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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยแบบตัดขวางนี้เพื่อศึกษาอัตรา

ความชุกและป̃จจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดินของ

นักเรียนประถมศึกษา	โรงเรียนตำารวจตระเวนชายแดน	

อำาเภอแม่สะเรียง	จังหวัดแม่ฮ่องสอน	ตัวอย่างอุจจาระ

ท่ีส่งตรวจมีจำานวน	300	ตัวอย่าง	ตรวจโดยวิธี	Direct	

Simple	Smear,	Formalin	Ether	Concentration	

Technique	 การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และไคว์สแควร์	ผลการศึกษา

พบว่า	อัตราความชุกของการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ

ทีต่ดิตอ่ผา่นดนิรอ้ยละ	17.3	เชือ้หนอนพยาธทิีต่รวจ

พบมากคือ	 พยาธิไส้เดือนร้อยละ	 16.0	 และพยาธิ

ปากขอรอ้ยละ	1.3	ตามลำาดับ	ป̃จจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิท่ีติดต่อ

ผา่นดนิอย่างมนียัสำาคัญทางสถิติ	ไดแ้ก่	เพศ	ประวตัิ

ของการตรวจหนอนพยาธิ	 การรับประทานอาหาร

สกุ	ๆ 	ดิบ	ๆ 	การสวมรองเทา้	อาชีพ	ระดับการศึกษา

ของบิดา	และชนิดของบ้าน	พบว่า	ความรู้	การรับรู้

โอกาสเสี่ยง	 และพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์

กบัการตดิเชือ้โรคหนอนพยาธิทีต่ดิตอ่ผ่านดนิอยา่งมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<0.001)	 จากการศึกษาครั้งนี้	

พบว่า	อัตราการติดเช้ือและพฤติกรรมท่ีเส่ียงในนักเรียน

ยังคงเป็นป̃ญหาสาธารณสุขที่สำาคัญในจังหวัด

แม่ฮ่องสอน	ดังนั้นการบูรณาการการเรียนการสอน

เพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านสุขอนามัยเป็น

ป̃จจยัสำาคญัทีท่ำาให้การควบคมุและป้องกันการตดิเช้ือ

โรคหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดินได้อย่างยั่งยืน

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 ความชุก,	ตรวจอุจจาระ,	นักเรียนโรงเรียน

ตำารวจตระเวนชายแดน,	โรคหนอนพยาธิ

ที่ติดต่อผ่านดิน,	ความรู้,	พฤติกรรมการ
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บทนำา
	 ป̃จจุบันอุบัติการณ์การติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ

ที่ติดต่อผ่านดินเป็นป̃ญหาด้านสาธารณสุข	 ท่ีส่งผล

กระทบต่อภาวะสขุภาพของประชาชน	มกีารติดพยาธิ

ที่ติดต่อผ่านดินและประมาณ	 450	 ล้านคน	 แสดง

อาการป่วยออกมา1 ป˜ญหาเกี่ยวกับโรคพยาธิที่ติดต่อ

ผา่นดินของประเทศในทวีปอาฟริกา	อเมรกิาใต้	และ

เอเชียว่า	เป็นป˜ญหาสำาคัญและยังไม่ได้รับการแก้ไข	

จากข้อมูล	 The	Neglected	 Tropical	 Diseases	

(NTDs)1,2	พบการติดเช้ือพยาธิสู่คนพบมากในประชาชน

ทีอ่ยู่ตามชนบทและชายขอบ	สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ

อย่างมากข้ึน	ยังมีผลทำาให้สุขภาพทรุดโทรม	โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงเด็กและสตรีในวัยเจริญพันธ์ุ	อาจส่งผลอันตราย

เก่ียวกับระดับสตป̃ิญญา	และพฒันาการของร่างกาย

อ่อนแอ	จากข้อมูลการจัดอันดับความชุกทั่วโลกและ	

Disability	Adjusted	Life	Years	(DALYs)	ในปี	

ค.ศ.	 2006	 พบว่า	 มีภาระโรคเก่ียวกับการติดเช้ือ

หนอนพยาธิลำาไส้ของนักเรียนมากท่ีสุด2	โรคหนอนพยาธิ

ในลำาไส้	ท่ีก่อให้เกิดป̃ญหาสุขภาพท่ีรุนแรงในมนุษย์	คือ	

เชื้อหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดิน	(Soil-Transmitted	

Helminthes:	STH)	โดยเฉพาะเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	

และพบว่า	มีประชาชนประมาณ	10	ล้านคนทั่วโลก

ต้องทนทุกข์ทรมานจากการเกิดโรคหนอนพยาธิ	 ซ่ึง

ส่วนใหญ่สาเหตุมาจากพฤติกรรมการกินอาหารที่ไม่

ถูกสุขลักษณะและไม่ตระหนักความรุนแรงของโรค3

	 ข้อมูลสถานการณ์โรคหนอนพยาธิท่ีติดต่อ

ผ่านดินในนักเรียนและเยาวชนในพื้นที่ทุรกันดาร	

ประเทศไทย	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2551-2556	ดำาเนินการ

ใน	52	จังหวัด	พบว่า	อัตราความชุกร้อยละ	14.9,	

14.0,	 15.8,	 15.4,	 10.4,	 และ13.4	 ตามลำาดับ	

จากผลการตรวจอุจจาระเมื่อเทียบกับมาตรฐานของ

องคก์ารอนามยัโลกความชุกไมเ่กินร้อยละ	10.0	ของ

พ้ืนท่ี1	นับเป็นพ้ืนท่ีเส่ียงสูง	เม่ือจำาแนกตามรายภูมิภาค

ของประเทศไทยพบว่า	ภาคเหนือมีอัตราการติดเชื้อ

หนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดินสูงร้อยละ	45.6	รองลงมา	

ภาคใต้ร้อยละ	 30.0	 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

รอ้ยละ	24.4	ตามลำาดับ	นอกจากนัน้เมือ่จำาแนกตาม

สงักัดสถานศกึษาปี	พ.ศ.	2556	พบว่า	ศูนย์การศกึษา

ชุมชนชาวไทยภูเขา	“แม่ฟ้าหลวง”	(สำานักงานการศึกษา

นอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยั)	รอ้ยละ	65.4	

โรงเรียนตำารวจตระเวนชายแดน	(ตชด.)	ร้อยละ	12.8	

โรงเรียนสังกัดสำานักงานคณะกรรมการการศึกษา

ขั้นพื้นฐาน	 (สพฐ.)	 ร้อยละ	 10.4	 และ	 โรงเรียน

พระปริยัติธรรม	ร้อยละ	11.44

	 จังหวัดแม่ฮ่องสอน	มีสภาพภูมิประเทศเป็นภูเขา

สูงสลับซับซ้อน	 มีแนวชายแดนติดต่อกับประเทศ

เพ่ือนบ้านได้แก่	ประเทศสหภาพเมียนม่าร์	มีการอพยพ

และลักลอบเข้ามาทำางานของชาวต่างชาติจำานวนมาก	

ทำาให้ส่งผลกระทบต่อการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ

ท่ียากลำาบากตามไปด้วย	นอกจากน้ันมีความหลากหลาย

ด้านวัฒนธรรมและของประชากรจากหลายกลุ่ม

ชาติพันธุ์ซึ่งประกอบด้วยคนชนเผ่าต่าง	 ๆ	 และคน

พ้ืนเมืองท่ีพักอาศัยอยู่ร่วมกัน	อีกท้ังประชาชนส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพทำาไร่เกษตรกรรมซ่ึงมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การติดเช้ือหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดินและสามารถ

แพร่เชื้อโรคไปสู่บุคคลอื่นได้ง่าย5

	 จากข้อมูลดังกล่าว	ความชุกของโรคหนอนพยาธิ

ท่ีติดต่อผ่านดินในจังหวัดแม่ฮ่องสอน	นับว่า	ยังค่อนข้าง

สูงและเป็นป̃ญหาสำาคัญทางด้านสาธารณสุขของ

ประเทศไทย	เน่ืองจากก่อให้เกิดพยาธิสภาพต่อผู้ติดเช้ือ	

ซ่ึงความรนุแรงในระดบัต่าง	ๆ 	ตามชนดิการเกิดและ

จำานวนของพยาธิท่ีเข้าสู่ร่างกาย5	 กลุ่มหนอนพยาธิ

ตัวกลมขนาดเล็ก	 ผลกระทบของโรคคือมีการขาด

สารอาหาร	อาการของโรคโลหิตจาง	และได้รบัโปรตีน
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ไม่เพียงพอ	 การพัฒนาการทางร่างกายและสมอง

ต่ำากว่าปกติ	 สูญเสียความจำาและประสิทธิภาพของ

การเรียนรู้ต่ำาเป็นต้น6	และพบว่า	โรคพยาธิปากขอทำาให้

ผู้ป่วยตายได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม	เช่น	หัวใจวาย	

พยาธิปากขอตัวหนึ่งกินเลือดเฉลี่ยต่อวัน	 0.097	

มิลลิลิตร7,8	นอกจากนั้นยังทำาให้ผู้ป่วยเกิดอาการซีด	

เกิดการเสียโปรตีน	และสารอาหารอ่ืน	ๆ 	อีกท้ังยังเป็น

สาเหตหุนึง่ของโรคหัวใจร่วมด้วย8	จากการวิเคราะห์

ข้อมูลการดำาเนินงานควบคุมและป้องกันโรคหนอน

พยาธิในจังหวัดแม่ฮ่องสอน	พบว่า	การดำาเนินแก้ไข

ป̃ญหาไม่สามารถเข้าถึงได้ทุกกลุ่มเป้าหมาย	โดยเฉพาะ

ในกลุม่นกัเรยีนโรงเรียนตำารวจตระเวนชายแดนเปน็

พื้นท่ีห่างไกล	 การคมนาคมเข้าถึงไม่สะดวก	 แม้ว่า

จะมีการรณรงค์เพื่อป้องกันโรคหนอนพยาธิเป็น

ระยะเวลาหลายปีผ่านมา	แต่อุบัติการณ์ของการติดเช้ือ

หนอนพยาธิยังคงเพ่ิมข้ึนตามลำาดับ	ดังน้ันผู้วิจัยจึงให้

ความสนใจ	นกัเรยีนโรงเรียนตำารวจตระเวนชายแดน

ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่อำาเภอแม่สะเรียง	 ซ่ึงยังไม่มี

การสำารวจความชุกการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีติดต่อ

ผ่านดินมาก่อน	อีกท้ังการวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับความรู้	

พฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนโรงเรียนตำารวจตระเวน

ชายแดนยังมีไม่มาก	แนวคิดจากแบบจำาลองการวางแผน

เพื่อสุขภาพ	 (PRECEDE-PROCEED	 MODEL)9

ระบุว่า	บุคคลจะเกิดพฤติกรรมสขุภาพไดน้ัน้เกิดจาก

ป̃จจัยหลัก	3	ป̃จจัย	ได้แก่	ป̃จจัยนำา	(หมายถึงลักษณะ

สว่นบุคคล	เช่น	ความรู	้ความเช่ือและทศันคต)ิ	และ

ป̃จจัยเอ้ือ	(หมายถึงลักษณะของส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ

เกิดพฤติกรรม	เช่น	แรงสนับสนุนท่ีอยู่	การเข้าถึงได้)	

และป˜จจัยเสริม	(หมายถึงแรงเสริมการกระทำา	เช่น	

รางวัลหรือการลงโทษและแรงสนับสนุนทางสังคม)	

ซ่ึงการวิจัยน้ีได้นำาแบบจำาลองน้ีมาใช้เป็นกรอบการวิจัย

เพื่อหาป̃จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การติดเช้ือหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดินของนักเรียน

ประถมศึกษา	โรงเรียนตำารวจตระเวนชายแดน	อำาเภอ

เมส่ะเรยีง	จงัหวัดแมฮ่่องสอน	โดยนำาปจ̃จยันำาไดแ้ก่	

ลกัษณะสว่นบคุคลของนกัเรยีน	การรับรูค้วามรนุแรง

และการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการป้องกันการติดเช้ือโรค

หนอนพยาธทิีติ่ดตอ่ผา่นดิน ป̃จจยัเอือ้ไดแ้ก่	ลกัษณะ

สุขาภิบาลภายในบ้าน	และป̃จจัยเสริมได้แก่	พฤติกรรม

การป้องกันโรคหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดิน	 เพื่อนำา

ผลการศึกษามาเป็นข้อมูลพื้นฐานสำาหรับการจัด

กิจกรรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมตอ่การปอ้งกันโรค

หนอนพยาธิท่ีติดต่อผา่นดนิของนกัเรียนในพืน้ทีต่อ่ไป	

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบและวิธีการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	

(Cross-sectional	Study)	เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง	(Purposive	Sampling)	คือ	นกัเรยีน

ประถมศึกษาตอนปลาย	 ชั้นประถมศึกษาปีที่	 4-6	

สงักัดโรงเรยีนตำารวจตระเวนชายแดน	กองบัญชาการ

ตำารวจตระเวนชายแดน	อำาเภอแม่สะเรียง	จังหวัด

แม่ฮ่องสอน	เกณฑ์การคัดเลือกโรงเรียน	1)	เป็นโรงเรียน

ที่ไม่ได้เข้าร่วมตามโครงการกรมอนามัย	 กระทรวง

สาธารณสุข	 2)	 กลุ่มตัวอย่างทุกคนอาศัยอยู่ในเขต

พืน้ทีใ่นช่วงเวลาเดือนตลุาคม	พ.ศ.	2557	-	มกราคม	

พ.ศ.	2558	รวมจำานวน	5	แห่ง	300	คน	โดยเกณฑ์

คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างได้แก่	 เด็กนักเรียนเพศหญิง

และเพศชายกำาลังศึกษาในระดับประถมศึกษา

ตอนปลาย	ที่มีอายุระหว่าง	10-15	ปี	เด็กนักเรียน

สามารถอา่นออก	เขียนภาษาไทยได	้อาศยัอยู่กับบิดา	

มารดา	หรือผู้ปกครองอย่างน้อย	6	เดือน	สมัครใจ

และเข้าร่วมในการวิจัย	และบิดา	มารดา	หรือผู้ปกครอง

ยินยอมให้เด็กนักเรียนเข้าร่วมการวิจัย	
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเกçบรวบรวม

ข้อมูล

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม

ที่สร้างข้ึนจากการรวบรวมข้อมูลงานวิจัย	 ทบทวน

วรรณกรรมแนวคิดท่ีเก่ียวข้องและการดัดแปลงมาจาก

แบบสำารวจสถานการณค์วามชุกของโรคหนอนพยาธิ

และโปรโตชัวในภาพรวมของประเทศไทย10	ซ่ึงไดรั้บ

การตรวจสอบหาความเท่ียงตรง	 (Validity)	 ของ

แบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	 3	 ท่าน	

(ด้านหนอนพยาธิจากกระทรวงสาธารณสุข	2	ท่าน	

และด้านพฤติกรรมสุขภาพคณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลยัพะเยา	1	ทา่น)	ทีไ่ดต้รวจสอบแก้ไขโดย

เน้นความเท่ียงตรงทางเชิงเน้ือหา	(Content	Validity)	

เมื่อได้ปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือแล้วนำาไปทดลองใช้	

(Try	Out)	กับนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนตำารวจ

ตระเวนชายแดน	อำาเภอสบเมย	ท่ีไมใ่ช่กลุม่ตัวอย่าง	

จังหวัดแม่ฮ่องสอน	 แบบสอบถามจำานวน	 30	 ชุด	

นำามาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น	 (Reliability)	 ของ

แบบสอบถามโดยการหาสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ

ครอนบาค	(Cronbach’s	Alpha	Coeffi		cient)	ใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยได้ค่าความเช่ือม่ันของความรู้

เทา่กับ	0.78	การรับรูค้วามรุนแรงและการรบัรูโ้อกาส

เส่ียงต่อการป้องกันโรคหนอนพยาธิลำาไส้ติดต่อผ่านดิน

เท่ากับ	0.80	และ	0.76	ตามลำาดับ	

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูแบ่งออก

เป็น	2	ส่วนคือ	ส่วนที่	1	แบบสอบถามสำาหรับเก็บ

ข้อมูลแบ่งออกเป็น	5	ด้าน	ด้านที่	1	แบบสอบถาม

ข้อมูลลักษณะทั่วไป	ได้แก่	เพศ	อายุ	กลุ่มชาติพันธุ์	

ระดับการศึกษา	 อาชีพของบิดามารดา	 เป็นต้น	

โดยลักษณะข้อคำาถามเป็นแบบเลือกตอบ	 ด้านที่	 2	

ความรู้เก่ียวกับโรคหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดิน	

ครอบคลุมคำาถามเก่ียวกับชนิดหนอนพยาธิ	 สาเหตุ	

อาการ	และการป้องกันโรคเป็นลักษณะแบบเลือกตอบ	

ถูก	 เท่ากับ	 1	 คะแนน	 ผิด	 เท่ากับ	 0	 คะแนน	

ประกอบด้วยข้อคำาถาม	 10	 ข้อ	 วัดผลตามเกณฑ์

การประเมินของบลูม11	แบ่ง	3	ระดับ	คือระดับสูง	

ปานกลาง	และระดับต่ำา	ด้านท่ี	3	การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดิน	ด้านท่ี	4	การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันโรคหนอนพยาธิท่ีติดต่อ

ผ่านดิน	แบบสอบถามด้านที่	3	และ	4	มีลักษณะ

เป็นแบบประมาณค่า	3	ระดับ	คอื	เห็นดว้ย	ไมแ่นใ่จ	

และไม่เห็นด้วย	 ประกอบด้วยข้อคำาถาม	 10	 ข้อ	

ด้านท่ี	5	พฤติกรรมต่อการป้องกันการติดเช้ือหนอนพยาธิ

ที่ติดต่อผ่านดิน	 แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบ

ประมาณค่า	3	ระดับ	คือ	ปฏิบัติเป็นประจำา	ปฏิบัติ	

และไม่เคยปฏิบัติ	 ประกอบด้วยข้อคำาถาม	 10	 ข้อ	

ประกอบด้วย	พฤติกรรมการลา้งมอืก่อนอาหาร	และ

หลังเข้าส้วม	 การขับถ่ายอุจจาระ	 การล้างผักก่อน

รบัประทานอาหาร	การสวมรองเทา้	การรบัประทาน

อาหารสุก	ๆ	ดิบ	ๆ	เช่น	ลาบ	ก้อย	ลู้	เนื้อหมู	ปลา	

วัว	ควาย	ฯลฯ	

	 สว่นที	่2	การเก็บสิง่ตรวจและการตรวจหาเช้ือ

หนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดิน	 ทีมผู้วิจัยประชุมช้ีแจง

แนวทางการดำาเนินงานวิจัยร่วมกับครูในโรงเรียน

ตำารวจตระเวนชายแดนและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

ในพืน้ทีเ่พือ่เก็บรวบรวมข้อมลู	รวบรวมแบบสอบถาม

และเก็บส่ิงตรวจ	การตรวจหาไข่หนอนพยาธิในอุจจาระ

ของกลุม่ตวัอย่าง	โดยนำากระป‰องสำาหรบัเก็บอจุจาระ

แจกให้กับครลูว่งหนา้ก่อนทีจ่ะเข้าเก็บตวัอย่างเพือ่ใช้

เก็บอุจจาระในช่วงเวลาตอนเช้าและตรวจประมาณ	

1-2	 วัน	 ทำาการแช่เย็น/แช่น้ำาเข็งที่มีอุณหภูมิ	 4-8	

องศาเซลเซียสส่ิงส่งตรวจในกล่องโฟมท่ีบรรจุไอซ์แพค	

(Ice	Pack)	เพ่ือทำาการรักษาสภาพเช้ือแล้วนำากลับมา

ตรวจแปรผล	เพ่ือทำาการตรวจตามข้ันตอน	ทำาการเขียน
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ลำาดับหมายเลข	 ช่ือ-นามสกุล	 โรงเรียน	 วันท่ีเก็บ

อุจจาระและนำาส่งให้ทีมตรวจปฏิบัติการ	 และตรวจ

ยืนยันผลโดยผู้เช่ียวชาญด้านหนอนพยาธิ	 วิธีการ

เตรียมตัวอย่างอุจจาระโดยวิธี	Modifi	ed	Formalin	

Ether Concentration Technique10,12	นำาอุจจาระ

สดประมาณ	10	กรัม	บรรจุลงในกระบอกพลาสติก	

เบอร์	2	แบ่งมาประมาณ	2	กรัม	ใส่ลงในถ้วยพลาสติก

ขนาด	 50	 มิลลิลิตร	 แล้วเติมน้ำาเกลือ	 (Normal	

Saline)	หรือน้ำาปะปา	ประมาณ	10	มิลลิลิตร	ผสม

ให้เข้ากันเพือ่ละลายตะกอน	กรองผา่นผา้ก�อส	2	ช้ัน	

ที่วางบนกรวยแก้วใส่ลงในหลอดพลาสติกก้นแหลม

ขนาด	15	มิลลิลิตร	จากนั้นนำามาป˜่นด้วยเครื่องป˜่น

เหวี่ยงความเร็ว	2,500	รอบต่อนาที	นาน	5	นาที	

แล้วเทส่วนท่ีเป็นน้ำาท้ิง	 นำาตะกอนท่ีได้ไปเติมด้วย	

Ether	2	มลิลลิติร	และ	10%	ฟอรม์าลนี	เขย่าแรงๆ	

ให้เข้ากัน	 นำาไปป˜่นด้วยเคร่ืองป่̃นเหว่ียงความเร็ว	

2,000	รอบต่อนาที	นาน	5	นาที	ผลท่ีได้จะพบการแยก

แต่ละส่วนเป็นชั้น	 ๆ	 ช้ันท่ีแสดงเป็นสีขาวซ่ึงเป็น

สว่นของไขมนัละลายในช้ัน	ether	จะถูกแยกออกมา

และนำาไปท้ิง	ส่วนท่ีเหลืออยู่บริเวณก้นหลอดพลาสติก

คือ	ตะกอน	ซึ่งจะนำาไปเติมด้วย	10%	ฟอร์มาลีน	

ปริมาณ	2	มิลลิลิตรและคนให้เข้ากัน	จากนั้นนำามา

ตรวจค้นหาหนอนพยาธิภายใต้กล้องจุลทรรศน์

แบบใช้แสงขนาดกำาลังขยาย	10x	วินิจฉัยชนิดพันธุ์

ของหนอนพยาธิจากลักษณะทางโครงสร้างของ

ไข่หนอนพยาธิตามชนิดพันธุ์	(Morphology)

การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์เวอร์ช่ัน	20	(ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลัยพะเยา)	

ทำาการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	

แจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	 เป็นต้น	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตาม

ตัวแปรท่ีกำาหนดให้	 ซ่ึงใช้วิธี	 Chi-square	 Test	

ค่า	p	<	0.05	ถือว่ามีค่านัยสำาคัญทางสถิติ	

การรับรองจริยธรรมการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พจิารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ของมหาวิทยาลยั

พะเยา	(2/046/58)	และได้รับการยินยอมจากโรงเรียน

กลุ่มตัวอย่างให้เข้าไปทำาการเก็บแบบสอบถาม

ในโรงเรียนผู้เข้าร่วมการวิจัยและผู้ปกครองของ

กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้ลงนามในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมการวิจยัก่อนเริม่ตน้ทำาการเก็บรวบรวมข้อมลู

ผลการศึกษา
	 อัตราการติดเช้ือของโรคหนอนพยาธิที่ติดต่อ

ผ่านดินจำานวน	52	คน	ร้อยละ	17.3	จากทั้งหมด

ท่ีศึกษาจำานวน	300	คน	การศึกษาคร้ังน้ีตรวจพบชนิด

ของการติดเชื้อหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดิน	 2	ชนิด

เท่านั้น	 โดยกลุ่มตัวอย่างมีการติดเช้ือหนอนพยาธิ

ไส้เดือนมากท่ีสุดร้อยละ	92.3	และหนอนพยาธิปากขอ

ร้อยละ	7.7	ตามลำาดับ	(ตารางที่	1)	กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง	(ร้อยละ	66.7	

และ	33.3)	อายุนักเรียนอยู่ระหว่าง	10-15	ปี	โดยมี

ค่าเฉลี่ยอายุ	 10.4	 (SD	 =10.4)	 อัตราการติดเชื้อ

หนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดินส่วนใหญ่พบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง	(ร้อยละ	80.8	และ	19.2)	อายุท่ีมี

การติดเช้ือหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดินมากที่สุดคือ	

อายุ	10	ปี	ร้อยละ	32.7	รองลงมาคือ	อายุ	11	และ	

12	ปี	ร้อยละ	28.8	และ	23.1	ตามลำาดับ	
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Table 1	Presence	 of	 Soil-Transmitted	 Helminthes	 Infections	 among	 Primary	 Students	 in	

Border	Patrol	Police	School	(N	=	300).

Variables n(%)

Stool	examination

No infections

Infections

Type	of	STH	infections	(n	=	52)

Ascaris lumbricoides

Hookworm

248(82.7)

52(17.3)

48(92.3)

4(7.7)

	 กลุ่มชาติพันธ์ุท่ีมีการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีติดต่อ

ผ่านดินมากท่ีสุดคือ	นักเรียนกลุ่มกะเหร่ียงร้อยละ	76.9	

รองลงมาเป็นกลุ่มชนพื้นเมืองและไทยใหญ่ร้อยละ	

23.1	ตามลำาดับ	ด้านการรบับริการการตรวจอจุจาระ

หาไข่หนอนพยาธิพบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ	

80.7	ไม่เคยได้รับการตรวจ	และเคยตรวจร้อยละ	19.3	

การไดร้บัความรูเ้รือ่งโรคหนอนพยาธทิีต่ดิต่อผา่นดิน

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขพบว่า	 มากกว่าครึ่งหนึ่ง

ไม่เคยได้รับความรู้ร้อยละ	61.3	และเคยได้รับความรู้

จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร้อยละ	38.7	การจัดกิจกรรม

รณรงค์โรคหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดินในชุมชนพบว่า

ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ร้อยละ	54.3	และเคย

เข้าร่วมกิจกรรมเพียงร้อยละ	45.7	ตามลำาดับ	วิเคราะห์

ความสมัพนัธร์ะหว่างตัวแปรพบว่า	เพศ	ประวัตขิอง

การตรวจหนอนพยาธ	ิการได้รบัความรูจ้ากเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข	และการจัดกิจกรรมรณรงค์โรคหนอนพยาธิ

ทีติ่ดตอ่ผา่นดนิในชุมชนมคีวามสมัพนัธกั์บการติดเช้ือ

หนอนพยาธท่ีิติดต่อผา่นดนิอย่างมนียัสำาคญัทางสถิติ	

(p	<	0.05)	(ตารางที่	2)

	 	กลุ่มตัวอย่างพบว่า	ที่บ้านไม่มีส้วมใช้ร้อยละ	

52.0	 และมีส้วมใช้ร้อยละ	 48.0	 พบว่า	 ส่วนใหญ่

กลุ่มตัวอย่างสวมใส่ร้องเท้าร้อยละ	 95.7	 และไม่มี

การสวมใสร่องเทา้ร้อยละ	4.3	กลุม่ตวัอย่างมากกว่า

ครึง่หนึง่มพีฤติกรรมการรบัประทานอาหารปรุงสกุ	ๆ 	

ดิบ	ๆ	ร้อยละ	52.7	และไม่รับประทานอาหารปรุง

สุก	ๆ 	ดิบ	ๆ 	ร้อยละ	47.3	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บริโภค

น้ำาดื่มจากน้ำาประปาภูเขาร้อยละ	53.0	รองลงมาคือ	

น้ำา½น	และน้ำาบอ่/น้ำาบาดาล	รอ้ยละ	34.0	และ	13.0	

ตามลำาดับ	จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า	สวมใส่

รองเทา้	และการรบัประทานอาหารสกุ	ๆ 	ดิบ	ๆ 	เปน็

ความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดิน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	(ตารางที่	2)	

ส่วนใหญ่บิดา-มารดาของกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาร้อยละ	69.7	และ	70.3	รองลงมา

คือ	 ไม่ได้รับการศึกษาร้อยละ	 26.0	 และ	 24.4	

ตามลำาดับ	มีเพียงร้อยละ	4.3	และ	5.3	ท่ีจบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	 บิดาและมารดาของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ	63.7	

และ	58.3	การประกอบอาชีพของบิดา-มารดารองลงมา

คือ	 ทำาไร่นา	 (ร้อยละ	 19.7	 และ	 26.3)	 ทำาสวน	

(ร้อยละ	13.3	และ	12.3)	และค้าขาย	(ร้อยละ	3.3	

และ	3.0)
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Table 2	Socio-Demographic	Characteristics	and	Prevalence	of	Soil-Transmitted	Helminthes	

Among	Primary	Students	in	Border	Patrol	Police	School	(N	=	300).

Variable Total
N(%)

Infections Non-infection P

n(%) n(%)

Gender
Male
Female

Age	(years)
10
11
12
13
14
15

Mean	=10.4,	S.D.=	10.4,	Rang	=	15
Ethnicity

Karen
Indigenous	Mae	Hong	Son	hill	tribe

History	of	stool	examination
Ever	
Never

Health	offi		cials	have	been	
knowledge of the STH infections

Yes
No

STH Community campaign
Yes
No

Households had own toilet
Yes	
No 

Own wear shoes
Yes
No

Eating	un-well	cooked	food
Yes
No

Sources of drinking water
Natural water
Water pie
Groundwater/spring water 

200(66.7)
100(33.3)

86(28.7)
99(33.0)
60(20.0)
23(7.7)
24(8.0)
8(2.7)

208(69.3)
92(30.7)

58(19.3)
242(80.7)

116(38.7)
184(61.3)

137(45.7)
163(54.3)

144(48.0)
156(52.0)

287(95.7)
13(4.3)

158(52.7)
142(47.3)

102(34.0)
159(53.0)
39(13.0)

42(21.0)
10(10.0)

17(32.7)
15(28.8)
12(23.1)
2(3.8)
4(7.7)
2(3.8)

40(19.2)
12(13.0)

16(30.8)
36(69.2)

11(21.2)
41(78.8)

17(32.7)
35(67.3)

19(35.5)
33(63.5)

46(88.5)
6(11.5)

35(67.3)
17(32.7)

21(40.4)
22(42.3)
9(17.3)

158(79.0)
90(90.0)

69(27.8)
84(33.9)
48(19.4)
21(8.5)
20(8.1)
6(2.4)

168(80.8)
80(87.0)

42(16.9)
206(83.1)

105(42.3)
143(57.7)

120(48.4)
128(51.6)

125(50.4)
123(49.6)

241(97.2)
7(2.8)

123(49.6)
125(50.4)

81(32.7)
137(55.2)
30(12.1)

0.018*

0.774a

0.279

0.022*

0.004*

0.039*

0.069

0.005*

0.020*

0.222a

*	Signifi	cance	at	p	<	0.05
a	P	was	calculated	using	Fisher’s	Exact	Test.
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	 ลักษณะของบ้านท่ีอาศัยอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นบ้านไม้ไผ่	61.0	และกระต�อบร้อยละ	39.0	

ตามลำาดับ	 จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า	 อาชีพ

และระดับการศึกษาของบิดา	 และชนิดของบ้านมี

ความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดิน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	(ตารางที่	3)	

Table 3	Socio-Demographic	Characteristics	and	Prevalence	of	Soil-Transmitted	Helminthes	

among	Primary	Students	in	Border	Patrol	Police	School	(N	=	300).

Variable Total Infections Non-infection P

N(%) n(%) n(%)

Father education

No education

Primary education

Secondary school

Mother	education

No education

Primary education

Secondary school

Paternal occupation

Agriculture

Labor

Trade

General garden

Maternal	occupation

Agriculture

Labor

Trade

General garden

Type of housing 

Woody hut

Bamboo hut

78(26.0)

209(69.7)

13(4.3)

73(24.4)

211(70.3)

16(5.3)

59(19.7)

191(63.7)

10(3.3)

40(13.3)

79(26.3)

175(58.3)

9(3.0)

37(12.3)

117(39.0)

183(61.0)

22(42.3)

30(57.7)

0(0.0)

15(28.9)

36(69.2)

1(1.9)

17(32.7)

30(57.7)

0(0.0)

5(9.6)

16(30.8)

28(53.8)

2(3.8)

6(11.5)

27(51.9)

25(48.1)

56(22.6)

179(72.2)

13(5.2)

58(23.4)

175(70.6)

15(6.0)

42(16.9)

161(64.9)

10(4.0)

35(14.2)

63(25.4)

147(59.3)

7(2.8)

31(12.5)

90(36.3)

158(63.7)

0.006*a

0.385a

0.037*a

0.819a

0.036*

*	Signifi	cance	at	p	<0.05
a	P	was	calculated	using	Fisher’s	Exact	Test.
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ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้	 การรับรู้
ความรุนแรง	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง	 และ
พฤติกรรมต่อการป้องกันการติดเชื้อโรค
หนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดิน	
	 ระดับความรู้เก่ียวกับโรคหนอนพยาธิท่ีติดต่อ

ผ่านดินพบว่า	 มากกว่าคร่ึงหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ	56.7	และระดับ

สูงร้อยละ	15.3	ตามลำาดับ	การรับรู้ความรุนแรงต่อ

การปอ้งกันการติดเช้ือโรคหนอนพยาธท่ีิตดิต่อผา่นดิน

พบว่า	ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรง

ในระดบัปานกลางรอ้ยละ	53.4	และระดบัต่ำารอ้ยละ	

41.3	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันการติดเช้ือ

โรคหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดินพบว่ามากกว่าคร่ึงหน่ึง

มกีารรับรู้โอกาสเสีย่งในระดับปานกลางรอ้ยละ	66.6	

และระดับต่ำาร้อยละ	27.7	ส่วนระดับคะแนนพฤติกรรม

ตนเองต่อการป้องกันการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ

ท่ีติดต่อผ่านดินพบว่า	เกือบท้ังหมดมีพฤติกรรมในระดับ

ปานกลางร้อยละ	 70.3	 และระดับต่ำาร้อยละ	 28.7	

ตามลำาดบั	เมือ่ทำาการวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่าง

ตัวแปรพบว่า	 ความรู้	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง	 และ

พฤติกรรมต่อการป้องกันการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ

ท่ีติดต่อผ่านดินมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิ

ท่ีติดต่อผ่านดินอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	

(ตารางที่	4)	

Table	4	Number	and	Percentages	by	Level	of	Knowledge,	Perceived	severity,	Perceived	

Probability,	and	Prevention	Behavior	towards	Preventive	STH	of	Primary	Students	

in	Border	Patrol	Police	School	(N	=	300).	

Variables Total Infections Non-infection P

N(%) n(%) n(%)

Knowledge about the STH
High	(8-10	scores)
Moderate	(6-7	scores)
Low	(<5	scores)

Perceived	severity	towards	the	preventive	of	STH
High	(24-30	scores)
Moderate	(19-23	scores)
Low	(<18	scores)

Perceived	probability	towards	the	preventive	of	STH
High	(24-30	scores)
Moderate	(19-23	scores)
Low	(<18	scores)

Prevention	behavior	towards	preventive	of	STH
High	(24-30	scores)
Moderate	(19-23	scores)
Low	(<18	scores)

46(15.3)
170(56.7)
84(28.0)

16(5.3)
160(53.4)
124(41.3)

17(5.7)
200(66.6)
83(27.7)

3(1.0)
211(70.3)
86(28.7)

4(7.7)
13(25.0)
35(67.3)

1(1.9)
24(46.2)
27(51.9)

2(3.8)
26(50.0)
24(46.2)

0(0.0)
15(46.2)
4(53.8)

42(16.9)
157(63.3)
49(19.8)

15(6.0)
136(54.9)
97(39.1)

15(6.0)
174(70.2)
59(23.8)

3(1.2)
187(75.4)
58(23.4)

0.001*,a

0.158a

0.001*,a

0.001*,a

*	Signifi	cance	at	p	<0.05
a P was	calculated	using	Fisher’s	Exact	test.



25

ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 46 ©ºÑº·Õè 1 (Á.¤.-àÁ.Â. 2559)

อภิปรายผล
	 โรคหนอนพยาธท่ีิติดต่อผา่นดินยังคงเป็นป̃ญหา

สำาคัญในพื้นท่ีโรงเรียนตำารวจตระเวนชายแดน	

จังหวัดแม่ฮ่องสอน	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลอัตรา

การติดเชื้อโรคหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดินทุกชนิด

พบว่าอตัราการตดิเช้ือโรคหนอนพยาธท่ีิติดต่อผา่นดนิ

ร้อยละ	 17.3	 ใกล้เคียงกับรายงานการศึกษาในปี	

พ.ศ.	 2555	 ซ่ึงรายงานการติดเช้ือหนอนพยาธิของ

ประชาชนในพื้นที่ความรับผิดชอบของสำานักงาน

ควบคมุโรคท่ี	10	ประกอบดว้ย	(เชยีงใหม	่แมฮ่่องสอน	

เชียงราย	พะเยา	น่าน)	คิดเป็นร้อยละ	26.513	จาก

รายงานการศึกษาครัง้นีอ้ตัราการตดิเช้ือหนอนพยาธิ

ยังค่อนข้างสูงกว่าที่กระทรวงสาธารณสุขกำาหนดไว้	

จากแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ	 ฉบับที่	 11	

(2555-2559)	ไดก้ำาหนดเป้าหมายให้ลดความชุก	ของ

โรคหนอนพยาธิทุกชนิด	 โดยเฉพาะโรคหนอนพยาธิ

ทีต่ดิตอ่ผา่นดนิได้แก่	พยาธไิสเ้ดือนและพยาธปิากขอ

ให้เหลือไม่เกินร้อยละ	5	และลดระดับความรุนแรง

ของโรคหนอนพยาธิให้อยู่ในระดับต่ำา	 ขณะท่ีในปี	

พ.ศ.	2558	แผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับท่ี	11	

ผ่านมาแลว้	3	ปี	แสดงให้เห็นว่า	ยังไมส่ามารถบรรลุ

ตามเป้าหมายของแผนพัฒนาฯ	ได้	

	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า	 เพศชาย

มีอัตราการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดิน

มากกว่าในเพศหญิง	 (ร้อยละ	 21.0	 และ	 10.0)	

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	

สอดคล้องกับการศึกษา13,14	พบว่า	เพศชายมีอัตรา

การติดเช้ือปรสิตลำาไส้มากกว่าในเพศหญิง	 สาเหตุ

อาจเป็นเพราะว่าผู้ชายส่วนใหญ่มักจะเล่นคลุกคลี

หรือสัมผัสดินมากกว่าผู้หญิงและมีความระมัดระวัง

ในเร่ืองความสะอาดน้อยกว่าผู้หญิง	 จากการศึกษา

พบว่า	อายุ	10-12	ปี	มีการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ

ท่ีติดต่อผ่านดินมากท่ีสุด	นักเรียนส่วนใหญ่เป็นนักเรียน

ชาวเขาท่ีเข้าสู่ระบบการศึกษาช้ากว่าปกติจึงมีอายุ

มากกว่านักเรียนในระดับช้ันเดียวกันสอดคล้องกับ

การศึกษา15,16	พบว่า	ระดับปฐมวัยและอายุระหว่าง	

9-15	 ปี	 มีการติดเชื้อหนอนพยาธิมากกว่ากลุ่มอายุ

อื่น	ๆ	จากข้อมูลแสดงให้เห็นได้ว่า	 การติดเชื้อโรค

หนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดินสามารถเกิดข้ึนกับประชาชน

ในหลากหลายกลุ่มอายุ	 โดยเฉพาะชุมชนท่ีห่างไกล

ความเจริญ	ทำาให้การบริการด้านสาธารณูปโภคและ

สุขาภิบาลไม่ดีพอ	และเด็กวัยเรียน	เน่ืองจากเด็กวัยน้ี

ยังมีสุขลักษณะนิสัยบางอย่างไม่ถูกต้องเช่น	ชอบอม

นิว้มอื	หรอืเลน่ตามพืน้ดิน	เป็นตน้17,18	กลุม่ชาติพนัธุ์

พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างชาติพันธ์ุกะเหร่ียงมีการติดเช้ือ

โรคหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดินร้อยละ	13.3	สอดคล้อง

กับการศึกษาของโอภาส	 การย์กวินพงศ์และคณะ19

ศกึษาอตัราความชุกโรคหนอนพยาธขิองคนชายขอบ	

พบว่า	กลุ่มตัวอย่างชาติพันธ์ุกะเหร่ียงมีอัตราการติดเช้ือ

หนอนพยาธิร้อยละ	48.3	เนื่องจากชุมชนกะเหรี่ยง

มีวัฒนธรรมการบริโภคอาหารไม่สะอาด	 ปรุงไม่สุก	

บริโภคผักสดที่ล้างไม่สะอาดและการปนเป„œอนจาก

น้ำาด่ืม	เด็กส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการกินลอกเลียนแบบ

ผู้ปกครอง	 เช่น	 ใช้มือในการหยิบจับอาหารเข้าปาก	

เป็นต้น	 และเด็กชุมชนกะเหรี่ยงไม่สวมรองเท้า

ขณะออกนอกบ้านหรือไปโรงเรียนยังเป็นพฤติกรรม

เส่ียงต่อการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดินได้20

อีกท้ังการต้ังถ่ินฐานของชุมชนกะเหร่ียงอยู่บนพ้ืนท่ีสูง

ตามเนินเขา	 อาศัยอยู่ตามวงศ์เครือญาติ	 ชุมชน

ส่วนใหญ่มีป̃ญหาด้านสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยและ

สุขอนามัยสิ่งแวดล้อม	เนื่องจากยังมีการเลี้ยงหมูป่า

หรือวัวใตถุ้นบ้าน	มกีารปลอ่ยสตัว์ให้หากินเองจงึเป็น

โอกาสเส่ียงและป̃จจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ

ที่ติดต่อผ่านดินเพิ่มมากขึ้น
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	 เมื่อวิเคราะห์สถิติตัวแปรพบว่า	 ประวัติของ

การตรวจหนอนพยาธ	ิการได้รบัความรูจ้ากเจา้หนา้ที่

สาธารณสุข	และการจัดกิจกรรมรณรงค์โรคหนอนพยาธิ

ทีติ่ดตอ่ผา่นดนิในชุมชนมคีวามสมัพนัธ์กับการติดเช้ือ

หนอนพยาธทิีติ่ดต่อผา่นดนิอย่างมนียัสำาคญัทางสถิติ	

(p	<	0.05)	เมือ่ไมเ่คยได้รบัการตรวจอจุจาระเพือ่หา

ไข่พยาธดัิงกลา่วสง่ผลให้ผูท้ีม่กีารตดิเช้ือหนอนพยาธิ

ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง	 และทำาให้กลุ่มตัวอย่าง

ยังคงมพีฤติกรรมสขุภาพแบบเดมิ	ๆ 	ตามวิถีชีวิตและ

บริบทชุมชนที่อาจเสี่ยงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิ	

หรือทำาให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อหนอนพยาธิได้

ง่ายข้ึนเป็นต้น17	 การสำารวจพฤติกรรมสุขภาพและ

ครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่างพบว่า	 การสวมรองเท้า	

และการบริโภคผักสดล้างไม่สะอาด	มีความสัมพันธ์กับ

การติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดินอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	(p<0.05)	สอดคลอ้งกับรายงานการศึกษา14 

ที่พบว่า	 การสวมรองเท้าท่ีไม่เหมาะสมเมื่อออกไป

นอกบ้านหรือไปทำาสวน/ไร่/นา	อาจทำาให้เกิดการแพร่

ระบาดของเช้ือ	จากการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ปกครอง

พบว่า	อาชีพและระดับการศึกษาของบิดา	และชนิด

ของบ้านมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ

ทีติ่ดต่อผา่นดินอย่างมนียัสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	

จากการศึกษาน้ีใกล้เคียงกับรายงานการศึกษาท่ีผ่านมา

เกี่ยวกับป˜จจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อพยาธิลำาไส้	ได้แก่	

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม	 (อาชีพ	และระดับ

การศึกษา)	 สิ่งแวดล้อมการสุขาภิบาลสุขอนามัย

ส่วนบุคคล	 การอยู่รวมกันอย่างหนาแน่น	 เช้ือชาติ	

อายุ	และขนบธรรมเนียมประเพณี14,20

	 จากการวิเคราะห์ระดับคะแนนความรู้เก่ียวกับ

โรคหนอนพยาธทิีต่ดิตอ่ผ่านดนิ	การรับรู้ความรุนแรง	

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและพฤติกรรมตนเองต่อการ

ป้องกันการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดิน

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง	 และพบว่า	 ความรู้	

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและพฤติกรรมต่อการป้องกัน

การติดเช้ือโรคหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดินมีความ

สัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดิน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	สอดคล้องกับ

การศึกษา21	พบวา่	กลุม่นกัเรียนทีติ่ดเชือ้หนอนพยาธิ

ลำาไส้ติดต่อผ่านดินซ่ึงเป็นกลุ่มหนอนพยาธิตัวกลม

ขนาดเลก็อาจจะสง่ผลกระทบคอืมกีารขาดสารอาหาร	

ระดับสติป˜ญญาของเด็กนักเรียน	และพบว่า	พยาธิ

ปากขออาจส่งผลทำาให้ผู้ป่วยเกิดอาการซีด	เกิดการเสีย

โปรตีน	และสารอาหารอ่ืน	ๆ 	อีกท้ังยังเป็นสาเหตุหน่ึง

ของโรคหัวใจร่วมด้วย7,21	และผลการวิจัยสนับสนุน	

PRECEDE-PROCEED	Model9	บางส่วนกล่าวคือ

ป̃จจัยนำา	 ได้แก่	 ลักษณะส่วนบุคคลของนักเรียน	

การรับรูค้วามรนุแรง	และการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การ

ป้องกันการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดิน	

และป̃จจัยเอื้อได้แก่	 สิ่งแวดล้อมลักษณะสุขาภิบาล

ภายในบ้าน	การเข้าถึงบรกิารตรวจอจุจาระ	แสดงให้

เห็นว่า	 นักเรียนในพื้นท่ีควรที่จะได้รับการตรวจ

หนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดินอย่างน้อยปีละ	1-2	ครั้ง	

เพื่อการติดตามและควบคุมการป้องกันการเกิดโรค

หนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดิน	และป̃จจัยเสริม	(พฤติกรรม

สุขภาพต่อการป้องกันโรคหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดิน)	

มคีวามสมัพนัธ์กับการติดเช้ือโรคหนอนพยาธทีิติ่ดตอ่

ผ่านดิน	 จะเห็นว่า	 พยาธิกลุ่มที่ติดจากพฤติกรรม

การบรโิภคผักสดทีล่้างไม่สะอาด	การปนเป„œอนดืม่น้ำา	

รวมถึงการสวมใสร่องเท้าเป็นกลุม่พยาธทิีส่ามารถไช

ผ่านผิวหนังได้	มีโอกาสเส่ียงและสัมผัสกับหนอนพยาธิ

กลุ่มติดเช้ือจากดินสู่คนจึงมีมากกว่า	ด้วยป̃จจัยเหล่าน้ี

จึงส่งผลให้นักเรียนโรงเรียนตำารวจตระเวนชายแดน

มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรค

หนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดินเพ่ิมข้ึน	โดยเฉพาะพฤติกรรม
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การบริโภคอาหาร	ส่วนใหญ่นักเรียนชอบบริโภคผักสด

และผลไม้ท่ีล้างไม่สะอาด	 อีกท้ังประชาชนในเขต

ภาคเหนือมีวัฒนธรรมประเพณีความเช่ือการบริโภค

อาหารประเภทลาบ	หลู้	ส้า	ในงานเทศกาลงานบุญ

งานประเพณีรวมทั้งในชีวิตประจำาวัน	 โดยยึดถือว่า	

หากได้รับประทานอาหารประเภทลาบจะทำาให้มีโชค

ตามช่ือของอาหารที่บริโภค5,14	 อีกทั้งป̃จจัยนำาเป็น

ป̃จจัยสำาคัญท่ีก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่นำาไปสู่

การเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพ	ดังน้ัน

ควรมีการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพต่าง	ๆ	สุขอนามัยส่วนบุคคล	

และการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมครัวเรือน	 อีกท้ัง

การเสริมสร้างทักษะบูรณาการการเรียนการสอน

ในช้ันเรียนและการให้สุขศึกษาเพื่อการมีส่วนร่วม

ของนักเรียน	ครอบครัวและบริบทของท้องถิ่นให้เกิด

ความตระหนักถึงความสำาคัญของการป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดิน	

อกีท้ังควรมกีารวจิยัด้านภาวะโภชนาการเพือ่หากลไก

ของความสัมพันธ์และป˜จจัยทำานายพฤติกรรมเสี่ยง

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะแพทยศาสตร์	

(สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์)	 มหาวิทยาลัยพะเยา	

ที่ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการดำาเนินงานวิจัย	

ขอขอบคุณโครงการตามพระราชดำาริฯ	 ควบคุมโรค

หนอนพยาธิ	สำานักโรคติดต่อทั่วไป	กรมควบคุมโรค	

กระทรวงสาธารณสุข	ท่ีสนับสนุนทุนโครงการงานวิจัย

ในคร้ังนี้	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณหน่วยควบคุม

โรคติดต่อนำาโดยแมลง	 อำาเภอแม่สะเรียง	 จังหวัด

แม่ฮ่องสอนที่อนุเคราะห์และให้ความร่วมมือในการ

อำานวยความสะดวกในระหว่างลงพื้นที่	 ขอขอบคุณ

ผู้อำานวยการครูใหญ่และครูโรงเรียนตำารวจตระเวน

ชายแดนตลอดจนผู้ปกครองและนักเรียนท่ียินดีเข้าร่วม

งานวิจัยและอำานวยความสะดวกในการศึกษานี้
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Prevalence and Factors Related to Prevention Behavior of Soil 

Transmitted Helminthes among Primary School Students in Border 

Patrol Police Schools, Mae Hong Son Province, Thailand 

Katekaew Seangpraw* Worayuth Nakai** Vichan Pawun***

ABSTRACT
	 A	 cross-sectional	 study	 was	 conducted	

with primary school students of selected border 

patrol	police	schools	 in	Mae	Sariang	District,	

Mae	 Hong	 Son	 Province.	 This	 aim	 was	 to	

investigate	 the	 prevalence	 of	 soil-transmitted	

helminthes	(STH)	infections	and	associated	risk	

factors	 regarding	 the	 knowledge,	 perceived	

severity,	 perceived	 probability	 and	 prevention	

behavior	 toward	 preventing	 STH	 infections	

among	primary	students.	A	total	of	300	stool	

samples	 were	 examined	 using	 direct	 simple	

smear by formalin ether concentration technique. 

Data	 were	 collected	 using	 self-administered	

questionnaires	 and	 analyzed	 by	 frequency,	

percentage,	mean,	standard	deviation	and	inferen-

tial	statistics	including	Chi	Square.	The	fi	ndings	

revealed	the	prevalence	of	STH	to	be	17.3%	

(52/300).	Ascaris lumbricoides infection was the 

most	prominent	(16.0%)	followed	by	hookworm	

(1.3%).	Multivariate	 analysis	 showed	 variables	

such	as	sex,	history	of	stool	examination,	eating	

uundercooked	 food,	 wearing	 shoes,	 father’s	

education,	type	of	housing,	parents’	occupation,	

knowledge,	perceived	probability,	and	prevention	

behavior	were	associated	with	signifi	cant	STH	

infections	(p<0.001).	The	fi	ndings	revealed	the	

prevalence	of	STH	infections	and	risk	behaviors	

in	primary	school	students’	remain	major	public	

health	 problems	 in	Mae	Hong	Son	Province.	

Therefore,	implementing	integrated	health	educa-

tion	 for	 behavioral	 change	 and	 participatory	

personal hygiene remain critical factors in the 

successful	prevention	and	control	of	STH	infec-

tions through sustainability.

Keywords:	 prevalence,	stool	exam,	students	of	

border	patrol	police	schools,		soil-

transmitted	helminthes,	knowledge,	

prevention	behavior
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