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บทคดัย่อ   
การวจิยัในครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของการติดเชื้อปรสติในประชากรที่อาศยัอยู่รอบเขื่อนอุบลรตัน์ 
อําเภอโนนสงั  จงัหวดัหนองบวัลําภู  โดยมปีระชากรทีเ่ขา้รว่มสง่ตวัอย่างทัง้หมด 390 คน เป็นเพศชาย 172 คน และ
เพศหญงิ 218 คน มชี่วงอายุตัง้แต่ 6 ถงึ 90 ปี ช่วงอายุเฉลีย่อยูท่ี ่48 ปี โดยจะมกีารตรวจตวัอยา่งอุจจาระทีไ่ดม้าดว้ย
วธิ ีdirect simple smear , formalin – ether concentration technique (FECT) และ agar plate culture  ผลการศกึษา
พบว่ามผีูต้ดิเชื้อปรสติทัง้หมด 80 คน ความชุกคดิเป็น รอ้ยละ 20.51 (80/390) โดยพบการตดิเชื้อปรสติแบบเพยีง 1 
ชนิด ที่พบมากที่สุดคือ พยาธใิบไม้ตบั (Opisthorchis   viverrini)  (ร้อยละ 9.74)  รองลงมาคือพยาธิสตรองจลิอยด ์
(Strongyloides   stercoralis) (รอ้ยละ 3.58) และโปรโตซวั Sarcocystis   hominis (รอ้ยละ 1.75)  ตามลําดบั สว่นการ
ตดิเชือ้แบบ 2 ชนิดขึน้ไปทีพ่บมากทีส่ดุคอื พยาธ ิO.  viverrini  กบั พยาธ ิS.  stercoralis  (รอ้ยละ 1.28)  อตัราการตดิ
เชื้อในเพศชาย  (รอ้ยละ 13.33)  พบสงูกว่าในเพศหญิง (รอ้ยละ 7.18) อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) และช่วง
อายุที่พบว่ามกีารติดเชื้อมากที่สุด  คอื 21 ถึง 60 ปี (รอ้ยละ 12.82)  ดงันัน้ ผลการวจิยัในครัง้น้ีสามารถบ่งบอกถึง
ความชุกของการตดิเชือ้หนอนพยาธแิละโปรโตซวั ซึง่ยงัคงเป็นปญัหาทางดา้นสาธารณสขุในจงัหวดัหนองบวัลาํภู โดย
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาในครัง้น้ีสามารถนําไปใชใ้นการรกัษา ป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ปรสติต่อไป 
คาํสาํคญั: ความชุก  ปรสติ การตดิเชือ้  เขือ่นอุบลรตัน์  อาํเภอโนนสงั  จงัหวดัหนองบวัลาํภ ู
 
Abstract   
This study investigated the prevalence of parasitic diseases in humans living in communities around 
Ubolratana Dam, Non Sang District, Nong Bua Lam Phu Province.  Three hundred and ninety participants 
were enrolled, 172 of whom were male and 218 of whom were female.  Age ranged from 6 to 90 years, with 
a mean age of  years.  Fecal samples were collected form individual participants and were examined by 
direct simple smear, formalin- ether concentration technique (FECT), and agar plate culture technique 
respectively.  The results showed that the overall prevalence of parasitic infection was 20.51% (80/390).  The 
most prevalent infection caused by a single parasitic organism was O. viverrini (9.74%), followed by              
S. stercoralis (3.58%) and S. hominis (1.79%) respectively. Parasitic co-infection was observed with              
O. viverrini and S. stercoralis in a small number of participants (1.28%).  The infection rate in males (13.33%) 
was significantly higher than in females (7.18%) (p<0.001).  Participants aged between 21 and 60 years had 
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the highest prevalence of parasitic infection (12.82%).  In conclusion, this study shows that helminthic and 
protozoan infections remain a public health problem in Nong Bua Lam Phu Province.  Data presented here 
will be very useful for healthcare workers and public health officials seeking to treat, prevent, and control 
parasitic infection. 

 
Keywords: prevalence, parasitic, infection, Ubolratana  Dam, Non Sang  District, Nong Bua Lam Phu 
Province 
 

บทนํา  
การติดเชื้อปรสิตในประชากร ยังเป็นปญัหาที่มี
ความสาํคญัทางดา้นสาธารณสุขของหลายประเทศทัว่
โลก โดยเฉพาะอย่างยิง่ประเทศที่กําลงัพฒันา   โดย
องค์การอนามยัโลกประมาณการว่ามีประชากรที่ติด
เชื้อปรสิตทัว่โลกมากกว่า 1,000 ล้านคน รวมทัง้
ประเทศไทยดว้ย  โดยเฉพาะภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
พบวา่มคีวามชุกสงูในการตดิเชือ้ปรสติ จากการศกึษา
โรคติดเชื้อปรสติในผู้ป่วยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
ในปี พ.ศ. 2545 พบวา่ผูป้่วยทีต่ดิเชือ้สงูสดุมาจากภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ คิดเป็นร้อยละ 17.033 ปี พ.ศ. 
2556 ได้มีการศึกษาการติดเชื้อปรสิตลําไส้ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือพบการติดเชื้อปรสิตคิดเป็น   
ร้อยละ 37.2 โดยส่วนใหญ่พบการติดพยาธิใบไม้ตับ 
Opisthorchis  viverrini  คิดเป็นร้อยละ 26.4 พยาธ ิ
Strongyloides   stercoralis คิดเป็นร้อยละ 9.54 และ
จงัหวดัหนองบวัลําภูพบการติดเชื้อพยาธใิบไม้ตบัคดิ
เป็นรอ้ยละ 7.845 โดยผูท้ีต่ดิเชือ้ปรสติจะสง่ผลกระทบ
ที่สําคญัต่อสุขภาพ ผู้ป่วยจะมคีวามผิดปกติทางด้าน
รา่งกาย มกีารดดูซมึอาหารทีผ่ดิปกต ิทอ้งเสยี ตบัอ่อน
อกัเสบ ทําใหค้วามสามารถในการทํางานลดลงตามไป
ดว้ย สว่นใหญ่การตดิเชือ้ปรสติมปีจัจยัเสีย่งเน่ืองจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบสุกๆดิบๆ เช่น  
กอ้ยกุง้ กอ้ยปลา รวมถงึอาหารประเภท ปลาหมกั เช่น 
ปลาสม้ดบิ และ ปลารา้ดบิ ซึง่พบวา่มกีารปนเป้ือนของ
พยาธใิบไมต้บั O.  viverrini และพยาธลิําไสข้นาดเลก็ 
Haplorchis   taichui 7  นอกจากน้ี อีกหน่ึงปจัจัยคือ
การประกอบอาชพีเกษตรกรรมของประชากร ที่ไม่ได้
สวมใส่รองเท้าแล้วต้องสมัผสักบัดินโดยตรง ทําให้มี
โอ ก าสที่ จ ะติ ด เชื้ อ พ ย าธิ   S. stercoralis ได้ สู ง        
ซึ่งพยาธิชนิดน้ีจะก่อให้เกิดปญัหาทางด้านสุขภาพ  
เช่น อุจจาระร่วง โลหิตจาง และเลอืดออกในทางเดิน
อาหาร เป็นต้น ทัง้น้ีสภาพภูมปิระเทศและแหล่งที่อยู่

อาศยักเ็ป็นปจัจยัหน่ึงทีม่ผีลต่อการตดิเชือ้หนอนพยาธ ิ 
มีการศึกษาการติด เชื้ อพยาธิของประชากรที่ มี
ครอบครัวอาศัยรอบเขื่อนในประเทศไทย พบว่า
ประชากรทีอ่าศยัอยู่รอบเขือ่นอุบลรตัน์ พบการตดิเชือ้
พยาธมิากถงึรอ้ยละ 54.059  ซึ่งอําเภอโนนสงั จงัหวดั
หนองบวัลาํภ ูมพีืน้ทีท่ีป่ระชากรอาศยัอยูต่ดิกบับรเิวณ
เขื่อนอุบลรตัน์ ซึ่งเป็นแหล่งน้ําจืดขนาดใหญ่ อีกทัง้
ประชากรในพื้นที่ประกอบอาชพีประมง มกีารจบัสตัว์
น้ํามาบริโภคและจําหน่าย และอาชีพเกษตรกรรม     
ทําไร่ ทํานา ที่ต้องมีการสมัผัสดินโดยตรง ทําให้มี
โอกาสมีโอกาสในการติดเชื้อปรสิตได้ค่อนข้างสูง 
ดงันัน้การศึกษาในครัง้น้ีจึงมวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความชุกของการติดเชื้อปรสติของประชากรที่อาศยั  
อยู่ บ ริเวณ รอบ เขื่ อน อุบลรัต น์    อํ า เภอโนนสัง     
จงัหวดัหนองบวัลําภู และนําข้อมูลที่ได้ให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอําเภอ เพื่อใช้ในการวางแผนการดูแล 
รกัษา ป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ปรสติต่อไป 

 
วิธีการดาํเนินงานวิจยั  
การศกึษาในครัง้น้ีเกบ็ตวัอย่างอุจจาระจากประชากรที่
อาศยัอยู่ในพื้นที่บรเิวณรอบเขื่อนอุบลรตัน์    อําเภอ
โนนสงั  จงัหวดัหนองบวัลาํภู ทีย่นิยอมเขา้รว่มจาํนวน 
390 คน การศกึษาในครัง้น้ีเป็นการศกึษาแบบตดัขวาง 
(Cross sectional study) โดยทํ าการศึกษาในช่วง
เดอืน กุมภาพนัธ์ ถงึเดอืน เมษายน พ.ศ. 2559    ซึ่ง
ตัวอย่างอุจจาระที่ เก็บมาได้ นํ ามาตรวจด้วยวิธ ี  
direct simple smear 10,11, formalin- ether 
concentration technique (FECT)12,13 และ agar plate 
culture14  นําข้อมูลที่ได้จากตรวจตัวอย่างอุจจาระ    
และขอ้มูลเพศและอายุ มาวเิคราะห์ขอ้มูล ในรูปแบบ
พรรณนาและการทดสอบไคสแควร ์ (Chi-square test) 
ที่ระดับความเชื่อมัน่ % วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม  
stata version 10.1  สรุปและวิจารณ์ผลการทดลอง  
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โดยโครงการวิจัยครัง้น้ีได้ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ ผ่านจาก
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม เลขทีก่ารรบัรอง: 004/2559  
และคณะกรรมการความปลอดภัยทางชีวภาพระดบั
สถาบนั  ผ่านจากมหาวทิยาลยัมหาสารคาม เลขทีก่าร
รบัรอง: IBC 003/2559  
 
 

ผลการทดลอง            
จากการเก็บอุจจาระจากกลุ่มประชากร  ตําบลหนอง
เรอื  อําเภอโนนสงั จงัหวดัหนองบวัลําภู จํานวน  
ราย นํามาตรวจหาเชื้อปรสิตด้วยวิธี direct simple 
smear, formalin-ether Concentration techniques  
และ agar  plate culture พบว่ามกีารติดเชื้อทัง้พยาธิ
และโปรโตซวั  จํานวน   80 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 20.51   
ดงั Table    

       
Table 1  Prevalence of single and double parasite infections found in people in Non Sang District, 
            Nongbua Lam Phu Province  

        Prevalence = 20.51% (95%CI=16.61-24.86)

Parasitic  infection 
Total numbers of  infected 

(case) Prevalence (%) 

• Single infection   

Opisthorchis   viverrini         38 9.74 
   Strongyloides   stercoralis 14 3.58 
   Taenia  sp. 1 0.26 
   Hymenolepis  diminuta 1 0.26 
   Echinostoma   ilocanum 1 0.26 
   Echinostoma   malayanum 1 0.26 
   Trichuris   trichiura 1 0.26 
   Sarcocystis  hominis 7 1.79 
   Entamoeba  coli 3 0.76 
   Giardia  lamblia 2 0.51 
   Iodamoeba   buetschlii       2 0.51 

    Blastocystis   hominis 1 0.26 

• Co-infection   
   O. viverrini + S.  stercolaris   5 1.28 
   O. viverrini + Taenia  sp. 1 0.26 
   O. viverrini + S.  hominis 1 0.26 
   Endolimax  nana + E.  coli    1 0.26 

Total 80 20.51 
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จาก Table 1 พบว่ามกีารตดิเชือ้แบบ single  
infection ทัง้หมด 76 ราย ความชุกคิดเป็น  ร้อยละ 
19.48 (76/390) ซึ่ งพยาธิที่ ต รวจพบมากที่ สุดคือ 
พยาธิ Opisthorchi  viverrini  พบมีผู้ติดเชื้อทัง้หมด 
38 ราย  ความชุ ก คิด เป็ น ร้อ ย ล ะ  9.74 (38/390) 
รองลงมาคือ พยาธ ิStrongyloides   stercoralis พบม ี    
ผูต้ดิเชือ้ทัง้หมด 14 ราย ความชุกคดิเป็นรอ้ยละ 3.58 
(14/390)  ส่วนโปรโตซวัที่ตรวจพบผู้ตดิเชื้อมากที่สุด
คือ   Sarcocystis  hominis พบมีผู้ ติด เชื้ อทั ้งหมด       
7  ราย ความชุกคดิเป็นรอ้ยละ 1.79 (7/390) รองลงมา
คือ  Entamoeba coli  พบผู้ติด เชื้ อทั ้งหมด  3 ราย 
ความชุกคดิเป็นรอ้ยละ 0.76 (3/390)   สว่นการตดิเชือ้
แบบ Co-infection  ตรวจพบมากที่สุดคอื O. viverrini 
กับ  S. stercoralis  พบผู้ ติ ด เชื้ อทั ้งห มด   5 ราย    

ความชุกคดิเป็นรอ้ยละ 1.28 (5/390)  นอกจากน้ียงัมี
การตดิเชือ้ปรสติในลาํไสอ้ื่นอกีตามลาํดบั  

จากการเกบ็ตวัอย่างอุจจาระในประชากรรวม 
390 ราย โดยเพศชายมกีารส่งตวัอย่างอุจจาระเพื่อส่ง
ตรวจจํานวน 172 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 44.10 ซึ่งพบว่า
มผีู้ที่ติดเชื้อปรสติ จํานวน  52 ราย ความชุกคิดเป็น
ร้อยละ 13.33 (52/390)  ส่วนในเพศหญิงมีการส่ง
ตัวอย่างอุจจาระเพื่ อส่งตรวจ  จํานวน  218  ราย       
คิดเป็นร้อยละ 55.90 ซึ่งพบว่ามีผู้ที่ติดเชื้อปรสิต 
จาํนวน 28 ราย ความชุกคดิเป็นรอ้ยละ 7.18 (28/218) 
ดงัแสดงใน Table 2  การศกึษาในครัง้น้ีพบว่า   อตัรา
การติดเชื้อปรสติในเพศชายสูงกว่าอตัราการติดเชื้อ
ป รสิต ใน เพ ศหญิ ง  อย่ า งมีนั ย สํ าคัญ ท างสถิ ต ิ         
(P-value=<0.001)

    
  Table 2   Prevalence of Parasite infections classified by sex 

Gender Numbers  sampling (%) Numbers  infected (case) Prevalence (%) 
Male 172 (44.10) 52 13.33 
Female 218 (55.90) 28 7.18 
Total 390 (100) 80 20.51 

       P-value = 0.001

ส่วนช่วงอายุของประชากรที่พบการติดเชื้อ
ปรสิตมากที่สุด คือประชากรที่อยู่ในช่วงอายุตัง้แต่  
21-60 ปี  โดยพบผู้ติด เชื้อปรสิตทั ้งหมด  จํานวน      
50 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.82 (50/390) รองลงมาคือ 
ประชากรในช่วงอายุตัง้แต่ 61 ปีขึ้นไป พบผู้ติดเชื้อ

ปรสติ จํานวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.87 (19/390) 
และประชากรทีม่อีายไุมเ่กนิ 20 ปี พบผูต้ดิเชือ้ทัง้หมด 
11 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 2.82 (11/390)   
ตามลาํดบั ดงัแสดงใน Table 3

 
Table 3   Prevalence of Parasite infections classified by age 

Age (years) Numbers  sampling (%) Numbers  infected (case) Prevalence (%) 
≤20 96 (24.62) 11 . 
21-60 223 (57.18) 50 . 
≥61 71 (18.20) 19 . 
Total 390 (100) 80 20.51 

P-value = 0.059
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สรปุผลและวิจารณ์ผลการทดลอง 
การวจิยัในครัง้น้ีเพื่อให้ทราบถึงความชุกของการติด
เชือ้ปรสติในประชากรที่อาศยัอยู่รอบ   เขื่อนอุบลรตัน์ 
อําเภอโนนสงั จงัหวดัหนองบวัลําภู  ผลการตรวจเชื้อ
ปรสิตพบว่ามีการติดเชื้อปรสิตทัง้หมด ความชุกคิด
เป็นรอ้ยละ 20.51 ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาหาความ
ชุกของโรคหนอนพยาธใินประชากรที่ชุมชนรอบเขื่อน
ลาํปาว จงัหวดักาฬสนิธุ ์  ทีม่กีารตดิเชือ้ปรสติ คดิเป็น
รอ้ยละ 22.63 การศกึษาในครัง้น้ีเชื้อปรสติที่พบว่ามี
การตดิเชือ้มากทีส่ดุคอื  พยาธใิบไมต้บั (Opisthorchis  
viverrini) คิด เป็ น ร้อ ยล ะ  9.74 ซึ่ งสอดคล้อ งกับ
การศกึษาทีพ่บว่าจงัหวดัหนองบวัลําภู มปีระชากรตดิ
เชือ้พยาธใิบไมต้บั  คดิเป็นรอ้ยละ 7.84  และในพืน้ที่
อําเภอศรบุีญเรอืง ซึ่งเป็นเขตพื้นที่ติดต่อกับอําเภอ
โนนสงั  จงัหวดัหนองบวัลาํภู พบวา่มปีระชากรตดิเชือ้
พยาธใิบไม้ตบั คดิเป็นรอ้ยละ 6.65  โดยรอ้ยละของ
การตดิเชือ้พยาธใิบไมต้บั ยงัคงมคีวามชุกที่สงูขึน้จาก
ที่มกีารรายงานไว้ อาจมีสาเหตุมาจาก การศึกษาใน
ครัง้น้ีไดศ้กึษากลุ่มประชากรที่อาศยัอยู่รอบเขื่อนอุบล
รตัน์ ประชากรส่วนใหญ่มอีาชพีเกษตรกรรมและการ
ทําประมงน้ําจืด   หาปลาเพื่อแปรรูปเป็นปลาส้ม 
แหนมปลา กอ้ยปลา นํามาขายและบรโิภค ทาํใหอ้ตัรา
การตดิพยาธใิบไมต้บัยงัคงสงู    ซึ่งเป็นปจัจยัเสีย่งมา
จากพฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบิหรอืสุกๆ ดบิๆ ซึ่งมี
ความสมัพันธ์กับการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งควรแก้ไขโดยการเข้าไปให้
ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อรวมทัง้แจ้งถึงผลเสยีหรอื
อนัตรายที่จะเกิดขึ้นจากการติดเชื้อปรสติว่ามีความ
ร้ายแรงมากเพียงใดเพื่อให้ประชากรได้ตระหนักถึง
ผลเสยีที่จะตามมามากยิง่ขึน้ ส่วนการติดเชื้อปรสติที่
ต ร ว จพ บ รอ งล งม าคื อ  พ ย าธิ ส ต รอ งจิ ล อ ย ด ์
(Strongyloides  stercoralis)   คิด เป็ นร้อยละ  3.58   
ซึ่งประชากรในอําเภอโนนสงัโดยส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมตลอดทัง้ปี   ไม่ได้สวมใส่รองเท้า 
จงึทําให้ไม่สามารถที่จะหลีกเลี่ยงการที่จะต้องสมัผสั
ดินที่ เปี ยกชื้น โดยตรง  จึงทํ าให้ เกิดการติด เชื้ อ         
S.  stercoralis  ได้สูงขึ้น  ส่วนการติดเชื้อโปรโตซัว   
ที่พบมากที่สุดคือ โปรโตซัว Sarcocystis  hominis     
คดิเป็นรอ้ยละ 1.79  ซึ่งมสีาเหตุมากจากการบรโิภค

เน้ือสตัว์หรอื  เน้ือววั ควาย สุกๆดิบๆ  ส่วนอตัรา
การติดเชื้อปรสิตอื่นๆ  การศึกษาครัง้น้ีพบว่ามีการ  
ติดเชื้อปรสิตลดน้อยลงจากการศึกษาครัง้ที่ผ่านมา 
ตวัอย่างเช่น  พยาธติดื (Taenia  sp.) ที่เคยตรวจพบ 
ร้อยละ 1.51  แต่จากการศึกษาในครัง้น้ีตรวจพบ
เพียง  1 ราย   ในกลุ่มประชากร 390 ราย  คิดเป็น
รอ้ยละ 0.26   ซึ่งพบว่าอตัราการตดิเชื้อปรสติหลายๆ 
ชนิดมีแนวโน้มลดลงจากการศึกษาเดิม ทัง้น้ีอาจ
เน่ืองมาจากการที่ประชากรเข้าถึงการบริการด้าน
สาธารณสุขมากยิ่งขึ้น รู้จ ักการซื้อยาฆ่าพยาธิมา
รบัประทานเองและมีการใช้ส้วมอย่างถูกสุขลกัษณะ
มากยิง่ขึน้ รวมถงึการบรโิภคอาหารทีส่ะอาดมากยิง่ขึน้  
เป็นผลใหอ้ตัราการตดิเชือ้ปรสติลดน้อยลงได ้18  

เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างการติด
เชือ้ปรสติระหวา่งเพศชายและเพศหญงิ จากการศกึษา
ครัง้น้ีพบวา่ ความชุกของการตดิเชือ้ปรสติ ในเพศชาย 
รอ้ยละ 13.33  ส่วนเพศหญิง ร้อยละ 7.18  จะพบว่า
อตัราการตดิเชื้อปรสติในเพศชายมมีากกว่าอตัราการ
ติดเชื้อในเพศหญิง โดยมีความแตกต่างกันอย่าง       
มนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(P-value<0.001)  โดยสอดคลอ้ง
กับการศึกษาความชุกของหนอนพยาธิรอบเขื่อน     
ลํ าป าว  ซึ่ งพ บ ว่ า เพ ศช ายมีก ารติ ด เชื้ อป รสิต         
(ร้อยละ  26 )  มากกว่าการติด เชื้ อ ใน เพศหญิ ง       
(รอ้ยละ .) ซึ่งสาเหตุที่เพศชายมอีตัราความชุกใน
การตดิเชือ้ปรสติมากกวา่เพศหญงิ อาจเป็นเพราะการ
ใส่ใจรกัษาสุขภาพอนามยัของเพศชายยงัไม่ดพีอเท่า
เพศหญิง  รวมทัง้พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร  
สุกๆ ดิบๆ ที่เพศชายมกัจะนิยมรบัประทานมากกว่า      
เพศหญิ ง การหยิบจับอาหารโดยไม่ได้ล้างมือ     
การรกัษาความสะอาดดา้นสขุอนามยั  การทาํงานดา้น
การเกษตรและการทํางานนอกบ้าน ทําให้เพศชาย    
มโีอกาสสมัผสัสิง่แวดลอ้มมากกว่าเพศหญงิ ทําใหเ้พศ
ชายมอีตัราการการตดิเชือ้ปรสติสงูกวา่เพศหญงิ  
 เมื่อพิจารณาช่วงอายุของประชากร สําหรบั
ความชุกของการติด เชื้อปรสิตทั ้งหมดของกลุ่ม
ประชากรมคี่าเฉลี่ยช่วงอายุที่ 48 ปี และพบว่าความ
ชุกของการตดิเชือ้ปรสติสงูสุด อยู่ในช่วงอายุ 21-60 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 12.28 (P-value <0.059) สาเหตุที่พบ
การติดเชื้อมาในช่วงอายุน้ี อาจเน่ืองจากเป็นช่วงวยั
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เรยีนและวยัทํางานจงึมโีอกาสที่จะรบัประทานอาหาร 
ที่หลากหลายและมีโอกาสเจอสิ่งแวดล้อมภายนอก
มากกว่าช่วงอายุอื่นๆ จงึทําให้มีโอกาสติดเชื้อปรสติ
ได้มากว่าช่วงอายุอื่น  ซึ่งสอดคล้องและใกล้เคียงกบั
การศึกษาการติด เชื้ อปรสิตลําไส้ของประชากร            
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่าการ
ติดเชื้อปรสิตสูงสุด  พบในกลุ่มช่วงอายุ  41-60 ปี     
คดิเป็นรอ้ยละ19 และสอดคล้องกบัการ ศกึษาความ
ชุกของการตดิหนอนพยาธแิละโปรโตซวัในผูป้่วยที่มา
รบับรกิาร ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิ
โดยพบการติดเชื้อปรสิตสูงสุดในช่วงอายุ 41-50 ปี  
คดิเป็นรอ้ยละ 6.5619  

กล่าวโดยสรุปคอื ความชุกและชนิดของเชื้อ
ปรสิตที่ตรวจพบ สามารถบ่งบอกได้ว่าประชากร
บางส่วน ยงัขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการติด  
เชื้อปรสติ  โดยส่วนใหญ่ในประชากรที่มกีารตรวจพบ
การตดิเชือ้ปรสติ มกัจะมสีาเหตุมาจากสภาพแวดลอ้ม
ในถิ่นที่อยู่อาศัย วัฒนธรรมการใช้ชีวิตประจําวัน 
พฤตกิรรมการบรโิภค  ระบบสุขาภบิาลและการรกัษา
สขุอนามยัเป็นหลกั ดงันัน้หน่วยงานดา้นสาธารณสุข  
ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ
ปรสติต่อไป   เพื่อจะช่วยลดปรมิาณการตดิเชื้อปรสติ
ในประชากรลงได ้

 
ข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาในครัง้น้ี สามารถนําข้อมูลไปศึกษาถึง
การตดิเชือ้ปรสติในประชากร เพื่อหาปจัจยัเสีย่ง (Risk 
factor) ทีท่าํใหเ้กดิการตดิเชือ้ปรสติ เช่น ประชากรทีม่ ี
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารสุกๆดิบๆ  เน้ือปลาดิบ  
กินผัดสด  ดื่มน้ําไม่ต้ม ไม่ล้างมือก่อนรบัประทาน
อาหาร  ไม่สวมรองเท้าทํ างาน   ไม่มีการรักษา
สขุอนามยั เป็นตน้  พรอ้มทัง้สามารถหาวธิกีารป้องกนั
ไม่ให้มีการแพร่ระบาดในพื้นที่ที่เคยพบการติดเชื้อ
ปรสิตมาแล้ว โดยเฉพาะพื้นที่ที่อยู่ใกล้แหล่งน้ําจืด
ขนาดใหญ่  ซึ่งพบว่ามีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
มากกว่าพื้นที่อื่น และในการทดลองครัง้ต่อไปควร
เปลี่ยนสารเคมีที่ ใช้ในการตรวจแบบ  FECT โดย
เปลีย่นจาก ether  เป็น ethyl acetate เน่ืองจาก ether 
อาจจะมผีลเสยีต่อสขุภาพได ้

กิตติกรรมประกาศ 
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จนสาํเรจ็ลุลว่งไปดว้ยด ี
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