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Abstract
	 ntestinal parasitic infections continue to represent a serious public health problem in Thailand.   
	 Most infections result from fecal-oral transmission, with the ingestion of contaminated water or 
food being the major vehicles of infection.  We studied the prevalence of intestinal parasitic infections 
in 331 stool samples (Ban Wang Bua, Tambon Kham Thao Phatthana, Amphoe Kantharawichai, Maha 
Sarakham Province = 227; Tambon Nong Bua, Amphoe Nong Kung Si, Kalasin Province = 104) by 
formalin-ether concentration technique.  The overall prevalence of intestinal parasitic infection was 
29.30% (97/331).  The prevalence of intestinal parasitic infection in Tambon Nong Bua in Kalasin 
Province was higher than Ban Wang Bua, Tambon Kham Thao Phattana, in Maha Sarakham Province 
(33.65% vs 27.31%). Opisthorchis viverrini infection (13.90%) was the most common pathogenic 
intestinal parasitic infection, followed by Strongyloides stercoralis (11.47%) and Taenia sp (1.81%).  
In conclusion, instruction in personnel hygiene and appropriate health education about the 
prevention of parasite infections should be provided to the population in the study areas, to reduce 
the incidence of infection.
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คำ�นำ�
	 การติดเชื้อปรสิตส่วนมากจะพบในประเทศที่กำ�ลังพัฒนา 
ซึ่งมีอัตราความชุกสูงในหลายพื้นที่ทั่วโลก [1] และพบได้ทั่วไป
ในประเทศเขตร้อน โดยเฉพาะพื้นที่ในชนบทของประเทศไทย 
[2] จากการติดเชื้อปรสิตทำ�ให้ผู้ป่วยมีการดูดซึมอาหารผิดปกติ 
ท้องเสีย สูญเสียเลือด ความสามารถในการทำ�งานลดลง ซึ่งมี
ความสำ�คัญต่อสุขภาพและเป็นปัญหาของสังคม [3] ส่วนใหญ่
แล้วการติดเชื้อปรสิต ผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการหรือมีอาการน้อย
มาก โดยชนิดของการติดเชื้อปรสิตจะแตกต่างกัน ซึ่งมีสาเหตุ
มาจากหลายปัจจัย เช่น พื้นที่ทางภูมิศาสตร์ อาชีพ พฤติกรรม

การบริโภค สำ�หรับประเทศไทยการติดเชื้อปรสิตยังคงเป็นปัญหา
ต่อเนื่องมาหลายทศวรรษ โดยกระจายอยู่ทั่วไปในทุกภูมิภาค
ของประเทศ ทั้งนี้เชื้อปรสิตบางชนิดอาจจะพบมากน้อยในแต่ละ
ภูมิภาคที่ต่างกัน เช่น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ 
จะพบพยาธิใบไม้ตับเป็นส่วนใหญ่ [4,5] ในขณะเดียวกัน ภาค
ใต้จะพบ พยาธิปากขอ พยาธิแส้ม้า และพยาธิไส้เดือน [6] จาก
โครงการควบคุมการติดเชื้อปรสิตในประเทศไทย ทำ�ให้มีการติด
เชื้อปรสิตในประชากรลดลงอย่างมาก จากปี พ.ศ. 2535 พบการ
ติดเชื้ออยู่ที่ร้อยละ 41.72 [7] ต่อมาในปี พ.ศ. 2539 พบการติด
เชื้อร้อยละ 35.0 [8] ในปี พ.ศ. 2545 จากการศึกษาการติดเชื้อ
ปรสิตในผู้ป่วยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบการติดเชื้อร้อยละ 
8.84 [9] และจากการศกึษาความชกุของการตดิเชือ้ปรสติในลำ�ไส้
ในครูและชาวบ้านในจังหวัดมหาสารคามในปี พ.ศ. 2555 พบการ
ติดเชื้อร้อยละ 14.71 [10] จะเห็นได้ว่ายังคงมีการติดเชื้อปรสิต
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ค่อนข้างสูง ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทราบ
ถึงความชุกของการติดเชื้อปรสิตในลำ�ไส้ของประชากรในจังหวัด
มหาสารคามและกาฬสินธุ์ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานทาง
ดา้นสาธารณสขุในการการวางแผนควบคมุและปอ้งกนั รกัษา การ
ติดเชื้อปรสิตในลำ�ไส้ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานบริการตรวจสุขภาพชุมชน โดยการ
เก็บตัวอย่างอุจจาระจากประชากรทั้งหมดจำ�นวน 331 ราย ได้
เก็บตัวอย่างอุจจาระจากบ้านวังบัว ตำ�บลขามเฒ่าพัฒนา อำ�เภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม จำ�นวน 227 ราย และตำ�บล
หนองบัว อำ�เภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ จำ�นวน 104 
ราย โดยผู้เข้ารับการตรวจอุจจาระทุกคนยินยอม การศึกษาครั้ง
นี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) ซึ่ง
ทำ�การศกึษาในชว่งเดอืนกมุภาพนัธ์ ถงึเดอืน มนีาคม พ.ศ. 2556 
อุจจาระที่ได้นำ�มาตรวจด้วยวิธี Formalin-ether concentration 
technique (FECT) นำ�ขอ้มลูที่ไดม้าวเิคราะห์ในรปูบรรยาย และ
เปรยีบเทยีบโดยใชก้ารทดสอบไคสแควร ์(Chi-square test) สรปุ
ผลการศึกษา และเขียนรายงานเพื่อเผยแพร่ผลการศึกษา ต่อไป

ผลการศึกษา
	 ผลการตรวจอุจจาระของประชากรใน บ้านวังบัว ตำ�บล
ขามเฒ่าพัฒนา อำ�เภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม และตำ�บล
หนองบัว อำ�เภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ จำ�นวนทั้งหมด 
331 ราย พบการติดเชื้อปรสิตในลำ�ไส้ 97 รายคิดเป็นร้อยละ 
29.30 (97/331) โดยในประชากรจังหวัดมหาสารคามมีผู้ส่ง
ตรวจทั้งหมด 227 ราย มีการติดเชื้อปรสิต 62 คน คิดเป็นร้อย
ละ 27.31 เชื้อพยาธิที่พบมากที่สุดคือ Opisthorchis viverrini 
(รอ้ยละ 16.74) รองลงมาคอื Strongyloides stercoralis (รอ้ย
ละ 7.92) Taenia sp (ร้อยละ 2.20) Giardia duodenalis 
(ร้อยละ 1.76) Sarcocystis hominis (ร้อยละ 0.44) นอกจาก
นี้ยังพบการติดเชื้อพยาธิ 2 ชนิดร่วมกันคือ O. viverrini 
ร่วมกับ S. stercoralis, O. viverrini ร่วมกับ Taenia sp, 
O. viverrini ร่วมกับ E. vermicularis, O. viverrini ร่วมกับ 
G. duodenalis และ O. viverrini รว่มกบั E. histolytica-like 
(ตารางที ่1) สว่นจงัหวดักาฬสนิธุ ์มปีระชากรสง่ตรวจทัง้หมด 104 
คน พบการติดเชื้อปรสิตจำ�นวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 33.65 
เชื้อพยาธิที่พบมากที่สุด คือ S. stercoralis (ร้อยละ 19.22) 
รองลงมาคือ O. viverrini (ร้อยละ 5.76) Echinostoma sp 
(ร้อยละ 3.84) Sarcocystis hominis (ร้อยละ 1.92) 
Taenia sp (ร้อยละ 0.96), Hookworm (ร้อยละ 0.96) และ 
G. duodenalis (ร้อยละ 0.96) ทั้งนี้ยังพบการติดเชื้อพยาธิ
ร่วมกัน 2 ชนิด คือ S. stercoralis ร่วมกับ Blastocystis sp, 
Echinostoma sp ร่วมกับ H. diminuta และ O. viverrini 
ร่วมกับ Echinostoma sp อย่างละ 1 ราย ดังแสดงในตารางที่ 1 
	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าประชากรมีการติดเชื้อพยาธิ  ตา
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O. viverrini มากที่สุด (คิดเป็นร้อยละ 13.90) รองลงมา คือ 
S. stercoralis (คิดเป็นร้อยละ 11.47) ทั้งนี้ยังพบว่า เพศชาย 
ร้อยละ 38.86 (68/175) มีการติดเชื้อมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 
18.59 (29/156) ในทัง้ 2 ชมุชน โดยจงัหวดัมหาสารคาม เพศชาย
มีการติดเชื้อคิดเป็น ร้อยละ 35.04 เพศหญิงมีการติดเชื้อคิดเป็น 
รอ้ยละ 19.10 ในขณะเดยีวกนั จงัหวดักาฬสนิธุ ์เพศชายมกีารตดิ
เชื้อคิดเป็น ร้อยละ 46.55 เพศหญิงมีการติดเชื้อคิดเป็น ร้อยละ  
17.39 ดังแสดงในตารางท่ี 2 นอกจากน้ันยังพบว่าช่วงกลุ่มอายุ ≥ 46 ป ี 
ขึ้นไปมีการส่งอุจจาระตรวจมากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 3

วิจารณ์ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาความชุกของการติดเชื้อปรสิตในลำ�ไส้ใน
ประชากรในเขตจังหวัดมหาสารคาม และกาฬสินธุ์ในครั้งนี้ พบ
ว่ามีผู้ติดเชื้อปรสิตทั้งหมดร้อยละ 29.30 จากประชากรที่ส่ง
อุจจาระตรวจทั้งหมด 331 ราย โดยในเขตจังหวัดมหาสารคาม
มีความชุกของการติดเชื้อปรสิตในลำ�ไส้ คิดเป็นร้อยละ 27.31 
จังหวัดกาฬสินธุ์ คิดเป็นร้อยละ 33.65 เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ศึกษาความชุกของการติดเชื้อปรสิตในลำ�ไส้ ในครูและชาวบ้าน

ในจังหวัดมหาสารคามในปี พ.ศ. 2555 พบการติดเชื้อร้อยละ 
14.71 [10] และจากการศึกษาโรคติดเชื้อปรสิตในผู้ป่วย ใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในปี พ.ศ. 2545 พบว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
สูงสุด มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็นร้อยละ 17.03 
[9] และในปี 2547 มีรายงานการติดเชื้อปรสิตในลำ�ไส้ในจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ชุมพร และ ขอนแก่น คิดเป็นร้อยละ 8.0, 9.9  
และ 10.5 ตามลำ�ดับ [11] จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาครั้งนี้มี
ความชุกค่อนข้างสูง ซึ่งความแตกต่างนี้อาจเนื่องมาจากพื้นที่
ศึกษาในครั้งนี้การสำ�รวจและการควบคุมการติดเชื้อปรสิตยังไม่
สามารถครอบคลมุไดท้ัว่ถงึ ซึง่การศกึษาครัง้นีพ้บการตดิเชือ้พยาธ ิ 
O. viverrini สูงที่สุดถึงร้อยละ 13.90 แต่มีความชุกของการติด
เชื้อลดลงมากกว่าในช่วงปี พ.ศ. 2523-2524 ซึ่งพบว่ามีการติด
เชื้อพยาธิ O. viverrini คิดเป็นร้อยละ 14.2 [5] แสดงให้เห็น
ว่าประชากรยังนิยมการบริโภคปลาตระกูลปลาตะเพียนที่ปรุงไม่
สุก ทั้งนี้พื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้ มีบ้านเรือนตั้งอยู่ใกล้แม่น้ำ�และ
อ่างเก็บน้ำ�  รองลงมาคือ S. stercoralis คิดเป็นร้อยละ 11.47 
ทั้งนี้ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมซึ่งไม่ได้สวม
ใส่รองเท้า ทำ�ให้ไม่สามารถหลีกเลี่ยงที่จะต้องสัมผัสกับดิน จึง

ตารางที่ 2 	 แสดงความชุกของการติดเชื้อปรสิต โดยแยกตามเพศของประชากรที่ตรวจพบในเขตจังหวัด
มหาสารคามและกาฬสินธุ์

กลุ่มประชากร
% การติดเชื้อปรสิต (จำ�นวนผู้ติดเชื้อกับจำ�นวนที่ตรวจ)

เพศชาย เพศหญิง P-value

จังหวัดมหาสารคาม 35.04 (41/117) 19.10 (21/110) 0.007*

จังหวัดกาฬสินธุ์ 46.55 (27/58) 17.39 (8/46) 0.003*

รวม 38.86 (68/175) 18.59 (29/156)

* p < 0.05 was considered statistically significant

ตารางที่ 3 	 แสดงความชุกของการติดเชื้อปรสิต โดยจำ�แนกตามอายุของประชากร

กลุ่มอายุ ( ปี )
% การติดเชื้อปรสิต (จำ�นวนผู้ติดเชื้อกับจำ�นวนที่ตรวจ)

จ. มหาสารคาม จ. กาฬสินธุ์

< 15
16-25
26-35
36-45
≥ 46

0 (0/12)
66.67 (2/3)
31.25 (5/16)
33.33 (14/42)
26.62 (41/154)

0 (0/5)
33.33 (1/3)
21.43 (3/14)
37.04 (10/27)
18.19 (10/55)

รวม 27.31 (62/227) 33.65 (35/104)
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ทำ�ให้มีโอกาสติดพยาธิ S. stercoralis ได้สูง นอกจากนี้ยังพบ
การติดเชื้อพยาธิ Hookworm แต่พบเพียง 1 ราย ทั้งนี้วิธีการ
ตรวจอาจมีความไวไม่เหมาะสม ซึ่งจากการศึกษาการเพิ่มความ
ไวในการตรวจพยาธิ S. stercoralis และ Hookworm ในห้อง
ปฏิบัติการ โดยเปรียบเทียบวิธี Agar plate culture (APC) วิธี 
Direct smear วิธี Formalin-ether sedimentation technique 
และวิธี Filter-paper พบว่าวิธี APC เป็นวิธีที่มีความไวมากที่สุด 
[12] และจากการตรวจพยาธิ S. stercoralis โดยเปรยีบเทยีบวธิี 
APC กบั Quantitative formalin ethyl acetate concentration 
(QFEC) พบว่าวิธี APC มีความไวมากกว่าวิธี QFEC โดยมีการ
ติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 23.52 และ 10.54 ตามลำ�ดับ [13] เมื่อ
เปรยีบเทยีบวธิ ีModified Harada-Mori culture กบัวธิ ีKato’s 
thick smear พบว่า Modified Harada-Mori culture มีความ
ไวสูงกว่า [14] ในปี พ.ศ. 2546 มีการศึกษาความชุกของพยาธิ 
S. stercoralis ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือด้วยวิธี APC พบว่า
มีความชุกร้อยละ 23.5 และพบว่าจังหวัดกาฬสินธุ์มีการติด
เชื้อสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 61 ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอาย ุ60 ปีขึ้น
ไปเพศชาย [15] นอกจากนี้ยังพบว่าประชากรยังมีการติดเชื้อ 
โปรโตซัวในลำ�ไส้ 4 ชนิดคือ คือ G. duodenalis, S. hominis, 
Blastocystis sp และ E. histolytica-like แต่พบการติดเชื้อ
ค่อนข้างต่ำ�  ซึ่งอาจจะเกิดจากวิธีการตรวจไม่เหมาะสม จากการ
ศึกษาการตรวจ Blastocystis sp โดยวิธีเพาะเลี้ยงในอาหาร
เลี้ยงเชื้อ Jones’ medium ในกรุงเทพมหานครฯ ระหว่างปี พ.ศ. 
2541-2542 และ ปีพ.ศ. 2546 พบว่ามีความชุกถึงร้อยละ 21 
และ 13.7 ตามลำ�ดบั [16] และพบวา่วธิ ีJones’ medium (รอ้ยละ  
13.51) สามารถตรวจพบเชื้อได้มากกว่าวิธี FECT (ร้อยละ 
9.58) [17] แต่การศึกษาครั้งนี้พบการติดเชื้อ Blastocystis sp 
ร่วมกับ S. stercoralis เพียง 1 ราย (ร้อยละ 0.30) และจาก
การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าเพศชาย (ร้อยละ 38.86) มีการ
ติดเชื้อมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 18.59) ทั้งจังหวัดมหาสารคาม 
และกาฬสินธุ์ ทั้งนี้เนื่องจากเพศชายมีพฤติกรรมชอบกินอาหาร 
สุกๆ ดิบๆ และต้องออกไปทำ�งานนอกบ้าน เช่น ทำ�ไร่ ทำ�นา 
ทำ�สวน มากกว่าเพศหญิง  รวมถึงเพศชายมีการรักษาสุขอนามัย
ได้ไม่ดีเท่าเพศหญิง จึงพบว่ามีการติดเชื้อปรสิตได้มากกว่า ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาโรคติดเชื้อปรสิตในผู้ป่วย ในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ในปี พ.ศ. 2545 พบว่าเพศชาย (ร้อยละ 10.87) มี
การตดิเชือ้มากกวา่เพศหญงิ (รอ้ยละ 7.22) [9] จากการศกึษาการ
ตรวจพยาธิใบไมต้บั O. viverrini ในคนสงูอายใุนจงัหวดัสรุนิทร ์
ก็พบว่าเพศชาย (ร้อยละ 13.79 ) มีการติดเชื้อมากกว่าเพศหญิง 
(ร้อยละ 7.83) และพบการติดเชื้อสูงในช่วงอายุ 60-70 ปี [18] 
จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่าเพศมีผลต่อการติดเชื้อปรสิต  
ถึงแม้ว่าจากการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ มีแนวโน้มการติดเชื้อ
ปรสติลดลง แตก่ารศกึษาครัง้นีม้กีารตดิเชือ้คอ่นขา้งสงู เมือ่เทยีบ
กับการศึกษาที่ผ่านมา อาจเนื่องมาจากปัจจัยหลายสาเหตุ เช่น  
การสำ�รวจไม่ทั่วถึง การตั้งบ้านเรือนอยู่ใกล้แม่น้ำ� ทั้งนี้ประชาชน
ยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจ เกีย่วกบัการปฏบิตัตินเกีย่วกบัสขุอนามยั

ส่วนบุคคล การรับประทานอาหาร ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข 
ควรมีการรณรงค์ป้องกัน เกี่ยวกับโรคพยาธิไปสู่ชุมชนมากยิ่งขึ้น 
เพื่อกระตุ้นประชาชนให้มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อปรสิต และให้
ความสำ�คัญกับการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษา
ครั้งนี้ได้แจ้งผลการตรวจให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และได้ให้การ
รักษาที่เหมาะสมทุกรายที่ตรวจพบเชื้อปรสิต
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