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การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ใช้วิธีการ	
ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional analytic 	
study) เพ่ือศึกษาความชุกโรคหนอนพยาธิระดับของ	
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม ตลอดจนศึกษาปัจจัย	
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหนอนพยาธิ ของ	
ประชาชนในอำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน 	
ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2559 โดย	
แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรก ศึกษา	
ความชุกของโรคหนอนพยาธิ ในประชาชนที่มีอายุ	
ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป จำนวน 2,846 ราย โดยเก็บตัวอย่าง	
อุจจาระส่งตรวจหาไข่พยาธิด้วยวิธีการ Modified Kato 	
Kazt และส่วนที่สอง ศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ	
และพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิและปัจจัย	
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหนอนพยาธิของ	
ประชาชน โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่มีอาย	ุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 327 ราย 	
วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณา และวิเคราะห	์
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi - Square) และ	
สถิติเชิงวิเคราะห์ทดสอบการถดถอยแบบโลจีสติก 	
(Binary logistic regression analysis)

ผลการศึกษาพบว่า ด้านความชุก พบกลุ่ม	
ตัวอย่างติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ จำนวน 543 ราย 	

ความชุกและปัจจัยที่ม ี
ความสัมพันธ์กับการเกิด 
โรคหนอนพยาธิของประชาชน  
อำเภอเฉลิมพระเกียรติ   
จังหวัดน่าน พ.ศ. 2559

Prevalence and  

factors associated with  

Helminthiasisamong people  

in ChaloemPhra Kiat district,  

Nan Province, 2016

เกษตร ปะทิ*

คิดเป็น ร้อยละ 19.08 โดยจำแนกการติดเช้ือโรคพยาธิ	
ใบไม้ตับสูงสุด ร้อยละ 59.4 รองลงมา คือ พยาธิ	
ไส้เดือน ร้อยละ44.3, พยาธิตืดหมู วัว ร้อยละ 22, 	
พยาธิแส้ม้า ร้อยละ 20.4, พยาธิปากขอ ร้อยละ 	
9.91, และพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 4.02

ด้านปัจจัยกลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้เกี ่ยวกับ	
โรคหนอนพยาธิในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.50), 	
ด้านทัศนคติความเชื่อเกี่ย่วกับโรคหนอนพยาธิ มี	
ทัศนคติเชิงบวกสูงสุดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 38.5 และ 	
มีพฤติกรรมในระดับเสี่ยง ร้อยละ 63.90 สำหรับ	
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหนอนพยาธ	ิ
พบว่า ปัจจัยด้านบุคคล คือ เพศชาย มีความสัมพันธ์	
กับการเกิดโรคหนอนพยาธิ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 	
(p = 0.023)  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และทัศนคติ 	
ไม่พบ ความสัมพันธ์ (p > 0.05)  และพฤติกรรมป้องกัน	
โรคโรคหนอนพยาธิ ที่ไม่ปลอดภัยและพฤติกรรม	
เส ี ่ยง พบความสัมพันธ์ต ่อการเกิดโรคอย่างมี	
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.000, OR. =10.97, 95%CI 	
4.63 - 26.01 และ p = 0.002 , OR. =3.06 ,95%CI 	
1.43 - 6.11 ตามลำดับ) และพบพฤติกรรมเสี่ยง คือ 	
การไม่ล้างมือ ก่อนการกินอาหารหลังการขับถ่าย	
อุจจาระ ทุกครั้ง, การรับประทานอาหารประเภท	

บทคัดย่อ

* นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน
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ลาบเนื้อหมู วัว ควาย ลาบปลาดิบ รวมถึงแหนม 	
รวมถึงรับประทานตำส้มที่ใส่ปลาร้า ปู สุกๆ ดิบๆ, 	
การไม่ล้างผักให้สะอาดก่อนนำมาปรุงอาหาร, การ	
ไม่สวมใส่รองเท้าในขณะออกจากบ้าน พบมีความ	
สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหนอนพยาธิอย่างมีนัยสำคัญ	
ทางสถิติ (p < 0.05)  

การวิจัยนี ้พบว่าแม้ประชาชนจะมีความรู 	้
เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิในระดับปานกลาง การมี	
ทัศนคติเชิงบวกที่ดีต่อการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกัน	
โรคหนอนพยาธิ แต่ยังคงพบพฤติกรรมที่มีความ	
เสี ่ยง ต่อการเกิดโรคหนอนพยาธิข ้อเสนอแนะ	

ควรแก้ไขปัญหา โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ	
ประชาชน การส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนปรับ	
เปลี่ยนพฤติกรรมและทักษะการใช้ชีวิตที่เหมาะสม	
และถูกต้อง ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 	
รวมทั ้งการกำหนดนโยบายสาธารณะ การสร้าง	
สิ่งแวดล้อมและมาตรการทางสังคมให้เอื้อต่อการ	
ป้องกันและควบคุมโรค โดยให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต	
ของชุมชนต่อไป

คำสำคัญ : ความชุก โรคหนอนพยาธิ พฤติกรรม	
เสี่ยง

This study is a cross-sectional analytic 	
study, aimed to determine the prevalence 	
of Helminthiasis and knowledge,attitude 	
and behavior for prevention and control of 	
Helminthiasis infection in endemic areas. 	
The survey comprised of two parts : (I) To 	
detect Helminthiasis infection by using the 	
method of Modified Kato Kazt with 2,846 	
personsand (II) To correct general information 	
and knowledge, attitude and risk health behavior 	
of sample through a questionnaire. The subjects 	
were chosen by using Systematic Sampling 	
technique. A total of 327 subjects were obtained 	
from stool examination ofamong people in 	
Chaloem Phra Kiat district, Nan Province, during 	
January 2016 to February 2016. The data were 	
analysed by descriptive statistics and analytical 	
by Binary logistic regression analysis. 

The results ; The overall prevalence of 543 	
persons found Helminthiasis infection (19.08%).	
The overall prevalence of O. viverrini was 59.4%, 	
ascariasis 44.3%, Teania spp. 22% , Trichuriasis 	
20.4%, Hookworm9.91%, pinworm 4.0%.Binary 	
logistic regression analysis of risk factors related 	

ABSTRACT

to Helminthiasis infection showed that the 	
factors significantly related to Helminthiasis 	
infection were : male gender (ORadj = 1.67, 	
95% CI = 1.07 - 2.61), Helminth infection 	
prevention behaviors Unsafe and r isky 	
behavior Its relationship to disease statistically 	
significant.(ORadj = 3.06, 95% CI = 1.53 - 6.11, 	
ORadj = 10.97, 95% CI = 4.63 - 26.01), Failure 	
to wash hands Before eating (ORadj = 2.18, 	
95% CI = 1.31 - 3.62), hand washing after 	
defecation feces every time (ORadj = 3.04, 	
95% CI = 1.81 - 5.09), Eating raw meat (ORadj = 	
5.87, 95% CI = 3.08 - 11.19), Eating raw fish 	
(ORadj = 7.23, 95% CI = 3.81 - 13.75), consumption 	
raw preserve fish (ORadj = 4.40, 95% CI = 2.6 - 7.45), 	
fresh vegetables consumption are not washed 	
clean water ORadj = 2.91, 95% CI = 1.81 - 4.67),	
Walking without wearing shoes when outdoors.	
ORadj = 1.72, 95% CI = 1.08 - 2.75). Theserisk factors 	
were statistically significant (p <0.05).

The study found that  AlthoughThe peoples 	
will have the knowledge about the disease, 	
helminth moderate. Having a positive attitude 	
is good. The health care to prevent worms. 	
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But still risky behavior. The Helminthiasis 	
Feedback should tackle helminth diseases. 	
The participation of the public. Acceleration 	
promote and encourage people to modify 	
their behavior and life skills appropriate and 	
accurate. Both on a personal level Family and 	

Community Including public policy Creating 	
environmental and social measures to facilitate 	
the prevention and control in line with the 	
problems and ways of life of the community.

Keywords : Prevalence of Helminthiasis, 	
Behavior for Prevention and Control

บทนำ
โรคหนอนพยาธิเป็นโรคติดต่อ ซึ่งเป็นปัญหา	

สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยโดยเฉพาะ	
อย่างยิ่งในกลุ่มเด็กนักเรียนและเยาวชนในพื้นที่	
ชนบทห่างไกลและถิ่นทุรกันดาร ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมี	
สาเหตุมาจากการกินอยู ่ไม่ถูกสุขลักษณะและ	
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมไม่ดี ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ล้วน	
ส่งผลให้การแพร่กระจายของโรคหนอนพยาธิสูงข้ึน	
ในผู้ป่วยโรคหนอนพยาธิเรื้อรังบางชนิดจะมีโอกาส	
เป็นมะเร็งและตายได้ 

จากรายงานสถานการณ์โรคหนอนพยาธิและ	
โปรโตชัวของสำนักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค 	
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2552(1) ที่ศึกษากับกลุ่ม	
ตัวอย่างจำนวน 15,555 คน ใน 75 จังหวัด พบว่า 	
กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคหนอนพยาธิชนิดใดชนิดหนึ่ง	
หรือหลายชนิดในคนเดียว ร้อยละ 18.0 โดยใน	
เพศชายมีอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิสูงกว่า	
เพศหญิง และผู้ติดเชื้อพบสูงในกลุ่มตัวอย่างที่ม	ี
ภูมิลำเนาในภาคเหนือ จากระบบเฝ้าระวังโรคพบ	
อัตราผู้ป่วยโรคหนอนพยาธิใบไม้ตับเพิ่มขึ้นจาก 	
0.5 คนต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2552 เป็น 	
1.3 คนต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2553 และเม่ือ	
พิจารณาแยกรายจังหวัดพบว่า จังหวัดศรีษะเกษพบ	
อัตราผู้ป่วยติดเชื้อโรคหนอนพยาธิในปี พ.ศ. 2553 	
สูงสุด คิดเป็น ร้อยละ 20.4 รองลงมา คือ จังหวัด	
ลำปาง จังหวัดแพร่ และจังหวัดน่าน คิดเป็น ร้อยละ 
20.0, 9.1 และ 8.4 ตามลำดับ 

จังหวัดน่าน พบข้อมูลสาเหตุการตายของ	
ประชากรในจังหวัดน่าน(2) จากการจัดอันดับ 25  โรค	
สำคัญ ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า ปัญหาโรคติดเช้ือและ	
ปรสิต เป็นสาเหตุการตายอันดับ 8 ของประชากร	
ในจังหวัดน่าน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน, 	
2556) และอำเภอเฉลิมพระเกียรติ เป็นอำเภอหนึ่ง	
ของจังหวัดน่าน ท่ีมีสภาพภูมิศาสตร์และส่ิงแวดล้อม	
เอื้ออำนวยต่อการเจริญเติบโตของไข่และตัวอ่อน	
ของพยาธิชนิดติดต่อผ่านดิน และ ประชาชนยังนิยม	
รับประทานปลา โดยเฉพาะปลาน้ำจืดชนิดมีเกล็ด	
ซึ่งเป็นพาหะของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับทำให	้
เกิดมะเร็งท่อน้ำดีได้ นอกจากนี้ประชาชนในพื้นที่ 	
ยังมีวิถีวัฒนธรรมความเชื่อในการกินที่เอื้อต่อการ	
ติดเชื้อหนอนพยาธิ โดยมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติด	
โรคหนอนพยาธิ เช่น การรับประทานเนื ้อสัตว์ 	
สุกๆ ดิบๆ การรับประทานปลาดิบเช่น ส้มปลา ก้อย	
ปลา ลาบปลาดิบ เป็นต้น จากการเฝ้าระวังโรคหนอน	
พยาธิโดยการตรวจค้นหาผู้ติดเชื้อหนอนพยาธิด้วย	
วิธีการตรวจอุจจาระหาไข่หนอนพยาธิ ในกลุ่มเด็ก	
นักเร ียนและประชาชนทั ่วไปของอำเภอเฉลิม	
พระเกียรติ(3) มีผลการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ พบ	
อัตราความชุกโรคหนอนพยาธิ ย้อนหลัง 3 ปี 	
ในปี 2556 - 2558 คิดเป็น ร้อยละ 20.11, 14.79, 14.28 	
ตามลำดับ

จากสภาพปัญหาดังกล่าว จึงจำเป็นต้องศึกษา	
หาความชุกท่ีตรวจอุจจาระหาพยาธิ พร้อมกับศึกษา	
ระดับความรู้ ความเข้าใจเร่ืองโรคหนอนพยาธิ ทัศนคติ	
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และพฤติกรรม เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อหนอนพยาธิ 	
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครอบคลุมที่จะนำองค	์
ความรู้ที่ได้มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ	
ป้องกันโรคของประชาชนอย่างถาวรต่อไป

วัตถุประสงค์
1.	 เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดโรคหนอน	

พยาธิของประชาชน 
2.	 เพ่ือศึกษา ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม	

สุขภาพของประชาชน
3.	 เพื ่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ	

การเกิดโรคหนอนพยาธิ 

วิธีดำเนินการวิจัย
1.	 รูปแบบการการวิจัย เป็นการวิจัยเชิง	

วิเคราะห์โดยใช้วิธี การศึกษาแบบ ภาคตัดขวาง 	
(Cross - sectional analytic study)

2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 	
คือ สำหรับการศึกษาความชุก ใช้ประชาชนที่มีอายุ 	
5 ปีข้ึนไป สำหรับประชากรในการศึกษาด้านความรู้ 	
ทัศนคติและพฤติกรรมที่เกี ่ยวข้องกับโรคหนอน	
พยาธิ คัดเลือกเฉพาะที่เข้าร่วมโครงการ โดยส่ง	
อุจจาระตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิคัดเลือก อาย	ุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่สามารถให้ข้อมูลการสัมภาษณ	์
ได้ โดยการเลือกตัวอย่างเทคนิคการสุ่มตัวอย่าง	
เป็นระบบ (Systematic Random Sampling) 	
คำนวณขนาดตัวอย่างเมื่อทราบจำนวนประชากร 	
คือ สูตรของ Taro Yamane (1973)(4)	

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 
ข้อมูล

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
		 	 การศึกษาอัตราความชุกโรคหนอนพยาธิ 	

โดยตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ ได้แก่ อุจจาระ ใช้เทคนิคการ	
ตรวจวิธี Kato’sthick smear โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

		 	 การศึกษาด้านความรู้ ทัศนคติ และ	
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคหนอนพยาธิเครื่องมือที	่
ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือ แบบสัมภาษณ์ ท่ีผู้วิจัยดัดแปลง	
และปรับปรุงจาก แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม	
ท่ีเก่ียวกับโรคหนอนพยาธิ ของ ชัยวุฒิ วันควร(5) โดยให้	
สอดคล้องกับพื้นที่ โดยอาศัยการทบทวนวรรณกรรม	
และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบบสัมภาษณ์ได้	
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพทั้งทางด้านความถูกต้อง	
ของเนื้อหา (Content Validity) กล่าวคือ การตรวจสอบ	
ความถูกต้องของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ

2.	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 	
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	
ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย	
สถิติไคสแควร์ (Chi - Square) และสถิติเชิงวิเคราะห	์
ทดสอบการถดถอยแบบโลจีสติก (Binary logistic 	
regression analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง	
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิ

ผลการวิจัย
การสำรวจหาความชุกโรคหนอนพยาธิ ด้วยการ	

ตรวจอุจจาระเพ่ือวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิในอำเภอเฉลิม	
พระเกียรติ จังหวัดน่าน มีประชาชนและนักเรียนเข้าร่วม	
การตรวจจำนวนทั้งหมด 2,846 ราย ผลการตรวจพบ	
ไข่พยาธิ จำนวน 543 ราย คิดเป็นอัตราความชุก	
โรคหนอนพยาธิ เท่ากับร้อยละ 19.08 โดยจำแนกเป็น 	
พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 59.4, พยาธิไส้เดือน ร้อยละ 44.3, 	
พยาธิตืดหมู วัว ร้อยละ 22, พยาธิแส้ม้า ร้อยละ 20.4, 	
พยาธิปากขอ ร้อยละ 9.91, และพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 	
4.02 หากจำแนกกลุ่มเป้าหมายประชาชนทั่วไปตรวจ	
จำนวนทั้งหมด 1,779 ราย ผลการตรวจพบไข่พยาธิ	
จำนวน 439 ราย คิดเป็นอัตราความชุก ร้อยละ 24.68 	
โดยพบพยาธิใบไม้ตับ มากท่ีสุด และเป้าหมายกลุ่มเด็ก	
นักเรียนตรวจจำนวนท้ังหมด 1,067 ราย ผลการตรวจพบ	
ไข่พยาธิ จำนวน 104 ราย คิดเป็นความชุก ร้อยละ 9.75 	
โดยพบพยาธิไส้เดือน มากที่สุด
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การศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการเกิดโรคหนอน	
พยาธิด้านความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับโรค	
หนอนพยาธิ กลุ่มศึกษาวิจัยจำนวน 327 ราย ด้านความรู้	
เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู	้
เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิในระดับปานกลาง (ร้อยละ 	
68.50), ด้านทัศนคติความเช่ือเก่ีย่วกับโรคหนอนพยาธิ 	
มีทัศนคติเชิงบวกสูงสุดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 38.5 และ 	
มีพฤติกรรมในระดับเสี่ยง สูงสุด ร้อยละ 63.90

สำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค	
หนอนพยาธิพบว่า ปัจจัยด้านบุคคล คือ เพศ มีความ	
สัมพันธ์กับการเกิดโรคหนอนพยาธิ อย่ างมีนัยสำคัญ	
ทางสถิติ (p < 0.05) ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และ	
ทัศนคติ ไม่พบ ความสัมพันธ์ (p > 0.05) และพฤติกรรม	

ป้องกันโรคโรคหนอนพยาธิ ท่ีไม่ปลอดภัยและพฤติกรรม	
เส่ียง พบความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคอย่างมีนัยสำคัญ	
ทางสถิติ (p = 0.000, OR. = 10.97, 95% CI  4.63  - 26.01/	
p = 0.002, OR. = 3.06, 95% CI  1.43 - 6.11ตามลำดับ) 
และพบพฤติกรรมเสี่ยงคือ การไม่ล้างมือ ก่อนการกิน	
อาหาร หลังการขับถ่ายอุจจาระ ทุกคร้ัง, การรับประทาน	
อาหารประเภทลาบเน้ือ หมู วัว ควาย ลาบปลาดิบ รวมถึง	
แหนม รวมถึงรับประทานตำส้มท่ีใส่ปลาร้า ดิบๆ, การไม่	
ล้างผักให้สะอาดก่อนนำมาปรุงอาหาร, การไม่สวมใส่	
รองเท้าในขณะออกจากบ้าน พบมีความสัมพันธ์ต่อการ	
เกิดโรคหนอนพยาธิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 	
ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2

ตารางที่ 1 
แสดงปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหนอนพยาธิ 

อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน

หมายเหตุ * Adjusted for age, ** reference group., *** significant
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สรุปและอภิปรายผล
 ความชุกโรคหนอนพยาธิการศึกษาครั้งนี ้ ใน	

ประชากร คิดเป็น ร้อยละ 19.08 มีความใกล้เคียงกับ	
ความชุก ในรอบ 3 ปีย้อนหลัง ของ พื้นที่อำเภอเฉลิม	
พระเกียรติ(3)ในปี 2556 - 2558 คิดเป็น ร้อยละ 20.11, 	
14.79, 14.28 โดยพบแนวโน้มสูงขึ้น แต่หาก จำแนก	
เป็นกลุ่มเป้าหมายประชาชนทั่วไป พบอัตราความชุก 	
ร้อยละ 24.68 และเป้าหมายกลุ่มเด็กนักเรียน พบ	
ความชุก ร้อยละ 9.75 จะเห็นได้ว่าความชุกท้ังสองกลุ่ม	
มีความแตกต่างกัน เมื่อจำแนกชนิดของหนอนพยาธิ 
พบการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับสูงสุด ร้อยละ 59.4 ใน	
กลุ่มประชาชนรองลงมา คือ พยาธิไส้เดือน ร้อยละ 44.3, 	
พยาธิตืดหมู วัว ร้อยละ 22, พยาธิแส้ม้า ร้อยละ 20.4, พยาธิ	
ปากขอ ร้อยละ 9.91, และพยาธิเข็มหมุดร้อยละ 4.02 

โดยที่กลุ่มเด็กนักเรียนจะพบโรคพยาธิไส้เดือน	
มากท่ีสุด สอดรับกับการศึกษาอัตราความชุกโรคหนอน	
พยาธิ ที่อำเภอบ่อเกลือ(6) โดยมีความชุก ร้อยละ 16.8 	
และพบความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับสูงท่ีสุด ร้อยละ 11.9 	
รองลงมาคือพยาธิไส้เดือน 

การศึกษาด้านความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม	
เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิ พบว่า ด้านความรู้เกี่ยวกับ	
โรคหนอนพยาธิ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรค	

หนอนพยาธิในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.50), ด้าน	
ทัศนคติความเชื่อเกี่ย่วกับโรคหนอนพยาธิ มีทัศนคต	ิ
เชิงบวกสูงสุดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 38.5 และ ด้าน	
พฤติกรรม ในระดับเสี่ยง สูงสุด ร้อยละ 63.90 ซึ่งสอด	
คล้องกับ การศึกษา ของชัยวุฒิ วันควร(5) ท่ีพบว่า ระดับ	
ความรู้และทัศคติ อยู่ในระดับท่ีสูง ซ่ึงอาจจะเป็นผลมา	
จากกการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคในพ้ืนท่ีท้ังการ	
ให้สุขศึกษา มาอย่างต่อเน่ือง แต่ด้านพฤติกรรมกลุ่มตัวอย่าง	
ยังคงมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคหนอนพยาธิ

สำหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหนอน	
พยาธิ พบว่า เพศชาย มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหนอน	
พยาธิ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับ	
การศึกษาของชัยวุฒิ วันควร(5)และ ของอังษณา ยศปัญา 	
และคณะ(7) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และทัศนคติ 	
ในครั้งนี้ไม่พบ ความสัมพันธ์ (p > 0.05) และพฤติกรรม	
ป้องกันโรคโรคหนอนพยาธิ ท่ีไม่ปลอดภัยและพฤติกรรม	
เสี่ยง พบความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคอย่างมีนัยสำคัญ	
ทางสถิติ (p = 0.000, OR. = 10.97, 95% CI 4.63 - 26.01/	
p = 0.002, OR. = 3.06, 95% CI 1.43 6.11 ตามลำดับ) 	
สอดคล้องกับการศึกษาของ สังคม นนท์พิพัฒน์ และ	
คณะ.(8) ด้านพฤติกรรมเส่ียง คือ การไม่ล้างมือ ก่อนการกิน	
อาหาร หลังการขับถ่ายอุจจาระทุกครั้ง, การรับประทาน	

ตารางที่ 2 
แสดงปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหนอนพยาธิ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน

** กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.05
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เอกสารอ้างอิง

อาหารประเภทลาบเน้ือ หมู วัว ควาย ลาบปลาดิบ รวมถึง	
แหนม รวมถึงรับประทานตำส้มท่ีใส่ปลาร้า ดิบๆ, การไม่	
ล้างผักให้สะอาดก่อนนำมาปรุงอาหาร, การไม่สวมใส่	
รองเท้าในขณะออกจากบ้าน พบมีความสัมพันธ์ต่อ	
การเกิดโรคหนอนพยาธิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 	
(p < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของอังษณา ยศปัญา 	
และคณะ(7) ที่พบพฤติกรรมรับประทานอาหารปลาดิบ	
มีผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 ดังน้ันการเป็นโรคหนอนพยาธิ ในพ้ืนท่ีอำเภอเฉลิม-	
พระเกียรติ จังหวัดน่าน เกิดจากปัจจัยหลายอย่างโดยเฉพาะ	
อย่างยิ่ง ด้านความเชื่อ ทัศนคติ สภาพวิถีชีวิตบริบทของ	
ชุมชนในการบริโภคอาหารที่นิยมรับประทานทั้งเนื้อสัตว์ 	
ปลาแบบสุกๆ ดิบๆ โดยเฉพาะเมนู ลาบต่างๆ การควบคุม	
ป้องกันโรคหนอนพยาธิจะต้องเข้าใจปัจจัยทางสังคมท่ีเป็น	
ตัวกำหนดพฤติกรรมการกินอยู่ของประชาชนให้รอบด้าน	
ในทุกมิติ สอดคล้องกับการศึกษาของกรัณฑรัตน์ บุญช่วย-	
ธนาสิทธ์ิ และคณะ(9) ในการพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียน	
พฤติกรรมในการป้องกันโรคเพื่อการดำเนินงานควบคุม	
ป้องกันโรคหนอนพยาธิให้สำเร็จ มีความยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี	

ส่วนร่วม โดยเฉพาะในกลุ่มประชาชนที่นิยมบริโภค	
ปลาสุกๆ ดิบๆ ในพื้นที่ 

2.	 ควรมีการศึกษาชนิดของปลาน้ำจืดตาม	
แหล่งน้ำในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหนอน	
พยาธิใบไม้ตับ เพื่อเป็นองค์ความรู้ในการปรับเปลี่ยน	
พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนในพื้นที่

3.	 องค์กรด้านสาธารณสุข ควรร่วมกับหน่วยงาน	
ทั้งภาครัฐ องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์และภาค	
ประชาชน ในการผลักดันการควบคุมป้องกันโรคหนอน	
พยาธิให้เป็นวาระสุขภาพระดับอำเภอหรือธรรมนูญ	
สุขภาพของพื้นที่ ในการดำเนินงานร่วมกันเพื่อแก้ไข	
ปัญหา

4.	 ควรเร่งรัดดำเนินการเชิงรุกในพื ้นที ่ที ่มี	
ความชุกโรคหนอนพยาธิสูงกว่า ร้อยละ 5 ข้ึนไป เพ่ือลด	
ความชุกและศึกษาความสัมพันธ์กับการเป็นโรคมะเร็ง	
ตับและมะเร็งในท่อน้ำดี ของประชาชนต่อไป 	 	


