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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิใบไมตับของ

ประชาชนที่อาศัยอยูตําบลเชียงเครือ อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร กลุมตัวอยางคือประชาชนอายุระหวาง 15 – 60 ป ที่อาศัยอยูตําบล

เชียงเครือ อําเภอเมือง จังหวัดสกลนครและสมัครใจเขารวมการวิจัย จํานวน 244 คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนตุลาคม –  

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 โดยการตรวจอุจจาระจากกลุมตัวอยางดวยวิธีการตรวจอยางงาย (direct smear) ผลการตรวจพบอัตรา

ความชุกของการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ คิดเปนรอยละ 4.9 จําแนกไดดังน้ี รอยละ 3.7 ตรวจพบพยาธิสตรองจิลอยด (Strongyloides 

stercoralis) และรอยละ 1.2 ตรวจพบพยาธิใบไมตับ (Opisthorchis viverinii) นอกจากน้ีพบวาการเลี้ยงสุนัข (p = 0.035) และการ

รับประทานปลาราดิบ (p = 0.026) มีความสัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 จากการศึกษาน้ี

ชี้ใหเห็นถึงพฤติกรรมการบริโภคและปจจัยดานสิ่งแวดลอม มีความสัมพันธกับการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ จึงตองมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ และจัดการสิ่งแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะโดยหนาที่สาธารณสุขควรใหความรูเก่ียวกับการติดเชื้อโรค

หนอนพยาธิในชุมชนเพื่อปองกันการกระจายและการติดเชื้อในพื้นที่ตอไป 

คําสําคัญ: พยาธิใบไมตับ; พยาธิสตรองจิลอยด; การติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ 
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Abstract 

This research aimed to investigate the prevalence and factors related to O. viverrini infections among people in 

Chiang Khruea Subdistrict, Muaeng District, Sakon Nakhon Province. The sample were 244 volunteer people in the 

aged of 15 - 60 years old who live in Chiang Khruea Subdistrict, Muaeng District, Sakon Nakhon Province. This study 

was undertaken during October – December 2015. Diagnosis was done by simple direct smear technique. It revealed 

that helminthes infection was found in 4.9% which found 3.7% and 1.2% of Strongyloides stercoralis and 

Opisthorchis viverinii, respectively. In addition the result showed that the dogs (p = 0.035) and consumption of raw 

fish (p = 0.026) were significantly related to the prevalence of helminthes infection (p < 0.05).This study suggested 

that the consumption behavior and environmental factors related to helminth infections must have behavior 

modification of consumers and environmental hygiene by the public health officials should provide knowledge of 

helminthes infection in community to prevent distribution and reinfection in this area. 

Keywords: Opisthorchis viverrini; Strongyloides stercoralis; Helminth infections 

 

1. บทนํา 

โรคหนอนพยาธิพบไดทั่วโลก โดยพบมากในภูมิภาคเขตรอน เปนปญหาสําคัญในประเทศที่กําลังพัฒนา โดยทั่วโลกมีผูที่ติดเชื้อ

มากกวา 1,000 ลานคน ทําใหมีคุณภาพชีวิตต่ํา ทําใหเกิดอาการผิดปกติที่ไมแสดงอาการชัดเจน แตอาจถึงแกชีวิตได โรคหนอนพยาธิจึง

จัดอยูในกลุมโรคที่ถูกละเลย [1] สถานการณโรคหนอนพยาธิในประเทศไทย สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชาชนในหลาย

ภูมิภาคแตกตางกันไปตามประเภทและชนิดของโรคหนอนพยาธิ จากรายงานการสํารวจพบอัตราความชุกทั่วประเทศ พบวา พบอัตรา

ความชุกของโรคหนอนพยาธิในเพศชายมากกวาเพศหญิง รอยละ 22.9 ผลการตรวจพบไขพยาธิทุกชนิดในอุจจาระ พบวาการติดเชื้อใน

ประชาชนดังกลาว อาจมีการติดเชื้อหนอนพยาธิชนิดใดชนิดหน่ึงหรือหลายชนิด [2] พบวาความชุกของหนอนพยาธิ ไดแก พยาธิสตรอง

จิลอยด (Strongyloides stercoralis) พยาธิตัวตืด (Taenia spp.) พยาธิใบไมตับ (Opisthorchis viverrini) สูงสุด 3 อันดับแรก คิด

เปนรอยละ 1.25, 0.37 และ 0.15 ตามลําดับ [3] โดยพบในแตละภูมิภาค ดังน้ี ภาคเหนือมีความชุกมากที่สุดรอยละ 29.4 ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 26.0 ภาคใตรอยละ 25.2 และภาคกลางพบความชุก รอยละ 13.5 โดยภาคเหนือพบพยาธิใบไมตับมาก

ที่สุดรองลงมาไดแกภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จากรายงานขางตนจะพบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบหนอนพยาธิใบไมตับมากที่สุด 

เปนที่ทราบกันดีวาการติดเชื้อหนอนพยาธิใบไมตับอาจจะนําไปสูการเกิดมะเร็งทอนํ้าดีไดจากสถิติจากกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 

2557 ประมาณการวามีผูเสียชีวิตจากมะเร็งทอนํ้าดีจํานวนทั้งสิ้น 14,000 ราย และมีผูที่อยูในกลุมเสี่ยงประมาณ 6,000,000 คนทั่ว

ประเทศ จะเห็นไดวาเปนโรคมะเร็งทอนํ้าดี เปนสาเหตุการตายอันดับตนๆของประเทศอีกดวย การติดเชื้อหนอนพยาธิ ไมเพียงแตเปน

ปญหาที่กอใหเกิดผลกระทบ ทั้งในระดับบุคคลครอบครัว และสังคมยังเปนโรคที่สงผลกระทบตอรางกาย โดยเฉพาะสมอง เชน พยาธิ

ตัวจ๊ีด พยาธิตืดหมู เปนตน ซ่ึงเปนอวัยวะสําคัญที่สงผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยเด็กอีกดวย นอกจากน้ีการติดเชื้อ

หนอนพยาธิยังสงผลตอระบบอ่ืนๆ อาทิ ระบบไหลเวียนโลหิต ซ่ึงเกิดจากการติดเชื้อพยาธิปากขอ ทําใหสูญเสียธาตุเหล็ก เปนตน จะ

เห็นไดวามีผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศไทยในทางตรงและทางออม ที่ตองสูญเสียเงินในสวนของคาเวชภัณฑเพื่อใชในการ

บําบัดรักษาโรคหนอนพยาธิ [4] 

โรคหนอนพยาธิยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่ตองเรงมีการแกไข โดยเฉพาะโรคหนอนพยาธิใบไมตับ เน่ืองจากมีอัตราการติดเชื้อที่

คงที่ และมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้น ถาไมรีบดําเนินการรณรงคสงเสริมและปองกัน เน่ืองจากในปจจุบัน การคาระหวางประเทศ อีกทั้งการ

เขาสูระบบอาเซียน สงผลใหประเทศเพื่อนบานเขามาทําการคาในประเทศไทยมากขึ้น โดยเฉพาะในจังหวัดสกลนคร ซ่ึงอยูใกลกับ

ชายแดนไทย-ลาว [5] และ ไทย–เวียดนามจากการรายงานพบวาประเทศเพื่อนบานสองประเทศยังมีการระบาดของโรคหนอนพยาธิที่
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สูงขึ้นและนับเปนปญหาสาธารณสุข[6] ปจจัยที่สงผลตอการระบาดของหนอนพยาธิขึ้นอยูกับสภาพภูมิประเทศ ซ่ึงเปนปจจัยจาก

สิ่งแวดลอม นอกจากน้ียังขึ้นกับการจัดการสิ่งแวดลอมของมนุษย ที่เอ้ือตอหนอนพยาธิชนิดน้ันๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบอัตรา

การติดเชื้อหนอนพยาธิใบไมตับสูงสุด รองลองมา คือพยาธิปากขอ และพยาธิไสเดือนตามลําดับ [7]  อยางไรก็ตาม การรายงานสถิติของ

โรคหนอนพยาธิที่พบในจังหวัดสกลนครน้ัน มีตัวเลขที่ยังไมแนชัด มีการรณรงคปองกันโรคหนอนพยาธิใบไมตับที่แพรหลาย แตขาดการ

ใหสุขศึกษาในโรคหนอนพยาธิใบไมตับ และหนอนพยาธิชนิดอ่ืน ๆ ทําใหโรคหนอนพยาธิเปนปญหาสาธารณสุขในปจจุบันที่ถูกละเลย

และมองขามไป จึงจําเปนจะตองดําเนินการเพื่อปองกันและแกไขใหอัตราการแพรกระจายของโรคหนอนพยาธิใหอยู ในอัตราตาม

เปาหมายใหได  

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจปญหาของโรคหนอนพยาธิใบไมตับที่จะนําไปสูการเกิดมะเร็งทอนํ้าดี จึงไดมีการศึกษาอัตราชุกของการติดเชื้อ

หนอนพยาธิใบไมตับของประชาชนในตําบลเชียงเครือ อําเภอเมือง จังหวัดสกลนครเน่ืองจากตําบลดังกลาวเปนพื้นที่ที่อยูใกลบริเวณลํา

นํ้า มีโอกาสติดเชื้อหนอนพยาธิไดงายกวาพื้นที่ราบลุม และมีลักษณะของภูมิประเทศที่มีแหลงนํ้าจํานวนมาก ไดแก หนองหาร หวยลาก 

หวยมวง หวยบอ หวยเลิง หวยวังยาว หนอง คลอง บึง ตางๆ จึงเปนพื้นที่ที่มีปลาอุดมสมบูรณ และจากการสังเกตพฤติกรรมประชาชน

ในชุมชน ยังพบวามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ เชน ลาบปลา สมปลา กอยปลา ปลาจอม ปลารา นอกจากนี้ ประชาชนใน

ชุมชน สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมตองรีบออกไปทํางานในไรหรือทุงนา ตั้งแตเชาตรูจึงไมมีเวลาใชสวมที่บานตองถายอุจจาระในปา

หรือทุงนา และยังเปนแหลงพบการติดเชื้อหนอนพยาธิมากอนอีกดวย การศึกษาในครั้งน้ีผูวิจัยจึงทําการศึกษาอัตราความชุกของการติด

เชื้อหนอนพยาธิ และปจจัยที่สัมพันธกับการติดเชื้อหนอนพยาธิ อันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลตอความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหนอนพยาธิ เพื่อเปนการลดการระบาดของโรค และพัฒนาบุคคลใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1) เพื่อศึกษาอัตราความชุกของการติดเชื้อของพยาธิใบไมตับของประชาชนในตําบลเชียงเครือ อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร  

2) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิใบไมตับของประชาชนที่อาศัยอยูตําบลเชียงเครือ อําเภอเมือง 

จังหวัดสกลนคร 

 ขอบเขตของการวิจัย 

1) ขอบเขตดานประชากร ประชากรที่ใชศึกษา คือ ประชาชนที่มีอายุ 15-60 ป มีที่อยูอาศัยใกลแหลงนํ้าในเขตตําบลเชียงเครือ 

อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร โดยทําการสุมจากประชากรที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเชียงเครือ

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองสนม และสมัครใจเขารวมการวิจัย จํานวน 224 คน 

2) ขอบเขตดานเวลา ทําการศึกษาระหวางเดือนตุลาคม– ธันวาคม พ.ศ. 2558 

3) ขอบเขตดานเน้ือหา เปนการศึกษาอัตราความชุกการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ โดยการตรวจหาไขพยาธิในอุจจาระและการตอบ

แบบสอบถาม เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได ความรูเก่ียวกับโรคหนอนพยาธิ ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

2. อุปกรณและวิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ศึกษาครั้งน้ีไดแกประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ประชากรที่อาศัยอยูในตําบลเชียงเครือ อําเภอเมือง จังหวัด

สกลนคร ชวงอายุ 15 – 60 ป จํานวนประชากรทั้งหมด 8,916 คน โดยอาศัยในตําบลเชียงเครือ อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ซ่ึง

ประกอบดวย 17 หมูบาน ไดแก บานเชียงเครือ บานโพนสวาง บานดอนเชียงบาล บานหนองหอย บานดอนเชียงคูน บานหนอง

สนม บานปาหวานทุงพัฒนา บานทุงมนบานโคกสวาง บานนาคําไฮ บานโนนเบ็ญ บานโนนศาลา บานดอนเชียงบาลใหญ บานเชียง

เครือวัดใหญ บานทุงมนพัฒนา บานปาหวานทุงพัฒนา และ บานหนองหอยใหญ [8] โดยการคํานวณขนาดตัวอยางจากสูตร ในกรณีที่
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ทราบจํานวนประชากร ซ่ึงใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อประมาณคาสัดสวนของประชากรไดจํานวนตัวอยางทั้งสิ้น 244 คน นํา

อุจจาระมาตรวจและใชแบบสอบถามเก่ียวกับ เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ความรูเก่ียวกับโรคหนอนพยาธิ 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาแบงออกเปน 2 สวน 

1) การตรวจหาเชื้อหนอนพยาธิ ใชผลการตรวจหาไขพยาธิของคนในตําบลเชียงเครืออําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ซ่ึงทําการตรวจ

ดวยวิธี Direct smear technique  

2) แบบสอบถาม โดยแบงออกเปน 3สวน 

สวนที่ 1 ขอมูลเก่ียวกับลักษณะสวนบุคคลของประชากร เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษาสถานะภาพ อาชีพ รายได เปนตน  

สวนที่ 2 ขอมูลดานความรูเก่ียวกับโรค จํานวน 20 ขอ  

สวนที่ 3 ขอมูลเก่ียวนิสัยของบุคคล การบริโภคอาหาร บริโภคนํ้า การสวมรองเทา การถายอุจจาระในหองสวม การลางมือ การทํา

ความสะอาดตางๆ การสัมผัสกับสัตวเลี้ยง เปนการประเมินพฤติกรรมโดยใหผูสังเกตพฤติกรรมลงรายละเอียดพฤติกรรมการบริโภค 

และพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวของกับโรคหนอนพยาธิ 

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล 

การตรวจหาความชุกของพยาธิใบไมในอุจจาระ 

1) ผูวิจัยเดินทางลงชุมชน เพื่อพบกับตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แตละหมูบาน เพื่อชี้แจงการเก็บอุจจาระ 

และแจกอุปกรณเพื่อใชในการเก็บอุจจาระใหแกกลุมตัวอยาง 

2) ผูวิจัยเดินทางไปยังบานตัวแทน อสม. ในวันที่นัดหมาย ทําการเก็บรวบรวมกระปุกอุจจาระ พรอมทั้งตรวจความเรียบรอย 

3) ผูวิจัยนํากระปุกกลับไปยังหองปฏิบัติการ จากน้ันทําการตรวจดวยวิธีการปายธรรมดา (direct smear technique) 

4) บันทึกผลการตรวจอุจจาระ 

5) การหาความชุกของพยาธิใบไมในตับและหนอนพยาธิชนิดอ่ืนๆในคน 

การศึกษาความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคปลา พฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดโรคหนอนพยาธิ 

1) ผูวิจัยเดินทางลงชุมชน เพื่อพบกับตัวแทน อสม. แตละหมูบาน เพื่อชี้แจงการเก็บแบบสอบถามและแบบสอบถามเพื่อใชในการ

เก็บขอมูลใหแกกลุมตัวอยาง 

2) ผูวิจัยเดินทางไปยังบานตัวแทน อสม. ในวันที่นัดหมาย ทําการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม พรอมทั้งตรวจความเรียบรอย 

3) เก็บรวบรวมขอมูลความรู ทัศนคติเก่ียวกับพยาธิใบไมในตับ และพฤติกรรมการบริโภคปลา 

4) แปลผลระดับความรู ทัศนคติเก่ียวกับพยาธิใบไมในตับ และพฤติกรรมการบริโภคปลา   

5) หาความสัมพันธระหวาง ความรู ทัศนคติเก่ียวกับพยาธิใบไมในตับ กับพฤติกรรมการบริโภคปลา 

6) เปรียบเทียบ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคปลาในประชากรในสวนของ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได และ

ภูมิลําเนาที่อาศัย 

การวิเคราะหขอมูล 

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก ขอมูลลักษณะประชากรประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชพี รายได ความรูเก่ียวกับโรคหนอนพยาธิ ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใชสถิติรอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คาต่ําสุด คาสูงสุด 

2)  สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตน ไดแก การรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ การดื่มแอลกอฮอล การเดิน

เทาเปลาบนดิน และปจจัยจากสิ่งแวดลอม (สุนัข แมว หมู) กับตัวแปรตามการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ โดยใชสถติิ Chi – square 
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3. ผลการวิจัย 

3.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 65.2 และ 34.8 ตามลําดับ สวนใหญมีอายุอยูในชวง 51-

60 ป คิดเปนรอยละ 40.6 และสวนใหญประกอบ อาชีพทํานา หรือ ทําไร หรือ เกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 43.4 มีรายไดอยู

ระหวาง 5,000 – 10,000 คิดเปนรอยละ 45.5 มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวนอยกวา 4 คน คิดเปนรอยละ 43.9 ระดับการศึกษาสูงสุด

สวนมากเปนการศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 52.5 สวนใหญเคยไดรับการตรวจหาการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิมากถึงรอย

ละ 70.5 จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นถึงประชาชนสวนใหญประกอบเกษตรกรรม และมีรายไดนอย ระดับการศึกษาต่ํา และไดรับการ

ตรวจโรคหนอนพยาธิ 

 

3.2 ศึกษาความชุกการติดเชื้อโรคหนอนพยาธ ิ

จากตารางที่ 1 แสดงความชุกและอัตราการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิที่ตรวจพบโดยวิธีอยางงาย จากผลการตรวจอุจจาระจํานวนกลุม

ตัวอยาง 244 คน พบวากลุมตัวอยางติดเชื้อหนอนพยาธิตัวกลม ชนิดสตรองจิลอยด (Strongyloides stercoralis) จํานวน9 คน คิด

เปนรอยละ 3.7 และพยาธิใบไมตับ (Opisthorchis viverinii) จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 1.2 และจะเห็นไดวาประชาชนซ่ึงสวนใหญ

เคยไดรับการตรวจหนอนพยาธิ แตยังมีความชุกของการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ คิดเปนรอยละ 4.9 นอกจากน้ียังพบวามีกลุมตัวอยางที่

ติดเชื้อปรสิตรวมกันสองชนิด ไดแก พยาธิใบไมตับและพยาธิสตองจิลอยด (Opisthorchis viverrini และ Strongyloides stercoralis) 

1 ราย คิดเปนรอยละ 0.4 

 

ตารางที่ 1 ความชุกและอัตราการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิที่ตรวจพบโดยการตรวจวิธี direct smear (n=244) 

ชนิดของหนอนพยาธิ จํานวน รอยละ 

1. Single infection 

   Strongyloides stercoralis 

 

9 

 

3.7 

Opisthorchis viverrini 3 1.2 

2. Double infections 

  O. viverrini + S. stercoralis 

 

1 

 

0.4 

รวม 12 4.9 

 

ตารางที ่2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรู (n = 244)  

ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 

ความรูระดับนอย 15 6.1 

ความรูระดับปานกลาง 3 1.2 

ความรูระดับมาก 226 92.6 

รวม 244 100.0 
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3.3 ความรูเกี่ยวกับโรคหนอนพยาธ ิ

จากตารางที่ 2 แสดงระดับความรูของกลุมตัวอยาง โดยแบงออกเปน 3 ระดับ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเก่ียวกับโรค

หนอนพยาธิอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 92.6 โดยมีความรูมากที่สุดเก่ียวกับสถานที่สกปรกและแหลงนํ้าสกปรกเปนแหลงเพาะพันธุ

ของเชื้อโรคหนอนพยาธิ คิดเปนรอยละ 97.5 และรองลงมามีความรูวาโรคหนอนพยาธิเปนอันตรายตอมนุษยได คิดเปนรอยละ 92.6   

 

ตารางที ่3 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อหนอนพยาธิ (n= 244) 

ปจจัย 
จํานวน(คน) 

2X  p-value 
กลุมไมตดิเชื้อ กลุมตดิเชื้อ 

การกินอาหารสุก ๆ ดิบๆ 

   กิน 

   ไมกิน 

 

57 

187 

 

8 

4 

 

0.35 

 

0.397 

กินปลาราดิบ 

   กิน 

   ไมกิน 

 

188 

56 

 

9 

3 

 

4.83 

 

0.026* 

ดื่มแอลกอฮอล 

   ดื่ม 

   ไมดื่ม 

 

93 

151 

 

2 

10 

 

0.56 

 

0.303 

เลี้ยงสัตว 

   เลี้ยง 

 

141 (สุนัข)   24 (แมว)   

36 (ไก)   43 (หมู) 

 

7 (สุนัข)   1 (แมว) 

3 (ไก)   2 (หมู) 

 

4.44 (สุนัข)   

1.27 (แมว) 

1.46 (ไก) 

1.08 (หมู) 

 

0.035* (สุนัข) 

0.143 (แมว) 

0.647 (ไก) 

0.843 (หมู) 

   ไมเลี้ยง 103 (สุนัข)   220 (แมว) 

36 (ไก)   201 (หมู) 

5 (สุนัข)   11 (แมว) 

3 (ไก)   10 (หมู) 

การเดินเทาเปลาบนดิน 

   เดิน 

   ไมเดิน 

 

12 

232 

 

1 

11 

 

1.21 

 

0.237 

 * ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 

3.4 พฤติกรรมการบริโภคที่เกี่ยวของกับโรคหนอนพยาธ ิ

จากการศึกษาพบวา ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิสวนใหญเปนการรับประทาน

อาหารประเภท ปู หอย เชน ปูนา หอยโขง หอยขม คิดเปนรอยละ 92.6 รองลงมาคือรับประทานแหนม คิดเปนรอยละ 81.5 และมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทปลาราดิบ สมตําใสปลาราดิบ โดยมีระดับพฤติกรรมการบริโภคเปนประจํา ถึงรอยละ 34.0 และ 

36.1 ตามลําดับ   

 

3.5 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อโรคหนอนพยาธ ิ

โดยนําปจจัยที่กอใหเกิดการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิมาวิเคราะห ไดแก การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ การดื่มแอลกอฮอล การ

เดินเทาเปลาบนดิน และปจจัยจากสิ่งแวดลอม (สุนัข แมว หมู) จากตารางที่ 3 พบวา การเลี้ยงสุนัข และการรับประทานปลาราดิบมี

ความสัมพันธกับการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 อยางไรก็ตามพบวา การดื่มแอลกอฮอลและการเดินเทา

เปลาบนดินไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ  
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4. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาหาอัตราความชุกของการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิของประชาชนในตําบลเชียงเครือ อําเภอเมือง จังหวัด

สกลนคร โดยมีอายุ 15 – 60 ป ตัวอยางประชากรทั้งหมด 244 ราย อภิปรายผลตามผลการศึกษา ดังน้ี  

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย และมีอายุอยูในชวง 51 – 60 ป สวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางที่เราศึกษาเปนผูที่มีอายุ ตั้งแต 40 ปขึ้นไป และ เปนชุมชนที่อาศัยอยูใกลลุมแมนํ้าหนอง

หาร จะเห็นไดวา พื้นที่บริเวณน้ันเปนที่ลุมแมนํ้า มีแหลงนํ้าที่ สมบูรณมีนํ้าใชไดตลอดฤดูการทํานา สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 5,000 

– 10,000 ซ่ึงสวนใหญประกอบอาชีพทํานาเปนหลักทําใหรายไดตอเดือนคอนขางต่ําและสวนมากรายไดมาจากเงินที่บุตรหลานไป

ทํางานตางถิ่นแลวสงมาใหเปนคาใชจายในครัวเรือน สมาชิกในแตละครอบครัวเฉลี่ยนอยกวา 4 คน มีวิถีชีวิตแบบคนชนบท เรียบงาย 

แหลงอาหารสวนใหญมาจากหนองหารซ่ึงจะชี้ใหเห็นวา การรับประทานอาหารสวนใหญไดมาจากการบริโภคจากแหลงนํ้าใกลๆที่หาได

งาย เน่ืองจากรายไดที่นอย และการบริโภคปลาน้ันเปนอาหารหลักที่นํามาประกอบอาหาร การบริโภคสวนใหญนําปลามาปรุงเปน

อาหารดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ และบางสวนจะหมักเก็บไวสําหรับรับประทานในภายหลัง เชน ปลาตะเพียน ปลานิล ปลาชอน เปนตน จาก

การศึกษาประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิสวนใหญเปนการรับประทานอาหารประเภท ปู 

หอย เชน ปูนา หอยโขง หอยขม รองลงมาเปนแหนม และเห็นไดวาอาหารประเภทปลาราดิบ และประเภทสมตําใสปลาราดิบ เปน

พฤติกรรมของประชาชนมีระดับพฤติกรรมการบริโภคเปนประจํา ซ่ึงเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิที่จะนําไปสูการเกิดโรค

หนอนพยาธิได นอกจากน้ีประชาชนสวนใหญมีพฤติกรรมการเดินเทาเปลาบนดินและมีอาชีพเกษตรกรซ่ึงเปนพฤติกรรมที่มีความเสี่ยง

ตอการติดเชื้อหนอนพยาธิตัวกลมได โดยเฉพาะการเดินเทาเปลาเปนปจจัยที่กอใหเกิดการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ เชน พยาธิสตรองจิ

ลอยด พยาธิปากขอ เปนตน เน่ืองจากหนอนพยาธิชนิดน้ีอาศัยอยูบนพื้นดิน หากมีการเดินสัมผัสพื้นดินโดยตรงมีโอกาสที่หนอนพยาธิ

จะชอนไชเชาสูรางกายผานทางผิวหนังได อยางไรก็ตามผูวิจัยตรวจไมพบพยาธิปากขอในกลุมตัวอยางซ่ึงพยาธิชนิดน้ีมักพบมากทาง

ภาคใต อาจจะเปนไปไดวาการระบาดของพยาธิตัวกลมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสวนใหญมักจะเปนพยาธิสตรองจิลอยด เน่ืองจาก

ภูมิอากาศและสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการเจริญของหนอนพยาธิชนิดน้ี [9]   

จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการติดเชื้อหนอนพยาธิใบไมตับพบวา ปจจัยที่สําคัญไดแก การเลี้ ยงสุนัข และการ

รับประทานปลาดิบ ซ่ึงสนับสนุนการแพรกระจายและการเกิดโรคหนอนพยาธิ เน่ืองจากพบวา การรับประทานปลาดิบที่มีระยะตัวออน

ของหนอนพยาธิ รวมไปถึงการเลี้ยงสุนัขซ่ึงสุนัขสามารถเปนแหลงรังโรคหรือโฮสต (host) ที่สําคัญที่สามารถติดเชื้อพยาธิใบไมตับและ

สามารถแพรกระจายไดงาย โดยหากผูเลี้ยงรับประทานปลาดิบแลวนําเศษอาหารที่เหลือน้ีใหสุนัขรับประทาน ทําใหเชื้อพยาธิใบไมตับ

สามารถแพรไปยังที่อ่ืนโดยการขับถายอุจจาระของสุนัข ในการปองกันการแพรกระจายของเชื้อพยาธิใบไมตับน้ีที่เกิดจากสุนัขจึงมีความ

จําเปนที่ตองใหผูเลี้ยงสุนัขตองมีความรูเก่ียวกับการติดเชื้อพยาธิใบไมตับและความรวมมือของสัตวแพทยหรือกรมปศุสัตว ในการวาง

มาตรการการเลี้ยงดูสุนัขและการขับถายของสุนัขใหถูกสุขลักษณะ เพื่อลดการกระจายและการแพรเชื้อหนอนพยาธิใบไมตับตอไป 

 

5. ขอเสนอแนะ 

5.1 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1) ควรมีโครงการสงเสริมสุขภาพในหมูบาน ครอบครัว โรงเรียน เจาหนาที่สาธารณสุข และองคกรทองถิ่นเขามามีสวนรวมใน

กิจกรรมรณรงคสงเสริมสุขภาพเพื่อการปองกันโรคหนอนพยาธิในชุมชน   

2) นําผลการศึกษาที่ไดมาใชเปนขอมูลพื้นฐานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพพัฒนาดานการบริหารดานวิชาการ เพื่อวางแผน

กําหนดนโยบายในการสงเสริมการใหความรูสําหรับประชาชนในเรื่องการปองกันโรคหนอนพยาธิ   

5.2 ขอเสนอแนะในการวิจัย   

1) ควรมีการศึกษาเพิ่มในวัยเด็กเพื่อตรวจหาความชุกของโรคหนอนพยาธิในประชากรกลุมตางๆ เชน วัยเด็ก เปนตน 
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2) ควรมีการศึกษาเก่ียวกับปจจัยที่มีความสัมพันธที่ระหวางวัฒนธรรมของชนเผาตอการปองกันโรคหนอนพยาธิ ในจังหวัดสกลนคร 

3) ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปจจัยดานอ่ืนๆ ที่สงผลตอการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ  

4) ควรมีการตรวจหาหนอนพยาธิในอุจจาระดวยวิธีที่มีความไวสูงกวาวิธี Direct smear เชน Kato’s thick smear 

 

6. กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยน้ีสําเร็จไดเปนอยางดีดวยความอนุเคราะหจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.นพรัตน สงเสริม  ที่ไดเสียสละเวลาอันมีคาเพื่อให

งานวิจัยน้ีสําเร็จไดเปนอยางดีดวยความอนุเคราะหจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเชียงเครือ อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร และ

ประชาชนในพื้นที่ตําบลเชียงเครือที่เห็นความสําคัญของงานวิจัยน้ีและใหความรวมมือเปนอยางด ี  
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