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บทคัดยอ
การวจิยัน้ีมวีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาความชกุของหนอนพยาธใินประชากรทีอ่าศยัในชมุชนรอบเขือ่นลาํปาว จงัหวดักาฬสนิธุ โดย
เลอืกพ้ืนที ่4 อาํเภอไดแก อาํเภอสหัสขนัธ หนองกุงศรี หวยเม็ก และยางตลาด เลอืกอําเภอละ 1 หมูบาน มกีลุมตัวอยาง จาํนวน 
190 คน พบวามีประชากรที่ติดเชื้อพยาธิทั้งหมด 43 คน คิดเปนรอยละ 22.63 ของประชากรตัวอยาง พื้นที่ที่พบวามีการติดเชื้อ
พยาธิมากที่สุดคือ อําเภอสหัสขันธ พบจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 46 ของประชากรตัวอยาง พยาธิที่ตรวจพบมากท่ีสุดคือ 
S. stercoralis (รอยละ 6.32) รองลงมาคือพยาธิใบไมลําไสขนาดเล็ก (รอยละ 4.73) และพยาธิใบไมตับ O. viverrini (รอยละ 
3.16) ตามลําดับ พบวาเพศชาย (รอยละ 26) มีการติดเชื้อมากกวาเพศหญิง (รอยละ 7.77) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
ผลการวจิยัในครัง้นีผู้วจิยัสามารถนาํไปเปนขอมลูเพือ่ศกึษาชนดิพยาธแิละความรนุแรงทีส่งผลกระทบตอคน เพือ่นาํไป วางแผน
การการดูแล รักษา ปองกันการติดเชื้อพยาธิ 

คําสําคัญ: ความชุก การติดเชื้อพยาธิในลําไสเล็ก

Abstract
This research aimed to determine the prevalence of parasitic infections of people living in communities surround-
ing Lam Pao Dam, Kalasin Province. Four districts were selected for research settings: Sahatsakhan, Nongkungsri,
Heuymek, and Yangtalad. One village was included from each district in the research areas. Total samples were 

190 people. The fi ndings showed a total of 43 infected samples that can be identifi ed in the infected rate to 22.63 %. 
Sahatsakhan district was the highest which revealed the number of 23 samples, and the infection rate of 46%. The 

highest number of parasites was S. stercoralis (6.32%), followed by small intestinal fl uke (4.73%) and O. viverini (3.16%), 
respectively. The prevalence of infections in male (26%) was signifi cantly (p<0.01) higher than female (7.77%). The 

fi ndings of this research can be applied to the data to study the kinds of parasite and severity of the impact to the 
people to plan for the care, treatment and prevent parasitic infections. 

Keywords: Prevalence, Intestinal Parasitic Infection 



Kuasit et al. J Sci Technol MSU468

บทนํา
โรคหนอนพยาธิยังคงถือวาเปนโรคท่ีมีความสําคัญทางดาน
สาธารณสุขของโลกโดยเฉพาะในแถบเขตรอน เอเชยีอาคเนย 
รวมถึงประเทศไทยดวย โดยประมาณการวาท่ัวโลกมีประชากร
ทีต่ดิเชือ้พยาธทิัว่โลกมากถงึ 3,500 ลานคน โดยเฉพาะพยาธิ
ใบไมตับและลําไสพบมากกวา 500 ลานคน1,2 จากการสํารวจ
ป 2009 มปีระชากรติดเชือ้โรคพยาธิใบไมตบัจาํนวนมาก โดย
เฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งพบมากถึงรอยละ 16.6 
ของประชากรท้ังหมด ในสวนน้ีพบในเด็กวัยเรียนมากถึงรอย
ละ 9.6 และในบางหมูบานพบมากถึงรอยละ 85 ของประชากร
ทั้งหมด3 ซึ่งโรคหนอนพยาธิกอใหเกิดปญหาหาทางสุขภาพ
ตางๆ เชน โรคขาดสารอาหาร อุจจาระรวง ซีด และเจริญ
เตบิโตชา เปนตน4  พบวามหีลายปจจยัท่ีมสีงผลตอการระบาด
ของหนอนพยาธิ เชน สภาพภูมิประเทศ สภาพภูมิอากาศ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร สภาพทางสังคมเศรษฐกิจ เชน 
ภาคใตมีความชื้นสูง ทําใหมีการระบาดของหนอนพยาธิที่
ตดิตอผานพืน้ดนิทีม่คีวามช้ืนไดสงู เชน พยาธิ S. stercorasis 
และพยาธิไสเดือน ซึง่พยาธิเหลานีท้าํใหเกิดผลเสยีตอรางกาย 
ไดแก ภาวะทุพโภชนาการ โลหิตจาง และเลือดออกในทาง
เดินอาหาร1  ในขณะเดียวกันในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ซึ่งประชาชนนิยมปรุงอาหารท่ีไมสุกหรือสุกๆ ดิบๆ ทําใหมี
การติดเช้ือพยาธิที่ติดตอโดยการกินอาหารไดมากข้ึน เชน 
พยาธิใบไมตับ พยาธิใบไมในลําไส และพยาธิตัวตืด และยัง
พบวาพยาธิใบไมตบัมีความสาํคญัตอการเกดิมะเรง็ในทอนํา้ดี
อีกดวย5,6 จังหวัดกาฬสินธุ เปนจังหวัดที่ตั้งในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือในประเทศไทยและมีเขื่อนลําปาวเปนแหลงนํ้า
จืดขนาดใหญ ประชากรในพ้ืนที่ประกอบอาชีพประมงและ
เกษตรกรรม มีการจับสัตวนํ้ามาบริโภคและจําหนาย การ
ศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงความชุกของโรคหนอนพยาธิ 
ที่ติดตอจากการบริโภคอาหารและติดตอจากการสัมผัสดิน 
ด้ังนัน้ ผูวจิยัไดเลอืกพืน้ทีร่อบๆ เขือ่นลาํปาว จงัหวดักาฬสินธุ 
เพราะเปนแหลงนํ้าขนาดใหญ มีพื้นท่ีติดกับหลายอําเภอ 

มปีระชากรจํานวนมากอาศัยอยู และยังมกีารศึกษาการติดเช้ือ
โรคหนอนพยาธิในพื้นที่นอย 

วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาความชุกของการติดพยาธิในลําไสของ

ประชากรท่ีอาศัยในเขตชุมชนรอบเข่ือนลําปาว จังหวัด
กาฬสินธุ

ระเบียบวิธีวิจัย
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงสํารวจและวิเคราะห 
โดยการตรวจหาเชื้อพยาธิของประชากรในพื้นท่ีรอบๆ เขื่อน
ลําปาว จังหวัดกาฬสินธุ โดยการเลือกพื้นที่ในเขตอําเภอที่
ตดิกบัเข่ือน ไดแก อาํเภอสหัสขนัธ อาํเภอหนองกุงศรี อาํเภอ
หวยเม็ก และอําเภอยางตลาด อําเภอละ 1 หมูบาน โดยการ

เก็บตัวอยางอุจจาระในชวงเดือนเมษายน 2555 ถึงตุลาคม 
2555 ซึ่งมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้ สํารวจพื้นที่ สุมเลือก
พื้นที่ที่ศึกษา เก็บอุจจาระของประชากรในพื้นที่ ตรวจหา
ไขพยาธิในอุจจาระ โดยวิธี modifi ed formalin ether concen-
tration technique รวบรวมและวิเคราะหขอมูล โดยหาความ
ชุกของการติดเชื้อพยาธิในประชากร และนําเสนอโดยการ
บรรยายและสรุปตามกลุมขอมูล ใชสถิติวิธีวิเคราะห fi sher’s 
exact test ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% โดยใชโปรแกรม STATA 
version 10.1 ในการเปรียบเทียบตามขอมูลกลุมตัวอยาง
ที่ไดมา

เคร่ืองมือการวิจัย และวิธีการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่ไดเก็บ
อุจจาระเพื่อสงตรวจหาการติดเชื้อพยาธิ โดยการเก็บอุจจาระ
ขนาด 30 กรัม จากกลุมตัวอยางที่เขารวมแตละคน นํามา
ที่คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ในวัน
เดียวกันที่เก็บอุจจาระ และเตรียม โดยวิธี modifi ed formalin 
ether concentration technique แลวนํามาตรวจหาพยาธิ
ดวยกลองจุลทรรศนแบบธรรมดา โดยโครงการวิจัยคร้ังนี้ได
ผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยอนุมัติใหผูวิจัยสามารถศึกษา
วิจัยในมนุษยที่เปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้ 

ผลการวิจัย
การวิจัยไดศึกษาการติดเชื้อพยาธิในประชากร ทั้ง 4 อําเภอ

ในเขตพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ โดยการตรวจหาเชื้อพยาธิใน
ประชากรกลุมตัวอยางท่ีอาศัยอยูในพ้ืนที่รอบๆ เขื่อนลําปาว 
การเลอืกพืน้ท่ีและกลุมตวัอยางแบบเจาะจงพ้ืนท่ีในเขตอาํเภอ

ที่มีอาณาเขตติดกับเขื่อน ไดแก อําเภอสหัสขันธ อําเภอ
หนองกุงศรี อําเภอหวยเม็ก และอําเภอยางตลาด โดยเลือก

หมูบานจากอําเภอเหลานี้ อําเภอละ 1 หมูบาน ไดแก บาน
แสนสําราญ อําเภอยางตลาด  บานนามน อําเภอสหัสขันธ  
บานหนองสามขา อาํเภอหนองกุงศรี และบานหนองโน อาํเภอ

หวยเม็ก  ผลการศึกษาดังแสดงในตารางตอไปนี้
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Table 1 Numbers sampling and infected numbers among districts 

Districts Numbers sampling Numbers infected (%)

Yangtalad 50 2 (4%)

Sahatsakhan 50 23 (46%)

Nongkungsri 44 3 (6.82%)

Heuymek 46 5 (10.87%)

Total 190 43 (22.63%)

 จาก Table 1 พบวาประชากรท่ีอาศัยอยูตามเขต
อาํเภอตางๆ ทัง้ 4 อาํเภอ ในจงัหวัดกาฬสนิธุ มปีระชากรท่ีตดิ
เชื้อพยาธิทั้งหมด 43 คน คิดเปนรอยละ 22.63  เมื่อพิจารณา
รายอําเภอพบวาพ้ืนทีท่ีพ่บวากลุมตัวอยางมีการติดเช้ือพยาธิ

มากท่ีสุดคือ หมูบานนามน อําเภอสหัสขันธ พบจํานวน 23 
คน คดิเปนรอยละ 46 และพบนอยทีส่ดุคอืหมูบานแสนสาํราญ 
อําเภอยางตลาด จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 4

Table 2 Prevalence rate of parasitic infections among districts in Kalasin province 

Districts Numbers sampling MIF  (%) St (%) Hw (%) Tn (%) Ov (%) Ec (%) Ov+St (%)

Yangtalad 50 1(2%) 1(2%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Sahatsakhan 50 5(10%) 8(16%) 3(6%) 1(2%) 6(12%) 1(2%) 7(14%)

Nongkungsri 44 2(4.55%) 1(2.27%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Heuymek 46 1(2.17%) 2(4.35%) 1(2.17%) 1(2.17%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Total 190 9(4.74%) 12(6.32%) 4(2.11%) 2(1.05%) 6(3.16%) 0(0%) 7(3 .68%)

*Note MIF= Minute intestinal fl uke, St= S. stercoralis, Hw= Hook worm, Tn=Taenia sp, Ov=O. viverrini, Ec=Echinostome

 จาก Table 2 พบวามีอัตราการติดเชื้อพยาธิชนิด 
S. stercoralis มากที่สุดคิดเปนรอยละ 6.32 และ รองลงมา
คือพยาธิใบไมลําไสขนาดเล็ก (Minute intestinal fl uke) และ 
O. viverrini โดยพบรอยละ 4.74 และ 3.16 ตามลาํดับ   อาํเภอ
สหัสขันธุเปนพ้ืนที่ที่พบพยาธ ิS. stercoralis มากที่สุด  สวน
พยาธิ Echinostome ตรวจพบเพียงคนเดียวในอําเภออําเภอ
สหัสขันธเทาน้ัน  
 การศกึษาครัง้นีพ้บวามีการตดิเชือ้พยาธใินเพศชาย

มากกวาเพศหญิง อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (P = 0.009) โดย
พบมีการติดเชื้อในเพศชาย 26 คนในจํานวนทั้งหมด 100 คน 
คิดเปนรอยละ 26 และในเพศหญิง จํานวน 7 คนในจํานวน

ทั้งหมด 90 คน  คิดเปนรอยละ 7.77

อภิปรายผลการศึกษา
การติดเชื้อพยาธิในประชาชนที่อาศัยอยูรอบเขื่อนลําปาว 
จังหวัดกาฬสินธุ พบวามีการติดเช้ือ S. stercorasis มาก

ที่สุด รองลงมาคือ พยาธิใบไมลําไสขนาดเล็ก และ O.virerrini 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาหลายตัวอยางการศึกษา

ที่พบวา S. stercorasis ที่ตรวจพบมากกวาพยาธิชิดอ่ืนๆ7,8 

ประชาชนที่ติดเชื้อ S. stercorasis อาจจะมีหลายปจจัยที่มา
เก่ียวของ ไดแกการไมสวมรองเทาเวลาท่ีเหยียบพื้นดินท่ี

ชืน้แฉะ โดยเฉพาะฤดูกาลทํานา หรอืจบัสัตวนํา้ตามชายฝงของ
แหลงนํา้ หรอืประชาชนบางกลุมอาจมภีมูคิุมกันคอนขางนอย

จากการท่ีมโีรคประจําตัวหรือการใหเคมีบาํบดั นอกจากน้ีการ

เกิดการติดเชื้อซํ้าก็อาจจะเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดการ
ตรวจพบพยาธิชนิดนี้9  อัตราการติดเช้ือพยาธิตางๆ ในการ
ศึกษาคร้ังนี้พบวามีการติดเช้ือพยาธินอยลงจากการศึกษา
อื่นๆท่ีผานมา เชนเดียวกับหลายๆพ้ืนที่ พบวาการติดเช้ือ
พยาธิลดลงจากสมัยกอนทัง้ในภูมภิาคตางๆ ของประเทศไทย 

และประเทศลาวเปนตน10,11 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากประชาชนเขา
ถึงการบริการดานสาธารณสุขมากข้ึน มีสุขวิทยาดีขึ้น หรือ

มีการกินยาถายพยาธิมากข้ึน จากการศึกษาพบวาปจจัยที่
มีผลตอการติดเชื้อพยาธิในลําไสของประชาชนท่ีหางไกลใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวามี 3 ปจจัย

ที่มีผลตอการติดเชื้อพยาธิเหลานี้ชัดเจนคือ รายได การใช
สวม และการบริโภคอาหารท่ีปรุงไมสุก12 จึงพบวาเม่ือเวลา
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ผานไปประชาชนมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น มีการใชสวมมากขึ้น 
กินอาหารที่ปรุงสุกมากขึ้น จึงทําใหการติดเชื้อของพยาธิ
ลดนอยลง13  การศกึษาครัง้น้ีพบวาอตัราการตดิเชือ้ในเพศชาย
มากกวาเพศหญิง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ กรุงเทพมหานคร7 และจงัหวัดมหาสารคาม8 ทัง้นี้
อาจจะเนื่องมาจากเพศชายนิยมบริโภคอาหารดิบหรือสุกๆ 
ดิบๆ และเพศชายตองทํางานนอกบาน เชน ทําไร ทํานา ทํา
สวน และการประมง จึงทําใหจึงมีโอกาสติดเช้ือไดมากกวา
เพศหญิง ประชากรตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ที่พบวามีการ
ติดเชื้อพยาธิจะไดรับการรักษาดวยยาถายพยาธิครบทุกคน

วิจารณและขอเสนอแนะ
ผลการวิจยัในคร้ังน้ีผูวจิยัสามารถนําไปศึกษาการติดเช้ือพยาธิ
วามีชนิดใดบางท่ีทําใหเกิดความรุนแรงในการติดเชื้อ ซึ่งการ
ศกึษาครัง้นีท้าํใหทราบถงึความชกุของการตดิเชือ้พยาธใินคน 
โดยศึกษาในพ้ืนท่ีเคยมีการระบาด โดยเฉพาะพ้ืนท่ีที่อยูรอบ
บริเวณแหลงน้ําท่ีสําคัญ คือเข่ือนลําปาว และจากการศึกษา
วิจัยครั้งน้ีพบวาการตรวจพบการติดเชื้อพยาธิมีปริมาณนอย
อาจเนื่องมากจากการเก็บกลุมตัวอยางในพื้นท่ียังไมมีการ
เก็บกระจายมากพอ ควรเพิ่มพื้นที่ศึกษา ไดแก หมูบาน หรือ 
อําเภอ รวมถึงจํานวนประชากรตัวอยางใหมากขึ้น ควรมีการ
ศกึษาถงึพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอาหารของประชาชนใน
กลุมพื้นที่เสี่ยงที่มีการติดเชื้อเพื่อเปนการวางแผนงานในการ
ดูแล การรักษาและการปองการติดเช้ือพยาธิที่เหมาะสมใน
ระบบบริการสาธารณสุขที่ดีตอไป
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