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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจสถานการณ์โรคหนอนพยาธิและศึกษา

ปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคหนอนพยาธิในกลุ่มประชาชนพื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือ โดยใช้รูปแบบและเครื่องมือใน

การศึกษาของกรมควบคุมโรค คือ การตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่หนอนพยาธิด้วยเทคนิควิธี Modified Kato Katz 

technique และเก็บข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงด้วยแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป              

ที่อาศัยในพื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือท้ังหมด 271 ราย สุ่มกลุ่มตัวอย่างสู่การศึกษาด้วยการสุ่มหลายช่วงช้ัน วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และสถิติอนุมาน ได้แก่ Adjusted Odds ratio ด�ำเนินการในช่วงเดือน

มกราคม-มีนาคม ปี พ.ศ. 2562 ผลการศกึษาพบว่า อตัราการตดิโรคหนอนพยาธขิองกลุม่ตัวอย่างเท่ากบั ร้อยละ 58.7 

เม่ือจ�ำแนกรายชนิดหนอนพยาธิพบว่า มีการตรวจพบไข่หนอนพยาธิที่มีลักษณะคล้ายไข่หนอนพยาธิกลุ่มพยาธิ

ใบไม้ตับ (OV like) มากทีส่ดุร้อยละ 26.9 และตรวจพบไข่พยาธไิส้เดอืน ร้อยละ 21.4 ไข่พยาธปิากขอและไข่พยาธิ

กลุ่มพยาธิตืดเท่ากัน ร้อยละ 4.1 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงการติดโรคพยาธิใบไม้ตับและ                  

พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดเล็ก ร้อยละ 84.5 พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคพยาธิไส้เดือน ร้อยละ 63.8 และ                  

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิตืด ร้อยละ 54.6 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้วยการบริโภค

อาหารเมนูปลาน�้ำจืดเกล็ดขาวที่ปรุงไม่สุกด้วยความร้อน มีโอกาสติดโรคหนอนพยาธิกลุ่มพยาธิใบไม้ตับ 3.1 เท่า

ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง (Odds ratio 3.1, 95% CI 1.4-6.9) กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้วย

การไม่ล้างผักหรือผลไม้ก่อนกิน มีโอกาสติดโรคพยาธิไส้เดือน 5.4 เท่าของกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง                

(Odds ratio 5.4, 95% CI 2.7-10.7) ข้อมลูพฤตกิรรมบ่งช้ีให้เหน็ถงึสาเหตขุองการติดโรคหนอนพยาธใินประชาชน

พื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือ ดังน้ัน การจัดกระบวนการเรียนรู ้สุขภาพ โดยเฉพาะการสื่อสารสุขภาพในประเด็น                 

เมนูอาหารปลอดภัย จึงมีความส�ำคัญอย่างย่ิงที่ต้องสร้างความรู้และความเข้าใจให้กับประชาชนในการป้องกันโรค

หนอนพยาธิในพื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือ
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ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์กบัการติดโรคหนอนพยาธิ

Abstract
	 This cross-sectional study aimed to determine the situation of helminthiasis and the risk factors 

correlated to parasitic infection among people in Bo Kluea district, Nan province. By applying the research 

methods developed by the Department of Diseases Control, Modified Kato Katz technique for stool                      

examination and questionnaire for risk behaviors survey were conducted. Data were collected during January 

to March, 2019. A total of 271 people aged one year and over lived in Bo Kluea district were sampling by 

multi-stage technique. Data analysis using mean, standard deviations for descriptive statistic whereas                   

Chi-square and Adjusted Odds ratio were used for hypothesis testing. The results showed that the overall 

prevalence of helminthiasis was 58.7%. Regarding species identification based on egg morphology found in 

stool specimens, most of them were Opisthorchis viverrini 26.9% followed by Ascaris lumbricoides (21.4%), 

Hookworm and Taenia sp. (4.1% each). The subjects reported high risk behaviors to get infected with             

O. viverrini (84.5%), A. lumbricoides (63.8%) and Taenia species (54.6%) respectively. The subjects who 

were at risk of consuming uncooked freshwater fishes had an infected chance of O. viverrini at 3.1 times of 

the healthy behavior groups (Odds ratio 3.1, 95% CI 1.4-6.9). The subjects who were at risk of eating 

unclean vegetables and fruits had an infected chance of A. lumbricoides at 5.4 times of the healthy behavior 

group. (Odds ratio 5.4, 95% CI 2.7-10.7). Among people living in Bo Kluea community, their risk behaviors 

could indicate the feasibility of parasitic infection among the Bo Kluea people. Therefore, health learning 

process should be introduced, especially health communication in term of health safety menus which should 

be prioritized and concerned, for building knowledge and perception regarding parasitic prevention behavior.
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บทน�ำ
	 โรคหนอนพยาธิเป็นโรคติดต่อเร้ือรังซึ่งเป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ่มเด็กนักเรียนและเยาวชนในพื้นท่ีชนบท

ห่างไกลและถิน่ทรุกนัดาร ซึง่เป็นปัญหาต่อสขุภาพในวัย

ที่กําลังเจริญเติบโตทั้งทางร่างกายและสติปัญญา สาเหตุ

ส่วนใหญ่เป็นเพราะการกิน อยู่ ไม่ถูกสุขลักษณะ กิน

อาหารไม่สะอาด กินอาหารที่ปรุงจากปลาน�้ำจืดที่หาได้

จากแหล่งน�้ำธรรมชาติที่ปรุงดิบหรือสุกๆ ดิบๆ รวมทั้ง

กินเน้ือสตัว์ทีไ่ม่ปรงุสกุด้วยความร้อน มอืสกปรก ไม่สวม

รองเท้าหรือเดินเท้าเปล่าบนพื้นดิน การสุขาภิบาล            

สิ่งแวดล้อมไม่ดี ไม่ ถ่ายอุจจาระลงในส้วมส่งผลให้              

มีการแพร่กระจายของโรคหนอนพยาธิหากเป็นมากจน

เรื้อรัง(1)

	 เน่ืองจากโรคหนอนพยาธิ ยังคงเป็นปัญหา

ส�ำหรับประชาชนเกือบทุกกลุ ่มอายุในพื้นที่อ�ำเภอ                 

บ่อเกลือ จังหวัดน่าน หน่วยงานสาธารณสุขและภาคี             

เครือข่ายมีการด�ำเนินการโครงการแก้ไขปัญหาโรค 

หนอนพยาธิในเด็ก เยาวชน และประชาชนมาต้ังแต่              

ปี พ.ศ. 2556-2561(2-3) พบว่าประชาชนมีการติดโรค

หนอนพยาธิ โดยตรวจพบความชุกของโรคหนอนพยาธิ 

ร้อยละ 23.7, 21.3, 38.4, 10.9, 15.5 และร้อยละ 

22.7 ตามล�ำดับ โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด               

ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือ           
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และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้ด�ำเนินการสนับสนุนด้าน         

งบประมาณ และจัดหา/สนับสนุน เวชภัณฑ์ยา และ

เวชภณัฑ์ทีมิ่ใช่ยา เป็นวัสดุ/อปุกรณ์ตรวจหาหนอนพยาธิ

ตามมาตรฐานวิชาการ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน

เพื่อความเข้มแข็งด้านสุขภาพ ประสานความร่วมมือ            

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีการบูรณาการงานร่วมกัน

เพื่อแก้ไขปัญหาและตัดวงจรหนอนพยาธิ การพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ โดยใช้ข้อมูลผลการตรวจหนอนพยาธิเพื่อ              

การสื่อสารสุขภาพ ในเร่ืองการกินสุก ปรุงสุกร้อน                 

การล้างมือ การสวมรองเท้า การใช้ส้วม การรักษาความ

สะอาด จัดท�ำสือ่และจดักจิกรรมรณรงค์ให้สอดคล้องกบั

บริบทพื้นที่ ตลอดจนการพัฒนาส่ิงแวดล้อมในชุมชน 

(ส้วม น�้ำใช้ในครัวเรือน) ให้ได้มาตรฐาน อาทิ การ

ปรบัปรงุ และรกัษาความสะอาดของห้องส้วม เป็นต้น แต่

ก็พบว่า อัตราการติดโรคหนอนพยาธิในพื้นที่อ�ำเภอ        

บ่อเกลือ ยังมีอัตราการติดโรคค่อนข้างสูงเกินค่าชี้วัด

ความส�ำเร็จท่ีตั้งไว้ คือ อัตราการติดโรคหนอนพยาธิ          

ลดลง อย่างน้อยร้อยละ 5 ของปีที่ผ่านมา 

	 ด้วยความหลากหลายของวัฒนธรรมอาหาร 

(การปรงุและการกนิ) ค่านิยม และความเชือ่ด้านสขุภาพ

ทีแ่ตกต่างกนั น�ำมาซึง่พฤตกิรรมการกนิทีมี่ความหลากหลาย 

และเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคหนอนพยาธิ             

ของประชาชน การแก้ไขปัญหาที่ใช้แนวคิดการจัดการ

ปัญหาโดยการวิเคราะห์สาเหตตุามทฤษฎโีรค (theoretical 

web) ที่ได้ตามรายงานผลการตรวจอุจจาระเพื่อหา              

ไข่หนอนพยาธิไม่สามารถบ่งบอกถึงความเสี่ยงเฉพาะ

ของประชาชนในพืน้ที ่หรือสาเหตุทีแ่ท้จริงด้านพฤติกรรม

เสีย่งของประชาชนน้ันได้ (actual web) โดยเฉพาะพยาธิ

ใบไม้ตับ พยาธใิบไม้ล�ำไส้ (ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ่) 

และหนอนพยาธิติดต่อผ่านดิน (พยาธิปากขอ พยาธิ

ไส้เดือน พยาธิแส้ม้า พยาธิสตรองจิลอยดิส) รวมทั้ง 

พยาธเิข็มหมดุ และพยาธตืิด เพราะไม่ทราบวิธกีารถนอม

อาหาร และความถีข่องพฤติกรรม จึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึง

ของกระบวนการสื่อสารสุขภาพและการจัดการปัญหา              

ที่ไม่ตรงพฤติกรรมเสี่ยงกับกลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้ข้อมูล

ความเสี่ยงด ้านพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ ท่ีเชื่อมโยง             

กับผลการตรวจอุจจาระรายบุคคลในพื้นท่ีน้ันยังไม่ได้

ท�ำการศึกษามาก่อน ดังน้ันในการศึกษาน้ีผู้วิจัยจึงให้

ความส�ำคัญกับการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ               

ของประชาชนในพื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือ ร่วมกับการศึกษา

อัตราการติดโรคหนอนพยาธิในประชาชนเพื่อเป็น              

การยืนยันความเสี่ยงด ้านพฤติกรรมและผลของ

พฤตกิรรมเสีย่งรายบคุคลน้ัน คาดหวังในการน�ำไปสูก่าร

ออกแบบกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ 

กลุ ่มเป้าหมายที่ตรงกับสาเหตุของพฤติกรรมต่อไป             

โดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษาดังน้ี (1) เพื่อศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือ 

ทีเ่ป็นปัจจัยเสีย่งต่อการติดโรคพยาธใิบไม้ตบั พยาธปิากขอ 

และพยาธไิส้เดือน (2) เพือ่ศกึษาความชกุของโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดเล็ก พยาธิปากขอ พยาธิ

ไส้เดอืน พยาธแิส้ม้า พยาธสิตรองจิลอยดิส พยาธเิข็มหมุด 

และพยาธิตืด ในกลุ่มประชาชนเป้าหมาย อายุ 1 ปีขึ้นไป 

ในพื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือ และ (3) เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยง

สุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคหนอนพยาธิ             

ของประชาชนกลุ ่มเป้าหมายในพื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือ 

จังหวัดน่าน 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ             

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนท่ี

มอีาย ุ1ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีอ�ำเภอบ่อเกลอื จังหวัด

น่าน จ�ำนวน 15,327 ราย ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการประมาณค่าสดัส่วนของ Daniel WW(4) ซึง่ใช้สตูร

ทางสถิติที่ทราบจ�ำนวนประชากร (N) และ ทราบค่า

สดัส่วนการติดโรคพยาธขิองประชากรท่ีศกึษาเดมิในอดีต 

ปี พ.ศ. 2561 หรอื ค่า Prevalence (P=0.5) ทีม่รีายงาน

ในพื้นที่
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สูตรทางสถิติที่ใช้ในการค�ำนวณหาค่าจ�ำนวนตัวอย่าง

						      n	 =      NZ2
(α/2)P(1-p)

                   	        d2(N-1)+Z2
(α/2)P(1-p)

โดยที่ 	 Zα/2
	= 	 Z

0.05/2
 มีค่าเท่ากับ = 1.96

	 N			  = 	 ขนาดของประชากร 15,327 ราย

	 P			  = 	 สัดส่วนการติดโรคหนอนพยาธิของ

ประชากรที่ศึกษาเดิมในปี พ.ศ. 2561 (0.5) 

	 d			  = 	 ค่า ความคลาดเคลื่อน (error) ที่			

						      อาจเกิดขึ้นและยอมรับได้ (0.05)

	 n			  =	 ค่า Minimal sample size

	 เมื่อค�ำนวณตามสูตร จะได้กลุ ่มตัวอย่าง            

ที่สามารถเป็นตัวแทนระดับอ�ำเภอได้ โดยแต่ละต�ำบล 

จ�ำนวนตัวอย่างที่เก็บจะแตกต่างกันตามค่าท่ีได้จากการ

ค�ำนวณทางสถิติ เพื่อเก็บตัวอย่างอุจจาระ และท�ำการ

สัมภาษณ์ ด้านพฤติกรรม จ�ำนวน 271 ตัวอย่าง

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 ก�ำหนดรูปแบบการสุ่มแบบ cluster คือ 1 

หมู่บ้าน คือ 1 cluster การสุ่มหาหลังคาเรือนตัวอย่างใน

แต่ละหมู่บ้าน ใช้การสุ่มแบบ Convenience sampling 

ก�ำหนดให้ Household interval เท่ากับ 3 ในทางปฏิบัติ

ผู้เก็บข้อมูลเดินทางเข้าถึงหมู่บ้าน เมื่อพบบ้านหลังแรก

ให้ใช้เป็นบ้านตัวอย่างล�ำดับที่ 1 แล้วนับต่อไปอีก               

3 หลังคาเรือนจนถึงบ้านถัดไปจึงเลือกเป็นหลังคาเรือน

ตัวอย่างล�ำดับที่ 2 ปฏิบัติเช่นนี้จนครบตามจ�ำนวน

ตัวอย่างในหลังคาเรือนที่ต้องการ

	 การสุ่มตัวอย่างเข้าสู่การศึกษาใช้แนวทางการ

สุ ่มตามสัดส่วนหรือโควตากลุ่มอายุท่ีผู ้วิจัยก�ำหนด              

ในแต่ละ cluster เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา           

ทีม่กีารกระจายตัวของกลุม่อายุใกล้เคียงกนั โดยสุม่ตัวแทน 

จากหลังคาเรือนๆ ละ 1 คน โดยวิธีการสุ่มแบบง่ายด้วย

การจับฉลากแบบไม่แทนที่ กรณีที่จับฉลากได้ตัวอย่างที่

อยู่ในกลุ่มอายุที่เต็มโควตาให้สุ่มใหม่อีกครั้ง 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การ

ศึกษา คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่

ในพื้นท่ีอ�ำเภอบ่อเกลือ จังหวัดน่าน ไม่น้อยกว่า 1 ปี 

สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยได้รับการบอกกล่าว

อย่างเต็มใจและลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร ่วม

โครงการวิจัย และส่งตัวอย่างอุจจาระที่เพียงพอต่อการ

วินิจฉัยและให้ข้อมูลในแบบสอบถามพฤติกรรมมีความ

สมบูรณ์มากกว่า ร้อยละ 80 ของข้อมูลในแบบสอบถาม 

	 เกณฑ์การคัดกลุม่ตัวอย่างออกจากการศกึษา 

กลุ ่มตัวอย่างหรืออาสาสมัครการวิจัยที่ไม่สามารถ             

ด�ำเนินการเก็บอุจจาระได้ หรือ กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูล

ในแบบสอบถามได้ไม่ครบมากกว่าร้อยละ 20 ของข้อมูล

ในแบบสอบถาม หรือกลุ่มตัวอย่างที่ส่งอุจจาระตรวจ               

ในปริมาณที่ไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ  

	 1. เทคนคิการตรวจท่ีใช้ในโครงการศกึษาวจิยั

	 การตรวจอจุจาระเพือ่หาไข่หนอนพยาธ ิ ตามที่        

กรมควบคมุโรคก�ำหนดเป็นวิธีมาตรฐาน โดยการใช้ และ

ประเมินระดับความรุนแรงของโรคหนอนพยาธิ เทคนิค

ตรวจวิธ ีModified Kato Katz(5-6) เป็นวิธกีารตรวจอจุจาระ 

นับไข่พยาธิควบคู่กันไป เพื่อประเมินความรุนแรงของ

การตดิโรคปรสติหนอนพยาธ ิท�ำการตรวจหาไข่ หนอนพยาธิ 

ทกุชนิด ในอจุจาระ ซึง่เป็นตวัสะท้อนให้เหน็ความรนุแรง

ของโรค (Intensity of infection) โดยอุจจาระตัวอย่าง 

จะถูกกรองด้วยตะแกรงลวด น�้ำหนักอุจจาระท่ีใช้ทราบ

ได้จากการใส่อจุจาระลงในรขูอง Rectangular card board 

หรือพลาสติกเจาะรูตามมาตรฐานที่ก�ำหนด อุจจาระ            

จะถูก smear แล้วปิดด้วยกระดาษเซลโลเฟน ซึ่งแช่อยู่ 

ในน�้ำยากลีเซอรีน + มาลาไคท์กรีน หลังจากน้ันทิ้งไว้              

ในเวลาทีพ่อเหมาะ โดย film จะโปร่งใสและมาลาไคท์กรีน 

จะช่วยกรองแสงและด�ำเนนิการตรวจวินิจฉยั ตรวจหาไข่

อุจจาระภายใต้กล้องจุลทรรศน์ และวินิจฉัยไข่หนอน

พยาธิ โดยการวินิจฉัยทางสัญฐานวิทยา (Morphology) 

ควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัยโดยผู้เชี่ยวชาญจาก 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ด้วยการท�ำ 

Double Check ผลตรวจอกีคร้ัง หากพบผลตรวจ ทัง้ที่          

ผลตรวจเป็นบวก และผลตรวจเป็นลบ ส�ำหรับในการศกึษา 

ครั้งน้ี ท�ำการตรวจค้นหาไข่หนอนพยาธิอย่างเดียว             

โดยไม่มกีารตรวจนับไข่เพือ่หาระดบัความรุนแรงของโรค
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	 2. แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงโรค         

หนอนพยาธิ 

	 แบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงโรคหนอนพยาธิ

ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้ “แบบส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในล�ำไส้” ของ         

กองโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค ซึง่เป็นแบบสอบถาม 

ที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์และพฤติกรรมเส่ียงโรค

หนอนพยาธิในประชาชนไทย ปี พ.ศ. 2562 มีค่าความ

เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.746 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีข้อ

ค�ำถามทั้งหมด 7 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ และ 

ค�ำถามปลายเปิด ประกอบด้วยการสอบถามตัวแปร

คุณลักษณะประชากร และบริบทของครอบครัว ซึ่งได้แก่ 

ตัวแปร เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ จ�ำนวน

สมาชิกในครัวเรือน การมีและใช้ส้วมของครัวเรือน

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ            

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 31 ข้อ ค�ำถามมีค่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.771 แบ่งเป็น 

3 กลุ่มตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งได้แก่ 

	 กลุ่มที่ 1 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ พฤติกรรมบริโภค

อาหาร ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 17 ข้อ ตามเมนู

อาหารเสีย่งโรคหนอนพยาธ ิซึง่ได้แก่ เมนูอาหารเสีย่งต่อ

การติดโรคพยาธิใบไม้ตับ พยาธิหอยโข่ง (Angiostron-

gylus cantonensis) พยาธิตัวจี๊ด พยาธิหัวหนาม                  

(Macracanthorynchus hirudinaceus) พยาธิใบไม้ล�ำไส้

ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ พยาธิตืด พยาธิใบไม้ปอด 

เป็นลักษณะค�ำถามความถี่ของการเกิดพฤติกรรมเสียง 

ได้แก่ กินเป็นประจ�ำ กินเป็นบางครั้ง เคยกินแต่เลิกกิน

แล้ว ไม่เคยกนิเลย และไม่รู้จั กโดยมเีกณฑ์การให้คะแนน

ดังตารางที่ 1 และการแปลผลพฤติกรรมบริโภคอาหาร 

ดังตารางที่ 2 	

ความถี่ของพฤติกรรม

กินเป็นประจ�ำ
กินเป็นบางครั้ง

เคยกินแต่เลิกแล้ว
ไม่กินเลย
ไม่รู้จัก

ข้อค�ำถามเชิงบวก
3
2
1
0
0

ข้อค�ำถามเชิงลบ
0
0
1
2
3

ข้อค�ำถามเชิงลบ

การแปลผล

ชนิดพันธุ์หนอนพยาธิ

พยาธิใบไม้ตับ (6 ข้อค�ำถาม)

พยาธิตัวจี๊ด (2 ข้อค�ำถาม)

พยาธิหอยโข่ง (2 ข้อค�ำถาม) 

กลุ่มพฤติกรรม

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

ระดับพฤติกรรมเสี่ยง

เสี่ยงมาก

เสี่ยงปานกลาง

เสี่ยงน้อย

ไม่เสี่ยง/ปลอดภัย

เสี่ยงมาก

เสี่ยงปานกลาง

เสี่ยงน้อย

ไม่เสี่ยง/ปลอดภัย

เสี่ยงมาก

เสี่ยงปานกลาง

เสี่ยงน้อย

ไม่เสี่ยง/ปลอดภัย

การให้คะแนน

13-18

12-7

1-6

0

4-6

2-3

1

0

4-6

2-3

1

0

ตารางที่ 1 แสดงการแปลผลคะแนนความถี่ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามลักษณะของข้อค�ำถาม

ตารางที่ 2 แสดงการจัดกลุ่มคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามชนิดพันธุ์ของหนอนพยาธิและ	

              กลุ่มพฤติกรรมเสี่ยง 
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ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 

หรือไม่เคยท�ำพฤติกรรมน้ัน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน

ส�ำหรับข้อค�ำถามที่เป็นพฤติกรรมเชิงบวก ดังตารางที่ 3 

และการแปลผลคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหนอน

พยาธิในตารางที่ 4 

ชนิดพันธุ์หนอนพยาธิ

พยาธิหัวหนาม (1 ข้อค�ำถาม)

พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดใหญ่              

(1 ข้อค�ำถาม) 

พยาธิตืด (4 ข้อค�ำถาม)

พยาธิใบไม้ปอด (1 ข้อค�ำถาม)

กลุ่มพฤติกรรม

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

ระดับพฤติกรรมเสี่ยง

เสี่ยงมาก

เสี่ยงปานกลาง

เสี่ยงน้อย

ไม่เสี่ยง/ปลอดภัย

เสี่ยงมาก

เสี่ยงปานกลาง

เสี่ยงน้อย

ไม่เสี่ยง/ปลอดภัย

เสี่ยงมาก

เสี่ยงปานกลาง

เสี่ยงน้อย

ไม่เสี่ยง/ปลอดภัย

เสี่ยงมาก

เสี่ยงปานกลาง

เสี่ยงน้อย

ไม่เสี่ยง/ปลอดภัย

การให้คะแนน

3

2

1

0

3

2

1

0

9-12

4-7

1-3

0

3

2

1

0

	 กลุม่ที ่2 ค�ำถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหนอนพยาธิ มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา   

ครอนบาค เท่ากับ 0.703 ประกอบด้วย 4 ตัวแปร ได้แก่ 

พฤติกรรมการสวมรองเท้า การปรุงอาหาร การขับถ่าย

อจุจาระ และการตรวจอจุจาระ จ�ำนวน 14 ข้อค�ำถาม เป็น

ลักษณะค�ำถามความถี่ของพฤติกรรมป้องกัน ได้แก่ 

ความถี่ของพฤติกรรม

ท�ำเป็นประจ�ำ

ท�ำเป็นบางครั้ง

ไม่ปฏิบัติเลย

พฤติกรรมเชิงบวก

0

1

2

พฤติกรรมเชิงลบ

2

1

0

การให้คะแนน

การแปลผล

พฤติกรรมป้องกัน

การสวมรองเท้า (3 ข้อค�ำถาม)

การปรุงอาหาร (5 ข้อค�ำถาม) 

กลุ่มพฤติกรรม

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

ระดับพฤติกรรมเสี่ยง

เสี่ยงมาก

เสี่ยงปานกลาง

เสี่ยงน้อย

ไม่เสี่ยง/ปลอดภัย

เสี่ยงมาก

เสี่ยงปานกลาง

เสี่ยงน้อย

ไม่เสี่ยง/ปลอดภัย

การให้คะแนน

5-6

3-4

1-2

0

7-10

4-6

1-3

0

ตารางที่ 3 แสดงการแปลผลคะแนนความถี่ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ ตามลักษณะของข้อค�ำถาม

ตารางที่ 4 แสดงการจัดกลุ่มคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามพฤติกรรมการป้องกัน	

              โรคหนอนพยาธิ
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	 โดยสามารถแปลผลระดับพฤติกรรมเสี่ยง

จ�ำแนกตามชนิดพันธุ์ของหนอนพยาธิ ออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ (1) กลุ่มพฤติกรรมเส่ียง สามารถจ�ำแนกระดับ

พฤตกิรรมเสีย่งออกเป็น 3 ระดบั เสีย่งน้อย ระดบัคะแนน

ร้อยละ 1-33 เสี่ยงปานกลางระดับคะแนนร้อยละ               

34-67 และเสี่ยงมากระดับคะแนนมากกว่าร้อยละ 68 

(2) กลุ่มพฤติกรรมไม่เสี่ยงหรือกลุ่มปลอดภัย ระดับ

คะแนนเท่ากับ 0

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรม          

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย          

เกี่ยวกับมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน            

เลขที่ 029/2562 เม่ือวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562         

โดยน�ำหนังสอืขออนญุาตลงพืน้ทีเ่พือ่เกบ็ข้อมลูเสนอต่อ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอบ่อเกลอื เพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ 

การวิจัยและขอเก็บข้อมูลในพื้นที่ หลังจากน้ันมีการ 

เตรียมความพร้อมของทีมผู้ช่วยเก็บข้อมูลก่อนลงพื้นท่ี 

เพื่อให้มีความเข ้าใจท่ีตรงกันของทีมเก็บตัวอย่าง                     

สิ่งส่งตรวจ ทีมตรวจอุจจาระ และประสานงานกับ           

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่เป้าหมาย          

เพือ่นัดหมายเวลาและสถานทีใ่นการต้ังจดุตรวจอจุจาระ 

และลงพื้นที่เก็บข้อมูลวิจัย และนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง        

ในชุมชนเพื่อแจกตลับเก็บอุจจาระและแบบสอบถาม 

ด้านพฤติกรรม หลังจากได้แนะน�ำโครงการและชี้แจง

วัตถุประสงค์ และแนวทางการรักษาเมื่อตรวจพบ              

ไข่หนอนพยาธิ โดยกลุ ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจเข้าร่วม

โครงการวิจัยได้ลงนามในเอกสารยินยอมตนให้ท�ำการวิจัย 

หลังจากน้ันทีมผู ้ช ่วยนักวิจัยจะให้ตลับส�ำหรับการ            

เก็บอุจจาระเพื่อส่งตรวจพร้อมแบบสอบถามในกรณี  

กลุม่ตัวอย่างทีส่ามารถอ่านออกเขียนได้ ส่วนกลุม่ผู้สงูอายุ 

หรือกลุ ่มตัวอย่างท่ีอ่านหนังสือไม่ได้ ผู ้ช่วยนักวิจัย           

ที่ได้รับการอบรมเทคนิคการเก็บข้อมูลจากทีมวิจัย        

จะด�ำเนินการสมัภาษณ์ด้วยภาษาท้องถิน่ และภาษาชนเผ่า 

ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีอายุน้อยกว่า 12 ปี ผู้ปกครองเป็น      

ผู้ให้ข้อมูลพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และนัดหมาย       

เก็บรวบรวมใบยินยอมและแบบสอบถามกลับพร้อมกับ 

ตัวอย่างอุจจาระเพื่อส่งตรวจให้กับทีมตรวจและทีมวิจัย 

โดยด�ำเนินการตรวจเช็คความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม 

กรณีตอบไม่ครบถ้วนจะขอให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้

พจิารณาข้อค�ำถามนัน้อกีครัง้ พร้อมทัง้ตรวจสอบปรมิาณ

ของอจุจาระก่อนน�ำส่งทมีวิจยั หลงัจากน้ันรวบสิง่ส่งตรวจ

แบบสอบถาม และใบยนิยอมตน ส่งทมีวิจัยท่ีจุดตรวจอุจจาระ 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 ทีมตรวจอุจจาระด�ำเนินการตรวจหาไข่หนอน

พยาธิตามเทคนิควิธีที่ก�ำหนด และบันทึกผลการตรวจ           

ลงในทะเบียนรายงานผลการตรวจอุจจาระ พร้อมระบุ

ชนิดของหนอนพยาธิทุกชนิดท่ีตรวจพบในแบบฟอร์ม

บันทึกผลการตรวจ สรุปและแจ้งผลการตรวจพร้อม           

จัดยารักษาโรคหนอนพยาธิตามชนิดของหนอนพยาธิ         

ที่ตรวจพบให้กับ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล       

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลที่รับผิดชอบพื้นที่ พร้อมทั้ง

แนวทางการให้ยารักษาโรค ข้อควรระวัง ข้อควรปฏิบัติ

ในการกินยารักษาโรคหนอนพยาธิ และแนวทางการ          

ให้สุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล 

พฤติกรรมป้องกัน

การถ่ายอุจจาระ  (4 ข้อค�ำถาม)

การตรวจอุจจาระ (3 ข้อค�ำถาม) 

กลุ่มพฤติกรรม

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

ระดับพฤติกรรมเสี่ยง

พฤติกรรมป้องกันดีมาก

พฤติกรรมป้องกันดีกลาง

พฤติกรรมป้องกันน้อย

พฤติกรรมการแพร่โรค

พฤติกรรมป้องกันดีมาก

พฤติกรรมป้องกันดีกลาง

พฤติกรรมป้องกันน้อย

พฤติกรรมการแพร่โรค

การให้คะแนน

5-8

3-4

1-2

0

5-6

3-4

1-2

0

ตารางที่ 4 แสดงการจัดกลุ่มคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามพฤติกรรมการป้องกัน	
              โรคหนอนพยาธิ (ต่อ)
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	 การวเิคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมลูคุณลกัษณะ

ประชากร โดยใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ 

โดยหาค่า Adjusted Odds ratio ด้วยการวิเคราะห์        

Binary regression ซึ่งเป็นสถิติทดสอบที่มีการควบคุม

ตัวแปรกวนตามเงื่อนไขทางสถิติการวิเคราะห์ถดถอย 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ p=0.05 

ผลการศึกษา
1. ปัจจัยคุณลักษณะประชากรและสิ่งแวดล้อม 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 51.3 มีอายุ

เฉลี่ย 42.17 ปี (SD = 15.77) อายุมากที่สุด 83 ปี           

อายุน้อยท่ีสุด 1 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม            

วัยท�ำงานช่วงอายุ 30-59 ปี ร้อยละ 65.6 ร้อยละ 90.4 

ของกลุ ่มตัวอย่างนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 39.5              

ของกลุ่มตัวอย่างส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา             

ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 27.3 ส�ำเร็จการศึกษา        

ระดับปริญญาตรีและสูงกว่า ร้อยละ 4.1 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 68.6 มีสมาชิก            

ในครัวเรือนเฉลีย่ประมาณ 5 คน (mean = 4.9, SD = 2.4) 

จ�ำนวนครัวเรือนที่สมาชิกมากที่สุดคือ 15 คนน้อยที่สุด

คือ 1 คนส่วนใหญ่มีสมาชิกในครัวเรือน 3-6 คน         

ร้อยละ 67.9 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 91.9 มีส้วมใช้ที่บ้าน 

ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร

คุณลักษณะประชากร

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

กลุ่มอายุ

	 0-4 ปี

	 5-9 ปี

	 10-14 ปี

	 15-19 ปี

	 20-29 ปี

	 30-39 ปี

	 40-49 ปี

	 50-59 ปี

	 60 ปีขึ้นไป

ศาสนา

	 พุทธ

	 คริสต์

	 นับถือผี

ระดับการศึกษา 

	 ไม่ได้รับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 ปริญญาตรีและสูงกว่า

จ�ำนวน

		 139

		 132

		 3

		 0

		 16

		 2

		 35

		 60

		 60

		 58

		 37

		 245

		 22

		 4

		 74

		 107

		 34

		 45

		 11

ร้อยละ

		 51.3

		 48.7

		 1.1

		 0.0

		 5.9

		 0.7

		 12.9

		 22.1

		 22.1

		 21.4

		 13.7

		 90.4

		 8.1

		 1.5

		 27.3

		 39.5

		 12.5

		 16.6

		 4.1

mean = 42.17, SD = 15.77, maximum = 83 ปี, minimum = 7 เดือน



 Dis Control J Vol 46 No.4  Oct-Dec 2020     

422

Factors associated with helminthic infection

2. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคหนอนพยาธิ

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกัน           

โรคหนอนพยาธิที่ถูกต้อง อย่างไรก็ตามเมื่อจ�ำแนกกลุ่ม

ของพฤติกรรมเสี่ยงและไม่เสี่ยง จะพบว่ากลุ่มตัวอย่าง          

มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิใบไม้ตับและ              

พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดเล็กร้อยละ 84.5 พยาธิไส้เดือน

และพยาธิแส้ม้าร้อยละ 63.8 และพยาธิตืดร้อยละ 54.6 

เม่ือพิจารณาระดับของพฤติกรรมเส่ียงจ�ำแนกตามชนิด

ของหนอนพยาธิ พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็น          

โรคหนอนพยาธิในระดับปานกลาง คือพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคพยาธิตืด ได้แก่ การบริโภคเมนูอาหาร              

ดังต่อไปนี้ ลาบ หลู่ เนื้อหมู วัว ควาย ดิบ อยู่ที่ระดับ 

เสี่ยงปานกลางร้อยละ 27.3 พฤติกรรมเส่ียงต่อการ            

เป็นโรคตัวจ๊ีด ได้แก่ การบรโิภค เมนูอาหารเช่น กุง้เต้น/

กุ้งแช่น�้ำปลา และ ลาบเน้ือกบ งู นกกินปลาปรุงดิบ            

โดยมีระดับเสี่ยงในระดับปานกลางร ้อยละ 25.1 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ปอดในระดับ 

ปานกลางร้อยละ 21.8 ได้แก่ การบริโภคเมนูอาหาร              

ดังต่อไปนี้ อาหารที่ปรุงจากปูน�้ำจืด ปูภูเขา ปูน�้ำตก และ

พฤติกรรมเสีย่งต่อการเป็นโรคพยาธใิบไม้ตบั และใบไม้

ล�ำไส้ขนาดเล็ก จากการบริโภคเมนูอาหารดังต่อไปน้ี                        

ลาบปลาดบิ ก้อยปลาดบิ ปลาส้มดิบ ปลาจ่อมดิบ แจ่วบ่อง

ปลาร้าดิบ/น�้ำพริกปลาร้าดิบๆ และส้มต�ำใส่ปลาร้าดิบ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมเสี่ยงในระดับเสี่ยง

ปานกลางร้อยละ 20.7 ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ตัวแปร

คุณลักษณะประชากร

อาชีพ

	 เกษตรกรรม

	 ค้าขาย

	 ลูกจ้าง

	 ประมง

	 ข้าราชการ

	 อื่นๆ

จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน (คน) 

	 1-2 

	 3-4

	 5-6

	 7-8

	 9-10

	 >10

การมีและใช้ส้วม

	 มีส้วมใช้ที่บ้าน

	 ใช้ส้วมร่วมกับเพื่อนบ้าน

	 ไม่มี/ขับถ่ายนอกส้วม

จ�ำนวน

		 186

		 11

		 44

		 1

		 14

		 15

		 29

		 118

		 66

		 32

		 15

		 11

		 249

		 20

		 2

ร้อยละ

		 68.6

		 4.1

		 16.2

		 0.4

		 5.2

		 5.5

		 10.7

		 43.5

		 24.4

		 11.8

		 5.5

		 4.1

		 91.9

		 7.4

		 0.7

                          mean = 4.95, SD = 2.36, maximum = 15 คน, minimum = 1 คน
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3. อัตราชุกของโรคหนอนพยาธิ

	 กลุ่มตัวอย่างมีอัตราชุกของโรคหนอนพยาธิ 

ร้อยละ 58.7 โดยพบว่า อัตราชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ 

(O.viverrini) สูงสุด ร้อยละ 26.9 พยาธิไส้เดือน                  

(A. lumbricoides) ร้อยละ 21.4 พยาธปิากขอ (Hookworm) 

และพยาธิตืด (Taenia spp.) มีอตัราชกุเท่ากนั คือ ร้อยละ 

4.1 ตัวอย่างในพื้นท่ีต�ำบลดงพญา มีอัตราชุกของ                          

โรคหนอนพยาธิสูงสุด ร้อยละ 97.4 รองลงมาคือ               

กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ต�ำบลบ่อเกลือเหนือ ร้อยละ 81.9 

ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ต�ำบลดงพญา มีอัตราชุก

ของโรคพยาธิไส้เดือนสูงสุด ร้อยละ 82.1 ในขณะที่            

กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ต�ำบลบ่อเกลือเหนือ มีอัตราชุก            

ของโรคพยาธิใบไม้ตับสูงสุด ร้อยละ 59.0

	 กลุ ่มตัวอย ่างเพศชายมีอัตราชุกของโรค           

หนอนพยาธิสูงกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 63.3:53.8)              

ชนิดพันธุ์ของหนอนพยาธิ

พยาธิใบไม้ตับ/พยาธิใบไม้

ล�ำไส้ขนาดเล็ก 

พยาธิปากขอ*

พยาธิไส้เดือนและแส้ม้า*

พยาธิตัวจี๊ด 

พยาธิหอยโข่ง

พยาธิตืด

พยาธิหัวหนาม

พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดใหญ่

พยาธิใบไม้ปอด

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคหนอนพยาธิ

ไม่เสี่ยง/

ปลอดภัย

	 42	 (15.5)	

	 178 	(65.7)

	 98 	(36.2)

	 190 	(70.1)

	 211 	(77.9)

	 123 	(45.4)

	 251 	(92.6)

	 235 	(86.7)

	 193 	(71.2)

น้อย

	165 	(60.9)

	 64 	(23.6)

	149 	(55.0)

	 10 	  (2.7)	

	 13 	  (4.8)	

	 63 	(23.2)

	 5	   (1.8)

	 11 	  (4.1)

	 9 	  (3.3)

ปานกลาง

	 56 	 (20.7)

	 24 	 (8.9)

	 21 	 (7.7)

	 68 	 (25.1)

	 38 	 (14.0)

	 74 	 (27.3)

	 13 	 (4.8)

	 24 	 (8.9)

	 59 	 (21.8)

มาก

	 8 	(3.0)

	 5 	(1.8)

	 3 	(1.1)

	 3 	(1.1)

	 9 	(3.3)

	11 	(4.1)

	 2 	(0.7)

	 1 	(0.4)

	10 	(3.7)

Mean 

4.570

0.683

1.415

0.627

0.512

2.148

0.142

0.239

0.581

SD 

3.591

1.094

1.416

1.027

1.082

2.409

0.517

0.616

0.952

ระดับพฤติกรรมเสี่ยง n (%)

พบอัตราชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับสูงสุดทั้ง 2 เพศ              

ร้อยละ 30.9 ในเพศชาย และร้อยละ 22.7 ในเพศหญิง 

และอตัราชกุของโรคพยาธไิส้เดือนในสดัส่วนทีใ่กล้เคยีงกนั

ระหว่างเพศชายและหญิง ร้อยละ 20.9:22.0 กลุ่มอายุ

ที่มีอัตราชุกโรคสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 5-9 ปีและกลุ่มอายุ 

15-19 ปี โดยพบว่ามีอัตราชุกของโรคหนอนพยาธิ            

ร้อยละ 100.0 ซึ่งเป็นการติดโรคพยาธิไส้เดือน รองลง

มาคือกลุ่มอายุ 20-29 ปี กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี และ           

กลุม่อาย ุ50-59 ปี โดยพบอตัราชกุของโรคหนอนพยาธิ 

ร้อยละ 74.3, 67.6 และ 67.2 ตามล�ำดับ กลุ่มอายุ 20 

-29 ปี ส่วนใหญ่ติดโรคพยาธิไส้เดือนร้อยละ 48.6               

กลุ่มอายุ 50 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่ติดโรคพยาธิใบไม้ตับ          

โดยมีอัตราชุกในกลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 48.3 และ

ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.8 ดังตารางที่ 7 

*soil transmitted helminthes
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ตารางที่ 7 อัตราชุกโรคหนอนพยาธิของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามพื้นที่ เพศ และ กลุ่มอายุ

ตัวแปร

พื้นที่ต�ำบล

	 บ่อเกลือใต้

	 บ่อเกลือเหนือ

	 ดงพญา

	 ภูฟ้า

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

กลุ่มอายุ

	 5-9 ปี

	 10-14 ปี

	 15-19 ปี

	 20-29 ปี

	 30-39 ปี

	 40-49 ปี

	 50-59 ปี

	 60 ปีขึ้นไป

รวม

จ�ำนวน

ส่งตรวจ

78

83

39

71

139

132

3

16

2

35

60

60

58

37

271

N

48

15

1

48

51

61

0

10

0

9

31

31

19

12

112

%

61.5

18.1

2.6

67.6

36.7

46.2

0

62.5

0

25.7

51.1

51.7

32.8

32.4

41.3

N

8

15

32

3

29

29

3

3

2

17

12

7

8

6

58

%

10.3

18.1

82.1

4.2

20.9

22.0

100.0

18.8

100.0

48.6

20.0

11.7

13.8

16.2

21.4

N

4

0

6

1

6

5

0

0

0

5

4

1

0

1

11

%

5.1

0

15.4

1.4

4.3

3.8

0

0

0

14.3

6.7

1.7

0

2.7

4.1

N

2

2

0

0

0

4

0

1

0

1

2

0

0

0

4

%

2.6

2.4

0

0

0

3.0

0

6.2

0

2.9

3.3

0

0

0

1.5

N

7

49

0

17

43

30

0

2

0

2

10

17

28

14

73

%

9.0

59.0

0

23.9

30.9

22.7

0

12.5

0

5.7

16.7

28.3

48.3

37.8

26.9

N

1

0

0

1

1

1

0

0

0

0

0

0

1

1

2

%

1.3

0

0

1.4

0.7

0.8

0

0

0

0

0

0

1.7

2.7

0.7

N

8

2

0

1

9

2

0

0

0

1

1

4

2

3

11

%

10.3

2.4

0

1.4

6.5

1.5

0

0

0

2.9

1.7

6.7

3.4

8.1

4.1

negative Al Hwl Tt Ov S.IntF T.spp

x2 = 210.492, df = 18, p-value<0.001

x2 = 11.574, df = 6, p-value<0.072

x2 = 93.581, df = 42, p-value<0.001

หมายเหตุ: Al-Ascaris lumbricoides, Hw-Hookworm, Tt-Trichuris trichiura, Ov-Opisthorchis viverrini, S.int.F-

Small intestinal fluke, T.spp-Taenia species

4. ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเป็นโรคหนอนพยาธิ

	 ระดับพฤติกรรมเส่ียงและการติดโรคหนอน

พยาธิ

	 ระดับพฤติกรรมเสี่ยงด้วยการบริโภคอาหาร            

ท่ีปรงุจากปลาน�ำ้จืดเกลด็ขาว กบั การติดโรคพยาธใิบไม้ตับ 

ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถติิ เมือ่ทดสอบด้วยสถติิ chi-square (23.817, df 

3, p<0.001) เช่นเดียวกบัระดับพฤติกรรมเสีย่งด้วยปรุง

อาหาร น�ำ้ด่ืม การล้างมือ มีความสมัพนัธ์กบัการตดิพยาธิ

ไส้เดือนของกลุ ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ              

เมื่อทดสอบด้วยสถิติ chi-square (23.359, df 3, 

p<0.001) ส่วนปัจจัยระดับพฤติกรรมเสี่ยง ด้านการ

บริโภคอาหารตามความเสีย่ง ของการตดิโรคหนอนพยาธิ

แต่ละชนิดของหนอนพยาธิไม่พบความสัมพันธ์กันเมื่อ

ทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับปัจจัยพฤติกรรม

การป้องกันด้วยการสวมรองเท้าของ กลุ่มตัวอย่างไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการตดิโรคพยาธปิากขอ และพฤติกรรม

เสีย่งด้านการล้างผัก ผลไม้ น�ำ้ด่ืม การล้างมอื ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการการติดโรคพยาธิแส้ม้า เมื่อทดสอบ

สมมติฐานทางสถิติ ดังตารางที่ 8
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ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์กบัการติดโรคหนอนพยาธิ

	 กลุ่มพฤติกรรมเสี่ยงกับการติดโรคพยาธิใบไม้

ตับและพยาธิไส้เดือน 

	 กลุ ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้วยการ             

กินอาหารที่ปรุงจากปลาน�้ำจืดแบบดิบๆ หรือ สุกๆ ดิบ 

จ�ำนวน 208 คน พบการติดโรค 65 คน ส่วนกลุ่มที่ไม่

กินอาหารที่ปรุงจากปลาน�้ำจืดแบบดิบๆ หรือ สุกๆ ดิบ 

63 คน พบการติดโรค 8 คน ปัจจัยด้านพฤติกรรมการ

กินอาหารที่ปรุงจากปลาน�้ำจืดแบบดิบๆ สุกๆ หรือไม่

ผ่านความร้อน มีความสัมพันธ์กับการติดพยาธิใบไม้ตับ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Chi-

square (8.456, p<0.05) โดยสามารถวิเคราะห์ได้ว่า 

กลุม่ตวัอย่างทีมี่พฤติกรรมกนิอาหารทีป่รงุจากปลาน�ำ้จดื

แบบไม่ปรุงสุกด้วยความร้อนจะมีโอกาสติดพยาธิใบไม้

ตบัและใบไม้ล�ำไส้ขนาดเลก็ 3.1 (OR
adj

 3.125) เท่าของ

ตารางที่ 8 ระดับพฤติกรรมเสี่ยงและความสัมพันธ์กับการติดโรคหนอนพยาธิ

คนที่ไม่กินด้วยค่าความเชื่อมั่น (95% CI = 1.408-

6.973) 

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงด้วยการกิน           

ไม่ล้างผักและผลไม้ก่อนกินจ�ำนวน 46 คน พบการ         

ติดโรค 23 คน ส่วนกลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงจ�ำนวน 

225 คน พบการติดโรค 35 คน พฤติกรรมการล้างผัก 

ผลไม้ให้สะอาดก่อนกิน มีความสัมพันธ์กับการติดพยาธิ

ไส้เดือนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือทดสอบด้วยสถิติ 

Chi-square (26.936, p<0.001) โดยสามารถ                

วิเคราะห์ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมไม่ล้างผัก        

ผลไม้ให้สะอาดก่อนกนิจะมโีอกาสติดพยาธไิส้เดือน 5.4 

(OR
adj

 5.429) เท่าของคนทีล้่างผักผลไม้ให้สะอาดก่อน

กินด้วยค่าความเชื่อมั่น (95% CI = 2.747-10.728)

ดังตารางที่ 9

ชนิดหนอนพยาธิ/

ระดับพฤติกรรมการบริโภค

พยาธิใบไม้ตับ

	 ปลอดภัย/ไม่เสี่ยง

	 เสี่ยงน้อย

	 เสี่ยงปานกลาง

	 เสี่ยงมาก

พยาธิไส้เดือน 

	 ปลอดภัย/ไม่เสี่ยง

	 เสี่ยงน้อย

	 เสี่ยงปานกลาง

	 เสี่ยงมาก

negative

	 39 	 (19.7)

	124 	 (62.6)

	 33 	 (16.7)

	 2 	 (1.0)

	 88 	 (41.3)

	114 	 (53.5)

	 10 	 (4.7)

	 1 	 (0.5)

Positive

	 3 	 (4.1)	

	 41 	 (56.2)

	 23 	 (31.5)

	 6 	 (8.2%)

	 10 	 (17.2)

	 35 	 (60.3)

	 11 	 (19.0)

	 2 	 (3.4)

x2

23.817

23.359

df

3

3

p-value

<0.001

<0.001

ผล lab n(%)

ตารางแสดงที่ 9 ปัจจัยด้านพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ปรุงจากปลาน�้ำจืดเกล็ดขาวและความสัมพันธ์กับการติดพยาธิใบไม้ตับ 

ผล Lab

พฤติกรรม/ชนิดหนอนพยาธิ

พยาธิใบไม้ตับ

	 กินอาหารที่ปรุงจากปลาดิบ

	 ไม่กินอาหารที่ปรุงจากปลาดิบ

พยาธิไส้เดือน 

	 ล้างผักผลไม้ก่อนกิน

	 ไม่ล้างผักผลไม้ก่อนกิน

negative

	 143

	 55

	 190

	 23

positive

	 65

	 8

	 35

	 23

x2

8.456

26.936

df

1

1

p-value

	 0.004

	 <0.001

Odds 

ratio

3.125

5.429

95% CI

	1.408 -	  6.937

	2.747	 -	 10.728 
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วิจารณ์
	 ปัจจัยก�ำหนดหลกัของการเป็นโรคหนอนพยาธิ 

คือ พฤติกรรมการกินอาหารเมนูที่ปรุงจากปลาน�้ำจืด

เกล็ดขาวโดยไม่ปรุงสุกด้วยความร้อนของกลุ่มตัวอย่าง 

ทีมี่ความหลากหลาย ส่งผลต่อการตดิพยาธใิบไม้ตบั และ

พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดเล็ก ซึ่งคนได้รับพยาธิใบไม้ตับ 

โดยการกินปลาในวงศ์ปลาตะเพียนที่มีตัวอ่อนระยะ

ตดิต่อ โดยเฉพาะกนิดบิๆ หรอืสกุๆ ดิบๆ เช่น ก้อยปลา 

ลาบ ปลาส้ม หรือโดยวิธีปิ้งให้แห้งเฉพาะผิวนอกของ            

ตวัปลาแต่ในเน้ือปลายงัคงดบิอยู่ ดงันัน้ ความร้อนจึงเข้า

ไม่ถึงเน้ือปลาส่วนใน พยาธิจึงยังมีชีวิตอยู่ เม่ือร่างกาย         

ของคนได้รับตัวอ่อนของพยาธิในลักษณะถุงซีสต์เข้าไป 

ที่ล�ำไส้เล็กของคน ตัวอ่อนท่ีอยู ่ภายในถุงซีสต์จะไช              

ออกมา แล้วเดนิทางไปสูตั่บ โดยผ่านทางเดินของท่อน�ำ้ดี 

เจริญเป็นตัวแก่บริเวณท่อน�้ำดีในตับ พยาธิใบไม้ตับน้ี

สามารถอยู ่ในร่างกายของคนได้นาน 20-25 ปี(7) 

สอดคล้องกับ การศึกษาของ ววิฒัน์ วิริยกิจจา(8) ทีพ่บว่า 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมบริโภคปลาดิบ          

เป็นบางครั้ง โดยบริโภคก้อยปลาดิบร้อยละ 43.1 ลาบ

ปลาดิบ ร้อยละ 41.1 ส้มปลาดิบร้อยละ 45.8 ปลาจ่อม

ดิบร้อยละ 45.5 ส่วนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ         

เป็นประจ�ำ ได้แก่ ส้มใส่ปลาร้าดิบร้อยละ 84.9 ปลาร้าดิบ 

ร้อยละ 81.1 แจ่วบ่องปลาร้าดบิร้อยละ 71.2 และน�ำ้พรกิ 

ปลาร้าดิบร้อยละ 70.1 ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ

ของกลุ่มตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 10.5 การศึกษาความ

สมัพนัธ์ของตวัแปรต่างๆ กบัการตรวจพบพยาธใิบไม้ตับ

พบว่า เพศ อายุ ภูมิล�ำเนา และการเคยรับการตรวจหา

ไข่พยาธมีิความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และพฤติกรรม

การขับถ่าย พฤติกรรมการกินปลาดิบบางชนิด เช่น          

ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาส้มดิบ และปลาจ่อม                

มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบพยาธิใบไม้ตับอย่าง          

มนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของ อังษณา ยศปัญญา และคณะ(9) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ไม่เคยคิดเลิกการบริโภคลาบปลาดิบ และก้อยปลาดิบ

ร้อยละ 12.40 และ 10.90 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด             

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีและพยาธิใบไม้ตับ คือ การบริโภค

ปลาส้มดิบ (OR
 
= 5.36, 95% CI = 2.54-11.29) และ 

การกนิปลาร้าดบิ (OR
 
= 2.96, 95% CI = 1.98-8.92) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิไลพร สาศิริ และพร

นภา ศุกรเวทย์ศิริ(10) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับของประชาชนอ�ำเภอรัตนบุรี 

จังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือคนที่                

รบัประทานลาบปลาดบิเสีย่งต่อการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตับ 

2.14 เท่า (OR
adj

 = 2.14, 95% CI = 1.08-4.24)

	 พฤติกรรมการกินผัก ผลไม้ที่ล้างไม่สะอาด            

ส่งผลต่อการติดพยาธิไส้เดือน และพยาธิแส้ม้า พยาธิ

ไส้เดือนติดต่อเข้าสู่คน โดยการกลืนเอาไข่ระยะติดต่อ

เข้าไปเป็นส่วนใหญ่ซึ่งมักปนเปื้อนมากับอาหารโดย

เฉพาะผักสดและผลไม้ การทีม่ไีข่พยาธริะบาดในท้องถิน่

น้ันๆ ข้ึนอยู่กบัลกัษณะของดนิท่ีมผีลโดยตรงต่อพฒันาการ 

ของไข่พยาธิและอุปนิสัยการถ่ายอุจจาระลงดินของ

ประชากรในท้องถ่ินน้ันๆ หรือการน�ำเอาอุจจาระคนไป

ท�ำปุ๋ยรดพืชผัก การปนเปื้อนของไข่พยาธิตามก้านและ

ใบของผักสดพบได้ทั่วไป ปริมาณมากน้อยขึ้นอยู่กับการ

ใช้อุจจาระมาท�ำปุ๋ยหรือการถ่ายอุจจาระลงพื้นดินของ

ประชากรในท้องถิ่นนั้นๆ จากการส�ำรวจหา soil-trans-

mitted helminthes ในผักสด 10 ชนิด ในตลาด                   

เขตเทศบาลเมืองนนทบุรีได้แก่ ผักชี ต้นหอม ค่ืนฉ่าย 

ผักบุง้ ผักกาดหอม ผักกาดขาว ใบกุย๊ช่าย ผักกวางตุง้ ใบ

สะระแหน่และผักชีฝรั่ง ตรวจพบว่า 77.2% ของผักที่น�ำ

มาตรวจมีการปนเปื้อนของไข่และตัวอ่อนหนอนพยาธิ 

โดยมีไข่พยาธิไส้เดือนร้อยละ 7.6 ไข่พยาธิแส้ม้า          

ร้อยละ 1.6 ไข่พยาธปิากขอร้อยละ 11.2 นอกจากน้ียงัพบ 

free-living nematode larva สูงถึงร้อยละ 60.8(11)                

ดังน้ันในการรับประทานทานผักสดจึงควรล้างให้สะอาด

เสียก่อน ดินที่มีการปนเปื้อนของไข่พยาธิเมื่อแห้งและ 

ฟุ้งกระจายไปในอากาศ  คนหายใจเข้าไปได้รับไข่พยาธิ

ไปเกาะติดบริเวณคอหอย แล้วจึงถูกกลืนลงไปในระบบ

ทางเดินอาหารอีกทอดหน่ึงนับเป็นการติดต่ออีกวิธีหน่ึง

ซึ่งพบได้ไม่บ่อยนัก เน่ืองจากเคยมีผู้รายงานการตรวจ

พบไข่พยาธิจากเยื่อบุจมูกและน�้ำล้างช่องจมูก(7)
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	 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารดบิ หรอื สุกๆ ดิบๆ 

ที่พบในการศึกษาน้ีเช่น การทานอาหารที่ปรุงจากปลา            

น�้ำจืดเกล็ดขาว การทานเน้ือสัตว์ที่ปรุงด้วยเมนูดิบๆ              

ถอืเป็นพฤติกรรมเสีย่ง (risk behavior) ซึง่เป็นพฤติกรรม         

ที่เม่ือบุคคลปฏิบัติไปแล้วอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อ 

สุขภาพ(12) เช่น เกิดโรคหรือการบาดเจ็บ ตัวอย่าง

พฤติกรรมเสีย่ง ได้แก่ พฤติกรรมการสบูบหุร่ี พฤตกิรรม

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภค

อาหารไขมัน เป็นต้น ซึ่งปัจจัยด้านพฤติกรรมดังกล่าว         

มสีาเหตแุละอทิธพิลมาจากความเช่ือทีก่�ำหนดพฤตกิรรม

สุขภาพทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพล 

ต่อการกระท�ำของบุคคล(13) ปัจจัยภายในของแต่ละ 

บคุคลท่ีส่งผลต่อการกระท�ำหรอืพฤติกรรม เช่น การเรยีนรู้                

การรับรู ้ ทัศนคติ ค่านิยม การเลียนแบบ และการ           

ถูกบังคับตลอดจนสิ่งแวดล้อมอื่นๆ การปฏิบัติซึ่งเป็น

พฤติกรรมทั้งด้านบวก (positive behavior) และด้านลบ 

(negative behavior) ซึ่งพฤติกรรมทางด้านลบเป็นสิ่งที่

ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพที่ยิ่งใหญ่ต้องรีบด�ำเนินการ

แก้ไข และปัจจัยภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อความเชื่อ และ

การปฏิบัติด้านสุขภาพ ได้แก่ การปฏิบัติของครอบครัว 

ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม และพื้นฐานทาง

วัฒนธรรม(14) ซึ่งปัจจัยทางครอบครัว หรือแนวทางการ

ปฏิบั ติกิจกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของสมาชิก

ครอบครัว จะได้รับอิทธิพลจากการปฏิบัติของบุคคล         

ในครอบครัวเดียวกัน เช่น แบบแผนการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย ส่วนปัจจัยด้านเศรษฐกิจ จะมี

ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจมีพฤติกรรมสุขภาพ       

ของคนในสังคมภายใต ้ เงื่อนไขทางเลือกสถานะ                   

ทางเศรษฐกจิของปัจเจก และครอบครวั เช่น การไม่สร้าง

ส้วมของชาวเขา เป็นผลมาจากความยากจน และปัจจัย

ส�ำคัญหน่ึงของการมีพฤติกรรม โดยเฉพาะ พฤติกรรม

บริโภคน้ันมีผลมาจากพื้นฐานทางวัฒนธรรมซึ่ ง 

วัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อความเชื่อ การให้คุณค่าและ        

การปฏิบัติที่เป็นธรรมเนียมสืบทอดกันมาซึ่งจะมีผล             

ต่อการเข้าหาระบบการดูแลสุขภาพ และการท�ำกิจกรรม

เพื่อสุขภาพดี ในบางกลุ่มชนอาจจะไม่ยอมรับ และไม่ใช้

ระบบการให้การดูแลสุขภาพ แต่จะปฏิบัติตามวิถี            

ที่สืบทอดกันมา เช่น การเลี้ยงต้อนรับด้วย เมนู “ลาบ” 

เป็นวัฒนธรรมการกินอาหารในงานบุญประเพณีของ

หลายชุมชนในพื้นที่ภาคเหนือ(15)

สรุป
	 กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการติดโรคหนอนพยาธิ

ร้อยละ 58.7 โดยพบว่า มีการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

(Opisthorchis viverrini) สูงสุด กลุ่มตัวอย่างยังคงมี

พฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่ปรุงจากปลา          

น�้ำจืดเกล็ดขาวปรุงดิบหรือสุกๆดิบๆ และเน้ือสัตว ์           

แบบปรุงสุกๆดิบๆ เช่นเดียวกับพฤติกรรมการล้างผัก 

ผลไม้ ก่อนกินที่ยังคงเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็น          

โรคพยาธไิส้เดอืน ซึง่ปัจจัยด้านพฤตกิรรมการกนิอาหาร

เมนูปลาน�้ำจืดปรุงดิบ หรือแบบดิบๆ สุกๆ หรือปรุง            

ไม่ผ่านความร้อน มีความสัมพันธ์กับการติดพยาธิใบไม้

ตบั และพฤตกิรรมการล้างผัก ผลไม้ให้สะอาดก่อนกนิ มี

ความสัมพันธ์กับการติดพยาธิไส้เดือนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ

	 หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรจัดกิจกรรม        

การรณรงค์ การประชาสัมพันธ์ การสุขศึกษาและการ           

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นวิธีการท่ีสามารถ            

จะจัดการกับปัญหาดังกล่าวได้ โดยเฉพาะการสื่อสาร

สุขภาพที่มุ่งเน้นพฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร

ปรุงไม่สุกด้วยความร้อน ที่จะส่งผลต่อการติดโรคหนอน

พยาธิของประชาชน ด�ำเนินกิจกรรมการสร้างพฤติกรรม

สุขภาพโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคและสุขนิสัย          

เพื่อการป้องกันโรคในกลุ่มประชาชนอย่างต่อเน่ืองโดย 

มกีจิกรรมและการสร้างกระบวนการเรยีนรู้ทีห่ลากหลาย

รูปแบบ และเหมาะสมกับกลุ ่มประชาชนเป้าหมาย           

ในพื้นท่ี เช่น การใช้ภาษาท้องถิ่นในการสื่อสาร หรือ           

การสื่อสารผ่านกระบวนการทางวัฒนธรรม การสื่อสาร

ผ่านกระบวนการเรียนรู้ในสถานศึกษา เป็นต้น
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