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บทคัดย่อ	 โรคตดิเชือ้ปรสติเปน็โรคซึง่พบไดต้อ่เนือ่งและยังเปน็ปญัหาสาธารณสขุทีส่ำ�คญัของประเทศไทย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 

การตดิเชือ้ปรสติในลำ�ไส ้มผีลทำ�ใหเ้กดิภาวะต่างๆ ในรา่งกายและเสยีชวีติได้ การศกึษานีมี้วตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาความชุกของ

การติดเชื้อปรสิตในลำ�ไส้นักเรียนและผู้ใหญ่ในพื้นที่อำ�เภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2563 จำ�นวน 

583 ราย ใช้การตรวจวินิจฉัย 3 วิธี คือ simple smear, formalin–ethyl acetate concentration technique (FECT) 

และ locke egg serum (LES) medium culture ผลการตรวจพบว่ากลุ่มประชากรมีความชุกของการติดเชื้อปรสิตในลำ�ไส้ 

28.8% ปรสิตที่พบส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโปรโตซัว (28.1%) และกลุ่มหนอนพยาธิ (0.7%) ชนิดของปรสิตก่อโรคที่พบ ได้แก่ 

Blastocystis hominis (17.15%), Entamoeba histolytica (2.57%), Giardia lamblia (0.51%), Opisthorchis 

viverrini (0.34%), Strongyloides stercoralis (0.17%), Trichuris trichiura (0.17%) และโปรโตซัวที่ไม่ก่อโรค 

ได้แก่ Endolimax nana (3.26%) และ Entamoeba coli (4.63%) ทั้งน้ีพบการติดเช้ือในผู้ใหญ่ (38.60%) มากกว่า

ในนักเรียน (21.93%) ปัจจัยเส่ียงที่สำ�คัญ คือ ด่ืมน้ำ�ที่ไม่ผ่านการต้ม/กรองก่อนด่ืม ไม่สวมรองเท้าเมื่อสัมผัสพื้นดิน และ 

รับประทานปลาสุกๆ ดิบๆ นอกจากนี้การเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยทั้ง 3 วิธี พบว่าวิธี LES culture ให้ผลรวดเร็วที่สุด 

(69.64%) ในกลุ่มโปรโตซัว รองลงมา คือ วิธี FECT (17.26%) และวิธี simple smear (13.10%) ผลการศึกษาแสดง 

ให้เห็นว่าในพื้นที่อำ�เภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ ยังคงพบการติดเชื้อปรสิตในลำ�ไส้ ซึ่งนอกจากการให้ความรู้แก่นักเรียน

แล้ว ควรมีการป้องกันและควบคุมโรคปรสิตในลำ�ไส้แก่ประชาชนทั่วไปด้วย 

คำ�สำ�คัญ: ความชุก, ปรสิตในลำ�ไส้, การตรวจวินิจฉัย
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บทนำ�

โรคติิดเชื้้�อปรสิิต เป็็นโรคที่่�พบได้้ต่่อเนื่่�องและ

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขของประเทศไทย ที่่�ส่่งผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพของประชาชน เช่่น เกิิดภาวะย่่อยและดููดซึึม

อาหารผิิดปกติิ ท้้องเสีีย สููญเสีียความสามารถในการ

ทำงานบกพร่่อง รวมถึึงการเจริิญเติิบโตที่่�ช้้ากว่่าปกติิ(1) 

พบการติิดเชื้้�อในทางเดิินอาหารของประชากรทั่่�วโลก

มากกว่่า 1.5 พัันล้้านคน (ร้้อยละ 24) โดยเป็็นเด็็กวััย

ก่่อนเรีียน 267 ล้้านคน และเด็็กวััยเรีียนมากกว่่า 568 

ล้้านคน(2) จากข้้อมููลโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์พบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารักัษาในโรงพยาบาล จำนวน 6,231 ราย ติดิเชื้้�อ 

ปรสิิต จำนวน 557 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.9 การติิดเชื้้�อ 

หนอนพยาธิิที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ Strongyloides  

stercoralis ร้อ้ยละ 33.39 และการติดิเชื้้�อโปรโตซัวัที่่�พบ

มากที่่�สุุด คืือ Giardia lamblia ร้้อยละ 14.36(3) จาก

การสำรวจโรคหนอนพยาธิิในประเทศไทย โดยสำนัักโรค

ติิดต่่อทั่่�วไป กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ในปีี 

พ.ศ. 2552 พบว่่าประชากรไทยมีีอััตราการติิดเชื้้�อโรค

หนอนพยาธิิสูงู ร้อ้ยละ 18.1 พยาธิทิี่่�ตรวจพบมากที่่�สุด คือื 

พยาธิใิบไม้้ตับั (ร้้อยละ 8.7 หรืือประมาณ 6 ล้า้นคน) และ

พยาธิิปากขอ (ร้้อยละ 6.5 หรืือประมาณ 4.5 ล้้านคน)(4)  

และข้้อมููลโรงพยาบาลเวชศาสตร์์เขตร้้อน มหาวิิทยาลััย

มหิิดล พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการตรวจอุุจจาระ จำนวน 

2,772 ราย พบติิดเชื้้�อปรสิิต จำนวน 213 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 7.68 ประชากรมีีการติิดเชื้้�อปรสิิตสููงสุุดใน 

ภาคตะวัันออก ภาคตะวัันตก ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ภาคกลาง ภาคเหนืือ และภาคใต้้ ตามลำดัับ ปรสิิตที่่�

พบการติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด คืือ Taenia spp. ร้้อยละ 1.23 

และ Blastocystis hominis ร้้อยละ 2.71(5) แม้้ว่่าโรค

ปรสิติในลำไส้ส้่ว่นใหญ่จ่ะไม่ป่รากฏอาการชัดัเจน แต่เ่ป็น็

โรคเรื้้�อรััง นอกจากนี้้�ปรสิิตในลำไส้้บางชนิิดเมื่่�อปรากฏ

อาการแล้้วก่่อความรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้อย่่างรวดเร็็ว

และไม่่สามารถรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากการได้้

รัับไข่่หรืือตััวอ่่อนของปรสิิตในลำไส้้เข้้าสู่่�ร่่างกาย ทั้้�งจาก

การบริิโภคอาหารที่่�ปรุุงไม่่สุุก เช่่น เนื้้�อสััตว์์ที่่�เป็็นโฮสต์์

ตััวกลางที่่�มีีระยะติิดต่่อ หรืือจากการบริิโภคอาหารและ

น้้ำที่่�ปนเป้ื้�อนระยะติิดต่่อของเชื้้�อ นอกจากการติิดต่่อ

ทางการบริิโภคอาหารและน้้ำ ปรสิิตยัังสามารถติิดต่่อ 

เข้า้สู่่�คนผ่า่นการไชเข้า้สู่่�ผิวิหนังัได้ ้ทั้้�งนี้้�จังัหวัดันครสวรรค์์

มีีรายงานการเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อโรคและปรสิิตในปีี 

พ.ศ. 2556 จำนวน 846 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 79.09(6) และ

ปี ีพ.ศ. 2561 มีรีายงานอััตราการป่่วยด้้วยโรคอุุจจาระร่่วง 

เฉีียบพลััน จำนวน 1,986.65 ต่่อประชากรแสนคน 

ซึ่่�งสาเหตุุหนึ่่�งมาจากการติิดเชื้้�อปรสิิตในลำไส้้(7)

คณะผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงปััญหาการติิดเชื้้�อปรสิิต

ในลำไส้้ ที่่�พบการแพร่่กระจายไปทั่่�วทุุกภููมิิภาคของ 

ประเทศไทย ในจัังหวััดนครสวรรค์์ยังัมีีข้อ้มููลการรายงาน 

เกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อปรสิิตน้้อย จึึงทำการศึึกษาความชุุก 

ของการติิดเชื้้�อปรสิิตในลำไส้้ของนัักเรีียนและประชาชน 

ทั่่�วไป ในพื้้�นที่่�อำเภอพยุุหะคีีรีี จัังหวััดนครสวรรค์์ ช่่วง 

เดือืนมีนีาคม พ.ศ. 2562 ถึงึ เดือืนกุมุภาพันัธ์ ์พ.ศ. 2563 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการติิดเชื้้�อในวััยเด็็กกัับวััยผู้้�ใหญ่่ 

และศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อปรสิิตในลำไส้้ 

เพื่่�อหาแนวทางกำหนดมาตรการและกิิจกรรมส่่งเสริิม 

กระตุ้้�นให้้ประชากรในจัังหวััดนครสวรรค์์ ตระหนัักถึึง

อันัตรายที่่�เกิิดขึ้้�นและเห็น็ความสำคัญัของการดูแูลสุขุภาพ 

รวมทั้้�งมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างถููกต้้อง 

วัสดุและวิธีการ

สารเคมีี

สารเคมีีที่่�ใช้้ ได้้แก่่ 0.85% normal saline: NSS, 

ethyl acetate, 10% formalin, sodium chloride: 

NaCl, potassium chloride: KCl, calcium chloride: 

CaCl2, magnesium chloride: MgCl2, monosodium 

phosphate: NaH2PO42H2O, sodium bicarbonate: 

NaHCO3, streptomycin 1 gm, penicillin G. sodium 

1,000,000 units และ horse serum

เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์

ตู้้�ปลอดเชื้้�อ (biological safety cabinet class II) 

ยี่่�ห้อ้ Biobase, China รุ่่�น BSC-1100IIA2-X สำหรัับ

ทำการทดสอบตััวอย่่างอุุจจาระ เพื่่�อตรวจหาเชื้้�อปรสิิต 

และป้้องกัันการปนเปื้้�อนของผู้้�ปฏิิบััติิงาน, เครื่่�องปั่่�น

เหวี่่�ยงตกตะกอน (centrifuge) ยี่่�ห้้อ Eppendorf, 

Germany รุ่่�น 5418 สำหรัับปั่่�นเหวี่่�ยงตกตะกอนตััวอย่่าง 
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ด้้วยน้้ำยา formalin-ethyl acetate concentration 

technique (FECT), เครื่่�องชั่่�งสารเคมียีี่่�ห้อ Sartorius, 

Germany รุ่่�น Quintix, เครื่่�องกวนสารละลาย ยี่่�ห้อ้ IKA, 

Germany รุ่่�น C-MAG HS7, ตู้้�อบลมร้อ้น (hot air   oven) 

ยี่่�ห้้อ Memmert, Germany รุ่่�น UN30 ที่่�อุุณหภููมิิ 

135±10 องศาเซลเซีียส สำหรัับเตรีียมอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ 

LES media และตู้้�บ่มเพาะเชื้้�อ (incubator) ยี่่�ห้้อ 

Memmert, Germany รุ่่�น IF30 ที่่�อุุณหภููมิิ 37 องศา

เซลเซีียส  	

กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสำรวจแบบ

ภาคตััดขวาง (cross-sectional survey research) 

ช่่วงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2562 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2563 เพื่่�อหาความชุุกและพฤติิกรรมเสี่่�ยงของ

การติิดเชื้้�อปรสิิตในลำไส้้ของประชากร ในพื้้�นที่่�อำเภอ

พยุุหะคีีรีี จัังหวััดนครสวรรค์์ โดยทำการสำรวจ 2 กลุ่่�ม

ประชากร คืือ 1) กลุ่่�มนัักเรีียน ได้้แก่่ กลุ่่�มนัักเรีียน

ตั้้�งแต่่ชั้้�นอนุุบาล 1 ถึึงชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 ที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 3-18 ปีี ทั้้�งหมด 5 แห่่ง จำนวน 342 ราย และ 

2) กลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ที่่�มีอายุุระหว่่าง 19–90 ปีี จำนวน 12 

หมู่่�บ้าน ใน 5 ตำบล ได้้แก่่ ตำบลเนิินมะกอก ตำบล

นิิคมเขาบ่่อแก้้ว ตำบลท่่าน้้ำอ้้อย ตำบลน้้ำทรง และ 

ตำบาลเขาทอง อำเภอพยุุหะคีีรีี จัังหวััดนครสวรรค์์ 

จำนวน 241 ราย รวมจำนวนตััวอย่่างทั้้�งหมด 583 ราย 

โดยให้้ความสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยและลงนามแสดง

ความยิินยอมในแบบบัันทึึกใบยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััย (informed consent form) โครงการนี้้�ได้้รัับ

การอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะ

แพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เลขที่่� 713/61 

เมื่่�อวัันที่่� 25 ธัันวาคม 2561 

วิิธีีการศึึกษา  

เก็็บตััวอย่่างอุุจจาระนัักเรีียนและประชาชนคนละ 

1 กระปุุก หรืือประมาณ 5 กรััม นำมาตรวจวิินิิจฉััยทาง

ปรสิิตวิิทยา 3 วิิธีี ได้้แก่่ วิิธีีตรวจอย่่างง่่าย (simple 

smear) วิิธีีการตกตะกอนด้้วยน้้ำยา formalin-ethyl 

acetate concentration technique (FECT) และวิิธีี

เพาะเลี้้�ยงเชื้้�อโปรโตซััวด้้วย LES media (locke egg 

serum (LES) medium culture)(8,9) ตัวัอย่า่งอุจุจาระ 

ที่่�ตรวจวิินิจิฉัยัทั้้�ง 3 วิธิี ีนำมาส่อ่งดูภูายใต้ก้ล้อ้งจุลุทรรศน์์

ที่่�กำลัังขยาย 10 เท่่า และ 40 เท่่า ด้้วยวิิธีีดููแบบสด 

และวิิธีีย้้อมด้้วยสีีไอโอดีีนในการจำแนกชนิิดของ

โปรโตซััว จำแนกลัักษณะเฉพาะของไข่่หรืือตััวอ่่อน 

ของหนอนพยาธิิจากโครงสร้้าง (structure) รููปร่่าง 

(shape) ขนาด (size) สีี (color)(10) และจำแนก 

ระยะซีสีต์ ์(cyst) หรือืระยะโทรโฟซอยท์ ์(trophozoite) 

ของโปรโตซััว จากลัักษณะสััณฐานวิิทยาและสรีีรวิิทยา 

ซึ่่�งประกอบด้้วยไซโทพลาสซึึม (cytoplasm) นิิวเคลีียส 

(nucleus) เยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ (cell envelope) และอวััยวะ

ที่่�ใช้้ในการเคลื่่�อนที่่�(11,12) รวมทั้้�งแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อปรสิิต 

วิิธีีการตรวจอย่่างง่่าย (simple smear)(13) 

นำไม้้จิ้้�มฟัันเขี่่�ยอุุจจาระขนาดเท่่าหััวไม้้ขีีด แล้้ว

วนเป็็นรููปวงกลมบนสไลด์์ที่่�หยดน้้ำเกลืือ 0.85% NSS 

ประมาณ 1–2 หยด ปิิดด้้วย cover glass จากนั้้�นนำ

สไลด์์ส่่องดููภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ที่่�กำลัังขยาย 10 เท่่า 

และ 40 เท่่า 

วิิธีีการตรวจด้้วยวิิธีีตกตะกอนด้้วยน้้ำยาฟอร์มาลิิน

และเอทิิลอะซิิเตท (formalin-ethyl acetate 

concentration technique (FECT)(14,15) 

ละลายอุจุจาระ 2–3 กรััม ในน้้ำเกลือื 0.85% NSS 

10 มิิลลิิลิิตร ให้้เป็็นเนื้้�อเดีียวกััน แล้้วกรองอุุจจาระผ่่าน 

ผ้้าก๊๊อซ 2 ชั้้�น ลงในหลอดขนาด 15 มิิลลิิลิิตร ให้้ได้้

ปริมิาตรประมาณ 1–2 มิลิลิลิิติร เติมิน้ำ้ยา ethyl acetate 

3 มิิลลิิลิิตร และน้้ำยา 10% formalin ให้้ได้้ปริิมาตร 10 

มิลิลิิลิติร เขย่า่แรงๆ ให้เ้ข้า้กััน นำไปปั่่�นด้ว้ยความเร็ว็ 2,500 

รอบ/นาทีี นาน 3 นาทีี จะเห็็นตะกอน 4 ชั้้�น จากนั้้�น 

เทสารละลายส่่วนบนออกให้้เหลืือเฉพาะชั้้�นตะกอน ใช้้ 

pasteur pipette ดููดตะกอนที่่�ก้้นหลอดขึ้้�นลงเพื่่�อ 

ผสมให้้เข้้ากััน จากนั้้�นดููดตะกอนหยดลงบนสไลด์์แก้้ว 

ปิิดด้้วย cover glass นำไปส่่องดููภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์

ที่่�กำลัังขยาย 10 เท่่า และ 40 เท่่า 
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วิิธีีเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อด้้วย LES  media (Boeck and 

Drbohlav Locke egg serum (LES) medium 

culture)(16)

การเตรีียม Ringer’s solution

ชั่่�งสาร NaCl จำนวน 8.0 กรััม, KCl จำนวน  

0.2 กรััม, CaCl2 จำนวน 0.2 กรััม, MgCl2 จำนวน 

0.1 กรััม, NaH2PO4.2H2O จำนวน 0.1 กรััม และ 

NaHCO3 จำนวน 0.4 กรััม  เติิมน้้ำกลั่่�น 100 มิิลลิิลิิตร 

ลงในขวดแก้้วขนาด 1,000 มิิลลิิลิิตร เขย่่าจนสารละลาย 

เข้้ากััน นำไปนึ่่�งฆ่่าเชื้้�อที่่�อุุณหภููมิิ 121 องศาเซลเซีียส 

นาน 15 นาทีี	 

การเตรีียมอาหาร LES media

นำไข่่ไก่่ขนาดใหญ่่ จำนวน 4 ฟอง ล้้างให้้สะอาด 

ตอกไข่่ลงในบีีกเกอร์์ เติิม Ringer’s solution ปริิมาตร 

125 มิิลลิิลิิตร คนให้้เข้้ากััน แล้้วกรองด้้วยผ้้ากรอง 

จากนั้้�นดููดส่่วนผสมลงในหลอดแก้้วปริิมาตร 4 มิิลลิิลิิตร 

ปิิดฝาหลวมๆ ลนไฟ เอีียงเป็็นแนวลาด (slant) นำเข้้า 

ตู้้�อบอุุณหภููมิิประมาณ 135 องศาเซลเซีียส นาน 15 นาทีี 

จนไข่่สุุก จากนั้้�นนำออกจากตู้้�อบ ทิ้้�งไว้้ให้้เย็็น เติิม 

Ringer’s solution กัับ 10% horse serum (Ringer 

900 ml/horse serum 100 ml) หลอดละปริิมาตร 

7 มิิลลิิลิิตร 

วิิธีีเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ

เติิมยาปฏิิชีีวนะ (streptomycin, penicillin 

G. sodium) และแป้้งข้้าวเจ้้าที่่�ผ่านการฆ่่าเชื้้�อแล้้ว 

ในหลอดอาหาร LES media เขี่่�ยอุุจจาระลงในหลอด

หลอดละประมาณ 1 กรััม จากนั้้�นนำไปบ่่มในตู้้�บ่มเชื้้�อ

อุุณหภููมิิ  37 องศาเซลเซีียส ประมาณ 3–5 วััน แล้้วนำมา 

ส่่องดููภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ ด้้วยวิิธีีอย่่างง่่าย

แบบสอบถาม 

แบบสอบถามประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 

แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไปของ

ประชาชน ส่ว่นที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัด้า้นสุขุลักัษณะ 

พฤติิกรรม และสิ่่�งแวดล้้อม และส่่วนที่่� 3 แบบสอบถาม

ประวััติิเกี่่�ยวกัับโรคพยาธิิ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมถููกวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม 

excel 2016 เพื่่�อวิิเคราะห์์หาความชุุกของเชื้้�อปรสิิต

ในลำไส้้ของประชากร ในพื้้�นที่่�อำเภอพยุุหะคีีรีี จัังหวััด

นครสวรรค์์ ช่่วงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2562 ถึึงเดืือน

กุมุภาพันัธ์ ์พ.ศ. 2563 ด้ว้ยสถิติิเิชิิงพรรณนา (descriptive 

analysis) นำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ความถี่่� ร้้อยละ รวมทั้้�ง 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานประชาชนและข้้อมููล

พฤติิกรรมสุุขภาพต่่างๆ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ค่่าร้้อยละ ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด

ผล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เพื่่�อหาความชุุกของการติิดเชื้้�อ

ปรสิิตในลำไส้้ของประชากร ในพื้้�นที่่�อำเภอพยุุหะคีีรีี 

จัังหวััดนครสวรรค์์ ช่่วงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2562 ถึึง 

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 ตลอดจนพฤติิกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อปรสิิตในลำไส้้ ผู้้�ติิดเชื้้�อ จำนวน 

583 ราย เป็น็นักัเรียีน 342 ราย และผู้้�ใหญ่ ่241 ราย โดยใช้้

การตรวจวิินิจิฉัยั 3 วิธิี ีคือื วิธิี ีsimple smear วิธิี ีFECT  

และวิิธีี LES culture ผลการศึึกษาพบอััตราความชุุก

ของการติิดเชื้้�อปรสิิตในลำไส้้ จำนวน 168 ราย คิิดเป็็น 

28.80% เป็็นกลุ่่�มโปรโตซััว 28.10% และกลุ่่�มหนอน

พยาธิิ 0.70% ซึ่่�งกลุ่่�มประชากรที่่�ติิดเชื้้�อปรสิิตในลำไส้้

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 115 ราย (17.70%) และ

เพศชาย จำนวน 53 ราย (9.10%)  ช่่วงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อมาก

ที่่�สุดุ คือื 3–12 ปี ีจำนวน 41 ราย (7.03%) รองลงมา คือื 

ช่่วงอายุุ 41–60 ปีี  จำนวน 34 ราย (5.83%) ช่่วงอายุุ 

13–18 ปีี จำนวน 26 ราย (4.46%) ช่่วงอายุุ 61–80 ปีี 

จำนวน 21 ราย (3.60%) ช่่วงอายุุมากกว่่า 80 ปีี 

จำนวน 3 ราย (0.51%) ช่่วงอายุุ 21–40 ปีี (0.17%) 

และไม่่ระบุุช่่วงอายุุ จำนวน 42 ราย (7.20%) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 การติิดเชื้้�อปรสิิตในลำไส้้ แบ่่งตามเพศและกลุ่่�มช่่วงอายุุ 

จำนวนที่่�ตรวจ (ราย) จำนวนที่่�ติิดเชื้้�อ (ราย) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 230   53   9.10
หญิิง 347 115 17.70
ไม่่ระบุุ    6    0   0.00

อายุุ
 3–12 ปีี 200 41 7.03
13–18 ปีี 133 26 4.46
21–40 ปีี    9   1 0.17
41–60 ปีี  98 34 5.83
61–80 ปีี  65 21 3.60
81–90 ปีี    6  3 0.51
ไม่่ระบุุ   72 42 7.20

 จากการตรวจปรสิิตในลำไส้้ของประชากรทั้้�ง 

2 กลุ่่�ม พบการติิดเชื้้�อทั้้�งหมด 168 ราย ชนิิดของ

ปรสิิตก่่อโรคที่่�พบ ได้้แก่่ B. hominis (17.15%), 

E. histolytica (2.57%), G. lamblia (0.51%), 

O. viverrini (0.34%), S. stercoralis (0.17%), 

T. trichiura (0.17%) และปรสิิตที่่�ไม่่ก่่อโรค ได้้แก่่ 

E. coli (4.63%) และ E. nana (3.26%) พบ 

ในกลุ่่�มนัักเรีียน จำนวน 75 ราย จากทั้้�งหมด 342 ราย 

(21.93%) ปรสิิตที่่�พบ ได้้แก่่ B. hominis (11.70%), 

E. histolytica (2.34%), G. lamblia (0.58%), 

O. viverrini (0.29%), T. trichiura (0.29%), E. coli  

(4.68%) และ E. nana (2.05%) ส่่วนในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ 

พบการติิดเชื้้�อ จำนวน 93 ราย จากทั้้�งหมด 241 ราย 

(38.60%) ปรสิิตที่่�พบ ได้้แก่่ B. hominis (24.90%),  

E. histolytica (2.90%), G. lamblia (0.42%), 

O. viverrini (0.42%), S. stercoralis (0.42%), 

E. nana (4.98%) และ E. coli (4.56%) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความชุุกของปรสิิตในลำไส้้ กลุ่่�มนัักเรีียนและกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่

ปรสิิตในลำไส้้ อััตราการติิดเชื้้�อทั้้�งหมด (%)
(n = 583 ราย) 

อััตราการติิดเชื้้�อ (%) 

นัักเรีียน ผู้้�ใหญ่่

ปรสิิตก่่อโรค
Blastocystis hominis 	   100 (17.15) 40 (11.70) 60 (24.90)
Entamoeba histolytica 	 15 (2.57) 8 (2.34) 7 (2.90)
Giardia lamblia 3 (0.51) 2 (0.58) 1 (0.42)
Opisthorchis viverrini 2 (0.34) 1 (0.29) 1 (0.42)
Trichuris trichiura 1 (0.17) 1 (0.29) 0 (0.00)
Strongyloides stercoralis 1 (0.17) 0 (0.00) 1 (0.42)
ปรสิิตไม่่ก่่อโรค
Endolimax nana 19 (3.26) 7 (2.05) 12 (4.98)
Entamoeba coli 27 (4.63) 16 (4.68) 11 (4.56)

รวม 168 (28.80)         75 (21.93) 93 (38.60)
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ผลการตรวจวิินิิจฉััยตััวอย่่างอุุจจาระด้้วยวิิธีีทาง

ปรสิิตวิิทยาทั้้�ง 3 วิิธีี คืือ simple smear, FECT และ 

LES medium culture ในตััวอย่่างกลุ่่�มนัักเรีียนและ

กลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ พบว่่าวิิธีี LES medium culture สามารถ

ตรวจพบเชื้้�อปรสิิตในลำไส้้ได้้มากที่่�สุุด คืือ 68.0% และ 

71.1% ตามลำดัับ รองลงมา คือื วิธิี ีFECT สามารถตรวจ

พบเชื้้�อ คือื 17.3% และ 17.0% ตามลำดัับ และวิิธี ีsimple 

smear ตรวจพบเชื้้�อน้้อยที่่�สุุด คืือ 14.7% และ 11.9% 

ตามลำดัับ ในภาพรวม (กลุ่่�มนัักเรีียนและกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่) 

เชื้้�อปรสิิตที่่�ตรวจด้้วยวิิธีี LES medium culture 

สามารถตรวจพบได้้มากกว่่า 2 วิิธีี คืือ เชื้้�อ B. hominis, 

E. histolytica และ E. coli ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3  เปรีียบเทีียบวิิธีีการตรวจหาเชื้้�อปรสิิตในลำไส้้ 3 วิิธีี ในกลุ่่�มนัักเรีียนและกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อ 

การติิดเชื้้�อปรสิิตในลำไส้้ พบว่่าพฤติิกรรมด้้านการ

ป้อ้งกันัตนเองในเรื่่�องการขับัถ่า่ยอุจุจาระโดยมีีการขับัถ่า่ย

อุจุจาระแบบส้ว้มหลุุม ทั้้�งในกลุ่่�มนักัเรียีนและกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ 

โดยในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่ ่(44.09%) สูงูกว่า่กลุ่่�มนักัเรียีน (2.97%)  

พบการขัับถ่่ายลงพื้้�นดิินในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่และกลุ่่�มนัักเรีียน

มีีค่่าใกล้้เคีียงกััน (0.54% และ 0.23%) การสวมรองเท้้า

เมื่่�อสััมผััสพื้้�นดิิน พบว่่าไม่่สวมรองเท้้าหรืือสวมเป็็น 

บางครั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ (5.71% และ 40.00%) สูงูกว่่ากลุ่่�ม

นัักเรีียน (0.91% และ 28.57%) สำหรัับการล้้างมืือก่่อน

รัับประทานอาหาร พบว่่าไม่่ล้้างมืือหรืือล้้างเป็็นบางครั้้�ง 

ในกลุ่่�มนัักเรีียน (4.97% และ 43.57%) สููงกว่่าในกลุ่่�ม

ผู้้�ใหญ่ ่(1.66% และ 22.65%) ส่ว่นการล้า้งผักัผลไม้ก้่อ่น

รัับประทาน พบทั้้�งในกลุ่่�มนัักเรีียนและกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่มีีการ

ล้า้งทุกุครั้้�งสูงูสุดุ (62.53% และ 81.87%) ไม่ล่้า้งน้อ้ยสุดุ 

(0.68% และ 0.55%) ในส่่วนของการล้้างมืือหลัังสััมผััส

สััตว์์เลี้้�ยง พบว่่ามีีการล้้างมืือทุุกครั้้�งสููงสุุดทั้้�งในกลุ่่�ม

นัักเรีียนและผู้้�ใหญ่่ (49.53% และ 59.12%) ในขณะที่่�

ไม่ล่้า้งน้อ้ยสุดุ (5.40% และ 8.03%) ดังัแสดงในตารางที่่� 4

พฤติิกรรมด้้านการบริิโภค พบว่่ารัับประทานอาหาร 

สุุกๆ ดิิบๆ เป็็นประจำและรัับประทานทุุกวััน ทั้้�งในกลุ่่�ม

นักัเรียีน (1.60% และ 1.83%) และกลุ่่�มผู้้�ใหญ่ ่(1.66% และ 

1.66%) ซึ่่�งประเภทของอาหารสุุกๆ ดิิบๆ ที่่�รัับประทาน 

ในกลุ่่�มนัักเรีียนรัับประทานจำพวกเนื้้�อหมูู/เนื้้�อวััวสููงสุุด 

รองลงมา คืือ ปลา (37.06% และ 33.55%) ส่่วนใน

กลุ่่�มผู้้�ใหญ่่รัับประทานปลาสููงสุุด รองลงมา คืือ เนื้้�อหมูู/

ปรสิิตในลำไส้้

จำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อปรสิิตในลำไส้้ (%) (n = 168)

ปรสิิตก่่อโรค		

Blastocystis hominis	 40	 5 (6.8)	 2 (2.8)	 33 (44.0)	 60	 3 (3.2)	 0 (0.0)	 57 (61.3)

Entamoeba histolytica 	 8	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 8 (10.6)	 7	 2 (2.2)	 3 (3.2)	 2 (2.2)

Giardia lamblia	 2	 1 (1.3)	 1 (1.3)	 0 (0.0)	 1	 0 (0.0)	 1 (1.0)	 0 (0.0)

Opisthorchis viverrini	 1	 0 (0.0)	 1 (1.3)	 NA	 1	 0 (0.0)	 1 (1.0)	 NA

Trichuris trichiura 	 1	 0 (0.0)	 1 (1.3)	 NA	 0	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 NA

Strongyloides stercoralis	 0	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 NA	 1	 0 (0.0)	 1 (1.0)	 NA

ปรสิิตไม่่ก่่อโรค		

Endolimax nana 	 7	 1 (1.3)	 4 (5.3)	 2 (2.8)	 12	 2 (2.2)	 5 (5.4)	 5 (5.4)

Entamoeba coli 	 16	 4 (5.3)	 4 (5.3)	 8 (10.6)	 11	 4 (4.3)	 5 (5.4)	 2 (2.2)

	รว ม	 75 (100)	 11 (14.7)	 13 (17.3)	  51 (68.0)	 93 (100)	 11 (11.9)	 16 (17.0)	 66 (71.1)

นัักเรีียน ผู้้�ใหญ่่

				    LES				    LES
	 จำนวน	 simple	 FECT	 medium 	 จำนวน	 simple	 FECT 	 medium	
	ทั้้� งหมด	 smear 	  	 culture	ทั้้� งหมด	 smear		  culture
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เนื้้�อวััว (41.25% และ 32.5%) สำหรัับแหล่่งน้้ำดื่่�ม กลุ่่�ม

นัักเรีียนและผู้้�ใหญ่่มีีการดื่่�มน้้ำประปาสููงสุุด (65.24% 

และ 67.01%) รองลงมา คืือ น้้ำฝน (27.09% และ 

27.32%) ในส่่วนของการต้้มหรืือกรองน้้ำก่่อนดื่่�ม พบว่่า 

ในกลุ่่�มนัักเรีียนมีีการต้้มทุุกครั้้�งสููงสุุด รองลงมา คืือ 

ไม่่ต้้ม/กรอง (39.68% และ 26.15%) ในขณะที่่�กลุ่่�ม

ผู้้�ใหญ่่ พบว่่าไม่่ต้้ม/กรองสููงสุุด รองลงมา คืือ ต้้ม/กรอง

ทุุกครั้้�ง (60.8% และ 27.84%) สำหรัับแหล่่งน้้ำใช้้ของ

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่ามีีการใช้้น้้ำประปาสููงสุุด (82.27% และ 

89.89%) รองลงมา คืือ น้้ำฝน (11.59% และ 8.51%) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 5

พฤติิกรรมการรัับบริิการตรวจและรัักษาโรค 

ติิดเชื้้�อปรสิิต พบว่่าไม่่เคยตรวจอุุจจาระอยู่่�ในเกณฑ์์สููง 

ทั้้�งในกลุ่่�มนัักเรีียนและกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ (80.45% และ 

88.46%) สำหรัับประวััติิการรัับประทานยาถ่่ายพยาธิิ 

ในกลุ่่�มนัักเรีียน พบว่่าไม่่เคยรัับประทานสููงสุุด (74.36%) 

ส่ว่นในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่ ่พบว่า่เคยรับัประทานยาถ่า่ยพยาธิ ิโดย

ซื้้�อรัับประทานเองสููงสุดุ (88.33%) ดังัแสดงในตารางที่่� 6

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง
นัักเรีียน ผู้ใหญ่

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้อยละ

การขัับถ่่ายอุุจจาระ ส้วมหลุม 13 2.97 82 44.09

ส้วมซึม (นั่งยอง) 280 64.07 101 54.30

ชักโครก 143 32.72 2 1.08

ถ่ายลงพื้นดิน/แหล่งน�้ำธรรมชาติ 1 0.23 1 0.54

การสวมรองเท้้าเมื่่�อสััมผััสพื้้�นดิิน ไม่สวมรองเท้า 4 0.91 2 5.71

สวมเป็นบางครั้ง 126 28.57 14 40.00

สวมเป็นส่วนใหญ่ 110 24.94 19 54.29

สวมทุกครั้ง 201 45.58 0 0.00

การล้้างมืือก่่อนรัับประทานอาหาร ไม่ล้างมือ 22 4.97 3 1.66

ล้างมือเป็นบางครั้ง 193 43.57 41 22.65

ล้างมือเป็นส่วนใหญ่ 111 25.06 29 16.02

ล้างมือทุกครั้ง 117 26.41 108 59.67

การล้้างผัักผลไม้้ก่่อนรัับประทาน ไม่ล้างผักผลไม้ 3 0.68 1 0.55

ล้างเป็นบางครั้ง 64 14.45 11 6.04

ล้างเป็นส่วนใหญ่ 99 22.35 21 11.54

ล้างทุกครั้ง 277 62.53 149 81.87

การล้้างมืือหลัังสััมผััสสััตว์์เลี้้�ยง ไม่ล้างมือ 23 5.40 11 8.03

ล้างมือเป็นบางครั้ง 103 24.18 21 15.33

ล้างมือเป็นส่วนใหญ่ 89 20.89 24 17.52

ล้างมือทุกครั้ง 211 49.53 81 59.12

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลพฤติิกรรมด้้านการป้้องกัันตนเองต่่อการติิดเชื้้�อปรสิิตในลำไส้้
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ตารางที่่� 5 ข้้อมููลพฤติิกรรมด้้านการบริิโภค

พฤติิกรรมการบริิโภค
นัักเรีียน ผู้้�ใหญ่่

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การรัับประทานอาหารสุุกๆ ดิิบๆ ไม่่รัับประทาน 254 58.12 112 61.88

รัับประทานเป็็นครั้้�งคราว 168 38.44 63 34.81

รัับประทานเป็็นประจำ 7 1.60 3 1.66

รัับประทานทุุกวััน 8 1.83 3 1.66

ประเภทอาหารสุุกๆ ดิิบๆ ที่่�รัับประทาน กุ้้�งน้้ำจืืด 62 19.81 11 13.75

เนื้้�อวััว/เนื้้�อหมูู 116 37.06 26 32.50

ปลา 105 33.55 33 41.25

ปููน้้ำตก/ปููนา 30 9.58 10 12.50

แหล่่งน้้ำดื่่�ม น้้ำฝน 120 27.09 53 27.32

น้้ำประปา 289 65.24 130 67.01

น้้ำบ่่อ 3 0.68 1 0.52

น้้ำคลอง 7 1.58 0 0.00

น้้ำถััง/น้้ำขวด 24 5.42 10 5.15

การต้้ม/กรองน้้ำก่่อนรัับประทาน ไม่่ต้้ม/ไม่่กรอง 114 26.15 107 60.80

ต้้ม/กรองบางครั้้�ง 99 22.17 9 5.11

ต้้ม/กรองเป็็นส่่วนใหญ่่ 50 11.47 11 6.25

ต้้ม/กรองทุุกครั้้�ง 173 39.68 49 27.84

แหล่่งน้้ำใช้้ น้้ำฝน 51 11.59 16 8.51

น้้ำประปา 362 82.27 169 89.89

น้้ำบ่่อ 6 1.36 3 1.60

น้้ำคลอง 16 3.64 0 0.00

น้้ำถััง/น้้ำขวด 5 1.14 0 0.00

ตารางที่่� 6 ข้้อมููลพฤติิกรรมการรัับบริิการตรวจและรัักษาโรคติิดเชื้้�อปรสิิต 

พฤติิกรรมการรัับบริิการตรวจและรัักษาโรคติิดเชื้้�อปรสิิต
นัักเรีียน ผู้้�ใหญ่่

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ประวััติิการตรวจอุุจจาระเพื่่�อหาพยาธิิ เคย/ไม่่พบพยาธิิ 
เคย/พบพยาธิิ 
ไม่่เคย

84
2

354

19.09
0.45

80.45

21
0

161

11.54
0.00

88.46

ประวััติิการรัับประทานยาถ่่ายพยาธิิ ไม่่เคย 
เคยซื้้�อยารัับประทานเอง
เคยรัับประทานยาที่่�ได้้รัับแจก
(โรงเรีียน/รพ.สต.)

322
99
12

74.36
22.86
2.77

21
159

0

11.67
88.33
0.00
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วิจารณ์

จากผลการศึึกษาความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงของ

การติิดเชื้้�อปรสิิตในลำไส้้ของประชากร ในพื้้�นที่่�อำเภอ

พยุุหะคีีรีี จัังหวััดนครสวรรค์์ ช่่วงปีี พ.ศ. 2562-2563 

จำนวน 583 ราย พบกลุ่่�มประชากรที่่�ติดเชื้้�อปรสิิตใน

ลำไส้ส้่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ (17.70%) มากกว่า่เพศชาย 

(9.10%) ซึ่่�งมีีแนวโน้้มไปในทิิศทางเดีียวกัับการศึึกษา 

ในปีี พ.ศ. 2564 โดยศึึกษาเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อปรสิิต 

ใ น ล ำ ไ ส้้ แ ล ะ ปัั จ จัั ย เ สี่่� ย ง ข อ ง แ ร ง ง า น ข้้ า ม ช า ติิ 

ชาวเมีียนมาร์์ ในจัังหวััดนครราชสีีมา ภาคตะวัันออก 

เฉีียงเหนืือของประเทศไทย จำนวน 600 คน พบอััตรา

การติิดเชื้้�อในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย (27.84% และ 

26.38% ตามลำดัับ)(17) แตกต่่างจากการศึึกษาในปีี  

พ.ศ. 2559 ที่่�ศึึกษาความชุุกของโรคติิดเชื้้�อหนอนพยาธิิ 

ในพื้้�นที่่�ตํําบลซํําสูงู จังัหวัดัขอนแกน ประเทศไทย จำนวน 

240 ราย พบอััตราการติิดเชื้้�อปรสิิต จำนวน 14 ราย (5.83%) 

พบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง (6.16% และ 5.32% 

ตามลำดัับ)(18) และในปีี พ.ศ. 2561 ศึึกษาความชุุกของ

ปรสิิตในลำไส้้และปััจจััยเสี่่�ยง ในอำเภอบางคล้้า จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา จำนวน 224 ราย พบอััตราการติิดเชื้้�อ 36 ราย 

(16.1%) พบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง (22.7% และ 

11.8% ตามลำดับั)(19) การศึกึษาในครั้้�งนี้้�ยังัพบการติดิเชื้้�อ

ปรสิิตในลำไส้้ในผู้้�ใหญ่่ (38.60%) มากกว่่าในนัักเรีียน 

(21.93%) ทั้้�งนี้้�ในปีี พ.ศ. 2556 มีีการศึึกษาอััตราการ

ติิดเชื้้�อปรสิิตในลำไส้้ในกลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้าน จัังหวััดเชีียงราย จำนวน 159 ราย 

พบอััตราการติิดเชื้้�อ 30.2%(20)  ปีี พ.ศ. 2560 ศึึกษา 

ความชุุกของพยาธิิ ในลำไส้้ของพนัักงานโรงงาน

อุุตสาหกรรม ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการ จำนวน 540 

ราย พบการติิดเชื้้�อ 34 ราย (6.30%)(21) และประชาชน

ในอำเภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดน่่าน จำนวน 2,846 

ราย พบการติิดเชื้้�อ จำนวน 543 ราย (19.08%) โดยพบ

ในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ 24.68% และกลุ่่�มนัักเรีียน 9.75%(22) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยนี้้� ในปีี พ.ศ. 2564 ทำการศึึกษา

ในโรงเรีียนภายใต้้โครงการพััฒนาเด็็กและเยาวชนใน 

ถิ่่�นทุุรกันัดาร ตามพระราชดำริิสมเด็จ็พระกนิิษฐาธิริาชเจ้้า 

กรมสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ และสุุริินทร์์ จำนวน 1,720 ราย พบการ 

ติดิเชื้้�อในนัักเรีียน จำนวน 27 ราย (1.57%)(23) ทั้้�งนี้้�จะเห็็น

ได้ว้่า่ในกลุ่่�มวัยัทำงานหรือืกลุ่่�มผู้้�ใหญ่ ่หรือืแม้ก้ระทั่่�งกลุ่่�ม 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ซึ่่�งเป็็นกำลัังสำคััญ 

ในการมีีส่่วนช่่วยควบคุุมและป้้องกัันโรคปรสิิต ยัังพบ 

อััตราการติิดเชื้้�อสููงกว่่าในกลุ่่�มนัักเรีียน สาเหตุุเนื่่�องจาก

กระทรวงสาธารณสุุขมีีการจััดตั้้�งโครงการควบคุุม

โรคหนอนพยาธิิ ในโครงการตามพระราชดำริิสมเด็็จ 

พระกนิิษฐาธิิราชเจ้้า กรมสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ 

สยามบรมราชกุมุารี ีโดยมุ่่�งเน้้นการควบคุมุโรคอย่า่งยั่่�งยืืน 

คืือ ตรวจหาหนอนพยาธิิ ให้้การรัักษา ตลอดจนให้้ 

ความรู้้�ความเข้้าใจสามารถป้้องกัันตนเองและถ่่ายทอด

องค์์ความรู้้�สู่่�ชุมชนได้้(24) ซึ่่�งจากโครงการดัังกล่่าวทำให้้

อััตราการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มเด็็กนัักเรีียนมีีแนวโน้้มลดลง

อย่่างต่่อเนื่่�อง 

จากการศึึกษาพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อปรสิิต

ในลำไส้้ พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงด้้านการดื่่�มน้้ำที่่�ไม่่ผ่่านการต้้ม

หรืือกรองก่่อนดื่่�มสอดคล้้องกัับผลการติิดเชื้้�อโปรโตซััว 

ในอััตราที่่�สููง (28.10%) ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พฤติิกรรมการสวม

รองเท้้าเมื่่�อสััมผััสพื้้�นดิินสอดคล้้องกัับผลการติิดเชื้้�อ 

S. stercoralis พบเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่เท่่านั้้�น และ

พฤติกิรรมการรับัประทานอาหารสุกุๆ ดิบิๆ ประเภทปลา

สอดคล้้องกัับผลการติิดเชื้้�อ O. viverrini  ตรวจพบทั้้�ง 

2 กลุ่่�ม คืือ จำนวน 1 ราย ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมมีีสาเหตุุ

และอิิทธิิพลมาจากความเชื่่�อที่่�กำหนดพฤติิกรรมสุุขภาพ

ต่อ่การกระทำของบุุคคล(25) ปัจัจัยัภายในของแต่่ละบุุคคล

ที่่�ส่ง่ผลต่อ่การกระทำหรืือพฤติกิรรม เช่น่ การเรียีนรู้้� การ

รัับรู้้� ทััศนคติิ ค่่านิิยม การเลีียนแบบ และการถููกบัังคัับ

ตลอดจนสิ่่�งแวดล้้อมอื่่�นๆ การปฏิิบััติิซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรม

ทั้้�งด้้านบวก (positive behavior) และด้้านลบ 

(negative behavior) พฤติิกรรมทางด้้านลบเป็็นสิ่่�งที่่�

ก่่อให้้เกิิดปััญหาทางสุุขภาพที่่�สำคััญต้้องรีีบดำเนิินการ

แก้้ไข ปััจจััยภายนอกที่่�มีอิิทธิิพลต่่อความเชื่่�อและการ

ปฏิบิัตัิดิ้า้นสุขุภาพ ได้แ้ก่ ่การปฏิบิัตัิขิองครอบครัวั ปัจัจัยั

ทางด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม และพื้้�นฐานทางวััฒนธรรม(26) 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งวััฒนธรรมที่่�มีอิิทธิิพลต่่อความเชื่่�อ 

การให้้คุุณค่่า และการปฏิิบััติิที่่�เป็็นธรรมเนีียมสืืบทอด

กัันมา ซึ่่�งจะมีีผลต่่อการเข้้าระบบการดููแลสุุขภาพและ 

การทำกิิจกรรมเพื่่�อสุุขภาพดีี ในบางกลุ่่�มชนอาจ 

ไม่่ยอมรัับและไม่่ใช้้ระบบการให้้การดููแลสุุขภาพ แต่่จะ

ปฏิิบััติิตามวิิถีีที่่�สืบทอดกัันมา(27) ซึ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่มีีการ
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ถ่่ายทอดวััฒนธรรมความเชื่่�อมาเป็็นระยะเวลายาวนาน 

ทำให้้เกิิดความเคยชิิน ส่่งผลให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมได้้ยากกว่่าในนัักเรีียนซึ่่�งอยู่่� ในช่่วงของ 

วััยเรีียนรู้้�	

จากผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบวิิธีีการตรวจหา

เชื้้�อปรสิิตในลำไส้้ทั้้�ง 3 วิิธีี พบว่่าทั้้�งกลุ่่�มนัักเรีียนและ

กลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ การตรวจด้้วยวิิธีี FECT ไวกว่่าวิิธีี simple 

smear (17.30% และ 17.0% ตามลำดัับ) เนื่่�องจากวิิธีี 

FECT เป็น็วิธิีทีี่่�ใช้ป้ริมิาณอุจุจาระมากกว่า่ขั้้�นตอนการปั่่�น 

ตกตะกอน และแยกกากอาหารกัับไขมััน ทำให้้มีีโอกาส

ตรวจพบเชื้้�อปรสิติในลำไส้ไ้ด้ม้ากกว่า่(28) ขณะที่่�วิธิี ีsimple 

smear  แม้จ้ะสะดวก รวดเร็ว็ แต่ใ่ช้ป้ริมิาณอุจุจาระเพียีง

เล็็กน้้อย ทำให้้มีีโอกาสตรวจพบเชื้้�อปรสิิตในลำไส้้น้้อย 

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในรายที่่�มีจีำนวนเชื้้�อปรสิติจำนวนน้อ้ย

อาจตรวจไม่่พบ(29) ส่่วนวิิธีี LES medium culture นั้้�น 

สามารถตรวจพบเชื้้�อให้้ผลเร็ว็ที่่�สุดุ (69.64%) โดยเฉพาะ 

ในกลุ่่�มโปรโตซััว ซึ่่�งเชื้้�อที่่�พบ ได้้แก่่ B. hominis

(53.57%), E. histolytica (5.95) และ E. coli (5.95%) 

เนื่่�องจากใน LES medium culture มีีสารอาหาร 

ที่่�สำคััญหลายอย่่างที่่�เหมาะสมในการเจริิญเติิบโตของ 

เชื้้�อโปรโตซััว(30) ยกเว้้นเชื้้�อ G. lamblia ไม่่สามารถตรวจ

พบด้้วยวิิธีี LES medium culture เนื่่�องจากวงจรชีีวิิต 

สภาพแวดล้้อม อุุณหภููมิิของเชื้้�อ G. lamblia มีีความ

แตกต่่างจากเชื้้�อดัังกล่่าว จึึงอาจไม่่เหมาะสมที่่�จะตรวจ

วิินิิจฉััยด้้วยวิิธีี LES medium culture ดัังนั้้�นการตรวจ

วิินิิจฉััยหาความชุุกของเชื้้�อโปรโตซััวในลำไส้้ ควรมีีการ

ตรวจวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีีเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อด้้วย LES medium 

culture เพิ่่�มเติมิ จะช่ว่ยเพิ่่�มความไวในการตรวจวินิิจิฉัยั

ให้้สููงยิ่่�งขึ้้�น	

สรุป

การศึึกษาความชุุกของการติิดเชื้้�อปรสิิตในลำไส้้ 

และพฤติิกรรมเสี่่�ยงของกลุ่่�มประชากร ในพื้้�นที่่�อำเภอ

พยุหุะคีรีี ีจังัหวัดันครสวรรค์ ์ช่ว่งเดือืนมีนีาคม พ.ศ. 2562 

ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 จำนวนทั้้�งหมด 583 ราย 

ทำให้ท้ราบอัตัราการติดิเชื้้�อของประชากรในกลุ่่�มนักัเรียีน 

21.39% และในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ 38.60% ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า 

ในพื้้�นที่่�อำเภอพยุุหะคีีรีี จัังหวััดนครสวรรค์์ แม้้จะเป็็น

เมืืองใหญ่่ไม่่ห่่างไกลกรุุงเทพมหานคร แต่่ยัังคงพบ 

การติดิเชื้้�อปรสิติในลำไส้ ้และจากการพบอัตัราการติดิเชื้้�อ 

ในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่สููงกว่่าในกลุ่่�มนัักเรีียนนั้้�น ทำให้้ทราบ

สถานการณ์์แนวโน้้มการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ที่่�อาจ 

ถูกูละเลยในการเข้า้ไปควบคุมุป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ ถึงึแม้ว้่า่ 

อััตราการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มนัักเรีียนจะพบต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ 

แต่่โรคปรสิิตในลำไส้้เป็็นโรคที่่�สามารถติิดต่่อได้้ หาก

ขาดการใส่่ใจในการดููแลสุุขอนามััยของตนเอง อีีกทั้้�งยััง

สามารถควบคุุมและป้้องกัันได้้จากการร่่วมมืือของทุุก

ภาคส่่วน ดัังนั้้�นจึึงควรส่่งเสริิมการสร้้างความตระหนัักรู้้� 

(health literacy) แก่่นัักเรีียน ประชาชน และชุุมชน 

ในการรู้้�จักดููแลสุุขอนามััยของตนเองให้้ห่่างไกลจาก 

โรคปรสิิต มุ่่�งเน้้นที่่�ตััวแปรที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ความรู้้� 

(knowledge) ทััศนคติิ (attitude) และการยอมรัับ

ปฏิิบััติิ (practice) ตามทฤษฎีี KAP โดยการให้้ความรู้้� 

ความเข้้าใจที่่�แท้้จริิงต่่อการตระหนัักถึึงอัันตรายของโรค 

ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การปรับัเปลี่่�ยนความเชื่่�อและพฤติกิรรมเสี่่�ยง

ได้้ อีีกทั้้�งควรมีีการกำหนดมาตรการควบคุุมการแพร่่

กระจายของเชื้้�อทั้้�งในเด็ก็และผู้้�ใหญ่ ่จึงึจะสามารถช่ว่ยลด

อััตราความชุุกของปรสิิตในลำไส้้ได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

กิตติกรรมประกาศ

งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยดีี เนื่่�องจากได้้รัับ 

ความอนุุเคราะห์์อย่่างสููงจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข            

ผู้้�นำชุุมชน ประชาชนในตำบลเขาทอง ผู้้�อำนวยการ

โรงเรีียน ครููและนัักเรีียนโรงเรีียนในอำเภอพยุุหะคีีรีี 

จัังหวััดนครสวรรค์์ ในการลงพื้้�นที่่�เก็็บตััวอย่่างอุุจจาระ 

รวมทั้้�งขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ภาควิิชาปรสิิตวิิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ ์จุฬุาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลัยั เป็น็อย่า่งสูงู

ที่่�ให้้ความร่่วมมือืช่่วยเหลืือตลอดการดำเนิินงาน จนทำให้้

งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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Prevalence and Risk Factors of Intestinal 
Parasitic Infections in the Population of 
Phayuha Khiri District, Nakhon Sawan, 

Thailand During 2019-2020

ABSTRACT  Intestinal parasitic infections are common public health problems in Thailand. They affect 
various internal organs in human body and can cause death. In this study, we determined the prevalence 
of intestinal parasitic infections among the students and people living in Phayuha Khiri district, Nakhon 
Sawan, Thailand between 2019 and 2020. Stool samples were collected from 583 subjects. The diagnosis 
of intestinal parasitic infections was performed by using 3 techniques including simple smear technique, 
formalin–ethyl acetate concentration technique (FECT) and locke egg serum (LES) medium culture. 
The results showed that the overall prevalence of intestinal parasitic infection was 28.8%. Protozoan  
infections (28.1%) were more common than helminth infection (0.7%). The intestinal parasites found 
in this population were Blastocystis hominis (17.15%), Entamoeba histolytica (2.57%), Giardia lamblia 
(0.51%), Opisthorchis viverrini (0.34%), Strongyloides stercoralis (0.17%) and Trichuris trichiura (0.17%), 
while the non-pathogenic protozoa were Endolimax nana (3.26%) and Entamoeba coli (4.63%). The higher 
prevalence was found in adults (38.6%) than in students (21.93%). The potential risk factors were drinking 
untreated water, walking in barefoot, and eating undercooked freshwater fish. In a comparative study, 
we found that LES culture technique was the most sensitive method (69.64%), especially for detecting 
protozoa, while the FECT was more sensitive (17.26%) than simple smear (13.10%) method. This study 
emphasized the persistent problems of intestinal parasitic infections in in Phayuha Khiri district, Nakhon 
Sawan Province. In addition to the health education in students, the prevention and control program 
among adults is also necessary to be implemented.

Keywords: Prevalence, Parasitic infections, Diagnostic
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