หรือการจัดสภาพแวดลอมบางอยางเพื่อเปนการกระตุนใหบคุคลที่ถูก
สังเกตแสดงพฤติกรรมภายนอกออกมา ซ่ึงพฤติกรรมภายในอาจแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
   2.2.1 พฤติกรรมภายในที่เกิดขึ้นโดยรูสึกตัว (Concious processes) พฤติกรรม
เหลานี้เกดิขึ้นโดยผูที่เปนเจาของพฤติกรรมรูสึกวามันเกดิขึ้น ซ่ึงถาบุคคลนั้นสามารถที่จะควบคุม
ความรูสึกที่มันเกิดขึน้ได หรือไมแสดงอาการหรือสัญญาณหนึ่งสัญญาณใดใหคนอื่นรู ก็ยากที่ผู
สังเกตจะรูได  
   2.2.2 พฤติกรรมภายในทีเ่กดิขึ้นโดยไมรูสึกตัว (Unconcious processes) ซ่ึงเปน
พฤติกรรมบางอยางที่เกดิขึ้นภายในตวับุคคล โดยบางครั้งบุคคลจะไมรูสึกตัว ซ่ึงมผีลตอพฤติกรรม
ภายนอกของบุคคลนั้น เชน ความคิด ความปรารถนา ความคาดหวัง ความกลัว ความสุขใจ เปนตน 
 กลาวโดยสรุป ลักษณะของพฤติกรรมสามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท 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 
 3. องคประกอบของพฤติกรรมทางดานการเรียน 
 องคประกอบของพฤติกรรมทางดานการเรยีนรูแบงเปน 3 สวน (Benjamin Bloom, 1956) 
คือ 
  3.1 พฤติกรรมดานพุทธิปญญา (Cognitive domain) พฤติกรรมดานนี้เกีย่วของกับการ
รับรู การจํา ขอเท็จจริงตาง ๆ รวมทั้ง การพัฒนาความสามารถและทักษะทางสติปญญา การใช
ความคิดวจิารณญาณเพื่อประกอบการตดัสินใจ และพฤติกรรมในดานพุทธิปญญานี้ ประกอบดวย
ความสามารถระดับตาง ๆ ซ่ึงเริ่มตนจากความรูระดับงาย ๆ เพื่อเพิ่มการใชความคิดพัฒนา
สติปญญามากขึ้นเรื่อย ๆ ตามลําดับขั้นดังนี้ คือ การจํา (Recall) การรู (Know) ความเขาใจ (Compre-
hension) การประยุกตหรือการนําความรูไปใช (Application) การวเิคราะห (Analysis) การสังเคราะห 
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(Synthesis) การประเมิน (Evaluation) ปจจบุันมีถึงระดับ Innovation ซ่ึงเสนอเพิ่มเติมใหระดับและ
ขั้นตอนการเรยีนรูดาน Cognitive Domain 
  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 conceptualiazation) 
การแสดงคณุลักษณะตามคานิยมที่ยดึถือ (Characterization by Value or Valve concept) (Anderson, L 
W, & Krathwohl D R, 2001) 
  3.3 พฤติกรรมดานการปฏิบตัิ (Psychomotor purpose domain) มี 5 ขั้นตอน คือ การ
เลียนแบบ (Imitation) การทําไดทุกทีละขัน้ตอน (Manipulation) ทําแตละขั้นตอนไดแมนยํา
เที่ยงตรง (Precision) ทําพรอมกันหลาย ๆ สวน (Articulation) ทําเปนตามธรรมชาติ 
(Naturalization) โดย พฤติกรรมนี้เปนการใชความสามารถที่แสดงออก และสังเกตไดใน
สถานการณหนึ่ง หรืออาจจะเปนพฤตกิรรมที่ลาชา คือ บุคคลไมไดปฏิบัติทันที แตคาดคะเนวาอาจ
ปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมการแสดงออกนี ้เปนพฤติกรรมขั้นสุดทายที่เปนเปาหมายของ
การศึกษา ซ่ึงจะตองอาศัยพฤติกรรมระดับตาง ๆ ทางดานพุทธิปญญาและทัศนคติเปนสวนประกอบ 
พฤติกรรมดานนี้เมื่อแสดงออกมาสามารถประเมนิผลไดงาย แตกระบวนการจะกอใหเกิดพฤตกิรรมนี้
ตองอาศยัระยะเวลา และการตัดสินใจหลายขั้นตอน ซ่ึงเปนปญหาของการทาํงานของหนวยงานที่
เกี่ยวของ และนักวิชาการเชือ่วากระบวนการทางการศึกษาจะชวยใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติ 
 กลาวโดยสรุป องคประกอบของพฤติกรรมมีอยู 3 สวน คือ พฤติกรรมดานพุทธิปญญา
เกี่ยวของกับการรับรูขอเท็จจริง การจํา พฤติกรรมดานทัศนคติ คานิยม ความรูสึก ความชอบ 
เกี่ยวของกับความสนใจ ความรูสึกที่เกิดภายในจิตใจ และพฤติกรรมดานการปฏิบัติ เกี่ยวของกับ
การแสดงออกของบุคคล 
 4. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรม 
 ดารณ ี พานทอง  พาลุสุข และสุรเสกข  หงษหาญยุทธ (2542, หนา 55 - 6) ไดจาํแนก
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการแสดงพฤติกรรม ดังนี ้
  4.1 ปจจัยทางดานจิตใจ เปนความตองการดานจิตใจที่อยูภายในตวับุคคล เชน ความคดิ 
ความรูสึก อารมณ เปนตน ปจจัยทางดานจติใจ ไดแก 
   4.1.1 ความรัก และการเปนเจาของ เปนปจจัยตอเนื่องมาจากความตองการขั้น
พื้นฐานของมนุษย คือ เมื่อมนุษยสามารถตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน คือ เร่ืองปจจัยส่ีได
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แลว ก็จะเปนการตองการความรักและความเปนเจาของ ดังนั้น มนุษยจะแสดงพฤติกรรมเพื่อให
ไดรับการตอบสนองทางดานความรัก 
   4.1.2 ความพึ่งพาทางใจ เปนสิ่งที่เกิดจากความพอใจ ความเชื่อหรือความรูสึก
ของบุคคล เพือ่ตอบสนองความพอใจของบุคคลนั้น ๆ เชน เวลาคนเราเครียดแลวตองการกรีดรอง 
หรือการไดเลนกีฬา เพื่อใหไดรูสึกระบายบางอยางออกไป เปนตน 
   4.1.3 ความตองการมีชื่อเสียงในสังคม เปนลําดับขั้นหนึ่งของความตองการของ
มนุษย คนเราจะทําทุกอยางเพื่อใหตนเองไดมีชื่อเสียง ซ่ึงการมีช่ือเสียงนี้เปนคานยิมของสังคม 
  4.2 ปจจัยทางดานชีววิทยา ปจจัยดานนี้เปนปจจัยที่มนุษยไมสามารถหลีกเล่ียงได 
เพราะเปนความตองการพื้นฐานของมนุษย เปนสิ่งเราทีก่อใหเกดิพฤติกรรม ปจจยัทางดานชวีวิทยา 
ไดแก 
   4.2.1 ความหิว เกิดจากภาวะการมีน้ําตาลในรางกายนอย เราจึงตองการอาหาร
เพื่อสรางน้ําตาลใหพลังงานกับรางกาย 
   4.2.2 ความกระหาย เกดิจากเซลลในรางกายของคนเราขาดน้ํา เราจึงรูสึกกระหาย 
   4.2.3 ความเจ็บปวย เปนปจจัยที่ทําใหเกิดพฤติกรรมในลักษณะที่หลีกเลี่ยง
หรือหลีกหน ีเพราะมนุษยทกุคนไมอยากเจ็บปวย 
   4.2.4 ความตองการทางเพศ เปนความจําเปนของการดํารงเผาพันธุ และการ
แสดงซึ่งความรักและความใคร ความตองการทางเพศนีจ้ะผลักดันใหเกิดพฤติกรรมตาง ๆ เชน การ
พูดจามีจริต เปนตน 
  4.3 ปจจัยทางดานสงัคม   การที่คนเราอยูรวมกันในสังคมนั้น ทําใหเกดิกฎเกณฑใน
สังคม ดังนั้น 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จจยัทางดาน
จิตใจ ปจจัยทางดานชวีวทิยา และปจจยัทางดานสังคม โดยพฤติกรรมที่เกิดขึน้นัน้อาจไดรับอทิธิพล
จากปจจยัใดปจจัยหนึ่ง หรือเกิดจากหลายปจจัยมาประกอบกันก็ได 
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 5. การวัดพฤตกิรรม 
 สมจิตต  สุพรรณทัสน (2541, หนา 131 - 6) กลาวถึงวิธีการศึกษาพฤติกรรมไววา มี 2 วิธี 
คือ 
  5.1 การศึกษาพฤติกรรมโดยตรง 
   5.1.1 การศึกษาพฤติกรรมแบบใหผูถูกสัมภาษณนั้นรูตัว เปนการสังเกตโดยบอก
ใหผูถูกสังเกตทราบ บุคคลบางคนอาจไมแสดงพฤติกรรมที่แทจริงของตนเองออกมาก็ได ถาบุคคล
นั้น คิดวาการแสดงออกของพฤติกรรมบางอยางใหบุคคลอื่นเห็นเปนการไมสมควร 
   5.1.2 การสังเกตแบบธรรมชาติ คือ การที่บุคคลผูสังเกตพฤติกรรมไมไดกระทํา
เปนที่รบกวนพฤติกรรมของบุคคลผูถูกสังเกต และเปนไปในลักษณะทีท่ําใหผูถูกสังเกตพฤติกรรมไม
รูตัว การสังเกตแบบนี้จะไดพฤติกรรมที่แทจริงมากเพราะบุคคลที่ถูกสังเกตจะไมเกิดความรูตัววา 
บุคคลอื่นคอยสังเกตพฤติกรรมของตนเอง จึงมีความเปนอิสระที่จะแสดงพฤติกรรมออกมาไมวาจะ
เปนการพูดหรือการกระทํา การศึกษาพฤติกรรมแบบนี้จะทําใหสามารถนําผลที่ไดไปอธิบายพฤติกรรม
ในสถานการณที่ใกลเคยีงกนั หรือเหมือนกันได ขอจํากดัของวิธีการสงัเกตแบบธรรมชาต ิคือ ตองใช
เวลามาก จึงสังเกตพฤตกิรรมที่ตองการได และการสังเกตตองทําเปนเวลาติดตอกันจํานวนหลายครั้ง  
  การศึกษาพฤตกิรรมโดยทางตรงไมวาจะเปนแบบที่ผูถูกสังเกตรูตัวหรือไมรูตัวกต็าม 
ผูสังเกตจะตองมีความละเอยีด ตองสังเกตใหเปนระบบ และตองมีการจดบนัทึกอยางเปนระบบดวย 
เมื่อสังเกตพฤติกรรมไดแลว ผูสังเกตจะตองรีบรายงานพฤติกรรมนั้นทันที เพราะถาหากปลอยทิ้งไว
เปนเวลานาน ความจาํของเราเกีย่วกับพฤตกิรรมนั้นอาจคลาดเคลื่อนได นอกจากนี้ความถูกตองของ
พฤติกรรมทีไ่ดจากการศกึษาโดยการสังเกตนี ้ยังขึน้อยูกบัอคติของผูสังเกตดวย ถาผูสังเกตมีอคติตอผู
ถูกสังเกต ความตองการของพฤติกรรมนัน้อาจมนีอยลง 
  5.2 การศึกษาพฤตกิรรมโดยออม การศกึษาวิธีนี ้ใชในกรณีที่ผูตองการศกึษาไมสามารถ
สังเกตพฤติกรรมที่ปรากฏออกมาไดภายในขณะนั้น หรือตองการจะศกึษาถึงพฤติกรรมภายใน อาจ
ใชการศึกษาพฤติกรรมของบคุคลเปนจํานวนมากและใชการสังเกตไมได แบงออกไดหลายวิธี ดังนี้ 
   5.2.1 การสัมภาษณ เปนวิธีการที่ผูศึกษาตองการซักถามขอมูลจากบุคคล ทําได
โดยการซักถามเผชิญหนากนัโดยตรง หรือมีคนกลางทําหนาที่ซักถามใหกนัก็ได การสัมภาษณอาจ
ทําไดโดยผูสัมภาษณและผูถูกสัมภาษณไมพบหนากันกไ็ด การสัมภาษณแบงออกเปน 2 ประเภท
ใหญ ๆ คือ การสัมภาษณโดยตรง ทําไดโดยผูสัมภาษณซักถามผูถูกสัมภาษณออกเปนเรื่อง ๆ ตามที่ได
ตั้งจุดมุงหมายไว อีกประเภทคือ การสัมภาษณโดยออม จะเปนการพูดคยุไปเรื่อย ๆ โดยสอดแทรก
เร่ืองที่จะสัมภาษณ และถามเมื่อมีโอกาส สําหรับขอจํากัดในการสัมภาษณ คือ ในบางเรื่องผู
สัมภาษณไมตองการเปดเผย 

 
 
 



 21 

   5.2.2 การใชแบบสอบถาม เมื่อเราตองการทราบพฤติกรรมของบุคคลเปนจํานวน
มาก และไมสามารถที่จะสัมภาษณหรือสังเกตได เพราะบคุคลเหล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
ศกึษาสามารถที่จะให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 
   5.2.3 การทดลอง เปนวิธีการศึกษาพฤติกรรมโดยที่ผูถูกศึกษาจะอยูในสภาพการ
ควบคุมที่ผูตองการศึกษาตองการ โดยในสภาพทีแ่ทจริงแลว การควบคมุนั้นจะทําไดในหองทดลอง 
แตในชุมชนการศึกษาของชมุชน โดยการควบคุมตัวแปรตาง ๆ คงเปนไปไดนอยมาก การทดลอง
ในหองปฏิบัตกิารจะใหขอมลูที่มีขีดจํากัด บางครั้งอาจนําไปใชในสภาพความเปนจริงไดไมเสมอ
ไป แตวิธีนี้มีประโยชนมากในการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลทางดานการแพทยโดยเฉพาะอยางยิ่ง
การรักษา 
   5.2.4. การทําการบันทึก วิธีนีท้ําใหไดทราบพฤติกรรมของบุคคล โดยการใหแตละ
คนทําการบันทึกพฤตกิรรมของตนเอง โดยบันทึกกิจกรรมทุกประเภททุกชนดิทีต่นเองปฏิบัติในแต
ละวนั จากบนัทึกจะทําใหตนเองและบุคคลอื่นไดทราบวา พฤติกรรมที่แสดงออกมาในแตละวัน
นั้น วามีอะไรบาง หรือถาตองการศึกษาพฤติกรรมแตละประเภทก็สามารถทําได เชน พฤติกรรมการ
กิน พฤตกิรรมทางสุขภาพ เปนตน 
  กลาวโดยสรปุ การวดัพฤตกิรรมของบคุคลนั้น สามารถวดัไดโดยทําการศึกษาทั้ง
ทางตรง เชน การสังเกต และการศึกษาทางออม เชน การสัมภาษณ การใชแบบสอบถาม การทดลอง 
การทําการบันทึก 
 6. พฤติกรรมการปองกันโรค พฤติกรรมการปองกันโรค คือ การประพฤติปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันไมใหตนเองเปนโรคตาง ๆ ไดโดยใชหลักการปองกันโรคมาใชในการปฏิบัติในชีวิตประจําวนั 
ทฤษฎีการจูงใจเพื่อการปองกัน (Protection Motivation Theory) เปนทฤษฎีที่มีลักษณะและหลักการ
เดยีวกนักบัแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ ไดรับการพฒันาขึน้มาเพื่อชวยสรางความเขาใจเกีย่วกบั
ความกลัวของบุคคล ที่มีพื้นฐานจากการตอบสนองเบือ้งตนทางดานพทุธิปญญา (Cognitive) ของ
เอกตัตบุคคล 2 ประการ คือ 
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  6.1 การใหคณุคาเกี่ยวกับขอมูลขาวสารที่เปนความรูหรือประสบการณทางสุขภาพ  
  6.2 การใหความสําคัญสิ่งที่มาคุกคาม และขบวนการของบุคคล เพื่อใชคิดแกปญหา
ในสิ่งที่กําลังคกุคามอยูนั่น 
  การใหความสําคัญแกส่ิงที่กาํลังคุกคาม จะหมายรวมถึงการประเมินปจจัยตาง ๆ ที่
เปนผลใหความนาจะเปนของการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลตอส่ิงที่มาคุกคาม
ทางสุขภาพ ปจจัยที่อาจสงผลตอการเพิ่มหรือลดของการตอบสนองอาจเปนไดทั้งปจจัยภายในหรือ
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น
หรือไม ที่บุคคลนั้น จะตองปรับทาทีการตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคาม เพื่อที่จะขจดัสิ่งที่มาคุกคาม
ตนเองอยูในขณะนั้น รวมถึงความสามารถของตนเองที่จะดําเนินการจนสามารถตอบสนองได
สําเร็จ  
 กลาวโดยสรุป พฤติกรรมการปองกันโรคนั้น จึงเปนการปฏิบัติทุกอยางของบุคคลที่จะ
สงเสริมและปองกันบุคคลไมใหเกิดโรค เชน การออกกาํลังกาย การไมสูบบุหร่ี เปนตน 
 

แนวคิดพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการตดิเชื้อพยาธิไสเดือน 
 1. การลางมือ มือของคนเราเปนอวัยวะท่ีสําคัญทํากิจกรรมตาง ๆ มากมาย โดยเฉพาะการ
ใชมือในการหยิบจับ สัมผัสส่ิงของ อาหาร และอ่ืน ๆ ซ่ึงในแตละวนัเราใชมือทํากิจกรรมตาง ๆ 
มากมาย เชน ใชมือสัมผัสอุจจาระเวลาเขาหองสวม สัมผัสส่ิงของ หยิบอาหารใสปาก ใสคอนแทค
เลนส เปนตน จะเห็นไดวา เราใชมือสัมผัสส่ิงสกปรกมากที่สุดจนถึงสัมผัสส่ิงที่ตองการความ
สะอาดมากทีสุ่ด หากสามารถมองเห็นเชือ้โรคดวยตาเปลา จะพบวามีส่ิงที่สกปรกมากมายตดิอยู
ตามนิ้วมือ โดยเฉพาะบริเวณตามนิว้มือ นิ้วโปง และตามซอกนิ้ว ซ่ึงอาจเปนสาเหตุของการเจ็บปวย
ที่รายแรงได ไดแก พยาธิตาง ๆ แบคทีเรียทีส่รางสารพิษในแผล ฝ หนอง เชื้อโรคในอุจจาระ เชน 
เชื้ออหิวาตกโรค บิด ไทฟอยด ตับอักเสบ และไวรัสรายแรงในน้ํามกู น้ําลาย เชน ซารส เปนตน  
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2552, หนา 9) 
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 ในปจจุบนัโรคติดตอหลายชนิดที่เกดิขึ้นใหมทําใหเกดิการตื่นตัวทางการปองกันโรคมาก
ขึ้น มีการปองกันการติดเชื้อทางดานตาง ๆ ทั้งทางดานอาหาร น้ํา ส่ิงแวดลอม การใชเครื่องมือเพื่อ
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) 
  1.1 ความหมายของการลางมอื การลางมือ หมายถึง การขดัถูใหทัว่มือรวมทั้งชอง
ลายนิว้มือดวยสบูหรือสารเคมีและลางออกดวยน้ําใหสะอาด ซ่ึงเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงสุด
และคุมคาที่สุดในการควบคมุโรคติดเชื้อ 
  1.2 โรคติดเชื้อท่ีติดตอผานทางมือ ที่สามารถพบบอย คือ 
   1.2.1 โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เชน หวัด วัณโรค ไขหวัดใหญ โรคหัด หัด
เยอรมัน  
   1.2.2 โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร เชน โรคอุจจาระรวง โรคตับอักเสบชนิดเอ โรค
บิด อหิวาตกโรค โรคพยาธิชนิดตาง ๆ ซ่ึงติดตอไดจากการที่มือปนเปอนเชื้อเหลานี้ แลวหยิบจับ
อาหารเขาไป  
   1.2.3 โรคติดตอทางการสัมผสัโดยตรง เชน โรคตาแดง โรคเชื้อรา แผลอักเสบที่
ผิวหนัง หิด เหา โรคเริม เปนตน 
   1.2.4 โรคท่ีติดตอไดหลายทาง เชน โรคอีสุกอีใส อาจติดตอไดจากการสัมผัสและ
จากการหายใจ 
  1.3 ประเภทของการลางมือ การลางมือแบงออกเปน 4 ประเภท (สุวิมล สิทธิแสน, 
ม.ป.ป.) ดังนี ้ 
   1.3.1 การลางมอืท่ัวไป (Normal hand washing ) เปนการลางมือเพื่อขจัดสิ่งสกปรก
ตาง ๆ เหงื่อ ไขมันที่ออกมาตามธรรมชาติ และลดจํานวนเชื้อโรคที่อาศัยอยูช่ัวคราวบนมือ การลาง
มือไมถูกวิธีจะพบวามีเชื้อโรคติดอยู การลางมืออยางถูกวธีิตองลางดวยสบูกอนหรือสบูเหลว ฟอก
มือใหเปนฟอง และถูไปมาใหทั่วมือทั้ง 7 ขั้นตอนตั้งแต ฝามือ หลังมือ ซอกนิ้วมือ ปลายนิ้วมือ 
นิ้วหวัแมมือ นิ้วมือทั้ง 4 นิ้ว และขอมือ ใชเวลาในการฟอกมือนานประมาณ 20 วินาที แลวลางให
สะอาดดวยน้ําที่ไหลผานตลอด เช็ดมือใหแหงดวยกระดาษเช็ดมือที่แหงและสะอาด 
   1.3.2 การลางมือดวยแอลกอฮอลเจล (Alcohol gel) ในกรณีรีบดวน ไมสะดวกใน
การลางมือดวยน้ําและมือไมปนเปอนสิ่งสกปรกหรือสารคัดหล่ังจากผูปวย ใหทําความสะอาดมือ
ดวยแอลกอฮอลเจล ซ่ึงน้ํายามีสวนประกอบที่สําคัญคือ Alcohol 70% หรือ Alcohol 70% ผสม 
Chlorhexidine 0.5% มีลักษณะเปนเจล (Gel) สามารถกําจัดเชื้อโรคออกจากมือทั้งแบคทีเรียแกรม
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บวกแกรมลบ เชื้อรา เชื้อที่ดื้อตอยาหลายชนิดและไวรัสดวย การลางมือดวยน้ํายาโดยการบีบน้ํายา
ประมาณ 10 มิลลิลิตร ถูใหทั่วมือทุกซอกทกุมุมจนน้าํยาแหงใชเวลาประมาณ 15-25 วินาที แตหาก
ตองการใหเกดิประสิทธิภาพในการฆาเชือ้ไวรัสตองใชเวลาในการฟอกนาน 30 วินาที 
   1.3.3 การลางมอืดวยน้าํยาฆาเชื้อ (Hygienic hand washing) เปนการลางมอืดวยสบู
เหลวผสมน้ํายาฆาเชื้อ เชน Chlohexidine 4% ฟอกมือและถูไปมาใหทัว่มือ จนครบทั้ง 7 ขั้นตอน ใช
เวลาในการฟอกมือนาน 20-30 วินาที ลางน้ําสะอาด เช็ดมือใหแหงดวยกระดาษเชด็มือหรือผาที่แหง
และสะอาด เปนการลางมือกอนปฏิบัตกิารพยาบาลที่ใชเทคนิคปลอดเชือ้และภายหลังสัมผัสผูปวย
หรือส่ิงที่ปนเปอนเชือ้โรค 
   1.3.4 การลางมือกอนทําหัตถการ (Surgical hand washing) เปนการลางมือกอน
ทําหัตถการในหองผาตดัหรือหองคลอดเพื่อปองกนัการตดิเชื้อ โดยการฟอกมือดวยสบูผสมน้ํายาฆา
เชื้อ เชน Chlohexidine 4% ตั้งแตมือ แขน ถึงขอศอก ใหทั่วเปนเวลา 2-5 นาที โดยใชแปรงที่
ปราศจากเชื้อแปรงมือและเล็บในการปฏิบัติงานครั้งแรกของวัน แลวลางน้ําใหสะอาดและเชด็ดวย
ผาแหงปราศจากเชื้อ หรือทําความสะอาดมอื ดวยแอลกอฮอลเจล ประมาณ 10 มิลลิลิตร ถูใหทั่วมือ 
แขน ถึงศอกจนน้ํายาแหงใชเวลาในการฟอกนาน 30 วินาที  
  1.4 วิธีการลางมือ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2552, หนา 10) 
   1.4.1 เปดน้ําลางมือทั้ง 2 ขางใหเปยกชุม 
   1.4.2 ฟอกสบู หรือสบูเหลว 
   1.4.3 ลางมือ เพื่อใหส่ิงสกปรกหลุดออกไป ดวยขั้นตอนต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)   
   1.4.4 ลางมือใหสะอาดดวยน้ํา และเชด็มือใหแหงดวยผาที่สะอาด 
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ภาพที่ 10 แสดงการลางมือ 7 ขั้นตอน โดยเริ่มจากการใชฝามือถูกัน ฝามือถูหลังมือและซอกนิ้วมือ 
 ฝามือถูฝามือและถูซอกนิ้วมอื หลังนิ้วมือถูฝามือ ถูนิ้วหัวแมมือโดยรอบดวยฝามือ  
 ปลายนิ้วถูขวางฝามือ และ ถูรอบขอมือ (วจิิตร  ศรียรรยงวัฒน, 2548) 
 
  1.5 ขอควรระวังเก่ียวกับการลางมือ 
   1.5.1 ผาเช็ดมือจะใชสําหรับแตละคน ไมควรใชรวมกัน  
   1.5.2 ใหใชผาหรือกระดาษที่ใชคร้ังเดียว  
   1.5.3 ไมควรใชผาเช็ดมือชนดิใชผืนเดยีวแขวนไวทั้งวนั  
   1.5.4 ไมตองใชฟองน้ํา หรือผาในการลางมือ เพราะสิ่งเหลานั้นอาจจะมีเชื้อโรคอยู  
   1.5.5 ที่วางสบูแบบกอน ควรมีชองระบายน้าํไมใหไปขังในจุดวางสบู  
   1.5.6 หากใชสบูเหลวหรือสบูยาควรมีการทําความสะอาดขวดทีใ่ส 
  1.6 ขอแนะนําสําหรับการลางมือในเด็ก 
   1.6.1 กอนรับประทานอาหารในโรงเรียน คุณครูควรเขมงวดเรื่องการลางมือกอน
การหยิบจับอาหารเขาปาก 
   1.6.2 ฝกเด็กเปนนิสัยโดยใหมีการลางมือ กอนรับประทานอาหาร หลังจากเขา
หองน้ํา หลังจากเลนหรือสัมผัสดิน หลังจากสัมผัสสัตวเล้ียง หลังจากไอหรือจาม  
   1.6.3 ตองสอนใหเด็กเห็นวธีิการลางมืออยางถูกตอง 

   1.6.4 กระตุนใหเด็กลางมือ โดยอาจมแีรงเสริม เชน การใหของรางวัลเมื่อเด็กรูจักการ
ลางมือที่ถูกวิธี 
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การเกบ็อจุจาระและการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 1. การเก็บอุจจาระที่ถูกวิธี (คาํนึง ซอนขํา, 2538, หนา 151) 
  1.1 ถายอจุจาระใสภาชนะตรวจโดยตรง หรือถายลงบนกระดาษที่สะอาดแลวใชไมเขีย่
ใสถุงหรือกลองพลาสตกิ 
  1.2 อุจจาระตองไมปนปสสาวะเพราะปสสาวะอาจทําใหไขและตวัออนของหนอนพยาธิ
มีรูปรางผิดปกติ 
  1.3 หามรบัประทานยาถาย ยาแกอุจจาระรวง ยาปฏิชวีนะ ยาลดกรด บิสมัสหรือแบเรียม 
เพราะผลึกที่เหลือของยา อาจทําใหการตรวจผิดพลาด 
  1.4 ขนาดของอุจจาระที่เก็บ ควรเกบ็ประมาณ 10 กรัม (ประมาณนิว้หวัแมมือ) 
  1.5 สงอุจจาระที่ถายภายใน 12 ช่ัวโมง และนํามาเก็บไวในตูเย็นอณุหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 
เพื่อปองกนัการเนาและแหงของอุจจาระ อีกทั้งเปนการปองกันไมใหไขพยาธิเจริญเปนตัวออน 
 2. การตรวจอุจจาระทางหองปฏิบตัิการเพื่อวินิจฉัยโรคหนอนพยาธ ิ
  2.1 การตรวจโดยวิธีคาโต ธิค สเมยีร (Kato’s tick smear technique) เปนวธีิการตรวจหา
ไขพยาธิวิธีหนึง่ ซ่ึงคิดคนโดย Kato และ Miura ในป 1954 เปนวิธีการตรวจที่มีความไว (Sensitivity) 
และความแมนยํา (Accuracy) สูงวิธีหนึง่ สะดวก รวดเรว็ และประหยัด ใชอุจจาระมากประมาณ 25 เทา 
ของวิธีการตรวจแบบธรรมดา (Direct fecal smear) ไมตองใชเครื่องมือทีม่ีราคาแพง วิธีนี้เปนวิธีทีใ่ช
กันอยางแพรหลายในงาน Control program ตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศญีปุ่น แตวิธีนี้ไม
เหมาะสําหรับตรวจหาตวัออนของพยาธแิละโปรโตซวัทุกชนิด อยางไรกด็ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดใหใชวธีินี้ในการตรวจอุจจาระหาไขพยาธิ ในกิจกรรมคนหาผูปวยของงานควบคมุโรคพยาธิ
ใบไมในตบัและโรคหนอนพยาธิลําไสของประเทศไทย (ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ และคณะ, 2546, หนา 
69) 
   2.1.1 หลักการตรวจ คอือุจจาระที่ถูก Smear อยางหนาประมาณ 60 มิลลิกรัม จะถูก
ปดดวยกระดาษแกว (Cellophane) แทน Cover slip ซ่ึงแชในน้ํายา Glycerine malachite green กอนใช 
ทั้งนี้โดย Glycerine จะทําหนาที่ยอยเศษอาหารทาํให Fecal film โปรงใส Malachite green จะชวยลด
ปริมาณแสงเขาสูตา 
   2.1.2 วัสดแุละอุปการณ 
    2.1.2.1 กลองจลุทรรศน 
    2.1.2.2 แผนกระดาษแกวเซลโลเฟน ขนาด 23 x 30 มิลลิเมตร น้าํซึมผานได ตอง
แชน้าํยากลเีซอรีน-มาลาไคทกรีน อยางนอย 24 ชั่วโมงกอนใช 
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    2.1.2.3 น้ํายากลีเซอรีน-มาลาไคทกรีน ประกอบดวย 
     - กลีเซอรนี  100 มิลลิลิตร 
     - ฟนอล 6% หรือน้ํากล่ัน 100  มิลลิลิตร 
     - 3 % มาลาไคทกรีน      1 มิลลิลิตร 
    2.1.2.4 ปากคีบ (Forceps) 
    2.1.2.5 จุกยาง เบอร 8 
   2.1.3 วิธีการตรวจ 
    2.1.3.1 ตักอุจจาระสุมจากหลาย ๆ จดุ ประมาณ 60 – 70 มิลลิกรัม ใสลงบน
กระจกสไลด 
    2.1.3.2 ปดดวยกระดาษแกวเซลโลเฟนทีแ่ชอยูในน้าํยา 
    2.1.3.3 ใชจุกยางกดลงบนกระดาษแกวตรงบริเวณที่มีอุจจาระอยู เพือ่ใหอุจจาระ
กระจายสม่ําเสมอ และอุจจาระที่ Smear มีความบางพอดีทีส่ามารถตรวจได 
    2.1.3.4 ทิ้งไวที่อุณหภูมิหองประมาณ 1 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส 
หรือ 20 – 30 นาที ที่อุณหภมูิ 34 - 40 องศาเซลเซยีส 
    2.1.3.5 ตรวจดวยกลองจุลทรรศน 
  2.2 การตรวจโดยวิธีโมดิฟายด คาโต แคทซ (Modified Kato-Katz technique) เปนวิธีการ
ตรวจอจุจาระแบบหนา รวมกบัการนับไขพยาธิควบคูกนัไป เพื่อประเมนิความรุนแรงของการติดเชื้อ
ปรสิตหนอนพยาธิ วิธีนีไ้ดดดัแปลงพฒันามาจากวิธี Kato’s tick smear โดย Katz และผูรวมงาน ในป 
1972 เพือ่ใชตรวจนับไขพยาธิใบไมเลือด แตก็สามารถนํามาใชกับการตรวจวนิิจฉยัพยาธิอ่ืน ๆ ที่มไีข
ออกมาในอจุจาระไดเชนเดยีวกนั (ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ และคณะ, 2546, หนา 69) 
   2.2.1 หลักการตรวจ คืออุจจาระตัวอยาง จะถูกกรองดวยตะแกรงลวด น้าํหนัก
อุจจาระที่ใชทราบจากการใสอุจจาระลงในรูของ Rectangular card board อุจจาระจะถูก Smear แลว
ปดดวยกระดาษแกว ซ่ึงแชอยูในน้ํายา Glycerine malachite green เชนเดียวกับวิธี Kato’s tick smear 
หลังจากทิ้งไวในเวลาที่พอเหมาะ โดย Film จะโปรงใสและ Malachite green จะชวยกรองแสง 
   2.2.2 วัสดแุละอุปการณ (ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ และคณะ, 2546, หนา 69) 
    2.2.2.1 กลองจลุทรรศน 
    2.2.2.2 กระจกสไลดสําหรับใชตรวจ 
    2.2.2.3 ไมเขี่ยอุจจาระ 
    2.2.2.4 แผนกระดาษแกวเซลโลเฟนตดัเปนแผนสี่เหล่ียมขนาด 22 x 30 มิลลิเมตร 
แชในน้ํายากลีเซอรีน-มาลาไคทกรีน อยางนอย 24 ช่ัวโมงกอนใช 
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    2.2.2.5 น้ํายากลีเซอรีน-มาลาไคทกรีน ประกอบดวย 
     - กลีเซอรีน  100 มิลลิลิตร 
     - ฟนอล 6% หรือน้ํากลั่น 100  มิลลิลิตร 
     - 3 % มาลาไคทกรีน      1 มิลลิลิตร 
    2.2.2.6 กระดาษแข็งหรือพลาสติกสี่เหล่ียมผืนผาหนา 1.37 มิลลิเมตร กวาง 3 
เซนติเมตร ยาว 4 เซนติเมตร เจาะรูตรงกลางขนาดเสนผาศูนยกลาง 6 มิลลิเมตร 
    2.2.2.7 ตระแกรงลวดขนาด 105 ชองตอตารางนิ้ว หรือขนาดของชอง 0.1 – 
0.15 มิลลิเมตร ตัดเปนแผนขนาดเทากระดาษแข็ง 
    2.2.2.8 กระดาษซับหรือกระดาษหนังสือพิมพ 
    2.2.2.9 ปากคีบ (สําหรับจับและกดตะแกรงลวด) 
    2.2.2.10 จุกยางเบอร 8 
    2.2.2.11 น้ํายาฆาเชื้อสําหรับแชปากคีบ 
   2.2.3 วิธีการตรวจ (คํานึง  ซอนขํา, 2538, หนา 153; ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ และคณะ, 
2546, หนา 71 - 2 ) 
    2.2.3.1 ใชไมเขี่ยอุจจาระสุมจากหลาย ๆ จดุ ใสลงบนกระดาษซับหรือกระดาษ
หนังสือพิมพ เพื่อซับน้ําออก 
    2.2.3.2 กดตะแกรงลวดบนอุจจาระ (หากใชปากคบีกดตระแกรงตองฆาเชื้อราย
ตอราย) 
    2.2.3.3 ใชไมเขี่ยอุจจาระสวนที่ลอดผานตะแกรงลวดออกมาใสในรูของ
กระดาษแข็ง ซ่ึงวางอยูบนกระจกสไลดสําหรับตรวจจนเต็มพอดี (ใชไมปาดใหเสมอ) 
    2.2.3.4 คอย ๆ ยกกระดาษแข็งออก 
    2.2.3.5 เอากระดาษแกวเซลโลเฟนที่แชในน้ํายากลีเซอรนี-มาลาไคทกรีน ปดลง
บนอจุจาระ 
    2.2.3.6 ใชจุกยางกดบนกระดาษแกวเซลโลเฟน เพื่อใหอุจจาระแผกระจาย
ออกไป และใหบางพอเหมาะที่จะตรวจไดตลอด 
    2.2.3.7 ตั้งทิ้งไว 30 – 60 นาที 
    2.2.3.8 ตรวจดวยกลองจุลทรรศน 
    2.2.3.9 ถาตองการทราบความรุนแรงของพยาธิ ก็นับจํานวนไขพยาธิทีต่รวจ
พบแตละชนดิทั้งหมดในสไลด 
    2.2.3.10 คํานวณหาจํานวนไขพยาธิในอุจจาระ 1 กรัม โดย 
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          จํานวนไขที่นับได x 23 = จํานวนไข / อุจจาระ 1 กรัม 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 คํานึง  ซอนขํา (2538, หนา 116 - 117) ศึกษา “ประสิทธิผลของการฝกสุขนสัิยการลางมือ
และสวมรองเทาในการควบคุมหนอนพยาธิชนิดติดตอผานดินของนกัเรียนประถมศกึษา อําเภอเขา
ชัยสน จงัหวดัพัทลุง” พบวา กอนเร่ิมโครงการฝกสุขนิสัยการลางมือและสวมรองเทาในกลุมทดลอง 
ตรวจพบอัตราความชกุของโรคหนอนพยาธิแสมา หนอนพยาธิปากขอ และหนอนพยาธิไสเดือนกลม 
เทากบัรอยละ 54.7 51.4 และ 18.2 ตามลําดับ ประสิทธิผลการฝกสุขนิสัยการลางมือสามารถเปลีย่น
พฤติกรรมการลางมือหลังจากใชสวมทีบ่านและทีโ่รงเรียนดีขึน้ คดิเปนรอยละ 48.7 และ 27.9 
ตามลําดับ และเปลี่ยนพฤตกิรรมการลางมือกอนรับประทานอาหารที่โรงเรียนดีขึ้น คิดเปนรอยละ 
81.2 ซ่ึงพฤตกิรรมดังกลาวสงผลทําใหลดอบุัติการณของโรคหนอนพยาธิแสมาในแตละปจจยัเสีย่งได 
รอยละ 36.7 16.1 และ 67.0 ตามลําดับ ดังนัน้ ในการแกไขปญหาโรคหนอนพยาธิตดิตอผานดนิ 
นอกเหนอืจาการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การจายยาบําบัดหมูแลว ตองเนนเรื่องการฝกสุขนิสัย
ที่ดีดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเดก็นกัเรยีนระดับประถมศกึษา 
 ดัชนี มานะตระกูล, ประภาศรี จงสุขสันติกลุ, ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ, ประสิทธ์ิ สุรัตนวนชิ 
และเสรี คงประดิษฐ (2537, หนา 80) ศึกษา “ผลการดําเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไมในตับใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือกบัการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชน” พบวา ประชาชนสวน
ใหญมีความรูความเขาใจในเรือ่งโรคพยาธิใบไมตับอยูในเกณฑด ี(รอยละ 59.1) ตามระดับเจตคติที่ดี
ตอการควบคุมปองกนัโรคพยาธิใบไมตับ (รอยละ 78.1) สวนการปฏิบัตตินเกีย่วกบัการปองกนัและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไมในตบัของประชาชนยังเปนปญหาอยู โดยพบวามปีระชาชนถึงรอยละ 34.23 ยัง
ไมเคยไดรับการตรวจอจุจาระเพื่อตรวจและรกัษาโรคพยาธมิากอน และประชาชนถึงรอยละ 34.40 ยัง
บริโภคอาหารเสี่ยงตอการเกดิโรคพยาธใิบไมตับ และรอยละ 49.5 ยังถายอุจจาระนอกสวม จึงสงผลให
อัตราความชุกของโรคพยาธใิบไมตับในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือยังคงมอียูถึงรอยละ 18.57 ดังนั้น ใน
การควบคุมโรคพยาธิใบไมตบั ควรเนนดานการใหสุขศกึษาและประชาสมัพันธอยางตอเนื่อง เลือก
กลวิธีทีเ่หมาะสมกบัแตละกลุม และเนนการใหสุขศกึษาผานสื่อบุคคลในแนวลกึมากขึ้น 
 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 (Hookworm) รอยละ 2.38 พยาธสิตรองจิลอย
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เดส (Strongyloides stercoralis) รอยละ 1.90 พยาธิไสเดือน (Ascaris lumbricoides) รอยละ 1.67 
พยาธิตวัตืด (Taenia spp.) รอยละ 1.19 เอ็นตามีบาโคไล (Entamoeba coli) รอยละ 0.95 เอ็นโดไลแมก
นานา (Endolimax nana) รอยละ 0.48 พยาธิใบไมตับ (Opisthorchris viverini) รอยละ 0.48 และพยาธิ
แสมา (Trichuris trichiura) รอยละ 0.24 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเหน็วา เพศ อาย ุพื้นเพดั้งเดิม 
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม สุขาภิบาลภายในบาน และสุขอนามยัสวนบคุคลบางประการ ไมมี
ความสัมพนัธกับอัตราการตดิเชื้อพยาธิลําไส (p > 0.05) อยางไรก็ตามการติดเชื้อพยาธลํิาไสนับวา
เปนปญหาสําคัญทางดานสุขภาพปญหาหนึ่งภายในชุมชนเขตคลองเตย ดังนั้น จึงควรจัดใหมแีปร
แกรมควบคุมโรคพยาธิลําไสตอไป 
 วันด ีหนกัแนน (2541) ศกึษา การปนเปอนของไขหนอนพยาธิติดตอผานดิน กรณีศึกษา
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าทางสถิติไมพบวามีความแตกตางกัน (P > 0.05) และเมื่อศึกษาถึง
อัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิในประชากรพบวา อัตราความชุกของพยาธิทั้ง 3 ชนิด ในฤดูฝน
จะสูงกวาฤดูรอน การติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิแสมา จะเพิ่มขึน้อยางมีนัยสําคัญ สวนการตดิ
เชื้อพยาธิไสเดอืน ไมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคญั เมื่อศึกษาถงึความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมการใช
สวมของประชากร กับอัตราการปนเปอนของไขหนอนพยาธิติดตอผานดินในตวัอยางดินทั้ง 2 
ฤดูกาล แลวพบวา ไมมีความสัมพันธกัน แตเมื่อศึกษาถึงอัตราการปนเปอนของไขหนอนพยาธิ
ติดตอผานดินในตัวอยางดนิ และอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิในประชากร พบวามี
ความสัมพันธกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) จาการศึกษาวิจยัคร้ังนี้สรุปไดวา การตรวจหา
ไขหนอนพยาธิไสเดือน และพยาธแิสมาในดิน พอจะเปนดัชนีทางออมที่อาจจะบงชีถึ้งการติดเชื้อ
ของหนอนพยาธิทั้งสองชนิดในชุมชน ในขณะที่การตรวจหาไขพยาธปิากขอในดนิ ยังไมไว
พอที่จะบงชี้สภาวะการตดิเชือ้ดังกลาวในชมุชนได 
 วินยั อินทรกัษ (2546, บทคัดยอ) ศกึษา “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกนั
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องกนัโรคพยาธิปากขอ ของนกัเรยีนชาวเขาเผามง อยางมนีัยสําคัญที่
ระดบั .05 ปจจยันาํ คือ เจตคตเิกีย่วกบัโรคพยาธิปากขอ มีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรค
พยาธิปากขอ ของนกัเรยีนชาวเขาเผามง อยางมีนัยสําคัญที่ระดบั .01 ปจจยัเอื้อ ไดแก ส่ิงแวดลอม
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บริเวณบานและโรงเรยีนไมมคีวามสัมพนัธกับพฤตกิรรมการปองกนัโรคพยาธิปากขอ ของนกัเรยีน
ชาวเขาเผามง และปจจยัเสรมิ คือ การรบัรูขาวสารเกี่ยวกบัโรคพยาธิปากขอมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกนัโรคพยาธิปากขอ ของนักเรียนชาวเขาเผามง อยางมนีัยสําคัญที่ระดับ .01  
 สมศักดิ์  เปยงใจ (2542 และคณะ, หนา 108) ศึกษา “การเปรียบเทียบการตรวจอุจจาระ
ดวยวิธี Beaver’s standard direct smear และ Formalin-ether Sedimentation สําหรับการตรวจหา
โปรโตซัวและหนอนพยาธิในทางเดินอาหารที่ติดตอผานดิน” โดยการศกึษาครั้งนี้มวีัตถุประสงค
เพื่อเปรียบ เทยีบประสิทธิผลของการตรวจหาซิสตของโปรโตซัวและไขของหนอนพยาธิใน
อุจจาระดวยวธีิ Beaver’s standard direct smear และ Formalin-ether Sedimentation ผลการศึกษา
พบวา Beaver’s standard สามารถพบซิสตของโปรโตซัวและไขของหนอนพยาธใินทางเดินอาหาร
ที่ติดตอผานดนิไดดใีกลเคียงกับวิธี Formalin-ether Sedimentation และยังสามารถตรวจพบไขของ
พยาธิไสเดือนกลม (Ascaris lumbricoides) ไดดีกวาวิธี Formalin-ether Sedimentation สวนวิธี 
Formalin-ether Sedimentation สามารถตรวจหาซิสตของโปรโตซัว Entamoeba coli ไดดีกวา และ
จากการทีว่ิธี Beaver’s standard direct smear เปนวิธีที่งาย ราคาถูกและมีประสิทธิภาพดี สามารถ
ตรวจไดทัง้โปรโตซัวและหนอนพยาธิ จึงเปนวิธีการตรวจอุจจาระทีน่าจะนําไปใชในภาคสนาม
และในโรงพยาบาลที่หางไกล 
 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 มคีวามเชือ่ดาน
สุขภาพเกีย่วกบัโรคพยาธิปากขออยูในระดบัดี และมีพฤตกิรรมการปองกันโรคพยาธิปากขออยูใน
ระดบัดี ผลการทดสอบสมมตฐิานพบวา ตวัแปรดานการสขุาภบิาลที่พกัอาศยั ประวัตกิารไดรับยาถาย
พยาธิและความรูเกีย่วกบัโรคพยาธิปากขอมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคพยาธิปากขอ
ของประชาชนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 สวนตัวแปรดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชพี 
สถานภาพสมรส รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดอืน การไดรับขอมูลขาวสาร ความถี่ของการไดรับขอมูล
ขาวสารและความเชื่อดานสขุภาพเกีย่วกบัโรคพยาธิปากขอไมมีความสมัพันธกบัพฤตกิรรมการ
ปองกนัโรคพยาธิปากขอของประชาชน 
 อภิชาต เมฆมาสิน, อัญชนา ประศาสนวิทย และสุระชยั ศลิาวรรณ (2537, หนา 43) ศึกษา 
“ผลลัพธและผลกระทบของโครงการควบคมุโรคพยาธิใบไมตับใน 5 จังหวดั ของเขต 5 คือ 
นครราชสีมา ชยัภูม ิบุรีรัมย สุรินทร ศรีสะเกษ” พบวา พฤตกิรรมการกนิปลาดิบ และระดบัความรู
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เกีย่วกบัโรคพยาธใิบไมในตบั มีความสัมพนัธกับการตรวจพบไขพยาธิอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ       
(P < 0.05) และการไดรับความรูขาวสารจากสื่อประเภทตางๆ มีความสัมพันธกับระดับความรูเกี่ยวกับ
โรคพยาธใิบไมตับเชนกนั (P < 0.0001)  

 
 


