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Abstract
		  survey of Strongyloides stercoralis infection was conducted in 11 southern provinces of Thailand  
		  by agar-plate culture technique. A total of 1,308 stool samples were collected by 30-cluster 
sampling technique during July-August 2007. The results revealed that the overall prevalence of S. 
stercoralis in the study areas was 20.6% and the intensity was mostly low. The highest infection rate 
was found in Phatthalung Province (29.9%), and the lowest in Phuket Province (7.5%). The highest 
positive finding was among the group aged 60 years and over (28.5%), and the rate of infection was 
comparatively high among males (25.4%). At cluster or village level, the highest infection rate was 
51.9% in Ban Don Gun Village, Nakhon Si Thammarat Province, and the lowest 2.3% in Ban Yang 
Mark Village, Trang Province.
	 The results of the surveillance showed that a majority of the population had high strongyloidiasis-
related risk behaviors–poor hygiene and inappropriate footwear behaviors, such as wearing open 
sandals, so that 89.9% had an enhanced risk of infection, and only 22.2% wore casual shoes. Only 
24.1% habitually wore boots when they worked in the paddy field, with the remaining 75.9% at 
higher risk of infection. However, it was also instructive to learn that the proportion of people who 
routinely washed fresh vegetables thoroughly before eating, to prevent larval contamination, was 
quite high (94.4%). Almost all (96.0%) of the people habitually defecated in a sanitary latrine when 
at home; however, when they worked in the field, the rate was far lower, at only 37.7%. It was 
interesting to find that 11.6% of the people habitually defecated outside a latrine, on the ground, 
while about 50.1% sometimes defecated on the ground, which would also result in a higher risk of 
the spread of disease.
	 The information obtained from the behavioral survey also showed that high-level risk behaviors 
for the transmission of strongyloidiasis in southern Thailand, where potential hosts do exist, higher 
than the previously reported data about the prevalence of S. stercoralis infection. Proactive health 
education and empowerment of the community are recommended to control strongyloidiasis, and 
so prevent health problems among the people in such areas.
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บทนำ
	 พยาธิสตรองจิลอยดิส (Strongyloides stercoralis) 
เป็นหนอนพยาธิตัวกลมในลำไส้ชนิดหนึ่ ง ทำให้ เกิดโรค 
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Strongyloidiasis พบได้ทั่วไปในประเทศเขตร้อน ในประเทศ
ไทยพบได้ทุกภาค เป็นพยาธิตัวกลมในลำไส้ที่ก่ออันตรายแก่คน 
ทำให้เกิดอาการปวดท้อง มีอาการอุจจาระร่วงเรื้อรัง ถ้าติดเชื้อ
นานหรือเป็นรุนแรงทำให้เกิดภาวะการดูดซึมอาหารเสียไป เกิด
ภาวะซีดผอม ร่างกายขาดสารอาหารและเกลือแร่ที่จำเป็นต่อ
ร่างกาย โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น
ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการอักเสบในกลุ่มสเตียรอยด์เป็นประจำ 
การเปลีย่นถา่ยอวยัวะจากโรคแพภ้มูคิุม้กนัตวัเอง (autoimmune 
diseases) หรือจากการใช้ยาชุดที่มีสเตียรอยด์เป็นส่วนประกอบ
หรือในผู้ป่วยมะเร็งที่ ได้รับยาเคมีบำบัด หรือมีภาวะทุพ
โภชนาการ นอกจากนี้ พยาธิสตรองจิลอยดิสยังก่ออันตรายร้าย
แรงให้กับอวัยวะอื่นๆ นอกลำไส้ เช่น ปอด ระบบประสาทส่วน
กลาง รวมทั้ งทำให้ เกิดภาวะติดเชื้ อแบคที เรียในเลือด 
(septiceamia) เนื่องจากตัวพยาธินำเชื้อแบคทีเรียในลำไส้แพร่
กระจายเข้าสู่กระแสเลือด ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อพยาธิรุนแรง
และมีการแพร่กระจายไปหลายอวัยวะ (disseminated 
strongyloidiasis) ซึ่งทำให้เสียชีวิตได้ [1]

	 ผลการศึกษาโรคปรสิตหนอนพยาธิในประเทศไทย โดย
ทั่วไปมักรายงานว่าพยาธิสตรองจิลอยดิส มีความชุกต่ำกว่า
หนอนพยาธิชนิดอื่น (ต่ำกว่าร้อยละ 2) [2-5] จึงทำให้ดูเสมือน
ว่าพยาธิชนิดนี้ไม่ใช่ปัญหาสำคัญ ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาดัง
กล่าวใช้เทคนิคพื้นฐานเช่น วิธี Direct smear วิธี Kato’s 
thick smear [1,6] หรือแม้ว่าจะใช้วิธี Formalin-ether 
concentration technique ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานทางงานวิจัยโรค
ปรสิตหนอนพยาธิ [7] ซึ่งล้วนเป็นวิธีที่มคีวามไวไม่เพียงพอ
สำหรับการตรวจหาพยาธิสตรองจิลอยดิส จึงอาจทำให้
รายงานสถานการณ์โรคต่ำกว่าความเป็นจริง

	 ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับแล้วว่า การตรวจวินิจฉัยโรค
พยาธิสตรองจิลอยดิสโดยวิธีเพาะเลี้ยงตัวอ่อน (Agar plate 
culture) เป็นวิธีที่มีความไวและความจำเพาะสงูกวา่ วิธี Kato’s 
thick smear และวิธี Formalin-ether concentration 
method 1.6-6.0 เท่า [8-13] ทั้งนี้ข้อมูลจากรายงานการ
สำรวจโรคหนอนพยาธิในประเทศไทยปี 2535 ซึ่งตรวจโดยวิธี 
Kato’s thick smear พบพยาธิสตรองจิลอยดิส ร้อยละ 0.2 
[3] แต่ในปี 2547 มีการสำรวจระบาดวิทยาจังหวัดในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ ตรวจโดยวิธี Agar plate culture พบพยาธิ 
 
สตรองจิลอยดิส ถึงร้อยละ 23.5 [14] 

	 สำหรับข้อมูลระบาดวิทยาของหนอนพยาธิสตรองจิลอยดิส
ในประชากรภาคใต้ ซึ่งมีภูมิอากาศร้อนชื้นเหมาะกับเจริญ
เติบโตของตัวอ่อนของพยาธิสตรองจิลอยดิส ได้มีผู้ทำการ
ศึกษาการติดโรคพยาธิสตรองจิลอยดิสอยู่บ้าง แต่มีรายงาน
การตรวจพบต่ำมาก ดังเช่น ในปี พ.ศ. 2534 และในปี พ.ศ. 
2542 ชาตรี หมื่นหนู และวิชิต โรจน์กิตติคุณ รายงาน
การพบตัวอ่อนพยาธิสตรองจิลอยดิสที่จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จากการตรวจด้วยวิธี Filter paper technique พบร้อยละ 0.3 
และร้อยละ 1.8 ตามลำดับ [15] ในขณะที่ ปี พ.ศ. 2547 มี

การรายงานตรวจพบพยาธิสตรองจิลอยดิส โดยการตรวจด้วยวิธี 
simple direct smear จากห้องปฏิบัติการที่โรงพยาบาลท่าศาลา 
อำเภอท่าศาลา พบร้อยละ 0.3 และโรงพยาบาลมหาราช อำเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบร้อยละ 0.4 ตามลำดับ [15] 
ดังนั้นกรมควบคุมโรคจึงสนับสนุนให้ทำการศึกษาระบาดวิทยา
ของพยาธิสตรองจิลอยดิสในพื้นที่ภาคใต้โดยวิธี Agar plate 
culture ครัง้นีเ้พื่อให้ทราบความชุกของโรคพยาธิสตรองจิลอย
ดิสที่แท้จริง ว่าโรคนี้เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขของภาคใต้
หรือไม่

	 อนึ่งการศึกษาระบาดวิทยาของพยาธิทั้งระบบนั้น จำเป็น
ต้องมีการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพควบคู่ไปด้วย เพื่อให้ทราบ
ปัจจัยเสี่ยงในการติดโรคและการแพร่โรคหนอนพยาธิในชุมชน 
เพื่อนำข้อมูลไปใช้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาได้อย่างทัน
ท่วงที 



วัสดุและวิธ ีการศึกษา
	 กำหนดพื้นที่ทำการศึกษาโรคหนอนพยาธิสตรองจิลอยดิส 
ใน 11 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชุมพร ระนอง ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี 
พังงา กระบี่ นครศรีธรรมราช ตรัง พัทลุง สงขลา และสตูล 
โดยมีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้

	 1.	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้เรื่องเทคนิคตรวจหา
พยาธ ิ โดยการเพาะเลี้ยงตัวอ่อนด้วยวิธ ีAgar plate culture 
พร้อมพื้นฟูความรู้ทางวิชาการโรคพยาธิสตรองจิลอยดิส แก่ทีม
วจิยัทีเ่ปน็เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุทีเ่กีย่วขอ้ง จากสำนกังานปอ้งกนั
ควบคุมโรคที ่11 และ 12 และทีมตรวจอุจจาระจากส่วนกลาง
รว่มกบัผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่เตรยีมความพรอ้มของการดำเนนิการวจิยั

	 2.	 ทำการสุ่มตัวอย่างประชากรที่จะสำรวจโรคพยาธิ
 
สตรองจิลอยดิส ในพื้นที่ 11 จังหวัดภาคใต้โดยวิธี 30 clusters 
sampling technique ได้ประชากรตัวอย่างทั้งหมด 1,308 ราย

	 3.	 เก็บอุจจาระเพื่อตรวจหาความชุกของพยาธิสตรองจิ
ลอยดสิ โดยการเพาะเลีย้งตวัออ่นดว้ยวธิี Agar plate culture 
และทำการตรวจหาค่าความรุนแรงจากการคำนวณหาความหนา
แน่นของพยาธิสตรองจิลอยดิสต่ออุจจาระหนัก 1 กรัม ด้วยวิธี 
Simple smear กล่าวคือ ใช้ pasteur pipette ดูดส่วนผสม
ตะกอนที่มีตัวอ่อนพยาธิแช่อยู่ใน 10% formalin มา 2 หยด 
หยดบนกระจกสไลด์ แล้วหยดสารละลาย 1% iodine ลงไป 1 
หยด ผสมให้เข้ากัน ปิดทับด้วย coverslip แล้วจึงนำไปส่องดู
ด้วยกล้องจุลทรรศน์ ทำการนับจำนวนตัวอ่อนของพยาธิสตรองจิ
ลอยดิสที่พบ ในการศึกษาครั้งนี้มีน้ำหนักเป็นกรัมของอุจจาระที่
ใช้เท่ากับ 3 กรัม

	 วิธีคำนวณหาความหนาแน่นของตัวอ่อนของพยาธิสตรอง
 
จิลอยดิส ต่อน้ำหนักอุจจาระ 1 กรัม (larva per gram, lpg) มี
ดังนี้

	 จำนวนตัวอ่อนพยาธิสตรองจิลอยดิสที่นับได้

lpg =	 จากตะกอน 1 หยด x จำนวนหยดของตะกอน

	 น้ำหนักเป็นกรัมของอุจจาระที่ใช้ในการทดลอง
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	 4.	 สัมภาษณ์ประชาชนกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิ

	 5.	 วเิคราะหข์อ้มลูเพือ่หาความชกุและความรนุแรงของโรค
พยาธิสตรองจิลอยดิส และพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้ง โดยใช้

โปรแกรมทางสถิติสำเร็จรูป SPSS for Windows version 
11.5 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA)



ระยะเวลาศึกษาวิจัย  ตุลาคม 2549 - กันยายน 2550




ตารางที่ 1	 ความชุกของพยาธิสตรองจิลอยดิส (S. stercoralis) ในประชาชน 11 จังหวัดภาคใต้ของประเทศไทย 
จำแนกตามคลัสเตอร์ ตรวจโดยเพาะเลี้ยงตัวอ่อนพยาธิด้วยวิธี Agar plate culture ปี พ.ศ. 2550




		  จำนวน	 พยาธิสตรองจิลอยดิสที่ตรวจพบ
	 คลัสเตอร์/หมู่บ้าน	 ส่งตรวจ	 ด้วยวิธี Agar plate culture

			   จำนวนตรวจพบ	 ร้อยละ



	 1	 ม.1 บ้านนาหอยโข่ง ต.นากะตาม อ.ท่าแซะ จ.ชุมพร	 45	 8	 17.8

	 2	 ม.5 บ้านตั้งล้ำ ต.ตะโก อ.ทุ่งตะโก จ.ชุมพร	 46	 7	 15.2

	 3	 ม.1 บ้านด่าน ต.กะเปอร์ อ.กะเปอร์ จ.ระนอง	 45	 5	 11.1

	 4	 ม.4 บ้านพารา ต.ป่าคลอก อ.ถลาง จ.ภูเก็ต	 40	 3	 7.5

	 5	 ม.3 บ้านวังหวาย ต.ทุ่งรัง อ.กาญจนดิษฐ์ จ.สุราษฎร์ธานี	 47	 2	 4.3

	 6	 ม.10 บ้าน้ำตก ต.ต้นยวน อ.พนม จ.สุราษฎร์ธานี	 42	 3	 7.1

	 7	 ม.8 บ้านตก ต.ทุ่งหลวง อ.เวียงสระ จ.สุราษฎร์ธานี	 41	 6	 14.6

	 8	 ม.6 บ้านนาแค ต.ทุ่ง อ.ไชยา จ.สุราษฎร์ธานี	 47	 7	 14.9

	 9	 ม.3 บ้านคอกช้าง ต.บางเหรียง อ.ทับปุด จ.พังงา	 40	 8	 20.0

	 10	 ม.6 บ้านอ่างเก็บน้ำ ต.โคกหาร อ.เขาพนม จ.กระบี่	 40	 8	 20.0

	 11	 ม.4 บ้านเกาะไทร ต.ทุ่งไทรทอง อ.ลำทับ จ.กระบี่	 42	 4	 9.5

	 12	 ม.5 บ้านบางฉาง ต.สิชล อ.สิชล จ.นครศรีธรรมราช	 45	 4	 8.9

	 13	 ม.6 บ้านหว้าใหญ่ ต.ไสหมาก อ.เชียรใหญ่ จ.นครศรีธรรมราช	 45	 6	 13.3

	 14	 ม.3 บ้านดอนกุน ต.โมกคลาน อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช	 44	 26	 59.1*

	 15	 ม.7 บ้านไร่ยาว ต.แก้วแสน อ.นาบอน จ.นครศรีธรรมราช	 42	 7	 16.7

	 16	 ม.4 บ้านปลายสระ ต.ควนพัง อ.ร่อนพิบูลย์ จ.นครศรีธรรมราช	 50	 20	 40.0

	 17	 ม.13 บ้านป่าเตย ต.บ้านลำนาว อ.บางขัน จ.นครศรีธรรมราช	 41	 19	 46.3

	 18	 ม.5 บ้านหนองท่อม ต.ไม้เรียง อ.ฉวาง จ.นครศรีธรรมราช	 42	 9	 21.4

	 19	 ม.3 บ้านยางหมาก ต.บางหมาก อ.กันตัง จ.ตรัง	 44	 1	 2.3*

	 20	 ม.9 บ้านปากคลอง ต.บ่อหิน อ.สิเกา จ.ตรัง	 41	 20	 48.8

	 21	 ม.2 บ้านเกาะบุดล ต.นาข้าวเสีย อ.นาโยง จ.ตรัง	 44	 13	 29.5

	 22	 ม.9 บ้านป่าพงศ์ ต.ตะโหมด อ.ตะโหมด จ.พัทลุง	 46	 11	 23.9

	 23	 ม.5 บ้านบ่อสน ต.ทุ่งนารี อ.ป่าบอน จ.พัทลุง	 41	 15	 36.6

	 24	 ม.1 บ้านพังขาม ต.บ่อดาน อ.สทิ้งพระ จ.สงขลา	 42	 10	 23.8

	 25	 ม.2 บ้านบางครอง ต.คลองแดน อ.ระโนด จ.สงขลา	 45	 7	 15.6

	 26	 ม.8 บ้านท่ามะปราง ต.ท่าชะมวง อ.รัตภูมิ จ.สงขลา	 46	 5	 10.9

	 27	 ม.7 บ้านท่าจีน ต.น้ำน้อย อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา	 45	 2	 4.4

	 28	 ม.4 บ้านบางหยี ต.บางกล่ำ อ.บางกล่ำ จ.สงขลา	 45	 10	 22.2

	 29	 ม.9 บ้านนาแก้ว ต.ท่าแพ อ.ท่าแพ จ.สตูล	 42	 4	 9.5

	 30	 ม.6 บ้านปากคอก ต.ปาล์มพัฒนา กิ่ง อ.มะนัง จ.สตูล	 43	 19	 44.2


	 	 รวม	 1,308	 269	 20.6
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ตารางที่ 2	 ความชุกของพยาธิสตรองจิลอยดิส (S. stercoralis) ในประชาชน 11 จังหวัดภาคใต้ของประเทศไทย 
จำแนกตามรายจังหวัด  ตรวจโดยเพาะเลี้ยงเชื้อด้วยวิธี Agar plate culture  ปี พ.ศ. 2550




		  จำนวน	 พยาธิสตรองจิลอยดิสที่ตรวจพบ
	 จังหวัด	 ส่งตรวจ	 ด้วยวิธี Agar plate culture

		  จำนวนตรวจพบ	 ร้อยละ



ชุมพร	 91	 15	 16.5

ระนอง	 45	 5	 11.1

ภูเก็ต	 40	 3	 7.5

สุราษฎร์ธานี	 177	 18	 10.2

พังงา	 40	 8	 20.0

กระบี่	 82	 12	 14.6

นครศรีธรรมราช	 309	 91	 29.4

ตรัง	 129	 34	 26.4

พัทลุง	 87	 26	 29.9

สงขลา	 223	 34	 15.2

สตูล	 85	 23	 27.1


รวม 11 จังหวัด	 1,308	 269	 20.6







ผลการศึกษา
	 การตรวจอจุจาระประชากรตวัอยา่งทัง้หมด 1,308 ราย ดว้ย
การเพาะเลีย้งตวัออ่นดว้ยวธิ ีAgar plate culture พบพยาธิทุกชนิด
รวมร้อยละ 35.8 และเป็นพยาธสิตรองจลิอยดสิ รวมร้อยละ 20.6 
โดยพบพยาธิในสัดส่วนสูงที่สุด (ร้อยละ 59.1) ในคลัสเตอร์ที่ 
14 บ้านดอนกุน ตำบลโมกคลาน อำเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช รองลงมาในคลัสเตอร์ที่ 20 บ้านปากคลอง 
ตำบลบ่อหิน อำเภอสิเกา จังหวัดตรัง (ร้อยละ 48.8) และพบ
พยาธิต่ำสุด (ร้อยละ 2.3) ในคลัสเตอร์ที่ 19 บ้านยางหมาก 
ตำบลบางหมาก อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง (ตารางที่ 1)

	 เมื่อวิเคราะห์ผลการตรวจอุจจาระหาพยาธิสตรองจิลอยดิส
ในพื้นที่ 11 จังหวัดภาคใต้ จำแนกรายจังหวัดจะเห็นว่ามีการ
ตรวจพบพยาธิสตรองจิลอยดิสสูงมากที่สุดในจังหวัดพัทลุง 
(รอ้ยละ 29.9 ) รองลงมาไดแ้ก ่ จงัหวดันครศรธีรรมราช (รอ้ยละ 
29.4) สว่นจงัหวดัที่ตรวจพบพยาธิสตรองจิลอยดิสต่ำที่สุด ได้แก่ 
จังหวัดภูเก็ต (ร้อยละ 7.5) (ตารางที่ 2)

	 การวิเคราะห์ผลการตรวจอุจจาระจำแนกตามกลุ่มอายุ พบ
ว่า กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พบการติดโรคพยาธิสตรองจิลอยดิสสูง
ที่สุด (ร้อยละ 28.5) รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 15-19 ปี (ร้อยละ 
20.0) ในขณะที่กลุ่มอายุ 0-4 ปี กลุ่มอายุ 5-9 ปี และกลุ่มอายุ 
10-14 ปี ตรวจไมพ่บการตดิโรคพยาธสิตรองจลิอยดสิในชว่งของ
การศกึษาครัง้นี ้(ตารางที ่3)

	 การวิเคราะห์ผลการตรวจอุจจาระจำแนกตามเพศ พบว่า 
การติดโรคพยาธิสตรองจิลอยดิสในเพศชายร้อยละ 25.4 ในขณะ

ที่พบการติดโรคพยาธิสตรองจิลอยดิสในเพศหญิงร้อยละ 17.7 
(ตารางที่ 4)

	 การวเิคราะหค์วามรนุแรงของโรคพยาธสิตรองจลิอยดสิ ใน
ประชาชน 11 จงัหวดัภาคใต ้ โดยนบัจำนวนตวัออ่นพยาธทิีพ่บใน
นำ้ยาฟอรม์าลนิ ปริมาตร 1 มิลลิลิตร ที่ใช้ล้างพยาธิให้ออกจาก 
Agar plate นัน้ พบวา่โดยเฉลีย่ของทกุจงัหวดันบัจำนวนตวัออ่น
พยาธิได ้1,178.6 ตวัตอ่อจุจาระหนกั 1 กรมั ซึง่จงัหวดัทีม่จีำนวนตวั
อ่อนพยาธิสูงสุดคือ จังหวัดสตูล (13,095.0 ตัว) รองลงมาคือ 
จงัหวดัระนอง (4,027.2 ตวั) และตำ่สดุคอื จงัหวดัภเูกต็ (114 ตวั) 
(ตารางที ่5) อนึง่เมือ่พจิารณากลุม่อายแุลว้พบวา่ กลุม่อาย ุ20-29 
ปีและ 10-19 ป ี มีจำนวนตัวอ่อนพยาธิมากกว่ากลุ่มอายุอื่น 
(2,170.0 ตวัและ 1,357.5 ตวั ตามลำดบั ) (ตารางที่ 6)

	 การวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพที่จะนำไปสู่การป้องกันโรค
พยาธิสตรองจิลอยดิส พบว่ายังมีพฤติกรรมเสี่ยง กล่าวคือ 
ประชาชนมีการสวมรองเท้าแตะเมื่อออกไปทำธุระนอกบ้านเป็น
ประจำ สูงถึงร้อยละ 89.9 ซึ่งถือว่าเป็นการป้องกันมิให้ตัวอ่อน
พยาธิไชเขา้งา่มเทา้ไดเ้พยีงบางสว่นเทา่นัน้ มกีารสวมรองเทา้หุม้สน้
เมื่อออกนอกบ้านหรือสวมรองเท้าบู๊ตเมื่อออกไปทำงานในสวน/
 
ไร/่นา เพยีงรอ้ยละ 22.0 และรอ้ยละ 24.1 ตามลำดบั สว่นทีเ่หลอื
อกีรอ้ยละ 75 จงึเสีย่งตอ่การตดิโรคเชน่เดยีวกนั  สว่นการลา้งผกั
กอ่นกนิเพือ่ไม่ใหก้นิตวัออ่นทีอ่าจปนเปือ้นมานัน้ ประชาชนมกีาร
ลา้งผกัเปน็ประจำสงูถงึรอ้ยละ 94.4 ในเรือ่งของการถา่ยอจุจาระใน
ส้วมที่ถูกสุขลักษณะ พบว่าประชาชนถ่ายอุจจาระในส้วมที่ถูก
สุขลักษณะเป็นประจำเมื่ออยู่บ้านและเมื่อออกไปทำงานในสวน/
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ตารางที่ 3	 ความชุกของพยาธิสตรองจิลอยดิส (S. 
stercoralis) ในประชาชน 11 จังหวัด
ภาคใต้ของประเทศไทย จำแนกตามกลุ่ม
อายุ ตรวจโดยเพาะเลี้ยงตัวอ่อนพยาธิ
ด้วยวิธี Agar plate culture ปี พ.ศ. 2550	




			   พยาธิสตรองจิลอยดิส

	 กลุ่มอายุ	 จำนวน	 ที่ตรวจพบด้วยวิธี

	 (ปี)	 ส่งตรวจ	 Agar plate culture

			   จำนวนตรวจพบ	 ร้อยละ



	 0-4 	 3	 0	 0.0

	 5-9 	 3	 0	 0.0

	 10-14 	 4	 0	 0.0

	 15-19	 30	 6	 20.0

	 20-29 	 111	 21	 18.9

	 30-39 	 292	 55	 18.8

	 40-49	 315	 59	 18.7

	 50-59 	 248	 42	 16.9

	 ≥ 60 	 302	 86	 28.5


	 รวม	 1,308	 269	 20.6

	


ไร่/นา สูงร้อยละ 96.0 และร้อยละ 37.7 ตามลำดับ การถ่าย
อุจจาระนอกส้วมบนพื้นดินเมื่อออกไปทำงานในสวน/ ไร่/นาเป็น
ประจำ ร้อยละ 11.6 และเป็นบางครั้ง ร้อยละ 50.1 ซึ่งเป็น
พฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอ่การแพร่โรคพยาธลิงบนพืน้ดนิ (ตารางที ่7)



วิจารณ์ผลการศึกษา
	 การศึกษาความชุกของพยาธิสตรองจิลอยดิสในอดีต ได้
ดำเนินการร่วมไปกับการศึกษาสถานการณ์โรคหนอนพยาธิลำไส้
อื่นๆ ซึ่งใช้การตรวจอุจจาระด้วยวิธี Kato’s thick smear [6] 
โดยรายงานว่าพยาธิสตรองจิลอยดิส มีความชุกต่ำกว่าร้อยละ 
2 [2-5] ซึ่งอาจเป็นการประเมินค่าความชุกของพยาธิสตรอง
 
จิลอยดิสที่ต่ำกว่าความเป็นจริงเป็นอย่างมาก เนื่องจากใช้วิธีที่มี
ความไวต่ำในการตรวจหาพยาธิสตรองจิลอยดิส 

	 การศึกษาความชุกของพยาธิสตรองจิลอยดิส ในพื้นที่ 11 
จังหวัดภาคใต้ โดยใช้วิธีการเพาะเลี้ยงตัวอ่อนพยาธิบนจานวุ้น
เพาะเลี้ยง (Agar plate culture) ครั้งนี้ พบว่า ประชาชนใน
ภาคใต้มีการติดเชื้อพยาธิสตรองจิลอยดิสในอัตราร้อยละ 20.6 
ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมากกับรายงานในปี พ.ศ. 2535 ของ 
Jongsuksuntigul และคณะ [3] ซึ่งตรวจอุจจาระด้วยวิธี 
Kato’s thick smear และพบการตดิเชือ้พยาธสิตรองจลิอยดสิ
ในประชากรในภาคใต้ร้อยละ 0.1 และในภาคตะวันออกเฉียง
เหนือร้อยละ 0.2 [3] แต่ ใกล้ เคียงกับการรายงานของ 

Jongsuksuntigul และคณะ ที่ศึกษาการติดเชื้อพยาธิสตรอง
 
จิลอยดิสของประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือเมื่อปี 2545 
และตรวจโดยวธิกีารเพาะเลีย้งตวัออ่นบนจานวุน้เพาะเลีย้งเชน่กนั 
ซึ่งพบความชุกของพยาธิชนิดนี้สูงถึงร้อยละ 23.5 [14] และ
ใกล้เคียงกับรายงานของ Sukhavat และคณะ ที่ได้รายงาน
ความชุกของการติดเชื้อพยาธิสตรองจิลอยดิส ในภาคเหนือของ
ประเทศไทย ร้อยละ 24.5 [12]  

	 อนึ่งการศึกษาครั้งนี้เมื่อพิจารณากลุ่มอายุและเพศที่เป็น
โรคพยาธิชนิดนี้สูง พบว่ากลุ่มประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป คือ 
ร้อยละ 28.5 และพบในเพศชายสูงกว่าเพศหญิงนั้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Jongsuksuntikul และคณะ ที่รายงานการ
เป็นพยาธิสตรองจิลอยดิสในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงสุดใน
กลุ่มประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป คือ ร้อยละ 28.0   และพบใน
เพศชายสูงกว่าเพศหญิง เช่นกัน [14]

	 การที่ประชาชนในภาคใต้ติดเชื้อพยาธิสตรองจิลอยดิสสูง
นั้น มาจากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ สภาพภูมิอากาศของภาค
ใต้มีฝนตกชุก พื้นดินชุ่มชื้นเหมาะแก่การเจริญเติบโตของตัว
อ่อนพยาธิเมื่อลงสู่พื้นดิน ประกอบกับประชาชนมีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการติดโรค คือการไม่สวมรองเท้าที่เหมาะสมเมื่อออก
นอกบ้านถึงร้อยละ 75 จึงมีโอกาสให้ตัวอ่อนพยาธิไชเข้าเท้าได้
ง่าย และการรับประทานผักสดโดยไม่ได้ล้างให้สะอาดพอ ตัว
อ่อนพยาธิที่อาจปนเปื้อนมากับผักก็จะเข้าสู่ร่างกายทางปากได้
เช่นกัน อนึ่งประชาชนที่เป็นพยาธิชนิดนี้แล้วแต่ไม่ได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้อง ก็จะเป็นผู้แพร่โรคให้แก่
ชุมชนต่อไป ได้ เรื่อยๆ หากมิ ได้ถ่ายอุจจาระลงส้วมที่ถูก
สุขลักษณะ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ก็พบว่า มีการถ่ายนอกส้วมเมื่อ
ออกไปทำสวน/ไร่/นาเป็นประจำร้อยละ 11.6 และเป็นบางครั้ง
สูงถึงร้อยละ 50.1


ตารางที่ 4	 ความชุกของพยาธิสตรองจิลอยดิส (S. 
stercoralis) ในประชาชน 11 จังหวัด
ภาคใต้ของประเทศไทย จำแนกตามเพศ  
ตรวจโดยเพาะเลี้ยงเชื้อด้วยวิธี Agar 
plate culture ปี พ.ศ. 2550	




			   พยาธิสตรองจิลอยดิส

	 เพศ	 จำนวน	 ที่ตรวจพบด้วยวิธี

		  ส่งตรวจ	 Agar plate culture

			   จำนวนตรวจพบ	 ร้อยละ



ชาย	 485	 123	 25.4

หญิง	 823	 146	 17.7


รวม	 1,308	 269	 20.6
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ตารางที่ 5	 ความหนาแน่นของการติดโรคพยาธิสตรองจิลอยดิส ในประชาชน 11 จังหวัดภาคใต้ของประเทศไทย 
จำแนกตามจังหวัด โดยการนับตัวอ่อนพยาธิ ในอุจจาระหนัก 1 กรัม




		  ค่าเฉลี่ย	 ความหนาแน่นของตัวอ่อนพยาธิสตรองจิลอยดิส
		  จำนวนตัว
	 จังหวัด	 อ่อนพยาธิ	 < 2,000 ตัว	 2,000-7,000 ตัว	 > 7,000 ตัว	 รวม
		  ในอุจจาระ
	 หนัก 1 กรัม	 จำนวน	 %	 จำนวน	 %	 จำนวน	 %	 จำนวน	 %



ชุมพร	 447	 7	 100.0	 0	 0.0	 0	 0.0	 7	 100.0


ระนอง	 4,027	 3	 95.0	 0	 0.0	 1	 25.0	 4	 100.0


ภูเก็ต	 114	 2	 100.0	 0	 0.0	 0	 0.0	 2	 100.0


สุราษฎร์ธานี	 483	 8	 100.0	 0	 0.0	 0	 0.0	 8	 100.0


พังงา	 1,140	 1	 50.0	 1	 50.0	 0	 0.0	 2	 100.0


กระบี่	 118	 5	 100.0	 0	 0.0	 0	 0.0	 5	 100.0


นครศรีธรรมราช	 1,241	 27	 87.1	 3	 9.7	 1	 3.2	 31	 100.0


ตรัง	 280	 16	 94.1	 1	 5.9	 0	 0.0	 17	 100.0


พัทลุง	 701	 11	 78.6	 3	 21.4	 0	 0.0	 14	 100.0


สงขลา	 381	 12	 100.0	 0	 0.0	 0	 0.0	 12	 100.0


สตูล	 13,095	 2	 66.7	 0	 0.0	 1	 33.3	 3	 100.0


รวม	 1,178	 94	 89.5	 8	 7.6	 3	 2.9	 105	 100.0




หมายเหตุ:  จำนวนตัวอ่อนที่นับได้ต่ำสุด = 15 ตัว  และสูงสุด = 38,950 ตัว






ตารางที่ 6	 ความหนาแน่นของการติดโรคพยาธิสตรองจิลอยดิส  ในประชาชน 11 จังหวัดภาคใต้ของประเทศไทย 

จำแนกตามกลุ่มอายุ โดยการนับตัวอ่อนพยาธิ ในอจุจาระหนกั 1 กรมั



		  ค่าเฉลี่ย	 ความหนาแน่นของตัวอ่อนพยาธิสตรองจิลอยดิส
		  จำนวนตัว
	 จังหวัด	 อ่อนพยาธิ	 < 2,000 ตัว	 2,000-7,000 ตัว	 > 7,000 ตัว	 รวม
		  ในอุจจาระ
	 หนัก 1 กรัม	 จำนวน	 %	 จำนวน	 %	 จำนวน	 %	 จำนวน	 %



10-19 	 1,357	 1	 50.0	 1	 50.0	 0	 0.0	 2	 100.0


20-29	 2,170	 9	 81.8	 1	 9.1	 1	 9.1	 11	 100.0


30-39 	 1,251	 19	 90.5	 1	 4.8	 1	 4.8	 21	 100.0


40-49 	 413	 21	 91.3	 2	 8.7	 0	 0.0	 23	 100.0


50-59 	 340	 14	 93.3	 1	 6.7	 0	 0.0	 15	 100.0


≥ 60 	 1,705	 30	 90.9	 2	 6.1	 1	 3.0	 33	 100.0


รวม	 1,178	 94	 89.5	 8	 7.6	 3	 2.9	 105	 100.0




หมายเหตุ:  จำนวนตัวอ่อนที่นับได้ต่ำสุด = 15 ตัว  และสูงสุด = 38,950 ตัว




Epidemiological Study of Strongyloidiasis in Southern Thailand

12	 T H E  J O U R N A L  O F  T R O P I C A L  M E D I C I N E  A N D  P A R A S I T O L O G Y 	 Vol 31 (No. 1) June 2008

ตารางที่ 7	 พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของประชาชน



			   การปฏิบัติ

	 พฤติกรรม	 เป็นประจำ	 เป็นบางครั้ง	 ไม่เคยปฏิบัต
ิ
		  จำนวน (ร้อยละ)	 จำนวน (ร้อยละ)	 จำนวน (ร้อยละ)




การสวมรองเท้าแตะเมื่อออกนอกบ้าน	 1,215	(89.9)	 133	(9.8)	 3	 (0.2)

การสวมรองเท้าหุ้มส้นเมื่อออกนอกบ้าน	 300	(22.2)	 806	(59.7)	 245	 (18.1)

การสวมรองเท้าบู๊ตเมื่อออกนอกบ้าน	 325	(24.1)	 831	(61.5)	 195	 (14.4)

ล้างผักก่อนกิน	 1,275	(94.4)	 67	(5.0)	 9	 (0.7)

ถ่ายอุจจาระในส้วมที่ถูกสุขลักษณะเมื่ออยู่บ้าน	 1,297	(96.0)	 22	(1.6)	 32	 (2.4)

ถ่ายอุจจาระในส้วมที่ถูกสุขลักษณะในสวน/ไร่/	 510	(37.7)	 604	(44.7)	 237	 (17.5)

	 ทุ่งนา/กรีดยาง

ถ่ายอุจจาระนอกส้วมบนพื้นดินเมื่อออกไปทำงาน	 157	(11.6)	 677	(50.1)	 517	 (38.3)

	 ในสวน/ไร่/ทุ่งนา/กรีดยาง


	 ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปว่า ปัจจุบันในพื้นที่ภาคใต้ของ
ประเทศไทย มีการแพร่โรคหนอนพยาธิสตรองจิลอยดิส สูงกว่า
ที่เคยมีรายงานในอดีตมาก ดังนั้นหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ 
ควรจัดให้มีบริการตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาผู้ติดเชื้อโรค 
รวมทั้งจัดกิจกรรมสุขศึกษาเชิงรุก และการสร้างพลังชุมชนเพื่อ
ควบคุมโรคนี้ ไม่ ให้เป็นปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่
 
ดังกล่าวต่อไป



กิจกรรมประกาศ
	 คณะวิจัยขอขอบคุณ ผู้บริหารกรมควบคุมโรคในการ
สนับสนุนงบประมาณและการบริหารจัดการ ขอบคุณคณะ
 
เวชศาสตรเ์ขตรอ้น มหาวทิยาลยัมหดิล และสำนกัวชิาสหเวชศาสตร ์
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ที่สนับสนุนผู้เชี่ยวชาญและทีมตรวจ
พยาธิ ร่วมกับทีมจากสำนักโรคติดต่อทั่วไป และจากสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 และที่ 12 ขอบคุณสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 11 จังหวัดใน
ภาคใต้ ที่อำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานภาคสนาม ร่วม
เก็บตัวอย่างและสัมภาษณ์ประชาชน ทำให้งานวิจัยสำเร็จได้ตาม
วัตถุประสงค์
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ก บทคัดย่อ
	 ารสำรวจความชุกของโรคหนอนพยาธิสตรองจิลอยดิส (Strongyloides stercoralis) ในภาคใต้ของประเทศไทย โดยการ
 
	 ตรวจอุจจาระประชากรตัวอย่างทั้งหมด 1,308 ราย ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างวิธี 30 Cluster sampling technique จาก
ประชาชนใน11 จังหวัดภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดชุมพร ระนอง ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี พังงา กระบี่ นครศรีธรรมราช ตรัง พัทลุง สงขลา 
และสตูล โดยตรวจหาพยาธิโดยวิธีการเพาะเลีย้งตวัออ่นบนจานวุน้เพาะเลีย้ง (Agar plate culture) ในระหว่างเดือนกรกฎาคม–
สิงหาคม 2550 พบวา่มคีวามชกุของพยาธสิตรองจลิอยดสิ เฉลีย่ร้อยละ 20.6 และส่วนใหญ่มีความรุนแรงของพยาธิในระดับต่ำ โดย
มีอัตราการตรวจพบพยาธิสูงสุดในจังหวัดพัทลุง(ร้อยละ 29.9) และต่ำสุดที่จังหวัดภูเก็ต (ร้อยละ 7.5) ทั้งนี้พบพยาธิสูงในกลุ่ม
ประชากรอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 28.5) และพบมากในเพศชาย (ร้อยละ 25.4)  ส่วนในระดับหมู่บ้านพบพยาธิดังกล่าว
สูงสุดที่บ้านดอนกุน ตำบลโมกคลาน อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช (ร้อยละ 59.1) และต่ำสุดที่บ้านยางหมาก ตำบลบาง
หมาก อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง (ร้อยละ2.3) 

	 ผลการศึกษาด้านพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนในด้านป้องกันการติดโรคพยาธิสตรองจิลอยดิส คือการสวมรองเท้านั้น พบ
ว่าประชาชนมีการสวมรองเท้าแตะเมื่อออกไปทำธุระนอกบ้านเป็นประจำ สูงถึงร้อยละ 89.9 ซึ่งถือว่าเป็นการป้องกันมิให้ตัวอ่อน
พยาธิไชเข้าง่ามเท้าได้เพียงบางส่วน ประชาชนมีการสวมรองเท้าหุ้มส้นเมือ่ออกนอกบา้นรอ้ยละ 22.2 และสวมรองเทา้บูต๊เมือ่ออก
ไปทำงานในสวน/ไร/่นา ร้อยละ 24.1 ส่วนที่เหลือร้อยละ 75.9 อยู่ในสภาพที่เสี่ยงต่อการติดโรค ส่วนการล้างผักเพื่อไม่ให้กิน
ตัวอ่อนที่อาจปนเปื้อนมานั้น ประชาชนมีการล้างผักเป็นประจำสูงถึงร้อยละ 94.4 

	 ในเรื่องของการถ่ายอุจจาระในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ พบว่าประชาชนถ่ายอุจจาระในส้วมที่ถูกสุขลักษณะเป็นประจำเมื่ออยู่
บ้านและเมื่อออกไปทำงานในสวน/ ไร่/นา/สูงร้อยละ 96.0 และ ร้อยละ 37.7 ตามลำดับ การถ่ายอุจจาระนอกส้วมบนพื้นดินเมื่อ
ออกไปทำงานในสวน/ไร่/นา เป็นประจำ ร้อยละ 11.6 และ เป็นบางครั้ง ร้อยละ 50.1  ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการแพร่โรค
พยาธิลงบนพื้นดิน 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปว่า ในภาคใต้มีการแพร่โรคหนอนพยาธิสตรองจิลอยดิส สูงกว่าที่เคยมีรายงานในอดีต จึงสมควรจัด
กิจกรรมสุขศึกษาเชิงรุกและการสร้างพลังชุมชนเพื่อควบคุมโรคนี้ไม่ให้เป็นปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ดังกล่าวต่อไป



คำสำคัญ:	 พยาธิสตรองจิลอยดิส ระบาดวิทยา ความชุก วิธี agar plate culture ประเทศไทย




การศึกษาระบาดวิทยาของโรคหนอนพยาธิสตรองจิลอยดิส 
ในภาคใต้ของประเทศไทย ปี 2550

ฐิติมา วงศาโรจน์   วันชัย ผาติหัตถกร   พงศ์ราม รามสูต   วิทยา อานามนารถ
บงกช เชี่ยวชาญยนต์  นันทวัน แก้วพูลศรี


