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บทคัดยอ

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดซํ้า มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของหลักสูตรการสอน 

โรคหนอนพยาธ ิตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคและความชุกของโรคพยาธไิสเดอืนในนักเรยีนโรงเรียนตํารวจตระเวน

ชายแดนหมอมราชวงศเฉลิมลักษณ จันทรเสน กลุมทดลองคือ นักเรียนท่ีกําลังศึกษาปการศึกษาที่ 1/2561 จํานวน 

90 คน ผลการศึกษาพบวา นักเรียนท่ีไดรับการสอนดวยหลักสูตรโรคหนอนพยาธิ มีความรูและพฤติกรรม                          

ในการปองกันโรคหนอนพยาธิเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 สวนทัศนคติตอโรคหนอนพยาธิ             

พบวา มทีศันคติเพิม่ข้ึน ดงัน้ันโรงเรียนท่ีมีบริบทคลายคลึงกนัสามารถนําหลกัสตูรไปประยุกตใชกบันักเรยีนเพือ่ลด

ความชุกดวยโรคหนอนพยาธิได

Abstract

 This quasi-experimental research was conducted by using the one-group, time-series design, aiming 

to study the potential effects of helminthiasis curriculum on disease prevention behavior and prevalence rate 

of ascariasis among students in Border Patrol Police Mom Rachawongse Chaleomlak Chathasen School. 

Ninety students were studied. The samples were students who studied during 1/2018 academic year. The 

results showed that those students who received helminthiasis curriculum have an increased knowledge about 

helminthiasis and improved helminthiasis prevention behavior with a statistical significance level of p<0.05. 

In addition, more students were also found to have an improved attitude toward and awareness about helmin-
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Helminthiasis teaching curriculum 

thiasis. Therefore, any schools with similar local circumstances may apply this helminthiasis curriculum to 

those target students so as to reduce the prevalence rate of these parasitic diseases. 
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พยาธิไสเดือน, พฤติกรรมการปองกันโรค          ascariasis, prevention behavior

บทนํา

 โรคหนอนพยาธิยังเปนปญหาสาธารณสุข             

ของโลก
(1-2)

 และโรคหนอนพยาธิเปนปญหาทางสุขภาพ

ของประชาชนในระดับชาติของประเทศไทย
(3-5)

 เพราะ

เปนโรคท่ีบั่นทอนภาวะสุขภาพอนามัย และเศรษฐกิจ 

ของประชาชน โรคหนอนพยาธิทําใหมีอาการทางระบบ

ทางเดนิอาหารเรือ้รงั รางกายไมแข็งแรง โรคหนอนพยาธิ

ที่เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย ไดแก พยาธิ

ใบไมตบั พยาธปิากขอและพยาธไิสเดอืน พยาธใิบไมตบั

หากเปนโรคน้ีนานๆ จะมีโอกาสเปนมะเร็งทอนํ้าดีได
(2) 

สวนพยาธิปากขอ ดูดเลือดออกจากลําไสของคน ทําให 

ผูที่มีพยาธิชนิดน้ีอยูในรางกายเกิดภาวะขาดสารอาหาร

และโลหิตจาง โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก สงผลกระทบ 

ตอสุขภาพทําใหเด็กมีพัฒนาการทางสมองลาชา และ

รางกายแคระแกรน เจรญิเติบโตชา สาํหรบัพยาธไิสเดอืน

จะแยงอาหาร เด็กอาจเบือ่อาหาร น้ําหนกัตวัลด พฒันาการ 

ทางสมองลาชาและเกิดภาวะขาดสารอาหารได
(5)

 กระทรวงสาธารณสุขมีแผนงานควบคุมโรค

หนอนพยาธิบรรจุอยู ในแผนการพัฒนาสาธารณสุข       

แหงชาต ิโดยในป 2500 กระทรวงสาธารณสขุ เริม่ดาํเนนิ

การสํารวจป ญหาโรคหนอนพยาธิระดับประเทศ               

อยางเปนระบบ และตอเนื่องอยางนอยทุก 5 ป ซึ่ง             

พบวา แนวโนมของโรคในป 2500 พบสงูถงึรอยละ 60.0 

และคอยๆ ลดลงเปนลําดับ จนกระท่ังในป 2544 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายกระจายอํานาจจาก        

สวนกลางใหกับจังหวัด เปนเจาภาพในการดําเนินงาน

ตามแผนงานควบคุมโรคหนอนพยาธิระดับประเทศ            

เพื่อลดโรคหนอนพยาธิตามบริบทของพ้ืนท่ี จากน้ันใน    

ป 2552 กรมควบคุมโรคไดกาํหนดนโยบายตามแผนงาน

ระดับชาติ เพื่อดําเนินการประเมินผลแผนงานโรค        

หนอนพยาธิ โดยการสํารวจชุมชนระดับประเทศ เพื่อให

ทราบสถานการณที่แทจริงของโรคหนอนพยาธิในระดับ

ประเทศ และนําขอมูลมาใชเปนแนวทางในการกําหนด

ทิศทางและกลยุทธ และสามารถนําขอมูลมาวางแผน   

การควบคุมโรคหนอนพยาธิไดอยางมีประสิทธิภาพ             

ผลการประเมินสถานการณของโรคหนอนพยาธิของ

ประเทศไทยในป 2552 พบวา คนไทยเปนโรคหนอนพยาธิ 

ชนิดใดชนิดหน่ึงหรอืหลายชนิดในคนเดียว รอยละ 18.1 

เพิ่มข้ึนจากป 2544 เมื่อพิจารณารายภูมิภาคพบวา             

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมคีวามชุกของโรคหนอนพยาธิ

สงูสดุรอยละ 26.0 ภาคใตพบความชกุของโรคหนอนพยาธิ 

รอยละ 19.8 สวนภาคเหนือ พบความชุกของโรค            

หนอนพยาธิ รอยละ 17.7 โดยชนิดของหนอนพยาธิ             

ทีเ่ปนปญหา ไดแก พยาธใิบไมตบั โดยในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือและภาคเหนือ ตรวจพบความชุกของ                   

พยาธิใบไมตับสูงถึงรอยละ 16.6 และรอยละ 10.0             

ตามลําดับ ในขณะที่พยาธิปากขอ ตรวจพบความชุกสูง

ถงึรอยละ 15.8 ชนิดของหนอนพยาธิทีต่รวจพบมีจํานวน 

13 ชนิด ไดแก พยาธใิบไมตบั พยาธปิากขอ พยาธไิสเดือน 

พยาธแิสมา พยาธติดื พยาธเิข็มหมดุ พยาธสิตรองจิลอยดิส 

พยาธิใบไมลําไสขนาดเล็ก พยาธิใบไมลําไสขนาดกลาง 

พยาธิแคปลลาเรีย พยาธิตืดหนู พยาธิตืดแคระ และ 

พยาธิตัวกลมทริโชสตรองจัยลัส จากนั้น จึงไดมีการ

สาํรวจลาสดุในป 2557 โดยสถานการณโรคหนอนพยาธิ

มีแนวโนมลดลงจากรอยละ 18.1 เหลือรอยละ 8.2         

ซ่ึงเปนขอมูลที่เปนตัวแทนภาพรวมของระดับประเทศ 

สําหรับผลการศึกษาสถานการณโรคหนอนพยาธิของ        

คนไทย ป 2557 จากตัวอยางจํานวน 9,919 คน              
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ตรวจคนหาหนอนพยาธิดวยวิธี Formalin Ether Con-

centration Technique ผลการศึกษาพบวา ความชุกของ

โรคหนอนพยาธทิกุชนิดในภาพรวมของประเทศมคีาเทากบั

รอยละ 8.2 และความชุกของโรคพยาธิใบไมตับใน             

กลุมตัวอยางเทากับรอยละ 5.1 พบวา เพศชายมีอัตรา 

การตดิเช้ือรอยละ 7.3 เพศหญงิรอยละ 3.6 (2.03 เทา) 

ทั้งนี้พบการติดเชื้อพยาธิใบไมตับในกลุมตัวอยางอายุ  

36 ปข้ึนไป อัตราชุกเกินรอยละ 5.0 จังหวัดนครพนม 

บรุรีมัยและรอยเอ็ด พบอตัราชุกของพยาธิใบไมตบัสงูสดุ 

รอยละ 23.2, 17.6 และ 15.5 ตามลําดับ ดังน้ัน           

กรมควบคุมโรคซ่ึงเปนหนวยงานกําหนดนโยบายระดับ

ประเทศ จึงกาํหนดทิศทางของการลดโรคใหเปนรูปธรรม 

ใหผานตัวช้ีวัดในการปลอดโรคพยาธิใบไมตับ พยาธิ 

ปากขอและพยาธิไสเดือน ดังน้ันจําเปนตองทําการ

ประเมินผลแผนงานระดับประเทศ โดยอางอิงจากขอมูล

การสํารวจชุมชนท่ีตองดําเนินการทุก 5 ป โดยมุงหวัง            

ใหมีการตอยอดจากสถานการณภาพรวม นําไปสูการ

คนหาปญหาที่แทจริง สามารถเปนตัวแทนระดับจังหวัด

และระดับพ้ืนท่ีอยางเปนระบบ โดยใชความชุกของโรค 

และระดับความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมตับ พยาธิ

ปากขอและพยาธิไส เดือน เป นดัชนีชี้ วัดที่บอกถึง

สถานการณโรคหนอนพยาธิที่พบและแตกตางกัน               

ในแตละพื้นท่ี โดยจังหวัดจะนําขอมูลนี้มาพิจารณา             

เปนแนวทางในการกําหนดนโยบายและมาตรการใน         

การควบคุมโรคหนอนพยาธิในพื้นท่ีของแตละจังหวัด 

เพื่อแกไขปญหาโรคหนอนพยาธิตามบริบทของพื้นท่ีได

อยางเหมาะสม โดยเนนการคนหาพืน้ท่ีเสีย่งและกลุมเสีย่ง 

ดําเนินการสูเสนทางปลอดโรคหนอนพยาธิได
(6-7)

 สาํหรบัสถานการณโรคหนอนพยาธใินกลุมเดก็

นักเรยีนในโครงการพืน้ท่ีพระราชดาํรฯิ อาํเภอแมระมาด 

จังหวัดตาก พบวา ในป 2553-2560 มีอัตราการตรวจ

พบไขหนอนพยาธิ (รวมทุกชนิด) รอยละ 57.6, 44.9, 

32.0, 35.9, 25.6, 25.9, 26.7 และ 30.2 ตามลาํดบั
(8)

 

ซึ่งยังมีอัตราความชุกสูงกวาที่กําหนดไว ไมเกินรอยละ 

10.0 พยาธิที่ยังคงเปนปญหาสําคัญของพื้นท่ีอําเภอ

แมระมาดคือ พยาธิไสเดือน ตั้งแตป 2553-2560                

มอีตัราปวย คือ 56.6, 42.6, 30.2, 31.4, 24.5, 25.3, 

23.3 และ 28.7 ตามลาํดบั สวนพยาธิอืน่ ๆ  มอีตัราปวย

ตํ่ากวารอยละ 1.0
(8)

  

 โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนหมอมราชวงศ

เฉลมิลกัษณ จันทรเสน เปนโรงเรียนในพืน้ท่ีพระราชดาํริ

ของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ซึ่งตั้งอยูในอําเภอแมระมาด จังหวัดตาก จากการตรวจ

หาโรคหนอนพยาธิในนักเรียน เมื่อป 2558 พยาธิ             

ที่พบมากที่สูงสุดคือ พยาธิไสเดือน จํานวน 37 ราย            

คิดเปนรอยละ 100 ป 2559 พบพยาธิไสเดือน จํานวน 

17 ราย คิดเปนรอยละ 70.8 และป 2560 พบพยาธิ

ไสเดือน จํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 76.9
(8) 

 

 จากขอมูลดังกลาวพบวา พยาธิไสเดือนเปน

ปญหาที่สําคัญและตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน             

โดยเฉพาะอยางยิ่งด านพฤติกรรมการปองกันโรค               

ดานความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคหนอนพยาธ ิดานการ

ตรวจและการจายยาเพื่อรักษาโรคหนอนพยาธิ ดังน้ัน

คณะผู  วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใช

หลักสูตรการสอนโรคหนอนพยาธิต อพฤติกรรม             

การปองกันโรค และความชุกของโรคพยาธิไสเดือน                          

ในนักเรียนโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนหมอม

ราชวงศเฉลิมลักษณ จันทรเสน ป 2561 โดยมี                  

จุดมุงหมายเพือ่ศกึษาผลของหลกัสตูรการสอนโรคหนอน

พยาธิตอพฤติกรรมการปองกันโรค และความชุกของ           

โรคพยาธิไสเดือนในนักเรียนโรงเรียนตํารวจตระเวน

ชายแดนหมอมราชวงศเฉลิมลักษณ จันทรเสน ผลการ

วิจัยทีไ่ดรบั สามารถนาํไปวางแผนแกไขโรคหนอนพยาธิ

ในพื้นท่ีอื่นๆ ตอไป

สมมติฐานการวิจัย 

 นัก เ รียน ท่ี ได  รับการสอนด วยหลักสูตร                

โรคหนอนพยาธิ จะมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมใน

การปองกนัโรคหนอนพยาธดิกีวากอนไดรบัการสอน และ

อัตราความชุกของพยาธิไสเดือนหลังจากนักเรียนไดรับ

การสอนดวยหลักสูตรโรคหนอนพยาธิมีความชุกลดลง
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วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบกลุมเดียววัดหลายคร้ังแบบ

อนุกรมเวลา (one-group time-series design)               

กลุมทดลองคือ นักเรยีนโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน

หมอมราชวงศเฉลิมลักษณ จันทรเสน อําเภอแมระมาด 

จังหวัดตาก จํานวน 90 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย

 1. แบบสอบถาม เพื่อรวบรวมขอมูล ประกอบ

ดวย 5 สวน ดังน้ี สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ 

ระดับชั้นท่ีกําลังศึกษา รายไดของผูปกครอง สวนท่ี 2 

ความรูเร่ืองโรคพยาธิไสเดือน จํานวน 10 ขอ ลักษณะ

คําถามเปนแบบถกู ผิด ตอบถกูได 1 คะแนน และตอบผดิ 

ได 0 คะแนน สวนท่ี 3 ความเช่ือตอสุขภาพตามทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือดานสขุภาพ ประกอบดวย 4 ดาน คือ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหนอนพยาธิ จํานวน 

7 ขอ การรับรูความรุนแรงของโรคหนอนพยาธิ จํานวน 

6 ขอ การรับรูประโยชนตอการปองกันโรคหนอนพยาธิ 

จํานวน 6 ขอ การรับรู อุปสรรคตอการปองกันโรค             

หนอนพยาธิ จํานวน 4 ขอ มาตรวัดเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ไดแก ใชอยางยิ่ง  

ใช ไมใช และไมใชอยางยิ่ง คําถามมีทั้งดานบวกและ            

ดานลบ มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี ใชอยางยิ่ง ดานบวก

ให 4 ดานลบให 1 ใช ดานบวกให 3 ดานลบให 2 ไมใช 

ดานบวกให 2 ดานลบให 3 ไมใชอยางยิ่ง ดานบวกให 1 

ดานลบให 4 สวนท่ี 4 พฤติกรรมในการปองกันโรค 

หนอนพยาธิ จํานวน 5 ขอ มาตรวัดเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา มีตัวเลือก 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกคร้ัง           

ปฏิบัติบางคร้ัง ไมปฏิบัติ มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

ปฏิบัติทุกคร้ังให 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให 1 คะแนน 

และไมปฏิบัติให 0 คะแนน สวนท่ี 5 ผลการตรวจพยาธิ

ไสเดือน ประกอบดวย พบและไมพบไขพยาธิไสเดือน 

จากการตรวจจํานวน 3 คร้ัง

 2. หลกัสตูรการสอนโรคหนอนพยาธ ิประกอบ

ดวย แผนการจัดการเรียนรู จํานวน 4 แผน ประกอบดวย 

(1) แผนการจัดการเรียนรูเรื่อง ลางมือใหสะอาด

ปราศจากโรค 1 ชั่วโมง (2) แผนการจัดการเรียนรูเรื่อง 

กนิอาหารสกุ สะอาด 1 ชัว่โมง (3) แผนการจดัการเรยีน

รูเรื่อง ชนิดของหนอนพยาธิที่ติดตอผานดิน โรคพยาธิ

ไสเดือน 2 ชั่วโมง และ (4) แผนการจัดการเรียนรู       

เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติในการปองกันโรคหนอนพยาธิ 

โดยใชทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ ซึง่ประกอบ

ดวยการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรู

ประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันโรค

พยาธิไสเดือน 2 ชั่วโมง ข้ันตอนการดําเนินงานดังน้ี 

 สัปดาหที่ 1 จัดการเรียนรูเรื่องท่ี 1 การลางมือ

ใหสะอาด ปราศจากโรค 1 ชั่วโมง 

 สัปดาหที่ 2 จัดการเรียนรูเร่ืองท่ี 2 การกิน

อาหารสุก สะอาด 1 ชั่วโมง  

 สัปดาหที่ 3 จัดการเรียนรูเรื่องที่ 3 ชนิด           

ของหนอนพยาธิที่ติดตอผานดิน และโรคพยาธิไสเดือน 

2 ชั่วโมง  

 สัปดาหที่ 4 จัดการเรียนรูเรื่องที่ 4 การรับรู

โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนและ

อุปสรรคในการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันโรคพยาธิไสเดือน 

2 ชั่วโมง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามทีส่รางขึน้ ใหผูเชีย่วชาญ

จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา ไดคา IOC 

อยูระหวาง 0.67-1 ผูวิจัยไดปรับปรงุแกไขแบบสอบถาม

ตามคาํแนะนาํของผูเชีย่วชาญ หลงัจากนัน้นําแบบสอบถาม 

ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะทางประชากร       

ที่คลายคลึงกัน จํานวน 30 ตัวอยาง แลวนํามาหาคา          

ความเชื่อมั่น ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค           

(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.713

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. เม่ือไดรับอนุมัติการทําวิจัยในมนุษยจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากแลว ผูวิจัยไดเขาพบ              

ผูอํานวยการโรงเรียน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย 

และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
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หลักสูตรการสอนโรคหนอนพยาธิ 

 2 .  ผู  วิ จัยได  เข  าพบนัก เรี ยนเพื่ อชี้ แจง

วัตถปุระสงคในการทาํวจัิย พรอมกบัอธบิายความเปนมา 

และใหมีการถามตอบเพื่อใหนักเรียนเกิดความเขาใจ           

จึงไดทําการรวบรวมขอมูลคร้ังที่ 1 พรอมกับการตรวจ

หาไขหนอนพยาธิ

 3. ดําเนินการสอนตามหลักสูตรการสอน          

โรคหนอนพยาธ ิเมือ่ครบหลกัสตูรแลวจึงทาํการรวบรวม

ขอมูลคร้ังที่ 2 พรอมกับการตรวจหาไขหนอนพยาธิ

 4.  เมือ่ครบ 2 เดอืน จึงดาํเนนิการเก็บรวบรวม

ขอมูลคร้ังที่ 3 พรอมกับการตรวจหาไขหนอนพยาธิ

 5. เมื่อรวบรวมขอมูลครบท้ัง 3 คร้ังแลว                    

จึงดําเนินการวิเคราะหขอมูล

สถิติที่ใชในการวิจัย

 สถิติเชงิพรรณนา (descriptive statistics) เพือ่

อธบิายขอมลูท่ัวไป ความเช่ือดานสขุภาพ พฤตกิรรมการ

ปองกันโรคและความชุก ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุดและคาสูงสุด

 สถิติเชิงอนุมาน เพื่อการทดสอบสมมติฐาน 

ตามวัตถุประสงคของการวิจัย สถิติที่ใช ไดแก repeated 

measurement ANOVA  โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 

จริยธรรมในการวิจัย

 การวิจัยน้ีไดรับการอนุมัติใหทําวิจัยในมนุษย

จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตาก เลขท่ี 011/2561 นักวิจัยได

ทําการชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยใหกับผูเขารวมวิจัย 

รวมท้ังการอธิบายสิทธิ ความเส่ียง และประโยชนจาก             

การวิจัยคร้ังน้ีใหกับผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดเปดโอกาสให

ผูเขารวมวิจัยไดสอบถามถึงขอสงสัยจนเกิดความเขาใจ 

แลวจึงใหผูเขารวมวิจัยลงนามในเอกสารตอไป

ผลการศึกษา

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางพบวา สวนใหญ

เปนเพศหญิง (รอยละ 66.7) อายุเฉลี่ย 13.8 ป อายุ

นอยท่ีสดุ 12 ป และอายมุากทีส่ดุ 16 ป กาํลงัศกึษาระดบั

มัธยมศึกษาปที่ 1 และ 2 เทากัน (รอยละ 33.3) รายได

เฉลี่ยของผูปกครอง 2,002.2 บาทตอเดือน รายไดนอย

ทีส่ดุ 500 บาทตอเดอืน และรายไดมากทีส่ดุ 8,000 บาท

ตอเดือน (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (n = 90)

คุณลักษณะทางประชากร

เพศ

 หญิง

 ชาย

อายุ (ป) 

 12 ป

 13 ป

 14 ป

 15 ป

 16 ป

X±SD = 13.81±1.027, min, max = 12, 16 ป

จํานวน

60

30

11

21

35

20

3

รอยละ

66.7

33.3

12.2

23.3

38.9

22.2

3.3
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สวนที่ 2 การเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมในการปองกันโรคหนอนพยาธิคร้ังที่ 1-3 

(n = 90)

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูพบวา 

คะแนนความรูเฉลี่ยมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยครั้งที่ 1 มี

คะแนนความรูเฉลี่ย 6.089 คะแนน คร้ังที่ 2 มีคะแนน

ความรูเฉลีย่ 6.778 คะแนน และครัง้ท่ี 3 มคีะแนนความ

รู เฉลี่ย 7.589 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (n = 90) (ตอ)

คุณลักษณะทางประชากร

ระดับชั้นที่กําลังศึกษา

 ประถมศึกษาปที่ 6

 มัธยมศึกษาปที่ 1

 มัธยมศึกษาปที่ 2

 มัธยมศึกษาปที่ 3

รายไดของผูปกครองตอเดือน (บาท) 

 500-3,000 บาท                                                                                  

 3,001-5,500 บาท                                                                                

 5,501-8,000 บาท                                                                                

X±SD = 2,002.22±1,498.835, min, max = 500, 8,000 บาท

จํานวน

11

30

30

19

84

1

5

รอยละ

12.2

33.3

33.3

21.1

93.3

1.1

5.6

ตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความรูโรคหนอนพยาธิ คร้ังที่ 1-3 (n = 90)

กลุมเปรียบเทียบความรู

ความรูคร้ังที่ 1-ความรูคร้ังท่ี 2

ความรูคร้ังที่ 1-ความรูคร้ังท่ี 3

ความรูคร้ังที่ 2-ความรูคร้ังท่ี 3

mean (กอน)

6.089

6.089

6.778

mean (หลัง)

6.778

7.589

7.589

mean 

difference

-0.689

-1.500

-0.811

p-value

<0.001*

<0.001*

<0.001*

*p<0.05 

 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทศันคตพิบวา 

คาคะแนนเฉล่ียทัศนคติมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยคร้ังท่ี 1 

มีคะแนนทัศนคติ เฉลี่ย 64.244 คะแนน คร้ังที่ 2 มี

คะแนนทัศนคติเฉลี่ย 64.567 คะแนน และครั้งที่ 3 มี

คะแนนทัศนคติเฉลีย่ 65.011 คะแนน จากการเปรียบเทียบ 

คะแนนเฉลี่ยทัศนคติพบวา ทัศนคติคร้ังที่ 1, 2 และ 3 

ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p>0.05) (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียทัศนคติในการปองกันโรคหนอนพยาธิ ระหวางคร้ังที่ 1-3  

 (n = 90)

กลุมเปรียบเทียบทัศนคติ

ทัศนคติคร้ังที่ 1-ทัศนคติคร้ังท่ี 2

ทัศนคติคร้ังที่ 1-ทัศนคติคร้ังท่ี 3

ทัศนคติคร้ังที่ 2-ทัศนคติคร้ังท่ี 3

mean (กอน)

64.244

64.244

64.567

mean (หลัง)

64.567

65.011

65.011

mean 

difference

-0.322

-0.767

-0.444

p-value

1.000

0.442

1.000
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หลักสูตรการสอนโรคหนอนพยาธิ 

ผลการตรวจพบพยาธิไสเดือน

คร้ังท่ี 1 

คร้ังท่ี 2 

คร้ังท่ี 3

 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมในการปองกันโรคหนอนพยาธิพบวา 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยคร้ังท่ี 1 

มีคะแนนพฤติกรรมเฉล่ีย 8.356 คะแนน คร้ังท่ี 2           

มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 8.444 คะแนน และครั้งที่ 3 

คะแนนพฤติกรรมเฉล่ีย 9.244 คะแนน อยางมนัียสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 4)

ที ่2 ตรวจพบพยาธไิสเดือน จํานวน 7 ราย (รอยละ 7.8) 

และครั้งที่ 3 ตรวจไมพบพยาธิไสเดือน (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 4 แสดงผลการเปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการปองกนัโรคหนอนพยาธิ ระหวางคร้ังที ่1-3  

  (n = 90)

กลุมเปรียบเทียบพฤติกรรม

พฤติกรรมคร้ังท่ี 1-พฤติกรรมคร้ังท่ี 2

พฤติกรรมคร้ังท่ี 1-พฤติกรรมคร้ังท่ี 3

พฤติกรรมคร้ังท่ี 2-พฤติกรรมคร้ังท่ี 3

mean (กอน)

8.356

8.356

8.444

mean (หลัง)

8.444

9.244

9.244

mean 

difference

-0.089

-0.889

-0.800

p-value

1.000

<0.001*

<0.001*

*p<0.05 

 ผลการตรวจพบพยาธิไสเดือนในนักเรียน          

พบวา ผลการตรวจพบพยาธิไสเดือนลดลง โดยคร้ังที่ 1 

พบพยาธิไสเดือน จํานวน 23 ราย (รอยละ 25.6) คร้ัง

ตารางท่ี 5 แสดงผลการตรวจพบพยาธิไสเดือน ระหวางคร้ังที่ 1-3 (n = 90)

พบ (ราย)

23

7

0

รอยละ

25.6

7.8

0

วิจารณ

 จากสมมติฐานท่ีตั้งไววา นักเรียนท่ีไดรับการ

สอนดวยหลักสูตรโรคหนอนพยาธิจะมีความรู ทัศนคติ 

และพฤตกิรรมในการปองกนัโรคหนอนพยาธ ิดกีวากอน

ไดรับการสอน และอัตราความชุกของพยาธิไสเดือนหลัง

จากนกัเรยีนไดรบัการสอนดวยหลกัสตูรโรคหนอนพยาธิ

มีความชุกลดลง สามารถวิจารณได ดังน้ี

 จากผลการวจัิยพบวา นักเรยีนท่ีไดรบัการสอน

ดวยหลักสตูรโรคหนอนพยาธิ ทาํใหมคีะแนนเฉล่ียความ

รูเพิ่มข้ึนจาก 6.089 คะแนน ในคร้ังที่ 1 เปน 6.778 

คะแนน ในคร้ังที่ 2 และเปน 7.589 คะแนน ในคร้ังที่ 3 

ตามลาํดบั สามารถอธบิายไดวา การทีค่ะแนนความรูของ

นักเรียนเพิ่มข้ึนน้ันอาจมาจากการสอนที่เนนใหนักเรียน

ไดเห็นตัวอยางหนอนพยาธิชนิดตางๆ รวมท้ังไดเห็นวิธี

การในการตรวจหาโรคหนอนพยาธิจากเจ าหนาที่

สาธารณสุขท่ีเขาไปดําเนินการตรวจหาไขหนอนพยาธิ       

ในโรงเรียน ประกอบกับการสอนที่เนนเกี่ยวกับเรื่อง                

การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหนอนพยาธิ การรับรู

ความรุนแรงเม่ือเปนโรคหนอนพยาธิ การรับรูประโยชน

หากตนเองปฏิบัติตามคําแนะนํา และการรับรูอุปสรรค 

ในการปองกนัโรค ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ทางสุขภาพ
(9)

 อีกทั้งยังสอดคลองกับการศึกษาของ            

Piyayothai S, et al.
(10)

 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม           

สรางเสริมพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเฮชไอวีของ

นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 2 กรุงเทพมหานคร ที่พบวา 

คะแนนเฉล่ียความรูของนักเรียนเม่ือไดรับโปรแกรมฯ            

มคีะแนนเพ่ิมข้ึนอยางมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.05) อกี

ทั้งยังไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาของ Konkaew 

K and Suphannakul P
(11)

 ที่พบวา เมื่อประชาชนไดรับ

สือ่รณรงคผานหอกระจายขาวประจําหมูบานแลว คะแนน
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เฉลีย่ความรูเกีย่วกบัโรคมาลาเรยี มคีะแนนเฉลีย่เพิม่ข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และยังสอดคลอง

กับการศึกษาของ เพ็ญนภา คงศิลา และคณะ ที่พบวา 

กลุ มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูมากกวากอนการ

ทดลอง
(12)

 ดานทัศนคติพบวา นักเรียนมีคะแนนทัศนคติ

เพิ่มข้ึนดังน้ี คร้ังที่ 1 มีคะแนนทัศนคติเฉลี่ยท่ี 64.244 

คะแนน คร้ังที ่2 มคีะแนนทัศนคติเฉลีย่ 64.567 คะแนน 

และครั้งที่ 3 มีคะแนนทัศนคติเฉล่ีย 65.011 คะแนน  

ซึ่งมีแนวโนมท่ีเพิ่มข้ึน แตเมื่อเปรียบเทียบโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล

พบวา ไมมีความแตกตางทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเนื่องจากวา

นักเรียนท่ีเขารวมการวิจัยเปนนักเรียนท่ีเปนชนเผา            

บนพื้นท่ีสูง ซึ่งจะมีความคิด ความเช่ือของชนเผาเปน          

ของตนเอง และเคยชินกับการดํารงชีวิตตามธรรมชาติ 

ประกอบกับระยะเวลาในการใช หลักสูตรการสอน                

โรคหนอนพยาธอิาจไมเพยีงพอทีจ่ะปรบัเปลีย่นทัศคตไิด 

ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ Piyayothai S, et al.
(10)

               

ที่พบวา หลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีระดับ

ทศันคติเพิม่ข้ึนมากกวากอนการทดลองอยางมนัียสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.001)

 ดานพฤติกรรมในการปองกันโรคหนอนพยาธิ

พบวา นักเรียนมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมท่ีดีข้ึน โดย          

คร้ังท่ี 1 มีคะแนนพฤติกรรมเฉล่ีย 8.356 คะแนน           

คร้ังที่ 2 มีคะแนนพฤติกรรมเฉล่ีย 8.444 คะแนน และ

คร้ังที่ 3 คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 9.244 คะแนน               

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก 

เมื่อนักเรียนไดรับการสอนตามหลักสูตรการสอน                

โรคหนอนพยาธิแลว สงผลใหมีคะแนนเฉลี่ยความรูที่ 

เพิม่ข้ึน มทีศันคติทีเ่พิม่ข้ึน ประกอบกับเกิดการรับรูตาม

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ จึงทาํใหมคีะแนนพฤตกิรรม 

ที่เพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Konkaew K and 

Suphannakul P
(11)

 ทีพ่บวา เมือ่ใหความรูผานหอกระจายขาว 

ใหความรูผานอาสาสมคัรสาธารณสขุเพือ่เปนการบอกตอ 

สงผลใหคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการปองกันโรค

มาลาเรยีเพิม่ข้ึนอยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และ

ไปในทางเดียวกันกับการศกึษาของ กาญจนา ฮามสมพนัธ 

และคณะ ที่พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของกลุม

ทดลองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อไดรับ

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป องกัน               

โรคพยาธิใบไมตับ
(13)

 ดานความชุกของโรคพยาธิไสเดือนพบวา       

ผลการตรวจพยาธิไสเดือนลดลงจาก 23 ราย (รอยละ 

25.6) ในคร้ังที่ 1 เปน 7 ราย (รอยละ 7.8) ในคร้ังที่ 2 

และตรวจไมพบพยาธิไสเดือนในคร้ังที่ 3 สอดคลองกับ

การศึกษาของ เกษแกว เสียงเพราะ และคณะ ที่พบวา 

ความชุกของพยาธิไสเดือนตรวจพบสูงในนักเรียน

โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน จังหวัดแมฮองสอน   

รอยละ 16.0
(5) 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากลักษณะทางประชากร

และลักษณะทางภูมิศาสตรมีความคลายคลึงกัน ซึ่ง               

จะแตกตางกับการศึกษาของ ภัทธกร บุบผัน และคณะ           

ทีศ่กึษาความชุกของการตดิโรคหนอนพยาธแิละโปรโตซวั

ในลาํไสในเดก็นกัเรยีนโรงเรยีนวัดสนัติธรรมราษฎรบาํรงุ 

จังหวัดนครนายก ซึง่ตรวจพบพยาธิไสเดือนในสดัสวนท่ี

ตํ่ากวาเพียงรอยละ 4.1
(14)

 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากลักษณะ 

ทางประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตรที่แตกตางกัน

สรุป

 การวิจัยคร้ังนี้สรุปผลไดวา การสอนหลักสูตร

โรคหนอนพยาธ ิมผีลทาํใหนักเรยีนมีความรูเพิม่ข้ึน และ

มพีฤตกิรรมในการปองกนัโรคพยาธไิสเดือนเพิม่ข้ึนอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ดานทัศนคติ            

ในการปองกนัโรคหนอนพยาธ ินักเรยีนมีทศันคติเพิม่ข้ึน 

แตไมมีความแตกตางทางสถิติ

ขอเสนอแนะ

 1. จากการศึกษาพบวา การสอนหลักสูตรโรค

หนอนพยาธิในโรงเรียน สงผลใหนักเรียนมีความรูเรื่อง

โรคหนอนพยาธิเพิ่มข้ึน และทําใหพฤติกรรมในการ

ปองกันโรคหนอนพยาธิของนักเรียนดีข้ึน ดงัน้ันโรงเรียน 

อื่นๆ ที่มีบริบทคลายคลึงกัน สามารถนําหลักสูตรการ

สอนโรคหนอนพยาธิไปปรับใชในโรงเรียนอื่นๆ ได              
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หลักสูตรการสอนโรคหนอนพยาธิ 

เพื่อลดความชุกของโรคหนอนพยาธิในโรงเรียน

 2. จากการศึกษาท่ีพบวา ทศันคติในการปองกนั

โรคหนอนพยาธิของนักเรียนมีการเปลี่ยนแปลงเพียง  

เล็กนอย ทั้งนี้อาจเนื่องจากระยะเวลาในการจัดการสอน

ไมเพียงพอ ขอเสนอแนะคือ อาจตองเพิ่มระยะเวลา             

ในการสอน หรือเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาใหมีระยะ

เวลานานกวานี้
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 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงเรียนตํารวจ

ตระเวนชายแดนหมอมราชวงศเฉลิมลักษณ จันทรเสน  

ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

ในครั้งนี้ ขอบคุณครูผูสอนหลักสูตรโรคหนอนพยาธิ     

ขอขอบคุณทีมงานตรวจหาไขหนอนพยาธิ ของเครือขาย

สถานบริการสาธารณสุขตําบลแมตื่น อําเภอแมระมาด 

จังหวดัตาก และขอบคณุนกัเรยีนทุกคนท่ีเขารวมการวิจัย
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