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บทคัดย่อ 
 
 การศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของประชาชนในพื้นที่ทุรกันดาร ต าบลแม่สาว อ าเภอ
แม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 192 คน ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2558 ถึงกันยายน 2559 เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามที่ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.71 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Binary Logistics Regression ผลการศึกษา
พบว่า เพศชายร้อยละ 51.04 เพศหญิงร้อยละ 48.96 มีอายุเฉลี่ย 39.76 ปี (S.D.=15.05) ไม่ได้เรียน
หนังสือร้อยละ 57.81 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 59.38 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 82.81 จาก
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิระดับดีมากกว่า  
เพศชาย  4 .31  เท่ า  (AOR=4 .31 , 95% CI:1 .69 -10 .97 )ผู้ ที่ มี ปั จ จั ย ด้ าน จิ ต สั งคม ระดั บ ดี 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิดีกว่าผู้ที่มีปัจจัยด้านจิตสังคมระดับที่ต้องแก้ไข 3.05 เท่า 
(AOR=3.05, 95%CI:1.21-7.70) ผู้ที่มีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคระดับดีมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหนอนพยาธิดีกว่าผู้มีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคระดับที่ต้องแก้ไข 2.78 เท่า 
(AOR=2.78, 95%CI:1.15-6.71) ดังนั้นการสื่อสารความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิแก่ประชาชนในพ้ืนที่ ควร
ส่งเสริมให้มีกิจกรรมป้องกันโรคในชุมชนที่สื่อสารในรูปแบบต่างๆ ของวิธีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
ที่เหมาะสม โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายเพศหญิงและสมาชิกในครอบครัวเพ่ือนผู้ใกล้ชิด เป็นผู้ช่วยผลักดันให้
บุคคลมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคหนอนพยาธิที่เหมาะสมเพ่ิมมากขึ้น 
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ABSTRACT 
 

 The purpose of this cross-sectional descriptive study aimed to define the 
factors that related to helminthiasis preventive behaviors of people in deficiency areas 
in Mae Sao sub-district, Mae Ai district, Chiang Mai province. There were 1 9 2  people 
enlisted into study samples whose ages above 15 years old.  Duration of the study was 
from October 2 015  to September 2016 . The instrument to collect data was only a 
questionnaire, which was verified for its content validity by the expertises. The 
reliability test value was 0.71 Methods of data analyses required statistics, which were 
percentage, mean, standard deviation and binary logistics regression analysis. The 
results revealed that 51.04%  were males, 48 .96 % were females, an average age of 
39.76 (S.D.=15.05), 57.81%  illiteracy, 59.38%  raising crops, 82.81%  were married. 
Furthermore, females had 4 .3 1  times more suitable behaviors than males (Adjusted 
Odds Ratio = 4.31, 95% CI = 1.69-10.97). Persons having good psychosocial factors had 
better preventive behaviors for helminthiasis 3 . 0 5  times than those with poor 
psychosocial factors (Adjusted OR= 3.05, 95% CI=1.21-7.70). People with high level of 
perceived barriers to disease prevention had better preventive behaviors 2 .7 8  times 
than those with low level perceived barriers (Adjusted OR= 2.78, 95% CI =1.15-6.71). 
The outcomes from this study suggested to expand risk communication toward 
helminthiasis to the people, promote various disease prevention activities into the 
communities by focusing on the female and their family members. Lastly, set right key 
persons to improve knowledge and perception for better preventive behaviors against 
the helminthiasis. 
 
Key words: Factors, Helminthiasis preventive behaviors, Perception 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ด้วยสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้มี
พระราชด าริพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตั้งแต่ปี 2523 และมีแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนใน
ถิ่นทุรกันดารตามพระราชด าริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2550-
2559) เป็นแผนระยะยาว 10 ปี วัตถุประสงค์ เพ่ือขยายการพัฒนาจากโรงเรียนสู่ชุมชน ท าให้ชุมชนมี
ความเข็มแข็งและพ่ึงตนเองได้ ครอบครัวและชุมชนเกิดการพัฒนา ช่วยเหลือสนับสนุนการพัฒนาเด็ก 
เยาวชนและโรงเรียนไปพร้อมๆ กัน โดยมุ่งเน้นให้ชุมชนได้รับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และการ
พัฒนาสภาพแวดล้อมของบ้านและชุมชนให้ถูกสุขลักษณะนั้น มีเป้าหมายพัฒนานักเรียนและประชาชน 
พ้ืนที่ด าเนินการ 51 จังหวัด (ส านักงานโครงการสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี , 
2551) 
 กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานร่วมของส านักพระราชวังฯ รับผิดชอบกรอบการด าเนินงาน
ควบคุมโรคหนอนพยาธิ และมอบให้กรมควบคุมโรคด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง  ให้ลดความชุกโรค
หนอนพยาธิในนักเรียนให้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขและระดับความรุนแรงของโรคหนอนพยาธิอยู่ใน
ระดับต่ าตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลก (ความชุกโรคไม่เกินร้อยละ 5) ด้วยการตรวจและรักษาโรค
หนอนพยาธิตามมาตรฐานทางวิชาการ เพ่ือลดความชุกความรุนแรงของปัญหา (กระทรวงสาธารณสุข, 
2558; ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 2559) 
 โดยภาพรวมประเทศปี 2558-2559 การด าเนินงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ เน้นด าเนินการใน
โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน และชุมชนที่ตั้งโรงเรียน 16 แห่ง ที่ได้รับคัดเลือกให้เป็นโรงเรียนน าร่อง
ในการพัฒนาสุขภาพอนามัยนักเรียน โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน ภายใต้โครงการตามพระราชด าริ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (ตามส านักพระราชวังฯ ก าหนด) โดยที่ชุมชนในพ้ืน
ที่ตั้งของโรงเรียน 16 แห่ง เป็นพ้ืนที่รับผิดชอบส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 2 แห่ง ได้แก่ 
โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนเฮียงไทยธ ารงค์ อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ และโรงเรียนต ารวจ
ตระเวนชายแดนการท่าอากาศยานแห่งประเทศไทยเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี อ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงรายนั้น ทั้งนี้โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนทั้งสอง
แห่ง กรมควบคุมโรคได้คัดเลือกให้เป็นโรงเรียนและชุมชนต้นแบบตัวอย่างในการป้องกันควบคุมโรค
หนอนพยาธิ (ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 2558) 
 ภาพรวมของการด าเนินงานควบคุมโรคหนอนพยาธิในโครงการตามพระราชด าริฯ แสดงให้เห็น
ถึงอัตราชุกของโรคหนอนพยาธินักเรียนและเยาวชน มีแนวโน้มลดลงจากการเริ่มด าเนินการในปี  2545 
ที่พบอัตราการติดโรคหนอนพยาธิในนักเรียนร้อยละ 26.80 ปี 2557 เหลือร้อยละ 10.10 ปี 2558  
ร้อยละ 6.74 และปี 2559 ร้อยละ 9.80 (ข้อมูล ณ วันที่ 21 กันยายน 2559) (ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 2559) 
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ประเทศไทยจะด าเนินการส ารวจสถานการณ์ของโรคหนอนพยาธิทุก 5-10 ปี ส าหรับสถานการณ์โรค
หนอนพยาธิและโปรโตซัวของประเทศไทยปี พ.ศ.2552 มีความชุกของโรคหนอนพยาธิร้อยละ 18.1เมื่อ
จ าแนกความชุกของโรคตามชนิดหนอนพยาธิ พบพยาธิใบไม้ตับมากท่ีสุดร้อยละ 8.7 รองลงมาพบพยาธิ
ปากขอร้อยละ 6.5 (ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 2552) ซึ่งการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิจะพบบ่อยที่สุดใน
ประเทศก าลังพัฒนา (Hotez et al., 2008) และสถานการณ์ของโรคหนอนพยาธิส ารวจครั้งล่าสุดในปี 
พ.ศ.2557 ประเทศไทยมีความชุกของโรคหนอนพยาธิ ร้อยละ 8.2 เมื่อจ าแนกความชุกของโรคตามชนิด
หนอนพยาธิ พบพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 5.1 พบพยาธิปากขอร้อยละ 2.1 ซึ่งพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พบพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 11.9 ภาคใต้พบพยาธิปากขอร้อยละ 8.7 (กองนวัตกรรมและวิจัย, 2562) จะ
เห็นว่าความชุกโรคหนอนพยาธิของประเทศปี พ.ศ.2557 สูงกว่าเป้าหมายการควบคุมโรคหนอนพยาธิ  
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดความชุกโรคไม่เกินร้อยละ 5 (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) โดยในปี 2557 
ได้มีการผลักดันประเด็นโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เข้าสู่การประชุมหารือสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
เพ่ือลดการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี (กรมควบคุมโรค, 2559) 
 ปี 2558 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ได้มีการตรวจอุจจาระค้นหาโรค
หนอนพยาธิในนักเรียนโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนเฮียงไทยธ ารงค์ และประชาชนชุมชนที่ตั้งของ
โรงเรียน หมู่ 15 ต าบลแม่สาว อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ อัตราความครอบคลุมของการตรวจร้อย
ละ 47.5 อัตราการตรวจพบพยาธิร้อยละ 6.98 เมื่อจ าแนกความชุกของโรคตามชนิดหนอนพยาธิ พบ
พยาธิปากขอร้อยละ 5.58 พยาธิใบไม้ตับร้อยละ 0.95 พยาธิไส้เดือนร้อยละ 0.5 (ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1 ชียงใหม่, 2558c) และในปี 2560 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ร่วมกับ
ภาควิชาปาราสิตวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ได้ตรวจอุจจาระค้นหาโรคหนอนพยาธิ
อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 406 ตัวอย่าง จ าแนกการตรวจพบรายพ้ืนที่  ดังนี้ อัตราการ
ตรวจพบพยาธิในประชาชนชุมชนที่ตั้งของโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนเฮียงไทยธ ารงค์ หมู่ 15 
ต าบลแม่สาว ร้อยละ 12.7 อัตราการตรวจพบพยาธิในนักเรียนดังนี้ โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน
เฮียงไทยธ ารงค ์หมู่ 15 ต าบลแม่สาวร้อยละ 9.3, โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนทุติยโพธิอนุสรณ์(บ้าน
จะนะ) ต าบลแม่อาย ร้อยละ 27.8 และโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 30 ต าบลแม่สาวร้อยละ 10.1 เมื่อ
จ าแนกตามชนิดหนอนพยาธิที่ตรวจพบ พบพยาธิปากขอร้อยละ 10.1 พยาธิแส้ม้าร้อยละ 1.5 พยาธิ
ไส้เดือนร้อยละ 1.2 พยาธิตัวตืด 0.2 พยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็กร้อยละ 0.2 (ศูนย์บริการสาธารณสุข
ชุมชนบ้านโป่งไฮ, 2560) จากอัตราการตรวจอุจจาระค้นหาโรคหนอนพยาธิน้อยกว่าร้อยละ 60 แสดงว่า
การค้นหาโรคหนอนพยาธิยังไม่ครอบคลุมและสะท้อนให้เห็นสถานการณ์ปัญหาโรคหนอนพยาธิที่
ใกล้เคียงความเป็นจริง (ธนวรรธน์  อิ่มสมบูรณ์ และคณะ, 2546) 
 ปี 2558 โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนเฮียงไทยธ ารงค์ จังหวัดเชียงใหม่  ได้รับการประเมิน
โรงเรียนตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลสุขอนามัยโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน มีผลการประเมิน   
ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับขั้นพ้ืนฐาน เรื่องพฤติกรรมสุขภาพและกระบวนการเรียนรู้การจัดการขยะสิ่งปฏิกูล
น้ าเสียและพาหะน าโรค (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 ชียงใหม่, 2558c; 2558d) 
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 ในปี 2557 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ไดสุ้่มส ารวจทัศนคตเิกี่ยวกับการป้องกัน
โรคหนอนพยาธิของประชาชนชุมชนที่ตั้งของโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนเฮียงไทยธ ารงค์  หมู่ 15 
ต าบลแม่สาว อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ครั้งแรก จ านวน 78 คน พบว่า ประชาชนมีความคิดเห็น
ว่าไม่จ าเป็นต้องตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิเพราะเราสามารถซื้อยาถ่ายพยาธิกินเองได้ร้อยละ 84.6 
เหล้าเบียร์สามารถฆ่าไข่หนอนพยาธิได้เมื่อกินกับลาบหรือก้อยดิบร้อยละ 75.6 เนื้อสัตว์ป่าไม่มี
หนอนพยาธิร้อยละ 73.1 การแก้ปัญหาเรื่องโรคหนอนพยาธิเป็นเรื่องของ อสม.และหมออนามัยร้อยละ 
73.1 กินลาบเนื้อ ก้อย หลู้ดิบ ท าให้ร่างกายแข็งแรงมากขึ้นร้อยละ 66.7 การสวมรองเท้าบู๊ทขณะ
ท างานท าให้การท างานล าบากร้อยละ 64.1 การเลี้ยงเพ่ือนหรือญาติที่มาเยี่ยมบ้านด้วยลาบดิบถือเป็น
การให้เกียรติให้ความส าคัญกับแขกร้อยละ 53.8 (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่, 2558b) 

ในปี 2557 กรมควบคุมโรคส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในพ้ืนที่
จังหวัดภาคเหนือตอนบน พบว่าประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่เหมาะสมมากที่สุด ได้แก่ กิน
ก้อยปลาดิบ ลาบดิบ ลู่ดิบร้อยละ 81.9 (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 ชียงใหม่, 2558a) 
 ปี 2558 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ได้สุ่มส ารวจพฤติกรรมป้องกันโรค
หนอนพยาธิของประชาชนชุมชนที่ตั้งของโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนเฮียงไทยธ ารงค์ หมู่ 15 ต าบล
แม่สาว อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ครั้งแรกจ านวน 132 คน พบว่า ประชาชนถ่ายอุจจาระในส้วม
ร้อยละ 79.4 กินลาบหลู้หมู-วัว-ควาย-สัตว์ป่าดิบร้อยละ 40.9 กินลาบปลาดิบร้อยละ 16.7 กินปูน้ าจืดปู
ภูเขาดิบร้อยละ 16.7 ล้างผักก่อนรับประทานร้อยละ 99.2 ล้างมือหลังจากถ่ายอุจาระทุกครั้งร้อยละ 97 
สวมรองเท้าบู๊ทขณะท าไร่ท านาท าสวนร้อยละ 88.6 สวมรองเท้าบู๊ทขณะเดินตามพ้ืนที่ชื้นแฉะร้อยละ 
82.6 (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่, 2558b) 
 จะเห็นได้ว่าโรคหนอนพยาธิยังเป็นปัญหาสาธารณสุข ที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนในถิ่น
ทุรกันดาร เพ่ือลดอัตราป่วยด้วยโรคหนอนพยาธิและระดับความรุนแรงของโรคหนอนพยาธิลงจนไม่เป็น
ปัญหาสาธารณสุข โดยนักเรียนและประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดโรค
หนอนพยาธิ พฤติกรรมการป้องกันการแพร่โรค จากโรงเรียนไปยังครอบครัวของเด็กนักเรียน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2558; 2562) 
 ปี 2559 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย ได้ด าเนิน
โครงการสร้างความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและ
ประชาชนพ้ืนที่ทุรกันดารตามพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีปี 2559 
ในพ้ืนทีโ่รงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนเฮียงไทยธ ารงค์ และชุมชนที่ตั้งของโรงเรียนโดยด าเนินการตรวจ
รักษาโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค และสร้างกระบวนการเรียนรู้และมีส่วนร่วมของ
นักเรียนประชาชนชุมชน และภาคีเครือข่าย ในการป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ  (ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 1 ชียงใหม่, 2558d)  
 ผู้ศึกษามีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงในงานสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของประชาชนในพ้ืนที่
ทุรกันดาร อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ เนื่องจากพ้ืนที่ดังกล่าวยังไม่มีผู้ใดท าการศึกษาในเรื่องนี้ และ
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ยังขาดข้อมูลที่จ าเป็นในการวางแผนด าเนินการควบคุมโรคหนอนพยาธิ ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ โครงการตามพระราชด าริสมเด็จพระ
กนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี พ้ืนที่แผนพัฒนาเด็กและ
เยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) และพ้ืนที่ในแผนภูฟ้าพัฒนา เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหนอนพยาธิระดับดีเพ่ิมมากข้ึน (กระทรวงสาธารณสุข, 2558; 2562) 
 
วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของ
ประชาชนในพื้นท่ีทุรกันดาร ต าบลแม่สาว อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ 
 
ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ท าการศึกษาในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่หมู่ 15 ต าบล
แม่สาว อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ไม่น้อยกว่า 1 ปี และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา จ านวน 192 คน 
(ศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชนบ้านโป่งไฮ, 2558) ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึง
กันยายน 2559 
 
ค ำจ ำกัดควำมท่ีใช้ในกำรศึกษำ 
 ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหนอนพยำธิ หมายถึง ตัวแปรด้านประชากร การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องโรค การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรค ตัวแปรด้านจิตสังคม และสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ 
 ตัวแปรด้ำนประชำกร หมายถึง คุณลักษณะพ้ืนฐานของบุคคล เช่น เพศ 
 กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค  หมายถึง ความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดของประชาชน
เกีย่วกับโอกาสของการเกิดโรคหนอนพยาธิหรือแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยด้วยโรคหนอนพยาธิ 
 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค หมายถึง ความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดของประชาชนเกี่ยวกับ
อาการและอาการแสดงหรืออันตรายของโรคหนอนพยาธิ ที่มีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ การด าเนิน
ชีวิต การปฏิบัติงาน และสัมพันธภาพในครอบครัว 
 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องโรค หมายถึง ความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดของประชาชนที่
ประเมินถึงผลดีหรือคุณค่าของการปฏิบัติที่จะได้รับเมื่อมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
 กำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรค หมายถึง ความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดของประชาชน
เกี่ยวกับปัจจัยหรือกิจกรรมที่ขัดขวางท าให้ไม่สามารถมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
 ตัวแปรด้ำนจิตสังคม หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรือความเชื่อของประชาชนที่ได้รับอิทธิพลจาก
บุคคลอ่ืนๆ เช่น สมาชิกในครอบครัวญาติ เพ่ือนบ้าน กลุ่มเพ่ือน และยอมรับค าแนะน าในการมี
พฤตกิรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
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 สิ่งชักน ำสู่กำรปฏิบัติ หมายถึง ปัจจัยต่างๆ ที่มีส่วนกระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรคหนอนพยาธิ เช่น สื่อแผ่นภาพ ค าแนะน าจากญาติ เพ่ือนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 ประชำชน หมายถึง ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่หมู่ 15 ต าบลแม่สาว อ าเภอ
แม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ไม่น้อยกว่า 1 ปี ตามทะเบียนข้อมูลครอบครัวของศูนย์บริการสาธารณสุข
ชุมชนบ้านโป่งไฮ ปี 2558 และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
 พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหนอนพยำธิ หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของ
ประชาชนในพ้ืนที่ทุรกันดาร อ าเภอแม่อาย จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มพฤติกรรมการป้องกันโรค
ระดับดี และกลุ่มพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับทีต่้องแก้ไข 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรศึกษำ 

1) ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ โครงการตามพระราชด าริสมเด็จ
พระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี พ้ืนที่แผนพัฒนาเด็กและ
เยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) และพ้ืนที่ในแผนภูฟ้าพัฒนา เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหนอนพยาธิระดับดีเพ่ิมมากข้ึน 

2) เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพโรคหนอนพยาธิต่อไป 
3) ใช้เป็นแนวทางในการสื่อสารความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิแก่ประชาชนในพื้นท่ีทุรกันดาร 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของประชาชนใน
พ้ืนที่ทุรกันดาร อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ผู้ศึกษาได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องโดยมีหัวข้อการศึกษาดังต่อไปนี้ 
 2.1 ปรสิตหนอนพยาธิ 
  2.1.1 พยาธิปากขอ 
  2.1.2 พยาธิไส้เดือน 
  2.1.3 พยาธิใบไม้ตับ 
  2.1.4 พยาธิตืดหมู 

2.1.5 พยาธิตืดวัว 
2.2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
2.3 พฤติกรรมการป้องกันโรค 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

2.1 ปรสิตหนอนพยาธิ (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2559b; สว่างใจ พ่ึงพักตร์ , 2536; ส านัก
โรคติดต่อทั่วไป, 2559) 

ปรสิตวิทยา (Parasitology) คือ วิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับตัวปรสิต (parasite) หรือที่เรียกทั่วไปว่า
พยาธิ และปรากฎการณ์หรือผลเกี่ยวเนื่องต่อโฮสท์ (host) ซึ่งเป็นสิ่งมีชีวิตที่ปรสิตอาศัยอยู่ 

ปรสิต (parasite) คือ สิ่งมีชีวิตอาจเป็นพืชหรือสัตว์ก็ได้ ในที่นี้หมายถึงพยาธิซึ่งมีความ
จ าเป็นต้องอาศัยพักพิงและได้รับอาหารจากสิ่งมีชีวิตอีกชนิดหนึ่งคือโฮสท์เพ่ือการด ารงชีวิตอยู่ 

การเข้าสู่ร่างกายของปรสิต 
1) ทางปากโดยโฮสท์กินระยะติดต่อของปรสิตเข้าไป เช่น โรคพยาธิไส้เดือน โรคพยาธิใบไม้ตับ 
2) ทางผิวหนัง หรือการไช ได้แก่ โรคพยาธิปากขอ โรคพยาธิใบไม้เลือด 
3) ทางหายใจ ได้แก่ พยาธิ Enterobius vermicularis 
4) ทางสืบพันธุ์ หรือการร่วมประเวณี เช่น Trichomonas vaginalis 
5) ทางรก โดยการติดต่อจากแม่ไปสู่ลูก เช่น โรคไข้มาลาเรีย โรค Toxoplasmosis 

การท าให้เกิดอันตรายต่อโฮสท์ 
 การท าให้เกิดอันตรายต่อโฮสท์ของปรสิตขึ้นอยู่กับ 

1) ชนิดของปรสิต บางชนิดท าให้เกิดโรค บางชนิดไมท่ าให้เกิดโรค 
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2) ขนาดของปรสิต ขนาดใหญ่ท าให้เกิดอันตรายต่อโฮสท์ได้มากกว่าขนาดเล็ก 
3) จ านวนปรสิต ถ้ามีมากท าให้เกิดอันตรายได้มาก 
4) อวัยวะของโฮสท์ที่ปรสิตอาศัยอยู่ อวัยวะส าคัญจะมีอันตรายมาก เช่น หัวใจ สมอง 
5) ภูมิคุ้มกันของโฮสท์ ส่วนมากโฮสท์จะมีภูมิคุ้มกันต่อปรสิตที่เข้าสู่โฮสท์ และภูมิคุ้มกันนี้อาจ 

ลดความรุนแรงของโรค หรือท าลายปรสิตนั้นได้ 
วงจรชีวิตของปรสิต 

 ปรสิตแต่ละชนิดมีวงจรชีวิตที่แตกต่างกัน บางชนิดมีวงจรชีวิตที่ง่ายไม่ต้องอาศัยโฮสท์กึ่งกลาง 
บางชนิดมีวงจรสมบูรณ์ได ้
   ตัวเต็มวัยของหนอนพยาธิในแต่ละกลุ่มอาศัยอยู่ในอวัยวะต่างๆของร่างกายของคนเราแตกต่าง
กันไปตามชนิดของหนอนพยาธิ เช่น อาศัยอยู่ในล าไส้ ตับ ปอด และเลือด ส่วนมากไข่ของหนอนพยาธิ
เหล่านี้จะออกมาในล าไส้ปนเปื้อนกับอุจจาระ แต่บางชนิดอาจปนเปื้อนออกมากับปัสสาวะหรือเสมหะ 

การวินิจฉัย 
1) วินิจฉัยจากประวัติและอาการแสดงของโฮสท์ 
2) วินิจฉัยโดยการตรวจพบไข่ ตัวอ่อน หรือตัวพยาธิจากอุจจาระ ปัสสาวะ เสมหะ เลือด น้ าไข

สันหลัง และชิ้นเนื้อของโฮสท์ 
3) วินิจฉัยจากการตรวจทางอิมมิวโนวิทยา 

การป้องกัน 
1) ให้สุขศึกษาและความรู้เกี่ยวกับปรสิตแก่ประชาชน 
2) ควรดื่มน้ าที่สะอาดและรับประทานอาหารที่สุกแล้ว 
3) ถ่ายอุจจาระลงในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ 
4) ท าลายตัวโฮสท์ตัวกลาง 
5) ท าลายแมลงน าโรคต่างๆ 
6) ให้รักษาทุกคนในท้องถิ่นท่ีปรสิตระบาด 

 โรคหนอนพยาธิเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะในพ้ืนที่
ทุรกันดาร และพ้ืนที่ชนบทห่างไกล สาเหตุส่วนใหญ่เพราะสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมไม่ดี ไม่ถ่ายอุจจาระ 
ลงในส้วม ไม่สวมรองเท้า กินอาหารไม่สะอาด ปรุงสุกๆดิบๆ กินเนื้อสัตว์สุกๆดิบๆ ท าให้มีการแพร่โรค
และติดโรคหนอนพยาธิ การให้ประชาชนมีความรู้ในการป้องกันโรค มีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ถูกต้อง จะป้องกันไม่ให้เป็นโรคหนอนพยาธิได้ 
 โรคหนอนพยาธิที่ยังเป็นปัญหา และตรวจพบบ่อยจ าแนกตามกลุ่มชนิดพยาธิ ดังนี้ 
 1) กลุ่มพยาธิตัวกลม ได้แก่ พยาธิปากขอ พยาธิสตรองจิลอยดิส พยาธิไส้เดือน พยาธิแส้ม้า 
พยาธิเข็มหมุด พยาธิแคปิลลาเรีย พยาธิปอดหนู พยาธิทริคิโนสิส และพยาธิตัวจี๊ด 
 2) กลุ่มพยาธิตัวแบน ได้แก่ พยาธิใบไม้ตับ พยาธิใบไม้ล าไส้ พยาธิตืดวัว พยาธิตืดหมู พยาธิตืด
แคระ พยาธิตืดหนู และพยาธิตืดปลา 
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 2.1.1 พยาธิปากขอ (Hook worms) (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2559a, 2559b; นิมิต 
มรกต และเกตุน์ สุขวัจน์, 2539; ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 2559) 
 พยาธิปากขอเป็นกลุ่มพยาธิตัวกลมในล าไส้ซึ่งจัดอยู่ใน Superfamily Ancylostomatoide มี
ลักษณะส าคัญดังนี้ 

1) เป็นกลุ่มพยาธิที่มีช่องปากขนาดใหญ่ที่เรียกว่า buccal capsule เนื่องจากมี cuticle เข้า
ไปบุช่องปากมีการพัฒนาไปเป็นอวัยวะที่ใช้ในการกัด อาจมีลักษณะปลายแหลมที่เรียกว่าฟันเขี้ยว 
(tooth) 

2) ที่ปลายหางตัวผู้มี bursa copulatrix ซึ่งมีแกน (ray) 7 คู่ เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรง และ
มี spicule 2 อัน ขนาดเท่ากัน 

3) ไข่พยาธิมีลักษณะรี เปลือกบางใส ภายในมีเซลล์ไข่แบ่งตัวเป็นหลายๆเซลล์ 
4) มีการเจริญเติบโตเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อในดิน จึงจัดอยู่ ในกลุ่ม soil-transmitted 

helminths 
พยาธิปากขอที่พบในคนที่ส าคัญมีอยู่ 2 ชนิดคือ 
ก. Necator americanus 
ข. Ancylostoma duodenale 

ในประเทศไทยพยาธิปากขอเป็นพยาธิที่พบมากที่สุด จากการเปรียบเทียบความชุกพบว่า 
มีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ. 2523-24 ร้อยละ 40.56 ปี พ.ศ. 2534 เหลือร้อยละ 27.69 และในปี 2539 
ลดลงเหลือร้อยละ 21.6 การศึกษาแยกชนิดพยาธิปากขอที่พบในคนไทย พบอัตราการติดโรคดังนี้คือ N. 
americanus ร้อยละ 98.75 A. duodenale ร้อยละ 0.81 A. ceylanicum ร้อยละ 0.45 โดยอาจพบ
พยาธิปากขอชนิดเดียวหรือหลายชนิดในคนไข้แต่ละคนก็ได้ 

ก. Necator americanus 

ชื่อสามัญ  พยาธิปากขอ 

ประวัติและถิ่นที่พบ  
  พบครั้ งแรกในผู้ป่ วยชาวอเมริกันโดย Stiles เมื่ อปี  ค .ศ .1902 จึ ง ได้ชื่ อ  species ว่า 
americanus สันนิษฐานว่าทาสชนผิวด าจากแอฟริกาเป็นผู้น าไปแพร่กระจายในทวีปอเมริกา ปัจจุบันมี
การระบาดในแถบหมู่เกาะแปซิฟิกตอนใต้ อินเดีย ออสเตรเลีย ทวีปอเมริกา โดยเฉพาะในอเมริกากลาง
และตอนเหนือของอเมริกาใต้ ทวีปแอฟริกา โดยเฉพาะแถบบริเวณรอบทะเลทรายซาฮาร่า อินโดนีเซีย 
เอเซียตะวันออกเฉียงใต้ และเอเซียตอนใต้ ในประเทศไทย  Necator americanus เป็นพยาธิปากขอ
ชนิด ที่พบมากที่สุดประมาณ 98 % ของพยาธิปากขอที่พบในคนไทย 

ต าแหน่งที่พบพยาธิ 
  พยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในล าไส้เล็กโดยเฉพาะบริเวณดูโอดินัมและเจจูนัม  

  ลักษณะพยาธิ 
  พยาธิตัวเต็มวัย ตัวผู้และตัวเมียมรีูปทรงกระบอกเรียวยาวประมาณ 1 ซม. มีสีขาวนวล  
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ส่วนหัวงอโค้งไปทางด้านหลังท าให้เห็นรูปร่างคล้ายตัว S มีช่องปาก (buccal capsule) เล็ก เมื่อเทียบ
กับ Ancylostoma spp. มีฟันตัด (ventral cutting plates) 1 คู่ คูท่ี่อยู่ทางด้านท้องขนาดใหญ่กว่าคู่ที่
อยู่ทางด้านหลังเล็กน้อย ตัวเมียปลายหางแหลม ตัวผู้ขนาดเล็กกว่าตัวเมีย ส่วนหางแผ่ออกเป็นแผ่น 
เรียก bursa มีเส้นหนา (ray) คล้ายนิ้วมือ เส้นหนาที่อยู่ทาง postero-lateral อยู่ชิดกับเส้นหนา 
medio-lateral ส่วนเส้นหนา extero-lateral จะแยกห่างออกไป ตัวเมียตัวหนึ่งออกไข่ประมาณวันละ
หมื่นฟอง ยังมีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อการออกไข่ของพยาธิที่ส าคัญคืออายุของพยาธิ และภาวะ
ภูมิคุ้มกันของโฮสท์ 
 ไข่ของพยาธิปากขอลักษณะรูปไข่ หัวมนท้ายมน เปลือกบางใส ถ้าตรวจอุจจาระที่ถ่ายออกมา
ใหม่ๆ จะพบไข่ซึ่งมีตัวอ่อนที่แบ่งตัวออกเป็นหลายเซลล์อยู่ภายใน มีขนาด 64-76 x 36-40 ไมครอน 

 วงจรชีวิต 

      

รูปภาพที่ 1 วงจรชีวิตพยาธิปากขอ (Life cycle of Hookworm)  
(ท่ีมา: ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2559b) 

 พยาธิตัวเต็มวัยที่อาศัยอยู่ในล าไส้เล็กออกลูกเป็นไข่ปนออกมาในอุจจาระเมื่อลงสู่พ้ืนดินภายใน 
24 ชั่วโมง จะฟักออกเป็นตัวอ่อนระยะที่ 1 (rhabditiform larva) มีการเจริญเติบโตและลอกคราบไป
เป็นตัวอ่อนระยะที่ 2 ภายใน 7-10 วัน เกิดการลอกคราบครั้งที่สองเปลี่ยนไปเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อ 
(filariform larva) อยู่ตามพ้ืนดิน เมื่อตัวอ่อนระยะติดต่อไชผ่านผิวหนัง เช่นง่ามนิ้วมือ ง่ามนิ้วเท้า ผ่าน
ไปยังกระแสเลือดเข้าสู่หัวใจและปอดภายใน 36-48 ชม. ในระหว่างที่อยู่ในปอดพยาธิจะมีการ
เจริญเติบโตที่เปลี่ยนไปเป็นตัวอ่อนระยะที่ 3 ตอนปลาย โครงสร้างของช่องปากเริ่มขยายใหญ่ขึ้น และ
เป็นทรงกลม แต่ยังไม่พบ teeth ต่อไปมีการลอกคราบไปเป็นตัวอ่อนระยะที่ 4 เริ่มมีการพัฒนาของฟัน
ในช่องปาก การลอกคราบครั้งสุดท้ายมักเกิดขึ้นที่ล าไส้ พยาธิเปลี่ยนเป็นตัวอ่อนระยะที่ 5 เจริญเติบโต
เป็นพยาธิตัวเต็มวัยผสมพันธุ์กันออกไข่ปนมากับอุจจาระ 40-60 วัน หลังจากการติดเชื้อ Necator 
americanus ส่วนใหญ่มีชีวิติอยู่ในคนได้นานเฉลี่ย 5 ปี 
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การติดต่อ  
 ระยะติดต่อ  : ตัวอ่อนพยาธิปากขอระยะฟิลาริฟอร์ม (filariform larva) 

วิธีการติดต่อ : โดยการไชเข้าทางผิวหนัง (skin penetration) 

วิทยาการระบาด 
 โดยทั่วไปการระบาดของโรคพยาธิปากขอมีอัตราสูงอยู่ในเขตชนบทแถบร้อน จากการส ารวจใน
ประเทศไต้หวัน ฟิลิปปินส์ และไทย พบว่าอัตราการเป็นโรคสูงสุดจะพบในช่วงอายุ 20-60 โดยเฉพาะ
เกษตรกรมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคสูงกว่าอาชีพอ่ืน พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง การระบาดของโรค
ในแต่ละท้องถิ่นขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ประการ 

1) สภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศที่เอ้ือต่อการเจริญเติบโตของไข่และตัวอ่อนพยาธิ  ได้แก่ 
พ้ืนดินที่ร่มและชื้นแฉะ มีปริมาณอาหารอุดมสมบูรณ์ซึ่งมักเป็นพวกซากเน่าเปื่อยของพืชผักจะท าให้ตัว
อ่อนเจริญและมีชีวิตอยู่ได้นาน 

2) การใช้ส้วมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ อุปนิสัยการถ่ายอุจจาระลงดิน และการเดินตามพ้ืนดินโดย  
ไม่สวมรองเท้า ของประชากรในท้องถิ่นนั้นๆ 

3) โอกาสในการสัมผัสดินที่มีการปนเปื้อนของตัวอ่อนระยะติดต่อ 

พยาธิก าเนิด พยาธิสภาพ และอาการแสดง  
 พยาธิสภาพที่เกิดจะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับจ านวนพยาธิ และระยะเวลาที่มีการติดเชื้อ 
แบ่งเป็นระยะต่างๆ ดังนี้ 

1) อาการทางผิวหนัง (Cutaneous phase) ตรงต าแหน่งที่พยาธิไชเข้าผิวหนังก่อให้เกิด
ผื่นแดง และมีอาการคันเรียกว่า Ground itch ซึ่งอาการดังกล่าวมักหายไปเองในเวลาไม่นาน เมื่อพยาธิ
สามารถเดินทางเข้าสู่กระแสเลือด แต่รอยแดงซึ่งเป็นการเดินทางของพยาธิในชั้นผิวหนัง อาจยังคงมีอยู่
อีกหลายวัน อาจเกิดตุ่มน้ าใสเล็กๆ บางครั้งเกิดการอักเสบเป็นแผลติดเชื้อโรคแบคทีเรียตามมาได้ 

2) อาการในปอด (Pulmonary phase) เมื่อตัวอ่อนพยาธิปากขอเดินทางผ่านปอดท าให้
ปอดอักเสบการอักเสบของหลอดลมปอดมักไม่รุนแรง มีอาการไข้ และไอเล็กน้อยจะหายไปเองภายใน 7 
วัน หลังจากพยาธิเดินทางเข้าสู่ล าไส้ 

3) อาการในระบบทางเดินอาหาร (Intestinal phase) ผู้ป่วยสูญเสียเลือดจากการที่พยาธิ
ดูดเลือดเพ่ือกินเป็นอาหาร และการไหลซึมจากแผลที่เกิดเมื่อพยาธิเปลี่ยนต าแหน่ง อย่างไรก็ตามพบว่า 
พยาธิสภาพของเยื่อบุผนังล าไส้นี้สามารถปรับคืนสู่สภาพปกติได้ในเวลารวดเร็ว แต่มีผลท าให้เกิดการ
รบกวนในระบบทางเดินอาหารจึงมีอาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสียตามมา 

พยาธิ N. americanus 1 ตัว ท าให้สูญเสียเลือดโดยเฉลี่ยวันละ 0.03 มิลลิลิตร ในผู้ป่วยที่มีพยาธิ
จ านวนมากปริมาณเลือดท่ีสูญเสียในแต่ละวันก็จะมากข้ึน ก่อให้เกิดโรคโลหิตจางได้ ซึ่งข้ึนอยู่กับปัจจัย 3 
ประการ คือ  

1) จ านวนพยาธิ และระยะเวลาการติดโรค 
2) ภาวะโภชนาการที่ได้รับธาตุเหล็กเข้าไปทดแทนการสูญเสียเลือดในแต่ละวัน (iron-intake) 
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3) ภาวะการสะสมธาตุเหล็กในร่างกายของผู้ป่วย (state of iron reserves) 
         ผู้ติดโรคพยาธิปากขอและมีภาวะโลหิตจางร่วมด้วยจะมีอาการซีด อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย        
หัวใจเต้นเร็วขึน้ ผู้ป่วยอาจมีสภาพปกติ แม้ว่าจะมีระดับ hemoglobin ต่ ากว่าปกติมาก  

การวินิจฉัย   
1) อาการทางคลินิก ร่วมกับการซักประวัติ 
2) การตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิ ในกรณีที่ผู้ป่วยท้องผูก หรือตรวจอุจจาระที่ทิ้งค้างคืนอาจ

พบตัวอ่อนแรบดิติฟอร์มได้ การตรวจด้วยวิธีเข้มเข้นจะช่วยให้ผลการตรวจถูกต้องแม่นย าขึ้นโดยเฉพาะ
ในรายที่ติดเชื้อน้อย การตรวจนับไข่พยาธิ (egg count technique) สามารถใช้ประเมินจ านวนพยาธิใน
ร่างกาย (worm burden) ได้อย่างคร่าวๆ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัยโรคและการให้การรักษา 

3) การเพาะเชื้อ (culture method) พบว่าให้ประสิทธิภาพในการตรวจสูงถึงร้อยละ 97 แต่
เนื่องจากต้องทิ้งไว้เป็นเวลาอย่างน้อย 3 วัน ไม่สามารถรายงานผลได้ทันที จึงไม่เป็นที่นิยม การตรวจ
ด้วยวิธีนี้พยาธิจะเจริญไปจนถึงระยะตัวอ่อนฟิลาริฟอร์ม จึงสามารถใช้แยกชนิดพยาธิปากขอได้ด้วย วิธี
ที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ Harada-Mori’s culture method เนื่องจากท าง่ายและราคาถูก 

4) การตรวจด้วยวิธีทางอิมมิวโนวิทยา ให้ผลการวินิจฉัยที่ไม่แม่นย าเพียงพอ วิธีการในการ
ตรวจสอบยุ่งยาก และราคาแพง จึงยังไม่เป็นที่นิยมใช้ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป คงใช้แต่
เฉพาะในการศึกษาวิจัยเท่านั้น 

การรักษา  
          การรักษาพยาธิปากขอ จ าเป็นต้องค านึงถึงหลักใหญ่ 2 ประการ คือ การถ่ายพยาธิ และการให้
ธาตุเหล็กเพ่ือชดเชยธาตุเหล็กในร่างกาย อีกท้ังซึ่งอาจท าให้เกิดสภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยเนื่องจากต้อง
สูญเสียเลือดจากการติดเชื้อพยาธิปากขอ ส าหรับยาที่ใช้รักษาโรคพยาธิปากขอได้แก่ 

1) ยามีเบนดาโซล (Mebendazole)  
    ขนาดของยาและวิธีใช้ 
    ยามีเบนดาโซล ขนาด 300 มิลลิกรัม ให้รับประทานครั้งเดียว อัตราหาย 44.4 % อัตรา

ลดลงของไข่พยาธิ 90.1% 
    ยามีเบนดาโซล ขนาด 100 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลา 3 วัน 

อัตราหาย 94-95.2% อัตราลดลงของไข่พยาธิ 99-99.9% 
    ถ้ามีพยาธิไส้เดือนร่วมด้วยต้องระวัง เพราะอาจจะมีพยาธิไส้เดือนออกมาทางปาก และจมูก

ของผู้ป่วยได ้โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ซึ่งได้มีข้อห้ามใช้ยานี้อยู่แล้ว 
2) ยาอัลเบนดาโซล (Albendazole)  

ขนาดของยาและวิธีใช้ 
  ยาอัลเบนดาโซล ขนาดยา 400 มิลลิกรัม (2 เม็ด) รับประทานหลังอาหารครั้งเดียว ส าหรับ

ผู้ป่วยที่มีอายุเกิน 2 ปี ยานี้ได้ผลดีกว่ามีเบนดาโซล 
3) พัยรานเตล ปาโมเอท (Pyrantel pamoate)  
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    ต้องให้ขนาดสูงกว่าขนาดปกติ คือ 40 มก./กก. โดยแบ่งให้ 2 ครั้ง ก่อนนอนและเช้ามืดแทน 
จึงจะได้ผลดี และให้ผลดีกว่าการให้ยาขนาด 10 มก./กก. ครั้งเดียว 
            การให้ธาตุเหล็กในผู้ป่วยโรคพยาธิปากขอ 
            ให้เฟอรัสซัลเฟตในขนาด 1-1.5 กรัม (1 เม็ด=200 มิลลิกรัม) โดยแบ่งให้ครั้งละ 2 เม็ด วันละ 
3 เวลาหลังอาหาร 
           ผู้ป่วยบางรายอาจมีการขาดกรดโฟลิคร่วมด้วย ต้องให้กรดโฟลิคและวิตามินบี 12 ด้วย 
           โดยทั่วไปการให้ธาตุเหล็กทางปากจะได้ผลดี จึงไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องให้ธาตุเหล็กโดยการ
ฉีดหรือให้เลือด ยกเว้นกรณีพิเศษเท่านั้น 
           ส าหรับยาอ่ืนๆ ได้แก่ พัยรานเตล ปาโมเอท ปัจจุบันไม่นิยมใช้เนื่องจากมียาอัลเบนดาโซลที่
สามารถใช้รักษาให้ดีกว่า 

การควบคุมป้องกัน  
1) สวมรองเท้าทุกครั้งที่ลงสัมผัสดิน ไม่เดินเท้าเปล่าขณะออกนอกบ้านหรือบนพ้ืนดิน (การ

สวมรองเท้าหุ้มส้นจะป้องกันโรคได้ดี) 
2) ก าจัดอุจจาระให้ถูกวิธี เพ่ือไม่ให้ไข่พยาธิได้มีโอกาสเจริญเป็นระยะติดต่อบนดิน 
3) หลีกเลี่ยงการถ่ายอุจจาระลงดิน และถ่ายอุจจาระในส้วมที่ถูกสุขลักษณะทุกครั้ง 
4) มีสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี ล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลังจากถ่ายอุจจาระ 
5) รับประทานอาหารและน้ าดื่มที่สุกและสะอาด 
6) ให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชนเกี่ยวกับการติดต่อ การแพร่โรค อันตรายจากโรคพยาธิปากขอ 
7) ให้ยาถ่ายพยาธิแก่ผู้ป่วย 

ข. Ancylostoma duodenale 

ชื่อสามัญ  พยาธิปากขอ 

ถิ่นที่พบ  
  พบได้ทั่วโลก มีการระบาดในเขตอบอุ่นมากกว่าเขตร้อน พบในแถบทะเลเมดิเตอร์เรเนียน ลุ่ม
แม่น้ าไนล์ในอียิปต์ จีน ญี่ปุ่น และตอนเหนือของอินเดีย 

ต าแหน่งที่พบพยาธิ 
 พยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในล าไส้เล็ก มักพบในบริเวณเจจูนัม (jejunum) และตอนต้นของล าไส้
เล็ก (proximal ileum) และมีกลไกการเกาะเช่นเดียวกับ N. americanus 

ลักษณะพยาธิ 
   พยาธิปากขอชนิด Ancylostoma duodenale พยาธิตัวเต็มวัยมีรูปร่างกลมยาว สีขาวนวล
หรืออมชมพู ลักษณะคล้ายกับ N. americanus มีช่องปากขนาดใหญ่ ภายในมีฟันเขี้ยว 2 คู่ ขนาด
ใกล้เคียงกัน ที่ฐานล่างของปากมี lancet 1 คู่ หลอดอาหารเป็นรูปทรงกระบอกยาวประมาณ 1/6 ของ
ความยาวล าตัว 
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 ไข่ และตัวอ่อนแรบดิติฟอร์ม (rhabditiform larva) ลักษณะเช่นเดียวกับของ N. americanus  
แยกออกจากกันไม่ได้ 
 วงจรชีวิต 
 คล้ายกับวงจรชีวิตของ N. americanus ต่างกันที่ส่วนใหญ่ติดต่อเข้าสู่ร่างกายโดยการกินตัว
อ่อนระยะติดต่อ การติดเชื้อลักษณะนี้ตัวอ่อนไม่มี lung migration เป็นส่วนน้อยที่ติดต่อโดยการไชผ่าน
ผิวหนัง เมื่อเข้าสู่ร่างกายโฮสท์แล้วตัวอ่อนจะมีการเดินทางแบบ lung migration เช่นกัน 
  การติดต่อ 
 ระยะติดต่อ      : ตัวอ่อนฟิลาริฟอร์ม (filariform larva) 
 ติดต่อเข้าสู่ร่างกาย   : ทางปากและผิวหนัง 

Prepatent period  : 18-35 วัน 
อายุขัย        : เฉลี่ยประมาณ 1 ปี ในสุนัข 

วิธีการติดต่อ 
1) การกินตัวอ่อนระยะติดต่อที่ปนเปื้อนกับอาหารหรือน้ าดื่มซึ่งเป็นวิธีการหลักส าหรับพยาธินี้ 
2) ไชผ่านผิวหนัง (เป็นส่วนน้อย) 

พยาธิก าเนิด พยาธิสภาพ และอาการแสดง 
 คล้ายคลึงกับ N. americanus แต่พยาธิสภาพอาจรุนแรงกว่าเนื่องจากมีการสูญเสียเลือด
มากกว่าเฉลี่ยประมาณวันละ 0.15 ml. ต่อพยาธิ 1 ตัว 

การวินิจฉัยและการควบคุมป้องกัน เช่นเดียวกับ N. americanus 
 

2.1.2 พยาธิไส้เดือน (Ascaris lumbricoides) (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2559a, 
2559b; ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 2553; ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 2559) 

ชื่อสามัญ พยาธิไส้เดือน 

ถิ่นที่พบ  
 พยาธิไส้เดือนเป็นพยาธิที่พบได้บ่อย พบทั่วโลก พบมากในเขตร้อนและอบอุ่นที่มีความชุ่มชื้นสูง 
หรือในแหล่งชุมชนแออัดที่การสาธารณสุขและสุขาภิบาลไม่ดีเพียงพอ 
 ในประเทศไทยพบได้ทุกภาค มีอัตราความชุกร้อยละ 1.9 และมีมากท่ีสุดทางภาคใต้เนื่องจาก
สภาพภูมิประเทศและอากาศที่มีฝนตกชุกเกือบตลอดปีซึ่งเอ้ือต่อการเจริญเติบโตของพยาธิและการ
ติดต่อเข้าสู่คน 

ต าแหน่งที่พบพยาธิ 
 ตัวเต็มวัยอยู่ในช่องกลวงของล าไส้เล็ก (intestinal lumen)  

  ลักษณะพยาธิ  
          พยาธิไส้เดือนเป็นพยาธิตัวกลมท่ีมีขนาดใหญ่ที่สุดที่พบในคน รูปร่างเรียวยาว ส่วนหัวเรียวกว่า 



14 
 

ส่วนหาง มีสีขาวอมชมพูหรือเหลืองอ่อน ตัวผู้ขนาดยาว 15-31 ซม. กว้าง 2-4 มม. ปลายหางงอไป
ทางด้านท้อง มีอวัยวะสืบพันธุ์ (spicule) 1 คู ่ขนาดเท่าๆกัน 
 ตัวเมียขนาดยาว 20-35 ซม. กว้าง 3-6 มม. ปลายหางทู่ตรงไม่โค้งงอเช่นตัวผู้ มีอวัยวะสืบพันธุ์ 
(vulva) เป็นรูเปิดอยู่ทางด้านท้อง ตรงบริเวณส่วนหน้าห่างจากส่วนหัวลงมาประมาณ 1/3 ของล าตัว 
ตัวเมียหนึ่งตัวออกไขไ่ด้วันละประมาณสองแสนฟอง 
 ไข่พยาธิไส้เดือนที่ปนออกมาในอุจจาระมี 3 ชนิด 

1) ไข่พยาธิ ไส้ เดือนที่ ได้รับการผสมพันธุ์ แล้ว  ( fertilized egg) ขนาด 45-75 x 35-50 
ไมโครเมตร รูปไข่รีค่อนข้างกลม เปลือกไข่มี 3 ชั้น ชั้นนอกเป็นสารพวกอัลบูมิน มีสีเหลืองน้ าตาล 
ลักษณะตะปุ่มตะป่่า เปลือกชั้นกลางเป็นเปลือกไข่จริงมีลักษณะเรียบใสและหนา เป็นสารจ าพวกกลัยโคเจน 
ชั้นในสุดเป็นเยื่อบางๆ ที่ห่อหุ้มเซลล์ไข่ เมื่อไข่ออกมากับอุจจาระใหม่ๆ มักมีตัวอ่อนเป็นเซลล์ 

2) ไข่พยาธิไส้เดือนที่ไม่ได้ผสมพันธุ์ (unfertilized egg) ขนาด 88-94 x 39-44 ไมโครเมตร 
รูปร่างยาวรีเปลือกบางกว่าไข่ที่ได้รับการผสมพันธุ์แล้ว และมีเพียง 2 ชั้น ไม่มีผนังชั้นในสุด ภายในเป็น
ก้อนขนาดต่างๆกันอยู่เต็ม ท าให้ไม่เห็นช่องว่าระหว่างก้อนกับเปลือกไข่ 

3) ไข่พยาธิไส้เดือนที่เปลือกนอกหลุด (decorticated egg) จะเห็นเปลือกนอกเรียบ ไม่มีสี จึง
ท าให้ดูคล้ายกับเปลือกนอกของไข่พยาธิปากขอได้แต่ถ้าสังเกตให้ดีจะพบว่าเปลือกนอกของไข่พยาธิ
ไส้เดือนหนากว่า การพบเปลือกนอกหลุดนี้จะพบได้ทั้งท่ีไข่ท่ีผสมพันธุ์แล้ว และท่ียังไม่ได้ผสมพันธุ์ 

วงจรชีวิต  

 
รูปภาพที่ 2 วงจรชีวิตพยาธิไส้เดือน (Life cycle of Ascaris lumbricoides)  

(ท่ีมา: ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2559b) 
   พยาธิผสมพันธุ์แล้วพยาธิตัวเมียจะออกไข่ปนออกมาในอุจจาระของโฮสท์ เมื่อลงสู่พ้ืนดินเฉพาะ 
fertilized egg เท่านั้นสามารถเจริญต่อไปเป็นไข่ระยะติดต่อซึ่งมีตัวอ่อนระยะที่ 3 ใน 10-14 วัน เมื่อคน
ได้รับไขร่ะยะติดต่อโดยกลืนลงไปในระบบทางเดินอาหาร น้ าย่อยจากกระเพราะอาหารและล าไส้จะย่อย
เปลือกไข่ ท าให้ตัวอ่อนฟักออกจากไข่ ไชผ่านผนังล าไส้เล็กเข้าสู่กระแสเลือดเดินทางเข้าสู่ตับ หัวใจ และ
ปอด ตัวอ่อนอยู่ในปอด 10-15 วัน จากนั้นตัวอ่อนจะไชผ่านผนังถุงลมในปอดเข้าสู่หลอดลมเล็กมายัง



15 
 

หลอดลมใหญ่ (bronchus) แล้วกลืนกลับลงไปในระบบทางเดินอาหารอีกครั้ง เมื่อพยาธิเดินทางมาถึง
ล าไส้เล็กเจริญเติบโตเป็นพยาธิตัวเต็มวัยและมีการแพร่พันธุ์ต่อไป การเดินทางของตัวอ่อนไปยังอวัยวะ
ต่างๆ ของโฮสท์ตามล าดับ เรียกว่า การเดินทางผ่านปอด (lung migration) 
 ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับไข่ระยะติดต่อเข้าสู่ร่างกาย จนกระทั่งพยาธิตัวเมียมีการวางไข่ปนออกมา
ในอุจจาระ 8-12 สัปดาห์ พยาธิไส้เดือนมีอายุขัย (life span) เฉลี่ย 1 ปี แต่อาจมีชีวิตอยู่ได้นานถึง 20 
เดือน 

การติดต่อ  

โดยการกินไข่หนอนพยาธิที่มีตัวอ่อนระยะที่ 3 (embryonated egg) หรือการหายใจเอาไข่
ระยะติดต่อเข้าไปซึ่งพบได้ไม่บ่อยนัก 

วิทยาการระบาด 
 พยาธิไส้เดือนติดต่อเข้าสู่คนโดยการกลืนเอาไข่ระยะติดต่อเข้าไป ซึ่งมักปนเปื้อนมากับอาหาร 
โดยเฉพาะผักสดและผลไม้ จากการส ารวจหา soil-transmitted helminthes ในผักสด 10 ชนิด ใน
ตลาดเทศบาลเมืองนนทบุรี ได้แก่ ผักชี ต้นหอม คื่นฉ่าย ผักบุ้ง ผักกาดหอมผักกาดขาว ใบกุ๊ยช่าย 
ผักกวางตุ้ง ใบสะระแหน่ และผักชีฝรั่ง ตรวจพบว่า 77.2 % ของผักที่น ามาตรวจมีการปนเปื้อนของไข่
และตัวอ่อนหนอนพยาธิ โดยมีไข่พยาธิไส้เดือน 7.6% ไข่พยาธิแส้ม้า 1.6% ไข่พยาธิปากขอ 11.2% 
นอกจากนี้ยังพบ free-living nematode larva สูงถึง 60.8% ดังนั้นในการรับประทานผักสดจึงควร
ล้างให้สะอาดเสียก่อน 
 การติดโรคพยาธิพบได้ในทุกเพศทุกวัย การติดโรคในเด็กจะสูงกว่าในผู้ใหญ่  เนื่องจากอมนิ้วมือ 
เล่นตามพ้ืนดิน ไม่ล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร ดินที่มีการเปื้อนของไข่พยาธิเมื่อแห้งและฟุ้ง
กระจายไปในอากาศ คนหายใจเข้าไปได้รับไข่พยาธิไปเกาะติดบริเวณ pharynx แล้วจริงถูกลืนลงไปใน
ระบบทางเดินอาหารอีกทอดหนึ่ง นับเป็นการติดต่ออีกวิธีหนึ่งซึ่งพบได้ไม่บ่อยนัก 

พยาธิก าเนิด พยาธิสภาพ และอาการแสดง 
 การติดเชื้อพยาธิไส้เดือน ท าให้เกิดโรคท่ีเรียกว่า Ascariasis ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 

1) โรคที่เกิดจากพยาธิตัวอ่อน 
   โดยมากผู้ป่วยมักไม่มีอาการ แต่เมื่อตัวอ่อนเดินทางมาถึงปอดถ้าได้รับพยาธิเข้าไปจ านวนน้อย
อาจมีอาการไอ มีไข้เล็กน้อย ซึ่งอาการเหล่านี้จะหายไปได้เองภายใน 2-3 วัน ในกรณีที่มีพยาธิจ านวน
มากอาการจะรุนแรงขึ้นท าให้เกิดปอดอักเสบ มีไข้ ไอ และมีเลือดปนในเสมหะ เรียกว่า Ascaris 
pneumonitis 

2) โรคที่เกิดจากพยาธิตัวเต็มวัย กลไกการเกิดโรคจากจากตัวเต็มวัย แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ 
2.1) Intestinal ascariasis 

    พยาธิตัวเต็มวัยจะแย่งอาหารจากโฮสท์โดยตรง ดังนั้นอาการของโรคจะรุนแรงมาก
น้อยจึงขึ้นอยู่กับจ านวนพยาธิในร่างกาย (worm burden) การติดเชื้อในระดับน้อยจนถึงปานกลางมัก
ไม่ปรากฏอาการแสดงที่ชัดเจน แต่ในเด็กแม้ว่าจะมีการติดเชื้อจ านวนน้อยก็มักมีอาการแสดงที่ชัดเจน
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กว่าผู้ใหญ่ เช่น มีอาการปวดท้อง แน่นท้อง หรือมีอาการคลื่นไส้อาเจียนบ้างเป็นครั้งคราว เบื่ออาหาร 
น้ าหนักตัวลดลง และพัฒนาการทางร่างกายช้ากว่าเด็กปกติ ในรายที่มีพยาธิจ านวนมาก อาการแสดง
ดังกล่าวก็จะรุนแรงขึ้น มีอาการปวดท้องอย่างแรง ท้องร่วง อาเจียน ผอมจนกระทั่งเกิดภาวะขาดอาหารได้ 

2.2 Eotopic ascariasis 
    การเปลี่ยนแปลงสภาวะในล าไส้ เช่น ปริมาณอาหารที่ไม่เพียงพอ อุณหภูมิที่สูงข้ึนจาก
การมีไข้ หรือการได้รับยาบางชนิด มีผลท าให้พยาธิอาจมารวมตัวกันเป็นกลุ่มก้อนอุดตันล าไส้ หรือ
เดินทางไปยังอวัยวะอ่ืนๆ นอกล าไส้ พยาธิอาจเดินทางไปยังกระเพาะอาหารไปยังท่อน้ าดี บางรายเข้าไป
อยู่ในตับอ่อน และในหูส่วนกลาง เป็นต้น บางรายพยาธิไชทะลุผ่านหน้าท้องออกมา เมื่อพยาธิเดินทาง
ไปยังอวัยวะใดก็จะท าให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะนั้นๆ ซึ่งมีพยาธิสภาพและอาการแสดงตามต าแหน่งที่
พยาธิไปอยู่ อาจรุนแรงถึงชีวิตได้ 

 ในผู้ป่วยบางรายอาจเกิดอาการแพ้สารพิษที่ปล่อยออกมาจากตัวพยาธิแล้วดูดซึมเข้าสู่
กระแสโลหิตเกิดมีผื่นแดงบนผิวหนังหรืออาการบวมแดงในอวัยวะต่างๆ เช่น ผนังล าไส้ หลอดลม หรือปอด 

การวินิจฉัย   
1) การตรวจอุจจาระผู้ป่วยเพ่ือหาไข่พยาธิลักษณะต่างๆ เป็นวิธีที่ตรงและง่ายที่สุด ทั้งยังให้

ผลดีด้วย เนื่องจากพยาธิวางไข่ปนออกมาในอุจจาระจ านวนมากจึงง่ายต่อการตรวจพบ  
2) อาศัยอาการแสดงทางคลินิกในการวินิจฉัยโรคร่วมกับการฉายเอ๊กซเรย์ 
3) Ascaris pneumonitis อาจตรวจพบตัวอ่อนในเสมหะของผู้ป่วย 

การรักษา  
 ยาถ่ายพยาธิ 

1) ยามีเบนดาโซล (Mebendazole)  
ให้ในขนาด 100 มิลลิกรัม (1 เม็ด)วันละ 2ครั้ง เป็นเวลา 3 วัน หรือวันละ 3 ครั้งเป็น 

เวลา 2 วัน ไม่ควรใช้ในเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี 
2) ยาอัลเบนดาโซล (Albendazole)  

ให้ในขนาด 400 มิลลิกรัม (2 เม็ด) รับประทานครั้งเดียว ในคนอายุมากกว่า 2 ปี 
ข้อห้ามใช้ : ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ห้ามใช้ในเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี 

3) ยาฟูเบนดาโซล (Flubendazole)  
ผู้ใหญ่ให้ในขนาด 300 มิลลิกรัม (3 เม็ด) 2 ครั้ง ห่างกัน 24 ชั่วโมง (หรือให้ในขนาด 40 

มิลลิกรัมต่อน้ าหนัก 1 กิโลกรัม แบ่งให้ 2 ครั้ง ภายในวันเดียว) 
4) พัยรานเตล ปาโมเอท (Pyrantel pamoate)  

ให้ในขนาด 10 มิลลิกรัมต่อน้ าหนัก 1 กิโลกรัมรับประทานครั้งเดียว อัตราการหายขาด  
87 เปอร์เซ็นต ์

5) ลีวามิโซล (Levamisole)  
ให้ในขนาด 25 มิลลิกรัมต่อน้ าหนัก 1 กิโลกรัม รับประทานครั้งเดียว 
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การป้องกันและควบคุมโรค 
1) ในแหล่งที่มีการระบาดของโรคควรให้ความรู้แก่ประชาชนในท้องถิ่น ถึงการป้องกันตนเอง 

เช่น รับประทานอาหารและดื่มน้ าที่สุกสะอาด โดยเฉพาะผักสดและผลไม้ ล้างมือให้สะอาดก่อน
รับประทานอาหาร ถ่ายอุจาระลงในส้วม  

2) ปรับปรุงระบบสุขาภิบาลและการสาธารณูปโภค เช่น ส้วม แหล่งน้ าทิ้ง การก าจัดขยะ 
น้ าประปา 

3) ใน endemic area การให้ยาถ่ายแบบ mass treatment  
4) อุจจาระทีใ่ช้ท าปุ๋ยควรผ่านขั้นตอนต่างๆ ที่สามารถฆ่าตัวอ่อนในไข่พยาธิได้ก่อนน ามาใช้  

 
 2.1.3 พยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2559a, 
2559b; สว่างใจ พึ่งพักตร์, 2536; กระทรวงสาธารณสุข, 2541; ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 2559) 

ลักษณะพยาธิ 
  พยาธิตัวเต็มวัย รูปร่างคล้ายใบไม้ ล าตัวเรียวยาว ขณะมีชีวิตมีสีเนื้อบางใส มีลักษณะส่วนท้าย
ป้านกว่าส่วนหัว ขนาดยาว 5-10 มม. กว้าง 2-3 มม. oral sucker อยู่ปลายหน้าสุด รังไข่เป็นแขนง 
มดลูกยาวขดไปมาในส่วนกลางล าตัว อัณฑะมี 2 อัน มีลักษณะเป็น lobe อยู่ส่วนท้ายของตัว  
 ไขพ่ยาธิใบไม้ตับ รูปร่างรี สีน้ าตาลปนเหลือง มีฝาปิด ไหล่ของไข่มองเห็นชัดเจน มีตุ่มเล็กๆ อยู่
ด้านท้ายขนาด 22-32 x 11-22 ไมโครเมตร ไข่เมื่อปนกับอุจจาระใหม่ๆ มีตัวอ่อนไมราซิเดียมเจริญอยู่
ภายใน  

วงจรชีวิต 
  พยาธิตัวเต็มวัยอยู่ในทางเดินน้ าดี และท่อน้ าดีของตับในคนหรือสัตว์เช่นแมว สุนัขซึ่งเป็นโฮสท์ 
เมื่อคนหรือสัตว์ถ่ายอุจจาระลงสู่แหล่งน้ าไข่ปนออกมากับอุจจาระลงไปในน้ า พาหะตัวแรก คือ หอยน้ า
จืด ซึ่งเป็นโฮสท์กลางที่หนึ่ง คือ Bithynia (Digoniostoma) siamensis goniomphalos พบในภาค
ตะวันออกเฉียง เหนือ  Bithynia (Digoniostoma) funiculata พบในภาคเหนือ  และ Bithynia 
(Digoniostoma) siamensis siamensis พบในภาคกลาง มากินไข่ตัวอ่อนไมราชิเดียม (miracidium) 
จะฟักออกจากไข่ในล าไส้ของหอยไชผนังล าไส้ออกมาอยู่ด้านนอกของล าไส้แล้วเจริญเติบโตเปลี่ยนแปลง
รูปร่างเป็นสปอร์โรซิสต์ (sporocyst) เรเดีย (redia) และเซอร์คาเรีย (cercaria) ตามล าดับ ระยะการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการเป็นตัวอ่อนระยะต่างๆในตัวหอยใช้เวลาประมาณ 6-8 สัปดาห์ จากนั้น  
เซอร์คาเรียจะไชออกจากหอยว่ายไปในน้ าแล้วไชเข้าไปใต้เกล็ดและเนื้อปลาในตระกูลปลาตะเพียน ซึ่ง
เป็นโฮสท์ตัวที่ 2 เช่น ปลาขาว ปลาขาวน้อย ปลาแม่สะแด้ง ปลาขาวนา ปลากระสูบ ปลาแก้มช้ า ปลา
ตะเพียนทราย ปลาสร้อยนกเขา เป็นต้น เมื่อเซอร์คาเรียไชเข้าปลาจะสลัดหางทิ้ง แล้วเข้าถุงชีสต์ 
เจริญเติบโตเปลี่ยนแปลงรูปร่างเป็นตัวอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรีย (metacercaria) ซึ่งเป็นตัวอ่อนระยะ
ติดต่อ ระยะเวลาการเจริญเติบโตในปลาใช้เวลา 4 สัปดาห์ เมื่อคนกินอาหารที่ปรุงจากปลาดิบๆ เช่น 
ก้อยปลา ก็จะกินระยะเมตาเซอร์คาเรียเข้าไป เมื่อถึงล าไส้เล็กตัวอ่อนจะไชออกจากถุงซีสต์ เดินทางไป
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ท่อน้ าดีในตับ แล้วเจริญเป็นตัวเต็มวัยต่อไป ใช้เวลาประมาณ 8-18 สัปดาห์ ตัวแก่พยาธิใบไม้ตับสามารถ
อยู่ในร่างกายของคนเราได้นานเกินกว่า 10 ปี  

 
รูปภาพที่ 3 วงจรชีวิตพยาธิใบไม้ตับ (Life cycle of Opisthorchis viverrini)  

(ที่มา: ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2559b) 

วิทยาการระบาด 
  จากผลการศึกษาระบาดวิทยาโรคพยาธิใบไม้ตับในประเทศไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน พอ
สรุปได้ว่าโรคพยาธิใบไม้ตับในประเทศไทย ยังคงมีชุกชุมในบางส่วนของประเทศ พบได้บ่อยที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เนื่องจากปัจจัย 4 ประการได้แก่ 
  1) บริโภคนิสัยของประชาชนในท้องถิ่นที่มีโรคชุกชุม นิยมบริโภคอาหารดิบโดยเฉพาะอาหาร
ประเภทที่ปรุงจากปลาน้ าจืดดิบๆ ที่เรียกว่า "ก้อยปลา" และส่วนมากจะเป็นปลาที่จับได้ในฤดูฝนซึ่งมี
ระยะติดต่อเมตาเชอร์คาเรียอยู่มากกว่าฤดูอ่ืนๆ 
  2) การแพร่กระจายของโรคยังด าเนินอยู่ตลอดเวลา เนื่องจากการสุขาภิบาลในชนบทยังพัฒนา
ไม่ทั่วถึง การที่ชาวบ้านออกไปท านาและถ่ายอุจจาระลงในน้ า หรือถ่ายอุจจาระตามพุ่มไม้เมื่อฝนตกลง
มาก็จะซะอุจาระลงไปในน้ า ท าให้ไข่พยาธิมีโอกาสเข้าไปเจริญในหอยได้ 
  3) ภูมิอากาศของประเทศไทยเหมาะต่อการเจริญพันธุ์ของหอย และปลาพาหะน าเชื้อพยาธิ 
  4) รัฐบาลสนับสนุนเกษตรกรโดยสร้างแหล่งน้ าทั่วไป ซึ่งเป็นการเพ่ิมแหล่งเพาะพันธุ์ของหอย
และปลาที่เป็นโฮสท์ตัวกลาง 

พยาธิสภาพของโรค 
  พยาธิสภาพของโรคพยาธิใบไม้ตับการเกิดพยาธิสภาพมากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับจ านวนพยาธิ
ใบไม้ตับที่ผู้ป่วยแต่ละคนได้รับเข้าไป และระยะเวลาผู้ป่วยที่มีตัวพยาธิจ านวนมากสะสมไว้ในร่างกาย 
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 การเคลื่อนไหวของพยาธิ สารพิษที่ออกมาจากตัวพยาธิ การตอบสนองของอิมมิวโนวิทยาของ
โฮสท์ รวมทั้งการติดเชื้อ bacteria แทรกซ้อน ล้วนเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพยาธิ
สภาพในทางเดินน้ าดีของโฮสท์ ในการผ่าศพตรวจบางรายอาจพบพยาธิมากถึง 20,000 ตัว การ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิอาจมีเพียงเล็กน้อย เช่น มีการหลั่ง mucin เพ่ิมขึ้นมี desquamation และ 
adenomatous hyperplasia ของ epithelial duct ของทางเดินน้ าดี เมื่อพยาธิสภาพรุนแรงขึ้น ก็จะ
พบ glandular proliferation เข้าสู่ท่อน้ าดี อาจพบการอุดตันของทางเดินน้ าดี น้ าดีคั่ง มี periductal 
infitration พบ eosinophlil, round cells, fibrous และ necrosis รอบ hepatic cells การอุดตัน
ของท่อน้ าดีท าให้เกิด intrahepatic bile duct dilation อาจพบเห็น clubing หรือ cyst ของท่อน้ าดี
ในบริเวณนี้ ถุงน้ าดีมักไม่ท างาน โดยพบเป็น white bile หรือ muddy bile ถุงน้ าดีอาจขยายได้มาก 
ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงอาจพบ ตับแข็ง (cirrhosis) obstructive jaundice ตับอ่อนอักเสบ 
(pancreatitis), cholangitis และ cholangiocarcinoma ได ้

อาการแสดง  
 ผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย เป็นอาการแบบเรื้อรัง 
ได้แก่ ท้องอืด ท้องเฟ้อ เจ็บท้องบริเวณใต้ชายโครง เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย 
 อาการขั้นต่อไปคืออาการทางเดินน้ าดีอักเสบ ผู้ป่วยมีดีซ่าน มีไข้ เจ็บชายโครงขวาบริเวณตับ
ตับโตเล็กน้อย อาการนี้เป็นอยู่ชั่วระยะเวลาหนึ่ง หายไปแล้วกลับเป็นอีก เรียกว่า relapsing cholangitis 
แต่ถ้าทอดทิ้งต่อไปอาการเข้าขั้นรุนแรง พยาธิสภาพในตับเปลี่ยนไปอย่างถาวร ทางเดินน้ าดีถูกอุดตัน 
ผู้ป่วยมีอาการดีซ่านเพ่ิมมากข้ึน คันตามตัว อุจจาระสีซีด ตับโตมากขึ้น บางครั้งคล าพบถุงน้ าดีโป่งพอง  

การวินิจฉัย 
 การวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ ผู้ป่วยจ านวนมากที่มีพยาธิใบไม้ตับโดยไม่มีอาการ การวินิจฉัย
ต้องอาศัยประวัติที่มาของผู้ป่วย เช่น มาจากท้องที่ที่มีโรคพยาธิใบไม้ตับชุกชุม ได้แก่  ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือหรือภาคเหนือของประเทศไทย มีนิสัยรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ เช่น ก้อยปลาย ส้มปลา 
เป็นต้น หรือมีอาการท้องอืดเฟ้อ ปวดท้อง การวินิจฉัยที่แน่นอนต้องตรวจพบไข่พยาธิหรือตัวพยาธิใบไม้
ตับในอุจจาระหรือในตับ ซึ่งมีวิธีตรวจดังต่อไปนี้ 

1) การตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ เป็นวิธีที่ดีและเชื่อถือได้มากที่สุด ตรวจโดย
วิธีธรรมดา (simple smear) หรือวิธีเข้มข้น (formalin-ether concentration technique) หรือโดย
วิธี Kato,s thick smear technique  

2) การตรวจอุจจาระเพ่ือหาตัวพยาธิ โดยวิธีตกตะกอน (sedimentation) ในน้ าเกลือ  
3) การตรวจหาไข่และตัวพยาธิในน้ าดีหรือน้ าย่อย  
4) ตรวจโดยวิธี อิมมิวโนวินิจฉัย ( immunodiagnosis) เช่น immunoelectrophoresis, 

haemagglutination, immunofluorescence, enzyme linked immunosorbent assay (ELSA)  
5) รังสีว ินิจฉัย (radiodiagnosis) มีการตรวจทางรังสีหลายวิธ ี เพื ่อแสดงโครงสร้างของ 

ระบบทางเดินน้ าดี การท างานของถุงน้ าดี ได้แก่ cholecystography, endoscopic retrograde 
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cholangiopancrea-tography (ERCP), percutaneous trans-hepatic cholangiography (PTC), 
computed tomography (CT) และการตรวจอุลตร้าซาวด์ (ultrasonography) วิธีการเหล่านี้แสดงให้
เห็นพยาธิสภาพของโรคและโรคแทรกซ้อน ใช้ติดตามประเมินผลการรักษาและช่วยชี้น าให้ศัลยแพทย์
ก่อนผ่าตัด 

การรักษา  
1) ยาปราซิควอนเทล (Praziquantel)  

ขนาดของยาที่ใช้มีประสิทธิภาพก าจัดพยาธิใบไม้ตับได้ดีเมื่อใช้ยาขนาดครั้งละ 25 มิลลิกรัม 
ต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม รับประทานวันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เป็นเวลา 1 หรือ 2 วัน อัตราหาย 100 
% เมื่อลดขนาดยาลงเหลือ 40 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมรับประทานครั้งเดียว อัตราหายยังสูง
ถึง 91-97% 
       ข้อห้าม : ห้ามใช้ยาปราซิควอนเทลในหญิงตั้งครรภ์ หญิงที่อยู่ ในระหว่างให้นมบุตร  
เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับที่ยังมีอาการเจ็บป่วยเนื่องจากสาเหตุอ่ืนๆอยู่ 
        ยาปราซิควอนเทลจึงจัดเป็นยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตับที่มีประสิทธิผลดีที่สุดในปัจจุบัน 

2) ยามีเบนดาโซล (Mebendazole)  
เป็นยามีฤทธิ์ก าจัดพยาธิได้กว้างขวางและมีประสิทธิภาพดีส าหรับใช้รักษาโรคพยาธิล าไส้ 

ตัวกลมเกือบทุกชนิด ขนาดยามีเบนดาโซลที่ใช้รักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ คือ 20 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว  
1 กิโลกรัม รับประทานติดต่อกันนาน 3-4 สัปดาห์อัตราหายขาด 89-94 %  
       โดยสรุปคือยามีเบนดาโซล มีประสิทธิภาพใช้ก าจัดพยาธิใบไม้ตับได้ แต่ต้องใช้ยาขนาดสูง
ติดต่อกันเป็นเวลานาน 3-4 สัปดาห์ ข้อดีส าหรับยานี้คือไม่มีฤทธิ์ข้างเคียง 

3) ยาอัลเบนดาโซล (Albendazole) 
เป็นยามีฤทธิ์ก าจัดพยาธิได้กว้างขวางมากทั้งพยาธิตัวกลม ตัวแบน รวมทั้งพยาธิในเนื้อเยื่อต่างๆ 

การใช้ยาอัลเบนดาโซลรักษาผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ ขนาดยาที่ใช้ 800 มิลลิกรัมแบ่งรับประทานวันละ 
2 ครั้งติดต่อกัน 7 วัน อัตราหาย 63 % ผลข้างเคียงขณะใช้ยาอัลเบนดาโซลมีเพียงเล็กน้อยในบางราย 
คือ ท้องเสีย ปวดท้อง เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาการเหล่านี้เป็นอยู่ในระยะ 2-3 วันแรกเท่านั้น ถึงแม้ผู้ป่วย
จะยังคงรับประทนยาต่อไปนานถึง 7 วัน จะเห็นว่าอาการข้างเคียงเกิดขึ้นเป็นเวลาเดียวกับที่พยาธิ 
ส่วนใหญ่ถูกก าจัด ฉะนั้นอาการส่วนหนึ่งอาจเกิดจากปฏิกิริยาของตัวพยาธิที่ถูกท าลาย 

การป้องกันควบคุมโรค 
 กลวิธีในการด าเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของกระทรวงสาธารณสุขมีดังนี้ 

1) ท าการตรวจอุจจาระประชาชนในท้องที่ที่มีโรคพยาธิใบไม้ตับปีละ 1 ครั้ง ให้ครอบคลุม
ประชากรร้อยละ 60 ขึ้นไป 

2) ให้การรักษาผู้ที่ตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิใบไม้ตับทุกคน โดยใช้ยาปราซิควอนเทล 40 มก./
น้ าหนัก 1 กก. ผู้ป่วยร้อยละ 95 ต้องได้รับการรักษาเพ่ือลดแหล่งแพร่กระจายโรค 

3) ให้สุขศึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน ให้กินปลาที่ปรุงสุกด้วยความร้อน 
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4) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนมีส้วมใช้และถ่ายอุจจาระในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ 
5) ให้การรักษาเพ่ือก าจัดหนอนพยาธิในสัตว์ที่เป็นแหล่งแพร่ของหนอนพยาธิ คือสุนัข แมว 

 
2.1.4 พยาธิตืดหมู (Taenia solium) (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2559a, 2559b; ส านัก

โรคติดต่อทั่วไป, 2559) 

ประวัติและถิ่นที่พบ 
  พบได้ทั่วโลกโดยเฉพาะกลุ่มประชากรที่กินเนื้อหมูเป็นอาหาร พบได้บ่อยในประเทศเม็กชิโก
และประเทศในอเมริกาใต้ จีน แมนจูเรีย ปากีสถาน อินเดีย ในประเทศไทยพบได้ในภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง โดยเฉพาะในกลุ่มคนที่ชอบกินเนื้อหมูดิบๆ สุกๆ เป็นอาหาร 

ลักษณะพยาธิ 
   ตัวเต็มวัยมีความยาวประมาณ 2-7 เมตรหรือมี 800-1,000 ปล้อง ส่วนหัวมีขนาดเล็กขนาดเท่า
หัวเข็มหมุด เส้นผ่าศูนย์กลาง 0.5 มิลลิเมตร มี sucker จ านวน 4 อัน มี rostellum ชื่งมีขอจ านวน 2 
แถว จ านวน 22-36 อัน ปล้องอ่อนมีความกว้างมากกว่าความยาว ปล้องแก่รูปร่างเกือบเป็นสี่เหลี่ยม
จัตุรัส แต่ละปล้องมีอัณฑะ 105-200 อัน รังไข่มี 3 กลีบ (lobe) 2 กลีบ มีขนาดใหญ่เกือบเท่ากันอยู่
ด้านซ้ายและขวาของมดลูก ส่วนกลีบที่สามมีขนาดเล็กอยู่ค่อนไปทางรูเปิดอวัยวะสืบพันธุ์ ซึ่งแต่ละ
ปล้องเปิดสลับข้างกัน มดลูกแยกเป็นกิ่งออกทางด้านข้างทั้งสองข้างจ านวน ข้างละ 7-13 กิ่ง ปกติมี
จ านวนข้างละ 9 กิ่ง ปล้องสุกมีขนาดยาวมากกว่ากว้างมีไข่อยู่จ านวน 30,000-50,000 ฟอง และจะหลุด
ปนออกมากับอุจจาระหรือเคลื่อนตัวผ่านทวารหนักออกมา 
  ไข่ รูปร่างกลมเส้นผ่าศูนย์กลาง 31-43 ไมโครเมตร เปลือกนอกบางใส และมักจะหลุดออกไป
โดยมี embryophore หนาสีน้ าตาลหุ้มตัวอ่อน ระยะ oncosphere ซึ่งมีขอ 3 คู ่อยู่ภายใน 

วงจรชีวิต 

 

รูปภาพที่ 4 วงจรชีวิตพยาธิตดืหมู (Life cycle of Taenia solium)  
(ทีม่า: ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2559a) 
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 พยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในล าไส้เล็กส่วนกลาง (jejunum) ของคน ปล้องสุกซึ่งเป็นปล้องท้าย ๆ 
จะหลุดออกมากับอุจจาระทีละปล้องหรืออาจจะออกมาทีละ 3-4 ปล่องแทบทุกครั้งที่ถ่ายอุจจาระ หรือ
เคลื่อนตัวผ่านทวารหนักออกมาได้ หมูซึ่งเป็นตัวน ากึ่งกลางมากินอุจจาระที่มีปล่องสุกหรือไข่พยาธิอยู่ 
ตัวอ่อนระยะ oncosphere ออกจากไข่ไชผนังล าไส้เข้าสู่กระแสโลหิต หรือทางเดินน้ าเหลืองแล้ว
กระจายไปทั่วอวัยวะต่าง 1 ส่วนใหญ่ไปอยู่ตามกล้ามเนื้อ เจริญเติบโตเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อที่เรียกว่า 
cysticercus cellulosae ใช้เวลาในการเจริญประมาณ 60-70 วัน ลักษณะคล้ายๆ กับเม็ดสาคู ขนาด
ประมาณ 5x9 มิลลิเมตร มีส่วนหัวและขอเหมือนกับส่วนหัวของตัวเต็มวัย เมื่อคนกินเนื้อหมูที่มีตัวอ่อน
ระยะติดต่อ cysticercus จะไปเจริญเป็นตัวเต็มวัยในล าไส้เล็กต่อไปโดยใช้เวลา 1-3 เดือน วงจรชีวิตใช้
เวลาประมาณ 4 เดือน พยาธิตืดตัวหนึ่งๆ จะมีอายุอยู่ในล าไส้คนได้นาน 10-25 ปี 

วิทยาการระบาด 
   พยาธิตืดหมูเป็นพยาธิที่พบได้ในภาคกลาง ภาคเหนือ และพบได้มากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศ ท าให้เกิดโรค Taeniasis solium พบได้ในคนทุกอายุ พบได้มากในกลุ่มคนที่ชอบกินอาหาร
ที่ปรุงด้วยเนื้อหมูดิบๆสุกๆ ขณะนี้พบได้น้อยกว่าพยาธิตืดวัว ทั้งนี้เพราะเนื้อหมูที่น ามาเป็นอาหารได้
จากหมูที่เลี้ยงอย่างดีจึงไม่มีตัวอ่อนระยะติดต่อ cysticercus อยู่ คนอาจเป็นโรค cysticercosis ได้โดย 
  1) กินไข่พยาธินี้ที่ปนเปื้อนมากับอาหารหรือน้ า 
  2) คนนั้นมีตัวพยาธิตืดหมูอยู่ในล าไส้เมื่ออาเจียนไข่จากล าไส้ถูกขย้อนขึ้นไปในกระเพาะอาหาร
หรือล าไส้เล็กส่วนต้น (duodenum) เนื้อหมูท่ีมีตัวอ่อน cysticercus cellulosae อยู่ ถ้าเก็บไว้ในตู้เย็น 
-20 องศาเซลเซียส นาน 12 ชั่วโมงตัวอ่อนจะตายหมด 

ลักษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยา 
ก. พยาธิในล าไส้ 

   พยาธิเพียงตัวเดียวในล าไส้เล็กมักท าให้เกิดพยาธิสภาพเพียงเล็กน้อยเท่านั้น และผู้ที่มีพยาธิก็
มักไม่มีอาการ การเกาะของ scolex ของพยาธิโดยเฉพาะ T. soium อาจท าให้เกิดการระคายเคืองได้ 
ถ้าผู้ป่วยมีพยาธิตั้งแต่ 2 ตัวขึ้นไป ในการเคลื่อนตัวจะเพ่ิมโอกาสท าให้เกิดล าไส้ หรือไส้ติ่งอุดตัน พยาธิ
หรือ proglottids อาจเข้าไปท่อน้ าดีหรือท่อตับอ่อนได้ สารพิษจากพยาธิอาจถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย
ผู้ป่วยท าให้เกิดอาการตามระบบได้ ตัวพยาธิท าให้เกิด eosinophilia 
   โดยทั่วไปในล าไส้เล็กจะมีพยาธิเพียง 1 ตัวเท่านั้น แต่บางครั้งก็อาจพบ T. solium มากกว่า 1 ตัว 
และบางครั้งอาจพบ T. soium ร่วมกับ T. saginata ด้วยก็ได้ ผู้ที่มีพยาธิมักไม่มีอาการแสดงจนกระทั่ง
ทราบว่ามีพยาธิเมื่อถ่ายอุจจาระแล้วพบปล้องพยาธิออกมาปนกับอุจจาระ อาการท่ีพบบ่อยที่สุดเกิดจาก
การเคลื่อนตัวของส่วนของพยาธิผ่านเรคตัม (rectum) มาทีท่วารหนักท าให้เกิดอาการคันที่รอบๆ ทวารหนัก 
ผู้ป่วยอาจมีอาการปวดท้อง คลื่นไส้ เบื่ออาหาร ทานอาหารมากขึ้น น้ าหนักลด ปวดหัว ท้องผูก หรือ
ท้องร่วงได้ บางครั้งพบอาการแพ้ เช่น ลมพิษ คันตามผิว พบ eosinophil สูง และ IgE สูงขึ้น พยาธิอาจ
ท าให้ เกิดการอุดตันของไส้ติ่ ง  ท่อน้ าดี  ท่อตับอ่อน  ท าให้ เกิดการปวดท้องอย่ างเฉียบพลัน             
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(acute abdominal pain) และบางรายถูกส่งไปผ่าตัด ผู้ป่วยมักปวดท้องและคลื่นไส้ในตอนเช้าและ
อาการต่างๆ จะลดลงเมื่อได้ทานอาหารเช้า 

ข. Cysticercosis 
  เป็นโรคที่เกิดจากมีถุงตัวอ่อนของพยาธิตืดหมูในอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย โดยการกินไข่พยาธิ
ตืดหมูที่ปนเปื้อนไปกับอาหารหรือน้ าดื่ม และจากการขย้อนปล้องสุก หรือไข่ของพยาธิตืดหมูที่อยู่ใน
ล าไส้กลับขึ้นไปในกระเพาะอาหาร 
  อาการทางคลินิกของโรคที่เกิดจากมีถุงตัวอ่อนของพยาธิตืดหมูมีมากหรือน้อยขึ้นกับจ านวน 
อายุ และต าแหน่งของซีสต์ (cysts) โดยมีรายงานว่าถุงตัวอ่อนพยาธิตืดหมูที่พบในผู้ป่วยที่สมอง 60% 
ตา 3% และกล้ามเนื้อ 5% โดยเฉพาะซีสต์ในกล้ามเนื้อน่าจะพบได้บ่อยกว่าที่อ่ืน แต่เนื่องจากผู้ป่วยมัก
ไม่มีอาการที่ส าคัญจึงไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควร ซีสต์ที่มีชีวิตจะก่อให้เกิดการอักเสบชนิด chronic 
lymphocytic และ granulomatous และพยาธิสภาพอาจอยู่นานถึง 20 ปี ซีสต์ที่ตายแล้วจะกระตุ้น
ให้เกิดการอักเสบ มีการตายของเนื้อเยื่อ ซีสต์ที่ตายอาจหายไปเองหรือมีหินปูนมาหุ้ม และอยู่ในร่างกาย
ได้นานหลายปี เมื่อมีหินปูนเกิดขึ้นอาการต่างๆ ของผู้ป่วยจะลดลงจนหายไปในที่สุด 

1. พยาธิตืดหมูที่สมอง (Neurocysticercosis) 
  จะพบถุงตัวอ่อนพยาธิตืดตัวอ่อนในสมองได้หลายแห่ง แต่ผู้ป่วยเพียงครึ่งเดียวที่มีอาการของ
โรคพยาธิตืดหมูที่สมอง ซึ่งแบ่งได้เป็น 5 ลักษณะใหญ่ ๆ คือ 
  1.1 Parenchymal cysts พบในผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ ท าให้เกิดอาการซัก (seizure) focal 
deficit และความดันในสมองสูง 
  1.2 Meningeal cysts พบบ่อยที่ basal meninges พบได้ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยท าให้เกิดอักเสบ
อย่างมาก ผู้ป่วยจะมีภาวะสมองขยายโตจากมีน้ าขังอุดตัน (obstructive hydrocephalus) การเกิดลิ่ม
ในหลอดเลือดแดง (arterial thrombosis) และโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 
  1.3 Ventricular cysts พบได้ 15% ของผู้ป่วย ซีสต์จะลอยไปมาหรือเกาะที่ผนังของ 4th  ventricle 
ผู้ป่วยโดยทั่วไปจะไม่มีอาการยกเว้นถ้ามีการอุดตันทางเดินน้ าไขสันหลังก็จะท าให้ความดันในสมองสูงขึ้น 
  1.4 Spinal cord cysts พบได้ 7% ของผู้ป่วย ท าให้เกิด arachnoiditis หรืออาการของการกด
ทับระบบประสาท 
  มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยมีซีสต์หลายอัน ดังนั้นอาจแสดงอาการของพยาธิตืดหมูที่สมองมีได้
หลาย ๆ แบบรวมกัน 
  1.5 Racemose cysticercus เกิดจากตัวอ่อนของพยาธิตืดในระบบประสาท พบได้ท่ีฐานสมอง 
ซีสต์จะไม่มีหัว (acephalic) และแบ่งตัวโดยการแตกหน่อ (budding) เช่น multilocular cystic 
cavities รูปร่างคล้ายพวงองุ่นมีผนังบาง ซีสต์บางอันโตขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 10 เชนติเมตร ตัวอ่อน
ของพยาธิเป็นกลุ่มพยาธิตืด เนื่องจากมี microtrichs ที่ผิว และเป็น Cyclophyllidia เพราะมี muscle 
bands ที่แยกเป็น cortical และ medullary zones และมี cysticercus lacuna ที่มี parenchyma 
บุใน cavity แทนที่จะเป็นเยื่อบุผิว (epithelium) เชื่อกันว่า racemose cysticercus เป็น aberrant 
larva ของ T. solium หรือ Taenia spp. เชื้อสายอ่ืน 
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  2. พยาธิที่ตา (Ocular cysticercosis) 
  พบถุงพยาธิตืดตัวอ่อน cysticerci ที่ตา อาจพบใน anterior และ vitreous chamber หรือ
พบเกาะติดอยู่ใต้เรตินา พยาธิที่อยู่ใต้เรตินา ท าให้เกิดบวม เลือดออก และ vasculitis ที่ disk พยาธิใน 
vitreous chamber ท าให้ผู้ป่วยมองเห็นมัว มีการอักเสบของ choroid และเรตินา (chorioretinitis) 
และ retinal detachment นอกจากนี้อาจพบ cysticerci ได้ในต่อมน้ าตาและเปลือกตา 

  3. พยาธิที่กล้ามเนื้อ (Muscular cysticercosis) 
  พบถุงพยาธิตืดตัวอ่อนได้ในกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย รวมทั้งกระพุ้งแก้ม ลิ้น เนื้อเยื่อ  ใต้ผิวหนัง 
อาจท าให้เกิดกล้ามเนื้ออักเสบรุนแรงระหว่างติดพยาธิในระยะแรก นอกจากนี้การอักเสบ อาจพบรอบๆ 
ซีสต์ด้วย ท าให้กล้ามเนื้อบวม ต่อมากล้ามเนื้อจะฝ่อเกิดซีสต์ที่มีเนื้อเส้นใยอย่างผิดปกติ (fibrotic cyst) 
และมักมีหินปูนมาหุ้ม 

การวินิจฉัย 
  ก. พยาธิในล าไส้ 
  ไข่ของพยาธิในกลุ่ม Taenia spp. ไม่สามารถแยกเชื้อสาย (species) ได้ และอาจพบหรือ 
ไม่พบในอุจจาระก็ได้ การดูไข่พยาธิสามารถบอกได้เพียงว่าอยู่ในสกุล (genus) ใดเท่านั้น โดยอาจพบใน
อุจจาระ หรือที่ผิวรอบทวารหนัก การใช้ไม้พันแถบกาวใส (cellophane tape swabs) หรือ paddle-
shaped swabs ใช้ตรวจหาไข่พยาธิรอบทวารหนัก ถ้าพบ proglottids สีขาวเคลื่อนไหวได้ ออกมาจาก
ทวารหนัก 1-2 อันก็ช่วยในการวินิจฉัยมากขึ้น proglottids พบบ่อยในตืดวัว (T. saginata) มากกว่า
ตืดหมู (T. solium) การดู proglottids สามารถแยกชนิดพยาธิตืดได้โดยฉีดหมึกด า (indian ink) เข้า
มดลูกของพยาธิจะเห็นเป็น branches แต่ถ้าพบมดลูกเต็มไปด้วยไข่แล้วก็ไม่จ าเป็นต้องฉีดหมึกด าเข้าไป
อีก เพราะ branches สามารถเห็นได้ เมื่อน า progottid มาวางระหว่างกระจก สไลด์ 2 แผ่น แล้วดูผ่านแสง 
  การวินิจฉัยโดยอิมมิวโนวิทยา ส าหรับโรคพยาธิตืด Taenia spp. ในล าไส้ ไม่น่าเชื่อถือ มี
รายงานว่าวิธี ELISA สามารถตรวจหา coproantigens ได ้

 ข. cysticercosis 
  การมีพยาธิตืดพวก Taenia solium ในคน มักพบผู้ป่วยอายุ 20-50 ปี ส าหรับพยาธิตืดที่สมอง
ให้นึกถึงในผู้ป่วยที่มีประวัติที่กินไข่พยาธิ T. solium โดยเฉพาะถ้าผู้ป่วยให้ประวัติว่าอยู่ในบริเวณที่มี
พยาธิชุกชุม หลังกินไข่พยาธิ 2-3 เดือน ถึง 30 ปี ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการ ผู้ป่วยและคนในครอบครัวเอง
อาจเป็นแหล่งกระจายการแพร่พยาธิ ดังนั้นการตรวจอุจจาระหาพยาธิตัวเต็มวัย จึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับ
พยาธิตืดที่กล้ามเนื้อ จะพบได้จากการตรวจตามผิวหนังทั่วตัวโดยจะพบเป็นปุ่มเล็ก (nodule) คล้ายถั่ว 
ซึ่งสามารถผ่าออกมาได้ 

การวินิจฉัยแยกโรค 
  เนื่องจากการมีถุงตัวอ่อนของพยาธิตืดหมู อาจพบได้ อันเดียวหรือหลายอัน ในส่วนต่างๆ ของ
สมอง ตา และกล้ามเนื้อ ดังนั้นอาการและอาการแสดงจึงมีได้ต่างๆ กันหลายแบบ อาการของการมีถุง
ตัวอ่อนของพยาธิตืดหมูที่สมอง ที่พบบ่อยที่สุด คือ อาการชัก (focal seizure) acute หรือ progressive 
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focal neurological deficit เยื่อหุ้มสมองอักเสบเรื้อรัง (chronic meningitis) และความดันสมองที่
สูงขึ้น ดังนั้นต้องวินิจฉัยแยกจากโรคที่อาจมีอาการคล้ายกัน ได้แก่วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง,การติดเชื้อจากพวก 
Cryptococcus ซิฟิลิสที่ระบบประสาทส่วนกลาง sarcoidosis มะเร็งในสมองหรือที่กระจายมายังสมอง 

การตรวจทางพยาธิวิทยา 
  การวินิจฉัยโรคการมีถุงตัวอ่อนของพยาธิตืดหมู ได้แน่นอนที่สุด คือ การพบพยาธิจาก biopsy 
หรือพบพยาธิในลูกตา ลักษณซีสต์จะเป็นถุง ขนาด 1-70 มิลลิเมตร ข้างในมีพยาธิ 1 ตัว มีหัวของพยาธิ
ตัวตืด ถ้าพยาธิยังไม่ตายก็จะเคลื่อนไหวส่วนหัวได้ จากกล้องจุลทรรศน์จะเห็น sucker 4 อัน และ 
hooks 2 แถวบน rostellum 

การตรวจทางรังสีวิทยา 
  การตรวจโดยการฉายรังสี เอกซ์จะเห็น multiple elliptiform calcifications หลายอัน
ลักษณะเฉพาะคือพบหินปูนจับที่ scolex และหินปูนจับที่ผนังซีสต์ MRI และ CT Scan สามารถเห็น
ซีสต์ทั้งที่มีและไม่มีหินปูนหุ้มได้ การฉีด contrast จะท าให้เห็นซีสต์ใน ventricle 

การตรวจน้ าไขสันหลังและการตรวจเลือด 
  การตรวจน้ าไขสันหลังและตรวจเลือดไม่พบลักษณะจ าเพาะ ผู้ป่วยที่มีถุงตัวอ่อนของพยาธิตืด
หมูที่สมอง มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าไขสันหลัง โดยจะพบเซลล์ส่วนใหญ่เป็น lymphocytes โดยมี 
eosinophil โปรตีน และ IgG สูงขึ้น น้ าตาลในน้ าไขสันหลังอาจปกติหรือต่ าได้ และพบ antibody ต่อ 
T.solium การเปลี่ยนแปลงในเลือดพบ Ieukocytosis, eosinophilia และพบแอนติบอดีต่อ T. solium 
แต่อย่างไรก็ตามแอนติบอดีที่พบ มีปฏิกิริยาข้ามกับแอนติเจนอ่ืนๆ ด้วย เช่น hydatid cysts, 
coenurosis และพยาธิตืดอ่ืนๆ 
  การตรวจน้ าไขสันหลังเป็นข้อบ่งชี้ว่าโรคยังด าเนินอยู่หรือไม่ หรือมี meningitis ร่วมด้วยหรือไม่ 
ช่วยติดตามการรักษาว่าเมื่อให้ยาแล้วพยาธิตายหรือไม่  ถ้ามีการตายเกิดขึ้นก็มักมีปฏิกริยาการอักเสบ มี 
cell reaction เกิดข้ึน 

การรักษาโรคพยาธิตระกูลตืด (Taenia spp.) 
  1. พยาธิตืดตัวเต็มวัยในล าไส้ 
  ยาที่ใช้  

ยาปราซิควอนเทล ขนาด 10-20 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้รับประทานครั้งเดียว 
ก่อนนอน 
  2. โรคถุงตัวตืด (Cysticercosis) หรือโรคถุงตัวอ่อนพยาธิตืดหมู 
  ยาที่ใช้  

ยาปราซิควอนเทล ขนาด 50 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม แบ่งให้รับประทานวันละ 3 ครั้ง 
ห่างกัน 4-5 ชั่วโมง ให้รับประทานนาน 15-30 วัน 
   ยาอัลเบนดาโซล ขนาด 15 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน แบ่งให้วันละ 3 ครั้ง  
15-30 วัน ได้ผลการรักษา 70-100 เปอร์เซ็นต์ 
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  ส าหรับการรักษาผู้ป่วยโรคถุงตัวอ่อนพยาธิตืดหมูขึ้นสมองนั้น อาจพบว่าระหว่างการรักษา 
ผู้ป่วยมีความดันในสมองเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการตายของพยาธิร่วมกับปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย
คน ท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะรุนแรง กระตุกเฉพาะที่ ชัก บางรายเสียชีวิตกระทันหัน ดังนั้นจึงต้อง
ระมัดระวังมากในการรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้เป็นพิเศษ พบว่า ยาปราซิควอนเทล ท าให้เกิดอาการ
ข้างเคียงดังกล่าวสูงกว่ายาอัลเบนดาโซล ดังนั้น ปัจจุบันจึงนิยมใช้ยาอัลเบนดาโชลในการรักษาโรคถุง
ตัวตืดในสมอง 

การป้องกันควบคุมโรค 
  โรคพยาธิตืดหมู (Taeniasis solium) ป้องกันได้โดย 

1) รับประทานอาหารที่ปรุงด้วยเนื้อหมูทีสุ่ก หรือเนื้อหมูที่ผ่านการท าลายตัวอ่อน Cysticercus แล้ว
เช่น การฉายรังสี หรือเก็บเนื้อหมูไว้ในตู้เย็นที่ -20 องศาเซลเซียส นาน 12 ชั่วโมง 

2) ถ่ายอุจจาระในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ 
3) อนามัยส่วนบุคคล ล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร 
4) เลี้ยงหมูในคอกท่ีสะอาดและถูกอนามัย 
5) โรงฆ่าสัตว์ควรสะอาดและถูกอนามัย เนื้อหมูท่ีดีไม่ควรปนเปื้อนกับเศษเนื้อหมู 

 
2.1.5 พยาธิตืดวัว (Taenia saginata) (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2559a, 2559b; 

ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 2559) 

ประวัติและถิ่นที่พบ 
  ครั้งแรกเข้าใจว่าเป็นพยาธิตืดชนิดเดียวกันกับ Taenia solium จนกระทั่งปี ค.ศ. 1675 
Wepfer ได้พบตัวอ่อนระยะ cysticercus bovis จากเนื้อวัว และปี ค.ศ. 1861 Leuckart ได้พบว่า วัว
เป็นตัวน าโฮสท์กึ่งกลาง 
  พบได้ท่ัวโลกโดยเฉพาะกลุ่มประชากรที่นิยมรับประทานเนื้อวัวพบได้บ่อยในเม็กซิโก อเมริกาใต้ 
แอฟริกาตะวันออกและตะวันตก เยอรมัน ออสเตรีย เบลเยี่ยม ลักเซมเบอร์ก ฮอลแลนด์ อังกฤษ 
สวิตเซอร์แลนด์ ฮังการี ยูโกสลาเวีย อิตาลี  ลาว ในไทยมีมากในภาคกลาง ภาคเหนือ และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ลักษณะพยาธิ 
  ตัวเต็มวัยมีขนาดใหญ่กว่า Taenia soium รูปร่างคล้ายแถบริบบิ้นยาวประมาณ 5-10 เมตร 
อาจยาวได้ถึง 25 เมตร ประกอบด้วยปล้อง 1,000-2,000 ปล้อง ส่วนหัวเส้นผ่าศูนย์กลาง1.5-2 
มิลลิเมตร ไม่มี rostellum และไม่มีขอ ปล้องแก่คล้ายปล้องแก่ของพยาธิตืดหมูต่างกันที่รังไข่มีเพียง 2 
กลีบ (lobe) เท่านั้น อัณฑะกระจายอยู่ทั่วปล้องจ านวน 300-400 อัน ปล้องสุกรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้ามีแขนง
มดลูกจ านวน 18-30 กิ่ง มีไข่อยู่จ านวน 100,000 ฟอง 
  ไข่ รูปร่างและขนาดเหมือนไข่พยาธิตืดหมู แยกจากกันไม่ได้ 
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วงจรชีวิต 

                   
รูปภาพที่ 5 วงจรชีวิตพยาธิตดืวัว (Life cycle of Taenia saginata)  

(ที่มา: ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2559a) 

  พยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในล าไส้เล็กของคน ไข่และปล้องสุกปนออกมากับอุจจาระตกถึงพ้ืนดิน
เมื่อวัวควายกินกินไข่พยาธินี้เข้าไปไข่จะฟักออกเป็นพยาธิตัวอ่อนในล าไส้วัวควาย และไชเข้าสู่กระแส
เลือดไปยังเนื้อเยื่อโดยเฉพาะกล้ามเนื้อลาย เจริญเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อที่เรียกว่า cysticercus bovis 
เมื่อคนกินเนื้อวัวควายที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อนี้เข้าไปก็จะเจริญเป็นตัวเต็มวัยในล าไส้ต่อไป 

วิทยาการระบาด 
  คนเป็นพยาธิตืดวัวโดยรับประทานเนื้อวัวหรือเนื้อควายที่มีตัวอ่อน cysticercus bovis อยู่โดย
ไม่ท าให้สุกก่อน ในประเทศไทยพบได้มากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งประยงค์ ระดมยศ และคณะ 
ได้รายงานไว้ 14.9% ทั้งนี้เนื่องจากคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือนิยมรับประทานอาหารดิบๆ สุกๆ 
มากกว่าคนในภาคอื่น 

พยาธิก าเนิด พยาธิวิทยาและอาการ 
ตัวเต็มวัยในล าไส้เท่านั้นที่ท าให้เกิดโรค โรคที่เกิดเรียกว่า Taeniasis saginata หรือ beef 

tapeworm infection หรือ Taenia saginata infection โดยพยาธิจะแย่งอาหารในล าไส้ ถ้ามีหลาย
ตัวจะท าให้ปวดบริเวณลิ้นปี่ ไม่สบายท้อง อาหารไม่ย่อย คลื่นไส้ อาเจียน บางครั้งมีอาการอุจจาระร่วง 
หรือท้องผูก น้ าหนักตัวอาจลดลง ปล้องสุกที่เคลื่อนตัวออกมาทางทวารหนักท าให้ผู้ป่วยเกิดความกังวล 
ปล้องสุกที่หลุดออกมาอาจจะเข้าไปไส้ติ่ง ท าให้ไส้ติ่งเกิดการอักเสบได้  แต่พยาธิตืดวัว จะไม่ท าให้เกิด
โรค cysticercosis 

การวินิจฉัย 
  1) ตรวจหาไข่หรือปล้องสุกในอุจจาระ 
  2) นับจ านวนแขนงของมดลูกโดยการฉีด indian ink เข้าไปหรือย้อมสี เพ่ือแยกจากพยาธิตืดหมู 
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การรักษา 
  ยาที่ใช้ ยาปราซิควอนเทล ขนาด 10-20 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้รับประทาน 
ครั้งเดียว ก่อนนอน 

การป้องกันควบคุมโรค 
1) การรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยเนื้อวัว ควาย ควรท าให้สุกเสียก่อน 
2) ถ่ายอุจจาระในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ 
3) ให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิตืดแก่ประชาชน 
4) คนที่เป็นโรคควรได้รับการรักษาทุกคน 

 
2.2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 ความเชื่อ คือ ความนึกคิดหรือความเข้าใจของบุคคลต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดซึ่งมีเหตุผลหรือไม่มีก็ได้ 
และท าให้บุคคลนั้นจะปฏิบัติตามความนึกคิดหรือความเข้าใจนั้น (จรรยา สุวรรณทัต, 2534) 
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ในระยะแรกทฤษฎีนี้พัฒนาขึ้นเพ่ือ
อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับบุคคล Rosenstock ได้น ารูปแบบแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพมาอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล ว่าการรับรู้ของบุคคล 
แรงจูงใจที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่า  
 - ตนเองเสี่ยงต่อการเป็นโรคนั้น  
 - โรคนั้นมีความรุนแรงมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน  
 - การปฏิบัติที่หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะเป็นผลดีต่อตนเองในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรค หรือถ้าเป็นโรคสามารถลดความรุนแรงของโรคได้ และไม่ควรมีอุปสรรคทางด้านจิตวิทยา เช่น 
ค่าใช้จ่าย ความสะดวกในการเข้าถึงบริการความเจ็บปวด และความอาย 
 ในปี คศ.1974 Rosenstock และคณะ ได้พิจารณาบทบาทของตัวแปรด้านประชากร สังคม 
จิตวิทยา ว่ามีผลต่อการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกัน ซึ่งส่งผลสู่การแสดงพฤติกรรม (Rosenstock, 1974) 

องค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ใช้อธิบาย ท านายพฤติกรรมของผู้ป่วย ได้รับยืนยันจาก

ผลการวิจัยว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบิติ เพ่ือการป้องกันโรคของผู้ป่วย ประกอบด้วยตัว
แปรดังนี้ (Daly, et al., 2003 ; Pender, 1987) 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility to disease) หมายถึง 
บุคคลจะมีการรับรู้ตนเองมีโอกาสเกิดโรคหรือติดโรคใดโรคหนึ่งอยู่ในระดับที่แตกต่างกัน โดยอาจจะ
เพิกเฉยไม่รับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะติดโรคนั้น อาจจะรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงเกิดโรคบ้าง จนถึงการรับรู้
ว่ามีโอกาสสูงมากที่จะติดโรคนั้นๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดโรค บุคคลจึงมีพฤติกรรมการป้องกันโรค และ 
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รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค และบุคคลที่เคยเจ็บป่วยก็จะคาดว่าตนเองมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคซ้ าและมีความรู้สึกว่าจะเจ็บป่วยเป็นโรคได้ง่าย 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived seriousness of disease) หมายถึง บุคคลมีการ
รับรู้ความเสี่ยงที่จะเป็นโรคแล้ว จะมีการประเมินว่าโรคนั้นมีความรุนแรงในระดับใด จะเสียชีวิตได้
หรือไม่ โรคนั้นมีผลต่อร่างกาย จิตใจเพียงใด หรือจะท าให้พิการหรือไม่ บางคนรับรู้ความรุนแรงของโรค
ว่ามีผลต่อการท างานตนเอง ต่อครอบครัว ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นพียงความรู้สึกนึกคิดของ
บุคคลที่มีต่อความรุนแรงของโรค 

3. ตัวแปรด้านประชากร (Demographic variable) เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ศาสนา เป็นต้น เป็นปัจจัยหนึ่งซึ่งมีความสัมพันธ์กับความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 

4. ตัวแปรด้านจิตสังคม (Sociophychological variable) เป็นปัจจัยในการตัดสินเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมแก้ปัญหาสุขภาพตนเองที่สอดคล้องกับความเชื่อของตน ความต้องการของสังคมรอบข้าง 
ส่วนการผลักดันจากกลุ่มบุคคลในสังคมเป็นตัวแปรทางด้านจิตสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
กลุ่มเพ่ือน สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนผู้ใกล้ชิด เป็นต้น 

5. สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ (Cues to action) เป็นสิ่งที่จะช่วยให้บุคคลเกิดการปฏิบัติอย่างใด
อย่างหนึ่งเกี่ยวกับสุขภาพซึ่งเป็นผลมาจากการรับรู้ของบุคคล เช่น ค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน เจ้าหน้าที่ 
ภาวะความเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือน หนังสือพิมพ์ ข่าวสารจากสื่อต่างๆ เป็นต้น  

6. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรค (Perceived benefits of preventive 
action) เมื่อบุคคลรับรู้โอกาสที่จะเป็นโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค ย่อมเป็นสิ่งผลักดันให้บุคคลมีความ
เชื่อว่าการเลือกกระท าบางอย่างนั้นมีประโยชน์แก่ตนเองในการลดความเสี่ยงและความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย  

7. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรค (Perceived barriers of preventive 
action) แม้ว่าบุคคลรับรู้ว่าการกระท านั้นเกิดผลดีต่อการป้องกันโรค แต่ถ้าสิ่งที่กระท านั้นไม่สะดวก 
มีค่าใช้จ่าย ไม่สบายกายเกิดความเจ็บปวด ไม่สบายใจ ความอาย เป็นต้น ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้จะท าให้บุคคล
หลีกเลี่ยงแสดงพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์นั้น 

จากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สรุปความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ ดังนี้ การที่บุคคล
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค จะเป็นการผลักดันให้บุคคลมีการกระท า
แสดงออกโดยมีพฤติกรรมการป้องกันโรค นอกจากนี้ตัวแปรด้านประชากร ตัวด้านจิตสังคม มีผลต่อการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือการ
ป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรค ซึ่งตัวแปรดังกล่าวอาจไม่ก่อให้เกิดการ
แสดงออกพฤติกรรมการป้องกันโรค หากว่าขาดสิ่งชักน าให้ปฏิบัติ ตัวแปรเหล่านี้มีผลต่อการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าเพ่ือป้องกันโรค 
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2.3 พฤติกรรมการป้องกันโรค 
 พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้โรคเกิดขึ้น ได้แก่ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารมีประโยชน์ การไม่สูบบุหรี่ การ
คาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับขี่รถยนต์ ฯลฯ เป็นต้น (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536)
เช่นเดียวกับลือชัย ศรีเงินยวง และทวีทอง หงส์วิวัฒน์ (2533) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคเป็น
พฤติกรรมที่กระท าโดยมุ่งที่จะป้องกันไม่ให้เกิดความเจ็บป่วย หรือโรคต่างๆ พฤติกรรมการป้องกันโรค
เป็นการดูแลตนเองเพ่ือให้สุขภาพอนามัยของตนเอง และสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์
เสมอ เป็นพฤติกรรมที่ท าในขณะที่สุขภาพแข็งแรง (มัลลิกา มัตติโก, 2534) 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคขึ้นกับปัจจัย 3 ประการ คือ การรับรู้ของบุคคล ( Individual 
perceptions) ปัจจัยร่วม (Modifying factors) และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ (Likelihood of 
action) (Becker, 1974) 

1) การรับรู้ของบุคคล (Individual perceptions)  ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อความพร้อมที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติการป้องกันโรค 

2) ปัจจัยร่วม (Modifying factors) เป็นปัจจัยที่มีส่วนช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรค หรือปฏิบัติตนตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ในการรักษาโรค ปัจจัยร่วมประกอบด้วย ตัวแปร
ด้านประชากร เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ เป็นต้น 

3) ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ (Likelihood of action) เป็นผลลัพธ์ของการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติการป้องกันโรค  หากบุคคลมีการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติการป้องกันโรค มากกว่า การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติการป้องกันโรค จะ
ก่อให้เกิดความเป็นไปได้ในการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรค 
 ดังนั้นพอสรุปได้ว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นการกระท าใดๆ ของบุคคล เ พ่ือป้องกันการ
เกิดโรคป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค และให้สุขภาพแข็งแรง 
 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหนอนพยาธิ ดังนี้ 
 ปัจจัยตัวแปรด้านประชากร เช่น เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ
ดังเช่นการศึกษาของจ าลอง แก้วพิทยานนท์ (2558) เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิล าไส้ของประชาชนในพ้ืนที่ที่มีโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน ในอ าเภอสะบ้าย้อย 
จังหวัดสงขลา ในกลุ่มตัวอย่างประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป จ านวน 361 คน พบว่า เพศมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิล าไส้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) สอดคล้องกับการศึกษา
ของสังคม นนท์พิพัฒน์ และคณะ (2557) เรื่อง ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลนางแล อ าเภอเมือง 
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จังหวัดเชียงราย จ านวน 263 คน พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
หนอนพยาธิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เช่นเดียวกับการศึกษาของญาณิดา สิทธิผล และคณะ 
(2543) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิปากขอในนักเรียนระดับประถมศึกษาเขต
พ้ืนที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง กลุ่มตัวอย่างนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ านวน 1,460 คน พบว่า 
เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิปากขอ ส าหรับการศึกษาของเกษแก้ว เสียงเพราะ 
และคณะ (2559) เรื่อง ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่าน
ดินของนักเรียนโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน ประเทศไทย พบว่า เพศมี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดิน  
 เมื่อพิจารณาปัจจัยการรับรู้ของบุคคล ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้
ความรุนแรงต่อโรค จากการศึกษาของบังอร ฉางทรัพย์ และคณะ (2549)  เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิล าไส้ของประชาชนในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร จ านวน 400 
คน พบว่า เจตคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิล าไส้จากตัวแปร 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
โรคพยาธิล าไส้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิล าไส้ และการรับรู้ในประสิทธิผลของการตอบสนอง
ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหนอนพยาธิล าไส้  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิล าไส้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ส่วนการศึกษาของเกษแก้ว เสียงเพราะ และคณะ (2559) พบว่า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพมีความความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่าน
ดินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค จากการศึกษาของอดุลย์ศักดิ์ วิจิตร และคณะ (2543) 
เรื่อง ระบาดวิทยาของโรคหนอนพยาธิในชาวไทยภูเขาในเขตภาคเหนือตอนบน ของประเทศไทยปี 
2543 ศึกษาในชาวเขา 7 เผ่า ได้แก่ เผ่ากระเหรี่ยง มูเซอ อีก้อ แม้ว ลีซอ เย้า และลัวะ ใน 6 จังหวัด
ภาคเหนือตอนบน จ านวน 30 หมู่บ้าน ตัวอย่างในการศึกษา 1,450 คน พบว่า อัตราความชุกของโรค
พยาธิปากขอมากที่สุดร้อยละ 48.5 เนื่องจากสภาพแวดล้อม ภูมิอากาศ ความชื้นพ้ืนที่สูงเหมาะกับการ
เจริญของพยาธิปากขอ ประกอบกับประชาชนไม่นิยมส้วมรองเท้าท าให้ติดโรคได้ เช่นเดียวกับการศึกษา
ของวัชรพงษ์ เรือนค า และคณะ (2558) เรื่อง ปัจจัยเสี่ยงต่อหนอนพยาธิและติดเชื้อปรสิตล าไส้ใน
หมู่บ้านแห่งหนึ่งของจังหวัดเชียงราย ในกลุ่มชาวไทยพ้ืนราบ ชาวเข่าเผ่าอาข่า ชาวเขาเผ่าลาหู่ จ านวน 
171 คน พบว่า ประชากรมีพฤติกรรมเสี่ยงไม่สวมรองเท้าท างานของชาวไทยร้อยละ 43.3 ชนเผ่าลาหู่
ร้อยละ 40.0 ชนเผ่าอาข่าร้อยละ 47.1 ส่วนอุปสรรคของการป้องกันโรคอ่ืนๆนั้น จากการศึกษาของ    
พิสิษฐ์ สุนทราวิฑูร และคณะ (2556) ศึกษาความชุกของการติดเชื้อปรสิตล าไส้ในกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลป่าอ้อดอนชัย อ าเภอเมืองเชียงราย พบว่ า ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น การถ่ายอุจจาระนอกส้วม ร้อยละ 41.5 
 ส าหรับปัจจัยด้านจิตสังคมนั้น จากการศึกษาของบังอร ฉางทรัพย์ และคณะ(2549) เรื่อง ปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิล าไส้ของประชาชนในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 400 คน พบว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับการยอมรับ การสนับสนุนให้ก าลังใจ 
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การเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว เพ่ือนบ้าน เพ่ือนท างาน เจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข และบุคคล
อ่ืน มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิล าไส้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

การศึกษานี้ผู้ศึกษาสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ
ของประชาชนในพ้ืนที่ทุรกันดาร โดยใช้ตัวแปรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Becker, 1974;  
Rosenstock, 1974; Daly, et al., 2003; Pender, 1987) ได้แก่ ตัวแปรด้านประชากร การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรค ตัวแปรด้านจิตสังคม และสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ  ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหนอนพยาธิ โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษา
ดังนี้ 

 
2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1. ตัวแปรด้านประชากร  
    (เพศ) 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
   (สาเหตุการเกิดโรค) 
3. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
   (อาการของโรคที่มีผลกระทบต่อร่างกาย  
   จิตใจ ครอบครัว) 
4. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
   (การป้องกันโรค) 
5. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค 
   (สถานที่ ไม่สะดวก) 
6. ตัวแปรด้านจิตสังคม 
   (สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบ้าน ญาติ) 
7. สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ 
   (การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิ) 

พฤติกรรมการป้องกัน
โรคหนอนพยาธิ 



บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
โดยมีวิธีด าเนินการศึกษาดังนี้ 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่หมู่ 15 ต าบลแม่สาว 
อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ไม่น้อยกว่า 1 ปี ทั้งหมด 270 คน (ศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชนบ้านโป่งไฮ, 
2558) 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง (Wayne, 2010) 
 ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างของ Daniel  

 n =
𝑁𝑍2P(1−𝑝)

𝑑2(𝑁−1)+𝑧2𝑃(1−𝑝)
  

ก าหนด N = ขนาดประชากร 270 คน 
 z = ค่าสถิติของพ้ืนที่ใต้โค้งที่ความเชื่อม่ัน 95% Z= 1.96 
 P= อัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิของพ้ืนที่จากการศึกษาที่ผ่านมา (0.5) 
 d= ค่าความผิดพลาดที่ยอมรับได้ (0.05)  

              n =
270(1.96)2(0.5)(0.5)

0.052(269) + 1.962(0.5)(0.5)
 

n= 159 คน เก็บเพ่ิมเพ่ือการสูญเสีย 25% เนื่องจากการเก็บอุจจาระส่งตรวจไม่สามารถควบคุมกลุ่ม
อาสาสมัครให้ด าเนินการได้ในช่วงเวลาที่ก าหนด  
 
กลุ่มตัวอย่ำง และกำรสุ่ม  
   กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ผู้ศึกษาเลือกการสุ่มเบบ cluster sampling ซึ่งหมายถึงประชากร 
ทุกหน่วยในชุมชนหมู่ 15 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่  

1) ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป  
2) อาศัยอยู่ในชุมชนหมู่ 15 ต าบลแม่สาว อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการศึกษา โดยได้รับการบอกกล่าวอย่างเต็มใจและยินยอมให้ข้อมูลใน

แบบสอบถามครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา คือ  
1) กลุ่มตัวอย่างท่ีให้ข้อมูลในแบบสอบถามได้ไม่ครบมากกว่าร้อยละ 20 ของข้อมูลในแบบสอบถาม 
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2) ย้ายออกจากชุมชน ป่วย หรือ เสียชีวิตระหว่างกระบวนการศึกษา และการเก็บข้อมูล ซึ่งเป็นผล
ให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ครบถ้วน  
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างท่ีน าเข้าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลรวม 192 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา เป็นแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น โดย
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของการศึกษาสถานการณ์โรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในล าไส้และปัจจัย
ก าหนดการเป็นโรคหนอนพยาธิในกลุ่มคนชายขอบ (ชาวเขา) ของประเทศไทย (ส านักโรคติดต่อทั่วไป , 
2553) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรส ศาสนา การมีส้วม และการใช้ส้วม   
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ขับถ่ายอุจจาระ การสวมรองเท้า การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เช่น ลาบหมู ลาบควาย-ลาบวัว ส้าควาย-
ส้าวัว ลาบสัตว์ป่า ลาบปลา ปลาร้า-ปลาส้ม หอยน้ าจืด ปู ข้อค าถามจ านวนทั้งสิ้น 16 ข้อ แบบสอบถาม
ประกอบด้วยข้อค าถามด้านบวกและข้อค าถามด้านทางลบ 
 ลักษณะค ำตอบแบ่งออกเป็น ความถี่ในการปฏิบัติ ดังนี้ 

ทุกครั้ง หมายถึง บุคลมีการปฏิบัตเิพ่ือการป้องกันโรคหนอนพยาธิทุกครั้ง 
บางครั้ง หมายถึง บุคคลมีการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรคหนอนพยาธิบางครั้ง 
ไม่เคยเลย หมายถึง บุคคลไมเ่คยปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรคหนอนพยาธิเลย 

เกณฑ์กำรให้คะแนนพิจารณาจากค าตอบของผู้ตอบแบบสอบถามดังนี้ 
 ข้อค าถามด้านบวก ให้คะแนนดังนี้ 
  ทุกครั้ง/บางครั้ง   ให้คะแนน 1 คะแนน 
  ไม่เคยเลย   ให้คะแนน 0 คะแนน 
 ข้อค าถามด้านลบ ให้คะแนนดังนี้ 
  ทุกครั้ง/บางครั้ง   ให้คะแนน 0 คะแนน 
  ไม่เคยเลย   ให้คะแนน 1 คะแนน 
 
 กำรแปลผลคะแนน 

1. การแปลผลคะแนนรายข้อ พิจารณาจากค าตอบของผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 
 1.1 ข้อค าถามด้านบวก 
  1.1.1 ผู้ที่ตอบ ทุกครั้ง/บางครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
   1.1.2 ผู้ที่ตอบ ไม่เคยเลย หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรคหนอนพยาธิเลย  
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1.2 ข้อค าถามด้านลบ 
  1.2.1 ผู้ที่ตอบทุกครั้ง/บางครั้ง หมายถึงไมม่ีการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคหนอนพยาธิเลย 
  1.1.2 ผู้ที่ตอบ ไม่เคยเลย หมายถึง มีการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
 2. เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ พิจารณาจาก
ค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งเป็น 2 ระดับ ดังนี้ (ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์ และ
คณะ, 2546) 
 คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป   หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิอยู่ในระดับดี 
 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิอยู่ในระดับที่ต้อง
แก้ไข  
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งสิ้น 39ข้อ 
แบ่งออกเป็น 2 ตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบ่งออกเป็น 4 ปัจจัย ดังนี้ 
1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค จ านวน 6 ข้อ  
2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค จ านวน 5 ข้อ  
3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องโรค จ านวน 7 ข้อ  
4) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค จ านวน 7 ข้อ  

 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามด้านบวกและข้อค าถามด้านทางลบ 
 ลักษณะค ำตอบแบ่งออกเป็น 
  เห็นด้วย    หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดของผู้ตอบ  
  ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดของผู้ตอบ  
 ผู้ตอบแบบสอบถาม จะต้องเลือกค าตอบเพียง 1 ค าตอบ โดยใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ก ำหนด 
ตำมควำมเข้ำใจหรือควำมรู้สึกนึกคิดของผู้ตอบแบบสอบถำม 
 เกณฑ์กำรให้คะแนนพิจารณาจากค าตอบของผู้ตอบแบบสอบถามดังนี้ 
 ข้อค าถามด้านบวก ให้คะแนนดังนี้ 
  เห็นด้วย  ให้คะแนน 1 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 0 คะแนน 
 ข้อค าถามด้านลบ ให้คะแนนดังนี้ 
  เห็นด้วย  ให้คะแนน  0 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 1 คะแนน 
 กำรแปลผลคะแนน 
 1. การแปลผลคะแนนรายข้อ พิจารณาจากค าตอบของผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 
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 1.1 ข้อค าถามด้านบวก 
  1.1.1 ผู้ที่ตอบ เห็นด้วย แสดงว่า ความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
  1.1.2 ผู้ที่ตอบ ไม่เห็นด้วย แสดงว่าความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดที่ไมส่่งเสริมให้มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 

1.2 ข้อค าถามด้านลบ 
  1.2.1 ผู้ที่ตอบ เห็นด้วย แสดงว่า ความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดที่ไม่ส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
  1.2.2 ผู้ที่ตอบ ไม่เห็นด้วย แสดงว่าความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดที่ส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
 2. การแปลผลคะแนนปัจจัยรายด้าน พิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามรายด้านของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ คะแนนระดับดี และคะแนนระดับที่ต้องแก้ไข ซึ่งก าหนดระดับ
คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) ดังนี้ 

(1) การก าหนดเกณฑค์ะแนนของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีการรับรู้ที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 

หนอนพยาธิอยู่ในระดับดี 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 หมายถึง มีการรับรู้ที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 

หนอนพยาธิอยู่ในระดับที่ต้องแก้ไข 
(2) การก าหนดเกณฑ์คะแนนของการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีการรับรู้ที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
หนอนพยาธิอยู่ในระดับดี 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 หมายถึง มีการรับรู้ที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
หนอนพยาธิอยู่ในระดับที่ต้องแก้ไข 

(3) การก าหนดเกณฑ์คะแนนของการรับรู้ประโยชน์ของการป้องโรค 
คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีการรับรู้ที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 

หนอนพยาธิอยู่ในระดับดี 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 หมายถึง มีการรับรู้ที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 

หนอนพยาธิอยู่ในระดับที่ต้องแก้ไข 
(4) การก าหนดเกณฑ์คะแนนของการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค 

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีการรับรู้ที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
หนอนพยาธิอยู่ในระดับดี 
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คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 หมายถึง มีการรับรู้ที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
หนอนพยาธิอยู่ในระดับที่ต้องแก้ไข 

ตอนที่ 2 แบ่งออกเป็น 2 ปัจจัย ดังนี้ 
1) สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติจ านวน 8 ข้อ 
2) ตัวแปรด้านจิตสังคมจ านวน 6 ข้อ 

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามด้านบวก และข้อค าถามด้านทางลบ 
ลักษณะค ำตอบแบ่งออกเป็น 

ใช่    หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดของผู้ตอบ  
ไม่ใช่ หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดของผู้ตอบ 

 ผู้ตอบแบบสอบถาม จะต้องเลือกค าตอบเพียง 1 ค าตอบ โดยใส่เครื่องหมาย ลงในช่องที่ก ำหนด 
ตำมควำมเข้ำใจหรือควำมรู้สึกนึกคิดของผู้ตอบแบบสอบถำม 
 เกณฑ์กำรให้คะแนนพิจารณาจากค าตอบของผู้ตอบแบบสอบถามดังนี้ 
 ข้อค าถามด้านบวก ให้คะแนนดังนี้ 
  ใช่ ให้คะแนน  1 คะแนน 
  ไม่ใช่  ให้คะแนน  0 คะแนน 
 ข้อค าถามด้านลบ ให้คะแนนดังนี้ 
  ใช่ ให้คะแนน  0 คะแนน 
  ไม่ใช่  ให้คะแนน  1 คะแนน 
 กำรแปลผลคะแนน 
 1. การแปลผลคะแนนรายข้อ พิจารณาจากค าตอบของผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 
 1.1 ข้อค าถามด้านบวก 
  1.1.1 ผู้ที่ตอบ ใช่ แสดงว่า ความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
  1.1.2 ผู้ที่ตอบ ไม่ใช่ แสดงว่าความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดท่ีไมส่่งเสริมให้มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคหนอนพยาธิ 

1.2 ข้อค าถามด้านลบ 
  1.2.1 ผู้ที่ตอบ ใช่ แสดงว่า ความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดที่ไม่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
  1.2.2 ผู้ที่ตอบ ไม่ใช่ แสดงว่าความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดท่ีส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
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2. การแปลผลคะแนนปัจจัยรายด้าน พิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามรายด้านของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ คะแนนระดับดี และคะแนนระดับที่ต้องแก้ไข ซึ่งก าหนดระดับ
คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) ดังนี้ 

(1) การก าหนดเกณฑค์ะแนนของสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ 
คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการ 

ป้องกันโรคหนอนพยาธิอยู่ในระดับดี 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 หมายถึง มีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการ 

ป้องกันโรคหนอนพยาธิอยู่ในระดับท่ีต้องแก้ไข 
(2) การก าหนดเกณฑ์คะแนนของตัวแปรด้านจิตสังคม  

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีตัวแปรด้านจิตสังคมที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการ 
ป้องกันโรคหนอนพยาธิอยู่ในระดับดี 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 หมายถึง มีตัวแปรด้านจิตสังคมที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการ 
ป้องกันโรคหนอนพยาธิอยู่ในระดับท่ีต้องแก้ไข 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 กำรตรวจควำมตรงเชิงเนื้อหำ (content validity)  

น าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบเครื่องมือว่ามีความถูกต้องตรงประเด็น 
ครอบคลุมเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาของแบบสอบถาม โดยดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม
กับวัตถุประสงค์ IOC (Index of item-objective Congruency) โดยผู้เชี่ยวชาญจะพิจารณาข้อค าถามและ
ลงความเห็นเป็นรายข้อ โดยการประเมินแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ แบ่งเป็น 3 ค่า คือ 1 แสดงว่าค าถาม
มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 0 แสดงว่าไม่แน่ใจว่าค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การ
วิจัย -1 แสดงว่าค าถามไม่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย น าคะแนนของผู้เชี่ยวชาญไปค านวนค่า 
IOC เป็นรายข้อ โดยใช้สูตรดังนี้ 

𝐼𝑂𝐶 =
∑𝑅

𝑁
 

เมื่อ IOC แทน ดัชนีแทนความสอดคล้อง 
  ∑R แทน ผลรวมคะแนนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
  N แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

  โดยจะเรียกใช้ข้อเสนอท่ีมีค่าดัชนี  IOC  ที่มีค่ามากกว่า 0.50  ขึ้นไป หากมีค่าน้อยกว่า 0.50 จะท า
การปรับปรุงข้อค าถามใหม่หรือตัดข้อค าถามนั้น แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความเหมาะสมของ
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ส านวนภาษา ความชัดเจน ความครอบคลุมเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า ของผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ดังนี้ 

นักวิชาการสาธารณสุขทีเ่ชี่ยวชาญด้านปรสิตวิทยา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1    1 ท่าน 
แพทย์ทีเ่ชี่ยวชาญด้านปรสิตวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า      1 ท่าน  
นักวิชาการสาธารณสุขทีเ่ชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์-ปรสิตวิทยาส านักโรคติดต่อทั่วไป 1 ท่าน  

โดยค่าเฉลี่ยความตรงเชิงเนื้อหา หรือ IOC ของแบบสอบถามเฉลี่ย มีค่าเท่ากับ 0.86  

กำรหำควำมเชื่อม่ันด้ำนเนื้อหำ (Raliability)  
หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยหาความสอดคล้องภายในสูตรด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน

บาค (Coefficient Alpha) ซึ่งมีสูตรดังนี้ 

   𝛼 =
𝑘

𝑘−1
[1 −

∑ 𝑠𝑖
2𝑘

𝑖=1

𝑠2 ] 

เมื่อ  𝛼    แทน ค่าความเชื่อม่ันได้ของเครื่องมือ มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1  
       k    แทน จ านวนข้อในแบบสอบถาม  
        𝑠𝑖

2    แทน ความแปรปรวนเป็นรายข้อ   
        𝑠2     แทน ความแปรปรวนของแบบสอบถาม 

โดยแต่ละข้อค าถามต้องมีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป หากมีค่าน้อยกว่า 0.70 จะท าการปรับปรุงข้อ
ค าถามใหม่โดยตัดค าถามนั้น  

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับประชาชน
ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับประชากรที่จะศึกษาในพ้ืนที่บ้านห้วยเฮี๊ยะ หมู่ 8 ต าบลปางมะผ้า อ าเภอปางมะผ้า 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.71 

 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ศึกษาและคณะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและคณะ โดยใช้แบบสอบถามตาม
ขั้นตอนดังนี้ 

1) ท าหนังสือจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ถึงผู้ใหญ่บ้านหมู่ 15 เพ่ือขออนุญาต
ศึกษาและเก็บข้อมูล 
 2) เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้าน โดยการนัดหมายที่บ้านกลุ่มตัวอย่างผู้ศึกษาแนะน าตัว 
และแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม จากนั้น
อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด และให้ซักถามสิ่งที่ไม่เข้าใจ ในการบันทึกผลในแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างจะเป็นผู้บันทึกด้วยตนเอง ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่อ่านหนังสือไม่ได้ ผู้ศึกษาและคณะจะสอบถาม
รายคนด้วยภาษาท้องถิ่น ภาษาชนเผ่าโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นล่ามแปลภาษา 
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อธิบายและอ่านข้อความให้ฟังทีละข้อ ให้ซักถามสิ่งที่ไม่เข้าใจ และบันทึกค าตอบที่กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบใน
แบบสอบถาม และตรวจสอบความครบถ้วนของค าตอบ ถ้าข้อใดไม่ครบ ผู้ศึกษาซักถามเพ่ิมเติม 
 
กำรพิทักษ์สิทธิ์ประชำกรที่ศึกษำ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยการชี้แจง
วัตถุประสงค์การศึกษา รายละเอียดข้อมูลที่จะเก็บจากกลุ่มตัวอย่างและแจ้งให้ทราบว่า การให้ความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม
ของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับใส่ตู้ปิดล๊อคกุญแจ โดยมีผู้ศึกษาเพียงผู้เดียวที่สามารถเปิดได้ ข้อมูลที่
เก็บไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได้ ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ตอบแบบสอบถาม และบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
โดยจะน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น และจะใช้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม และกลุ่มตัวอย่าง
สามารถขอยุติการการตอบแบบสอบถามได้ทันทีเมื่อต้องการ 
 
กำรวิเคระห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ โดยหาค่า 
Adjusted Odd ratio ด้วยการวิเคราะห์ Binary Logistics Regression โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ        
ที่ระดับ p=0.05 



 
 

บทที่ 4  
 

ผลการศึกษา 
 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของประชาชนในพ้ืนที่
ทุรกันดาร อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 192 คน รวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอโดยตารางประกอบค าบรรยาย ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ลักษณะด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ  สถานภาพสมรส ศาสนา  การมีส้วม และการใช้ส้วม 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ ได้แก่ การปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
เช่น พฤติกรรมการขับถ่ายอุจจาระ การสวมรองเท้า การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันโรค ตัวแปรด้านจิตสังคม และสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ 

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 7 ปัจจัย ได้แก่ เพศ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค  
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค ตัวแปรด้านจิตสังคม และสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะด้านประชากร 
    กลุ่มตัวอย่างประชาชนในการศึกษาครั้งนี้จ านวน 192 คน มีอายุเฉลี่ย 39.76 ปี (S.D.=15.05) ส่วนใหญ่
มีอายุ 50 ปีขึ้นไปร้อยละ 29.69 รองลงมาอายุ 21-30 ปีร้อยละ 22.92 เพศชายร้อยละ 51.04 เพศหญิง 
ร้อยละ 48.96 ไม่ได้เรียนหนังสือมากที่สุดร้อยละ 57.81 รองลงมาได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 
31.77 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 59.38 รับจ้างร้อยละ 34.37 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 82.81 
รองลงมาโสดร้อยละ 11.46 นับถือศาสนาคริสต์ร้อยละ 58.85 ศาสนาพุทธร้อยละ 41.15 บ้านมีส้วมร้อยละ 
88.02 ไม่มีส้วมรอ้ยละ 11.98 มีการใช้ส้วมร้อยละ 89.58 และไม่ใช้ส้วมร้อยละ 10.42 ดังแสดงในตารางที ่1 

ตารางที ่1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะด้านประชากร (n=192) 
 

ลักษณะด้านประชากร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 98 51.04 
หญิง 94 48.96 
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ตารางที ่1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะด้านประชากร (n=192) (ต่อ) 
ลักษณะด้านประชากร จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) อายุเฉลี่ย  39.76 ปี  (S.D.=15.05) 
15-20 20 10.41 
21-30 44 22.92 
31-40 33 17.19 
41-50 38 19.79 
≥ 50 57 29.69 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียนหนังสือ 111 57.81 
ระดับประถมศึกษา 61 31.77 
มัธยมศึกษาตอนต้น 13 6.77 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 3.13 
ปวช./ปวส. 1 0.52 

อาชีพ   
ไม่ได้ท างาน 9 4.69 
เกษตรกรรม  114 59.38 
ค้าขาย 3 1.56 
รับจ้าง 66 34.37 

สถานภาพสมรส   
คู ่ 159 82.81 
โสด 22 11.46 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 11 5.73 

ศาสนา   
คริสต์ 113 58.85 
พุทธ 79 41.15 

การมีส้วม   
ไม่มี 23 11.98 
มี 169 88.02 

การใช้ส้วม   
ไม่ใช้ส้วม 20 10.42 
ใช้ส้วม 172 89.58 



43 
 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรคหนอนพยาธิมากที่สุด คือ สวมรองเท้าบู๊ทขณะท าไร่ท า
นาท าสวนร้อยละ 98.44, ไมก่ินหอยน้ าจืดดิบๆหรือสุกๆดิบๆ ร้อยละ 98.44 รองลงมาไมก่ินลาบปลาน้ าจืดมี
เกล็ดขาวดิบๆหรือสุกๆดิบๆร้อยละ 97.92, ไม่กินปูน้ าจืดดิบๆหรือสุกๆดิบๆร้อยละ 97.92 และสวมรองเท้า
แตะเมื่อออกนอกบ้านร้อยละ 96.88, ไมก่ินปลาร้า/ปลาส้มดิบๆหรือสุกๆดิบๆร้อยละ 96.88 
 กลุ่มตัวอย่างไม่มีการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรคหนอนพยาธิเลยมากที่สุดคือ ถ่ายอุจจาระนอกส้วม
ขณะไปท าไร่ท านาท าสวนร้อยละ 96.35 รองลงมาเดินเท้าเปล่าไปบนดินเมื่อออกนอกบ้านร้อยละ 45.83 
กินลาบหมูดิบๆหรือสุกๆดิบๆ ร้อยละ 34.90 ดังแสดงในตารางที ่2 
   กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิอยู่ในระดับดีร้อยละ 83.33 ระดับที่ต้องแก้ไข
ร้อยละ 16.67  
 
ตารางที ่2 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ  
              (n=192) 
 

พฤติกรรม 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง/บางครั้ง ไม่เคยเลย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1) ถ่ายอุจจาระนอกส้วมขณะไปท าไร่ท านาท าสวน* 185 96.35 7 3.65 
2) ถ่ายอุจจาระนอกส้วมขณะที่อยู่ท่ีบ้าน* 38 19.79 154 80.21 
3) ถ่ายอุจจาระในส้วมขณะที่อยู่ที่บ้าน 166 86.46 26 13.54 
4) เดินเท้าเปล่าไปบนดินเมื่อออกนอกบ้าน* 88 45.83 104 54.17 
5) สวมรองเท้าแตะเมื่อออกนอกบ้าน 186 96.88 6 3.12 
6) สวมรองเท้าหุ้มส้นเมื่อออกนอกบ้าน 149 77.60 43 22.40 
7) สวมรองเท้าบู๊ทขณะท าไร่ท านาท าสวน 189 98.44 3 1.56 
8) สวมรองเท้าบู๊ทขณะเดินตามพ้ืนที่ชื้นแฉะ 167 86.98 25 13.02 
9) กินลาบหมูดิบๆหรือสุกๆดิบๆ* 67 34.90 125 65.10 
10) กินลาบควายดิบๆลาบวัวดิบหรือสุกๆดิบๆ* 23 11.98 169 88.02 
11) กินส้าควายดิบๆส้าวัวดิบๆหรือสุกๆดิบๆ* 16 8.33 176 91.67 
12) กินลาบสัตว์ป่าดิบๆหรือสุกๆดิบๆ* 13 6.77 179 93.23 
13) กินลาบปลาน้ าจืดมีเกล็ดขาวดิบๆหรือสุกๆดิบๆ* 4 2.08 188 97.92 
14) กินปลาร้า/ปลาส้มดิบๆหรือสุกๆดิบๆ* 6 3.12 186 96.88 
15) กินหอยน้ าจืดดิบๆหรือสุกๆดิบๆ* 3 1.56 189 98.44 
16) กินปูน้ าจืดดิบๆหรือสุกๆดิบๆ* 4 2.08 188 97.92 

* ข้อค าถามด้านลบ 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
 3.1 ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิรายข้อ 

3.1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่ส่งเสริม

ให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิมากที่สุด คือ เห็นด้วยว่าผู้ที่เดินเท้าเปล่าไปบนดินที่ชื้นแฉะจะมี
โอกาสเป็นโรคพยาธิปากขอมากกว่าผู้ที่สวมรองเท้าร้อยละ 85.94 รองลงมาเห็นด้วยว่าผู้ที่กินลาบหมูดิบ
หรือปรุงสุกๆ ดิบๆ จะมีโอกาสเป็นโรคพยาธิตัวตืดมากกว่าผู้ที่กินลาบหมูคั่วสุกร้อยละ 80.21 และเห็นด้วย
ว่ากลุ่มเกษตรกรจะมีโอกาสเป็นโรคพยาธิปากขอมากกว่าผู้ที่ไม่ใช่กลุ่มเกษตรกรร้อยละ 68.23 ดังแสดง 
ในตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับ 
              การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (n=192) 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิด 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1) เพศชายจะมีโอกาสเป็นโรคพยาธิปากขอมากกว่าเพศหญิง 120 62.50 72 37.50 
2) ผู้ที่เดินเท้าเปล่าไปบนดินที่ชื้นแฉะจะมีโอกาสเป็นโรค 
    พยาธิปากขอมากกว่าผู้ที่สวมรองเท้า 

165 85.94 27 14.06 

3) กลุ่มเกษตรกรจะมีโอกาสเป็นโรคพยาธิปากขอมากกว่า  
    ผู้ที่ไม่ใช่กลุ่มเกษตรกร 

131 68.23 61 31.77 
 

4) ผู้ที่กินลาบหมูดิบ หรือปรุงสุกๆดิบๆ จะมีโอกาสเป็นโรค 
    พยาธิตัวตืดมากกว่าผู้ที่กินลาบหมูค่ัวสุก 

154 80.21 38 19.79 

5) ขณะนี้ท่านคิดว่าตนเองไม่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรค 
    พยาธิปากขอ 

109 56.77 83 43.23 

6) ขณะนี้ท่านคิดว่าตนเองไม่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรค 
    พยาธิตัวตืด 

102 53.12 90 46.88 
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3.1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ที่ส่งเสริมให้มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิมากที่สุด คือ เห็นด้วยว่าเมื่อคิดว่าตนเองเป็นโรคพยาธิปากขอท าให้
รู้สึกกลัวมากร้อยละ 84.90 รองลงมาเห็นด้วยว่าผู้ป่วยโรคพยาธิปากขอมีอาการซีด โลหิตจางร้อยละ 81.25 
และเห็นด้วยว่าการเป็นโรคพยาธิปากขอท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคก่อให้เกิดปัญหาการเงินของ
ครอบครัวร้อยละ 81.25 ดังแสดงในตารางที ่4 
  
ตารางที ่4 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับ 
              การรับรู้ความรุนแรงโรค (n=192) 
 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิด 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1) อาการทางผิวหนังตรงที่พยาธิปากขอไชเข้าผิวหนังจะเกิดผื่น
แดงคันอาการจะหายเองในเวลาไม่นาน 

131 68.23 61 31.77 

2) ผู้ป่วยโรคพยาธิปากขอมีอาการซีดโลหิตจาง 156 81.25 36 18.75 
3) เมือ่คิดว่าตนเองเป็นโรคพยาธิปากขอท าให้รู้สึกกลัวมาก 163 84.90 29 15.10 
4) เมื่อคิดว่าตนเองเป็นโรคพยาธิตัวตืดท าให้รู้สึกกลัวมาก 146 76.04 46 23.96 
5) การเป็นโรคพยาธิปากขอท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค

ก่อให้เกิดปัญหาการเงินของครอบครัว 
156 81.25 36 18.75 
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3.1.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 

ที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิมากที่สุด คือเห็นด้วยกับการสวมรองเท้าบู๊ทขณะท าไร่
ท านาท าสวนเป็นการป้องกันการติดโรคพยาธิปากขอร้อยละ 91.15 รองลงมาเห็นด้วยกับการถ่ายอุจจาระใน
ส้วมเป็นการป้องกันการแพร่โรคพยาธิปากขอร้อยละ 90.62 เห็นด้วยกับการสวมรองเท้าบู๊ทขณะเดินตาม
พ้ืนดินที่ชื้นแฉะเป็นการป้องกันการติดโรคพยาธิปากขอร้อยละ 90.10 เห็นด้วยกับการสวมรองเท้าแตะเมื่อ
ออกนอกบ้านท าให้ไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับโรคพยาธิปากขอร้อยละ 88.02 และเห็นด้วยกับการไม่กินลาบดิบท า
ให้ไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับโรคพยาธิตัวตืดร้อยละ 85.94 ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที ่5 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับ 
           การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค (n=192) 
 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
ความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิด 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1) การถ่ายอุจจาระในส้วมเป็นการป้องกันการแพร่โรค 
    พยาธิปากขอ 

174 90.62 18 9.38 

2) การสวมรองเท้าแตะเมื่อออกนอกบ้านท าให้ไม่ต้องกังวล 
    เกี่ยวกับโรคพยาธิปากขอ 

169 88.02 23 11.98 

3) การไม่กินลาบดิบท าให้ไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับโรคพยาธิ 
    ตัวตืด 

165 85.94 27 14.06 

4) การสวมรองเท้าแตะเมื่อออกนอกบ้านเป็นการป้องกัน 
    การติดโรคพยาธิปากขอ 

163 84.90 29 15.10 

5) การสวมรองเท้าบู๊ทขณะท าไร่ท านาท าสวนเป็นการ 
    ป้องกันการติดโรคพยาธิปากขอ 

175 91.15 17 8.85 

6) การสวมรองเท้าบู๊ทขณะเดินตามพ้ืนดินที่ชื้นแฉะ 
   เป็นการป้องกันการติดโรคพยาธิปากขอ 

173 90.10 19 9.90 

7) การไม่กินลาบดิบหรือปรุงสุกๆดิบๆเป็นการป้องกัน 
    การติดโรคพยาธิตัวตืด 

159 82.81 33 17.19 
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3.1.4 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค 
กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน 

โรคที่ไม่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิมากที่สุด คือ เห็นว่าการไปท าไร่ท านาท าสวนท าให้
ท่านถ่ายอุจจาระนอกส้วมร้อยละ 80.21 รองลงมา สนใจกินลาบดิบร้อยละ 37.50 และเห็นว่าการเดินเท้า
เปล่าไปบนดินเมื่อออกนอกบ้านท าให้เดินสะดวกกว่าสวมรองเท้าร้อยละ 26.56 ดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางที ่6 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับ 
      การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค (n=192) 
 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค 
ความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิด 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1) ไม่ทราบข้อปฏิบัติการป้องกันการติดโรคพยาธิปากขอ* 25 13.02 167 86.98 
2) ไม่ทราบข้อปฏิบัติการป้องกันการติดโรคพยาธิตัวตืด* 25 13.02 167 86.98 
3) การไปท าไร่ท านาท าสวนท าให้ท่านถ่ายอุจจาระนอก   
    ส้วม* 

154 80.21 38 19.79 

4) การกินลาบคั่วสุกท าให้ไม่เป็นโรคพยาธิตัวตืด 151 78.65 41 21.35 
5) การเดินเท้าเปล่าไปบนดินเมื่อออกนอกบ้านท าให้เดิน 
    สะดวกกว่าสวมรองเท้า* 

51 26.56 141 73.44 

6) ไม่สนใจสวมรองเท้า* 25 13.02 167 86.98 
7) ไม่สนใจกินลาบดิบ 120 62.50 72 37.50 

* ข้อค าถามด้านลบ 
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3.1.5 ตัวแปรด้านจิตสังคม  
กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับตัวแปรด้านจิตสังคมที่ส่งเสริมให้มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิมากที่สุดคือ เห็นว่าการได้รับการกระตุ้นเตือนจากคนในครอบครัวจะ
ท าให้ไม่กินลาบดิบร้อยละ 78.65 รองลงมาคือ ไม่เห็นว่าถ้ามีญาติหรือคนในครอบครัวเป็นโรคพยาธิปากขอ
จะต้องปกปิดไม่ให้ผู้อ่ืนทราบร้อยละ 73.44 ไม่เห็นว่าการเลี้ยงลาบดิบในงานประเพณีของชุมชนเป็นสิ่งที่คน
ในชุมชนเห็นว่าคนในชุมชนยึดถือปฏิบัติร้อยละ 65.63 เห็นว่าการชักชวนจากเพ่ือนบ้านจะท าให้ไม่กินลาบดิบ
ร้อยละ 58.85 และเห็นว่าการถ่ายอุจจาระนอกส้วมเป็นบุคคลที่น่ารังเกียจร้อยละ 58.85 ดังแสดงในตารางที ่7 

 
ตารางที ่7 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับ 
              ตัวแปรด้านจิตสังคม (n=192) 
 

ตัวแปรด้านจิตสังคม 
ความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิด 

ใช่ ไม่ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1) การได้รับการกระตุ้นเตือนจากคนในครอบครัวจะท าให้ 
    ไม่กินลาบดิบ 

151 78.65 41 21.35 

2) การชักชวนจากเพ่ือนบ้านจะท าให้ไม่กินลาบดิบ 113 58.85 79 41.15 
3) การเลี้ยงลาบดิบในงานประเพณีของชุมชนเป็นสิ่งที่คน 
    ในชุมชนเห็นว่าคนในชุมชนยึดถือปฏิบัติ* 

66 34.37 126 65.63 

4) ถ้ามีญาติหรือคนในครอบครัวเป็นโรคพยาธิปากขอ  
    จะต้องปกปิดไม่ให้ผู้อื่นทราบ* 

51 26.56 141 73.44 

5) การเดินเท้าเปล่าไปบนดินเป็นสิ่งที่คนในชุมชนเห็นว่า 
    เป็นเรื่องไม่ปกติ 

106 55.21 86 44.79 

6) การถ่ายอุจจาระนอกส้วมเป็นบุคคลที่น่ารังเกียจ 113 58.85 79 41.15 
* ข้อค าถามด้านลบ 
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3.1.6 สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ 
กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติที่ส่งเสริมให้มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิมากที่สุดคือ เห็นว่าถ้าญาติหรือเพ่ือนบ้านเป็นโรคพยาธิปากขอท าให้
กังวลคิดว่าตนเองอาจเป็นโรคพยาธิปากขอจะท าให้สวมรองเท้าร้อยละ 87.50 รองลงมาคือ เห็นว่า อสม. 
เพ่ือนบ้านได้ให้ค าแนะน าโรคพยาธิปากขอท าให้สวมรองเท้าร้อยละ 81.77 เห็นว่าถ้าญาติเป็นโรคพยาธิ
ตัวตืดท าให้กังวลคิดว่าตนเองอาจเป็นโรคพยาธิตัวตืดจะท าให้ไม่กินลาบดิบร้อยละ 81.25 และเห็นว่าการ
ได้รับความรู้โรคพยาธิปากขอจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าให้สวมรองเท้าร้อยละ 79.69 ดังแสดงในตารางที ่8 

 
ตารางที ่8 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับ 
      สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ (n=192) 
 

สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ 
ความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิด 

ใช่ ไม่ใช่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1) ถ้าญาตหิรือเพ่ือนบ้านเป็นโรคพยาธิปากขอท าให้ 
    กังวลคิดว่าตนเองอาจเป็นโรคพยาธิปากขอจะท าให้ 
    สวมรองเท้า 

168 87.50 24 12.50 

2) ถ้าญาติเป็นโรคพยาธิตัวตืดท าให้กังวลคิดว่าตนเอง  
    อาจเป็นโรคพยาธิตัวตืดจะท าให้ไม่กินลาบดิบ 

156 81.25 36 18.75 

3) อสม. เพ่ือนบ้านได้ให้ค าแนะน าโรคพยาธิปากขอท าให้ 
    สวมรองเท้า 

157 81.77 35 18.23 

4) อสม. เพื่อนบ้านได้ให้ค าแนะน าโรคพยาธิตัวตืดท าให้     
    ไม่กินลาบดิบ 

151 78.65 41 21.35 

5) การได้รับความรู้โรคพยาธิปากขอจากเจ้าหน้าที่ 
    สาธารณสุขท าให้สวมรองเท้า 

153 79.69 39 20.31 

6) การได้รับความรู้โรคพยาธิตัวตืดจากเจ้าหน้าที่ 
    สาธารณสุขท าให้ไม่กินลาบดิบ 

143 74.48 49 25.52 

7) การได้รับความรู้โรคพยาธิปากขอจากแผ่นสติ๊กเกอร์สี 
    ท าให้สวมรองเท้า 

147 76.56 45 23.44 

8) การได้รับความรู้โรคพยาธิตัวตืดจากแผ่นสติ๊กเกอร์สี  
    ท าให้ไม่กินลาบดิบ 

146 76.04 46 23.96 
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 3.2 ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิรายด้าน 
  เมื่อวิเคราะห์ผลของระดับคะแนนปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิรายด้าน
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันโรค ตัวแปรด้านจิตสังคม และสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ มีคะแนนเฉลี่ยที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคหนอนพยาธิรายด้านอยู่ในระดับที่ต้องแก้ไข ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค  
มีคะแนนเฉลี่ยที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิรายด้านอยู่ในระดับดี ดังแสดงในตารางที ่9 
    
ตารางที ่9 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน 
               โรคหนอนพยาธิ (n=192) 
 

ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหนอนพยาธิ 

ระดับท่ีต้องแก้ไข ระดับดี 
Mean S.D. 

ระดับ
คะแนน จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 65 33.85 127 66.15 4.07 1.43 ต้องแก้ไข 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 60 31.25 132 68.75 3.92 1.03 ต้องแก้ไข 
การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกันโรค 21 10.94 171 89.06 6.14 1.21 ดี 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค 54 28.13 138 71.88 4.95 1.23 ต้องแก้ไข 
ตัวแปรด้านจติสังคม  59 30.73 133 69.27 3.91 1.11 ต้องแก้ไข 
สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ   65 33.85 127 66.15 6.36 1.75 ต้องแก้ไข 
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ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
   เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิระดับดีมากกว่าเพศชาย 4.31 เท่า 
(Adjusted Odds Ratio: AOR=4.31, 95%Confidence Interval: CI=1.69-10.97) ผู้ที่มีปัจจัยด้านจิต
สังคมระดับดีมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิดีกว่าผู้ที่มีปัจจัยด้านจิตสังคมระดับที่ต้องแก้ไข 3.05 
เท่า (AOR=3.05, 95%CI=1.21-7.70) และผู้ที่มีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคระดับดีมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหนอนพยาธิดีกว่าผู้มีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคระดับที่ต้องแก้ไข 2.78 เท่า (AOR=
2.78, 95% CI=1.15-6.71) ดังแสดงในตารางที ่10 
 
ตารางที ่10 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของกลุ่มตัวอย่าง (n=192) 
 

ปัจจัย 
Unadjusted Adjusted 

OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value 
เพศหญิง 3.49 1.48-8.23 0.004* 4.31 1.69-10.97 0.002* 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2.27 1.05-4.89 0.037* 1.99 0.81-4.93 0.133 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 1.19 0.53-2.65 0.676 0.80 0.31-2.06 0.642 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 2.92 1.07-7.95 0.036* 1.69 0.52-5.51                0.385 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค 2.74 1.25-5.99 0.012* 2.78 1.15-6.71 0.023* 
ตัวแปรด้านจิตสังคม 3.73 1.71-8.17 0.001* 3.05 1.21-7.70 0.018* 
สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ 1.42 0.65-3.10 0.377 0.64 0.24-1.69 0.367 

*p-value<0.05 



บทที่ 5  
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 
   การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของประชาชนในพ้ืนที่
ทุรกันดาร ต าบลแม่สาว อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 
192 คน ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel สุ่มตัวอย่างเบบ cluster sampling โดยประชากรทุก
หน่วยในชุมชนหมู่ 15 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกจากการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น โดยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของการศึกษาสถานการณ์โรค
หนอนพยาธิและโปรโตซัวในล าไส้และปัจจัยก าหนดการเป็นโรคหนอนพยาธิในกลุ่มคนชายขอบ (ชาวเขา) 
ของประเทศไทย แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.71 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ โดยหาค่า Adjusted Odd ratio 
ด้วยการวิเคราะห์ Binary Logistics Regression ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างทีศ่ึกษามีอายุเฉลี่ย 39.76 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปร้อยละ 29.69 เพศชาย
ร้อยละ 51.04 เพศหญิงร้อยละ 48.96 ไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 57.81 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
59.38 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 82.81 นับถือศาสนาคริสต์ร้อยละ 58.85 ศาสนาพุทธร้อยละ 41.15  
บ้านมีส้วมร้อยละ 88.02 และส่วนใหญ่มีการใช้ส้วมร้อยละ 89.58  

2. กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิโดยรวม พบว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
หนอนพยาธิอยู่ในระดับดีร้อยละ 83.33 เมื่อแยกรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรค
หนอนพยาธิมากที่สุด คือ สวมรองเท้าบู๊ทขณะท าไร่ท านาท าสวนร้อยละ 98.44, ไม่กินหอยน้ าจืดดิบๆหรือ
สุกๆดิบๆ ร้อยละ 98.44 รองลงมาไม่กินลาบปลาน้ าจืดมีเกล็ดขาวดิบๆหรือสุกๆดิบๆร้อยละ 97.92, ไม่กินปู
น้ าจืดดิบๆหรือสุกๆดิบๆร้อยละ 97.92 และสวมรองเท้าแตะเมื่อออกนอกบ้านร้อยละ 96.88, ไม่กินปลาร้า/
ปลาส้มดิบๆหรือสุกๆดิบๆร้อยละ 96.88 และกลุ่มตัวอย่างไม่มีการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรคหนอนพยาธิ
เลยมากที่สุดคือ ถ่ายอุจจาระนอกส้วมขณะไปท าไร่ท านาท าสวนร้อยละ 96.35 รองลงมาเดินเท้าเปล่าไปบน
ดินเมื่อออกนอกบ้านร้อยละ 45.83 กินลาบหมูดิบๆหรือสุกๆดิบๆ ร้อยละ 34.90  

3. ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิรายข้อของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับ

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิมากที่สุด คือ เห็นด้วยว่าผู้ที่
เดินเท้าเปล่าไปบนดินที่ชื้นแฉะจะมีโอกาสเป็นโรคพยาธิปากขอมากกว่าผู้ที่สวมรองเท้าร้อยละ 85.94 
รองลงมาเห็นด้วยว่าผู้ที่กินลาบหมูดิบหรือปรุงสุกๆ ดิบๆ จะมีโอกาสเป็นโรคพยาธิตัวตืดมากกว่าผู้ที่กินลาบ
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หมูคั่วสุกร้อยละ 80.21 และเห็นด้วยว่ากลุ่มเกษตรกรจะมีโอกาสเป็นโรคพยาธิปากขอมากกว่าผู้ที่ไม่ใช่กลุ่ม
เกษตรกรร้อยละ 68.23  

การรับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับความ
รุนแรงของโรคที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิมากที่สุด คือ เห็นด้วยว่าเมื่อคิดว่าตนเอง
เป็นโรคพยาธิปากขอท าให้รู้สึกกลัวมากร้อยละ 84.90 รองลงมาเห็นด้วยว่าผู้ป่วยโรคพยาธิปากขอมีอาการ
ซีด โลหิตจางร้อยละ 81.25 และเห็นด้วยว่าการเป็นโรคพยาธิปากขอท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค
ก่อให้เกิดปัญหาการเงินของครอบครัวร้อยละ 81.25  

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิด
เกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิมากที่สุด 
คือ เห็นด้วยกับการสวมรองเท้าบู๊ทขณะท าไร่ท านาท าสวนเป็นการป้องกันการติดโรคพยาธิปากขอร้อยละ 
91.15 รองลงมาเห็นด้วยกับการถ่ายอุจจาระในส้วมเป็นการป้องกันการแพร่โรคพยาธิปากขอร้อยละ 90.62 
เห็นด้วยกับการสวมรองเท้าบู๊ทขณะเดินตามพ้ืนดินที่ชื้นแฉะเป็นการป้องกันการติดโรคพยาธิปากขอร้อยละ 
90.10 เห็นด้วยกับการสวมรองเท้าแตะเมื่อออกนอกบ้านท าให้ไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับโรคพยาธิปากขอร้อยละ 
88.02 และเห็นด้วยกับการไม่กินลาบดิบท าให้ไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับโรคพยาธิตัวตืดร้อยละ 85.94 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับ
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคที่ไม่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิมากที่สุด คือ เห็น
ว่าการไปท าไร่ท านาท าสวนท าให้ท่านถ่ายอุจจาระนอกส้วมร้อยละ 80.21 รองลงมากลุ่มตัวอย่างยังสนใจกิน
ลาบดิบร้อยละ 37.50 และเห็นว่าการเดินเท้าเปล่าไปบนดินเมื่อออกนอกบ้านท าให้เดินสะดวกกว่าสวม
รองเท้าร้อยละ 26.56  

ตัวแปรด้านจิตสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับตัวแปรด้านจิต
สังคมท่ีส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิมากท่ีสุด คือ เห็นว่าการได้รับการกระตุ้นเตือนจาก
คนในครอบครัวจะท าให้ไม่กินลาบดิบร้อยละ 78.65 กลุ่มตัวอย่างไม่เห็นว่าถ้ามีญาติหรือคนในครอบครัวเป็น
โรคพยาธิปากขอจะต้องปกปิดไม่ให้ผู้อ่ืนทราบร้อยละ 73.44 ไม่เห็นว่าการเลี้ยงลาบดิบในงานประเพณีของ
ชุมชนเป็นสิ่งที่คนในชุมชนเห็นว่าคนในชุมชนยึดถือปฏิบัติร้อยละ 65.63 เห็นว่าการชักชวนจากเพ่ือนบ้าน
จะท าให้ไม่กินลาบดิบร้อยละ 58.85 และเห็นว่าการถ่ายอุจจาระนอกส้วมเป็นบุคคลที่น่ารังเกียจร้อยละ 
58.85  

สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจหรือความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับสิ่งชักน าสู่ การ
ปฏิบัติที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิมากที่สุด คือ เห็นว่าถ้าญาติหรือเพ่ือนบ้านเป็น
โรคพยาธิปากขอท าให้กังวลคิดว่าตนเองอาจเป็นโรคพยาธิปากขอจะท าให้สวมรองเท้าร้อยละ 87.50 , เห็น
ว่า อสม. เพ่ือนบ้านได้ให้ค าแนะน าโรคพยาธิปากขอท าให้สวมรองเท้าร้อยละ 81.77, เห็นว่าถ้าญาติเป็นโรค
พยาธิตัวตืดท าให้กังวลคิดว่าตนเองอาจเป็นโรคพยาธิตัวตืดจะท าให้ไม่กินลาบดิบร้อยละ 81.25 และเห็นว่า
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้โรคพยาธิปากขอท าให้สวมรองเท้าร้อยละ 79.69 
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ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิรายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค ตัวแปรด้านจิตสังคม และสิ่งชักน าสู่
การปฏิบัติ มีคะแนนเฉลี่ยที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิอยู่ในระดับที่ต้องแก้ไข ส่วน
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมีคะแนนเฉลี่ยที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ    
อยู่ในระดับด ี
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ พบว่า เพศ ตัวแปรด้าน  
จิตสังคม การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนี้ 

1) เพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิระดับดีมากกว่าเพศชาย 4.31 เท่า 
2) ผู้ที่มีปัจจัยด้านจิตสังคมระดับดีมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิดีกว่าผู้ที่มีปัจจัยด้าน  

จิตสังคมระดับท่ีต้องแก้ไข 3.05 เท่า 
3) ผู้ที่มีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคหนอนพยาธิในระดับดีมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

หนอนพยาธิดีกว่าผู้ทีม่ีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคระดับที่ต้องแก้ไข 2.78 เท่า 
        ในการศึกษาครั้งนี้ ตั้งอยู่ในหลักการประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคหนอนพยาธิในระดับดี ซึ่ง
เป็นการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิได้ นอกเหนือจากกิจกรรมการตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาโรค
หนอนพยาธิ อันจะส่งผลให้ก าจัดโรคหนอนพยาธิให้ลดลง ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขต่อไป 
  การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ เป็นกิจกรรมที่ส าคัญยิ่งในการด าเนินงาน
ควบคุมโรคหนอนพยาธิในพ้ืนที่ทุรกันดาร ทั้งนี้ในการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิจะได้ผลดีนั้น ใน
แต่ละพ้ืนที่ต าบล หมู่บ้าน ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต้องมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิอยู่ในระดับดี 
    อุปสรรคของการป้องกันโรคหนอนพยาธิ เป็นสาเหตุโดยตรงของพฤติกรรมที่ต้องแก้ไข ตั้งแต่ระดับ
ครอบครัว ชุมชน เช่น การกินอาหารสุกๆดิบๆ การเดินบนดินโดยไม่สวมรองเท้า การถ่ายอุจจาระนอกส้วม 
แก้ไขโดยน าปัจจัยด้านประชากร เช่น ผู้หญิงซึ่งเป็นบุคคลหลักในครอบครัวที่ท าหน้าที่ปรุงอาหารให้คนใน
ครอบครัวรับประทานอาหารที่ปรุงสุก ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิระดับดี 
ส่วนการไม่สวมรองเท้าเพราะความไม่สะดวกสบาย ไม่คุ้นเคย และการไม่ถ่ายอุจจาระในส้วม นั้นต้องน า
ปัจจัยด้านจิตสังคม โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว และเพ่ือนผู้ใกล้ชิด กลุ่มเพ่ือน เข้ามาช่วยดูแลซึ่งกันและ
กัน จึงจะช่วยส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิอยู่ในระดับดี เชื่อว่าผลลัพธ์ของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของประชาชนจะอยู่ในระดับดีเพ่ิมมากข้ึน 
 อย่างไรก็ตาม การก าจัดอุปสรรคของการป้องกันโรคหนอนพยาธิ ยังมุ่งเน้นน าปัจจัยด้านประชากร 
คือ กลุ่มเป้าหมายผู้หญิง และปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนผู้ใกล้ชิด เป็นผู้ช่วย
ผลักดันให้บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิที่ดีต่อไป ซึ่งรูปแบบการด าเนินการในพ้ืนที่
ทุรกันดารควรปรับให้เข้ากับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ทั้งนี้ผู้หญิง สมาชิกในครอบครัว กลุ่มเพ่ือน ยังคงเป็น
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ปัจจัยหลักในการส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิในระดับดี ทั้งในระดับครอบครัว 
ชุมชน      
     
อภิปรายผลการศึกษา 
 การศึกษานี้ได้อภิปรายผลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของ
ประชาชนในพื้นท่ีทุรกันดาร อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ เป็น 3 ประเด็น คือ 

1. ปัจจัยตัวแปรด้านประชากร  
ผลการศึกษาพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ คือ เพศหญิงมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิระดับดีมากกว่าเพศชาย 4.31 เท่า ในทางจิตวิทยาผู้หญิงเป็นเพศที่มี
ความเต็มใจที่จะยอมรับบทบาท อ านาจหน้าที่ การเปลี่ยนแปลงบทบาทได้ดีกว่าผู้ชาย (สุพานี สฤษฏ์วินิช, 
2552) อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ อาศัยอยู่กับครอบครัว แม่บ้านเป็นบุคคล
หลักในครอบครัวที่ท าหน้าที่ดูแลการด าเนินชีวิตความเป็นอยู่ประจ าวันของคนในครอบครัว เช่น ท าหน้าที่
ปรุงอาหาร จึงมีส่วนส่งเสริมให้คนในครอบครัว คนในชุมชน รับประทานอาหารที่ปรุงสุก ซึ่งเป็นการกระตุ้น
ให้คนในครอบครัวมีพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรคหนอนพยาธิด้วยนั้น ท าให้กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ เช่น เห็น
ด้วยกับการไม่กินลาบดิบท าให้ไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับโรคพยาธิตัวตืด, เห็นด้วยกับการไม่กินลาบดิบหรือปรุง
สุกๆดิบๆเป็นการป้องกันการติดโรคพยาธิตัวตืด, เห็นด้วยกับการสวมรองเท้าบู๊ทขณะท าไร่ท านาท าสวน/
ขณะเดินตามพ้ืนดินที่ชื้นแฉะเป็นการป้องกันการติดโรคพยาธิปากขอ และเห็นด้วยกับการถ่ายอุจจาระใน
ส้วมเป็นการป้องกันการแพร่โรคพยาธิปากขอ เป็นต้น และกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ เช่น เห็นด้วยว่าผู้ที่กินลาบหมูดิบหรือปรุงสุกๆดิบๆ จะ
มีโอกาสเป็นโรคพยาธิตัวตืดมากกว่าผู้ที่กินลาบหมูคั่วสุก อีกทั้งการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคของ
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิรายด้านอยู่ในระดับดี และ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิอยู่ในระดับดีด้วย แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
รับรู้ว่าการไปท าไร่ท านาท าสวนท าให้ต้องถ่ายอุจจาระนอกส้วม ซึ่งเป็นอุปสรรคของการป้องกันโรคก็ตาม 
และมีส่วนน้อยที่เห็นว่าการเดินเท้าเปล่าไปบนดินเมื่อออกนอกบ้านท าให้ เดินสะดวกกว่าสวมรองเท้า ซึ่ง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรในการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของจ าลอง แก้วพิทยานนท์ (2558) พบว่า
เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิล าไส้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของสังคม นนท์พิพัฒน์ และคณะ (2557) พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
หนอนพยาธิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของญาณิดา สิทธิผล และคณะ ( 2543) 
พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิปากขอ 
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   2. ตัวแปรด้านจิตสังคม 
ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรด้านจิตสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 

คือ ผู้ที่มีปัจจัยด้านจิตสังคมระดับดีมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิดีกว่าผู้ที่มีปัจจัยด้านจิตสังคม
ระดับที่ต้องแก้ไข 3.05 เท่า แสดงว่าตัวแปรจิตสังคม เช่น สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบ้าน คนในชุมชน มี
ส่วนส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ ดังที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยตัว
แปรจิตสังคมที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ เช่น เห็นว่าการได้รับการกระตุ้นเตือนจาก
คนในครอบครัวจะท าให้ไม่กินลาบดิบ และเห็นว่าการชักชวนจากเพ่ือนบ้านจะท าให้ไม่กินลาบดิบ ไม่เห็นว่า
การเลี้ยงลาบดิบในงานประเพณีของชุมชนเป็นสิ่งที่คนในชุมชนยึดถือปฏิบัติ  และเห็นว่าการถ่ายอุจจาระ
นอกส้วมเป็นบุคคลที่น่ารังเกียจ ซึ่งอาจท าให้กลุ่มตัวอย่างพร้อมที่ยอมรับค าแนะน านั้น ทั้งนี้ปัจจัยด้านจิต
สังคมอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นแนวทางในการตัดสินเลือกปฏิบัติเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพของตนให้สอดคล้อง
สัมพันธ์กับความเชื่อของตน และความต้องการของสังคมรอบข้าง เช่น บุคลิกภาพ ฐานะทางสังคม กลุ่ม
เพ่ือน โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนผู้ใกล้ชิด และอาจมีส่วนส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเพ่ือ
การป้องโรคหนอนพยาธิได้ด้วย ความสัมพันธ์ของตัวแปรในการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของบังอร 
ฉางทรัพย์ และคณะ (2549) พบว่าปัจจัยด้านจิตสังคมนั้นรวมถึงการสนับสนุนทางสังคม การได้รับการ
ยอมรับ การสนับสนุนให้ก าลังใจ การเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว เพ่ือนบ้าน เพ่ือนท างาน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และบุคคลอ่ืน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิล าไส้ อีกท้ังจากการศึกษาบทบาทของตัว
แปรด้านประชากร  สังคมจิตวิทยา ที่พบว่ามีผลต่อการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน ซึ่งส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม (Rosenstock, 1974)  

ทั้งนี้กลไกที่ส าคัญของการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ คือ การท าให้ชุมชนมีความ
เข็มแข็งและมีพลังเพียงพอที่จะด าเนินงานได้ จึงต้องมีการสร้างพลังชุมชนที่จะด าเนินการภายในชุมชน เอง 
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ ช่วยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเกี่ยวกับการถ่ายอุจจาระใน
ส้วม การบริโภคอาหารที่ปลอดภัยจากโรคหนอนพยาธิ การสวมรองเท้าที่ถูกสุขลักษณะ การตรวจอุจจาระ 
ซึ่งปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคล แต่ละครอบครัว และแต่ละชุมชน การแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่เป็นความ
รับผิดชอบของบุคคล ครอบครัว และชุมชนเป็นหลัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการป้องกันควบคุมโรค ซึ่งต้องอาศัย
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ยั่งยืน (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2538) 
 หลักการส าคัญของการสร้างพลังชุมชนคือ สร้างการรับรู้และความตระหนักในปัญหาของชุมชน 
ค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาโดยอาศัยประสบการณ์และทักษะของตนเอง ของครอบครัว ของชุมชน แล้วแต่
กรณี และควรยึดหลักการพ่ึงพาตนเอง เพราะในเรื่องของสุขภาพนั้น แต่ละคนแต่ละครอบครัวมีส่วนได้ส่วน
เสียโดยตรง ดังนั้นรูปแบบการสร้างพลังชุมชน จึงต้องเป็นรูปแบบที่ผู้น าชุมชน และประชาชนส่วนมากได้มี
โอกาสเข้าร่วมในกิจกรรมการสร้างชุมชนให้มากที่สุด โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่หน่วยงานอ่ืน 
เป็นผู้สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมการสร้างพลัง และชุมชนได้จัดท าแผนปฏิบัติการของชุมชน ให้องค์กรชุมชน 
ผู้น าชุมชน และประชาชนเป็นผู้ตัดสิน และลงมือด าเนินการตามศักยภาพให้สูงพอที่จะท าได้  และให้ชุมชน
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ได้มีการประเมินผลการด าเนินงานแล้วน าผลลัพธ์ที่ได้ รวมทั้งปัญหา และอุปสรรคต่างๆ มาประชุม
ปรึกษาหารือกัน เพ่ือน าไปสู่การพัฒนากิจกรรมการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ และท าให้ชุมชนมีความเข็ม
แข็งมากยิ่งขึ้น (ธนวรรธน์  อิ่มสมบูรณ์ และคณะ, 2546) 

3. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
  ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหนอนพยาธิ คือ ผู้ที่มีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคหนอนพยาธิในระดับดีมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหนอนพยาธิดีกว่าผู้ที่มีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคระดับที่ต้องแก้ไข 2.78 เท่า  แม้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ เช่นกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบข้อปฏิบัติการป้องกันการติดโรคพยาธิปากขอ และทราบข้อปฏิบัติการป้องกันการติด
โรคพยาธิตัวตืดก็ตาม แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังมีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคที่ไม่ส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ คือมีความเห็นว่าการไปท าไร่ท านาท าสวนท าให้ถ่ายอุจจาระนอกส้วม 
ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรม และรับจ้าง มีวิถีชีวิตที่ต้องไปท าไร่ท านาท าสวนใน
พ้ืนที่สูงตามไหล่เขาซึ่งไม่มีส้วม จึงท าให้เป็นปัจจัยเอื้อ ให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมถ่ายอุจจาระนอก
ส้วมขณะไปท าไร่ท านาท าสวน รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังสนใจกินลาบดิบ และเห็นว่าการเดินเท้าเปล่า
ไปบนดินเมื่อออกนอกบ้านท าให้เดินสะดวกกว่าสวมรองเท้า ซึ่งสิ่งต่างๆ ที่กล่าวมาเป็นสิ่งขัดขวางหรือเป็น
อุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ ท าให้การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
หนอนพยาธิของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยรายด้านอยู่ในระดับที่ต้องแก้ไข ซึ่งสอดคล้องกับแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพของ Daly, et al., 2003 ; Pender (1987) ที่อธิบาย ท านายพฤติกรรมของผู้ป่วยว่า มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบิติเพ่ือการป้องกันโรคของผู้ป่วย แม้ว่าบุคคลรับรู้ว่าการกระท านั้นเกิดผล
ดีต่อการป้องกันโรค แต่ถ้าสิ่งที่กระท านั้นไม่สะดวก มีค่าใช้จ่าย ไม่สบายกายเกิดความเจ็บปวด ไม่สบายใจ 
ความอาย ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะท าให้บุคคลหลีกเลี่ยงแสดงพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์นั้น ดังนั้นการที่จะให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิในระดับดี อาจต้องใช้ปัจจัยสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติเป็นสิ่งที่จะ
ช่วยให้บุคคลเกิดการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรค เช่น ค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน เจ้าหน้าที่ ภาวะความเจ็บป่วย
ของบุคคลในครอบครัว ดังที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นว่า อสม. เพ่ือนบ้านให้ค าแนะน าโรคพยาธิ
ปากขอท าให้สวมรองเท้า, เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิปากขอท าให้สวมรองเท้า, เห็นว่าถ้า
ญาติเป็นโรคพยาธิตัวตืดท าให้กังวลคิดว่าตนเองอาจเป็นโรคพยาธิตัวตืดจะท าให้ไม่กินลาบดิบ , เห็นว่าถ้า
ญาติหรือเพ่ือนบ้านเป็นโรคพยาธิปากขอท าให้กังวลคิดว่าตนเองอาจเป็นโรคพยาธิปากขอจะท าให้สวม
รองเท้า ทั้งนี้อาจน าปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค เป็นสิ่งผลักดันให้บุคคลมีความเชื่อว่าการ
เลือกกระท าบางอย่างนั้นมีประโยชน์แก่ตนเองในการลดความเสี่ยงในการเกิดโรค เช่น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เห็นว่าการถ่ายอุจจาระในส้วมเป็นการป้องกันการแพร่โรคพยาธิปากขอ มาช่วยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคด้วย ซึ่งปัจจัยสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ และการรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรคดังกล่าว 
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จะท าให้เกิดความเป็นไปได้ในการปฏิบัติที่กลุ่มตัวอย่างจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเพ่ิมขี้น  สอดคล้องกับ
การศึกษาของอดุลย์ศักดิ์ วิจิตร (2543) เนื่องจากสภาพแวดล้อมภูมิอากาศความชื้นพ้ืนที่สูงเหมาะกับการ
เจริญพยาธิได้ดี ประกอบกับประชาชนไม่นิยมสวมรองเท้าท าให้ติดโรคได้ง่าย และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของวัชรพงษ์ เรือนค า และคณะ (2558) พบว่า ประชากรมีพฤติกรรมเสี่ยงไม่สวมรองเท้าท างานของชาวไทย 
ชนเผ่าลาหู่ ชนเผ่าอาข่า เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ พิสิษฐ์ สุนทราวิฑูร และคณะ (2556) พบว่า 
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น การถ่ายอุจจาระนอกส้วม อีกทั้งลักษณะทาง
ภูมิศาสตร์พ้ืนที่สูงตามไหล่เขา การปลูกบ้านจะอยู่ใกล้กัน พ้ืนถนนเป็นดินลูกรัง ความรู้สึกไม่สะดวกไม่สบาย
เมื่อสวมรองเท้า บางครั้งการเดินไปมาภายนอกบริเวณบ้าน และระหว่างบ้านใกล้เคียง ไม่สวมรองเท้า ซึ่ง
พฤติกรรมสุขภาพแบบเดิมๆ ตามวิถีชีวิตและบริบทชุมชนที่อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อหนอนพยาธิ หรือท าให้
เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อหนอนพยาธิได้ง่ายขึ้นเป็นต้น (Steenhard  et al., 2000)   
 

ข้อเสนอแนะ /การน าผลงานไปใช้ประโยชน์ 
 จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของประชาชนใน
พ้ืนที่ทุรกันดาร อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ มีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1) การกระตุ้นให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิในระดับดี ควรมีการสื่อสาร
ความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิแก่ประชาชน ส่งเสริมให้มีกิจกรรมป้องกันโรคในชุมชนที่สื่อสารในรูปแบบต่างๆ 
ของวิธีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคที่ถูกต้อง โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายเพศหญิง และสมาชิกในครอบครัว 
เพ่ือนผู้ใกล้ชิด เป็นผู้ช่วยผลักดันให้บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิระดับดีเพ่ิมมากขึ้น และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ให้ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคหนอนพยาธิแก่ประชาชน 

2) ใช้เป็นแนวทางก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการวางแผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ โครงการตาม
พระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมา รี พ้ืนที่
แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) และพ้ืนที่ในแผนภูฟ้าพัฒนา เพ่ือให้ประชาชนมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิระดับดีเพ่ิมมากขึ้น  

3) น าไปขยายการแก้ปัญหาโรคหนอนพยาธิจากโรงเรียนไปยังครอบครัวของเด็กนักเรียนและ
ชุมชน โดยให้กลุ่มเป้าหมายผู้หญิง คนในครอบครัว เพ่ือนบ้าน ญาติ ร่วมกับผู้น าชุมชนมาช่วยแก้ปัญหา
อย่างมีส่วนร่วม เนื่องจากยังมีการแพร่โรคและติดโรคหนอนพยาธิในชุมชนอยู่ การแก้ปัญหาเฉพาะนักเรียน
ไม่สามารถตัดวงจรการแพร่โรคได้ 

4) ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพโรคหนอนพยาธิต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
             แบบสอบถามเลขที่   

แบบสอบถาม 
เรื่อง ปัจจัยทีส่ัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของประชาชนในพื้นที่ทุรกันดาร 
       อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ แบ่งเป็น 2 ตอน 

ขอความร่วมมือท่าน ตอบทุกส่วนและตอบให้ครบทุกข้อตามความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 
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ค าชี้แจง และการพิทักษ์สิทธิ์ส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
   ดิฉัน นางสาวยุภาพร ศรีจันทร์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 
1 เชียงใหม่ ด าเนินการศึกษา เรื่อง “ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของประชาชน
ในพ้ืนที่ทุรกันดาร อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่” เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ไปใช้เป็นแนวทาง
ในการวางแผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ ในพ้ืนที่แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร และพ้ืนที่
แผนภูฟ้าพัฒนา ดังนั้นท่านจึงเป็นบุคคลส าคัญยิ่งท่ีจะช่วยให้การศึกษาครั้งนี้ ส าเร็จลุล่วงไป ดิฉันจึงขอความ
ร่วมมือจากท่าน ในการตอบแบบสอบถาม และจะใช้เวลาประมาณ 30 นาที ซึ่งข้อมูลทั้งหมดที่ท่านตอบ
แบบสอบถาม จะเก็บเป็นความลับใส่ตู้ปิดล๊อกกุญแจ โดยมีผู้ศึกษาเพียงผู้เดียวที่สามารถเปิดได้ ข้อมูลที่เก็บ
ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได้ ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตัวผู้ตอบแบบสอบถาม และบุคคลที่เกี่ยวข้อง โดย
จะน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น และจะใช้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 

ในระหว่างการตอบแบบสอบถาม ดิฉันขออนุญาตจดบันทึกข้อมูลต่างๆ ที่ท่านให้มาทั้งหมด เพ่ือ
ความสมบูรณ์ของข้อมูล ในขณะตอบแบบสอบถาม ถ้าท่านไม่สะดวกใจในการตอบ ท่านสามารถขอยุติการ
ตอบแบบสอบถามได้ทันทีเม่ือท่านต้องการ 
    

ขอขอบพระคุณอย่างสูง 
 ยุภาพร ศรีจันทร์ และคณะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



66 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง O หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ก าหนด 
1. ข้อมูลทั่วไป 

 

 1.1 ปัจจุบันท่านอายุเท่าไร ________ ปี    วันเดือนปี เกิด ___________________ 
 1.2 เพศ                 
          O 1 ชาย                   O 2 หญิง 
 

 1.3 สถานภาพสมรส        
           O 1 โสด                 O 2 คู่/สมรส                  O 3 หย่าร้าง/แยกกันอยู่             
           O 4 หม้าย                      O 5 อ่ืนๆระบุ....................................... 
 

 1.4 การศึกษา  
O 1 ไม่ได้เรียนหนังสือ        O 2 ประถมศึกษา         O 3 มัธยมศึกษา   
O 4 ปวช./ปวส./อนุปริญญา O 5 ปริญญาตรี         O 6 อ่ืน ๆ ระบุ...................... 

 

 1.5 ศาสนา       
           O 1. พุทธ               O 2. คริสต์                    O 3. อ่ืน ๆ ระบุ........................... 
 

 

 1.6 อาชีพ                   
           O 1 ท าไร่ท านาท าสวน       O 2 ค้าขาย                     O 3 รับจ้าง           
           O 4 ไม่ได้ท างาน               O 5 อ่ืนๆระบุ.................. 
 1.7 บ้านท่านมีส้วมหรือไม่  
           O 1 มี                           O 2 ไม่ม ี
 1.8 ท่านใช้ส้วมหรือไม่    
           O 1 ใช้                           O 2 ไม่ใช้ 
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ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามในส่วนนี้ ดังนี้ 
   เป็นค าถามที่ต้องการทราบ การปฏิบัติตัวของท่าน เกี่ยวกับการป้องกันโรคหนอนพยาธิ   
ขอให้ท่านตอบด้วยความเป็นจริงของท่าน โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง      ให้ตรงกับการปฏิบัติ 
ของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อละ 1 ค าตอบ ดังนี้ 
 

ข้อ พฤติกรรม 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่เคยเลย 
1 ท่านถ่ายอุจจาระนอกส้วมขณะไปท าไร่ ท านา ท าสวน    
2 ท่านถ่ายอุจจาระนอกส้วมขณะที่อยู่ที่บ้าน    
3 ท่านถ่ายอุจจาระในส้วมขณะที่อยู่ที่บ้าน    
4 ท่านเดินเท้าเปล่าไปบนดินเมื่อออกนอกบ้าน    
5 ท่านสวมรองเท้าแตะเมื่อออกนอกบ้าน    
6 ท่านสวมรองเท้าหุ้มส้นเมื่อออกนอกบ้าน    
7 ท่านสวมรองเท้าบู๊ทขณะท าไร่ ท านา ท าสวน    
8 ท่านสวมรองเท้าบู๊ทขณะเดินตามพ้ืนที่ชื้นแฉะ    
9 ท่านกินลาบหมูดิบๆหรือสุกๆดิบๆ    
10 ท่านกินลาบควายดิบๆ ลาบวัวดิบหรือสุกๆดิบๆ    
11 ท่านกินส้าควายดิบๆ ส้าวัวดิบๆหรือสุกๆดิบๆ    
12 ท่านกินลาบสัตว์ป่าดิบๆหรือสุกๆดิบๆ    
13 ท่านกินลาบปลาน้ าจืดมีเกล็ดขาวดิบๆหรือสุกๆดิบๆ    
14 ท่านกินปลาร้า/ปลาส้มดิบๆหรือสุกๆดิบๆ    
15 ท่านกินหอยน้ าจืดดิบๆหรือสุกๆดิบๆ    
16 ท่านกินปูน้ าจืดดิบๆหรือสุกๆดิบๆ    
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 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามในส่วนนี้ แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ตั้งแต่ข้อ  1-25 
   เป็นค าถามที่ต้องการทราบ ความเข้าใจและความรู้สึกนึกคิดของท่าน เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิ     
ไม่มีค าตอบใดที่ถือว่าถูกหรือผิด ขอให้ท่านตอบ โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง      ให้ตรงกับความเข้าใจ
และความรู้สึกนึกคิดของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อละ 1 ค าตอบ โดยแต่ละข้อมีความหมายดังนี้ 
  เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเข้าใจและความรู้สึกนึกคิดของท่าน  
   ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความเข้าใจและความรู้สึกนึกคิดของท่าน 
 

ข้อ 
ข้อความ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (ข้อ 1-6)   
1 เพศชาย จะมีโอกาสเป็นโรคพยาธิปากขอ มากกว่าเพศหญิง   
2 ผู้ที่เดินเท้าเปล่าไปบนดินที่ชื้นแฉะ จะมีโอกาสเป็นโรคพยาธิปากขอ  

มากกว่าผู้ที่สวมรองเท้า 
  

3 กลุ่มเกษตรกร จะมีโอกาสเป็นโรคพยาธิปากขอ มากกว่า 
ผู้ที่ไม่ใช่กลุ่มเกษตรกร 

  

4 ผู้ที่กินลาบหมูดิบ หรือปรุงสุกๆดิบๆ จะมีโอกาสเป็นโรคพยาธิตัวตืด 
มากกว่า ผู้ที่กินลาบหมูคั่วสุก 

  

5 ขณะนี้ท่านคิดว่า ตนเองไม่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคพยาธิปากขอ   
6 ขณะนี้ท่านคิดว่า ตนเองไม่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคพยาธิตัวตืด   
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (ข้อ 7-11)   
7 อาการทางผิวหนัง ตรงที่พยาธิปากขอไชเข้าผิวหนัง จะเกิดผื่นแดง 

คัน อาการจะหายเองในเวลาไม่นาน 
  

8 ผู้ป่วยโรคพยาธิปากขอ มีอาการซีด โลหิตจาง   
9 เมื่อคิดว่าตนเองเป็นโรคพยาธิปากขอ ท าให้ท่านรู้สึกกลัวมาก   
10 เมื่อคิดว่าตนเองเป็นโรคพยาธิตัวตืด ท าให้ท่านรู้สึกกลัวมาก   
11 การเป็นโรคพยาธิปากขอ ท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค 

ก่อให้เกิดปัญหาการเงินของครอบครัว 
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ตอนที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อ 
ข้อความ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค (ข้อ 12-18)   
12 การถ่ายอุจจาระในส้วม เป็นการป้องกันการแพร่โรคพยาธิปากขอ   
13 การสวมรองเท้าแตะเมื่อออกนอกบ้าน ท าให้ไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับ 

โรคพยาธิปากขอ 
  

14 การไม่กินลาบดิบ ท าให้ไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับโรคพยาธิตัวตืด   
15 การสวมรองเท้าแตะเมื่อออกนอกบ้าน เป็นการป้องกันการติดโรค

พยาธิปากขอ 
  

16 การสวมรองเท้าบู๊ท ขณะท าไร่ ท านา ท าสวน เป็นการป้องกัน 
การติดโรคพยาธิปากขอ 

  

17 การสวมรองเท้าบู๊ท ขณะเดินตามพ้ืนดินที่ชื้นแฉะ เป็นการป้องกัน
การติดโรคพยาธิปากขอ 

  

18 การไม่กินลาบดิบ หรือปรุงสุกๆดิบๆ เป็นการป้องกันการติดโรค
พยาธิตัวตืด 

  

 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค (ข้อ 19-25)   
19 ท่านไม่ทราบ ข้อปฏิบัติการป้องกันการติดโรคพยาธิปากขอ   
20 ท่านไม่ทราบ ข้อปฏิบัติการป้องกันการติดโรคพยาธิตัวตืด   
21 การไปท าไร่ ท านา ท าสวน ท าให้ท่านถ่ายอุจจาระนอกส้วม   
22 การกินลาบคั่วสุก ท าให้ไม่เป็นโรคพยาธิตัวตืด   
23 การเดินเท้าเปล่าไปบนดิน เมื่อออกนอกบ้าน ท าให้เดินสะดวกกว่า

สวมรองเท้า 
  

24 ท่านไม่สนใจ สวมรองเท้า   
25 ท่านไม่สนใจกินลาบดิบ   
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ (ต่อ) 
ตอนที่ 2 ตั้งแต่ข้อ  26-39 

   เป็นค าถามที่ต้องการทราบความเข้าใจ และความรู้สึกนึกคิดของท่าน เกี่ยวกับการป้องกันโรค
หนอนพยาธิ ไม่มีค าตอบใดที่ถือว่าถูกหรือผิด ขอให้ท่านตอบโดยท าเครื่องหมาย ลงในช่อง      ให้ตรงกับ
ความเข้าใจและความรู้สึกนึกคิดของท่านมากที่สุดเพียงข้อละ 1 ค าตอบ โดยแต่ละข้อมีความหมายดังนี้ 
  ใช่ หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเข้าใจและความรู้สึกนึกคิดของผู้ตอบ  
   ไมใ่ช่ หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความเข้าใจและความรู้สึกนึกคิดของผู้ตอบ 
 

ข้อ 
ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ   
26 ถ้าญาติหรือเพ่ือนบ้านเป็นโรคพยาธิปากขอ ท าให้ท่านกังวล คิดว่าตนเองอาจเป็น

โรคพยาธิปากขอ จะท าให้ท่านสวมรองเท้า 
  

27 ถ้าญาติเป็นโรคพยาธิตัวตืด ท าให้ท่านกังวล คิดว่าตนเอง อาจเป็นโรคพยาธิตัวตืด 
จะท าให้ท่านไม่กินลาบดิบ 

  

28 อสม. เพื่อนบ้าน ได้ให้ค าแนะน าโรคพยาธิปากขอ จะท าให้ท่านสวมรองเท้า   
29 อสม. เพื่อนบ้าน ได้ให้ค าแนะน าโรคพยาธิตัวตืด ท าให้ท่านไม่กินลาบดิบ   
30 ท่านเคยได้รับความรู้โรคพยาธิปากขอ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าให้ท่าน 

สวมรองเท้า 
  

31 ท่านเคยได้รับความรู้โรคพยาธิตัวตืด จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าให้ท่าน 
ไม่กินลาบดิบ 

  

32 ท่านเคยได้รับความรู้โรคพยาธิปากขอ จากแผ่นสติ๊กเกอร์สี ท าให้ท่านสวมรองเท้า   
33 ท่านเคยได้รับความรู้โรคพยาธิตัวตืดจากแผ่นสติ๊กเกอร์สี ท าให้ท่านไม่กินลาบดิบ   
 ตัวแปรด้านจิตสังคม   
34 การได้รับการกระตุ้นเตือนจากคนในครอบครัว จะท าให้ท่านไม่กินลาบดิบ   
35 การชักชวนจากเพ่ือนบ้าน จะท าให้ท่านไม่กินลาบดิบ   
36 การเลี้ยงลาบดิบในงานประเพณีของชุมชน เป็นสิ่งที่คนในชุมชนเห็นว่า  

คนในชุมชนยึดถือปฏิบัติ 
  

37 ถ้ามีญาติหรือคนในครอบครัวเป็นโรคพยาธิปากขอ จะต้องปกปิดไม่ให้ผู้อ่ืนทราบ   
38 การเดินเท้าเปล่าไปบนดิน เป็นสิ่งที่คนในชุมชน เห็นว่าเป็นเรื่องไม่ปกติ   
39 ใครถ่ายอุจจาระนอกส้วมเป็นบุคคลที่น่ารังเกียจ   

 

โปรดตรวจสอบข้อมูลที่บันทึกได้ครบถ้วน ถูกต้อง ก่อนจบการสอบถาม ขอบคุณค่ะ 
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ภาคผนวก ข 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
1. ดร.อดุลย์ศักดิ์  วิจิตร      นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่  

2. พันเอกศาสตราจารย์นายแพทย์ ดร.มฑิรุทธ มุ่งถิ่น หัวหน้าภาควิชาปาราสิตวิทยา  
 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
 ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง รองผู้อ านวยการ  
 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า   

3. ดร.วรยุทธ  นาคอ้าย     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
 ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
 ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง วิทยาจารย์ช านาญการพิเศษ  
 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินทร จังหวัดชลบุร ี
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ประวัติผู้เขียน 
 

นางสาวยุภาพร ศรีจันทร์  
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
หน่วยงานสังกัด กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 
ประวัติการศึกษา   

2534 ประกาศนียบัตรการพยาบาลและการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ล าปาง 
2540 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
2548 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ประวัติการท างาน 
2534-2542 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา งานระบาดวิทยาและฝ่ายควบคุมโรคติดต่อ 
2542-2550 โรงพยาบาลเชียงค า กลุ่มงานเวชกรรมสังคม งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
2550-2557 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
2557-2560 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
2560-2562 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กลุ่มพัฒนาวิชาการ  
2562-ปัจจุบัน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย  

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
 2555 ผู้นิเทศงาน ตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง เขตตรวจราชการที่ 15 
คณะที ่1 การติดตามนโยบายและปัญหาเร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสุข หัวข้อเรื่อง การสร้างสุขภาพเพ่ือ
ลดผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย) ประเด็นการตรวจราชการ : การป้องกัน ควบคุม
โรคเรื้อรัง และการพัฒนาระบบบริการและการดูแลผู้ป่วย  
   2556-2557 ผู้นิเทศงาน ตรวจราชการและนิเทศงานระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เขต
พ้ืนที่เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 1 คณะที่ 3 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพ ประเด็นหลัก การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
งานวิจัย 

2562-2563 ผู้ร่วมวิจัย เรื่องการพัฒนารูปแบบบริการปฐมภูมิส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดย
ใช้นวัตกรรมเครือข่ายผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้าน  

2564 ผู้ร่วมวิจัย เรื่องการศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการประเมินปริมาณโซเดียมใน
ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง : การศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
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