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Abstract
 ntestinal parasitic infections remain a serious public-health problem in Thailand.  Most infections  
 result from fecal-oral transmission by ingestion of contaminated water and food, the major vehicles 
for transmitting infection.  This study examined the prevalence of intestinal parasitic infections in 
435 stool samples (villagers living in Ban Nong Um = 177, villagers living in Ban Khawao Yai = 98, and 
teachers living in Amphoe Mueang = 160) in Mahasarakham Province, by formalin-ether concentration 
technique.  The overall prevalence of intestinal parasitic infections in the 435 stool samples was 
14.71% (64/435).  The highest prevalence was found among villagers living in Ban Khawao Yai  
with an infection rate of 30.60%, compared with 12.99% and 6.88% among villagers living in Ban 
Nong Um and teachers in Amphoe Mueang, respectively.  Strongyloides stercoralis infection (6.44%) was 
the most frequent pathogenic intestinal parasitic infection, followed by Opisthorchis viverrini (5.74%) 
and Taenia sp (1.61%), respectively.  Moreover, the prevalence of intestinal parasitic infections in 
Ban Nong Um and Ban Khawao Yai was significantly higher than among teachers (19.27% vs 6.88%, 
p < 0.001).  In conclusion, instruction in personnel hygiene and appropriate health education on 
the prevention of parasitic infections should be provided to the population, to reduce parasitic 
infections in the study area.
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คำ�นำ�
	 การติดเชื้อปรสิตในลำาไส้	 เป็นโรคที่พบได้ทั่วไปในประเทศ
เขตร้อนทั่วโลก	 รวมทั้งประเทศไทยด้วย	[1]	 ซึ่งประเทศไทย
พบว่า	มีการติดเชื้อปรสิตในลำาไส้กระจายอยู่ทั่วไปทุกภูมิภาคของ
ประเทศ	ตวัอยา่งเชน่	พยาธปิากขอ	พยาธแิสม้า้	และพยาธิไสเ้ดอืน	
ซึ่งพบมากทางภาคใต้	[2]	ในขณะเดียวกันพยาธิใบไม้ตับ	จะพบ
มากทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 และภาคเหนือ	[3,4]	 	 การ
ติดเชื้อปรสิต	 มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยด้วยกัน	 ที่เอื้อต่อการ

แพร่กระจายของโรค	 ตัวอย่างเช่น	 ลักษณะภูมิประเทศ	 อากาศ
ความชื้น	อาชีพ	และลักษณะนิสัยการบริโภคอาหาร	เป็นต้น	จะ
เห็นได้ว่าการติดเชื้อปรสิตในลำาไส้ของคน	 มีทั้งชนิดที่ก่อโรคและ
ไมก่อ่โรค	ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัจำานวนและชนดิของการตดิเชือ้ปรสติ	[5]	
และระบบภมูคิุม้กนัของผูท้ีต่ดิเชือ้ปรสติดว้ย	ซึง่การตดิเชือ้ปรสติ
ในลำาไส้	มีผลโดยตรงต่อผู้ติดเชื้อ	ทำาให้เกิดความผิดปกติและโรค
ต่างๆ	ตามมาอย่างมากมาย	อาทิเช่น	ภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก	 ประสิทธิภาพในการดูดซึมสารอาหารของลำาไส้เสียไป	
[6]	 โรคขาดวิตามินบี	12	[7]	 เยื่อบุลำาไส้อักเสบ	[8]	 ท้องร่วง	
ลำาไส้อุดตัน	ดีซ่าน	ตับอ่อนอักเสบ	และเกิดแผลที่อวัยวะภายใน	
เป็นต้น		ในประเทศไทยได้มีการศึกษาหาความชุกของการติดเชื้อ
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ปรสิตในลำาไส้	อย่างต่อเนื่อง	เป็นต้นว่า	ปี	พ.ศ.	2500	พบการติด
เชื้อถึงร้อยละ	62.9	[3]		ส่วนในปี	พ.ศ.	2535	พบการติดเชื้อลด
ลง	อยู่ที่ร้อยละ	41.72	[9]		สำาหรับ	ปี	พ.ศ.	2539	พบการติดเชื้อ
ร้อยละ	35.0	[10]	อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าอัตราการติดเชื้อปรสิตมี
แนวโน้มลดลงในประเทศไทย	แต่ก็ยังพบว่าเป็นปัญหาสำาคัญทาง
ด้านสาธารณสุขของประเทศอยู่	 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้	 จึงมี
วตัถปุระสงคเ์พือ่ใหท้ราบถงึความชกุ	ของการตดิเชือ้ปรสติในลำาไส้
ของชาวบา้น	และครทูีอ่าศยัในจงัหวดัมหาสารคาม	เนือ่งดว้ยพืน้ที่
ศกึษาเปน็เขตชนบท	อกีทัง้กลุม่ศกึษาสว่นใหญม่คีวามเสีย่งตอ่การ
ตดิเชือ้ปรสติในลำาไส	้ไมว่า่จะเปน็ลกัษณะการประกอบอาชพี	และ
อุปนิสัยการบริโภคอาหาร	เป็นต้น	ซึ่งผลการศึกษานี้	สามารถนำา
มาใชเ้ปน็ขอ้มลูสำาหรบัการวางแผน	ดูแลรกัษาและปอ้งกนัการติด
เชื้อปรสิตในลำาไส้	ในกลุ่มศึกษาต่อไปได้

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
	 การศึกษาครั้งนี้	 เก็บตัวอย่างอุจจาระทั้งหมดจำานวน	435	
ราย	ตัวอย่างอุจจาระที่ได้มาแบ่งเป็น	2	กลุ่ม	 คือ	 จากครู	 และ
ชาวบ้าน	 โดยตัวอย่างอุจจาระจากครูได้มาจากครูในสำานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน	ประถมศึกษา		มหาสารคาม	
เขต	1	จำานวน	160	ราย	ส่วนตัวอย่างอุจจาระที่เหลือจำานวน	275	
ราย	เปน็ของชาวบา้นทีอ่าศยัอยู่ในชมุชนบา้นหนองอุม่	ตำาบลนาสี
นวล	และ	ชุมชนบ้านเขวาใหญ่	ตำาบลขามเรียง	อำาเภอกันทรวิชัย	
จังหวัดมหาสารคาม	จำานวน	177	ราย	และ	98	ราย	ตามลำาดับ	
ทำาการศึกษาในช่วงเดือนธันวาคม	พ.ศ.	2554	ถึงเดือน	มีนาคม	
พ.ศ.	2555	 อุจจาระที่ได้นำามาตรวจด้วยวิธี	 formalin-ether	
concentration	technique	[11]	 จากนั้นรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูล	นำาเสนอออกมาในรูปบรรยาย	และสรุปตามกลุ่มข้อมูลอีก
ทั้งใช้	Fisher’s	exact	ที่ระดับความเชื่อมั่น	95	เปอร์เซ็นต์	ด้วย
โปรแกรม	STATA	version	10.0	 ในการเปรียบเทียบตามกลุ่ม
ชุดข้อมูล

ผลก�รศึกษ�
	 จากการตรวจตัวอย่างอุจจาระของครูและชาวบ้านที่ส่ง
มาตรวจทั้งหมดจำานวน	435	 ราย	 ด้วยวิธี	 formalin-ether	
concentration	technique	พบวา่	มผีูต้ดิเชือ้ปรสติในลำาไสท้ัง้หมด
จำานวน	64	ราย	คิดเป็นร้อยละ	14.71	(64/435)	สำาหรับกลุ่มครู
มีการติดเชื้อปรสิตในลำาไส้ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ	6.88	(11/160)	
สามารถแบ่งเป็น	2	 กลุ่ม	 คือ	 	1.	 มีการติดเชื้อพยาธิแบบชนิด
เดียว	(Single	infection)	โดยเชื้อพยาธิที่พบคือ	Opisthorchis 
viverrini	 (ร้อยละ	0.62)	 Strongyloides stercoralis 
(ร้อยละ	5.0)	และ	Taenia	sp	(ร้อยละ	0.62)		2.	มีการติดเชื้อ
พยาธิมากกว่า	1	 ชนิดขึ้นไป	(Mixed	infection)	พบว่ามีผู้ติด
เชื้อพยาธิร่วมกัน	3	ชนิด	คือ	Echinostoma	sp,	Taenia	sp		
และ	Enterobius vermicularis		จำานวน	1	คน	ส่วนชาวบ้าน
จากชุมชนบ้านหนองอุ่ม	 มีผู้ติดเช้ือปรสิตในลำาไส้คิดเป็นร้อยละ	 
12.99	 (23/177)	 พบว่าเป็นการติดเชื้อพยาธิแบบ	Single	 ต�
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infection	 เท่านั้น	 เชื้อพยาธิที่พบ	 คือ	O. viverrini	(ร้อยละ	
6.78)	 	S. stercoralis	(ร้อยละ	5.65)	และ	Echinostoma 
sp		(ร้อยละ	0.56)		และชุมชนบ้านเขวาใหญ่มีผู้ติดเชื้อปรสิตใน
ลำาไส้	ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ	30.60	(30/98)	มีทั้งแบบ	Single	
infection	และ	Mixed	infection	เช่นเดียวกับที่พบในกลุ่มครู	
โดยเชื้อพยาธิที่พบแบบ	Single	infection	 คือ	O. viverrini 
(รอ้ยละ	9.18	)	S. stercoralis (รอ้ยละ	8.16	)	Echinostoma	sp
(ร้อยละ	1.02	)	Taenia	sp	(ร้อยละ	3.06)	Minute	intestinal	
fluke	(ร้อยละ	2.04)	Giardia duodenalis	(ร้อยละ	1.02)	
และ	Blastocystis hominis		(ร้อยละ	2.04)		ส่วนแบบ	Mixed	
infection	พบผูต้ดิเชือ้พยาธริว่มกนั	3	ชนดิ	คอื		Echinostoma 
sp,		Taenia	sp	และ		S. stercoralis	จำานวน	1	คน	และติด
เชื้อพยาธิร่วมกัน	2	ชนิด	คือ	O. viverrini	ร่วมกับ	Taenia	sp,		
O. viverrini	ร่วมกับ	E. vermicularis		และ	S. stercoralis  
ร่วมกับ	O. viverrini		อย่างละ	1	คน	ดังแสดงตามตารางที่	1	
จะเห็นได้ว่าเชื้อปรสิตในลำาไส้ที่พบมากที่สุดในการศึกษานี้	 คือ	 
S. stercoralis		คดิเปน็รอ้ยละ	6.44	รองลงมา	คอื	O. viverrini  
และ	 	 Taenia	sp	 	 คิดเป็นร้อยละ	5.74	 และ	 ร้อยละ	1.61	
ตามลำาดับ
	 จากการเปรียบเทียบผู้ที่ติดเชื้อปรสิตในลำาไส้โดยแยกตาม
เพศพบว่า	ครูเพศชายมีการติดเชื้อปรสิตในลำาไส้	(ร้อยละ	17.95,	
7/39)	 มากกว่าครูเพศหญิง	(ร้อยละ	3.30,	4/121)	 อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	 เช่นเดียวกับในชุมชนบ้านหนองอุ่ม	
เพศชาย	(ร้อยละ	21.84,	19/87)	 มีการติดเชื้อปรสิตในลำาไส้
มากกว่าเพศหญิง	(ร้อยละ	4.44,	4/90)	 อย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติ	(p	<	0.05)	ในขณะที่ชุมชนบ้านเขวาใหญ่เพศชาย	(ร้อยละ	
36.36,	16/44)	มีการติดเชื้อปรสิตในลำาไส้ไม่แตกต่างกับในเพศ
หญิง	(ร้อยละ	25.93,	14/54)	(ตารางที่	2)	เมื่อเปรียบเทียบความ
ชกุการตดิเชือ้ปรสติในลำาไส้	ระหวา่งครแูละชาวบา้นจากชมุชนทัง้
สองแหง่	พบวา่ชาวบา้นในสองชมุชน	(รอ้ยละ	19.27,	53/275)	มี
การติดเชื้อปรสิตในลำาไส้สูงกว่าครู	(ร้อยละ	6.88,	11/160)	อย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	ดังแสดงในตารางที่	3

วิจ�รณ์ผลก�รศึกษ�
	 จากการศึกษาความชุกของการติดเชื้อปรสิตครั้งนี้	พบว่า
มีผู้ติดเชื้อทั้งหมดร้อยละ	14.71	ซึ่งมีความชุกของการติดเชื้อ
ปรสิตในลำาไส้ลดลง	 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในปี	 พ.ศ.	
2500	พบว่ามีการติดเชื้อปรสิตในลำาไส้ร้อยละ	62.9	[3]	และ
ในปี	 พ.ศ.	2545	 จากการศึกษาโรคติดเชื้อปรสิตในผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	พบว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อสูงสุดมาจากภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ	คิดเป็นร้อยละ	17.03	และเชื้อพยาธิที่พบ
มากที่สุด	คือ	S. stercoralis	[12]	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ครั้งนี้ โดยกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ติดเชื้อพยาธิ	 S. stercoralis  
รองลงมาคือพยาธิ	O. viverrini	และ	Taenia	sp	ซึ่งพยาธิ	

ต�ร�งที่ 2  แสดงคว�มชกุของก�รตดิเชือ้ปรสติในลำ�ไส ้โดยแยกต�มเพศของประช�กรทีต่รวจพบในครแูละ
ชุมชนช�วบ้�น ในเขตจังหวัดมห�ส�รค�ม

กลุ่มประช�กร

% ก�รติดเชื้อปรสิต
(จำ�นวนผู้ติดเชื้อกับจำ�นวนที่ตรวจ)

เพศช�ย เพศหญิง P-value

ครู 17.95	(7/39) 3.30	(4/121) 0.005

บ้านหนองอุ่ม 21.84	(19/87) 4.44	(4/90) 0.001

บ้านเขวาใหญ่ 36.36	(16/44) 25.93	(14/54) 0.082

ต�ร�งที่ 3  เปรยีบเทยีบคว�มชกุของก�รตดิเชือ้ปรสติในลำ�ไส ้ระหว�่งกลุม่ประช�กรครแูละช�วบ�้น ในเขต
จังหวัดมห�ส�รค�ม

กลุ่มประช�กร จำ�นวนที่ตรวจ(%) จำ�นวนที่ติดเชื้อปรสิตในลำ�ไส้ (%) P-value

ครู 160	(36.78) 11	(6.88)
ชาวบ้าน 275	(63.22) 53	(19.27) <	0.001
รวม 435	(100) 64	(14.71)
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S. stercoralis	ความชุกคิดเป็นร้อยละ	6.44	ทั้งนี้ถ้าใช้วิธีตรวจ
ที่มีความไวมากกว่านี้	 เช่น	 วิธี	Agar	plate	culture	(APC)	 
การศึกษาครั้งนี้น่าจะพบความชุกสูงมากขึ้น	 จากการศึกษา
การตรวจพยาธิ	 S. stercoralis	 ด้วยวิธี	APC	 ในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ	 พบว่ามีความชุกร้อยละ	23.5	 [13]	 และ
จากการเปรียบเทียบวิธีการตรวจพยาธิ	 S. stercoralis	 วิธี	
Quantitative	 formalin	 ethyl	 acetate	 concentration	
(QFEC)	กับ	วิธี	APC	พบว่าวิธี	APC	มีความชุกมากกว่าวิธี	
QFEC	คิดเป็นร้อยละ	23.52	และ	10.54	ตามลำาดับ	[14]		
	 จะเหน็ไดว้า่กลุม่ศกึษาสว่นใหญป่ระกอบอาชพีเกษตรกรรม
ซึ่งไม่ได้สวมใส่รองเท้า	ทำาให้ไม่สามารถหลีกเลี่ยงที่จะต้องสัมผัส
กับดิน	 จึงทำาให้พยาธิ	 S. stercoralis	 ไชเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย	
นอกจากนี้ยังแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการกินปลาหรือเนื้อสัตว์
สุกๆ	ดิบๆ	ยังมีอยู่ในปัจจุบัน	จากการศึกษาการติดเชื้อปรสิตใน
ลำาไส้	 ในช่วงปี	พ.ศ.	2523-2524	พบว่ามีการติดเชื้อพยาธิ	O. 
viverrini	คิดเป็นร้อยละ	14.2		[4]	แต่การศึกษาครั้งนี้พบเพียง
ร้อยละ	5.75		นอกจากนี้ในปี	2547	มีรายงานการติดเชื้อปรสิต
ในลำาไส้ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์	ชุมพร	และ	ขอนแก่น	คิดเป็น
ร้อยละ	8.0,	9.9	และ	10.5		ตามลำาดับ	[15]	
	 จากการศึกษาครั้งนี้พบการติดเชื้อโปรโตซัวเพียง	2	 ชนิด
คือ	G. duodenalis	 และ	B. hominis	 โดยพบร้อยละ	0.23	
และ	0.46	 ซึ่งอาจจะเกิดจากวิธีการตรวจไม่เหมาะสม	 จากการ
ศึกษาการตรวจ	B. hominis	โดยวิธีเพาะเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเชื้อ	
Jones’	medium	พบว่ามีความชุกถึงร้อยละ	13.51	เมื่อเปรียบ
เทียบกับวิธี	FECT	พบเพียงร้อยละ	9.58	[16]			
	 จากการเปรยีบเทยีบการติดเชือ้ในอดีตทีผ่า่นมากบัปจัจุบัน
จะเห็นได้ว่ามีการติดเชื้อพยาธิลดลง	 	 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ	 เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุข
อนามัยส่วนบุคคล	 อุปนิสัยการกินและการขับถ่ายอุจจาระดีขึ้น	
เพราะปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้มีการรณรงค์ป้องกัน	 เกี่ยว
กับโรคพยาธิไปสู่ชุมชนมากยิ่งขึ้น	 และทั้งนี้มีการพัฒนาด้าน
เศรษฐกิจ	 สังคม	 และเทคโนโลยี	 จึงทำาให้อัตราความชุกการติด
เชือ้ปรสติในลำาไสล้ดลง	และจากการเปรยีบเทยีบการตดิเชือ้ปรสติ
ในลำาไส้	 ระหว่างเพศชายและเพศหญิง	 พบว่าส่วนใหญ่เพศชาย
ติดเชื้อปรสิตในลำาไส้	 มากกว่าเพศหญิง	 ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจาก 
เพศชายต้องออกไปทำาไร่	 ทำานา	 ทำาสวน	 มากกว่าเพศหญิงและ 
เพศชายนิยมบริโภคอาหาร	 สุกๆ	 ดิบๆ	 	 มากกว่าเพศหญิง	 จึง
พบการติดพยาธิได้มากกว่า		นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบความชุก
ระหวา่งชาวบา้นในชมุชนกบัคร	ูพบวา่	ชาวบา้นมกีารตดิเชือ้ปรสติ
ในลำาไสม้ากกวา่อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิซึง่แสดงใหเ้หน็วา่อาชพี
และระดับการศึกษามีผลต่อการติดเชื้อ	
	 การศึกษาครั้งนี้	 ไม่ได้แสดงข้อมูลเกี่ยวกับอายุของกลุ่ม
ที่ศึกษา	 เนื่องจากเก็บข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน	 มีอายุประชากรบาง
ส่วนเท่านั้น	 คณะผู้วิจัยจึงไม่แสดงข้อมูลดังกล่าวซึ่งอาจจะเป็น
จุดอ่อนของการศึกษาครั้งนี้	 ทั้งนี้ผู้ที่ติดเชื้อปรสิตได้รับการรักษา
จากเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุขทุกราย
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