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บทคัดย่อ 
การติดหนอนพยาธิและโปรโตซัวถือว่าเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขของคนไทย การศึกษาแบบย้อนหลัง  

(retrospective study) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความชุกของการติดหนอนพยาธิและโปรโตซัวในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจอุจจาระด้วยวิธี formalin-ethyl acetate concentration technique (FECT) 
และ/หรือ simple smear ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2556 จ านวน 6,542 ราย เพศชายจ านวน 3,090 ราย เพศหญิง 3,452 ราย พบว่าความชุกของการ
ติดหนอนพยาธิและโปรโตซัวมีความสัมพันธ์กับเพศและอายุ การติดเชื้อในเพศชายพบมากกว่าเพศหญิง (p<0.05) 
ความชุกของการติดหนอนพยาธิ พยาธิสตรองจีลอยด์ (Strongyloides stercoralis) พยาธิตัวตืด (Taenia spp.) 
พยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) สูงสุด 3 อันดับแรก ร้อยละ 1.25, 0.37 และ 0.15 ตามล าดับ โดยพบการ
ติดเชื้อสูงสุดในช่วงอายุ 41-50 ปี ส าหรับการติดโปรโตซัว ได้แก่ Blastocystic hominis, Entamoeba coli, 
Entamoeba histolytica และ Endolimax nana ความชุกของการติดเชื้อเท่ากันคือร้อยละ 0.02 พบมากในกลุ่ม
ช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี สรุปว่าการติดหนอนพยาธิและโปรโตซัวยังนับว่าเป็นปัญหาส าคัญด้านสุขภาพ
ของประชากรกลุ่มที่มารับบริการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติและชุมชนเขตพื้นที่จังหวัดปทุมธานี ซึ่ง
หน่วยงานที่ให้ความรู้ด้านการติดหนอนพยาธิและโปรโตรซัวควรมีแผนการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัย 
เพื่อเป็นการป้องกันการแพร่กระจายและการติดเชื้อซ้ าแก่ผู้มารับบริการและประชาชนทั่วไป 
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Abstract 
Infections of helminthes and protozoan to represent a public health problem in Thailand. 

This retrospective study aimed to analysis the prevalence of helminthes and protozoan infections 
in patients who attended at Thammasat University Hospital, Pathum Tani province during January 
2011 to December 2013. The 6,452 stool samples were collected and examined for parasitic 
infections with formaline-ethyl acetate concentration technique (FECT) and/or simple direct 
smear. The stool samples were from 3,090 male and 3,452 female. The results showed that 
helminthic and protozoan infections rate are associated with gender and age which presented 
high helminthic infections rate in male with the age between 41 to 50 (p<0.05). The helminthic 
infection found the top three highest composed of Strongyloides stercoralis, Taenia spp., and 
Opisthorchis viverrini with the prevalence of 1.25, 0.37 and 0.15 %, respectively. For the 
protozoan infection, we found that Blastocystic hominis, Entamoeba coli, Entamoeba histolytica 
and Endolimax nana were the most abundant with the prevalence of 0.02 %, equally. The age 
less than or equal 10 years presented high protozoan infections rate. In conclusion, these study 
show that the helminthes and protozoan infections are a problem in public health. The study 
suggests that we anticipate that our information will advantage to inspective infectious unit of 
hospital and public health care authority of Pathum Thani province to prevent and control 
parasitic diseases. Moreover, these data may also increase health concerning and awareness in 
involving population. 
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1. บทน า 

โรคพยาธิล าไส้เป็นปัญหาของประเทศต่าง ๆ 
ทั่วโลกโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศที่ก าลังพัฒนา 
องค์การอนามัยโลกประมาณการว่าประชากรทั่วโลก
ประมาณ 3,500 ล้านคน ติดพยาธิล าไส้ [1] มี
การศึกษาโดยรวมทั่วโลกคาดว่ามีประชากรประมาณ 
150,000 คนต่อปี ที่ต้องเสียชีวิตเพราะโรคพยาธิ [2] 
การระบาดของเชื้อพบได้ทั่วไปในประเทศแถบเขตร้อน 
โดยเฉพาะพื้นที่ในชนบทของประเทศไทยและยังพบว่า
การติดปรสิตยังคงเป็นปัญหาต่อเนื่องมาหลายทศวรรษ 

โดยกระจายอยู่ทั่วไปในทุกภูมิภาคของประเทศไทย 
โดยเฉพาะพื้นที่ในชนบทของประเทศไทย [3] ซึ่งปรสิต
บางชนิดอาจจะพบมากน้อยในแต่ละภูมิภาคที่ต่างกัน 
เช่น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือจะพบ
พยาธิใบไม้ตับเป็นส่วนใหญ่ [4,5] ในขณะเดียวกัน 
ภาคใต้จะพบพยาธิปากขอ พยาธิแส้ม้า และพยาธิ
ไส้เดือน [6] โครงการควบคุมการติดปรสิตในประเทศ
ไทยท าให้มีการติดปรสิตในประชากรลดลงอย่างมาก 
จากการส ารวจหนอนพยาธิล าไส้ใน 14 จังหวัดภาคใต้
ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2532 พบว่ามีประชาชนถึง
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ร้อยละ 77 เป็นโรคหนอนพยาธิล าไส้ชนิดใดชนิดหนึ่ง
หรือหลายชนิดในคนเดียวกัน [7] ปี พ.ศ. 2535 พบ
การติดเชื้ออยู่ที่ร้อยละ 41.72 [8] ต่อมาในปี พ.ศ. 
2539 พบการติดเชื้อร้อยละ 35.0 [9] จากรายงานผล
การศึกษาสถานการณ์โรคหนอนพยาธิและโปรโตซัว
ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  พ . ศ .  2 5 5 2  พ บ ว่ า ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงสุดร้อยละ 26.0 
รองลงมาคื อภาค ใต้พบความชุ กร้ อยละ  19 .8 
ภาคเหนือพบความชุกร้อยละ 17.7 และภาคกลางพบ
ความชุกร้อยละ 5.8 ตามล าดับ [10] นอกจากใน
ประเทศไทยแล้วยังมีรายงานถึงความชุกการติดพยาธิ
ล าไส้ในประเทศต่าง ๆ ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ได้แก่ ประเทศมาเลเซีย มีความชุกของพยาธิล าไส้ร้อย
ละ 18-91 [11-15] ประเทศฟิลิปปินส์ร้อยละ 61-99 
และประเทศอินโดนีเซียร้อยละ 96 [16] ผลจากการติด
ปรสิตท าให้ผู้ป่วยมีการดูดซึมอาหารผิดปกติ ท้องเสีย 
สูญเสียเลือด ความสามารถในการท างานลดลง การติด
พยาธิล าไส้จะมีผลท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมา ได้แก่ 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  (iron 
deficiency anemia) ประสิทธิภาพในการดูดซึม
สารอาหารของล าไส้เสียไป [17] ขาดวิตามินบี 12 [18] 
เยื่อบุล าไส้อักเสบ [19] ท้องร่วง ล าไส้อุดตัน ดีซ่าน ตับ
อ่อนอักเสบ และเกิดแผลที่อวัยวะภายใน [20] เป็นต้น 
ดังนั้นปัญหาจากการติดปรสิตจึงมีความส าคัญต่อ
สุขภาพและเป็นปัญหาของสังคม [21] ส่วนใหญ่แล้ว
การติดปรสิต ผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการหรือมีอาการน้อย
มาก โดยชนิดของการติดปรสิตจะแตกต่างกัน ซึ่งมี
สาเหตุมาจากหลายปัจจัย เช่น พื้นที่ทางภูมิศาสตร์ 
อาชีพ พฤติกรรมการบริโภค นอกจากนี้การเป็นโรค
พยาธิล าไส้ยังท าให้เกิดผลทางอ้อมตามมา โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในเด็ก โดยจะท าให้เด็กขาดสารอาหารและ
ได้รับโปรตีนไม่เพียงพอ การพัฒนาการทางร่างกาย
แ ล ะ ส ม อ ง ต่ า ก ว่ า ป ก ติ  สู ญ เ สี ย ค ว า ม จ า แ ล ะ

ประสิทธิภาพของการเรียนรู้ตกต่ า [22] เป็นต้น จาก
การศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่ายังคงมีอัตราการติด
ปรสิตค่อนข้างสูงในกลุ่มประชากรคนไทย 

จังหวัดปทุมธานีและพื้นที่ใกล้เคียงมีสภาพทาง
ภูมิศาสตร์เหมาะแก่การเจริญเติบโต การขยายพันธุ์ 
และการแพร่ระบาดของหนอนพยาธิและโปรโตซัว 
โดยเฉพาะปรสิตก่อโรคที่ติดต่อโดย fecal-oral route 
และอาศัยน้ าเป็นสื่อกลาง (waterborne transmis-
sion) จากการศึกษาความชุกของการติดหนอนพยาธิ
และโปรโตซัวในล าไส้ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ  
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จั งหวัด
ปทุมธานี [23] ระหว่างปี พ.ศ. 2543 ถึง 2544 พบว่า 
Blastocystis hominis มีความชุกมากที่สุดถึงร้อยละ 
1.9 ในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน และพบโปรโต
ซัวที่ก่อโรคในล าไส้ชนิดอื่น ๆ รองลงมา เช่น Giardia 
lamblia, Entamoeba histolytica และ 
Entamoeba coli ตามล าดับ นอกจากนั้นการศึกษา
ความชุกของเชื้อในเด็กของสถานรับเลี้ยงเด็กก าพร้า
จังหวัดปทุมธานีในปี พ.ศ. 2546 [24] แสดงผล
การศึกษาที่คล้ายกัน คือ B. hominis มีความชุกมาก
ที่สุดถึงร้อยละ 45.2 ของเชื้อปรสิตทั้งหมดที่ท าการ
ส ารวจ และได้มีการศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
ปทุมธานี ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2550 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2552 พบว่า B. hominis ยังคงมีอัตรา
ความชุกสูงกว่าหนอนพยาธิและโปรโตซัวชนิดอื่น ๆ 
พบร้อยละ 0.65 [25] 

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความชุกของการติดหนอนพยาธิและโปรโตซัวของกลุ่ม
ประชากรพื้นที่จังหวัดปทุมธานี เขตการให้บริการของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในช่วงก่อน
และหลังวิกฤติการณ์น้ าท่วมใหญ่ (พ.ศ. 2554-2556) 
เนื่องจากอาจพบปัญหาทางด้านการเปลี่ยนแปลงของ
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สภาพสิ่งแวดล้อม การศึกษาข้อมูลน ามาใช้เพื่อเฝ้า
ระวังปัญหาสุขภาพของประชากร อันจะเป็นประโยชน์
ต่อหน่วยงานด้านสาธารณสุขในการการวางแผน
ควบคุม ป้องกัน และรักษาการติดปรสิตในล าไส้ต่อไป 
 

2. อุปกรณ์และวิธีการ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาข้อมูล

ย้อนหลัง (retrospective study) ในกลุ่มตัวอย่าง
ประชาชนที่ มารับบริการตรวจอุจจาระด้ วยวิ ธี 
formalin-ethyl acetate concentration 
technique (FECT) และหรือ simple smear ณ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จั งหวัด
ปทุมธานี ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2556 จ านวน 6,542 ราย โดยน าข้อมูล
ของการตรวจที่ผ่านการอนุญาตจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ (หนังสือ
อ้างอิงเลขที่ 2899/57) มาใช้ในการวิเคราะห์ใน
รูปแบบพรรณนาและเปรียบเทียบโดยใช้การทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-square test) ด้วยโปรแกรม SPSS 
ver. 11.5 for Windows 
  

3. ผลการวิจัยและอภิปราย  
การศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจ

อุจจาระและการตรวจหาเชื้อพยาธิแบบเข้มข้นใน
อุจจาระจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  จังหวัด
ปทุมธานี ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2556 จ านวน 6,542 ราย ประกอบด้วย 
เพศชายจ านวน 3,090 ราย (47.2 %) เพศหญิง 3,452 
ราย (52.8 %) 

พบว่าในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีความชุกของ
การติดหนอนพยาธิและโปรโตซัว จ านวน 123 ราย คิด
เป็นร้อยละ 1.88 ในเพศชายพบการติดเชื้อ 83 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 2.69 ในเพศหญิงพบการติดเชื้อ 40 
ราย คิดเป็นร้อยละ 1.16 จากการวิเคราะห์ทางสถิติ
ด้วยค่าสถิติไคสแควร์ (p<0.05) พบว่าความชุกของ
การติดหนอนพยาธิและโปรโตซัวยังมีความสัมพันธ์กับ
เพศและอายุ โดยเพศชายพบการติดหนอนพยาธิ
มากกว่าเพศหญิง และกลุ่มตัวอย่างแต่ละช่วงอายุมี
ความชุกของการติดหนอนพยาธิและโปรโตซัวแตกต่าง
กัน (p<0.001) โดยกลุ่มช่วงอายุที่มีความชุกของการ
ติดหนอนพยาธิและโปรโตซัวมากที่สุดอยู่ในช่วงอายุ 
41-50 ปี (ร้อยละ 6.70) และน้อยที่สุดพบในช่วงอายุ 
น้อยกว่าและเท่ากับ 10 ปี (ร้อยละ 0.16) (ตารางที ่1) 

ผลการศึกษาการติดหนอนพยาธิและโปรโตซัว
ในกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเพศชายและเพศหญิงมีความชุก
ของการติดหนอนพยาธิสตรองจีลอยด์สูงสุดร้อยละ 
1.94 และ 0.64 ตามล าดับ หากพิจารณาการติดเชื้อใน
กลุ่มหนอนพยาธิแต่ละชนิดในแต่ละระดับช่วงอายุที่พบ
การติดหนอนพยาธิ พบการติดพยาธิสตรองจีลอยด์
สูงสุดในช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 4.57 รองลงมาคือ
กลุ่มช่วงอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 1.62 พยาธิตัวตืด 
พบสูงสุดในช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 1.28 พยาธิ
ใบไม้ตับพบสูงสุดในช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 1.09 
พยาธิปากขอพบในช่วงอายุ 31-40 ปี และ 41-50 ปี 
ใกล้เคียงกันคือร้อยละ 0.18 และ 0.14 ตามล าดับ 
และพยาธิแส้ม้าพบเพียง 1 ราย ในช่วงอายุมากกว่า 
50 ปี ส าหรับการติดเชื้อในกลุ่มโปรโตซัวพบการติด 
Blastocystic hominis ร้อยละ 0.14 ในช่วงอายุ 41-
50 ปี และการติด Entamoeba coli, Entamoeba 
histolytica และ Endolimax nana ในช่วงอายุน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 10 ปี พบความชุกเท่ากันคือร้อยละ 
0.05 (ตารางที1่) 

การศึกษาพบว่ามีการติดหนอนพยาธิ จ านวน 
119 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.82 และการติดโปรโตซัว 
จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.06 โดยแบ่งเป็นปรสิต
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ชนิดต่าง ๆ ในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาธิสตรองจีลอยด์ 
(Strongyloides stercoralis) ร้อยละ 1.25 พยาธิ
ตัวตืด (Taenia spp.) ร้อยละ 0.37 พยาธิใบไม้ตับ 
(Opisthorchis viverrini) ร้อยละ 0.15 พยาธิปากขอ 
(hookworm) ร้อยละ 0.03 และพยาธิแส้ม้า 

(Trichuris trichiura) ร้อยละ 0.02 (ตารางที่ 2) 
ส าหรับโปรโตซัวที่พบ ได้แก่ Blastocystic hominis, 
Entamoeba coli, Entamoeba histolytica และ 
Endolimax nana พบความชุกเท่ากันคือร้อยละ 
0.02 (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 1  ความชุกของการติดหนอนพยาธิและโปรโตซัวชนิดต่าง ๆ แยกตามเพศและกลุ่มอายุต่าง ๆ ในกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ามารับบริการตรวจอุจจาระ ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดปทุมธานี ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 จ านวน 6,542 ราย 

 

ชนิดหนอนพยาธิและโปรโตซัว 
การติดเชื้อแยกตามเพศ 

จ านวน (ร้อยละ) 
การติดเชื้อแยกตามกลุ่มช่วงอายุ 

จ านวน (ร้อยละ) 
ชาย หญิง ≤ 10 11-20 21-30 31-40 41-50 > 50 

จ านวนตัวอย่างทั้งหมดในแต่ละกลุ่ม 3,090 3,452 1,887 422 571 548 701 2,413 
หนอนพยาธ ิ  

Opisthorchis viverrini 10 (0.32)  0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 6 (1.09) 4 (0.57) 0 (0.00) 
Strongyloides stercoralis 60 (1.94) 22 (0.64) 0 (0.00) 1 (0.24) 4( 0.70) 6 (1.09) 32 (4.57) 39 (1.62) 
Taenia spp. 10 (0.32) 14 (0.41) 0 (0.00) 0 (0.00) 4 (0.70) 2 (0.37) 9 (1.28) 9 (0.37) 
Trichuris  trichiura  0 (0.00)   1 (0.03) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.04) 
Hookworm  2 (0.07)   0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.18) 1 (0.14) 0 (0.00) 
รวมหนอนพยาธิ 82 (2.65) 37 (1.07) 0 (0.00) 1 (0.24) 8 (1.40) 15 (2.74) 46 (6.56) 49 (2.03) 

โปรโตซัว  
Blastocystic hominis  0 (0.00)  1 (0.03) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.14) 0 (0.00) 
Entamoeba coli 0 (0.00) 1 (0.03) 1 (0.05) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
Entamoeba histolytica 1 (0.03) 0 (0.00) 1 (0.05) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
Endolimax nana 0 (0.00) 1 (0.03) 1 (0.05) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
รวมโปรโตซัว 1 (0.03) 3 (0.09) 3 (0.16) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.14) 0 (0.00) 

รวมพบปรสิตทั้งหมด 83 (2.69) 40 (1.16) 3 (0.16) 1 (0.24) 8 (1.40) 15 (2.74) 47 (6.70) 49 (2.03) 

 
การศึกษาครั้งนี้พบความชุกการติดหนอนพยาธิ

และโปรโตซัวในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจ
อุจจาระ ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดปทุมธานี ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2554 ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ร้อยละ 1.88 ซึ่งมีความชุก
ต่ ากว่าการส ารวจที่ผ่านมา ต่างจากการศึกษาความชุก
ของการติดหนอนพยาธิและโปรโตซัวในล าไส้ของผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี ระหว่างปี พ.ศ. 2543 ถึง 
พ.ศ. 2544 [23] พบว่ามีความชุกเท่ากับ 2.80 โดย
พบว่า B. hominis มีความชุกมากที่สุดเท่ากับร้อยละ 
1.9 โดยพบในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน ซึ่งเป็น
ช่วงฤดูกาลที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเชื้อ
ดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์การพบ

http://www.google.co.th/url?q=http://en.wikipedia.org/wiki/Trichuris_trichiura&sa=U&ei=411HU-PDPISsrAfm9oCIBQ&ved=0CCAQFjAA&usg=AFQjCNF4R6L4F5n-VtG-XCw0S8f8Myf_bQ
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หนอนพยาธิและโปรโตซัวที่ก่อโรคในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดปทุมธานี ช่วงปี พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2552 
[24] พบว่าหนอนพยาธิและโปรโตซัวที่พบมากที่สุดคือ 
B. hominis ร้อยละ 0.65 ในการศึกษาครั้งนี้พบการ
ติด B. hominis สูงในกลุ่มแยกช่วงอายุ ความชุกร้อย
ละ 0.14 คิดเป็นร้อยละ 0.02 ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จะเห็นได้ว่าการติดโปรโตซัว B. hominis มีแนวโน้ม
ลดลงเมื่อเทียบกับการศึกษาเมื่อปี พ.ศ. 2550 [24] 
ใกล้เคียงกับผลการศึกษาสถานการณ์โรคหนอนพยาธิ
และโปรโตซัวของประเทศไทย พ.ศ. 2552 ที่พบ    
โปรโตรซัวในล าไส้ B. hominis ในภาคกลางร้อยละ 
0.8 [10]  

 
ตารางท่ี 2  ความชุกของการติดหนอนพยาธิและโปรโตซัวแยกตามชนิดในกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยที่มารับบริการ

ตรวจอุจจาระ ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 
2554 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 จ านวน 6,542 ราย 

 

ชนิดหนอนพยาธิและโปรโตซัวท่ีตรวจพบ จ านวนตัวอย่างที่พบการติดหนอนพยาธิและปรสิต (ร้อยละ) 
หนอนพยาธิ  

Opisthorchis viverrini 10 (0.15) 
Strongyloides stercoralis 82 (1.25) 
Taenia spp. 24 (0.37) 
Trichuris trichiura  1 (0.02) 
Hookworm  2 (0.03) 
รวมหนอนพยาธิ 119 (1.82) 

โปรโตซัว  
Blastocystic hominis  1 (0.02) 
Entomoeba coli  1 (0.02) 
Entamoeba histolytica  1 (0.02) 
Endolimax nana  1 (0.02) 
รวมโปรโตซัว                                                             4 (0.06) 

 
นอกจากนี้ยังพบว่าการติดโปรโตรซัว พบความ

ชุกของการติดเชื้อสูงในกลุ่มช่วงอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 0.16 ซึ่ งต่างจากการศึกษา
สถานการณ์โรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวของประเทศ
ไทยที่พบว่ามีความชุกสูงสุดร้อยละ 5.7 ในกลุ่มอายุ     
10-14 ปี และน้อยสุดในกลุ่มอายุ 0-4 ปี ร้อยละ 0.5 

[10] ในการศึกษาในครั้งพบการติดโปรโตซัวค่อนข้าง
ต่ าซึ่งอาจเกิดจากวิธีการตรวจไม่เหมาะสม พบในเพศ
หญิง (ร้อยละ 0.09) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 0.03) 
สอดคล้องกับการศึกษาการตรวจ Blastocystis sp. 
โดยวิธีเพาะเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเชื้อ Jones’ medium 
ในกรุงเทพมหานครระหว่างปี พ.ศ. 2541-2542 และ 

http://www.google.co.th/url?q=http://en.wikipedia.org/wiki/Trichuris_trichiura&sa=U&ei=411HU-PDPISsrAfm9oCIBQ&ved=0CCAQFjAA&usg=AFQjCNF4R6L4F5n-VtG-XCw0S8f8Myf_bQ
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ปี พ.ศ. 2546 พบว่าวิธี Jones’ medium (ร้อยละ 
13.51) สามารถตรวจพบเชื้อได้มากกว่าวิธี FECT (ร้อย
ละ 9.58) [26] และยังพบว่าเพศชาย (ร้อยละ 38.86) 
มีการติดเชื้อมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 18.59) ซึ่งต่าง
จากการศึกษาในครั้งนี้ นอกจากนี้การศึกษาพบว่า
ความชุกของการติดหนอนพยาธิ ในเพศชาย (ร้อยละ 
2.69) มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 1.16) ซึ่งสอดคล้อง
กับศึกษาในจังหวัดมหาสารคามและกาฬสินธุ์ พบว่า
เพศชาย (ร้อยละ 38.86) มีการติดเชื้อมากกว่าเพศ
หญิง (ร้อยละ 18.59) [27] และสอดคล้องจากการ 
ศึกษาการติดปรสิตในผู้ป่วยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
ในปี พ.ศ. 2545 พบว่าเพศชาย (ร้อยละ 10.87) มีการ
ติดเชื้อมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 7.22) [28] ซึ่งสาเหตุ
ที่เพศชายมีความชุกในการติดเชื้อสูงกว่าเพศหญิงอาจ
เป็นเพราะการใส่ใจรักษาสุขภาพอนามัยยังไม่ดีพอเท่า
เพศหญิง ส าหรับความชุกของการติดหนอนพยาธิ
ทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุต่าง ๆ พบว่าความ
ชุกการติดเชื้อสูงสุดในช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 6.56 
รองลงมาคือช่วงอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 2.03 
ใกล้เคียงกับการศึกษาในจังหวัดนครนายกที่พบความ
ชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิสูงสุดในกลุ่มอายุ 50-59 
ปี [29] และการศึกษาในครั้งนี้พบว่ามีการติดพยาธิ  
สตรองจีลอยด์ (S. stercoralis) ร้อยละ 1.25 พยาธิ
ตัวตืด (Taenia spp.) ร้อยละ 0.37 สูงสุด ในช่วงอายุ 
41-50 ปี รองลงมาคือช่วงอายุมากกว่า 50 ซึ่งอยู่ในวัย
ท างาน ด้วยจังหวัดปทุมเป็นเขตอุตสาหกรรมและ
เกษตรกรรม เหมาะกับการแพร่กระจายของ S. 
stercoralis จึงท าให้พบความชุกของการติดเชื้อสูง ซึ่ง
ต้องท าการศึกษาต่อไป ทั้งในด้านของอาชีพและ
สภาวะแวดล้อมของผู้ที่ติดหนอนพยาธิ นอกจากนี้ยัง
พบว่าอัตราการติดพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) พบ
มากในช่วงอายุ 31-40 ปี ในกลุ่มเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง สอดคล้องกับการศึกษาการตรวจพยาธิใบไม้ตับ

ในคนสูงอายุในจังหวัดสุรินทร์ ซึ่งพบว่าเพศชาย (ร้อย
ละ 13.79) มีการติดเชื้อมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 
7.83) และพบการติดเชื้อสูงในช่วงอายุ 60-70 ปี [30] 
พบต่างกันในส่วนของช่วงอายุ เพราะการศึกษาครั้งนี้
ไม่ได้ศึกษาในกลุ่มที่มีปัจจัยทางด้านสภาวะแวดล้อม
เดียวกัน แต่เป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มผู้มารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
ปทุมธานี ซึ่งมีความหลากหลายด้านอาชีพ อย่างไรก็
ตาม การศึกษาครั้งนี้จึงไม่ได้น าข้อมูลด้านแหล่งที่อยู่
และการศึกษาในกลุ่มประชากรตัวอย่างมาใช้ในการ
วิเคราะห ์
  

4. สรุป  
กลุ่มผู้มารับบริการตรวจอุจจาระและการ

ตรวจหาพยาธิแบบเข้มข้นในอุจจาระ ณ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี ตั้งแต่
เดือนมกราคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2556 จ านวน 6,542 ราย พบความชุกของการติด
หนอนพยาธิและโปรโตซัว จ านวน 123 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 1.88 ติดพยาธิสตรองจีลอยด์ (Strongyloides 
stercoralis) ร้อยละ 1.25 พยาธิตัวตืด (Taenia 
spp.) ร้อยละ 0.37 พยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis 
viverrini) ร้อยละ 0.15 พยาธิปากขอ (hookworm) 
ร้อยละ 0.03 และพยาธิแส้ม้า (Trichuris  trichiura) 
ร้ อ ย ล ะ  0.02 ส า ห รั บ ค ว า ม ชุ ก ข อ ง โ ป ร โ ต ซั ว 
Blastocystic hominis, Entamoeba coli, 
Entamoeba histolytica และ Endolimax nana 
พบเท่ากันคือร้อยละ 0.02 โดยพบว่าความชุกของการ
ติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับเพศและอายุ (p<0.05) พบ
การติดเชื้อในเพศชายมากกว่าเพศหญิง และพบในกลุ่ม
ผู้ใหญ่หรือวัยท างานพบมากกว่าในเด็ก อย่างไรก็ตาม 
ความชุกของการติดหนอนพยาธิล าไส้อยู่ในระดับที่ควร
เฝ้าระวัง แม้ความชุกของการติดเชื้อมีแนวโน้มลดลง
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จากการศึกษาเดิม แต่ก็ยังคงถือว่าเป็นปัญหาต่อ
สุขภาพของประชาชน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึ งเป็น
ข้อมูลส าหรับหน่วยงานทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
ควรจัดให้มีการแนะน าและให้ความรู้แก่กลุ่มผู้ป่วยที่มา
รับบริการและประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะกลุ่มวัย
ท างานและเด็ก ทั้งนี้เพื่อป้องกันการติดเชื้อและการ
แพร่ระบาดของหนอนพยาธิล าไส้และโปรโตซัว  
 

5. กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เจ้าหน้าที่งานห้องปฏิบัติ 
การเทคนิคการแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ ที่ให้การ
สนับสนุนและอนุญาตในการน าข้อมูลมาใช้ในการ 
ศึกษาครั้งนี้ 
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