
บทที่ 5 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
 พยาธิไสเดือน Ascaris Lumbricoides เปนพยาธิตัวกลมในลําไสชนิดหนึง่ ซ่ึงพบบอย
และสามารถพบไดทั่วโลก โดยเฉพาะในเขตรอนและอบอุนที่มีความชืน้สูง และชุมชนแออัด 
ประเทศไทยพบไดทุกภาค และพบมากทางภาคใต เนื่องจากสภาพภูมิประเทศ และอากาศที่มีฝนตก
ชุกเกือบตลอดป เอื้อตอการเจริญเติบโตของพยาธิ ผูปวยที่มีพยาธิไสเดอืนอยูในรางกายมักไมแสดง
อาการใหเห็นชัดเจน เพียงแตรางกายจะถูกพยาธิแยงสารอาหารไป ทําใหรางกายขาดสารอาหาร 
เปนสาเหตุใหผูปวยมีสติปญญาเสื่อม รางกายออนแอและไมเจริญเตบิโตเทาที่ควรอาจมอีาการผอม
แหง หัวโต พุงโร กนปอด และเกยีจคราน บางครั้งอาจทําใหเกิดอาการผิดปกติภายในรางกายได 
นอกจากนี้ยังสงผลกระทบดานเศรษฐกิจ ในดานการักษาพยาบาลและคาเสียโอกาสในระหวางการ
เจ็บปวยอีกดวย (สุรเกยีรติ อาชานุภาพ, 2544, หนา 743 - 50) พบมากในเด็ก โดยเฉพาะเดก็วยัเรียน 
อายุ 5-14 ป เนื่องจากเดก็วยันี้ชอบเลนตามพื้นดินบริเวณบาน ตามพื้นหองเรียน และเด็กมักมีสุข
วิทยาสวนบุคคลไมดี เชน ไวเล็บยาว ไมรูจักลางมือกอนรับประทานอาหารและหลังถายอุจจาระ
 ดังนั้น จึงเปนเรื่องที่นาสนใจ ที่จะศึกษาพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อพยาธิ
ไสเดือนของนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาในอําเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส โดยการสํารวจเชิง
วิเคราะห (Analytical survey) วัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการตดิเชื้อพยาธิ
ไสเดือน ศึกษาอัตราการติดเชื้อพยาธิไสเดอืน และศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมกับการติด
เชื้อพยาธิไสเดอืนของนักเรียน ชั้นประถมศึกษา ในอําเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส ตัวแปรอิสระ
คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อพยาธิไสเดือน ซ่ึงประกอบดวย การลางมือ การรักษาความ
สะอาดของเล็บ การใชมือรับประทานอาหาร การดื่มน้าํสะอาด การรบัประทานผักผลไมที่ลาง
สะอาด และการเลนที่สัมผัสกับดิน ตวัแปรตามคือ การติดเชื้อพยาธิไสเดือน กลุมตัวอยางเปน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ในอําเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส จํานวน 248 คน เลือกตัวอยาง
โดยการสุมแบบยกกลุม (Cluster sampling) เก็บขอมูลดวยการตรวจหาไขพยาธิไสเดอืนในอุจจาระ 
และเก็บแบบสอบถามในนักเรียนประถมศึกษาปที่ 5 ดําเนินการเก็บขอมูลในเดือน มิถุนายน และ
กรกฎาคม 2552 ขอมูลวิเคราะหดวยรอยละ คาเฉลี่ย ทดสอบความสัมพันธพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ
การตดิเชื้อพยาธิไสเดือนของนักเรียนชัน้ประถมศกึษาปที่ 5 ในอําเภอศรสีาคร จังหวดันราธิวาส 
วิเคราะหโดยใชสถิติไค-สแควร ( 2χ - test) กําหนดคา α  = 0.05  
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สรุปผลการวิจัย 
 1. ขอมูลท่ัวไป พบวา สัดสวนระหวางเพศชายและเพศหญิงตางกันเล็กนอย โดยเพศหญิง
คิดเปนรอยละ 56.0 สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม คิดเปนรอยละ 94.8 มีภาวะโภชนาการอยูใน
เกณฑปกติ รอยละ 62.5 มีการติดเชื้อพยาธไิสเดือน รอยละ 31.5 แหลงน้ําดื่มที่โรงเรียนสวนใหญมา
จากถังน้ํา รอยละ 52.1 นักเรยีนดื่มน้ําที่โรงเรียนโดยวิธีใชแกวรองน้ําดืม่คิดเปนรอยละ 68.1 แหลง
น้ําดื่มที่บานสวนใหญมาจากน้ําประปาภูเขา คิดเปนรอยละ 44.0 และมกีารตมน้ําดื่มเพียง รอยละ 
23.4 สวนใหญนักเรียนดื่มน้ําที่บานโดยใชแกวรองน้ําดืม่ รอยละ 93.1 สวนใหญในรอบ 1 ป ไมมี
น้ําทวมบริเวณบานคิดเปนรอยละ 70.2 ในรอบ 1 ป ไมเคยมีน้ําทวมบริเวณโรงเรียน คิดเปนรอยละ 
85.1 ที่บานนักเรียนสวนมากมีสวมใชรอยละ 80.6 และถายลงสวมทุกครั้งรอยละ 63.3 
 2. พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการติดเชื้อพยาธิไสเดือน พบวา นักเรียนลางมือดวยสบูเปน
ประจําเพยีงรอยละ 27.4 ลางมือกอนรับประทานอาหารรอยละ 32.7 ลางมือดวยสบูหลังเขาหองน้ํา 
รอยละ 32.7 และพบวานกัเรยีนลางมือเปนประจําหลังเลนดินรอยละ 52.4 และลางมือกอนหยิบ
อาหารหรือขนมเขาปาก รอยละ 40.7 ใชมือเปบหรือหยิบอาหารเขาปากรอยละ 24.2 ตดัเล็บสั้นอยู
เสมอ รอยละ 46.8 รับประทานผักหรือผลไมที่ลางสะอาดถึง รอยละ 71.8 ปอกเงาะรบัประทานโดย
ใชปากกดั  รอยละ 39.7 กินผักกะหล่ําปลีสด รอยละ 26.6 กินถ่ัวฝกยาวหรือแตงกวาสด รอยละ 34.7 
กินผักกาดหอมสด รอยละ 27.8 เลนกองดนิ รอยละ 11.3 เลนขายของทีใ่ชดินเปนสวนประกอบ รอย
ละ 13.7 เลนหมากเก็บหรือหมากขุม รอยละ 27.4 เลนน้ําคลอง รอยละ 23.8 เลนลูกแกวหรือลูกขาง 
รอยละ 29.8 และเมื่อพิจารณาตามระดับพฤติกรรม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดบัพฤติกรรม
ไมดีถึง รอยละ 82.3 
 3. ผลการทดสอบความสัมพนัธ พบวาประเภทน้ําดื่มที่บานมีความสัมพนัธกับการติดเชื้อ
พยาธิไสเดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.001 พฤติกรรมการรักษาความสะอาดของเล็บ การลางผัก
ผลไมกอนรับประทาน การเลนลูกแกวหรือลูกขางมีความสัมพันธกับการติดเชื้อพยาธิไสเดือน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 การหยิบขนมที่ตกพื้นมารับประทาน การใชมือเปบหรือหยิบอาหารเขา
ปาก การกัดเล็บ การดูดนิว้ การเลนขายของที่ใชดินเปนสวนประกอบ การเลนหมากเกบ็หรือหมาก
ขุมมีความสัมพันธกับการตดิเชื้อพยาธิไสเดือนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 0.05 สวนการลางมือดวย
สบู การลางมือดวยสบูกอนรับประทานอาหาร การลางมือดวยสบูหลังเขาหองน้ํา การลางมือดวยสบู
หลังเลนดิน การลางมือดวยสบูกอนหยิบอาหารหรือขนมเขาปาก การปอกเงาะโดยใชปากกัด การ
รับประทานกะหล่ําปลีสด การรับประทานถั่วฝกยาวหรือแตงกวาสด การกินผักกาดหอมสด การ
เลนกองดินและการเลนน้ําคลอง ไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อที่พยาธิไสเดือน  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 มีปจจัยหลายอยางที่สามารถทําใหมีการตดิเชื้อพยาธิไสเดอืนเขาสูคน เนือ่งจากไขพยาธิ
สามารถเขาสูรางกายคนเราไดโดยการกินไขพยาธิเขาไป โดยเฉพาะการกินอาหารและน้ําที่ปนเปอน
ไขพยาธิ จากการศึกษาพบวา การดื่มน้ําประปาภูเขามีโอกาสติดเชื้อพยาธิไสเดือนมากที่สุด มากกวา
การดื่มน้ําประเภทอื่นๆ ประมาณ 4 เทา ซ่ึงอาจเกิดจากน้ําประปาภูเขามกีารปนเปอนของไขพยาธิ
ไสเดือน เพราะกระบวนการผลิตน้ําประปาภูเขาไมไดผานการฆาเชื้อใดๆทั้งสิ้น เพราะเปนน้ําจาก
แหลงน้ําบนทีสู่ง สงผานทอมายังหมูบาน อาจมีการปนเปอนของไขพยาธิมากับน้ําได 
 1.  พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการติดเชื้อพยาธิไสเดือน จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญลางมือกอนรับประทานอาหารรอยละ 32.7 ลางมือดวยสบูหลังเขาหองน้ําเพียง รอยละ 
32.7 ใชมือเปบหรือหยิบอาหารเขาปากรอยละ 24.2 รับประทานผักหรือผลไมที่ลางสะอาดถึง รอย
ละ 71.8 เลนขายของที่ใชดนิเปนสวนประกอบ รอยละ 13.7 เลนกองดนิ รอยละ 11.3 ตัดเล็บใหส้ัน
อยูเสมอ รอยละ 46.8 ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของคํานึง ซอนขํา (2538, หนา 116 - 
117) ทีไ่ดศกึษา “ประสิทธิผลของการฝกสุขนิสัยการลางมอืและสวมรองเทาในการควบคุม
หนอนพยาธิชนิดติดตอผานดินของนักเรียนประถมศึกษา อําเภอเขาชัยสน จังหวดัพทัลุง” พบวา 
กอนเร่ิมโครงการฝกสุขนิสัยการลางมือและสวมรองเทาในกลุมทดลอง ตรวจพบอัตราความชกุของ
โรคหนอนพยาธิแสมา หนอนพยาธิปากขอ และหนอนพยาธิไสเดือนกลม เทากับรอยละ 54.7 51.4 
และ 18.2 ตามลําดับ ประสิทธิผลการฝกสุขนิสัยการลางมอืสามารถเปลีย่นพฤตกิรรมการลางมือ
หลังจากใชสวมที่บานและทีโ่รงเรยีนดีขึ้น คิดเปนรอยละ 48.7 และ 27.9 ตามลําดับ และไมสอดคลอง
กับ การศึกษาของ อรดา  ศิริมา (2546, หนา 46 - 69 ) ทีไ่ดศึกษา “พฤตกิรรมการปองกนัโรคพยาธิ
ปากขอของประชาชน ตําบลมวงเตีย้ อําเภอแมลาน จังหวดัปตตาน”ี พบวา ประชาชนสวนใหญเปน
เพศหญิง มีอายรุะหวาง 17 - 33 ป มีระดบัการศึกษาต่ํากวามัธยมศกึษา ประกอบอาชพีเกษตรกรรม มี
รายไดครอบครัวเฉลีย่ตอเดอืนไมเกนิ 3,000 บาท เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิปากขอ 
และมีประวัตกิารไดรับยาถายพยาธิ ประชาชนมีความรูเกีย่วกบัโรคพยาธปิากขออยูในระดบัปานกลาง 
มีความเชือ่ดานสุขภาพเกีย่วกับโรคพยาธิปากขออยูในระดับดี และมพีฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ
ปากขออยูในระดบัดี ผลการทดสอบสมมตฐิานพบวา ตวัแปรดานการสขุาภบิาลที่พกัอาศยั ประวัตกิาร
ไดรับยาถายพยาธแิละความรูเกีย่วกบัโรคพยาธิปากขอมีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรค
พยาธิปากขอของประชาชนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนตวัแปรดานเพศ อายุ ระดับ
การศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส รายไดครอบครวัเฉลีย่ตอเดือน การไดรับขอมูลขาวสาร ความถี่ของ
การไดรับขอมลูขาวสารและความเชือ่ดานสุขภาพเกีย่วกบัโรคพยาธิปากขอไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกนัโรคพยาธิปากขอของประชาชน  
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 2. พฤติกรรมการลางมือ จากการศึกษา พบวา พฤติกรรมการลางมือ  ไมมีความสัมพันธ
กับการติดเชื้อพยาธิไสเดือนอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 0.05 ทั้งกลุมตัวอยางที่มีระดับพฤติกรรมการ
ลางมือสะอาด และไมสะอาด ตางก็มีโอกาสติดเชื้อพยาธไิสเดือนที่ไมแตกตางกัน รอยละ 33.3 และ 
39.8 ตามลําดับ ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ คํานงึ  ซอนขาํ (2538, หนา 116 - 
117) ศกึษา “ประสิทธิผลของการฝกสุขนิสัยการลางมือและสวมรองเทาในการควบคุมหนอนพยาธิ
ชนิดติดตอผานดินของนกัเรยีนประถมศึกษา อําเภอเขาชยัสน จงัหวดัพทัลุง” พบวา กอนเริม่
โครงการฝกสขุนิสัยการลางมือและสวมรองเทาในกลุมทดลอง ตรวจพบอัตราความชกุของโรค
หนอนพยาธแิสมา หนอนพยาธิปากขอ และหนอนพยาธไิสเดือนกลม เทากับรอยละ 54.7, 51.4 และ 
18.2 ตามลําดับ ประสิทธิผลการฝกสุขนิสัยการลางมือสามารถเปลีย่นพฤตกิรรมการลางมอืหลังจากใช
สวมที่บานและที่โรงเรยีนดีขึน้ คดิเปนรอยละ 48.7 และ 27.9 ตามลําดับ และเปลี่ยนพฤติกรรมการลาง
มือกอนรับประทานอาหารทีโ่รงเรยีนดีขึ้น คิดเปนรอยละ 81.2 ซ่ึงพฤตกิรรมดังกลาวสงผลทําใหลด
อุบัติการณของโรคหนอนพยาธิแสมาในแตละปจจยัเสีย่งได รอยละ 36.7, 16.1 และ 67.0 ตามลําดับ  
ดังนัน้ ในการแกไขปญหาโรคหนอนพยาธติิดตอผานดนิ นอกเหนอืจาการปรับปรุงสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอม การจายยาบําบดัหมูแลว ตองเนนเรื่องการฝกสขุนิสัยที่ดดีวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก
นักเรียนระดบัประถมศึกษา 

 3. พฤติกรรมการรักษาความสะอาดของเล็บ จากการศึกษา พบวา พฤติกรรมการรักษา
ความสะอาดของเล็บมีความสัมพันธกับการติดเชื้อพยาธไิสเดือน อยางมีความสําคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.05 กลุมตัวอยางที่มพีฤติกรรมการรักษาความสะอาดของเล็บโดยการตดัเล็บสั้นอยูเสมอ มี
โอกาสติดเชื้อพยาธิไสเดือนนอยกวากลุมที่ไมรักษาความสะอาดของเล็บ ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ 
สอดคลองกับการศึกษาของวินยั อินทรกัษ (2546, บทคัดยอ) ศกึษา “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกนัโรคพยาธิปากขอ ของนักเรียนชาวเขาเผามงในอําเภอพระพุทธบาท จังหวัด
สระบุรี” พบวา พฤตกิรรมการปองกนัโรคพยาธิปากขอของนักเรยีนชาวเขาเผามงในอําเภอพระพุทธ
บาท จังหวดัสระบุรี สวนใหญอยูในระดบัปานกลาง ปจจยัทางดานชวีสังคม ไดแก ระดับชั้นเรยีน เพศ 
และอาชพีของบิดา มคีวามสมัพันธกบัพฤตกิรรมการปองกันโรคพยาธิปากขอ ของนกัเรียนชาวเขา
เผามง อยางมนีัยสําคัญที่ระดับ .05 ปจจยันํา คือ เจตคตเิกี่ยวกับโรคพยาธิปากขอ มคีวามสัมพนัธกับ
พฤติกรรมการปองกนัโรคพยาธิปากขอ ของนักเรียนชาวเขาเผามง อยางมนีัยสําคัญที่ระดับ .01 ปจจยั
เอื้อ ไดแก ส่ิงแวดลอมบรเิวณบานและโรงเรยีนไมมีความสมัพันธกบัพฤตกิรรมการปองกันโรคพยาธิ
ปากขอ ของนกัเรยีนชาวเขาเผามง และปจจยัเสรมิ คือ การรับรูขาวสารเกีย่วกบัโรคพยาธิปากขอมี
ความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการปองกนัโรคพยาธิปากขอ ของนกัเรยีนชาวเขาเผามง อยางมนีัยสําคัญที่
ระดบั .01 
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 4. พฤติกรรมการใชมือรับประทานอาหาร จากการศึกษา พบวา พฤติกรรมการใชมือ
รับประทานอาหาร มีความสมัพันธกับการติดเชื้อพยาธิไสเดือน อยางมคีวามสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 นั่นคือ กลุมตัวอยางที่มพีฤติกรรมการใชมือเปบหรือหยิบอาหารเขาปาก มีโอกาสที่จะติดเชื้อ
พยาธิไสเดือน มากกวากลุมที่ไมใชมือเปบหรือหยิบอาหารเขาปากโดยตรง ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ 
สอดคลองกับการศึกษาของ อรดา  ศิริมา (2546, หนา 46 - 69 ) ทีไ่ดศกึษา “พฤติกรรมการปองกนัโรค
พยาธิปากขอของประชาชน ตําบลมวงเตีย้ อําเภอแมลาน จังหวดัปตตาน”ี พบวา ประชาชนสวนใหญ
เปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 17 - 33 ป มีระดับการศกึษาต่าํกวามัธยมศกึษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดอืนไมเกิน 3,000 บาท เคยไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกบัโรคพยาธิปากขอ 
และมีประวัตกิารไดรับยาถายพยาธิ ประชาชนมีความรูเกีย่วกบัโรคพยาธปิากขออยูในระดบัปานกลาง 
มีความเชือ่ดานสุขภาพเกีย่วกับโรคพยาธิปากขออยูในระดับดี และมพีฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ
ปากขออยูในระดบัดี ผลการทดสอบสมมตฐิานพบวา ตวัแปรดานการสขุาภบิาลที่พกัอาศยั ประวัตกิาร
ไดรับยาถายพยาธแิละความรูเกีย่วกบัโรคพยาธิปากขอมีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรค
พยาธิปากขอของประชาชนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 สวนตวัแปรดานเพศ อายุ ระดับ
การศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส รายไดครอบครวัเฉลีย่ตอเดือน การไดรับขอมูลขาวสาร ความถี่ของ
การไดรับขอมูลขาวสารและความเชือ่ดานสุขภาพเกีย่วกบัโรคพยาธิปากขอไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกนัโรคพยาธิปากขอของประชาชน และสอดคลองกบัแนวคดิของการปองกันโรค 
ซ่ึงแบงออกเปนระดับ คือการปองกันขั้นที่ 1 (Primary Prevention) เปนการปองกันในระยะทีย่ังไม
มีโรคเกิดขึ้น โดยการกําจัดหรือลดสาเหตุที่ทําใหเกิด ทั้งนี้เพื่อที่จะปองกันไมใหเกิดอาการแสดง
ของโรคเกิดขึ้น และการปองกันขั้นที่ 2 (Secondary Prevention) ไดแกการวินจิฉัยโรคในระยะ
เร่ิมแรกและการใหการรักษาทันที (Early Diagnosis and Prompt Treatment) การคนหาผูปวยใหได
ในระยะเริ่มแรกนั้น เปนที่ยอมรับกันมานานแลววาเปนการควบคุมโรคที่ดี ทั้งในแตละบุคคลและ
ชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคที่ไมมีวิธีการที่จะปองกนัไดในระยะกอนเกิดโรค โดยมจีุดมุงหมาย 
เพื่อรักษาและระงับกระบวนการดําเนนิไปของโรค การปองกันการแพรระบาดไปยังผูอ่ืน การ
ปองกันสิ่งแทรกซอนและผลเสียที่จะตามมา การทําใหระยะของความไรสมรรถภาพสั้นเขา 
 5. พฤติกรรมการรับประทานผักผลไม จากการศึกษา พบวา การลางผักและผลไมกอน
รับประทาน มคีวามสัมพันธกับการติดเชื้อพยาธิไสเดือน อยางมีความสาํคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
กลุมตัวอยางทีม่ีพฤติกรรมการรับประทานผักผลไมที่ลางสะอาด มีโอกาสติดเชื้อพยาธิไสเดือนนอย
กวากลุมตวัอยางที่ไมลางผักและผลไมกอนรับประทาน ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับแนวคิด
ของการปองกันโรค ซ่ึงแบงออกเปนระดับ คือการปองกันขั้นที่ 1 (Primary Prevention) เปนการ
ปองกันในระยะที่ยังไมมีโรคเกิดขึ้น โดยการกําจัดหรือลดสาเหตุที่ทําใหเกิด ทั้งนีเ้พื่อทีจ่ะปองกนั
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ไมใหเกิดอาการแสดงของโรคเกิดขึ้น และการปองกนัขั้นที่ 2 (Secondary Prevention) ไดแกการ
วินิจฉยัโรคในระยะเริ่มแรกและการใหการรักษาทันที (Early Diagnosis and Prompt Treatment) 
การคนหาผูปวยใหไดในระยะเริ่มแรกนั้น เปนที่ยอมรับกนัมานานแลววาเปนการควบคุมโรคที่ดี 
ทั้งในแตละบคุคลและชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคที่ไมมีวิธีการที่จะปองกันไดในระยะกอนเกิด
โรค โดยมีจุดมุงหมาย เพื่อรักษาและระงับกระบวนการดาํเนินไปของโรค การปองกันการแพร
ระบาดไปยังผูอ่ืน การปองกนัสิ่งแทรกซอนและผลเสียทีจ่ะตามมา การทําใหระยะของความไร
สมรรถภาพสั้นเขา 
 6. พฤติกรรมการเลนท่ีสัมผัสดิน จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่เลนสัมผัสดิน มี
ความสัมพันธกับกับการตดิเชื้อพยาธิไสเดอืน อยางมีความสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 นั่นคือ กลุม
ตัวอยางที่เลนขายของโดยใชดินเปนสวนประกอบ เลนหมากเก็บหรือหมากขุม และเลนลูกแกวหรือ
ลูกขาง มีโอกาสติดเชื้อพยาธไิสเดือนมากกวากลุมที่เลนไมสัมผัสดิน ซ่ึงการศึกษาครัง้นี้สอดคลอง
กับการศึกษา วันด ีหนกัแนน (2541) ที่ไดศึกษา การปนเปอนของไขหนอนพยาธิตดิตอผานดิน 
กรณีศึกษาบานหาดไขเตา กิง่อําเภอบางแกว จังหวัดพัทลุง พบวา ในดินบริเวณบานจะมีการ
ปนเปอนดวยไขหนอนพยาธิติดตอผานดิน โดยมีการปนเปอนสงูสุดบริเวณ สนามเด็กเลน และ
ต่ําสุดบริเวณรมเงาใตตนไมบริเวณบาน ในฤดูฝนจะพบวาในดินมกีารปนเปอนดวยไขหนอนพยาธิ
ติดตอผานดินมากกวาฤดูรอน แตเมื่อทดสอบคาทางสถิติไมพบวามีความแตกตางกัน (P > 0.05) 
และเมื่อศึกษาถึงอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธใินประชากรพบวา อัตราความชุกของพยาธิทัง้ 
3 ชนิด ในฤดูฝนจะสูงกวาฤดูรอน การติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธแิสมา จะเพิ่มขึน้อยางมี
นัยสําคัญ สวนการติดเชื้อพยาธิไสเดือน ไมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ เมือ่ศึกษาถึงความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมการใชสวมของประชากร กับอัตราการปนเปอนของไขหนอนพยาธิติดตอผาน
ดินในตัวอยางดินทั้ง 2 ฤดูกาล แลวพบวา ไมมีความสัมพนัธกัน แตเมื่อศึกษาถึงอัตราการปนเปอน
ของไขหนอนพยาธิติดตอผานดินในตวัอยางดิน และอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิใน
ประชากร พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) จาการศึกษาวิจยัคร้ังนี้สรุป
ไดวา การตรวจหาไขหนอนพยาธิไสเดือน และพยาธิแสมาในดนิ พอจะเปนดัชนีทางออมที่อาจจะ
บงชี้ถึงการติดเชื้อของหนอนพยาธิทั้งสองชนิดในชุมชน ในขณะทีก่ารตรวจหาไขพยาธิปากขอใน
ดิน ยังไมไวพอที่จะบงชี้สภาวะการติดเชื้อดังกลาวในชุมชนได  
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ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

  1.1 ควรสนับสนุนใหเด็กนกัเรียนรับประทานอาหารกับชอนแทนการรับประทาน

อาหารดวยมือ 

  1.2 ใหเจาหนาที่สาธารณสุขวางแผนในการดําเนินงานควบคุมและปองกันการติดเชือ้

พยาธิไสเดือนในเดก็ โดยสงเสริมใหชุมชนไดมีบทบาทและสอดคลองกับวิถีชีวิต เพือ่ที่จะนําไปสู

การปองกันการติดเชื้อพยาธไิสเดือนที่ยั่งยนืตอไป 

  1.3 จัดกิจกรรมรณรงคในเรือ่งการปองกันการติดเชื้อพยาธิไสเดือน ควบคูไปกับการ
ใหความรูในเด็กและผูปกครองของเด็ก         
 2. ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ ในดานความรูในเรื่องการปองกันการติดเชื้อพยาธิ
ไสเดือน เพื่อใหผลสมบูรณยิง่ขึ้น  
  2.2 ควรมีการนําตัวอยางน้ําสงตรวจเพื่อหาการปนเปอนของไขพยาธิตอไป 

 
 
 


