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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

นันทวดี เนียมนุ้ย : ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายและพยาธิปากขอสายพันธุ์ท่ี
ติดเช้ือในคนและสายพันธุ์ที่ติดเช้ือในสัตว์เลี้ยงในคนไทยและแรงงานต่างชาติในจังหวัดอุบลราชธานี 
และคนลาวในแขวงจ าปาสัก ประเทศลาว (Prevalence and Associated Factors for Strongyloides 
stercoralis, Human and Zoonotic Hookworm Infection Among Thais and Migrant Workers 
in Ubol Ratchathani Province, Thailand and Laotian in Champasak Province, Laos PDR) อ.
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร. นพ. วิฑูรย์ โล่ห์สุนทร, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. ดร. มรกต 
แก้วธรรมสอน, อ. ดร. คนึงนิจ คงพ่วง{, 139 หน้า. 

โรคติดเช้ือพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญในประเทศก าลังพัฒนา 
การศึกษาแบบ cross-sectional study ในครั้งนี้ ได้ เก็บตัวอย่างอุจจาระและเก็บข้อมูลทางสุขภาพโดยใช้
แบบสอบถามจากอาสาสมัครจ านวน 843 คน (เพศชาย 346 คน เพศหญิง 497 คน) จากประชากร 3 กลุ่มได้แก่ คน
ไทยที่อยู่อาศัยในจังหวัดอุบลราชธานี คนลาวที่อยู่อาศัยในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และคนลาวที่อยู่อาศัย
ในแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว และเก็บตัวอย่างอุจจาระจากสัตว์เลี้ยงที่อาศัยในครัวเรือนเดียวกับอาสาสมัครจ านวน  
300 ตัวอย่าง (สุนัข 277 ตัวอย่าง แมว 23 ตัวอย่าง) ท าการตรวจวินิจฉัยตัวอย่างอุจจาระทั้งหมดดว้ยวิธี  Formalin-
Ether Concentration Technique และ Harada-Mori Filter Paper Culture พบความชุกของพยาธิปากขอ
สูงสุดในอาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาว (ร้อยละ  17.5)  รองลงมาได้แก่  คนลาวที่อยู่อาศัยในจังหวัด
อุบลราชธานี (ร้อยละ 11.2) และ คนไทยที่อยู่อาศัยในจังหวัดอุบลราชธานี (ร้อยละ 4.4) ในขณะที่ความชุกของ
พยาธิเส้นด้ายพบสูงสุดในคนลาวที่อยู่อาศัยในจังหวัดอุบลราชธานี (ร้อยละ 19.3) รองลงมาได้แก่คนลาวในสปป.ลาว 
(ร้อยละ 15.7) และ คนไทยที่อยู่อาศัยในจังหวัดอุบลราชธานี (ร้อยละ 14.0)ตามล าดับ ส่วนความชุกการติดเช้ือ
พยาธิปากขอในสัตว์เลี้ยงพบว่าในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทยพบร้อยละ  35.7 แขวงจ าปาสัก สปป.ลาว พบ
ร้อยละ 39.7 ในขณะที่ความชุกการติดเช้ือพยาธิเส้นด้ายในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทยพบร้อยละ  0.6 แขวง
จ าปาสัก สปป.ลาว พบร้อยละ  1.7 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบการติดเช้ือปรสิตอื่นๆ อาทิ  Taenia spp 
และ Opisthorchis viverrini  ส่วนการศึกษาด้วยวิธี PCR และ DNA sequencing พบผู้ติดเช้ือพยาธิปากขอสาย
พันธุ์ Ancylostoma ceylanicum ในประเทศไทย ทั้งนี้ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเช้ือพยาธิปากขอได้แก่ กลุ่ม
ประชากร และพฤติกรรมการเดินเท้าเปล่า ในขณะที่ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเช้ือพยาธิเส้นด้ายได้แก่กลุ่ม
ประชากร เพศ อายุ ประวัติการได้รับยาถ่ายพยาธิ ความรู้เกี่ยวกับการติดเช้ือปรสิต และพฤติกรรมการล้างมือ
หลังจากสัมผัสสัตว์เลี้ยง การศึกษาครั้งนี้พบข้อมูลการติดเช้ือพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายที่ส าคัญและเป็น
ประโยชน์โดยเฉพาะในกลุ่มคนลาวที่อยู่อาศัยในประเทศไทยและสัตว์เลี้ยงในทั้งสองพื้นที่ ซึ่งจะเป็นแนวทางในการ
ควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือปรสิตทั้งในประเทศไทยและสปป.ลาวต่อไป 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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NUNTHAWADEE NIAMNUY:  Prevalence and Associated Factors for Strongyloides 
stercoralis, Human and Zoonotic Hookworm Infection Among Thais and Migrant Workers 
in Ubol Ratchathani Province, Thailand and Laotian in Champasak Province, Laos PDR. 
ADVISOR:  ASSOC.  PROF.  DR.  VITOOL LOHSOONTHORN, CO-ADVISOR:  ASST.  PROF.  DR. 
MORAKOT KAEWTHAMASORN, DR. KANUNGNIT CONGPUONG {, 139 pp. 

Hookworm and threadworm infections are major public health problems in developing 
countries.  A cross- sectional study comprising 843 participants ( 346 men and 497 women)  was 
conducted in three populations: i) Thai residents (TR) of the Ubol Ratchathani province, Thailand; 
ii) Laotian immigrant workers (LI) in the same province; and iii) Laotian residents (LR) in Champasak 
province, Lao PDR. The participants were interviewed based on a structured questionnaire regarding 
their health status.  A total of 300 stool samples from domestic animals ( 277 dogs and 23 cats) 
living in the same households with participants were also collected and examined for parasitic 
infection by Formalin- Ether Concentration Technique and Harada- Mori Filter Paper Culture.  The 
highest prevalence of hookworm infection was found in the LR group ( 17. 5%)  followed by LI 
(11.2%) and TR (4.4%). Meanwhile, highest prevalence of threadworm infection was found in the 
LI population (19.3%), followed by LR (15.7%) and TR (14.0%). For parasitic diseases in domestic 
animals from the same households, our results showed that samples from Thailand and Lao PDR 
contained hookworm eggs at 35.7% and 39.7%, respectively, while the prevalence of threadworm 
was 0.6% and 1.7%, respectively. We confirmed a case of Ancylostoma ceylanicum infection in a 
Thai man by PCR and DNA sequencing.  Moreover, we also observed other parasites such 
as Taenia spp and Opisthorchis viverrini.  Multivariate analysis indicated that risk factors of 
hookworm infection were population and walking barefooted. Factors associated with threadworm 
infection were population, gender, age, previous antiparasitic treatment, knowledge of parasitic 
infection, and hand washing after contact with domestic animals.  Our results highlight the high 
prevalence of both hookworm and threadworm infections especially among Laotian immigrant 
workers in Thailand and domestic animals in both countries.  Our findings emphasize the need for 
public health intervention to control the spread of parasitic infections in Thailand and Lao PDR. 
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บทท่ี 1  
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

 โรคพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้าย เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศก าลังพัฒนา
และประเทศด้อยพัฒนา(1, 2) ซึ่งส่วนใหญ่จะอยู่ในเขตร้อนและเขตอบอุ่น อาทิ เอเชียตะวันออก เอเชีย
ใต้ ลาตินอเมริกา แอฟริกากลางและแอฟริกาใต้ จากการศึกษาพบผู้ติดเชื้อพยาธิปากขอทั่วโลกมากถึง 
600-740 ล้านคน และมีการประมาณการว่าการติดเชื้อพยาธิปากขอท าให้ผู้ป่วยสูญเสียปีสุขภาวะ 
(Disability adjusted life years; DALYs) สูงถึง  1.8 - 22.1 ล้านปี (2)  ส่วนโรคพยาธิเส้นด้ายมี
รายงานการส ารวจพบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยมากถึง 50-100 ล้านคน โดยเฉพาะในประเทศแถบทวีป
แอฟริกา เอเชียและอเมริกาใต้ (3) ส าหรับในประเทศไทยโรคพยาธิเส้นด้าย มีความชุกสูงในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการแพร่กระจายของพยาธิเส้นด้ายมักพบควบคู่ไปกับท้องถิ่นที่พบพยาธิ
ปากขอ 

โรคพยาธิปากขอในคนส่วนใหญ่จะเกิดจากเชื้อ Ancylostoma duodenale และ Necator 
americanus แต่ก็มีรายงานการติดต่อพยาธิปากขอสายพันธุ์จากสัตว์ประเภทสุนัขและแมวมาสู่คน 
ได้แก่  A. ceylanicum, A.caninum และ A.braziliense(4-6) โดยเฉพาะ A. ceylanicum มีรายงาน
ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้แก่ ประเทศไทย ลาว กัมพูชา และมาเลเซีย(5-10)  ซึ่งท าให้เกิดภาวะ
โลหิตจางและรอยโรคที่ผิวหนังของผู้ติดเชื้อได้ (11 , 12) ส่วนโรคพยาธิ เส้นด้ายเกิ ดจากเชื้อ 
Strongyloides stercoralis  การติดเชื้อพยาธิเหล่านี้ท าให้เกิดอาการส าคัญได้แก่ ภาวะโลหิตจาง 
การขาดสารอาหาร โดยเฉพาะภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของผู้ติดเชื้อ
พยาธิปากขอ และการติดเชื้อในเด็กอาจส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการด้านความรู้และ
ความจ า(13-15)  และเนื่องจากผู้ป่วยโรคพยาธิส่วนใหญ่ไม่ได้มีอาการรุนแรงถึงเสียชีวิต ท าให้แต่ละ
ประเทศไม่ได้ให้ความสนใจในการควบคุมป้องกันการระบาดของโรคเท่าที่ควร แม้ว่าในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้จะมีรายงานความชุกของโรคพยาธิที่ค่อนข้างสูงในหลายประเทศ อาทิ พม่า ลาว 
กัมพูชา ไทย มาเลเซีย(5-10) ซึ่งอาจกลายเป็นปัญหาสะสมระยะยาว ส่งผลกระทบในทางเศรษฐกิจและ
สังคมในระดับประเทศ และอาจท าให้เกิดปัญหาการแพร่กระจายของโรคปรสิตจากการย้ายถิ่นฐาน
ของประชากรจากแหล่งระบาดได้ ดังมีรายงานการส ารวจในแรงงานชาวพม่าที่เข้ามาท างานใน
ประเทศไทยพบว่ามีความชุกของปรสิตชนิดต่างๆสูงถึงร้อยละ 62.3 (16) รายงานการส ารวจในหญิง
ตั้งครรภ์บริเวณชายแดนไทย-พม่า พบความชุกของพยาธิปากขอสูงถึงร้อยละ 42.8 (17) ซึ่งอาจท าให้
เกิดการแพร่กระจายของโรคปรสิตต่างๆเข้ามาในประเทศไทยได้ 
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แม้จะมีข้อมูลว่าความรุนแรงและพยาธิสภาพของผู้ป่ วยที่ติดเชื้อพยาธิปากขอจะขึ้นกับ
จ านวนและสายพันธุ์ของพยาธิ แต่การรักษาในปัจจุบันยังคงเป็นไปในลักษณะการให้ยาถ่ายพยาธิเป็น
กลุ่มใหญ่ (mass drugs treatment) โดยไม่ได้ค านึงถึงปริมาณยาที่เหมาะสม ท าให้เกิดความวิตก
เกี่ยวกับปัญหาการดื้อยาของเชื้อ ซึ่งพบรายงานการดื้อยาในสัตว์และมีแนวโน้มที่จะเกิดการดื้อยาใน
คนได้มากขึ้น(18-20) การรักษาผู้ป่วยตามความจ าเป็นและเหมาะสมจึงมีความส าคัญเพ่ือให้ยาที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันยังคงสามารถใช้ในการรักษาและควบคุมโรคได้จนกว่าจะมีการคิดค้นยาหรือการรักษาแบบ
ใหม่ขึ้นมาทดแทน แต่ในปัจจุบันการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีทางปรสิตวิทยาไม่สามารถจ าแนกไข่และตัว
อ่อนของพยาธิปากขอได้อย่างชัดเจน จึงมีการพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีทางอณูชีวโมเลกุลท า
ให้สามารถจ าแนกสายพันธุ์ของเชื้อได้(6, 21, 22)  ประกอบกับประเทศไทยยังพบปัญหาโรคพยาธิปากขอ
ในหลายพื้นท่ี อาทิ ภาคเหนือร้อยละ 2.2-18.5(23-26)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 1.4-11.9(27-29) 
ภาคใต้ร้อยละ 5.7-22.2(30-32) และข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคด้วยวิธีทางอณูชีวโมเลกุลยังมีน้อย 
ส่วนโรคพยาธิเส้นด้ายก็ยังมีการประเมินความชุกได้ต่ ากว่าความเป็นจริงซึ่งอาจเกิดจากข้อจ ากัดของ
วิธีการตรวจวินิจฉัย ประกอบกับการเข้ามาท างานของแรงงานต่างชาติซึ่งมีเป็นจ านวนมากในปัจจุบัน
และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นภายหลังการเปิดประชาคมอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 ในการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์ในการศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้าย 
การประยุกต์ใช้วิธีทางอณูชีวโมเลกุลเพ่ือศึกษาระบาดวิทยาของโรคพยาธิปากขอในคนไทยและ
แรงงานต่างชาติโดยเลือกพ้ืนที่ใน จ.อุบลราชธานี ซึ่งมีพ้ืนที่ติดชายแดนระหว่างไทยและลาว ผู้คน
สามารถผ่านเข้าออกได้โดยสะดวกเนื่องจากเป็นถนนเชื่อมกันระหว่าง 2 ประเทศ และคนลาวในแขวง
จ าปาสักประเทศลาว เนื่องจากมีพ้ืนที่ติดกับพ้ืนที่ติดชายแดนระหว่างไทยและลาวติดกับ พ้ืนที่ใน จ.
อุบลราชธานี โดยการตรวจวินิจฉัยความชุกและสายพันธุ์ของพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายที่พบใน
กลุ่มตัวอย่างทั้งคนและสัตว์เลี้ยงประเภทสุนัขและแมวในพ้ืนที่ศึกษา เนื่องจากมีรายงานการติดต่อ
พยาธิปากขอสายพันธุ์จากสัตว์ประเภทสุนัขและแมวมาสู่คน ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้แก่ 
ประเทศไทย ลาว กัมพูชา และมาเลเซีย(5-10) รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็นพาหะน าโรคพยาธิ
ปากขอและพยาธิเส้นด้ายจากสุนัขและแมวมาสู่คน เพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดมาตรการควบคุม
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคพยาธิในประเทศไทยให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน และเตรียม
ความพร้อมด้านสาธารณสุขเมื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาความชุกของการติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้าย ในคนไทยและแรงงาน
ต่างชาติชาวลาวที่อาศัยในจังหวัดอุบลราชธานีและคนลาวที่อาศัยในแขวงจ าปาสัก ประเทศลาว 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้าย ในคนไทย
และแรงงานต่างชาติชาวลาวที่อาศัยในจังหวัดอุบลราชธานีและคนลาวที่อาศัยในแขวงจ าปาสัก 
ประเทศลาว 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายจากสุนัข
และแมวมาสู่คนกลุ่มต่างๆ ที่ท าการศึกษา 
 
1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและการน าไปประยุกต์ใช้   

1.น าข้อมูลความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อโรคพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายในคนไทย
บริเวณพ้ืนที่ชายแดนประเทศไทยและคนลาวในประเทศลาวรวมถึงแรงงานต่างชาติในประเทศไทย ใน
การวางแผนควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของโรคพยาธิให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน 
และวางมาตรการเพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับการเคลื่อนย้ายแรงงานจากการเปิดประชาคมอาเซียน 
อาทิ การตรวจสุขภาพของแรงงาน การรักษาพยาบาลในกลุ่มแรงงานต่างชาติ 

2. ข้อมูลเพ่ือประเมิน และวางแผนแนวทางการควบคุมป้องกันโรคพยาธิจากสัตว์สู่คนที่มี
ประสิทธิภาพ อาทิ การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจและเห็นถึงความส าคัญในการดูแลสัตว์เลี้ยง
ให้ปลอดโรค ก าหนดให้มีการถ่ายพยาธิในสุนัขและแมวเป็นประจ าทุกปี 

3. การทราบสายพันธุ์ของพยาธิปากขอที่พบในกลุ่มตัวอย่างจะท าให้ทราบแนวโน้มของการ
ติดต่อของโรคพยาธิจากสัตว์สู่คน จะเป็นข้อมูลในการควบคุมและเฝ้าระวังโรคติดต่อจากสัตว์ได้ในอีก
แนวทางหนึ่งตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) 
 
   



 

 

บทท่ี 2  
ทบทวนวรรณกรรม 

2.1 โรคพยาธิปากขอ  

โรคพยาธิปากขอเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศก าลังพัฒนาและประเทศด้อย
พัฒนาทั่วโลก จากการศึกษาพบผู้ติดเชื้อทั่วโลกมากถึง 600-740 ล้านคน โดยเฉพาะการติดเชื้อในเด็ก
(1, 2) ซึ่งจะท าให้เด็กขาดธาตุเหล็ก เจริญเติบโตช้า และมีผลต่อพัฒนาการด้านความรู้และความจ า(13-15) 

ปัญหาส าคัญที่เกิดจากการติดเชื้อพยาธิปากขอคือการสูญเสียเลือดเรื้อรังท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง
เนื่องจากการขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency anemia) ซึ่งท าให้เกิดพยาธิสภาพต่างๆ ตามมา พยาธิ
ปากขอที่พบว่ามีการแพร่ระบาดในคนได้แก่ A. duodenale และ N.  americanus นอกจากนี้ยังพบ
การติดเชื้อโดยพยาธิปากขอซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่พบในสัตว์กลุ่มสุนัขและแมวติดเชื้อมาสู่คน ได้แก่ 
A.ceylanicum, A.caninum และ A.braziliense (4-6)  
 

2.1.1 วงจรชีวิต 

              

                                          รูปที่ 1 วงจรชีวิตของพยาธิปากขอ 

 

ไข่ของพยาธิปากขอจะปนออกมากับอุจจาระของโฮสต์ และเมื่ออยู่ในสภาวะที่ความชื้น 
อุณหภูมิเหมาะสม ไข่จะฟักเป็นตัวอ่อนแรบดิติฟอร์ม ( rhabditiform larva) ภายใน 1-2 วันโดย
อาศัยอาหารจากกากอุจจาระและแบคทีเรียตามพ้ืนดิน   หลังจากนั้นจะมีการลอกคราบและ
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เจริญเติบโตจนกระทั่งเป็นตัวอ่อนฟิลาริฟอร์ม (filariform larvae) ซึ่งเป็นระยะติดต่ออยู่ตามพ้ืนดิน
ภายใน 5-10 วัน ตัวอ่อนฟิลาริฟอร์มนี้สามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้นาน 3-4 สัปดาห์ โดยไม่มีการกิน
อาหารเพ่ือรอเวลาที่จะเข้าสู่โฮสต์ คนสามารถติดพยาธิได้โดยตัวอ่อนระยะติดต่อไชผ่านผิวหนังเข้าสู่
ร่างกาย จากนั้นจะเดินทางเข้าสู่กระแสเลือดไปยังหัวใจ ปอด และหลอดลม แล้วถูกกลืนลงสู่กระเพาะ
อาหารและล าไส้เล็ก  แล้วเจริญเป็นตัวเต็มวัย เกาะอยู่ตามผนังล าไส้เล็กเพ่ือดูดเลือดจากโฮสต์ พยาธิ
ตัวเต็มวัยจะผสมพันธุ์ และออกไข่ปะปนออกมากับอุจจาระ ตัวเต็มวัยของพยาธิ  A. duodenale 
สามารถมีชีวิตอยู่ในร่างกายได้นาน 1-3 ปี  ส่วน  N. americanus สามารถมีชีวิตอยู่ได้นานถึง 3-10 
ปี(33)  วงจรชีวิตของพยาธิ A.duodenale จะคล้ายกับพยาธิ N.americanus ต่างกันตรงที่ตัวอ่อนของ 
A.duodenale นอกจากจะติดต่อโดยระยะติดต่อไชผ่านผิวหนังแล้วยังสามารถติดต่อเข้าสู่ร่างกายโดย
การรับประทานตัวอ่อนระยะติดต่อเข้าไปได้ด้วย (6) จากลักษณะวงจรชีวิตซึ่งมีระยะติดต่ออยู่ตาม
พ้ืนดิน พยาธิปากขอจึงถูกจัดไว้ในกลุ่ม Soil-transmitted helminth (STH) เช่นเดียวกับพยาธิอีก 2 
ชนิดได้แก่ พยาธิแส้ม้า (Trichuris trichiura) และพยาธิไส้เดือน (Ascaris lumbricoides)(2)  

2.1.2 ระบาดวิทยา 

โรคพยาธิปากขอมีการระบาดในเขตอบอุ่นและร้อนชื้น โดยพบการระบาดอย่างมากใน
ประเทศจีนและแอฟริกาทางตอนใต้ของทะเลทรายซาฮาร่า (sub-Saharan Africa)(33) (รูปที่ 2) พยาธิ
ปากขอชนิด A. duodenale พบระบาดมากบริเวณเหนือเส้นละติจูดทางตอนใต้และตะวันตกของ
ประเทศจีน ตะวันออกกลาง แอฟริกาเหนือ อินเดีย ออสเตรเลีย และยุโรป ส่วน N. americanus พบ
ระบาดมากทางตอนใต้และตะวันตกเฉียงใต้ของประเทศจีน ตอนใต้ของประเทศอินเดีย เอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ เอเชียตะวันออก อเมริกากลาง อเมริกาใต้ และแอฟริกาทางตอนใต้ของทะเลทราย
ซาฮาร่า(1, 33) ทั้งนี้ได้มีการรวบรวมข้อมูลของ Hotez PJ ในปี 2011(2)   พบว่าโรคพยาธิปากขอใน
แอฟริกาทางตอนใต้ของทะเลทรายซาฮาร่ามีการระบาดในหลายประเทศอาทิ ไนจีเรีย คองโก แองโก
ลา เอธิโอเปีย และไอวอรี่โคสต์ มีผู้ติดเชื้อประมาณ 198 ล้าน (ร้อยละ 34 ของทั่วโลก) ในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และประเทศจีน พบการระบาดมากในประเทศอินโดนิเซีย ไทย และจีน มีผู้ติด
เชื้อประมาณ 178 ล้านคน (ร้อยละ 33) ส่วนในลาตินอเมริกาและคาริบเบียน พบการระบาดมากใน
ประเทศบราซิล ปารากวัย กัวเตมาลา และโคลอมเบีย มีผู้ติดเชื้อประมาณ 50 ล้านคน (ร้อยละ 9) 
และยังพบการระบาดในภูมิภาคอ่ืนๆ ได้แก่ ประเทศอินเดีย เนปาล(2)  

ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีรายงานความชุกของโรคพยาธิปากขอในหลายประเทศ 
อาทิประเทศลาวพบความชุกร้อยละ 30.0-32.5 โดยเป็นชนิด Ancylostoma spp. ร้อยละ 9.4 และ 
N.americanus ร้อยละ 5.9(4)  ประเทศมาเลเซียพบความชุกร้อยละ 9.1-11.17 โดยส่วนใหญ่เป็น
ชนิด N.americanus (ร้อยละ87.2)(6, 34) 
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ส่วนในประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อในทั่วทุกภาค จากการศึกษาในพ้ืนที่ต่างๆ ระหว่างปี ค.ศ.
2000-2012 พบรายงานความชุกของโรคพยาธิปากขอในภาคใต้อยู่ระหว่างร้อยละ 5.7-36.3(30-32, 35) 
ภาคเหนือร้อยละ 2.2-18.5(23-26)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 1.4-11.9(27-29) และภาคกลางร้อย
ละ 0.19-10.2(5, 23, 36)  ทั้งนี้พบว่าภาคใต้มีความชุกของโรคพยาธิปากขอสูงกว่าภาคอ่ืนๆของ
ประเทศ  เนื่องจากมีฝนตกเกือบทั้งปี  ท าให้มีความชื้นและอุณหภูมิพอเหมาะแก่การเจริญเติบโตของ
ไข่จนกระทั่งเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อ  โดยส่วนใหญ่เป็นชนิด N.americanus ซึ่งพบมากถึงร้อยละ 
99.9 ในขณะที่ A.duodenale พบเพียงร้อยละ 0.1(32) ส่วนภาคกลางพบ N.americanus ร้อยละ 
92.0, A.ceylanicum ร้อยละ 4.0, A.duodenale ร้อยละ 2.0 และการติดเชื้อร่วมกันระหว่าง 

N.americanus กับ A.ceylanicum ร้อยละ 2.0 ตามล าดับ(5)  
นอกจากรายงานการติดเชื้อ N. americanus และ A. duodenale ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่พบใน

คนแล้ว ยังพบการติดเชื้อโดยพยาธิปากขอสายพันธุ์จากสัตว์กลุ่มสุนัขและแมวติดต่อมาสู่คน ได้แก่ 
A.ceylanicum, A.caninum และ A.braziliense ซึ่งมีรายงานในหลายประเทศโดยเฉพาะในทวีป
เอเชีย อาทิ มาเลเซีย ลาว ไทย(4-6) เนื่องจากสัตว์เลี้ยงดังกล่าวได้รับความนิยมและอาศัยใกล้ชิดกับคน 
จึงมีโอกาสที่พยาธิปากขอซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่พบในสัตว์จะถ่ายทอดมาสู่คนได้(6)  

 

                

                        รูปที่ 2 แผนท่ีแสดงความชุกของการติดเช้ือพยาธิปากขอท่ัวโลก(1) 
 

2.1.3 พยาธิวิทยาและอาการ 

โรคพยาธิปากขอ จัดเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคที่ถูกละเลย (Neglected tropical diseases; 
NTDs) แม้โรคนี้จะก่อให้เกิดพยาธิสภาพในประชากรในประเทศก าลังพัฒนาและประเทศด้อยพัฒนา 
มีผลให้ผู้ป่วยสูญเสียปีสุขภาวะ (disability adjusted life years; DALYs) ในระดับท่ีสูงกว่าโรคปรสิต
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ส าคัญอ่ืนๆ อาทิ schistosomiasis, trypanosomiasis(2, 37) แต่ก็ยังไม่ได้รับความสนใจในการแก้ไข
ปัญหาเท่าที่ควร 

พยาธิสภาพที่เกิดจากพยาธิปากขอจะสัมพันธ์กับชนิด จ านวนพยาธิ ระยะเวลาที่ติดเชื้อ และ
ต าแหน่งที่อยู่ของพยาธิระยะต่างๆ เริ่มจากเมื่อตัวอ่อนระยะติดต่อ  N.  americanus หรือ               
A. duodenale ไชผ่านผิวหนัง ก่อให้เกิดลักษณะผื่นแดงและมีอาการคันเรียกว่ากราวนด์ อิช 
(ground itch) แต่หากผู้ป่วยติดเชื้อA. braziliense ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่พบในสัตว์ ผิวหนังจะปรากฏ
รอยคดเคี้ยวซึ่งเกิดจากการไชของตัวอ่อนพยาธิใต้ผิวหนังยาวประมาณ 1-5 เซนติเมตร เรียกว่า 
cutaneous larva migrans หรือ creeping eruption รอยโรคเหล่านี้มักจะเกิดที่มือและเท้าซึ่งเป็น
บริเวณที่มักเกิดการติดเชื้อ และอาการจะหายไปเองเมื่อพยาธิไชเข้าสู่กระแสเลือด  ภายหลังการติด
เชื้อประมาณ 10 วัน ตัวอ่อนจะเดินทางไปตามเส้นเลือดฝอยในปอดก่อให้เกิดการอักเสบของปอดและ
หลอดลม ผู้ติดเชื้อจะมีไข้และไอเล็กน้อย ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดอิโอสิโนฟิล (eosinophil) สูงขึ้น
กว่าปกติ ในผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการปอดอักเสบเป็นเวลานานกว่า 1 เดือน(11) 

เมื่อตัวอ่อนพยาธิเดินทางเข้าสู่ล าไส้ จะเจริญเป็นตัวเต็มวัยก่อให้เกิดพยาธิสภาพในระบบ
ทางเดินอาหาร โดยอาจก่อให้เกิดการรบกวนในล าไส้อย่างรุนแรง ปวดเกร็งช่องท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 
อ่อนเพลีย หรือท้องเสีย พยาธิตัวเต็มวัยจะเกาะติดกับผนังล าไส้และดูดกินเลือดตลอดเวลา
ขณะเดียวกันก็จะหลั่งสารป้องกันเลือดแข็งตัวชนิด factor Xa และ VIIa/TF inhibitors และ anti-
platelet agents(33) ท าให้เกิดการสูญเสียเลือดแบบเรื้อรังทั้งจากการดูดกินของตัวพยาธิและจากรอย
แผลที่เกิดขึ้นเมื่อพยาธิมีการเคลื่อนไหวและเปลี่ยนต าแหน่งเกาะ  จากการประเมินอัตราการสูญเสีย
เลือดเนื่องจากพยาธิปากขอ พบว่าพยาธิ N. americanus ท าให้เสียเลือดประมาณ 0.03 มิลลิลิตร 
ส่วนพยาธิ A. duodenale ท าให้สูญเสียเลือดประมาณ 0.15 มิลลิลิตรต่อพยาธิ 1 ตัวต่อวัน(33) การ
ติดเชื้อจ านวนมากจึงเป็นสาเหตุส าคัญของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency 
anemia) และภาวะสูญเสียอัลบูมิน ซึ่งเป็นพยาธิสภาพที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ติดเชื้อพยาธิปากขอ (11, 

15, 33) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบในระยะยาวแก่ผู้ติดเชื้อ อาทิ เกิดภาวะทุพโภชนาการ ประสิทธิภาพ
การเรียนและการท างานลดลง  โดยเฉพาะเด็กและสตรีมีครรภ์จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
โลหิตจาง มีผลต่อการเจริญเติบโต พัฒนาการ การเรียนรู้ของเด็ก ส่วนในสตรีมีครรภ์อาจท าให้มี
โอกาสคลอดก่อนก าหนดหรือคลอดทารกน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ได้ มีรายงานวิจัยพบว่า 1 ใน 3 ของ 
หญิงตั้งครรภ์ในประเทศก าลังพัฒนาติดเชื้อพยาธิปากขอ ร้อยละ 56 มีภาวะโลหิตจาง และร้อยละ 20 
ของการเสียชีวิตของมารดามีความสัมพันธ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมกับภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ จึง
มีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการรักษา ควบคุม และป้องกันการติดเชื้อพยาธิปากขอและภาวะโลหิตจางใน
กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้(33, 38)  
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2.1.4 การตรวจวินิจฉัย  

การตรวจวินิจฉัยพยาธิปากขอโดยทั่วไปเป็นการตรวจทางปรสิตวิทยา (parasitological 
technique) เพ่ือหาไข่ในอุจจาระซึ่งมีทั้งการตรวจในเชิงคุณภาพ(qualitative) และการตรวจเชิง
ปริมาณ (quantitative) อาทิ  วิธี formalin-ether concentration technique (FECT) เป็นวิธีที่
นิยมใช้ในการตรวจหาเชื้อปรสิต มีข้อดีคือ มีขั้นตอนการท าให้อุจจาระเข้มข้นและก าจัดกากอุจจาระ
และการใช้ปริมาณอุจจาระมากจึงมีโอกาสตรวจพบปรสิตได้มากขึ้น มีความไวของวิธีอยู่ระหว่างร้อย
ละ 16.13-70.5(39, 40) ความจ าเพาะของวิธีมีค่าร้อยละ 99.05(40) แต่ข้อจ ากัดที่ส าคัญของการตรวจ
ด้วยวิธีทางปรสิตวิทยาคือไม่สามารถจ าแนกเชื้อในระดับสายพันธุ์ (species) ทั้ง N.americanus, 
Ancylostoma spp. รวมถึงพยาธิอ่ืนๆที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน เช่น Oesophagostomum spp. , 
Trichostrongylus spp.(6) จึงมีการน าวิธีการเพาะเลี้ยงตัวอ่อนของพยาธิ ได้แก่วิธี Harada-Mori 
filter paper culture, Koga Agar plate culture มาใช้เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการตรวจพบเชื้อและ
สามารถจ าแนกชนิดของพยาธิได้โดยดูจากลักษณะภายนอกของตัวอ่อนระยะที่ 3 ซึ่งเป็นระยะติดต่อ
แต่จ าเป็นต้องวินิจฉัยโดยผู้ที่มีทักษะความช านาญสูงและมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อ (21, 

41)   
จากข้อจ ากัดของการตรวจทางปรสิตวิทยาจึงได้มีการพัฒนาการตรวจด้วยวิธีทางภูมิคุ้มกัน 

(immunological technique) เพ่ือตรวจหาแอนติเจน (antigen) และแอนติบอดี (antibody) ต่อ
พยาธิปากขอ อาทิ การตรวจวินิจฉัยระดับแอนติบอดีต่อการติดเชื้อ นิยมใช้การตรวจหาระดับอิมมูโน
โกลบูลินที่ส าคัญได้แก่ IgE ซึ่งพบว่ามีความไวและความจ าเพาะสูงกว่าการตรวจหาระดับอิมมูโนโกลบู
ลิน ชนิดอ่ืน(42)  โดยมีรายงานการศึกษาพบว่าวิธี ELISA เพ่ือตรวจหาระดับ IgE มีความไวในการตรวจ
วินิจฉัยสูงถึงร้อยละ 100 และความจ าเพาะร้อยละ 96(43)  อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดที่ส าคัญของการ
ตรวจวินิจฉัยโดยวิธีทางภูมิคุ้มกัน คือการเกิดปฏิกิริยาข้ามกลุ่ม (cross-reaction) กับปรสิตชนิดอื่น(42) 

ท าให้ผลการตรวจวินิจฉัยคลาดเคลื่อนได้  
จากข้อจ ากัดของวิธีทางปรสิตวิทยาและวิธีทางภูมิคุ้มกัน ได้มีการพัฒนาวิธีการตรวจทางอณู

ชีววิทยาระดับโมเลกุล (molecular technique) ซึ่งมีความจ าเพาะสูง สามารถจ าแนกเชื้อได้ถึงระดับ
สายพันธุ์ โดยใช้เทคนิคต่างๆ อาทิ polymerase chain reaction (PCR)(6, 21, 22)  รวมถึงเทคนิค real-
time PCR ซึ่งเป็นการตรวจเชิงปริมาณและพบว่ามีความไวสูงกว่าวิธี  Kato-Katz method และวิธี 
PCR ทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)(44) และพบว่าความไวในการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี PCR 
ขึ้นอยู่กับจ านวนไข่พยาธิที่มีอยู่ในตัวอย่างอุจจาระ (4)  และจากการศึกษาพบว่า genetic marker ที่มี
ความเหมาะสมต่อการตรวจวินิจฉัยเชื้อ strongylid nematodes คือ ITS-1 และ ITS-2 ซึ่งเป็น
ส่วนประกอบภายใน nuclear rDNA(6, 22) ปัจจุบันยังคงมีการศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่องเพ่ือพัฒนาการ
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ตรวจทางอณูชีววิทยาระดับโมเลกุลให้มีความไวมากขึ้น สะดวกรวดเร็วและเหมาะสมส าหรับงานตรวจ
วินิจฉัยในห้องปฏิบัติการงานด้านระบาดวิทยา การควบคุมป้องกันโรคให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น รวมถึง
การพัฒนาวัคซีนและการแก้ปัญหาเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาต่อไป(22)   
 
2.1.5 การรักษา 

ยารักษาโรคพยาธิปากขอที่ได้ผลดีได้แก่ยากลุ่มเบนซิมิดาโซล (benzimidazole) เช่น ยาอัล
เบนดาโซล (albendazole), มีเบนดาโซล (mebendazole), ไทอะเบนดาโซล (thiabendazole) 
กลไกการออกฤทธิ์ของยาเกี่ยวข้องกับการยับยั้งการน าเข้ากลูโคส (glucose uptake) โดยการจับกับ
โปรตีนเบต้าทิวบูลิน (beta-tubulin) ของตัวอ่อนและตัวเต็มวัยของพยาธิปากขอ และยับยั้งไมโคร
ทิวบูล โพลีเมอไรส์เซชั่น (microtubule polymerization) ท าให้พยาธิตายและถูกขับออกจากล าไส้  
อย่างไรก็ตามแม้ว่ายากลุ่มเบน-ซิมิดาโซลจะเป็นยาที่ใช้เป็นหลักในการรักษาพยาธิปากขอ แต่ก็พบว่า
การรักษาด้วยยาเพียงขนานเดียวอาจให้ผลการรักษาที่ไม่ดีเท่าที่ควร ดังมีรายงานว่าการให้ยาอัลเบน
ดาโซลและ มีเบนดาโซลเพียงขนานเดียวให้ผลการรักษาหายเพียงร้อยละ 36-72 และร้อยละ 15-17.6 
ตามล าดับ(18, 45) อาจจ าเป็นต้องให้ยาซ้ าหลายขนานเพ่ือให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น  แต่
อาจเกิดผลข้างเคียงของยา เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสียได้ และควรหลีกเลี่ยงการใช้ยานี้
ในเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปีหรือหญิงมีครรภ์ โดยมีข้อแนะน าให้ใช้ยาไพแรนเทลปาโมเอต (pyrantel 
palmoate) หรือเลวามิโซล (levamisole) แทน แม้จะให้ผลการรักษาด้อยกว่ายาในกลุ่มเบนซิมิดา
โซล(38)  

เนื่องจากปัจจุบันมีการใช้ยากลุ่มเบนซิมิดาโซลกันอย่างกว้างขวางเพ่ือควบคุมและก าจัดโรค
พยาธิล าไส้ชนิดต่างๆ ท าให้เกิดความวิตกเกี่ยวกับปัญหาการดื้อยาของเชื้อ ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
อย่าง อาทิ ความถี่ในการให้ยา ปริมาณยา กลุ่มประชากร และชนิดของยา โดยเฉพาะการให้ยารักษา
หรือถ่ายพยาธิในประชากรกลุ่มใหญ่ในพ้ืนที่ ชุมชน หรือโรงเรียน ซึ่งก่อนหน้านี้ได้มีข้อมูลการดื้อยา
ของสัตว์ชนิดต่างๆ(19)  และมีแนวโน้มที่จะเกิดการดื้อยาในมนุษย์ได้มากขึ้น ดังมีรายงานการรักษา
ด้วยยามีเบนดาโซลที่ไม่ได้ผลในพ้ืนที่ต่างๆ เช่น Mali, Zanzibar, Lao PDR(18, 19) ดังนั้นเพ่ือให้ยาที่มี
อยู่ในปัจจุบันยังคงสามารถใช้ในการควบคุมป้องกันโรคพยาธิได้จนกว่าจะมีการคิดค้นยาหรือวิธีการ
รักษาแบบใหม่ จะต้องมีมาตรการในการควบคุมการใช้ยาแต่ละชนิด โดยอาศัยข้อมูลที่ได้จากการดื้อ
ยาในสัตว์และการศึกษาวิจัยเชิงอณูชีวโมเลกุล เพ่ือลดการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา และท าให้การ
ดื้อยาเกิดข้ึนช้าที่สุด 
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2.1.6 การป้องกันและควบคุม   

โรคพยาธิปากขอและพยาธิตัวกลมท่ีติดต่อผ่านดินอื่นๆ ป้องกันและควบคุมได้ยาก โดยเฉพาะ
ในพ้ืนที่ที่ประชากรมีความยากจน และขาดสุขลักษณะที่ดี  ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เชื้อ
แพร่กระจายได้ง่าย แนวทางในการควบคุมป้องกันโรคพยาธิปากขอที่ส าคัญ ได้แก่  

1. ให้การศึกษาแก่ชุมชนเกี่ยวกับ ความส าคัญของโรคพยาธิ วิธีการติดต่อเข้าสู่ร่างกาย การ
รักษาสุขอนามัย เช่น การถ่ายอุจจาระลงส้วมที่ถูกสุขลักษณะ การสวมรองเท้าเม่ือต้องท างานหรือเดิน
ในที่ชื้นแฉะเพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิที่อาศัยอยู่ตามพ้ืนดิน ทั้งนี้ได้มี การ
ศึกษาวิจัยพบว่าปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการติดเชื้อพยาธิ ได้แก่ ลักษณะและพฤติกรรมการใช้ส้วมที่ไม่
ถูกสุขลักษณะ การไม่สวมรองเท้าขณะออกนอกบ้าน การไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร ลักษณะ
แหล่งน้ าอุปโภค บริโภคท่ีไม่สะอาด(5, 6, 34) 

2. การให้ยาถ่ายพยาธิแก่ชุมชนที่มีการระบาดของโรค (chemotherapy) วิธีนี้มีต้นทุนต่ า
และได้ผลดีในการรักษาผู้ติดเชื้อและลดการแพร่กระจายของพยาธิไปสู่สิ่งแวดล้อม โดยยาที่ใช้เป็นยา
ในกลุ่ม เบนซิมิดาโซล ได้แก่ ยาอัลเบนดาโซล, มีเบนดาโซล, ไพแรนเทลปาโมเอต และเลวามิโซล ซึ่ง
โดยทั่วไปนิยมใช้ยาอัลเบนดาโซลและมีเบนดาโซลเป็นหลัก เนื่องจากเป็นยาที่รับประทานเพียงครั้ง
เดียวและไม่ต้องค านวณขนาดยาจากน้ าหนักของผู้ได้รับยา ทั้งนี้ได้มีการก าหนดเป้าหมายในระดับโลก
ให้มีการให้ยาถ่ายพยาธิในกลุ่มเด็กวัยเรียนให้ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 75 โดยเฉพาะในพ้ืนที่
ระบาด เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิและให้ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงกว่า
ประชากรกลุ่มอ่ืน(33) รวมถึงเป็นการลดการเกิดพยาธิสภาพและผลกระทบจากโรคพยาธิ อาทิ ภาวะ
โลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ การเจริญเติบโต พัฒนาการทางร่างกายและสมอง (38) อย่างไรก็ตาม
การป้องกับควบคุมด้วยวิธีนี้ต้องค านึงถึงปัญหาการดื้อยาซึ่งมีโอกาสเกิดได้มากขึ้นดังที่กล่าวไว้ข้างต้น 

3. การควบคุมป้องกันโรคพยาธิในสัตว์เลี้ยง โดยเฉพาะสัตว์เลี้ยงประเภทสุนัขและแมว ซึ่งอยู่
อาศัยใกล้ชิดกับคนและสามารถติดเชื้อพยาธิต่างๆได้ง่าย ควรมีการถ่ายพยาธิในสัตว์เลี้ยงอย่าง
สม่ าเสมอ เก็บท าลายอุจจาระของสัตว์อย่างถูกวิธี ดูแลท าความสะอาดและแยกที่อยู่อาศัยอย่างเป็น
สัดส่วนเพื่อป้องกันโรคพยาธิที่ติดต่อจากสัตว์(12)   

4. วัคซีน เนื่องจากปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งของการติดเชื้อพยาธิปากขอคือ การติด เชื้อซ้ า
ภายหลังการรักษา จึงเริ่มมีการคิดค้นวัคซีนป้องกันเชื้อ N. americanus ซึ่งเป็นสาเหตุของการติด
เชื้อส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื้อพยาธิปากขอ เพ่ือใช้เป็นทางเลือกในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยการพัฒนาวัคซีนมีเป้าหมายหลักเพ่ือกระตุ้น anti-enzyme antibody ซึ่งจะ
มีผลให้จ านวนพยาธิในระบบทางเดินอาหารลดลง สูญเสียเลือดน้อยลงท าให้การเกิดพยาธิสภาพต่างๆ 
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ลดลง โดยเฉพาะ iron deficiency anemia การใช้วัคซีนนี้คาดว่าจะมีความจ าเป็นมากในพ้ืนที่
ระบาดต่างๆ ไดแ้ก่ แอฟริกา เอเชีย และลาตินอเมริกา ซึ่งมีผู้ติดเชื้อจ านวนมาก(46)  
 

2.2 โรคพยาธิเส้นด้าย 

โรคพยาธิเส้นด้าย เกิดจากการติดเชื้อพยาธิ Strongyloides stercoralis ซึ่งเป็นพยาธิตัว
กลมในล าไส้ที่ส าคัญทางการแพทย์เช่นเดียวกับพยาธิปากขอ พยาธิไส้เดือน และพยาธิแส้ม้า ผู้ป่วยที่
ติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายจะมีลักษณะเฉพาะคือหากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาจะสามารถเกิดการติดเชื้อ ใน
ตนเองหรือท่ีเรียกว่า autoinfection ได้โดยไม่จ าเป็นต้องมีการรับเชื้อใหม่จากภายนอก  
 

2.2.1 วงจรชีวิต 

วงจรชีวิตของพยาธิเส้นด้ายจะซับซ้อนกว่าพยาธิตัวกลมชนิดอ่ืนๆ เนื่องจากมีวงจรชีวิตได้  3 
แบบ คือ แบบอิสระ แบบปรสิต และแบบติดเชื้อในตนเอง  

วงจรชีวิตแบบอิสระ (free-living cycle): ตัวอ่อนแรบดิติฟอร์มจะปนออกมากับอุจจาระ 
และมีการลอกคราบเป็นตัวอ่อนฟิลาริฟอร์ม (filariform larvae) ซึ่งเป็นระยะติดต่อกลายเป็นวงจร
ชีวิตแบบปรสิต  หรือเมื่อตัวอ่อนแรบดิติฟอร์ม (rhabditiform larvae) ตกสู่พ้ืนดิน เมื่อมีสภาวะที่
เหมาะสมจะลอกคราบ เจริญเป็นตัวเต็มวัยเพศผู้และเพศเมีย  มีการผสมพันธุ์ ออกไข่ และฟักเป็นตัว
อ่อนและเจริญเป็นตัวเต็มวัยที่ด ารงชีวิตอิสระตามล าดับ หรือตัวอ่อนระยะฟิลาริฟอร์มอาจติดต่อสู่คน
โดยการไชผ่านผิวหนังและเริ่มวงจรชีวิตแบบปรสิต 

วงจรชีวิตแบบปรสิต (parasitic cycle): เมื่อตัวอ่อนฟิลาริฟอร์มไชผ่านผิวหนังคน  จากนั้น
จะเดินทางเข้าสู่กระแสเลือดไปยังหัวใจ ปอด และหลอดลม แล้วถูกกลืนลงสู่ล าไส้เล็ก  ในล าไส้เล็กนี้
ตัวอ่อนจะมีการเจริญเติบโตลอกคราบเป็นตัวเต็มวัยเพศเมียซึ่งแพร่พันธุ์ออกไข่ได้โดยไม่ต้องอาศัยเพศ
ผู้  จากนั้นไข่จะฟักเป็นตัวอ่อนแรบดิติฟอร์มซึ่งสามารถปนออกมากับอุจจาระและเริ่มวงจรชีวิตแบบ
อิสระต่อไป  

วงจรชีวิตแบบติดเชื้อในตนเอง (autoinfection) ซึ่งวงจรชีวิตนี้ในกรณีที่ผู้ป่วยท้องผูก
อุจจาระคั่งค้างอยู่ในล าไส้ใหญ่หรือทวารหนักนานกว่าปกติ ตัวอ่อนแรบดิติฟอร์มจะเจริญเป็นตัว
อ่อนฟิลาริฟอร์มไชผ่านผนังล าไส้เข้าสู่กระแสเลือด (internal autoinfection) หรือติดต่อโดยตัวอ่อน
พยาธิบางส่วนติดค้างอยู่ที่ผิวหนังโฮสต์บริเวณรอบทวารหนัก เจริญเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อเข้าสู่
กระแสเลือด(external autoinfection) ตับ หัวใจ มาปอด ไชทะลุถุงลมปอด หลอดลม แล้วถูกกลืน
ลงสู่หลอดอาหาร และเจริญเป็นตัวเต็มวัยในล าไส้เล็ก โดยไม่ต้องผ่านออกมากับอุจจาระกลายเป็นตัว
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อ่อนระยะติดต่อบนพ้ืนดิน วงจรชีวิตแบบนี้พบได้ในพยาธิ S. stercoralis และพยาธิ Capillaria 
philippinensis  
 
2.2.2 ระบาดวิทยา  

S. stercoralis เป็นพยาธิที่มีการระบาดอยู่ทั่วโลก จากรายงานการส ารวจพบว่าทั่วโลกมี
ผู้ป่วยมากถึง 50-100 ล้านคน โดยเฉพาะในประเทศแถบทวีปแอฟริกา เอเชียและอเมริกาใต้ (3) 
ส าหรับในประเทศไทยโรคพยาธิเส้นด้ายมีความชุกสูงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมักพบควบคู่ไป
กับท้องถิ่นท่ีพบพยาธิปากขอ และมีอัตราชุกท่ีต่ ากว่าพยาธิปากขอ เนื่องจากพยาธิเส้นด้ายสามารถท า
ให้เกิดการติดเชื้อในตนเองได้ ดังนั้นเมื่อเป็นโรคพยาธินี้แล้วไม่หายขาดจะยังคงการติด เชื้อได้เป็น
เวลานานหลายสิบปี  
 
2.2.3 พยาธิวิทยาและอาการ 

การติดเชื้อโดยทั่วไปจะไม่มีอาการทางคลินิก หากมีการติดเชื้อระยะรุนแรงอาจเกิดอาการ
แทรกซ้อนจนท าให้เสียชีวิตได้(47) นอกจากนี้ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยเด็ก การติดเชื้ออาจส่งผลให้เกิดภาวะ
ทุพโภชนาการและมีผลต่อพัฒนาการของเด็กได้ (48) แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับเชื้อเป็นจ านวนมากหรือมี
ภาวะภูมิคุ้มกันต่ าอาจมีอาการได้ดังต่อไปนี้ 
 1.รอยโรคที่ผิวหนัง (cutaneous lesion): มีลักษณะเป็นผื่นแดงและมีอาการคันตรงต าแหน่ง
ที่ตัวอ่อนฟิลาริฟอร์มไชผ่านผิวหนังเข้าไป เมื่อตัวอ่อนเดินทางเข้าสู่กระแสเลือดอาการเหล่านี้จะ
หายไปเอง  
 2.การติดเชื้อที่ปอด (pulmonary infection) เนื่องจากตัวอ่อนระยะที่ 3 เดินทางมาที่ปอด
และไชเข้าสู่แอลวีโอไล (alveoli) ท าให้เกิดแผลที่ปอด มีเลือดออก ท าให้ปอดอักเสบ มีไข้และมีอาการ
ไอร่วมด้วย  

3.การติดเชื้อที่ล าไส้ (gastrointestinal infection) เกิดขึ้นในคนที่ติดเชื้อระยะเรื้อรังและมี
อาการหลากหลาย เช่น การปวดท้อง โดยเฉพาะบริเวณใต้ลิ้นปี่ และใต้ชายโครงขวา ท้องร่วง อุจจาระ
เหลวหรือเป็นน้ า อาจมีมูกปะปน บางรายอาจมีการดูดซึมอาหารผิดปกติ ท าให้น้ าหนักตัวลด ผอม 
อ่อนเพลีย โดยทั่วไปผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อเรื้อรังมักมีอาการท้องเสียร่วมกับอาการของโรคกระเพาะอาหารซึ่ง
ถือว่าเป็นอาการที่ค่อนข้างจ าเพาะของโรคพยาธิเส้นด้าย  
 4.การติดเชื้อระยะรุนแรง (severe หรือ complicated infection) ถ้าหากเกิดการติดเชื้อ
โดยวิธีติดเชื้อภายในตนเอง (autoinfection) เพ่ิมขึ้นจนถึงจุดที่มีพยาธิจ านวนมากในร่างกาย 
(hyperinfection syndrome) ตัวอ่อนระยะที่ 3 อาจไชออกไปนอกล าไส้ เกิดการติดเชื้อแบบ
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แพร่กระจาย (disseminating strongyloidiasis) ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะนี้ส่วนใหญ่จะตรวจพบตัวอ่อน
ระยะแรบดิติฟอร์มในเสมหะซึ่งแสดงว่ามีพยาธิระยะตัวเต็มวัยปรากฏอยู่ที่ปอด หากท าการรักษาไม่
ทันผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้(49)   
 
2.2.4 การตรวจวินิจฉัย 

 โดยทั่วไปมักจะตรวจพบตัวอ่อนของพยาธิ S. stercoralis ได้ในอุจจาระ แต่ก็อาจพบในสิ่งส่ง
ตรวจชนิดอื่นได้เช่น ในเสมหะ น้ าจากช่องท้อง น้ าล้างหลอดลม หรือในตัวอย่างเนื้อเยื่อ(50) ซึ่งตัวอ่อน
ในสิ่งส่งตรวจเหล่านี้สามารถตรวจวินิจฉัยได้จากวิธีต่างๆที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน อาทิ วิธี direct wet 
smear, Bermann technique, formalin-ethyl acetate concentration technique (FECT) , 
Harada-mori filter paper culture และ nutrient agar plate culture  
 การตรวจด้วยวิธี direct wet smear และ FECT นั้นเป็นวิธีที่ท าได้ง่าย ใช้เวลาน้อยแต่มี
ความไวต่ า จึงได้มีการพัฒนาวิธีการตรวจที่มีความไวและมีมาตรฐานมากขึ้นคือ วิธี nutrient agar 
plate culture วิธีนี้ตัวอ่อนของพยาธิจะเข้าสู่วัฏจักรชีวิตแบบอิสระโดยอาศัยอาหารจากอาหารเลี้ยง
เชื้อชนิด nutrient agar และเจริญจากตัวอ่อนระยะแรบดิติฟอร์มเป็นระยะฟิลาริฟอร์ม จนกระทั่ง
กลายเป็นตัวเต็มวัยซึ่งจะมีการผสมพันธุ์และเพ่ิมจ านวนมากขึ้น จากรายงานการวิจัยพบว่าวิธี  
nutrient agar plate culture นี้เป็นวิธีที่มีความไวสูง ท าได้ง่าย ในปัจจุบันวิธีนี้ได้รับการยอมรับให้
เป็นวิธีมาตรฐานส าหรับการตรวจหาพยาธิ S. stercoralis(51-54)    
 การตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีทางปรสิตวิทยามีข้อจ ากัดในเรื่องของความไวในการตรวจหรือไม่
สามารถตรวจหาตัวอ่อนพยาธิได้จากอุจจาระโดยตรง เนื่องจากเหตุผลที่ว่าพยาธิชนิดนี้จะปะปน
ออกมากับอุจจาระในจ านวนน้อยและไม่แน่นอน จึงมีการพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยทางภูมิคุ้มกั น
วิทยาเพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพของการตรวจให้มากขึ้น โดยท าการตรวจวัดระดับแอนติบอดีต่อ
พยาธิ  S. stercoralis อาทิ วิธี Enzyme-Link Immunosorbent Assay (ELISA) เป็นวิธีการตรวจ
ทางภูมิคุ้มกันวิทยาที่ได้รับความนิยมมากกว่าวิธีอ่ืนๆ เนื่องจากมีความไวและความจ าเพาะสูง จาก
รายงานการวิจัยพบว่าวิธี ELISA มีค่าความไวและความจ าเพาะอยู่ในช่วงร้อยละ 73-93 และร้อยละ 
85-99.5(55-63) แม้ว่าเทคนิคทางภูมิคุ้มกันวิทยาจะเป็นวิธีที่เหมาะส าหรับใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรค
พยาธิเส้นด้าย แต่ก็ยังมีปัญหาที่ส าคัญคือ ผลบวกปลอมจากการเกิดปฏิกิริยาข้ามกลุ่มกับปรสิตชนิด
อ่ืน เช่น พยาธิปากขอ  พยาธิฟิลาเรีย(62) จึงมีการศึกษาทางชีวโมเลกุลเพ่ือให้สามารถตรวจหาโปรตีน
ของพยาธิ S. stercoralis ได้อย่างจ าเพาะ  
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2.2.5 การรักษา 

สามารถรักษาโดยใช้ยาอัลเบนดาโซล (Albendazole) 400 มิลลิกรัม/วัน นาน 3-5 วัน หรือ
ยาไอเวอร์เม็กติน (Ivermectin) 200 มิลลิกรัม/วัน ครั้งเดียว ก็ให้ผลการรักษาที่ดีเช่นกัน เนื่องจาก
การรักษาโรคพยาธิเส้นด้ายมีความส าคัญ หากรักษาไม่หายพยาธิอาจกลับเพ่ิมจ านวนขึ้นมาอีกและ
อาจก่อให้เกิดการติดเชื้อพยาธิจ านวนมากซึ่งเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้นจึงมีค าแนะน าว่าควรให้
ยาซ้ าอีกใน 2 สัปดาห์ต่อมาเพ่ือก าจัดพยาธิที่เกิดขึ้นภายหลังจากการเกิดการติดเชื้อในตนเอง  
 
2.2.6 การป้องกันและควบคุม 

การป้องกันและควบคุมโรคพยาธิเส้นด้ายจะมีแนวทางใกล้เคียงกับการป้องกันควบคุมโรค
พยาธิปากขอ เนื่องจากมีลักษณะการติดต่อคล้ายกัน อาทิ การป้องกันไม่ให้พยาธิไชเข้าสู่ร่างกาย โดย
การสวมรองเท้าทุกครั้งที่ออกนอกบ้าน และระวังการไชของพยาธิจากดินที่ชื้นแฉะ การมีสุขอนามัย
ส่วนบุคคลที่ดี เช่น ล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร  การใช้ส้วมที่ถูกสุขลักษณะเพ่ือป้องกัน
การแพร่กระจายและการติดต่อของโรคพยาธิ  นอกจากนี้หน่วยงานทางสาธารณสุขควรต้องให้ความรู้
เกี่ยวกับการติดต่อและอันตรายของพยาธิแก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง และควรระวังการใช้ยากด
ภูมิคุ้มกันซึ่งจะท าให้จ านวนพยาธิในร่างกายเพ่ิมข้ึน(49)   
 
2.3 การติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายจากสัตว์สู่คน 

แม้ว่าการติดเชื้อพยาธิปากขอในคนส่วนใหญ่จะเป็น N.americanus และ  A.duodenale 
ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว แต่ก็พบข้อมูลการติดเชื้อโดยสายพันธุ์จากสัตว์สู่คน อาทิ  A.braziliense,  
A.caninum, A.ceylanicum มาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 20 ปีแล้ว(64, 65) ทั้งนี้พยาธิปากขอทั้ง 3 สาย
พันธุ์จะพบการติดเชื้อในสุนัขเป็นส่วนใหญ่ ในขณะที่ A.braziliense และ A.ceylanicum  จะพบ
การติดเชื้อได้ทั้งในสุนัขและแมว(12) ทั้งนี้จากรายงานการศึกษาพบว่า สายพันธุ์ที่มีการติดต่อสู่คนส่วน
ใหญ่แล้วเป็น A.ceylanicum โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ อาทิ รายงานของ 
Conlan JV และคณะ (2012)(7)  ซึ่งท าการศึกษาในประเทศลาวพบการติดเชื้อ A.ceylanicum ร้อย
ละ 17.6 ของผู้ติดเชื้อพยาธิปากขอทั้งหมด ในประเทศมาเลเซียพบการติดเชื้อ A.ceylanicum ร้อย
ละ 12.8 ของผู้ติดเชื้อพยาธิปากขอทั้งหมด (6) ส่วนในประเทศไทยพบการติดเชื้อ A. ceylanicum 
ร้อยละ 4.0-30.0 ของผู้ติดเชื้อพยาธิปากขอทั้งหมด(5, 8, 9)   

การติดเชื้อพยาธิปากขอในสัตว์ท าให้เกิดพยาธิสภาพส าคัญคือการสูญเสียเลือดและเกิดภาวะ
โลหิตจาง โดยเฉพาะสายพันธุ์ A.caninum และ A.ceylanicum  นอกจากการติดต่อโดยการไชผ่าน
ผิวหนังแล้ว A.caninum ยังสามารถถ่ายทอดจากแม่สู่ลูกสุนัขผ่านทางน้ านม (transmammary 
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transmission) ได้ด้วย(12) เมื่อเกิดการติดต่อของพยาธิปากขอจากสัตว์สู่คนโดยการไชผ่านผิวหนังหรือ
ได้รับเชื้อผ่านทางน้ าและอาหารอาจก่อให้เกิดพยาธิสภาพต่างๆ ได้แก่ Cutaneous Larva Migrans
(11, 12) เมื่อเชื้อ A.ceylanicum ติดต่อเข้าสู่ร่างกายของคนและเจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวัยในล าไส้เล็ก 
ท าให้เกิดอาการท้องเสีย ปวดท้องอย่างรุนแรง  เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด eosinophil ในเลือดอาจสูง
ถึงร้อยละ 50-55 กลายเป็น Eosinophilic enteritis(66) แม้ A.caninum โดยทั่วไปจะไม่สามารถไช
ผ่านเนื้อเยื่อและไม่สามารถเจริญเป็นตัวเต็มวัยในร่างกายคนแต่ก็มีรายงานว่าสามารถท าให้เกิด 
Eosinophilic enteritis ได้เช่นกัน(12, 67)  เนื่องจากการติดต่อและพยาธิสภาพที่เกิดจากพยาธิปากขอ
แต่ละสายพันธุ์มีความแตกต่างกันดังที่กล่าว การตรวจวินิจฉัยเพื่อจ าแนกสายพันธุ์ของพยาธิปากขอจึง
มีความส าคัญ เพ่ือให้สามารถรักษาผู้ติดเชื้อได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และมีข้อมูลในการควบคุม
ป้องกันการติดต่อแพร่กระจายของเชื้อทั้งในสายพันธุ์ที่พบในคนและสายพันธุ์ที่ติดต่อจากสัตว์สู่คน 

ส่วนพยาธิ S. stercoralis สามารถพบได้ในสัตว์เลี้ยงจ าพวกสุนัขและแมว และมีโอกาสติดต่อ
สู่คนได้แม้จะพบไม่มากนัก สุนัขหรือแมวที่ติดเชื้อจะไม่มีอาการแสดงออก ยกเว้นในกรณีที่ติดเชื้อ
จ านวนมาก ไข่ของพยาธิจะฟักเป็นตัวอ่อนภายในล าไส้และปะปนออกมากับอุจจาระ เช่นเดียวกับการ
ติดเชื้อในคน ซึ่งตัวอ่อนที่ปะปนออกมานี้สามารถติดต่อไปยังสุนัข แมว หรือคนได้ต่อไป ถ้าคนได้รับ
เชื้อเข้ามาในร่างกายในปริมาณเล็กน้อยอาจมีอาการบางอย่างเช่น ปวดท้อง ท้องเสีย แต่หากได้รับเชื้อ
ในปริมาณมาก ก็จะท าให้มีไข้ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสียอย่างรุนแรง ในผู้ที่มีภูมิต้านทานต่ าจะท าให้
เชื้อมีโอกาสแพร่กระจายไปทั่วร่างกายและมีอาการรุนแรงยิ่งขึ้น(68, 69)  
 
2.4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อการติดเชื้อปรสิตในคน 

การติดเชื้อปรสิตเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการ ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล อาทิ อายุ เพศ อาชีพ  
เศรษฐสถานะ สุขภาพ ปัจจัยด้านพฤติกรรม การอุปโภค การบริโภค สุขลักษณะต่างๆ และปัจจัย
สิ่งแวดล้อม อาทิ ลักษณะที่อยู่อาศัย ห้องส้วม การอยู่อาศัยในพื้นท่ีระบาด ซึ่งจะแตกต่างกันไปในการ
ติดเชื้อปรสิตแต่ละชนิด จากรายงานการวิจัยของ Matthys B และคณะ (2007)(70)  ซึ่งท าการศึกษา
ในประเทศ Cote d’ Ivoire พบว่าการติดเชื้อพยาธิใบไม้เลือด (Schistosoma mansoni) มีความ
เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านอายุและระดับการศึกษาโดยพบผู้ติดเชื้อมากในกลุ่มอายุ 15-24 ปีและผู้ที่ไม่ได้
รับการศึกษามีการติดเชื้อสูงกว่าผู้ที่ได้รับการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่การติดเชื้อ
พยาธิปากขอเกี่ยวข้องกับอาชีพเกษตรกรรม  อายุ และเศรษฐสถานะเป็นส าคัญ นอกจากปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับมนุษย์โดยตรงแล้วยังพบว่า สัตว์เลี้ยงอาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งในการน าโรคปรสิตมาสู่คน 
โดยพบว่าสุนัขจ านวนมากมีเชื้อปรสิตหลากหลายชนิดที่อาจติดต่อมาสู่คนได้(71, 72) ทั้งนี้พฤติกรรมของ
คนมีส่วนอย่างยิ่งต่อการติดเชื้อปรสิตจากสัตว์เหล่านั้น (73) อาทิ การสัมผัสใกล้ชิดกับสัตว์โดยไม่
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ค านึงถึงสุขลักษณะที่ดี การไม่รักษาสุขอนามัยของสัตว์เลี้ยง หรือบริโภคน้ าจากแหล่งน้ าที่ปนเปื้อน
อุจจาระจากสัตว์ ซึ่งในปัจจุบันได้มีผู้สนใจศึกษาเก่ียวกับโรคปรสิตจากสัตว์เลี้ยงมากขึ้น 
 
2.5 ปัญหาแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย 

ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันว่า แรงงานข้ามชาติเป็นก าลังส าคัญในตลาดแรงงานระดับล่างของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะชาวพม่าและ กัมพูชา จากสถิติด่านตรวจคนเข้าเมืองช่องเม็กซึ่งอยู่บริเวณ
ชายแดนไทย-ลาว พบว่ามีผู้ขอผ่านด่านเข้ามาในประเทศไทยเฉลี่ย 1,600-1,700 คนต่อวันโดยมี
วัตถุประสงค์ในการเข้ามาเยี่ยมญาติ ท างาน และท่องเที่ยวตามล าดับ ในการส ารวจเมื่อ พ.ศ.2555 มี
จ านวนแรงงานข้ามชาติทั่วราชอาณาจักรไทยทั้งหมด 1,972,504 คน โดยในจ านวนนี้เป็นแรงงานชาว
พม่าถึง 1,333,227 คน โดยมีจ านวนไม่น้อยเป็นแรงงานที่ลักลอบเข้าเมืองแบบผิดกฎหมาย ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อประเทศไทยในหลายด้าน ได้แก่ 

1.ผลกระทบทางสังคม อาทิ ปัญหาด้านอาชญากรรม ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหาการลักลอบ
เข้าเมืองอย่างผิดกฎหมาย  

2.ผลกระทบด้านความมั่นคง การที่มีแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในประเทศไทยโดยผิด
กฎหมายเป็นจ านวนมาก โดยไม่ทราบจ านวนและที่พักอาศัยของแรงงานทั้งหมดที่มีอยู่แท้จริง ในขณะ
ที่การบริหารแรงงานเหล่านี้ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร จึงส่งผลกระทบต่อความม่ันคงของประเทศ
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

3.ผลกระทบทางด้านสาธารณสุข ถึงแม้ว่าแรงงานที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายจะได้รับ
การตรวจสุขภาพและค้นหาโรคจากหน่วยงานสาธารณสุขของจังหวัด และได้รับบัตรประกันสุขภาพ
แต่ก็มีจ านวนน้อยมาก เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่ผิดกฎหมายและไม่ขึ้นทะเบียนซึ่ง
ส่งผลกระทบในด้านสาธารณสุขต่อประเทศไทย อาทิ โรคติดต่อจากกลุ่มแรงงานเถื่อน ท าให้การ
ควบคุมโรคเป็นไปด้วยความล าบาก เกิดการแพร่กระจายของโรคติดต่อ การเกิดโรคระบาดในเด็ก
เนื่องจากเด็กที่คลอดมาไม่ได้รับการฉีดวัคซีนเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กและเกิด
โรคต่างๆ เกี่ยวกับเด็ก นอกจากนี้ยังอาจเกิดอุบัติการณ์ซ้ าของโรคติดต่อบางชนิดที่ก าลังจะหมดไป
จากประเทศไทย ซึ่งมีแนวโน้มว่าอาจจะกลับมาเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของไทยอีก(74)   

นอกจากนี้ได้มีงานวิจัยด้านทัศนคติของประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่เกี่ยวกับปัญหาจาก
แรงงานข้ามชาติที่เข้ามาท างาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 50 มีความเห็นว่าจะท าให้เกิด
ปัญหามากขึ้น ได้แก่ การก่อให้เกิดพาหะน าโรค ปัญหาสภาวะแวดล้อม การแย่งงาน ปัญหา
อาชญากรรมและยาเสพติด การเพ่ิมข้ึนของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล รวมถึงการเปลี่ยนแปลงใน
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วิถีชีวิตของคนในพ้ืนที่ และเสนอแนะให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาจัดระเบียบเพ่ือแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึน(75)   
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บทท่ี 3  
ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 กรอบแนวคิด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
3.2 ข้อตกลงเบื้องต้น  

การศึกษานี้เป็นการศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายและพยาธิ
ปากขอ โดยอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการเป็นคนไทยในพ้ืนที่แถบชายแดนและแรงงานข้ามชาติที่พัก
อาศัยในจังหวัดอุบลราชธานี และคนลาวในพ้ืนที่แถบชายแดนในแขวงจ าปาสัก อาจจะไม่สามารถ
อ้างอิงถึงความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องที่อาจแตกต่างไปในจังหวัดหรือประเทศอ่ืนๆ  
 

3.3 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติ  

พฤติกรรมการสัมผัสสัตว์เลี้ยง หมายถึง สิ่งที่บุคคลแสดงออกต่อสัตว์เลี้ยงหรือการสัมผัสสัตว์
เลี้ยง เช่น การอุ้มกอด ลูบหัว ซึ่งสามารถสังเกตเห็นได้ สอดคล้องกับความหมายของพฤติกรรม
(behavior) ที่หมายถึงสิ่งที่บุคคลแสดงออกทั้งทางด้านร่างกายซึ่งสามารถสังเกตได้โดยตรงเช่น เดิน 
วิ่ง นอน หรืออยู่ในกระบวนการทางจิตใจ ซึ่งได้แก่ ความคิด ความรู้สึก และแรงขับซึ่งเป็น
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลที่ไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง ต้องอาศัยการคาดเดาจากการกระท าที่
สามารถสังเกตเห็นได(้76)   

ปัจจัยด้านบุคคล; เพศ อายุ รายได้ การศึกษา 

 อาชีพ เชื้อชาติ 

สัตว์เลี้ยง; 
ชนิดและ จ านวนสัตว์เลี้ยง 
สุขอนามัย ของสัตว์เลี้ยง 
พฤติกรรมการสัมผัสสัตว์เลี้ยง 

-การติดเชื้อพยาธิ
ปากขอ (สายพันธุ์
ที่พบในคนและ
สายพันธุ์ที่พบใน
สุนัขและแมว) 
- การติดเชื้อ
พยาธิเส้นด้าย 

 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม; สุขลักษณะ การสวมรองเท้า 
การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 
   
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม; แหล่งที่อยู่อาศัย  ห้องส้วม 
แหล่งน้ าอุปโภคบริโภค                                         
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สุขอนามัยของสัตว์เลี้ยง หมายถึง การปฏิบัติเพ่ือสุขภาพ อนามัย และความสะอาดของสัตว์
เลี้ยง การป้องกันการแพร่กระจายของโรค เช่น การอาบน้ า การขับถ่าย พ้ืนที่อยู่อาศัยสุขอนามัย 
อาหาร สอดคล้องกับความหมายของ สุขอนามัย (hygiene) ซึ่งหมายถึง สภาวะและการปฏิบัติเพ่ือ
ความปราศจากเชื้อโรค ป้องกันการแพร่กระจายของโรค เช่น การรักษาความสะอาดของสัตว์ ความ
สะอาดสิ่งแวดล้อม(77)   

แรงงานต่างชาติชาวลาว หมายถึง ผู้ที่มีเชื้อชาติและสัญชาติลาวที่เข้ามาท างานรับจ้าง
ลักษณะต่างๆ ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานีโดยได้รับค่าจ้างเป็นการตอบแทน ในช่วงระยะเวลาใดเวลา
หนึ่ง  

สัตว์เลี้ยงในบ้าน หมายถึง สัตว์ประเภทสุนัขและแมว ที่ได้รับการดูแล เลี้ยงดู และอาศัยใน
บริเวณบ้านเรือนที่พักของเจ้าของ มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่งถาวร 

 
3.4 รูปแบบการวิจัย   

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดใดจุดหนึ่ง (Cross-sectional descriptive study)  

 
3.5 ระเบียบวิธีการวิจัย   

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 3 กลุ่มคือ  
กลุ่มที่1 คนไทยอายุ 5 – 80 ปี และสัตว์เลี้ยงชนิดสุนัขและแมวในบริเวณที่อยู่อาศัยใน จ.

อุบลราชธานี  ประเทศไทย ประกอบด้วยประชากรในพ้ืนที่ติดชายแดน 2 อ าเภอคือ อ.โขงเจียมและ 
อ.สิรินธร และประชากรในพ้ืนที่นอกเขตชายแดน 1 อ าเภอ คือ อ.วารินช าราบ 

กลุ่มท่ี 2  แรงงานต่างชาติชาวลาว ที่อยู่อาศัยใน จ.อุบลราชธานี  
กลุ่มที่ 3  คนลาวอายุ 5 – 80 ปี และสัตว์เลี้ยงชนิดสุนัขและแมวในบริเวณที่อยู่อาศัยใน 

แขวงจ าปาสัก ประเทศลาว 

 
3.6 เกณฑ์น าเข้า  

-ประชากรทั้งเพศหญิงและชายที่มีอายุระหว่าง 5 – 80 ปี ที่อาศัยในพ้ืนที่ศึกษา  
-สามารถสื่อสารและท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ 

 
3.7 เกณฑ์คัดออก 

 -ได้รับยาถ่ายพยาธิภายในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมา 
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3.8 การค านวณขนาดตัวอย่าง 

3.8.1 คนไทยแถบพ้ืนที่ชายแดน (อ.โขงเจียม และ อ.สิรินธร) 

        n = Z2 PQ /d2 
โดยก าหนดที่ 95% Confidence Interval, Z = 1.96 (Two-tail) 

                  P= ความชุกของผู้ติดเชื้อพยาธิปากขอในพื้นที่ชายแดน= 0.43(17)    
                  Q= 1-P = 0.57 
       d = Acceptable error 5% = 0.05 

ซึ่งได้จ านวนตัวอย่างเป็น 377 คน 
 

3.8.2 คนไทยในจังหวัดอุบลราชธานีซึ่งอยู่นอกเหนืออ าเภอที่ติดพ้ืนที่ชายแดน (อ.วารินช าราบ) 

        n = Z2 PQ /d2 
โดยก าหนดที่ 95% Confidence Interval, Z = 1.96 (Two-tail) 

                  P= ความชุกของผู้ติดเชื้อพยาธิปากขอในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ= 0.047(78)   
                  Q= 1-P = 0.953 
       d = Acceptable error 5% = 0.05 

ซึ่งได้จ านวนตัวอย่างเป็น 69 คน 
 
3.8.3 กลุ่มตัวอย่างแรงงานต่างชาติใน จ.อุบลราชธานี 

   n = Z2 PQ /d2 
โดยก าหนดที่ 95% Confidence Interval, Z = 1.96 (Two-tail) 

                  P= ความชุกของผู้ติดเชื้อพยาธิปากขอในแรงงานต่างชาติ = 0.24(16)   
                  Q= 1-P = 0.76 
       d = Acceptable error 5% = 0.05 

ซึ่งได้จ านวนตัวอย่างเป็น 280 คน 
 
3.8.4 คนลาวแถบพื้นที่ชายแดน (แขวงจ าปาสัก สปป.ลาว) 

n = Z2 PQ /d2 
โดยก าหนดที่ 95% Confidence Interval, Z = 1.96 (Two-tail) 

                  P= ความชุกของผู้ติดเชื้อพยาธิปากขอในคนลาว = 0.30(4)   
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                  Q= 1-P = 0.70 
       d = Acceptable error 5% = 0.05 

ซึ่งได้จ านวนตัวอย่างเป็น 323 คน 
 

3.9 การสุ่มตัวอย่าง  

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ cluster sampling techniqueโดยสุ่มเลือกต าบลใน อ.โขงเจียม 
อ.สิรินธร  และ อ.วารินช าราบ จ.อุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว จากนั้นสุ่ม
เลือกหมู่บ้านในต าบลนั้น และท าการเก็บตัวอย่างอาสาสมัครทั้งหมู่บ้านโดยวิธี random sampling 
technique 

กลุ่มที่1 สุ่มตัวอย่างประชากรคนไทยอายุ 5 – 80 ปี ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่สุ่มได้ในจังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 446 คน ท าการเก็บตัวอย่างแบบสอบถามและตัวอย่างอุจจาระของอาสาสมัคร
และอุจจาระของสุนัขหรือแมวในบริเวณพ้ืนที่อยู่อาศัย 

กลุ่มที่ 2 สุ่มตัวอย่างแรงงานต่างชาติชาวลาวที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน  280 
คน ท าการเก็บตัวอย่างแบบสอบถามและตัวอย่างอุจจาระของอาสาสมัคร 

กลุ่มท่ี 3 สุ่มตัวอย่างประชากรคนลาวอายุ 5 – 80 ปี ที่อาศัยอยู่ในที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่สุ่ม
ได้ในแขวงจ าปาสัก ประเทศลาว จ านวน 323 คน ท าการเก็บตัวอย่างแบบสอบถามและตัวอย่าง
อุจจาระของอาสาสมัครและอุจจาระของสุนัขหรือแมวในบริเวณพ้ืนที่อยู่อาศัย 

 
3.10 การเข้าถึงอาสาสมัคร 

ผู้วิจัยติดต่อผู้น าชุมชนหรืออาสาสมัครของโรงพยาบาลในพ้ืนที่อ าเภอโขงเจียมและอ าเภอสิ
รินธร จังหวัดอุบลราชธานี และพ้ืนที่ในแขวงจ าปาสัก ประเทศลาวเพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับการ
สัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามซึ่งจัดท าในฉบับภาษาไทยและฉบับภาษาลาว และวิธีการเก็บตัวอย่าง
อุจจาระ เพ่ือให้สามารถสัมภาษณ์อาสาสมัครและเก็บตัวอย่างอุจจาระได้ในแนวทางเดียวกัน  
 

3.11 กระบวนการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร 

ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างการวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแห่งชาติ 
สปป.ลาว  จากนั้นชี้แจงผู้เก็บแบบสอบถามซึ่งเป็นคนในพ้ืนที่เกี่ยวกับการขอความยินยอมเข้าร่วม
โครงการของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มได้แก่ คนไทยและแรงงานต่างชาติชาวลาวในจังหวัดอุบลราชธานี 
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และคนลาวในแขวงจ าปาสัก ประเทศลาว โดยมีเอกสารชี้แจงโครงการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร และ
การชี้แจงเพ่ิมเติมด้วยวาจา และให้อาสาสมัครลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการ ทั้งนี้
อาสาสมัครสามารถถอนตัวจากโครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่มีข้อแม้ใดๆทั้งสิ้น 

 
3.12 เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย   

3.12.1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล (แบบสอบถาม)  

แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1: ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ อาชีพ ระดับการศึกษา  
ส่วนที่ 2: ข้อมูลปัจจัยด้านสุขลักษณะ พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ 
ส่วนที่ 3: ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับพยาธิปากขอ 
ส่วนที่  4 : ข้อมูลเกี่ยวกับสัตว์เลี้ยงและการสัมผัสสุนัขหรือแมว 

  ส่วนที่ 5: แบบสอบถามส าหรับตัวแทนสมาชิกครอบครัวที่เลี้ยงสุนัขหรือแมวในที่พักอาศัย
ของตนเองเพ่ือสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและการดูแลสัตว์เลี้ยง  

 
3.12.2 การทดสอบทางห้องปฏิบัติการ  

ตัวอย่างอุจจาระของอาสาสมัครทุกรายจะถูกน ามาตรวจหาเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิ
เส้นด้ายด้วยวิธี Formalin-Ether Concentration Technique (FECT) และวิธี Harada-Mori filter 
paper culture ตัวอย่างอุจจาระของอาสาสมัคร สุนัข หรือแมวที่ตรวจพบไข่ของพยาธิปากขอ จะถูก
น ามาตรวจวินิจฉัยเพ่ือแยกสายพันธุ์ของพยาธิปากขอด้วยวิธี Polymerase chain reaction (PCR)  
Polymerase Chain Reaction-Restriction Fragment Length Polymorphism (PCR-RFLP) และ 
DNA sequencing  
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 ตารางท่ี 1 วิธีการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 

เทคนิค วัตถุประสงค์ ข้อดี ข้อเสีย 
1.FECT ตรวจหาไข่หรือตัว

อ่อนของเชื้อปรสิต
ต่างๆ 

1.มีขั้นตอนการท าให้อุจจาระ
เข้มข้น และก าจดักากอุจจาระ 
มีการใช้อุจจาระปริมาณมากจึง
มีโอกาสตรวจพบปรสิตไดม้าก
ขึ้น 

1. มีความไวต่ าเมื่อเทียบกับ
วิธีการตรวจทางภมูิคุ้มกันหรือ
วิธีทางอณูชีววิทยา 

  
 

2.ท าได้ง่าย สะดวกรวดเร็ว
ค่าใช้จ่ายน้อย 

  

2.Harada-Mori 
filter paper 
culture  

เพาะตัวอ่อนของพยาธิ
ปากขอหรือพยาธิ
เส้นด้าย 

1.เพิ่มโอกาสในการตรวจพบ
เชื้อ(อาจจ าแนกชนิดของพยาธิ
ในเบื้องต้นได้จากลักษณะตัว
อ่อนของพยาธิ) 

1. จ าเป็นต้องวินิจฉัยโดยผู้ทีม่ี
ทักษะความช านาญสูง 

2.มีความเสีย่งต่อการ
แพร่กระจายของเชื้อ 

3.ใช้เวลาในการตรวจวินิจฉัย
นาน 

3.PCR และ PCR-

RFLP 

จ าแนกเช้ือปรสติใน
ระดับสายพันธ์ุ 

มีความไวและความจ าเพาะสูง  ค่าใช้จ่ายสูง 
ต้องใช้เครื่องมือเฉพาะ 

 
 

3.12.2.1 Formalin-Ether Concentration Technique (FECT) 

น าตัวอย่างอุจจาระประมาณ 1 กรัม ผสมกับ 10% formalin 7 มิลลิลิตร กรองด้วยผ้ากอซ 
2 ชั้น ใส่ในหลอดพลาสติกก้นแหลม เติมสารละลาย ether 3 มิลลิลิตร ปิดฝาหลอดให้แน่น เขย่า
แรงๆ นาน 30 วินาที น าไปปั่นด้วยความเร็ว 2000 รอบ/นาที นาน 5 นาที เทสารละลายส่วนบนทิ้ง 
น าส่วนของตะกอน ไปตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์(79)   
 
3.12.2.2 Harada-Mori filter paper culture  

น าตัวอย่างอุจจาระประมาณ 0.5 กรัมป้ายลงบนกระดาษกรองขนาด 2 x 15 เซนติเมตร โดย
ให้มีพ้ืนที่ว่างทางส่วนปลายล่างของกระดาษ จากนั้นน ากระดาษกรองสอดลงในหลอดทดลองที่มีน้ า
อยู่ ให้ปลายด้านล่างของกระดาษจุ่มลงในน้ าถึงก้นหลอด โดยกะให้ระดับน้ าต่ ากว่าต าแหน่งป้าย
อุจจาระประมาณ 3 เซนติเมตร ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง 3-7 วัน จากนั้นน ากระดาษกรองออกและดูด
น้ าก้นหลอดมาตรวจหาตัวอ่อนของปรสิตด้วยกล้องจุลทรรศน์(80)   
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3.12.2.3 PCR และ DNA sequencing PCR-RFLP  

3.11.2.3.1 ขั้นตอนสกัดดีเอ็นเอด้วยชุดน้ ายาส าเร็จรูป DNeasy (Qiagen) 

น าตัวอ่อนพยาธิปากขอที่เพาะได้จากผู้ติดเชื้อมาสกัดดีเอ็นเอด้วยชุดน้ ายาส าเร็จรูป 
(DNeasy, Qiagen)(81) โดยน าตัวอ่อนของพยาธิที่ได้จากการเพาะเชื้อโดยวิธี Harada-Mori filter 
paper culture ใส่ลงในหลอดทดลองส าหรับปั่นเหวี่ยงขนาด 1.5 มิลลิลิตร เติมสารละลาย ALT 
จ านวน 180 ไมโครลิตร และสารละลาย Proteinase K จ านวน 20 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากันและ
น าไปอุ่นที่อุณหภูมิ 56 องศาเซลเซียส จนตัวอ่อนถูกย่อยจนหมด จากนั้นเติมสารละลาย AL จ านวน 
200 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากันน าไปอุ่นที่อุณหภูมิ 56 องศาเซลเซียส นาน 10 นาที เติม ethanol 
จ านวน 200 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากัน น าสารละลายทั้งหมดที่เตรียมได้เติมลงในชุด DNeasy Mini 
Spin column น าไปปั่นเหวี่ยงที่ความเร็ว 8000 rpm นาน 1 นาที เทส่วนใสทิ้ง เติมสารละลาย AW1 
จ านวน 500 ไมโครลิตร น าไปปั่นเหวี่ยงที่ความเร็ว 8000 rpm นาน 1 นาที เทส่วนใสทิ้ง เติม
สารละลาย AW2 จ านวน 500 ไมโครลิตร น าไปปั่นเหวี่ยงที่ความเร็ว 14,000 rpm นาน 3 นาที เท
ส่วนใสทิ้ง น าส่วน Spin column l;, สวมลงในหลอดทดลองส าหรับปั่นเหวี่ยงขนาด 1.5 มิลลิลิตร 
เติมสารละลาย AE จ านวน 60 ไมโครลิตรลงต าแหน่งตรงกลางของ  Spin column ตั้งทิ้งไว้ที่
อุณหภูมิห้องนาน 1 นาที น าไปปั่นเหวี่ยงที่ความเร็ว 12,000 rpm นาน 1 นาที น าส่วนดีเอ็นเอที่สกัด
ได้เก็บท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส จนกว่าจะน าไปใช้งาน 
 

3.12.2.3.2 ขั้นตอนสกัดดีเอ็นเอด้วยวิธี Phenol-Chloroform-Isoamyl Alcohol Extraction  

ในการศึกษานี้ได้ประยุกต์จากวิธีของ Pacific Biosciences(82) โดยน าตัวอ่อนพยาธิปากขอที่
เพาะได้จากผู้ติดเชื้อมาสกัดดีเอ็นเอโดย เติม lysis solution (DSP buffer, Proteinase K, Tween 
20) จ านวน 200 ไมโครลิตร น าไปอุ่นที่อุณหภูมิ 65 องศาเซลเซียส นาน 3 ชั่วโมง จากนั้นเติม 
Phenol-Chloroform- Isoamyl Alcohol (25:24:1) จ านวน 200 ไมโครลิตร น าไปปั่นเหวี่ยงที่
ความเร็ว 14,000 rpm นาน 10 นาที ดูดส่วนใสด้านบนใส่ลงในหลอดทดลองส าหรับปั่นเหวี่ยงขนาด 
1.5 มิลลิลิตรอันใหม่ เติม Chloroform แช่เย็น จ านวน 1 เท่าของสารละลายในหลอดทดลอง ผสมให้
เข้ากัน น าไปปั่นเหวี่ยงที่ความเร็ว 14,000 rpm นาน 10 นาที ดูดส่วนใสด้านบนใส่ลงในหลอดทดลอง
ส าหรับปั่นเหวี่ยงขนาด 1.5 มิลลิลิตรอันใหม่ เติม absolute ethanol แช่เย็นจ านวน 2.5 เท่าและ 
3M sodium acetate 0.1 เท่าของสารละลายในหลอดทดลอง น าไปแช่เย็นที่อุณหภูมิ -20 องศา
เซลเซียส นานข้ามคืน จากนั้นน าไปปั่นเหวี่ยงที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ความเร็ว 14,000 rpm 
นาน 30 นาที เทส่วนใสด้านบนทิ้ง เติม 70% ethanol แช่เย็น จ านวน 1 มิลลิลิตร น าไปปั่นเหวี่ยงที่
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อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ความเร็ว 14,000 rpm นาน 10 นาที เทส่วนใสด้านบนทิ้ง ดูด 70% 
ethanol ที่ค้างอยู่ในหลอดออกให้มากที่สุด จากนั้นเติม Distilled water จ านวน 20 ไมโครลิตร 
ผสมให้เข้ากัน น าส่วนดีเอ็นเอที่สกัดได้เก็บท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส จนกว่าจะน าไปใช้งาน 
 

3.12.2.3.3 ขั้นตอนสกัดดีเอ็นเอจากอุจจาระด้วยชุดน้ ายาส าเร็จรูป E.Z.N.A. stool Kit (OMEGA 
bio-tek) 

น าตัวอย่างอุจจาระของผู้ที่สงสัยติดเชื้อพยาธิปากขอจ านวน 200 มิลลิกรัม ใส่ลงในหลอด
ทดลองขนาด 2 มิลลิลิตร เติม glass bead จ านวน 200 มิลลิกรัม น าหลอดทดลองแช่ในน้ าแข็ง 
จากนั้นเติมสารละลาย SLB จ านวน 540 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากันนาน 10 นาที เติมสารละลาย DS 
buffer จ านวน 60 ไมโครลิตรและ Proteinase K จ านวน 20 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากัน น าไปอุ่นที่
อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียสนาน 10 นาที จากนั้นเติมสารละลาย SP2 buffer จ านวน 200 ไมโครลิตร 
ผสมให้เข้ากันนาน 30 วินาที น าหลอดทดลองแช่ในน้ าแข็งนาน 5 นาที จากนั้นน าไปปั่นเหวี่ยงที่
ความเร็ว 13,000 rpm นาน 5 นาที ดูดสารละลายส่วนใสจ านวน 400 ไมโครลิตรใส่ในหลอดทดลอง
ขนาด 1.5 มิลลิลิตร เติมน้ ายา HTR reagent จ านวน 200 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากันนาน 10 วินาที 
ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องนาน 2 นาที จากนั้นน าไปปั่นเหวี่ยงที่ความเร็ว 13,000 rpm นาน 2 นาที ดูด
สารละลายส่วนใสจ านวน 250 ไมโครลิตรใส่ในหลอดทดลองขนาด 1.5 มิลลิลิตร เติมสารละลาย BL 
buffer และ 100% ethanol อย่างละ 250 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากันนาน 10 วินาที ดูดสารละลาย
ทั้งหมดเติมลงใน HiBind DNA Mini Column น าไปปั่นเหวี่ยงที่ความเร็ว 13,000 rpm นาน 1 นาที 
น า HiBind DNA Mini Column ใส่ในหลอดทดลองขนาด 2 มิลลิลิตรอันใหม่ เติมสารละลาย VHB 
buffer จ านวน 500 ไมโครลิตร น าไปปั่นเหวี่ยงที่ความเร็ว 13 ,000 rpm นาน 30 วินาที เติม
สารละลาย DNA Wash buffer จ านวน 700 ไมโครลิตร น าไปปั่นเหวี่ยงที่ความเร็ว 13 ,000 rpm 
นาน 1 นาที จากนั้นน าHiBind DNA Mini Column ใส่ในหลอดทดลองขนาด 1.5 มิลลิลิตร เติม
สารละลาย Elution buffer จ านวน 100 ไมโครลิตร ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องนาน 2 นาที จากนั้นน าไป
ปั่นเหวี่ยงที่ความเร็ว 13,000 rpm นาน 1 นาที น าส่วนดีเอ็นเอ ที่สกัดได้เก็บที่อุณหภูมิ -20 องศา
เซลเซียส จนกว่าจะน าไปใช้งาน(83) 

 
3.12.2.3.4 ขั้นตอนการท าพีซีอาร์ (PCR)  

พีซีอาร์เป็นวิธีที่ใช้เพิ่มปริมาณดีเอ็นเอเป้าหมาย โดยจะใช้ไพรเมอร์ (primer) ที่ออกแบบให้มี
ความจ าเพาะกับล าดับของดีเอ็นเอเป้าหมายที่ต้องการและสามารถตรวจสอบขนาดผลผลิตดีเอ็นเอ 
(PCR product) ที่ได้โดยน าไปท า gel electrophoresis เปรียบเทียบกับดีเอ็นเอมาตรฐานที่ทราบ



 

 

23 

ขนาดแน่นอน (84) โดยน าดี เ อ็นเอที่ สกัดได้มาแยกสายพันธุ์ ระหว่าง  N.americanus และ 
Ancylostoma spp.  ด้ ว ย วิ ธี พี ซี อ า ร์ โ ด ย ใ ช้  forward primer RTHW1F (5’ -GATGAGCATT 
GCWTGAATGCCG-3’)(9) และ reverse primer RTHW1R (5’-GCAAGTRCCGTTCGACAAACAG-
3’)(9) หากเป็น Ancylostoma spp.จะจ าแนกชนิดด้วยเทคนิค PCR-RFLP และ DNA sequencing 

1. ท าการเตรียม stock primer ให้ได้ 100 ไมโครโมล/มิลลิลิตร (ไพรเมอร์แต่ละชนิดจะใช้
ปริมาณน้ าในการละลายไม่เท่ากัน โดยดูรายละเอียดจากข้างหลอด) ก่อนน าไปใช้ต้องท าการเจือจาง 
stock primer อัตราส่วน 1: 4 โดยเติม stock primer 20 ไมโครลิตรและ Distilled water 80 
ไมโครลิตร ลงในหลอดทดสอบ ผสมให้เข้ากัน 

2. ปฏิกิริยา PCR (ปริมาตร 25 ไมโครลิตรต่อตัวอย่าง 1 ราย) จะประกอบด้วย  
dNTP     0.5 ไมโครลิตร  
10x buffer    2.5  ไมโครลิตร  
Mg2 (50 mM)   2  ไมโครลิตร 
Taq (Nakara)   0.2 ไมโครลิตร 
Distilled water   17.8   ไมโครลิตร 
Forward primer (20 uM)  0.5 ไมโครลิตร 
Reverse primer (20 uM)  0.5 ไมโครลิตร 
DNA template   1 ไมโครลิตร 

3. ปฏิกิริยาพีซีอาร์ประกอบด้วยขั้นตอน denaturation โดยอาศัยความร้อนที่อุณหภูมิ 94 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 5 นาที ตามด้วยขั้นตอน denaturation โดยอาศัยความร้อนที่ อุณหภูมิ 94 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 40 วินาที จากนั้นเป็นขั้นตอน annealing โดยใช้อุณหภูมิที่ 55 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 30 วินาที และขั้นตอน extension โดยใช้อุณหภูมิที่ 72 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 
40 วินาที วนรอบเป็นจ านวน 50 รอบ รอบสุดท้ายเป็นขั้นตอน extension โดยใช้อุณหภูมิที่ 72 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 5 นาที และ 12 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 15 นาท ี

4. การตรวจวิเคราะห์ปริมาณของผลผลิตพีซีอาร์ โดยน าผลผลิตพีซีอาร์ที่สร้างได้มาแยกตาม
ขนาดของดีเอ็นเอ โดยใช้กระแสไฟฟ้าแยกดีเอ็นเอใน 1.5% agarose gel ซึ่งผสมกับ 1X TBE buffer 
และ ethidium bromide 3 ไมโครลิตร แล้วน าไปตรวจดูด้วยแสงอุลตร้าไวโอเลต โดยเปรียบเทียบ
ขนาดของผลผลิตพีซีอาร์กับ 100 bp DNA ladder 
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3.12.2.4 Polymerase Chain Reaction-Restriction Fragment Length Polymorphism (PCR-
RFLP)  

ตัวอ่อนพยาธิปากขอที่เพาะได้จากคน สุนัข หรือแมวที่ติดเชื้อ จะถูกน ามาแยกสายพันธุ์
ระหว่าง A.caninum และ A.ceylanicum ด้วยวิธี PCR-RFLP โดยใช้ Forward primer (ANCFW1):  
TTTGTCGGGAAGGTTGGGAG และ Reverse primer (ANCRE1):  TACTAGCCACTGCCGAAACG 
จะได้ผลผลิตพีซีอาร์ที่มีความยาว 655 bp จากนั้นน ามาตัดแยกด้วยเอนไซม์ Tsp 45I โดยปฏิกิริยา
ประกอบด้วย 

PCR Product    2.5 ไมโครลิตร  
Tsp 45I cutting enzyme  1  ไมโครลิตร 
10x NEB buffer    2 ไมโครลิตร 
Distilled water    14.5   ไมโครลิตร 

น าไปอุ่นที่อุณหภูมิ 65 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที จากนั้นน าไปตรวจวิเคราะห์
ปริมาณของผลผลิตพีซีอาร์ โดยน าผลผลิตพีซีอาร์ที่สร้างได้มาแยกตามขนาดของดีเอ็นเอ โดยใช้
กระแสไฟฟ้าแยกดีเอ็นเอ ใน 1.5% agarose gel ซึ่งผสมกับ 1X TBE buffer และ ethidium 
bromide 3 ไมโครลิตร แล้วน าไปตรวจดูด้วยแสงอุลตร้าไวโอเลต โดยเปรียบเทียบขนาดของผลผลิต
พีซีอาร์กับ 100 bp DNA ladder โดย  A.caninum เมื่อน ามาท าปฏิกริยากับเอนไซม์ Tsp45I ได้เป็น
ดีเอ็นเอสายสั้นๆ ขนาด 357 bp, 288 bp และ 10 bp และผลผลิตพีซีอาร์ของเชื้อ A.ceylanicum 
เมื่อน ามาท าปฏิกริยากับเอนไซม์ Tsp45I ได้เป็นดีเอ็นเอสายสั้นๆ ขนาด287 bp, 186 bp, 172 bp 
และ 10 bp 

 
3.13 ตัวแปรในการวิจัย 

3.13.1 ตัวแปรต้น  

- ปัจจัยด้านบุคคล    
- ปัจจัยด้านพฤติกรรม     
- ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม    
- การสัมผัสสัตว์เลี้ยง 

  
3.13.2 ตัวแปรตาม  

- การติดเชื้อพยาธิปากขอหรือพยาธิเส้นด้าย 
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                                   รูปที่ 3 แผนผังล าดับขั้นตอนการท าวิจยักลุ่มที่ 1 และ 3 

 
           
 
 
 

PCR-RFLP 

DNA sequencing 



 

 

26 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.2 แผนผังล าดับขั้นตอนการท าวิจัยกลุ่มที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                     
                                       รูปที่ 4 แผนผังล าดับขั้นตอนการท าวิจัยกลุ่มที่ 2 

 

 

PCR-RFLP 
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3.14 การรวบรวมข้อมูล  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยมีขั้นตอนด าเนินการดังนี้ 
1. ศกึษาข้อมูลเพื่อการวิจัยจากเอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ขอหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขออนุญาตท าการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล 
3. ทดสอบเครื่องมือและพิจารณาปรับปรุงเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 
4. ด าเนินการขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากหน่วยงานสาธารณสุขแห่งชาติ สปป.ลาว 
(National ethics committee for Health Research, National Institute of Public Health, 
Ministry of Health of Lao PDR) 

5. ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ามาในการศึกษา 
6. ขั้นตอนการด าเนินการเก็บข้อมูล 

     - ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษา ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
     - เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าพ้ืนที่ท าการเก็บรวบรวมตัวอย่างอุจจาระจากอาสาสมัคร
ผู้เข้าร่วมโครงการและสัตว์เลี้ยงในครัวเรือนส่งไปยังห้องปฏิบัติการที่จัดขึ้นในพ้ืนที่วิจัยนั้นเพ่ือท าการ
ตรวจวินิจฉัยการติดเชื้ อปรสิตโดยวิธี  FECT และวิธี  Harada-Mori Filter Paper Culture โดย
คณะผู้วิจัย 
  7. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล  

8. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ต่อไป 

 
3.15 การวิเคราะห์ข้อมูล 

น าข้อมูลที่รวบรวมมาได้ทั้งหมดที่สมบูรณ์ครบถ้วน มาวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์ 
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social Science) ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม ข้อมูลเกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง วิเคราะห์ด้วย
การหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ และร้อยละ ตามชนิดของข้อมูลเพ่ืออธิบายลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 

2. วิเคราะห์ข้อมูลความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายและพยาธิปากขอจ าแนกตามสายพันธุ์ 
โดยความถี่ และร้อยละ  

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ต่อการติดเชื้อปรสิตโดยใช้สถิติ Chi-square test  
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4. วิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยต่างๆต่อการติดเชื้อปรสิต และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็น
พาหะน าโรคพยาธิจากสุนัขและแมวมาสู่คนโดยใช้สถิติ Multiple Logistic Regression  

 
3.16 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ( IRB No.  429/57)  และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากหน่วยงานสาธารณสุขแห่งชาติ สปป.ลาว (National ethics 
committee for Health Research, National Institute of Public Health, Ministry of Health 
of Lao PDR) (NIOPH/NECHR No. 02/2015) ก่อนที่จะด าเนินการวิจัย โดยงานวิจัยนี้สามารถ
วิเคราะห์ปัญหาทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

1. การให้ความเคารพในสิทธิส่วนบุคคลในการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ข้อมูลส่วนตัวและ
ข้อมูลในการวิจัยของอาสาสมัครจะถูกเก็บเป็นความลับทั้งในกระบวนการเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานข้อมูล ใช้การระบุรหัสประจ าตัวแทนชื่อของอาสาสมัครผู้เข้าร่วม
วิจัยในแบบบันทึกข้อมูลหรือแบบสอบถาม ในกรณีที่ตรวจพบการติดเชื้อปรสิตในอาสาสมัครรายใด 
จะมีการแจ้งผลการวินิจฉัยแก่อาสาสมัครโดยตรงเท่านั้น นอกจากนี้จะมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
โครงการวิจัยจนผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจก่อนการตอบรับเข้าร่วมโครงการ และอาสาสมัครสามารถถอนตัว
ออกจากโครงการได้โดยไม่มีข้อผูกมัดใดๆ ทั้งสิ้น 

2. ผลประโยชน์ในการเข้าร่วมโครงการ การวิจัยครั้งนี้ผู้ เข้าร่วมวิจัยจะได้รับประโยชน์ในการ
ได้รับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อปรสิตเพ่ือการรักษาต่อไป และได้รับค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บสิ่งส่ง
ตรวจตามความจ าเป็น ผลการวิจัยจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม  

3. ความยุติธรรม  ในการด าเนินโครงการนี้ ทุกคนในพ้ืนที่เป้าหมายมีโอกาสได้รับเลือกเข้า
โครงการฯ เท่ากัน มีเกณฑ์การคัดเข้าและออกจากการวิจัยอย่างชัดเจน  

4. อาสาสมัครที่ถูกตรวจพบว่ามีการติดเชื้อปรสิตจะ ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ศึกษาในการปรึกษาแพทย์เพ่ือเข้ารับการรักษาตามสิทธิ์
รักษาพยาบาลประเภทต่างๆต่อไป 
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บทท่ี 4  
ผลการวิจัย 

4.1 ลักษณะทางประชากรและร้อยละของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการจ านวน 
843 คน ประกอบด้วย 3 กลุ่ม  ได้แก่ กลุ่มคนไทยในประเทศไทย 429 คนคิดเป็นร้อยละ 96.2 กลุ่ม
คนลาวในประเทศไทย 197 คนคิดเป็นร้อยละ 70.4 กลุ่มคนลาวในสปป.ลาว 217 คนคิดเป็นร้อยละ 
67.4 จากจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด และเก็บตัวอย่างอุจจาระจากสุนัขและแมวได้จ านวน 300 
ตัว เป็นสุนัขและแมวในประเทศไทย จ านวน 179 ตัวและ สปป.ลาว จ านวน 121 ตัว โดยสามารถ
จ าแนกลักษณะทางประชากรและพฤติกรรมรวมถึงสิ่งแวดล้อมของกลุ่มอาสาสมัครได้ดังนี้ 

4.1.1 ลักษณะทางประชากร 

4.1.1.1 ลักษณะทางประชากรจ าแนกตามกลุ่มอาสาสมัคร 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมทั้งหมดจ านวน 843 คน จ าแนกเป็นเพศชาย
จ านวน 346 คน เพศหญิงจ านวน 497 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ คนไทยในประเทศไทยจ านวน 
429 คน (ร้อยละ 50.9) คนลาวในประเทศไทยจ านวน 197 คน (ร้อยละ 23.4) และคนลาวในสปป.
ลาวจ านวน 217 คน (ร้อยละ 25.7) มีอายุเฉลี่ย 43.8 ปี อาสาสมัครร้อยละ 82.3-85.3 มีสถานภาพ
แต่งงาน อาสาสมัครในประเทศไทยร้อยละ 73.8-74.3 และอาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาวร้อยละ 
51.6 มีสมาชิกในครอบครัวไม่เกิน 5 คน กลุ่มอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยและคนลาวในสปป.
ลาวร้อยละ 70.4-72.4 อาศัยอยู่ในพ้ืนที่มานานกว่า 20 ปี ส่วนคนลาวในประเทศไทยอาศัยอยู่ใน
ประเทศไทยกระจายตั้งแต่ไม่เกิน 10 ปีจนถึงมากกว่า 20 ปีในสัดส่วนใกล้เคียงกัน กลุ่มอาสาสมัครคน
ไทยในประเทศไทยร้อยละ 73.0 คนลาวในประเทศไทยร้อยละ 87.1 และคนลาวในสปป.ลาวร้อยละ 
44.9 ได้รับการศึกษาไม่เกิน 6 ปี หรือในระดับไม่เกินประถมศึกษา กลุ่มอาสาสมัครคนไทยในประเทศ
ไทยร้อยละ 44.5 คนลาวในสปป.ลาวร้อยละ 37.8 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก ส่วนคนลาว
ในประเทศไทยร้อยละ 55.0 ประกอบอาชีพรับจ้างเป็นหลัก โดยอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มมีรายได้เฉลี่ย
ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน (ตารางท่ี 2)   
4.1.1.2 ลักษณะทางประชากรจ าแนกตามพ้ืนที่ 

กลุ่มอาสาสมัครจาก 4 พ้ืนที่ คือ 1.อ.โขงเจียม จ. อุบลราชธานี จ านวน 328 คน (ร้อยละ 
38.9) 2. อ.สิรินธร จ. อุบลราชธานี จ านวน 221 คน (ร้อยละ 26.2) (พ้ืนที่ติดชายแดนไทยและ สปป.
ลาว) 3. อ.วารินช าราบ จ. อุบลราชธานี (พ้ืนทีน่อกเหนือพ้ืนที่ติดชายแดนไทยและ สปป.ลาว) จ านวน 
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77 คน (ร้อยละ 9.1) และ 4. ต.โพนทอง แขวงจ าปาสัก สปป.ลาว จ านวน 217 คน (ร้อยละ 25.7) 
โดยอาสาสมัครทั้ง 4 พ้ืนที่ร้อยละ 81.4-88.3 มีสถานภาพแต่งงาน อาสาสมัครในจ.อุบลราชธานีร้อย
ละ 67.1-75.2 มีสมาชิกในครอบครัว (รวมตนเอง) ไม่เกิน 5 คน ในขณะที่กลุ่มอาสาสมัครในต.โพน
ทอง สปป.ลาว มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวใกล้เคียงกันระหว่างไม่เกิน 5 คน (ร้อยละ 51.6) และ
มากกว่า5 คน (ร้อยละ 48.4) อาสาสมัครร้อยละ 56.0-81.3 อยู่ในพื้นท่ีมานานกว่า 20 ปี อาสาสมัคร
ใน จ. อุบลราชธานี ร้อยละ 74.5-84.2 และอาสาสมัครใน ต.โพนทอง สปป.ลาวร้อยละ 44.9  ได้รับ
การศึกษาไม่เกิน 6 ปี หรือในระดับประถมศึกษา ทั้งนี้อาสาสมัครทั้ง 4 กลุ่มประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมหรือรับจ้างเป็นหลัก โดยมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน (ตารางท่ี 3)   
ตารางท่ี 2 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มอาสาสมัครในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวง
จ าปาสัก ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะทาง
ประชากร 

คนไทยในประเทศไทย   คนลาวในประเทศไทย   คนลาวใน สปป.ลาว 
(n=429)   (n=197)   (n=217) 

จ านวน %   จ านวน %   จ านวน % 

เพศ                 
ชาย 211 49.2  53 26.9  82 37.8 
หญิง 218 50.8  144 73.1  135 62.2 
อายุ (ปี)                 
< 15 33 8.0  7 4.2  14 6.6 
16-30 41 9.9  39 23.2  34 16.0 
31-45 124 29.9  54 32.1  49 23.1 
46-60 160 38.6  43 25.6  80 37.7 
 > 61 57 13.7  25 14.9  35 16.5 
สถานภาพสมรส                 
โสด 49 11.6  15 7.9  36 16.8 
แต่งงาน 359 85.1  162 85.3  176 82.3 
หม้าย/หย่ารา้ง 14 3.3  13 6.8  2 0.9 
จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา(ปี)               
< 6 6 1.4  89 47.8  26 12.0 
6 297 71.6  73 39.3  71 32.9 
9 63 15.2  16 8.6  46 21.3 
> 9 49 11.8  8 4.3  73 33.8 
อาชีพ                 
ไม่มีอาชีพ/ 
นักเรียน 

34 8.3  9 4.8  40 20.4 

รับจ้าง 154 37.7  104 55.0  11 5.6 
เกษตรกร 182 44.5  71 37.6  74 37.8 
อื่นๆ 39 9.5  5 2.6  71 36.2 
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มอาสาสมัครในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวง
จ าปาสัก ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) (ต่อ) 

 
ลักษณะทาง
ประชากร 

คนไทยในประเทศไทย   คนลาวในประเทศไทย   คนลาวใน สปป.ลาว 
(n=429)   (n=197)   (n=217) 

จ านวน %      จ านวน %     จ านวน % 

รายได ้(บาท)         
< 5,000 197 50.8  86  50.6    107 51.2 
5,001-10,000 93 24.0  57 33.5     77    36.8 
>10,000 98 25.3  27 15.9    25    12.0 
จ านวนสมาชกิในครอบครัว (ไม่รวมตนเอง) 
< 4 296   73.8  110 74.3  112 51.6 
5-9 105 26.2  33 22.3  92 42.4 
> 10 0 0.0   5 3.4   13 6.0 
จ านวนปีที่อาศัยในพื้นที่ (ปี) 
< 10 44 10.7 

 
56 29.6 

 
27 12.5 

11-20 69 16.8  62 32.8  37 17.1 
> 20 297 72.4   71 37.6   152 70.4 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพ้ืนที่ 

ลักษณะทาง
ประชากร 

โขงเจียม  
(n=328) 

สิรินธร วารินช าราบ  
(n=77) 

โพนทอง  
(n=217)  (n=221) 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

เพศ                 
ชาย 130 39.6 98 44.3 36 46.8 82 37.8 
หญิง 198 60.4 123 55.7 41 53.2 135 62.2 
อายุ (ปี)                 
< 15 24 8.1 13 6.1 3 4.1 14 6.6 
16-30 46 15.5 33 15.5 1 1.4 34 16.1 
31-45 89 29.9 78 36.6 11 15.1 49 23.1 
46-60 95 32.0 67 31.5 41 56.1 80 37.7 
> 61 43 14.5 22 10.3 17 23.3 35 16.5 
สถานภาพสมรส              
โสด 36 11.2 22 10.3 6 7.8 36 16.8 
แต่งงาน 262 81.4 188 88.3 71 92.2 176 82.3 
หม้าย/หย่ารา้ง 24 7.4 3 1.4 0 0.0 2 0.9 
จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา               
< 6 58 18.3 36 17.3 1 1.3 26 12.0 
6 188 59.3 119 57.2 63 82.9 71 32.9 
9 40 12.6 30 14.4 9 11.8 46 21.3 
> 9 31 9.8 23 11.1 3 4.0 73 33.8 
อาชีพ                 
ไม่มีอาชีพ/ 
นักเรียน 

33 10.5 8 3.8 2 2.8 40 20.4 

รับจ้าง 132 41.9 114 54.0 12 16.7 11 5.6 
เกษตรกร 133 42.2 67 31.8 53 73.6 74 37.8 
อื่นๆ 17 5.4 22 10.4 5 6.9 71 36.2 
รายได ้(บาท)     
< 5,000 98 35.0 148 71.8 37 51.4 107 51.2 
5,001-10,000 86 30.7 45 21.9 19 26.4 77 36.8 
>10,000 96 34.3 13 6.3 16 22.2 25 12.0 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว (ไม่รวมตนเอง)     
< 4 209 75.2 150 74.6 47 67.1 112 51.6 
5-9 65 23.4 50 24.9 23 32.9 92 42.4 
> 10 4 1.4 1 0.5 0 0.0 13 6.0 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพ้ืนที่ (ต่อ) 
 

ลักษณะ
ทาง

ประชากร 

โขงเจียม  
(n=328) 

สิรินธร วารินช าราบ 
 (n=77) 

โพนทอง  
(n=217)  (n=221) 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

จ านวนปีที่อาศัยในพื้นที่ (ปี) 
< 10 68 21.5 28 13.5 4 5.4 27 12.5 
11-20 71 22.5 50 24.0 10 13.3 37 17.1 
> 20 177 56.0 130 62.5 61 81.3 152 70.4 

 
4.1.2 ลักษณะพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมของกลุ่มอาสาสมัคร 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยร้อยละ 34.1 พักอาศัยในบ้านที่มี
ลักษณะเป็นครึ่งไม้ครึ่งปูน รองลงมาได้แก่บ้านปูนชั้นเดียว (ร้อยละ30.6) อาสาสมัครคนลาวใน
ประเทศไทยร้อยละ 33.3 พักอาศัยในบ้านที่มีลักษณะเป็นครึ่งไม้ครึ่งปูน รองลงมาได้แก่บ้านปูนชั้น
เดียว (ร้อยละ 19.6)  ส่วนอาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาวร้อยละ 31.3 พักอาศัยในบ้านที่มีลักษณะ
เป็นครึ่งไม้ครึ่งปูน รองลงมาได้แก่บ้านไม้ชั้นเดียว (ร้อยละ 28.6)  อาสาสมัครร้อยละ 75.7-89.7 ใช้
ส้วมซึมในการขับถ่าย อาสาสมัครร้อยละ 69.3-90.0 มีการบริโภคอาหารสุกๆดิบๆบ้างเป็นครั้งคราว 
ส่วนน้ าที่ใช้บริโภคพบว่าอาสาสมัครในประเทศไทยร้อยละ 40.8-43.1 นิยมบริโภคน้ าฝน และร้อยละ 
52.0-53.0 ไม่มีการต้มหรือกรองน้ าดื่มก่อนบริโภค ในขณะที่อาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาวร้อยละ 
82.5 นิยมบริโภคน้ าบรรจุขวด และร้อยละ 85.7 นิยมต้มหรือกรองน้ าดื่มก่อนบริโภค ส่วนพฤติกรรม
ด้านสุขอนามัยอ่ืนๆพบว่า กลุ่มอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มร้อยละ 55.1-86.5 มีการล้างผักและผลไมทุ้กครั้ง
ก่อนบริโภค ร้อยละ 59.9-77.0 มีการล้างมือทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร ร้อยละ 52.5-73.8 การ
ล้างมือทุกครั้งหลังการใช้ส้วม ร้อยละ 42.1-48.6 มีพฤติกรรมสวมรองเท้าทุกครั้งเมื่อสัมผัสพ้ืนดิน 
โดยร้อยละ 89.6-96.9 ใช้ชนิดของรองเท้าเป็นรองเท้าแตะ ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจและการรักษา
โรคติดเชื้อปรสิตพบว่า อาสาสมัครร้อยละ 84.2-86.7 ไม่เคยได้รับการตรวจอุจจาระเพ่ือหาเชื้อปรสิต 
และอาสาสมัครร้อยละ 47.9 - 61.5 มีประวัติเคยได้รับประทานยาถ่ายพยาธิ ทั้งนี้มีอาสาสมัครร้อยละ 
10.3-14.0 ไม่แน่ใจว่าเคยได้รับประทานยาถ่ายพยาธิหรือไม่ (ตารางท่ี 4) 

เมื่อจ าแนกตามพ้ืนที่ จากการศึกษาพบว่ากลุ่มอาสาสมัครในอ. โขงเจียมร้อยละ 32.9 อ.วา
รินช าราบร้อยละ 56.6 และต.โพนทองร้อยละ 31.3 อาศัยในบ้านที่มีลักษณะเป็นครึ่งไม้ครึ่งปูน ส่วน
อาสาสมัครในอ.สิรินธรร้อยละ 35.6 พักอาศัยในบ้านปูนชั้นเดียว อาสาสมัครในทั้ง 4 พ้ืนที่ร้อยละ 
75.7-94.2 ใช้ส้วมซึมในการขับถ่าย อาสาสมัครร้อยละ 69.3-89.8 มีการบริโภคอาหารสุกๆดิบๆบ้าง
เป็นครั้งคราว ส่วนน้ าที่ใช้บริโภคพบว่าอาสาสมัครในอ.โขงเจียมร้อยละ 52.5 และอ.วารินช าราบร้อย
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ละ 76.3 นิยมบริโภคน้ าฝน ในขณะที่อาสาสมัคร ในอ.สิริธรร้อยละ 38.4 และต.โพนทอง สปป.ลาว
ร้อยละ 82.5 นิยมบริโภคน้ าบรรจุขวด โดยกลุ่มอาสาสมัครในประเทศไทยส่วนใหญ่ไม่มีการต้มหรือ
กรองน้ าดื่มก่อนบริโภค ในขณะทีก่ลุ่มอาสาสมัครในต.โพนทอง สปป.ลาวส่วนใหญ่มีการต้มหรือกรอง
น้ าดื่มทุกครั้งก่อนบริโภค ส่วนพฤติกรรมด้านสุขอนามัยอื่นๆพบว่า กลุ่มอาสาสมัครทั้ง 4 กลุ่มร้อยละ 
44.0-86.5 มีการล้างผักและผลไม้ทุกครั้งก่อนบริโภค ร้อยละ 56.7-77.0 มีการล้างมือทุกครั้งก่อน
รับประทานอาหาร ร้อยละ 53.2-80.3 มีการล้างมือทุกครั้งหลังการใช้ส้วม ร้อยละ 39.5-50.4 มี
พฤติกรรมสวมรองเท้าทุกครั้งเมื่อสัมผัสพ้ืนดิน โดยร้อยละ 93.5-96.1 ใช้ชนิดของรองเท้าเป็นรองเท้า
แตะ ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจและการรักษาโรคติดเชื้อปรสิตพบว่าอาสาสมัครร้อยละ 64.8-88.6 
ไม่เคยได้รับการตรวจอุจจาระเพ่ือหาเชื้อปรสิต และอาสาสมัครร้อยละ 47.9-81.8 มีประวัติเคยได้รับ
ยาถ่ายพยาธิ (ตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 4 ลักษณะพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมของกลุ่มอาสาสมัครในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศ
ไทยและแขวงจ าปาสัก ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) 

ลักษณะพฤติกรรม/ 
สิ่งแวดล้อม 

คนไทย           
  

คนลาว 
  

คนลาว 
 ในประเทศไทย ในประเทศไทย ใน สปป.ลาว 

(n=429)   (n=197)   (n=217) 

จ านวนa %   จ านวนa %   จ านวนa % 

 ลักษณะบา้นหรือที่พักอาศัย               
กระท่อม/เพิงพัก 3 0.7  14 9.2  29 13.4 
บ้านไม้ใต้ถุนสูง 68 16.1  29 19.0  0 0.0 
บ้านไม้ชั้นเดียว 7 1.6  19 12.4  62 28.6 
บ้านไม้สองชั้น 71 16.7  10 6.5  22 10.1 
บ้านครึ่งไม้ครึ่งปูน 145 34.1  51 33.3  68 31.3 
บ้านปูนชั้นเดียว 130 30.6  30 19.6  24 11.1 
บ้านปูนสองชั้น 1 0.2  0 0.0  8 3.7 
ตึกแถว/อาคาร
พาณิชย ์

0 0.0  0 0.0  4 1.8 

แหล่งถ่ายอุจจาระ                 
ส้วมหลุม 18 4.3  9 5.2  2 0.9 
ส้วมซึม (นั่งยอง) 373 89.7  136 78.2  162 75.7 
ชักโครก 20 4.8  6 3.4  49 22.9 
ถ่ายลงพื้นดิน/ 
แหล่งน้ า 

5 1.2  23 13.2  1 0.5 

 พฤติกรรมการสวมรองเทา้เมื่อสัมผัสพื้นดิน 
ไม่สวมรองเท้า 5 1.2  1 0.5  2 0.9 
สวมเป็นบางครั้ง 84 20.0  65 34.0  91 42.1 
สวมเป็นส่วนใหญ ่ 127 30.2  36 18.9  32 14.9 
สวมทุกครั้ง 205 48.6  89 46.6  91 42.1 
ประเภทรองเท้าที่สวมเป็นประจ า 
รองเท้าแตะ 410 96.9  172 89.6  204 94.3 
อื่นๆ 13 3.1  20 10.4  12 5.7 
พฤติกรรมการล้างมือหลังใช้ส้วม 
ไม่ล้างมือ 0 0.0  13 6.8  3 1.4 
ล้างมือเป็นบางครั้ง 48 11.3  56 29.2  52 24.1 
ล้างมือเป็นส่วนใหญ ่ 63 14.9  22 11.5  11 5.1 
ล้างมือทุกครั้ง 312 73.8  101 52.5  150 69.4 
พฤติกรรมการล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 
ไม่ล้างมือ 8 1.9  4 2.1  2 0.9 
ล้างมือเป็นบางครั้ง 49 11.6   48 25.0   28 12.9 
ล้างมือเป็นส่วนใหญ ่ 79 18.7  25 13.0  20 9.2 
ล้างมือทุกครั้ง 287 67.8  115 59.9  167 77.0 
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ตารางที่ 4 ลักษณะพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมของกลุ่มอาสาสมัครในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศ
ไทยและแขวงจ าปาสัก ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) (ต่อ) 

ลักษณะพฤติกรรม/ 
สิ่งแวดล้อม 

คนไทย   คนลาว   คนลาว 
ในประเทศไทย  ในประเทศไทย  ใน สปป.ลาว 

(n=429)   (n=197)   (n=217) 

จ านวนa %   จ านวนa %   จ านวนa % 

พฤติกรรมการล้างผักผลไม้ก่อนรับประทาน         
ไม่ล้าง  0 0.0  1 0.6  1 0.5 
ล้างเป็นบางครั้ง  63 15.5  54 29.2  8 3.7 
ล้างเป็นส่วนใหญ่  95 23.3  28 15.1  20 9.3 
ล้างทุกครั้ง  249 61.2  102 55.1  185 86.5 
ประเภทน้ าดื่ม                  
น้ าฝน  183 43.1  78 40.8  1 0.5 
น้ าประปา  67 15.8  45 23.6  32 14.7 
น้ าบรรจุขวด  106 24.9  39 20.4  179 82.5 
อื่นๆ  69 16.2  29 15.2  5 2.3 
การต้ม/กรองน้ าที่ดื่ม                
ไม่ต้ม/ไม่กรอง  199 52.0  88 53.0  13 6.4 
ต้ม/กรองเป็นบางครั้ง 85 22.2  41 24.7  4 2.0 
ต้ม/กรองเป็นส่วนใหญ่ 37 9.6  11 6.6  12 5.9 
ต้ม/กรองทุกครั้ง  62 16.2  26 15.7  173 85.7 
การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ             
ไม่รับประทาน   37 9.0  30 16.7  63 29.3 
รับประทานเป็นบางครั้ง 370 90.0  145 80.5  149 69.3 
รับประทานเป็นประจ า 4 1.0  2 1.1  1 0.5 
รับประทานทุกวัน  0 0.0  3 1.7  2 0.9 
การตรวจอุจจาระ                
เคย  57 15.2  22 13.3  34 15.8 
ไม่เคย  318 84.8  144 86.7  181 84.2 
การรับประทานยาถ่ายพยาธิ              
ไม่เคยรับประทาน 116 30.0  49 28.2  111 52.1 
เคยรับประทาน  216 56.0  107 61.5  102 47.9 
ไม่แน่ใจ   54 14.0   18 10.3   0 0.0 

   a ข้อมูลมี missing data 
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ตารางท่ี 5 ลักษณะพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมของกลุ่มอาสาสมัครจ าแนกตามพ้ืนที่ 

ลักษณะพฤติกรรม/ 
สิ่งแวดล้อม 

โขงเจียม สิรินธร วารินช าราบ โพนทอง 
(n=328)  (n=221) (n=77) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 
ลักษณะบ้านหรือที่พักอาศัย 
กระท่อม/เพิงพัก 8 2.8 9 4.1 0 0.0 29 13.4 
บ้านไม้ใต้ถุนสูง 48 17.0 47 21.5 2 2.6 0 0.0 
บ้านไม้ชั้นเดียว 21 7.4 5 2.3 0 0.0 62 28.6 
บ้านไม้สองชั้น 59 20.8 20 9.1 2 2.6 22 10.1 
บ้านครึ่งไม้ครึ่งปูน 93 32.9 60 27.4 43 56.6 68 31.3 
บ้านปูนชั้นเดียว 53 18.7 78 35.6 29 38.2 24 11.1 
บ้านปูนสองชั้น 1 0.4 0 0.0 0 0.0 8 3.7 
ตึกแถว/อาคารพาณิชย ์ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 1.8 
การถ่ายอุจจาระ 
ส้วมหลุม 20 6.6 6 2.9 1 1.3 2 0.9 
ส้วมซึม (นั่งยอง) 247 81.3 198 94.2 64 84.2 162 75.7 
ชักโครก 12 3.9 4 1.9 10 13.2 49 22.9 
ถ่ายลงพื้นดิน/แหล่งน้ า
ธรรมชาติ 

25 8.2 2 1.0 1 1.3 1 0.5 

พฤติกรรมการสวมรองเท้าเมื่อสัมผัสพื้นดิน     
ไม่สวมรองเท้า 4 1.3 1 0.4 1 1.3 2 0.9 
สวมเป็นบางครั้ง 63 19.9 63 28.8 23 30.3 91 42.1 
สวมเป็นส่วนใหญ ่ 90 28.4 51 23.3 22 28.9 32 14.9 
สวมทุกครั้ง 160 50.4 104 47.5 30 39.5 91 42.1 
ประเภทรองเท้าที่สวมเป็นประจ า     
รองเท้าแตะ 300 93.5 209 95.9 73 96.1 204 94.3 
อื่นๆ 21 6.5 9 4.1 3 3.9 12 5.7 
พฤติกรรมการล้างมือหลังใช้ส้วม               
ไม่ล้างมือ 12 3.8 1 0.5 0 0.0 3 1.4 
ล้างมือเป็นบางครั้ง 38 11.9 54 24.5 12 15.8 52 24.1 
ล้างมือเป็นส่วนใหญ ่ 34 10.7 48 21.8 3 3.9 11 5.1 
ล้างมือทุกครั้ง 235 73.6 117 53.2 61 80.3 150 69.4 
พฤติกรรมการล้างมือก่อนรับประทานอาหาร     
ไม่ล้างมือ 8 2.5 3 1.4 1 1.3 2 0.9 
ล้างมือเป็นบางครั้ง 45 13.9 40 18.6 12 15.8 28 12.9 
ล้างมือเป็นส่วนใหญ ่ 42 13.0 50 23.3 12 15.8 20 9.2 
ล้างมือทุกครั้ง 229 70.6 122 56.7 51 67.1 167 77.0 

 
 



 

 

38 

ตารางท่ี 5 ลักษณะพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมของกลุ่มอาสาสมัครจ าแนกตามพ้ืนที่ (ต่อ) 

ลักษณะพฤติกรรม/ 
สิ่งแวดล้อม 

โขงเจียม สิรินธร วารินช าราบ โพนทอง 
(n=328)  (n=221) (n=77) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 
พฤติกรรมการล้างผักผลไม้ก่อนรับประทาน 
ไม่ล้าง 1 0.3 0 0.0 0 0.0 1 0.5 
ล้างเป็นบางครั้ง 61 19.7 49 23.4 7 9.6 8 3.7 
ล้างเป็นส่วนใหญ่ 48 15.5 68 32.6 7 9.6 20 9.3 
ล้างทุกครั้ง 200 64.5 92 44.0 59 80.8 185 86.5 
แหล่งน้ าดื่ม 
น้ าฝน 170 52.5 33 15.3 58 76.3 1 0.5 
น้ าประปา 39 12.0 70 32.4 3 4.0 32 14.7 
น้ าบรรจุขวด 47 14.5 83 38.4 15 19.7 179 82.5 
อื่นๆ 68 21.0 30 13.9 0 0.0 5 2.3 
การต้ม/กรองน้ าที่ดื่ม 
ไม่ต้ม/ไม่กรอง 172 59.5 83 43.2 32 47.1 13 6.4 
ต้ม/กรองเป็นบางครั้ง 62 21.5 34 17.7 30 44.1 4 2.0 
ต้ม/กรองเป็นส่วนใหญ่ 22 7.6 23 12.0 3 4.4 12 5.9 
ต้ม/กรองทุกครั้ง 33 11.4 52 27.1 3 4.4 173 85.7 
การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ  
ไม่รับประทาน  42 13.5 20 9.8 5 6.6 63 29.3 
รับประทานบ้างเป็นครั้ง 263 84.8 184 89.8 68 89.5 149 69.3 
รับประทานเป็นประจ า 3 1.0 0 0.0 3 3.9 1 0.5 
รับประทานทุกวัน  2 0.7 1 0.4 0 0.0 2 0.9 
การตรวจอุจจาระ 
เคย 33 11.4 21 11.7 25 35.2 34 15.8 
ไม่เคย 257 88.6 159 88.3 46 64.8 181 84.2 
การรับประทานยาถ่ายพยาธิ  
ไม่เคยรับประทาน 128 42.8 27 13.8 10 15.2 111 52.1 
เคยรับประทาน 149 49.8 120 61.6 54 81.8 102 47.9 
ไม่แน่ใจ 22 7.4 48 24.6 2 3.0 0 0.0 

      a ข้อมูลมี missing data 
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4.2 ความชุกของการติดเชื้อปรสิตในกลุ่มอาสาสมัครและสัตว์เลี้ยง 

4.2.1 ความชุกของการติดเชื้อปรสิตในกลุ่มอาสาสมัครและสัตว์เลี้ยงในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศ
ไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยมีการติดเชื้อพยาธิเส้นด้าย 
(S.stercoralis) สูงที่สุดคือร้อยละ 11.9 รองลงมาได้แก่ พยาธิใบไม้ในตับ (O.viverrini) ร้อยละ 3.5 
และพยาธิปากขอ (Hookworm) ร้อยละ 2.3 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบการติดเชื้อปรสิตร่วมกัน
หลายชนิด อาทิ พยาธิเส้นด้ายร่วมกับพยาธิปากขอร้อยละ 1.2 พยาธิเส้นด้ายร่วมกับพยาธิใบไม้ในตับ
ร้อยละ 0.5 และพยาธิปากขอร่วมกับพยาธิใบไม้ในตับร้อยละ 0.5 ตามล าดับ 

กลุ่มอาสาสมัครคนลาวในประเทศไทยมีการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายสูงที่สุดคือร้อยละ 10.7 
รองลงมาได้แก่ พยาธิใบไม้ในตับร้อยละ 5.6 และพยาธิปากขอร้อยละ 3.0 ตามล าดับ ส่วนการติดเชื้อ
ปรสิตร่วมกันหลายชนิดพบความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายร่วมกับพยาธิปากขอร้อยละ 4.1 พยาธิ
เส้นด้ายร่วมกับพยาธิปากขอและพยาธิใบไม้ในตับร้อยละ 1.5 และพยาธิเส้นด้ายร่วมกับพยาธิใบไม้ใน
ตับ พยาธิปากขอร่วมกับพยาธิใบไม้ในตับ พยาธิใบไม้ในตับร่วมกับพยาธิตัวตืด (Teania spp) ร้อยละ 
1.0 ตามล าดับ 
 กลุ่มอาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาว มีการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงที่สุดคือร้อยละ 13.8 
รองลงมาได้แก่ พยาธิเส้นด้าย ร้อยละ 12.4 และพยาธิใบไม้ในตับร้อยละ 4.6 ตามล าดับ ส่วนการติด
เชื้อปรสิตร่วมกันหลายชนิดพบความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายร่วมกับพยาธิปากขอร้อยละ 2.3 
พยาธิเส้นด้ายร่วมกับพยาธิปากขอและพยาธิใบไม้ในตับร้อยละ 0.9 และ พยาธิปากขอร่วมกับพยาธิ
ใบไม้ในตับร้อยละ 0.5 ตามล าดับ 
 ความชุกของการติดเชื้อปรสิตในสัตว์ในประเทศไทยพบว่ามีการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงที่สุด
คือร้อยละ 29.6 รองลงมาได้แก่พยาธิไส้เดือน (T.canis) ร้อยละ 8.9 และพยาธิใบไม้ในตับร้อยละ 0.6 
ตามล าดับ ส่วนการติดเชื้อปรสิตร่วมกันหลายชนิดพบความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอร่วมกับพยาธิ
ไส้เดือนร้อยละ 5.6 และพยาธิเส้นด้ายร่วมกับพยาธิปากขอร้อยละ 0.6 ตามล าดับ ความชุกของการ
ติดเชื้อปรสิตในสัตว์ในสปป.ลาวพบว่ามีการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงที่สุดคือร้อยละ 38.8 รองลงมา
ได้แก่พยาธิเส้นด้ายและพยาธิไส้เดือนร้อยละ 0.8 ตามล าดับ ส่วนการติดเชื้อปรสิตร่วมกันหลายชนิด
พบความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายร่วมกับพยาธิปากขอร้อยละ 0.8 (ตารางท่ี 6, รูปที่ 5) 
 

 
 
 



 

 

40 

ตารางท่ี 6 ความชุกของการติดเชื้อปรสิตในกลุ่มอาสาสมัครและสัตว์เลี้ยงในจังหวัดอุบลราชธานี 
ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

ประเภทของ
กลุ่มตัวอย่าง 

ปรสิต 

กลุ่มตัวอย่าง 

คนไทย 
ในประเทศไทย 

คนลาว 
ในประเทศไทย  

คนลาว 
ใน สปป.ลาว  

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

คน S.stercoralis 51 11.9 21 10.7 27 12.4 

 Hookworm 10 2.3 6 3.0 30 13.8 

 Taenia spp 2 0.5 0 0.0 0 0.0 

 O.viverrini 15 3.5 11 5.6 10 4.6 

 T.trichiura 0 0.0 1 0.5 0 0.0 

 G. lamblia 1 0.2 0 0.0 0 0.0 

 E.coli 0 0.0 1 0.5 0 0.0 

 Mixed infection       
 SS+HW 5 1.2 8 4.1 5 2.3 

 SS+OV 2 0.5 2 1.0 0 0.0 

 SS+Teania spp. 0 0.0 1 0.5 0 0.0 

 SS+ G. lamblia 1 0.2 1 0.5 0 0.0 

 HW+OV 2 0.5 2 1.0 1 0.5 

 HW+ Teania spp. 1 0.2 0 0.0 0 0.0 

 HW+ G. lamblia 0 0.0 1 0.5 0 0.0 

 OV + Teania spp. 0 0.0 2 1.0 0 0.0 

 OV+TT 0 0.0 1 0.5 0 0.0 

 SS+HW+OV 0 0.0 3 1.5 2 0.9 

 SS+HW+G. lamblia 1 0.2 0 0.0 0 0.0 

 SS+HW+OV+Teania spp  0 0.0 1 0.5 0 0.0 

 SS+HW+OV+G.lamblia 0 0.0 1 0.5 0 0.0 

สัตว์เลี้ยง  ประเทศไทย  สปป.ลาว  
 

  (n=179)   (n=121) 

  จ านวน %   จ านวน % 

 Hookworm 53 29.6   47 38.8 

 S.stercoralis 0 0.0   1 0.8 

 O.viverrini 1 0.6   0 0.0 

 T.canis 16 8.9   1 0.8 

 

Mixed infection       
SS+HW 1 0.6   1 0.8 

  HW+T.canis 10 5.6     0 0.0 
   SS = S.stercoralis, HW=Hookworm, OV=O.viverrini, TT=T.trichiura 
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รูปที่ 5 แสดงความชุกของการติดเช้ือปรสิตในล าไส้ในกลุ่มตัวอย่างคนและสัตว์เลี้ยงในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศ
ไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 
โดย กราฟวงกลมด้านซ้าย; แสดงความชุกของการติดเชื้อปรสิตในล าไส้ในกลุ่มตัวอย่างคนและสัตว์เลี้ยงในจังหวัด
อุบลราชธานี (อ.โขงเจียม อ.สิรินธร และอ.วารินช าราบ) ประเทศไทย กราฟวงกลมด้านขวา; แสดงความชุกของ
การติดเช้ือปรสิตในล าไส้ในกลุ่มตัวอย่างคนและสัตว์เลี้ยงในเมืองโพนทอง แขวงจ าปาสัก สปป.ลาว TR; คนไทยใน
ประเทศไทย  LI; คนลาวในระเทศไทย  LR; คนลาวในสปป.ลาว  TW; พยาธิเส้นด้าย (Strongyloides stercoralis), 
HW; พยาธิปากขอ, OV; พยาธิใบไม้ในตับ (Opisthorchis viverrini)  WW; พยาธิแส้ม้า (Trichuris trichiura), 
Ascarid;  พยาธิไส้เดือนกลุ่ม Toxocara, NI; ไม่พบการติดเชื้อปรสิต  
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4.2.2 ความชุกของการติดเชื้อปรสิตชนิดพยาธิปากขอ พยาธิเส้นด้าย และปรสิตอ่ืนๆในกลุ่ม
อาสาสมัครและสัตว์เลี้ยงในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว   

จากการศึกษาเมื่อจ าแนกความชุกการติดเชื้อปรสิตเป็น 3 กลุ่ม คือ พยาธิปากขอ พยาธิ
เส้นด้าย และปรสิตอ่ืนๆ พบว่ากลุ่มอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยมีการติดเชื้อพยาธิปากขอร้อย
ละ 4.4 พยาธิเส้นด้ายร้อยละ 14.0 และปรสิตชนิดอื่นๆร้อยละ 5.8 กลุ่มอาสาสมัครคนลาวในประเทศ
ไทยพบการติดเชื้อพยาธิปากขอร้อยละ 11.2 พยาธิเส้นด้ายร้อยละ 19.3 และปรสิตชนิดอ่ืนๆร้อยละ 
16.8 กลุ่มอาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาวพบการติดเชื้อพยาธิปากขอร้อยละ 17.5 พยาธิเส้นด้ายร้อย
ละ 15.7 และปรสิตชนิดอื่นๆร้อยละ 6.0 (ตารางท่ี 7) ส่วนในกลุ่มตัวอย่างสัตว์เลี้ยงในประเทศไทยพบ
การติดเชื้อพยาธิปากขอร้อยละ 35.7 พยาธิเส้นด้ายร้อยละ 0.6 และปรสิตชนิดอ่ืนๆร้อยละ 15.1 
กลุ่มตัวอย่างสัตว์เลี้ยงในสปป.ลาวพบการติดเชื้อพยาธิปากขอร้อยละ 39.7 พยาธิเส้นด้ายร้อยละ 1.7 
และปรสิตชนิดอื่นๆร้อยละ 0.8 (ตารางท่ี 8) 

 
ตารางท่ี 7 ความชุกของการติดเชื้อปรสิตชนิดพยาธิปากขอ พยาธิเส้นด้าย และปรสิตอ่ืนๆในกลุ่ม
อาสาสมัครในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว   
 

ปรสิต 

กลุ่มอาสาสมัคร   

คนไทย 

ในประเทศไทย  

(n=429) 

คนลาว 

ในประเทศไทย 

(n=197) 

คนลาว 

ในสปป.ลาว  

(n=217)   

จ านวน % จ านวน % จ านวน %  
Hookworm 19 4.4 22 11.2 38 17.5  
S.stercoralis 60 14.0 38 19.3 34 15.7  
other parasites 25 5.8 33 16.8 13 6.0   
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ตารางท่ี 8 ความชุกของการติดเชื้อปรสิตชนิดพยาธิปากขอ พยาธิเส้นด้าย และปรสิตอ่ืนๆในกลุ่ม
ตัวอย่างสัตว์เลี้ยงในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว  
 

ปรสิต 

  กลุ่มตัวอย่าง 

  

สัตว์เลี้ยง 

ในประเทศไทย  

(n=179) 

 สัตว์เลี้ยง 

ในสปป.ลาว 

 (n=121) 

 จ านวน % จ านวน % 

Hookworm  64 35.7 48 39.7 
S.stercoralis  1 0.6 2 1.7 
other parasites   27 15.1 1 0.8 

 
 

4.2.3 ความชุกของการติดเชื้อปรสิตในกลุ่มตัวอย่างคนและสัตว์เลี้ยงจ าแนกตามพ้ืนที่ 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มอาสาสมัครใน อ.โขงเจียมมีการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายสูงที่สุดคือร้อย
ละ 12.2 รองลงมาได้แก่ พยาธิใบไม้ในตับร้อยละ 3.4 และพยาธิปากขอร้อยละ 1.8 ตามล าดับ 
นอกจากนี้ยังพบการติดเชื้อปรสิตร่วมกันหลายชนิด อาทิ พยาธิเส้นด้ายร่วมกับพยาธิปากขอร้อยละ 
2.1 พยาธิปากขอร่วมกับพยาธิใบไม้ในตับร้อยละ 0.9 และพยาธิเส้นด้ายร่วมกับพยาธิใบไม้ในตับร้อย
ละ 0.6 ตามล าดับ ความชุกของการติดเชื้อปรสิตในสัตว์พบว่ามีการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงที่สุดคือ
ร้อยละ 29.1 รองลงมาได้แก่พยาธิไส้เดือนร้อยละ 15.1  พยาธิปากขอร่วมกับพยาธิไส้เดือนร้อยละ 
8.1 และพยาธิเส้นด้ายร่วมกับพยาธิปากขอร้อยละ 1.2 ตามล าดับ 

กลุ่มอาสาสมัครใน อ.สิรินธรพบการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายสูงที่สุดคือร้อยละ 10.0 รองลงมา
ได้แก่ พยาธิใบไม้ในตับร้อยละ 6.8 และพยาธิปากขอร้อยละ 2.3 ตามล าดับ ส่วนการติดเชื้อปรสิต
ร่วมกันหลายชนิดพบการติดเชื้อ พยาธิเส้นด้ายร่วมกับพยาธิปากขอร้อยละ 2.3 พยาธิเส้นด้ายร่วมกับ
พยาธิปากขอและพยาธิใบไม้ในตับร้อยละ 1.4 และพยาธิเส้นด้ายร่วมกับพยาธิใบไม้ในตับ พยาธิ
เส้นด้ายร่วมกับโปรโตซัว Giardia lamblia ร้อยละ 0.9 ตามล าดับ ความชุกของการติดเชื้อปรสิตใน
สัตว์พบว่ามีการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงที่สุดคือร้อยละ 41.8 รองลงมาได้แก่พยาธิปากขอร่วมกับพยาธิ
ไส้เดือนร้อยละ 5.5 และพยาธิไส้เดือนร้อยละ 3.6  ตามล าดับ 

กลุ่มอาสาสมัครใน อ.วารินช าราบพบการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายสูงที่สุดคือร้อยละ 13.0 
รองลงมาได้แก่ พยาธิปากขอร้อยละ 6.5 และพยาธิตัวตืดร้อยละ 1.3 ตามล าดับ ส่วนการติดเชื้อปรสิต
ร่วมกันหลายชนิดพบการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายร่วมกับพยาธิปากขอร้อยละ 1.3 ความชุกของการติด
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เชื้อปรสิตในสัตว์พบว่ามีการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงที่สุดคือร้อยละ 13.2 รองลงมาได้แก่พยาธิไส้เดือน
ร้อยละ 2.6  

กลุ่มอาสาสมัครใน ต.โพนทอง พบการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงที่สุดคือร้อยละ 13.8 รองลงมา
ได้แก่ พยาธิเส้นด้ายร้อยละ 12.4 และพยาธิใบไม้ในตับร้อยละ 4.6 ตามล าดับ ส่วนการติดเชื้อปรสิต
ร่วมกันหลายชนิดพบความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายร่วมกับพยาธิปากขอร้อยละ 2.3 พยาธิเส้นด้าย
ร่วมกับพยาธิปากขอและพยาธิใบไม้ในตับร้อยละ 0.9 และพยาธิปากขอร่วมกับพยาธิใบไม้ในตับร้อย
ละ 0.5 ตามล าดับ ความชุกของการติดเชื้อปรสิตในสัตว์พบว่ามีการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงที่สุดคือ
ร้อยละ 38.8 รองลงมาได้แก่พยาธิเส้นด้าย พยาธิไส้เดือนร้อยละ 0.8 ส่วนการติดเชื้อปรสิตร่วมกัน
หลายชนิดพบความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายร่วมกับพยาธิปากขอร้อยละ 0.8 (ตารางท่ี 9) 
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 ตารางท่ี 9 ความชุกของการติดเชื้อปรสิตในกลุ่มตัวอย่างคนและสัตว์เลี้ยงจ าแนกตามพ้ืนที่ 

SS = S.stercoralis, HW=Hookworm, OV=O.viverrini, TT=T.trichiura 

 

ประเภท
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
ปรสิต 

กลุ่มตัวอย่าง 

โขงเจียม  สิรินธร วารินช าราบ  โพนทอง 
(n=328)  (n=221) (n=77)  (n=217) 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

คน S.stercoralis 40 12.2 22 10.0 10 13.0 27 12.4 

 Hookworm 6 1.8 5 2.3 5 6.5 30 13.8 

 Taenia spp 1 0.3 0 0.0 1 1.3 0 0.0 

 O.viverrini 11 3.4 15 6.8 0 0.0 10 4.6 

 T.trichiura 1 0.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 G. lamblia 0 0.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 E.coli 1 0.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 Mixed infection         

 
SS+HW 7 2.1 5 2.3 1 1.3 5 2.3 

 SS+OV 2 0.6 2 0.9 0 0.0 0 0.0 

 SS+Teania spp 0 0.0 1 0.5 0 0.0 0 0.0 

 SS+G. lamblia 0 0.0 2 0.9 0 0.0 0 0.0 

 HW+OV 3 0.9 1 0.5 0 0.0 1 0.5 

 HW+Teania spp 1 0.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 HW+G. lamblia 1 0.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 OV+ Teania spp 2 0.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 OV+TT 1 0.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 SS+HW+OV 0 0.0 3 1.4 0 0.0 2 0.9 

 SS+HW+G. lamblia 1 0.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

  SS+HW+OV+Teania spp    1 0.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

  SS+HW+OV+G. lamblia  1 0.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 ปรสิต 
(n=86) (n=55) (n=38) (n=121) 

 จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

สัตว์เลี้ยง S.stercoralis 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.8 

 Hookworm 25 29.1 23 41.8 5 13.2 47 38.8 

 O.viverrini 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 T.canis 13 15.1 2 3.6 1 2.6 1 0.8 

 Mixed infection         

 
SS+HW 1 1.2 0 0.0 0 0.0 1 0.8 

  HW +T.canis 7 8.1 3 5.5 0 0.0 0 0.0 



 

 

46 

4.2.4 ความชุกของการติดเชื้อปรสิตชนิดพยาธิปากขอ พยาธิเส้นด้าย และปรสิตอ่ืนๆในกลุ่มตัวอย่าง
คนและสัตว์เลี้ยงจ าแนกตามพ้ืนที่   

จากการศึกษาเมื่อจ าแนกความชุกการติดเชื้อปรสิตเป็น 3 กลุ่ม คือ พยาธิปากขอ พยาธิ
เส้นด้าย และปรสิตอ่ืนๆ พบว่ากลุ่มอาสาสมัครใน อ.โขงเจียมมีการติดเชื้อพยาธิปากขอร้อยละ 6.4 
พยาธิเส้นด้ายร้อยละ 15.9 และปรสิตชนิดอื่นๆร้อยละ 9.8 อ.สิรินธรมีการติดเชื้อพยาธิปากขอร้อยละ 
6.3 พยาธิเส้นด้ายร้อยละ 15.8 และปรสิตชนิดอ่ืนๆร้อยละ 10.9 อ.วารินช าราบมีการติดเชื้อพยาธิ
ปากขอร้อยละ 7.8 พยาธิเส้นด้ายร้อยละ 14.3 และปรสิตชนิดอ่ืนๆร้อยละ 1.3 ต.โพนทองมีการติด
เชื้อพยาธิปากขอร้อยละ 17.5 พยาธิเส้นด้ายร้อยละ 15.7 และปรสิตชนิดอ่ืนๆร้อยละ 6.0 (ตารางที่ 
10) ส่วนในกลุ่มตัวอย่างสัตว์เลี้ยงในอ.โขงเจียมมีการติดเชื้อพยาธิปากขอร้อยละ 29.1 และปรสิตชนิด
อ่ืนๆร้อยละ 23.3 อ.สิรินธรมีการติดเชื้อพยาธิปากขอร้อยละ 47.3 และปรสิตชนิดอ่ืนๆร้อยละ 10.9 
อ.วารินช าราบมีการติดเชื้อพยาธิปากขอร้อยละ 13.2 และปรสิตชนิดอ่ืนๆร้อยละ 2.6 ต.โพนทองมี
การติดเชื้อพยาธิปากขอร้อยละ 39.7 พยาธิเส้นด้ายร้อยละ 1.7 และปรสิตชนิดอ่ืนๆร้อยละ 0.8 
(ตารางท่ี 11) 
ตารางท่ี 10 ความชุกของการติดเชื้อปรสิตชนิดพยาธิปากขอ พยาธิเส้นด้าย และปรสิตอ่ืนๆในกลุ่ม
ตัวอย่างคนจ าแนกตามพ้ืนที่  
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 11 ความชุกของการติดเชื้อปรสิตชนิดพยาธิปากขอ พยาธิเส้นด้าย และปรสิตอ่ืนๆในกลุ่ม
ตัวอย่างสัตว์เลี้ยงจ าแนกตามพ้ืนที่  

 
 
 
 
 
 
 

ปรสิต 

พ้ืนที่ 

โขงเจียม  สิรินธร  วารินช าราบ โพนทอง 

(n=328) (n=221)  (n=77)  (n=217) 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

Hookworm 21 6.4 14 6.3 6 7.8 38 17.5 
S.stercoralis 52 15.9 35 15.8 11 14.3 34 15.7 
other parasites 32 9.8 24 10.9 1 1.3 13 6.0 

ปรสิต 

พ้ืนที่ 

โขงเจียม  สิรินธร  วารินช าราบ  โพนทอง  

(n=86) (n=55) (n=38) (n=121) 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

Hookworm 25 29.1 26 47.3 5 13.2 48 39.7 
S.stercoralis 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.7 
other parasites 20 23.3 6 10.9 1 2.6 1 0.8 



 

 

47 

4.2.5 ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายจ าแนกตามปัจจัยทางลักษณะประชากรของ
อาสาสมัครในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว (สปป.ลาว) 

จากการศึกษาความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายตามปัจจัยทางลักษณะ
ประชากรต่างๆ ได้แก่ เพศ อายุ สถานะ รายได้ ระยะเวลาที่อาศัยในพ้ืนที่ จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา 
อาชีพ ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต แหล่งน้ าดื่ม แหล่งถ่ายอุจจาระ การตรวจอุจจาระ และการ
ได้รับยาถ่ายพยาธิ พบว่า  
 
4.2.5.1 ปัจจัยเรื่องเพศ  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยและอาสาสมัครคนลาวในประเทศ
ไทยมีความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายในเพศชายสูงกว่าในเพศหญิง ส่วน
อาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาว มีความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอในเพศหญิงสูงกว่าในเพศชาย 
ในขณะที่ความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายในเพศชายสูงกว่าในเพศหญิงในอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม 
(ตารางท่ี 12-13)  
ตารางท่ี 12 ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอในเพศชายและเพศหญิง จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างใน
จังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 
 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 13 ความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายในเพศชายและเพศหญิง จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างใน
จังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 
 
 

 

 

 

เพศ 

คนไทย 
ในประเทศไทย 

คนลาว 
ในประเทศไทย 

คนลาว 
ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

ชาย 12/211 5.7 6/53 11.3 13/82 15.9 

หญิง 7/218 3.2 16/144 11.1 25/135 18.5 

เพศ 

คนไทย           
ในประเทศไทย 

คนลาว           
ในประเทศไทย 

คนลาว            
ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

ชาย 41/211 19.4 15/53 28.3 16/82 19.5 
หญิง 19/218 8.7 23/144 16.0 18/135 13.3 
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4.2.5.2 ปัจจัยเรื่องอายุ  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยและอาสาสมัครคนลาวในประเทศ
ไทยมีความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงสุดในช่วงอายุ 16-30 ปี ส่วนอาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาว
มีความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 31-45 ปี ในขณะที่ผลการศึกษาความชุกของพยาธิเส้นด้ายพบว่า 
อาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยมีความชุกของพยาธิเส้นด้ายสูงสุดในกลุ่มอายุ 31-45 ปี ส่วน
อาสาสมัครคนลาวในประเทศไทยและอาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาว มีความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ
มากกว่า 60 ปี (ตารางที่ 14-15)  

 
ตารางท่ี 14 ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอในกลุ่มอายุต่างๆ จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างในจังหวัด
อุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว     
 

 

 

 

 

 

 

                  

ตารางท่ี 15 ความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายในกลุ่มอายุต่างๆ จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างในจังหวัด
อุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

อายุ (ปี) 

คนไทย             
ในประเทศไทย 

คนลาว            
ในประเทศไทย 

คนลาว             
ใน สปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 
จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

< 15 1/33 3.0 0/7 0.0 0/14 0.0 
16-30 3/41 7.3 10/39 25.6 7/34 20.6 
31-45 7/124 5.6 5/54 9.3 12/49 24.5 
46-60 7/160 4.4 3/43 7.0 15/80 18.8 
> 61 1/57 1.8 4/25 16.0 4/35 11.4 

อายุ (ปี) 

คนไทย            
ในประเทศไทย 

คนลาว            
ในประเทศไทย 

คนลาว            
ใน สปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

< 15  2/33 6.1 0/7 0.0 0/14 0.0 
16-30 7/41 17.1 7/39 17.9 4/34 11.8 
31-45 22/124 17.7 12/54 22.2 11/49 22.4 
46-60 23/160 14.4 10/43 23.3 11/80 13.8 
> 61 6/57 10.5 9/25 36.0 8/35 22.9 

a ข้อมูลมี missing data 

a ข้อมูลมี missing data 
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4.2.5.3 ปัจจัยเรื่องสถานภาพสมรส  

ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยมีความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงสุด
ในกลุ่มผู้ที่มีสถานภาพโสด ส่วนอาสาสมัครคนลาวในประเทศไทยและอาสาสมัครคนลาวใน สปป.ลาว 
มีความชุกสูงสุดในกลุ่มผู้ที่มีสถานภาพหม้ายหรือหย่าร้าง ในขณะที่ผลการศึกษาความชุกการติดเชื้อ
พยาธิเส้นด้ายพบว่าในอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มมีความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายสูงสุดในกลุ่มผู้ที่มี
สถานภาพแต่งงาน (ตารางท่ี 16-17)  
 
ตารางท่ี 16 ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอตามปัจจัยเรื่องสถานภาพสมรส จ าแนกตามกลุ่ม
ตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 
 

สถานภาพ
สมรส 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

โสด 3/49 6.1 1/15 6.7 6/36 16.7 

แต่งงาน 16/359 4.5 19/162 11.7 31/176 17.6 

หม้าย/หย่าร้าง 0/14 0.0 2/13 15.4 1/2 50.0 

 
ตารางท่ี 17 ความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายตามปัจจัยเรื่องสถานภาพสมรส จ าแนกตามกลุ่ม
ตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

สถานภาพ
สมรส 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

โสด 4/49 8.2 0/15 0.0 4/36 11.1 

แต่งงาน 54/359 15.0 36/162 22.2 30/176 17.0 
หม้าย/หย่าร้าง 1/14 7.1 2/13 15.4 0/2 0.0 

 
 
 

 

a ข้อมูลมี missing data 

a ข้อมูลมี missing data 
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4.2.5.4 ปัจจัยเรื่องรายได้  

ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยมีความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงสุด
ในกลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ส่วนอาสาสมัครคนลาวในประเทศไทยและ
อาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาว มีความชุกสูงสุดในกลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท 
ในขณะที่ผลการศึกษาความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายพบว่า อาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยและ
อาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาว มีความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายสูงสุดในกลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนมากกว่า 10,000 บาท ส่วนอาสาสมัครคนลาวในประเทศไทยมีความชุกสูงสุดในกลุ่มที่มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท (ตารางท่ี 18-19) 

 
ตารางท่ี 18 ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอตามปัจจัยเรื่องรายได้ จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างใน
จังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

รายได้ (บาท) 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

ไม่เกิน 5,000 7/197 3.6 10/86 11.6 23/107 21.5 

5,001-10,000 7/93 7.5 5/57 8.8 10/77 13.0 

มากกว่า 10,000 4/98 4.1 3/27 11.1 4/25 16.0 
 

ตารางท่ี 19 ความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายตามปัจจัยเรื่องรายได้ จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างใน
จังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

รายได้ (บาท) 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

ไม่เกิน 5,000 23/197 11.7 16/86 18.6 22/107 20.6 

5,001-10,000 14/93 15.1 10/57 17.5 4/77 5.2 

มากกว่า 10,000 21/98 21.4 5/27 18.5 7/25 28.0 

 

 

a ข้อมูลมี missing data 

a ข้อมูลมี missing data 
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4.2.5.5 เรื่องระยะเวลาที่อาศัยในพื้นท่ี  

ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มมีความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงสุดในกลุ่มผู้ที่มี
ระยะเวลาอาศัยในพ้ืนที่ไม่เกิน 10 ปี และมีแนวโน้มลดลงในกลุ่มที่มีระยะเวลาอาศัยในพ้ืนที่นานขึ้น 
ส่วนผลการศึกษาความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายพบว่า อาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มมีความชุกการติดเชื้อ
พยาธิเส้นด้ายสูงสุดในกลุ่มผู้ที่มีระยะเวลาอาศัยในพ้ืนที่มากกว่า 20 ปี (ตารางที่ 20-21) 
 

ตารางท่ี 20 ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอตามปัจจัยเรื่องระยะเวลาที่อาศัยในพ้ืนที่ จ าแนกตาม
กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่(ปี) 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

ไม่เกิน 10 3/44 6.8 11/56 19.6 5/27 18.5 

11-20 3/69 4.3 7/62 11.3 6/37 16.2 

มากกว่า 20 12/297 4.0 4/71 5.6 27/152 17.8 

 

ตารางท่ี 21 ความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายตามปัจจัยเรื่องระยะเวลาที่อาศัยในพ้ืนที่ จ าแนกตาม
กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่(ปี) 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

ไม่เกิน 10 6/44 13.6 9/56 16.1 4/27 14.8 

11-20 7/69 10.1 13/62 21.0 1/37 2.7 

มากกว่า 20 43/297 14.5 15/71 21.1 29/152 19.1 

 

 

 

a ข้อมูลมี missing data 

a ข้อมูลมี missing data 
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4.2.5.6 ปัจจัยเรื่องจ านวนปีที่ได้รับการศึกษา  

ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยมีความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอและ
พยาธิเส้นด้ายสูงสุดในกลุ่มผู้ที่ได้รับการศึกษา 6 ปี (ระดับประถมศึกษา)   อาสาสมัครคนลาวใน
ประเทศไทยและอาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาวมีความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงสุดในกลุ่มผู้ที่
ได้รับการศึกษาน้อยกว่า 6 ปี (ต่ ากว่าระดับประถมศึกษา) ในขณะที่ผลการศึกษาความชุกการติดเชื้อ
พยาธิเส้นด้ายพบว่า อาสาสมัครคนลาวในประเทศไทยและอาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาวมีความชุก
การติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายสูงสุดในกลุ่มผู้ที่ได้รับการศึกษามากกว่า 9 ปี (ตารางที่ 22-23) 
 

ตารางท่ี 22 ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอตามปัจจัยเรื่องจ านวนปีที่ได้รับการศึกษา จ าแนกตาม
กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา (ปี) 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

น้อยกว่า 6 0/6 0.0 13/89 14.6 8/26 30.8 

6 15/297 5.1 7/73 9.6 11/71 15.5 

9 3/63 4.8 2/16 12.5 6/46 13.0 

มากกว่า 9 1/49 2.0 0/8 0.0 13/73 17.8 

 

ตารางท่ี 23 ความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายตามปัจจัยเรื่องจ านวนปีที่ได้รับการศึกษา จ าแนกตาม
กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา (ปี) 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

น้อยกว่า 6 0/6 0.0 21/89 23.6 5/26 19.2 

6 46/297 15.5 13/73 17.8 6/71 8.5 

9 7/63 11.1 2/16 12.5 8/46 17.4 

มากกว่า 9 5/49 10.2 2/8 25.0 15/73 20.5 

a ข้อมูลมี missing data 

a ข้อมูลมี missing data 
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4.2.5.7 ปัจจัยเรื่องอาชีพ  

ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยและอาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาวมี
ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงสุดในกลุ่มผู้มีอาชีพเกษตรกร ในขณะที่อาสาสมัครคนลาวใน
ประเทศไทยมีความชุกสูงสุดในกลุ่มผู้มีอาชีพรับจ้าง ผลการศึกษาความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้าย
พบว่าอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยมีความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายสูงสุดในกลุ่มผู้มีอาชีพ
เกษตรกร อาสาสมัครคนลาวในประเทศไทยมีความชุกสูงสุดในกลุ่มผู้มีอาชีพอ่ืนๆนอกเหนือจาก
เกษตรกรและรับจ้าง ส่วนอาสาสมัครคนลาวใน สปป.ลาวมีความชุกสูงสุดในกลุ่มผู้มีอาชีพรับจ้าง  
(ตารางท่ี 24-25)  
 

ตารางท่ี 24 ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอตามปัจจัยเรื่องอาชีพ จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างใน
จังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

อาชีพ 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

ไม่ได้ท างาน/นักเรียน 0/34 0.0 0/9 0.0 5/40 12.5 

รับจ้าง 7/154 4.5 16/104 15.4 1/11 9.1 

เกษตรกร 10/182 5.5 6/71 8.5 17/74 23.0 

อื่นๆ 1/39 2.6 0/5 0.0 12/71 16.9 

 
ตารางท่ี 25 ความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายตามปัจจัยเรื่องอาชีพ จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างใน
จังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

อาชีพ 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

ไม่ได้ท างาน/นักเรียน 3/34 8.8 0/9 0.0 7/40 17.5 

รับจ้าง 22/154 14.3 21/104 20.2 2/11 18.2 

เกษตรกร 27/182 14.8 15/71 21.1 12/74 16.2 

อื่นๆ 5/39 12.8 2/5 40.0 10/71 14.1 

 

a ข้อมูลมี missing data 

a ข้อมูลมี missing data 
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4.2.5.8 ปัจจัยเรื่องความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต  

ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม มีความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิ
เส้นด้ายสูงสุดในผู้ที่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต ยกเว้นอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยพบ
ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงสุดในผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต (ตารางท่ี 26-27)  
 

ตารางท่ี 26 ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอตามปัจจัยเรื่องความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต จ าแนก
ตามกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

รู้จักชนิดและวิธีติดต่อของเชื้อปรสิต 5/78 6.4 0/7 0.0 3/41 7.3 

ไม่รู้จักชนิดและวิธีติดต่อของเชื้อปรสิต 14/339 4.1 20/146 13.7 35/167 21.0 

 

ตารางท่ี 27 ความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายตามปัจจัยเรื่องความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต 
จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

รู้จักชนิดและวิธีติดต่อของเชื้อปรสิต 4/78 5.1 0/7 0.0 5/41 12.2 

ไม่รู้จักชนิดและวิธีติดต่อของเชื้อปรสิต 55/339 16.2 32/146 21.9 28/167 16.8 

 

 

 

 

 

 

 

a ข้อมูลมี missing data 

a ข้อมูลมี missing data 
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4.2.5.9 ปัจจัยเรื่องแหล่งน้ าดื่ม  

ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยมีความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอและ
พยาธิเส้นด้ายสูงสุดในผู้ที่บริโภคน้ าดื่มจากแหล่งน้ าธรรมชาติ อาสาสมัครคนลาวในประเทศไทยมี
ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายสูงสุดในผู้ที่บริโภคน้ าดื่มจากน้ าบรรจุขวดหรือ
น้ าประปา ในขณะที่อาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาวมีความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงสุดในผู้ที่
บริโภคน้ าดื่มจากน้ าบรรจุขวดหรือน้ าประปา   ส่วนความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายพบสู งสุดในผู้ที่
บริโภคน้ าดื่มจากแหล่งน้ าธรรมชาติ (ตารางท่ี 28-29)  
 

ตารางท่ี 28 ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอตามปัจจัยเรื่องแหล่งน้ าดื่ม จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างใน
จังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

แหล่งน้ าด่ืม 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวน % 

แหล่งน้ าธรรมชาติ 15/252 6.0 6/107 5.6 1/6 16.7 

น้ าประปา/น้ าบรรจุขวด 4/173 2.3 16/84 19.0 37/211 17.5 

 

ตารางท่ี 29 ความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายตามปัจจัยเรื่องแหล่งน้ าดื่ม จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างใน
จังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

แหล่งน้ าด่ืม 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวน % 

แหล่งน้ าธรรมชาติ 38/252 15.1 21/107 19.6 1/6 16.7 

น้ าประปา/น้ าบรรจุขวด 21/173 12.1 17/84 20.2 33/211 15.6 

 

 

 

a ข้อมูลมี missing data 

a ข้อมูลมี missing data 
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4.2.5.10 ปัจจัยเรื่องแหล่งถ่ายอุจจาระ  

ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยมีความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงสุด
ในผู้ที่ถ่ายอุจจาระลงในส้วมหลุม อาสาสมัครคนลาวในประเทศไทยมีความชุกสูงสุดในผู้ที่ถ่ายอุจจาระ
ลงพ้ืนดินหรือแหล่งน้ าธรรมชาติ ส่วนอาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาวมีความชุกสูงสุดในผู้ที่ถ่าย
อุจจาระลงในส้วมซึม ในขณะที่ผลการศึกษาความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้าย พบว่าอาสาสมัครทั้ง 3 
กลุ่มมีความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้าย สูงสุดในถ่ายอุจจาระลงพ้ืนดินหรือแหล่งน้ าธรรมชาติ (ตาราง
ที่ 30-31)  
 

ตารางท่ี 30 ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอตามปัจจัยเรื่องแหล่งถ่ายอุจจาระ จ าแนกตามกลุ่ม
ตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

แหล่งถ่ายอุจจาระ 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

ส้วมซึม 17/373 4.6 12/136 8.8 30/162 18.5 

ส้วมหลุม 2/18 11.1 1/9 11.1 0/2 0.0 

ชักโครก 0/20 0.0 0/6 0.0 8/49 16.3 

แหล่งดิน/น้ าธรรมชาติ 0/5 0.0 6/23 26.1 0/1 0.0 

 

ตารางท่ี 31 ความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายตามปัจจัยเรื่องแหล่งถ่ายอุจจาระ จ าแนกตามกลุ่ม
ตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

แหล่งถ่ายอุจจาระ 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

ส้วมซึม 54/373 14.5 24/136 17.6 25/162 15.4 

ส้วมหลุม 3/18 16.7 2/9 22.2 1/2 50.0 

ชักโครก 1/20 5.0 1/6 16.7 6/49 12.2 

แหล่งดิน/น้ าธรรมชาติ 1/5 20.0 7/23 30.4 1/1 100.0 

 

 

a ข้อมูลมี missing data 

a ข้อมูลมี missing data 
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4.2.5.11 ปัจจัยเรื่องการตรวจอุจจาระ  

ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยมีความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงสุด
ในผู้ที่เคยตรวจอุจจาระ ส่วนอาสาสมัครคนลาวในประเทศไทยและอาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาวมี
ความชุกสูงสุดในผู้ที่ไม่เคยตรวจอุจจาระ ในขณะที่ผลการศึกษาความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้าย 
พบว่าอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มพบความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายสูงสุดในผู้ที่ไม่เคยตรวจอุจจาระ 
(ตารางท่ี 32-33)  
 
ตารางท่ี 32 ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอตามปัจจัยเรื่องการตรวจอุจจาระ จ าแนกตามกลุ่ม
ตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

การตรวจอุจจาระ 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

เคยตรวจ 3/57 5.3 1/22 4.5 6/34 17.6 

ไม่เคยตรวจ 15/318 4.7 18/144 12.5 32/181 17.7 

 

ตารางท่ี 33 ความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายตามปัจจัยเรื่องการตรวจอุจจาระ จ าแนกตามกลุ่ม
ตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

การตรวจอุจจาระ 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

เคยตรวจ 5/57 8.8 2/22 9.1 5/34 14.7 

ไม่เคยตรวจ 47/318 14.8 28/144 19.4 28/181 15.5 

 

 

 

 

a ข้อมูลมี missing data 

a ข้อมูลมี missing data 
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4.2.5.12 ปัจจัยเรื่องการได้รับยาถ่ายพยาธิ  

ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยมีความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงสุด
ในผู้ที่เคยได้รับยาถ่ายพยาธิ ส่วนอาสาสมัครคนลาวในประเทศไทยและอาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาว
มีความชุกสูงสุดในผู้ที่ไม่เคยได้รับยาถ่ายพยาธิ ในขณะที่ผลการศึกษาความชุกการติดเชื้อพยาธิ
เส้นด้าย พบว่าอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มพบความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายสูงสุดในผู้ที่ไม่เคยได้รับยา
ถ่ายพยาธิ (ตารางท่ี 34-35)  
 

ตารางท่ี 34 ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอตามปัจจัยเรื่องการได้รับยาถ่ายพยาธิ จ าแนกตามกลุ่ม
ตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

การได้รับยาถ่ายพยาธิ 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

ไม่เคยได้รับยา 5/116 4.3 6/49 12.2 20/111 18.0 

เคยได้รับยา 12/270 4.4 13/125 10.4 15/102 14.7 

 

ตารางท่ี 35 ความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายตามปัจจัยเรื่องการได้รับยาถ่ายพยาธิ จ าแนกตามกลุ่ม
ตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

การได้รับยาถ่ายพยาธิ 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

ไม่เคยได้รับยา 23/116 19.8 11/49 22.4 19/111 17.1 

เคยได้รับยา 31/270 11.5 23/125 18.4 13/102 12.7 

 

 

a ข้อมูลมี missing data 

a ข้อมูลมี missing data 
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4.2.6 ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายจ าแนกตามพฤติกรรมของอาสาสมัครใน
จังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
(สปป.ลาว) 

จากการศึกษาความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายตามปัจจัยด้านพฤติกรรม
ของอาสาสมัครต่างๆ ได้แก่ พฤติกรรมการเดินเท้าเปล่า พฤติกรรมการใกล้ชิดสัตว์เลี้ยง พฤติกรรม
การล้างมือหลังสัมผัสสัตว์เลี้ยง และพฤติกรรมการใช้ส้วม พบว่า  
 
4.2.6.1 ปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการเดินเท้าเปล่า  

ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยมีความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงสุด
ในผู้ที่ไม่เคยเดินเท้าเปล่าเมื่อต้องสัมผัสพ้ืนดิน อาสาสมัครคนลาวในประเทศไทยมีความชุกสูงสุดในผู้
ที่มีพฤติกรรมการเดินเท้าเปล่าเป็นบางครั้งเมื่อต้องสัมผัสพ้ืนดิน ส่วนอาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาวมี
ความชุกสูงสุดในผู้ที่มีพฤติกรรมการเดินเท้าเปล่าเป็นประจ าเมื่อต้องสัมผัสพ้ืนดิน ในขณะที่ผล
การศึกษาความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้าย พบว่าอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยและอาสาสมัคร
คนลาวในสปป.ลาว มีความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายสูงสุดในผู้ที่มีพฤติกรรมการเดินเท้าเปล่าเป็น
บางครั้งเม่ือต้องสัมผัสพ้ืนดิน ส่วนอาสาสมัครคนลาวในประเทศไทยพบความชุกสูงสุดในผู้ที่ไม่เคยเดิน
เท้าเปล่าเมื่อต้องสัมผัสพ้ืนดิน (ตารางท่ี 36-37)  
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ตารางท่ี 36 ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอตามปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการเดินเท้าเปล่า จ าแนกตาม
กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

การเดินเท้าเปล่า 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวน % 

ไม่เคย 3/46 6.5 1/25 4.0 0/43 0.0 

บางคร้ัง 15/330 4.5 16/123 13.0 22/114 19.3 

ส่วนใหญ ่ 1/44 2.3 4/43 9.3 16/60 26.7 

 

ตารางท่ี 37 ความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายตามปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการเดินเท้าเปล่า จ าแนกตาม
กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

การเดินเท้าเปล่า 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวน % 

ไม่เคย 4/46 8.7 6/25 24.0 6/43 14.0 

บางคร้ัง 51/330 15.5 27/123 22.0 19/114 16.7 

ส่วนใหญ ่ 4/44 9.1 5/43 11.6 9/60 15.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a ข้อมูลมี missing data 

a ข้อมูลมี missing data 
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4.2.6.2 ปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการใกล้ชิดสัตว์เลี้ยง  

ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยและอาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาวมี
ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงสุดในผู้ที่ไม่เคยใกล้ชิดสัตว์เลี้ยง อาสาสมัครคนลาวในประเทศไทย
มีความชุกสูงสุดในผู้ที่มีพฤติกรรมใกล้ชิดสัตว์เลี้ยงบ่อยครั้ง ในขณะที่ผลการศึกษาความชุกการติดเชื้อ
พยาธิเส้นด้าย พบว่าอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยมีความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายสูงสุดในผู้ที่
มีพฤติกรรมใกล้ชิดสัตว์เลี้ยงบ่อยครั้ง อาสาสมัครคนลาวในประเทศไทยมีความชุกสูงสุดในผู้ที่มี
พฤติกรรมใกล้ชิดสัตว์เลี้ยงทุกวัน ส่วนอาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาว มีความชุกสูงสุด ในผู้ที่มี
พฤติกรรมผู้ที่ใกล้ชิดสัตว์เลี้ยงนานๆครั้ง (ตารางท่ี 38-39)  
 
ตารางท่ี 38 ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอตามปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการใกล้ชิดสัตว์เลี้ยง จ าแนก
ตามกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

การใกล้ชิดสัตว์เลี้ยง 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

ไม่เคยใกล้ชิด 3/43 7.0 3/16 18.8 8/27 29.6 

ใกล้ชิดนานๆคร้ัง 8/173 4.6 2/37 5.4 18/97 18.6 

ใกล้ชิดบ่อยคร้ัง 2/45 4.4 6/17 35.3 8/56 14.3 

ใกล้ชิดทุกวัน 2/54 3.7 2/12 16.7 4/35 11.4 

 

ตารางท่ี 39 ความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายตามปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการใกล้ชิดสัตว์เลี้ยง จ าแนก
ตามกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

การใกล้ชิดสัตว์เลี้ยง 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

ไม่เคยใกล้ชิด 7/43 16.3 6/16 37.5 5/27 18.5 

ใกล้ชิดนานๆคร้ัง 22/173 12.7 8/37 21.6 19/97 19.6 

ใกล้ชิดบ่อยคร้ัง 9/45 20.0 6/17 35.3 4/56 7.1 

ใกล้ชิดทุกวัน 5/54 9.3 6/12 50.0 6/35 17.1 

 

a ข้อมูลมี missing data 

a ข้อมูลมี missing data 
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4.2.6.3 ปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการล้างมือหลังสัมผัสสัตว์เลี้ยง  

ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยมีความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอและ
พยาธิเส้นด้ายสูงสุดในผู้ที่มีพฤติกรรมการล้างมือหลังสัมผัสสัตว์เลี้ยงบ่อยครั้งหรือทุกครั้ง  ส่วน
อาสาสมัครคนลาวในประเทศไทยและอาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาวมีความชุกการติดเชื้อพยาธิ
ปากขอและพยาธิเส้นด้ายสูงสุดในผู้ที่มีพฤติกรรมไม่ล้างมือหลังสัมผัสสัตว์เลี้ยงหรือล้างบ้างเป็น
บางครั้ง (ตารางท่ี 40-41)  
 

ตารางท่ี 40 ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอตามปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการล้างมือหลังสัมผัสสัตว์
เลี้ยง จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

การล้างมือหลังสัมผัสสัตว์เลี้ยง 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวน % 

ไม่มีสัตว์เลี้ยง 2/55 3.6 3/44 6.8 0/0 0.0 

ไม่ล้าง/ล้างบางคร้ัง 3/106 2.8 9/44 20.5 17/88 19.3 

บ่อย/ทุกคร้ัง 13/231 5.6 5/48 10.4 21/129 16.3 

 

ตารางท่ี 41 ความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายตามปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการล้างมือหลังสัมผัสสัตว์
เลี้ยง จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

การล้างมือหลังสัมผัสสัตว์เลี้ยง 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวน % 

ไม่มีสัตว์เลี้ยง 7/55 12.7 4/44 9.1 0/0 0.0 

ไม่ล้าง/ล้างบางคร้ัง 12/106 11.3 16/44 36.4 21/88 23.9 

บ่อย/ทุกคร้ัง 34/231 14.7 10/48 20.8 13/129 10.1 

 

 

 

 

a ข้อมูลมี missing data 

a ข้อมูลมี missing data 
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4.2.6.4 ปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการใช้ส้วม  

ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยและอาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาวมี
ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงสุดในผู้ที่มีพฤติกรรมการใช้ส้วม ส่วนอาสาสมัครคนลาวในประเทศ
ไทยพบความชุกสูงสุดในผู้ที่มีพฤติกรรมไม่ใช้ส้วม ในขณะที่ผลการศึกษาความชุกการติดเชื้อพยาธิ
เส้นด้ายพบว่า อาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มมีความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายสูงสุดในผู้ที่มีพฤติกรรมไม่ใช้
ส้วม (ตารางท่ี 42-43)  
 

ตารางท่ี 42 ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอตามปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการใช้ส้วม จ าแนกตามกลุ่ม
ตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

การใช้ส้วม 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

ใช้ 19/411 4.6 13/151 8.6 38/213 17.8 

ไม่ใช้ 0/5 0.0 6/23 26.1 0/1 0.0 

 

ตารางท่ี 43 ความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายตามปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการใช้ส้วม จ าแนกตามกลุ่ม
ตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

การใช้ส้วม 

คนไทย คนลาว คนลาว 

ในประเทศไทย ในประเทศไทย ในสปป.ลาว 

(n=429) (n=197) (n=217) 

จ านวนa % จ านวนa % จ านวนa % 

ใช้ 58/411 14.1 27/151 17.9 32/213 15.0 

ไม่ใช้ 1/5 20.0 7/23 30.4 1/1 100.0 

 

 

 

 

a ข้อมูลมี missing data 

a ข้อมูลมี missing data 
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4.2.7 ความชุกของการติดเชื้อปรสิตชนิดพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้าย ในกลุ่มตัวอย่างคนและสัตว์
เลี้ยงในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว โดยจ าแนกตามวิธีการตรวจ
วินิจฉัย 

จากผลการศึกษาพบว่าวิธีการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการเพาะเลี้ยงเชื้อด้วยวิธี Harada-Mori 
filter paper culture technique สามารถตรวจพบเชื้อปรสิตชนิดพยาธิปากขอได้คิดเป็นร้อยละ 
73.8 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งคนและสัตว์ที่ติดเชื้อทั้งหมด 191 ราย  และตรวจพบเชื้อปรสิตชนิด
พยาธิเส้นด้ายร้อยละ 91.1 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งคนและสัตว์ที่ติดเชื้อทั้งหมด 135 ราย ในขณะ
ที่การตรวจวินิจฉัยด้วยการท าให้ อุจจาระเข้มข้นด้วยวิธี  Formalin Ether Concentration 
Technique (FECT) สามารถตรวจพบเชื้อปรสิตชนิดพยาธิปากขอได้คิดเป็นร้อย 56.6 จากจ านวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งคนและสัตว์ที่ติดเชื้อทั้งหมด 191 ราย  และตรวจพบเชื้อปรสิตชนิดพยาธิเส้นด้ายร้อย
ละ 39.3 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งคนและสัตว์ที่ติดเชื้อทั้งหมด 135 ราย (ตารางที่ 44, รูปที่ 6-7)
  
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 6 จ าแนกผลการตรวจวินิจฉยัการตดิเช้ือพยาธิปากขอจ านวน 191 ราย โดยวิธี FECT และ Harada-Mori 
filter paper culture 

 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 7 จ าแนกผลการตรวจวินิจฉยัการตดิเช้ือพยาธเิส้นด้ายจ านวน 135 ราย โดยวิธี  FECT และ Harada-Mori 
filter paper culture 

 วิธีเขม้ข้น 
   FECT  

  26.2% 

วิธีเพาะเลี้ยงปรสติ 

Harada-Mori filter 
paper culture 

43.4% 
 

วิธีเข้มข้น 
    FECT  

    8.9% 

 

วิธีเพาะเลี้ยงปรสติ 

Harada-Mori filter 
paper culture 

60.7% 

 

30.4% 

30.4% 



 

 

65 

ตารางท่ี 44 ความชุกของการติดเชื้อปรสิตชนิดพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้าย ในกลุ่มตัวอย่างคน
และสัตว์เลี้ยงในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว โดยจ าแนกตาม
วิธีการตรวจวินิจฉัย 
 

ปรสิต 

วิธีการตรวจวินิจฉัย 

รวม
ทั้งหมด 

% วิธี

เข้มขน้a 
% 

วิธีเพาะเลี้ยง 

ปรสิตb 
% 

ตรวจพบ
ด้วย % 

สองวิธ ี

คนไทยในประเทศไทย (n=429)   
   

 

 

Hookworm 4 0.9 9 2.1 6 1.4 19 4.4 

S.stercoralis 5 1.2 35 8.2 20 4.7 60 14.1 

คนลาวในประเทศไทย  (n=197) 
   

 

 

Hookworm 12 6.1 7 3.6 3 1.5 22 11.2 

S.stercoralis 4 2.0 21 10.7 13 6.6 38 19.3 

คนลาวในสปป.ลาว  (n=217)       

Hookworm 6 2.8 27 12.4 5 2.3 38 17.5 

S.stercoralis 2 0.9 24 11.1 8 3.7 34 15.7 

สัตว์เลี้ยงในประเทศไทย (n=179) 
   

 

 

Hookworm 19 10.6 24 13.4 21 11.7 64 35.7 

S.stercoralis 1 0.6 0 0.0 0 0.0 1 0.6 

สัตว์เลี้ยงในสปป.ลาว (n=121) 
    

 

 

Hookworm 9 7.4 16 13.2 23 19.0 48 39.7 

S.stercoralis 0 0.0 2 1.7 0 0.0 2 1.7 
a Formalin-Ether Concentration Technique 
b Harada-Mori filter paper culture 
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4.2.8 ร้อยละของครัวเรือนที่พบการติดเชื้อปรสิตชนิดเดียวกันในกลุ่มตัวอย่างคนกับคนและคนกับ
สัตว์เลี้ยงในครัวเรือนเดียวกันในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว  

จากกลุ่มตัวอย่างครัวเรือนที่ท าการเก็บตัวอย่างอุจจาระของสมาชิกในครัวเรือนได้มากกว่า 1 
คนต่อ 1 ครัวเรือน ในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย จ านวน 210 ครัวเรือน และแขวงจ าปาสัก 
สปป.ลาว จ านวน 96 ครัวเรือน ผลการศึกษาพบว่าในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี มีการติดเชื้อพยาธิ
ปากขอของสมาชิกมากกว่า 1 คนในครัวเรือนเดียวกันจ านวน 3 ครัวเรือนคิดเป็นร้อยละ 1.4 มีการติด
เชื้อพยาธิเส้นด้ายของสมาชิกมากกว่า 1 คนในครัวเรือนเดียวกันจ านวน 8 ครัวเรือนคิดเป็นร้อยละ 
3.8 ในขณะที่พ้ืนที่แขวงจ าปาสัก สปป.ลาว มีการติดเชื้อพยาธิปากขอของสมาชิกมากกว่า 1 คนใน
ครัวเรือนเดียวกันจ านวน 7 ครัวเรือนคิดเป็นร้อยละ 7.3 มีการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายของสมาชิก
มากกว่า 1 คนในครัวเรือนเดียวกันจ านวน 5 ครัวเรือนคิดเป็นร้อยละ 5.2  

จากกลุ่มตัวอย่างครัวเรือนที่ท าการเก็บตัวอย่างตรวจอุจจาระของสมาชิกอย่างน้อย 1 คน
และสัตว์เลี้ยงจ านวน 1 ตัว ในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย จ านวน 179 ครัวเรือน และแขวง
จ าปาสัก สปป.ลาว จ านวน 121 ครัวเรือน ผลการศึกษาพบว่าในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานีมีการติด
เชื้อพยาธิปากขอของสมาชิกและสัตว์เลี้ยงในครัวเรือนเดียวกันจ านวน 6 ครัวเรือนคิดเป็นร้อยละ 3.4 
ในขณะที่พ้ืนที่แขวงจ าปาสัก สปป.ลาว มีการติดเชื้อพยาธิปากขอของสมาชิกและสัตว์เลี้ยงใน
ครัวเรือนเดียวกันจ านวน 14 ครัวเรือนคิดเป็นร้อยละ 11.6 ทั้งนี้ทั้ง 2 พ้ืนที่ไม่พบการติดเชื้อพยาธิ
เส้นด้ายของสมาชิกและสัตว์เลี้ยงในครัวเรือนเดียวกัน ดังแสดงในตารางที่ 45 
 
ตารางท่ี 45 ร้อยละของครัวเรือนที่พบการติดเชื้อปรสิตชนิดเดียวกันในกลุ่มตัวอย่างคนและสัตว์เลี้ยง
ในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว  

ปรสิต พ้ืนที่ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีติดเชื้อปรสิตชนิดเดียวกัน 

สมาชกิ สมาชกิและสัตว์เลี้ยง 

ในครัวเรือนเดียวกัน ในครัวเรือนเดียวกัน 

จ านวน % จ านวน % 

พยาธิปากขอ 

 
ประเทศไทย  3/210 1.4 6/179 3.4 

 
สปป.ลาว  7/96 7.3 14/121 11.6 

พยาธิเส้นด้าย 

 
ประเทศไทย  8/210 3.8 0/179 0.0 

  สปป.ลาว  5/96 5.2 0/121 0.0 
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4.3 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้าย 

4.3.1 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิปากขอในกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย 
และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิปากขอในกลุ่มตัวอย่าง
คนไทยในประเทศไทย คนลาวในประเทศไทย และคนลาวใน สปป.ลาว พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการ
ติดเชื้อพยาธิปากขอได้แก่ กลุ่มประชากร (p-value < 0.001) จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา (p-value = 
0.012) พฤติกรรมการเดินเท้าเปล่าเมื่อสัมผัสพ้ืนดิน (p-value = 0.013) และพฤติกรรมการใช้ส้วม 
(p-value = 0.048) (ตารางท่ี 46)   

ในขณะที่ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธี multiple logistic regression พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์
ต่อการติดเชื้อพยาธิปากขอได้แก่ กลุ่มประชากร และพฤติกรรมการเดินเท้าเปล่าเมื่อสัมผัสพ้ืนดินเป็น
บางครั้งและบ่อยครั้ง โดยปัจจัยเรื่องกลุ่มประชากรพบว่ากลุ่มคนลาวในประเทศไทยมีโอกาสติดเชื้อ
เป็น 2.25 เท่า (95% CI = 1.11-4.54) กลุ่มคนลาวในสปป.ลาวมีโอกาสติดเชื้อเป็น 4.91 เท่า (95% 
CI = 2.70-8.93) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มคนไทยในประเทศไทย ส่วนปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการเดิน
เท้าเปล่าพบว่าผู้ที่เดินเท้าเปล่าเป็นบางครั้งเมื่อสัมผัสพ้ืนดินมีโอกาสติดเชื้อเป็น 3.79 เท่า (95% CI = 
1.32-10.89) ในขณะที่ผู้ที่เดินเท้าเปล่าเป็นประจ าเมื่อสัมผัสพ้ืนดินมีโอกาสติดเชื้อเป็น 4.19 เท่า 
(95% CI = 1.37-12.87) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่สวมรองเท้าเป็นประจ า ปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการใช้
ส้วมพบว่าผู้ที่ไม่ใช้ส้วมในการขับถ่ายมีโอกาสติดเชื้อเป็น 2.44 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้มีพฤติกรรม
ใช้ส้วมในการขับถ่าย (95% CI = 0.87-6.81) แต่เนื่องมาจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์
มีน้อยจึงท าให้ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในปัจจัยข้อนี้ (ตารางท่ี 47) 
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ตารางท่ี 46 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิปากขอ ในกลุ่มตัวอย่างในจังหวัด
อุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 
 

ปัจจัย 
  ไม่ติดเชื้อพยาธิปากขอ ติดเชื้อพยาธิปากขอ 

P-value 
จ านวน % จ านวน % 

กลุ่มประชากร 
คนไทยในประเทศไทย 410 53.7 19 24.1 <0.001 
คนลาวในประเทศไทย 175 22.9 22 27.8  
คนลาวในสปป.ลาว 179 23.4 38 48.1  
เพศ 
ชาย 315 41.2 31 39.2 0.732 
หญิง 449 58.8 48 60.8  
อายุ (ปี) 
< 20 69 9.6 4 5.1 0.069 

21-45 281 39.2 41 51.9  
> 46 366 51.1 34 43.0  
สถานภาพสมรส           

โสด 90 12.0 10 12.7 0.975 
แต่งงาน 631 84.5 66 83.5  
หม้าย/หย่ารา้ง 26 3.5 3 3.8  
รายได้ (บาท) 
ไม่เกิน 5,000 350 50.4 40 54.8 0.581 
5,001-10,000 205 29.5 22 30.1  
มากกว่า 10,000 139 20.0 11 15.1  
ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่ (ปี) 
< 10 108 14.7 19 24.4 0.071 
11-20 152 20.6 16 20.5  
> 20 477 64.7 43 55.1  
จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา(ปี) 
< 6 100 13.6 21 26.6 0.012 
6 408 55.3 33 41.8  
9 114 15.4 11 13.9  
> 9 116 15.7 14 17.7   
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ตารางท่ี 46 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิปากขอ ในกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี 
ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
ไม่ติดเชื้อพยาธิปากขอ ติดเชื้อพยาธิปากขอ 

P-value 
จ านวน % จ านวน % 

อาชีพ 
ไม่ได้ท างาน/นักเรียน 78 10.8 5 6.7 0.605 
รับจ้าง 245 34.1 24 32.0  
เกษตรกร 294 40.9 33 44.0  
อื่นๆ 102 14.2 13 17.3  
แหล่งที่ถ่ายอุจจาระ 
ส้วมซึม 612 84.1 59 77.6 0.177a 
ชักโครก 67 9.2 8 10.5  
ส้วมหลุม 26 3.6 3 3.9  
แหล่งดิน/น้ าธรรมชาต ิ 23 6.7 6 7.9  
การตรวจอุจจาระ 
เคยตรวจ 103 15.1 10 13.3 0.680 
ไม่เคยตรวจ 578 84.9 65 86.7  
การได้รับยาถ่ายพยาธิ 
ไม่เคย 245 34.9 31 43.7 0.142 
เคย 457 65.1 40 56.3  
ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต 
รู้จักชนิดและวิธีการตดิต่อของเชื้อปรสิต 118 16.8 8 10.4 0.145 
ไม่รู้จักชนิดและวิธีการตดิต่อของเชื้อปรสิต 583 83.2 69 89.6  
พฤติกรรมการเดินเท้าเปล่า 
ไม่เคย 110 14.7 4 5.1 0.013 
บางครั้ง 514 68.5 53 67.9  
ส่วนใหญ ่ 126 16.8 21 26.9  
พฤติกรรมการใช้ส้วม 
ใช้ 705 96.8 70 92.1 0.048a 
ไม่ใช้ 23 3.2 6 7.9   

a Fisher’s Exact test 
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ตารางท่ี 46 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิปากขอ ในกลุ่มตัวอย่างในจังหวัด
อุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
ไม่ติดเชื้อพยาธิปากขอ ติดเชื้อพยาธิปากขอ 

P-value 
จ านวน % จ านวน % 

พฤติกรรมการล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 
ไม่ลา้งมือ 12 1.6 2 2.5 0.896 
ล้างมือเป็นบางครั้ง 113 15.0 12 15.2  
ล้างมือเป็นส่วนใหญ ่ 111 14.7 13 16.5  
ล้างมือทุกครั้ง 517 68.7 52 65.8  
พฤติกรรมการล้างมือหลังใช้ส้วม 
ไม่ลา้งมือ 15 2.0 1 1.3 0.838 
ล้างมือเป็นบางครั้ง 140 18.6 16 20.5  
ล้างมือเป็นส่วนใหญ ่ 89 11.8 7 9.0  
ล้างมือทุกครั้ง 509 67.6 54 69.2  
พฤติกรรมการใกล้ชิดสัตว์เลี้ยง 
ไม่เคยใกล้ชิด 72 13.2 14 21.2 0.146 
ใกล้ชิดนานๆครั้ง 279 51.1 28 42.4  
ใกล้ชิดบ่อยครั้ง 102 18.7 16 24.2  
ใกล้ชิดทุกวัน 93 17.0 8 12.2  
พฤติกรรมการล้างมือหลังสัมผัสสัตว์เลี้ยง         

ไม่ลา้งมือ 24 4.5 5 8.1 0.598 
ล้างมือเป็นบางครั้ง 177 33.5 22 35.5  
ล้างมือเป็นส่วนใหญ ่ 75 14.3 7 11.3  
ล้างมือทุกครั้ง 252 47.7 28 45.1   
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ตารางท่ี 47 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิปากขอในกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี 
ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว โดยวิธี multiple logistic regression 

ปัจจัย จ านวน 

การติดเชื้อพยาธปิากขอ 

% 
Unadjusted Adjusted 

OR 95% CI OR 95% CI 

กลุ่มประชากร  
คนไทยในประเทศไทย   429 4.4 1.00 Ref 1.00 Ref 
คนลาวในประเทศไทย   197 11.2 2.71 (1.43-5.14) 2.25 (1.11-4.54) 
คนลาวในสปป.ลาว   217 17.5 4.58 (2.57-8.17) 4.91 (2.70-8.93) 
เพศ 
ชาย 346 9.0 0.92 (0.57-1.48) - - 
หญิง 497 9.7 1.00 Ref - - 
อายุ (ปี)  
< 20 73 5.5 0.62 (0.22-1.82) - - 
21-45 322 12.7 1.57 (0.97-2.54) - - 
> 46 400 8.5 1.00 Ref - - 
พฟติกรรมการใชส้้วม     
ใช ้ 775 9.0 1.00 Ref 1.00 Ref 
ไม่ใช้ 29 20.7 2.63 (1.04-6.67) 2.44 (0.87-6.81) 
ประวัติการใชย้าถ่ายพยาธ ิ
ใช ้ 497 8.0 1.00 Ref - - 
ไม่ใช้ 276 11.2 1.45 (0.88-2.37) - - 
ความรู้เกี่ยวกบัการตดิเชื้อปรสิต          
รู้จักชนิดและวธิีการติดต่อของ
เช้ือปรสิต 

126 6.3 1.00 Ref - - 

ไม่รู้จักชนิดและวิธกีารติดต่อ
ของเช้ือปรสิต 

652 10.6 1.75 (0.82-3.73) - - 

พฤติกรรมการล้างมือหลังสัมผัสสตัว์เลี้ยง 
ไม่มีสัตว์เล้ียง 99 5.1 1.00 Ref - - 
ใช ่ 408 9.6 1.99 (0.76-5.18) - - 
ไม่ใช่ 238 12.2 2.61 (0.98-6.95) - - 
อาชีพ       
ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ นักเรียน 83 6.0 1.00 Ref - - 
รับจ้าง 269 8.9 1.53 (0.56-4.14) - - 
เกษตรกร  327 10.1 1.75 (0.66-4.63) - - 
อื่นๆ 115 11.3 1.99 (0.68-5.81) - - 
พฤติกรรมการเดินเท้าเปล่า     
ไมเ่คย 114 3.5 1.00 Ref 1.00 Ref 
บางครั้ง 567 9.3 2.84 (1.01-8.00) 3.79 (1.32-10.89) 
เสมอ 147 14.3 4.58 (1.53-13.76) 4.19 (1.37-12.87) 

Adjusted for all other covariates in the model  
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4.3.2 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายในกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย 
และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายในกลุ่มตัวอย่าง
คนไทยในประเทศไทย คนลาวในประเทศไทย และคนลาวใน สปป.ลาว พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการ
ติดเชื้อพยาธิเส้นด้าย ได้แก่ เพศ (p-value = 0.001) อายุ (p-value = 0.020) สถานภาพสมรส (p-
value = 0.044) รายได้ (p-value = 0.042) ประวัติการได้รับยาถ่ายพยาธิ (p-value = 0.035) 
ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต (p-value = 0.003) และพฤติกรรมการใช้ส้วม (p-value = 0.033) 
(ตารางท่ี 48) 

ในขณะที่การวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธี multiple logistic regression พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อ
การติดเชื้อพยาธิเส้นด้าย ได้แก่ กลุ่มประชากร เพศ อายุ ประวัติการได้รับยาถ่ายพยาธิ ความรู้
เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต และพฤติกรรมการล้างมือหลังสัมผัสสัตว์เลี้ยง โดยปัจจัยเรื่องกลุ่มประชากร
พบว่ากลุ่มคนลาวในประเทศไทยมีโอกาสติดเชื้อเป็น 2.12 เท่า (95% CI = 1.19-3.79) เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มคนไทยในประเทศไทย ในขณะที่โอกาสติดเชื้อในกลุ่มคนลาวในสปป.ลาวไม่มี
ความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มคนไทยในประเทศไทย ปัจจัยเรื่องเพศพบว่าเพศชายมีโอกาส
ติดเชื้อเป็น 2.32 เท่า (95% CI = 1.48-3.63) เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิง ปัจจัยเรื่องอายุพบว่ากลุ่ม
อาสาสมัครที่อยู่ในช่วงอายุไม่เกิน 20 ปี มีโอกาสติดเชื้อเป็น 0.16 เท่า (95% CI = 0.04-0.67) เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มอาสาสมัครที่อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 45 ปี ในขณะที่โอกาสติดเชื้อในกลุ่ม
อาสาสมัครที่อยู่ในช่วงอายุ 21-45 ปีไม่มีความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอาสาสมัครที่อยู่ในช่วง
อายุมากกว่า 45 ปี ปัจจัยเรื่องประวัติการได้รับยาถ่ายพยาธิพบว่าผู้ที่ไม่เคยได้รับยาถ่ายพยาธิมีโอกาส
ติดเชื้อเป็น 1.84 เท่า (95% CI = 1.16-2.91) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีประวัติเคยได้รับยาถ่ายพยาธิ 
ปัจจัยเรื่องความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิตพบว่าผู้ที่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิตมีโอกาสติด
เชื้อเป็น 2.69 เท่า (95% CI = 1.29-5.63) เมื่อเปรียบเทียบผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต ส่วน
ปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการล้างมือหลังสัมผัสสัตว์เลี้ยงพบว่าผู้ที่ไม่ล้างมือหลังสัมผัสสัตว์เลี้ยงมีโอกาสติด
เชื้อเป็น 2.84 เท่า (95% CI = 1.29-6.29) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีสัตว์เลี้ยง ในขณะที่โอกาสติด
เชื้อในผู้ที่ล้างมือหลังสัมผัสสัตว์เลี้ยงไม่มีความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีสัตว์เลี้ยง (ตารางที่ 
49) 
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ตารางท่ี 48  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิเส้นด้าย ในกลุ่มตัวอย่างในจังหวัด
อุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 

ปัจจัย 
ไม่ติดเชื้อ ติดเชื้อ 

P-value พยาธิเส้นด้าย พยาธิเส้นด้าย 

n % n % 

กลุ่มประชากร 
คนไทยในประเทศไทย 369 51.9 60 45.5 0.238 
คนลาวในประเทศไทย 159 22.4 38 28.7  
คนลาวในสปป.ลาว 183 25.7 34 25.8  
เพศ 
ชาย 274 38.5 72 54.5 0.001 
หญิง 437 61.5 60 45.5  
อายุ 
< 20 69 10.4 4 3.0 0.020 
21-45 261 39.4 61 46.2  
> 46 333 50.2 67 50.8  
สถานภาพสมรส           

โสด 92 13.2 8 6.1 0.044 
แต่งงาน 577 83.0 120 91.6  
หม้าย/หย่าร้าง 26 3.8 3 2.3  
รายได้ (บาท) 
ไม่เกิน 5,000 329 51.0 61 50.0 0.042 
5,001-10,000 199 30.9 28 23.0  
มากกว่า 10,000 117 18.1 33 27.0  
ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่ (ปี) 
0-10 108 15.7 19 15.0 0.412 
11-20 147 21.4 21 16.5  
มากกว่า 20 433 62.9 87 68.5  
จ านวนปีท่ีได้รับการศึกษา(ปี) 
<6 95 13.9 26 20.0 0.277 
6 376 54.7 65 50.0  
9 108 15.7 17 13.1  
>9 108 15.7 22 16.9   
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ตารางที่  48 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิเส้นด้าย ในกลุ่มตัวอย่างในจังหวัด
อุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว  (ต่อ) 

ปัจจัย 
ไม่ติดเชื้อ ติดเชื้อ 

P-value พยาธิเส้นด้าย พยาธิเส้นด้าย 

n % n % 

อาชีพ 
ไม่ได้ท างาน/นักเรียน 73 10.9 10 7.9 0.739 
รับจ้าง 224 33.5 45 35.7  
เกษตรกร 273 40.9 54 42.9  
อื่นๆ 98 14.7 17 13.5  
แหล่งที่ถ่ายอุจจาระ           

ส้วมซึม 568 83.8 103 81.7 0.076a 

ชักโครก 67 9.9 8 6.3  
ส้วมหลุม 23 3.4 6 4.8  
แหล่งดิน/น้ าธรรมชาติ 20 2.9 9 7.1  
การตรวจอุจจาระ 
เคยตรวจ 101 15.8 12 10.4 0.141 
ไม่เคยตรวจ 540 84.2 103 89.6  
การได้รับยาถ่ายพยาธิ 
ไม่เคย 223 34.2 53 44.2 0.035 
เคย 430 65.8 67 55.8  
ความรู้เก่ียวกับการติดเชื้อปรสิต 
รู้จักชนิดและวิธีการ
ติดต่อของเชื้อปรสิต 

117 17.9 9 7.3 0.003 

ไม่รู้จักชนิดและวิธีการ
ติดต่อของเชื้อปรสิต 

537 82.1 115 92.7 
 

พฤติกรรมการเดินเท้าเปล่า 
ไม่เคย 98 14.1 16 12.3 0.303 
บางครั้ง 470 67.4 97 74.0  
ส่วนใหญ่ 129 18.5 18 13.7  
พฤติกรรมการใช้ส้วม 

ใช ้ 658 97.1 117 92.9 0.033a 
ไม่ใช้ 20 2.9 9 7.1   

aFisher’s Exact test 
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ปัจจัย 
ไม่ติดเชื้อ ติดเชื้อ 

P-value พยาธิเส้นด้าย พยาธิเส้นด้าย 

n % n % 

พฤติกรรมการล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 
ไม่ล้างมือ 13 1.9 1 0.8 0.356 
ล้างมือเป็นบางครั้ง 102 14.6 23 17.6  
ล้างมือเป็นส่วนใหญ่ 100 14.3 24 18.3  
ล้างมือทุกครั้ง 486 69.3 83 63.4  
พฤติกรรมการล้างมือหลังใช้ส้วม 
ไม่ล้างมือ 13 1.9 3 2.3 0.314 
ล้างมือเป็นบางครั้ง 128 18.3 28 21.4  
ล้างมือเป็นส่วนใหญ่ 76 10.9 20 15.3  
ล้างมือทุกครั้ง 483 69.0 80 61.1  
พฤติกรรมการใกล้ชิดสัตว์เลี้ยง 
ไม่เคยใกล้ชิด 68 13.4 18 17.5 0.743 
ใกล้ชิดนานๆครั้ง 258 50.7 49 47.6  
ใกล้ชิดบ่อยครั้ง 99 19.4 19 18.4  
ใกล้ชิดทุกวัน 84 16.5 17 16.5  
พฤติกรรมการล้างมือหลังสัมผัสสัตว์เลี้ยง         
ไม่ล้างมือ 21 4.3 8 8.1 0.106 
ล้างมือเป็นบางครั้ง 159 32.3 40 40.4  
ล้างมือเป็นส่วนใหญ่ 69 14.1 13 13.1  
ล้างมือทุกครั้ง 242 49.3 38 38.4   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 48 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิเส้นด้าย ในกลุ่มตัวอย่างในจังหวัด
อุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว  (ต่อ) 
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ตารางท่ี 49 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายในกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี 
ประเทศไทย และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาวโดยวธิี multiple logistic regression 

Adjusted for all other covariates in the model 
 

ปัจจัย จ ำนวน 
           กำรติดเชื้อพยำธิเส้นด้ำย 

% 
    Unadjusted      Adjusted  

OR 95% CI OR 95% CI 
กลุ่มประชำกร  
คนไทยในประเทศไทย   429 14.0 1.00 Ref 1.00 Ref 
คนลาวในประเทศไทย   197 19.3 1.47 (0.94-2.30) 2.12 (1.19--3.79) 
คนลาวในสปป.ลาว   217 15.7 1.14 (0.72-1.80) 0.95 (0.56-1.62) 
เพศ 
ชาย 346 20.8 1.91 (1.32-2.79) 2.32 (1.48-3.63) 
หญิง 497 12.1 1.00 Ref 1.00 Ref 
อำยุ (ปี)  
< 20 73 5.5 0.29 (0.10-0.82) 0.16 (0.04-0.67) 
21-45 322 18.9 1.16 (0.79-1.70) 1.24 (0.80-1.93) 
> 46 400 16.8 1.00 Ref 1.00 Ref 
พฤติกรรมกำรใช้ส้วม     
ใช ้ 775 15.1 1.00 Ref - - 
ไม่ใช้ 29 31.0 2.53 (1.13-5.69) - - 
ประวัติกำรใช้ยำถ่ำยพยำธิ 
ใช ้ 497 13.5 1.00 Ref 1.00 Ref 
ไม่ใช้ 276 19.2 1.53 (1.03-2.26) 1.84 (1.16-2.91) 
ควำมรู้เก่ียวกับกำรติดเชื้อปรสิต          
รู้จักชนิดและวิธีการติดต่อ 
ของเชื้อปรสิต 

126 7.1 1.00 Ref 1.00 Ref 

ไม่รู้จักชนิดและวิธีการติดต่อ 
ของเชื้อปรสิต 

652 17.6 2.78 (1.37-5.65) 2.69 (1.29-5.63) 

พฤติกรรมกำรล้ำงมือหลังสัมผัสสัตว์เลี้ยง 
ไม่มีสัตว์เลี้ยง 99 11.1 1.00 Ref 1.00 Ref 
ใช ่ 408 14.0 1.30 (0.65-2.58) 1.48 (0.69-3.21) 
ไม่ใช่ 238 20.6 2.07 (1.03-4.18) 2.84 (1.29-6.29) 
อำชีพ       
ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ นักเรียน 83 12.0 1.00 Ref - - 
รับจ้าง 269 16.7 1.47 (0.70-3.06) - - 
เกษตรกร  327 16.5 1.44 (0.70-2.97) - - 
อื่นๆ 115 14.8 1.27 (0.55-2.93) - - 
พฤติกรรมกำรเดินเท้ำเปล่ำ     
ไมเ่คย 114 14.0 1.00 Ref   
บางครั้ง 567 17.1 1.26 (0.71-2.24) - - 
เสมอ 147 12.2 0.86 (0.42-1.76) - - 
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4.4 ผลการศึกษาทางชีวโมเลกุล 

4.4.1 การออกแบบไพรเมอร์ 

น าข้อมูลล าดับนิวคลีโอไทด์ตรงต าแหน่ง ITS1, ITS2 และ 28S rRNA ของพยาธิปากขอสาย
พันธุ์ Necator americanus และสายพันธุ์ Ancylostoma species มาหาส่วนที่เหมาะสมจะเป็น
ไพรเมอร์ โดยไพรเมอร์หนึ่งออกแบบจากล าดับเบสที่บริเวณปลาย 5' ของดีเอ็นเอเป้าหมายเรียกว่า 
Forward primer มีล าดับเบสและทิศทางเหมือนกับดีเอ็นเอเป้าหมาย และอีกไพรเมอร์หนึ่งออกแบบ
จากบริเวณล าดับเบสที่ปลาย 3' ของดีเอ็นเอเป้าหมายเรียกว่า Reverse primer โดยจะมีล าดับเบส
เป็นเบสคู่สม (complementary)  กับล าดับเบสของดีเอ็นเอเป้าหมายเส้นที่ใช้ออกแบบ โดยทั่วไปมัก
เขียนในทิศทาง  5'     3' เช่นเดียวกันกับ Forward primer ดังนั้นจึงต้องเปลี่ยนล าดับเบสให้ถูกต้อง
ตามทิศทางของล าดับเบสที่ต้องการ 
 
4.4.1.1 ไพรเมอร์ส าหรับเพ่ิมปริมาณดีเอ็นเอของพยาธิปากขอสายพันธุ์ Necator americanus และ 
Ancylostoma species  

ท าการศึกษาโดยใช้ไพรเมอร์จากการศึกษาของ Traub และคณะ(2008) Forward primer 
(RTHW1F): GATGAGCATTGCATGAATGCCG และปรับเปลี่ยนส่วน Reverse primer (RTHW1R): 
GCAAGTACCGTTCGACAAACAG ทั้งนี้ reverse primer ต้องกลับด้านจาก 3’      5’ เป็น 5’      3’ 
เช่นเดียวกันกับ Forward primer ซึ่งเมื่อท าพีซีอาร์พยาธิปากขอสายพันธุ์ Necator americanus 
จะได้ผลผลิตพีซีอาร์ (PCR Product) ที่มีความยาว 485 bp ดังแสดงในรูปที่ 8 พยาธิปากขอสายพันธุ์ 
Ancylostoma species จะได้ผลผลิตพีซีอาร์ที่มีความยาว 380 bp ดังแสดงในรูปที่ 9  
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รู ปที่  8 แ ส ด ง  Forward primer ( RTHW1F) :  GATGAGCATTGCWTGAATGCCG  แ ล ะ  Reverse primer 
(RTHW1R): GCAAGTACCGTTCGACAAACAG จะได้ผลผลิตพีซีอาร์ของเชื้อ Necator americanus ซึ่งมีความยาว 
485 bp  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

>gi|12004647|gb|AF217891.1| Necator americanus 18S ribosomal 

RNA gene, partial sequence; internal transcribed spacer 1, 

5.8S ribosomal RNA gene and internal transcribed spacer 2, 

complete sequence; and 26S ribosomal RNA gene, partial 

sequence 

AAGGTATCTGTAGGTGAACCTGCTGATGGATCATCGTCGAAACCTTCTATGGTTTATTCAT

GATCTAGAGAAACCAACACGCTAGTGTGATTCACGACTTTGTCGTGTAATAAGTTGGGAGT

ATCACCACCCTTTTTAGCCCAATGTGAGGTGTCTATGCTTGGCAAGAGTCGTTTACTGTAT

GTTGGTTGGGTGACGGCTATGATTGCTTGGCAAAGTTCGCTGTACGTGTTGTATGTGTGCG

TGTGCATTGCGTTAACATTGTATACCTGTACATACGCATGAATACAGCTGAGCTTATGACT

TGATGAGCATTGCTTGAATGCCGCCTCAATTTTTGTATTGGTGGTTGGACACACACACATA

ACTTGTGTGGTGTGGTACCTGTTCTTGTGATCAGGAAACGTTAATGATCCTTCACATGTTA

ACCAATAATGCGCGCTACGTGTTATGGTGGATGGGACAATATGTGTGGACGCCAACACAAA

ATATTAACTTTTTACATTTGATGTTTGCAGATGATCGTGACTTCATCTTAGTCGTCACATT

AGACTCGACTAGCTTCAGCGATGGATCGGTCGATTCGCGTATCGATGAAAAACGCAGCTAG

CTGCGTTATTTACCACGAATTGCAGACGCTTAGAGTGGTGAAATTTTGAACGCATAGCGCC

GTTGGGTTTTCCCTTCGGCACGTCTGGTTCAGGGTTGTTAACGATAATACTACAGTGTAGC

TTGTGGACAGTACTCTCACCGAGTATTGTTGAACACTGTTTGTCGAACGGTACTTGCTCTG

TACTACGCATTGTATACGTGTTCAGCAATTCCCGTTTAAGTGAAGAACACACGTGCAACAT

GTGCACGCTGTTATTCACTACGTTAGTTGGCTAGTTTACTAACGTATGATAGCGGTGCATA

CTGTATGACATGAACATATCGTTGTTCACTGTTTAATCGCTCTCGCGACTTATGAGCGTGG

TTGAACGGAGACAATGTGAAGGACAACGATGTTCGCCATGTGGATGTGTCATTTGCAATGC

AACCTGAGCTCAGGCGTGATTACCCGCTGAACTTAAGCA 

Forward primer 
 

Reverse primer 
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2.1.1 Necator americanus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
รูปที่ 9  แสดง Forward primer Forward primer (RTHW1F): GATGAGCATTGCATGAATGCCG และ Reverse 
primer (RTHW1R): GCAAGTACCGTTCGACAAACAG จะได้ผลผลิตพีซีอาร์ของเช้ือ Ancylostoma spp ซึ่งมี
ความยาว 380 bp 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

>gi|163770014|gb|EU344797.1| Ancylostoma duodenale internal 

transcribed spacer 1, partial sequence; 5.8S ribosomal RNA gene 

and internal transcribed spacer 2, complete sequence; and 28S 

ribosomal RNA gene, partial sequence 

 

TTGTCGAAGCCTTATGGTTCCTTTGATCCTGAGAAACCAACGTGCTAGTCTTCACGACTTTG

TCGGGAAGGTTGGGAGTATCGCCCCCCGTTATAGCCCTACGTAAGGTGTCTATGTGCAGCAA

GAGTCGTTACTGGGTGACGGCAGTGATTGCTGTGCGAAGTTCGCGTTTCGCTGAGCTTTAGA

CTTGATGAGCATTGCATGAATGCCGCCTTACTGCTTGTGTTGGTGGTTGAGCATTAGGCTAA

CGCCTGATGCGGCACCTGTCTGTCAGGAAACCTTAATGATCTGCTAACGCGGACGCCAGTAC

AGCAATAACTTTTAACGTTTAATGTTTGCAGAATCGTGACTTTATGTCACAATCGACTAGCT

TCAGCGATGGATCGGTCGATTCGCGTATCGATGAAAAACGCAGCTAGCTGCGTTATTTACCA

CGAATTGCAGACGCTTAGAGTGGTGAAATTTTGAACGCATAGCGCCGTTGGGTTTTCCCTTC

GGCACGTCTGGTTCAGGGTTGTTTATATCTACTACAGTGTAGCTTGTGGCACTGTTTGTCGA

ACGGCACTTGCTTTTAGCGATTCCCGTTCTAGATCAGAATATATTGCAACATGTACGTTAGC

TGGCTAGTTTGCTAACGTGCGCTGAATGACAGCAAACTCGTTGTTGCTGCTGAATCGTTTAC

CGACTTTAGAACGTTTCGGCAGTGGCTAGTATAACAACGATGTTTCTGTTATTTGCAATGCA

ACCTGAGCTCAGGCGTGACTACCCGCTGAACTTAAGCATATCATTTAGCGGAGGAAAAGAAA

CTAA 

 

Forward primer 
 

Reverse primer 
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4.4.1.2 ผลการออกแบบไพรเมอร์ส าหรับเพ่ิมปริมาณดีเอ็นเอของพยาธิปากขอสายพันธุ์  Necator 
americanus 

จากการศึกษา ได้ผลการออกแบบเป็น  Forward primer (NECFW1) :  ATAACTTGT 
GTGGTGTGGTACCT และ Reverse primer (NECRW1): ACACATCCACATGGCG AACATCG ทั้งนี้ 
reverse primer ต้องกลับด้านจาก 3’      5’ เป็น 5’     3’ เช่นเดียวกันกับ Forward primer ซึ่ง
เมื่อท าพีซีอาร์จะไดผ้ลผลิตพีซีอาร์ที่มีความยาว 666 bp ดังแสดงในรูปที่ 10 

 
        

 
 

รูปที่  10  แสดง Forward primer (NECFW1) :  CATAACTTGTGTGGTGTGGTACCT และ Reverse primer 
(NECRW1):  ACACATCCACATGGCGAACATCG จะได้ผลผลิตพีซีอาร์ของเช้ือ Necator americanus ซึ่งมีความ
ยาว 666 bp 

 
 
 

Forward primer 

Reverse primer 
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4.4.1.3 ผลการออกแบบไพรเมอร์ส าหรับเ พ่ิมปริมาณดีเ อ็นเอของพยาธิปากขอสายพันธุ์  
Ancylostoma species   

จากการศึกษาได้ผลการออกแบบเป็น Forward primer (ANCFW1) :  TTTGTCGGG 
AAGGTTGGGAG และ Reverse primer ANCRE1:  TACTAGCCACTGCCGAAACG ทั้ งนี้  reverse 
primer ต้องกลับด้านจาก 3’      5’ เป็น 5’       3’ เช่นเดียวกันกับ Forward primer ซึ่งเมื่อท าพีซี
อาร์จะไดผ้ลผลิตพีซีอาร์ที่มีความยาว 655 bp ดังแสดงในรูปที่ 11 

 

 
 

รูปที่ 11 แสดง Forward primer (ANCFW1):  TTTGTCGGGAAGGTTGGGAG และ Reverse primer (ANCRE1):  
TACTAGCCACTGCCGAAACG จะได้ ผลผลิตพีซีอาร์ของเชื้อ Ancylostoma spp ซึ่งมีความยาว 655 bp 

 

Forward primer 

Reverse primer 



 

 

82 

4.4.2 การตรวจวิเคราะห์ผลผลิตพีซีอาร์ (PCR product) โดยใช้กระแสไฟฟ้าแยกดีเอ็นเอ ใน 
agarose gel 

หลังจากขั้นตอนการเพ่ิมปริมาณดีเอ็นเอ น าผลผลิตพีซีอาร์ที่สร้างได้มาแยกตามขนาดของดี
เอ็นเอ โดยใช้กระแสไฟฟ้าแยกดีเอ็นเอ ใน 1.5 เปอร์เซ็นต์ agarose gel ละลายใน 1X TBE buffer 
และเติม ethidium bromide 0.5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร การแยกใช้ก าลังไฟฟ้า 110 โวลต์นาน 45 
นาที แล้วน าไปตรวจดูด้วยแสงอุลตร้าไวโอเลต โดยเปรียบเทียบขนาดของผลผลิตพีซีอาร์ กับ 100 bp 
DNA ladder  

 
4.4.2.1 Necator americanus 

ผลการตรวจวิเคราะห์ผลผลิตพีซีอาร์โดยใช้กระแสไฟฟ้าแยกดีเอ็นเอ ใน agarose gel พบว่า 
ตัวอย่างพยาธิปากขอสายพันธุ์ Necator americanus เกิดแถบดีเอ็นเอขนาด 666 bp ทั้ง 2 ตัวอย่าง 
(รูปที่ 12)               

                           
 

รูปที่ 12 ผลการตรวจวิเคราะห์ผลผลิตพีซีอาร์โดยใช้กระแสไฟฟ้าแยกดีเอ็นเอใน agarose gel จากการเพิ่มปริมาณ
ดีเอ็นเอด้วย ไพรเมอร์ NECFW1 และ NECRE1 (M = Marker (DNA ladder 100 bp),  -ve = Negative control, 
+ve = Positive control, 1 = ตัวอย่าง Necator americanus1, 2 = ตัวอย่าง Necator americanus2 

700 bp 
600 bp 
500 bp 

1 kb 
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ผลการตรวจวิเคราะห์ผลผลิตพีซีอาร์จากดีเอ็นเอที่สกัดจากตัวอ่อนพยาธิปากขอสายพันธุ์ 
Necator americanus จากอาสาสมัครผู้ติดเชื้อโดยใช้กระแสไฟฟ้าแยกดีเอ็นเอ ใน agarose gel 
พบว่าจากผลผลิตพีซีอาร์ของตัวอย่าง A14, A13, A5 และ A3 เกิดแถบดีเอ็นเอขนาด 666 bp (รูปที่ 
13)  

 
                        
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 13 ผลการตรวจวิเคราะห์ผลผลิตพีซีอาร์จากดีเอ็นเอที่สกัดจากตัวอ่อนพยาธิปากขอสายพันธุ์ Necator 
americanus ของตัวอย่างตรวจหมายเลข A14, A13, A5 และ A3 และเพิ่มปริมาณด้วยไพรเมอร์ NECFW1 และ 
NECRE1 (M = Marker, +ve = Positive control, -ve = Negative Control, 1= ตัวอย่าง A14, 2= ตัวอย่าง 
A13, 3= ตัวอย่าง A5, 4= ตัวอย่าง A3)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

700 bp 
600 bp 
500 bp 

1 kb 
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4.4.2.2 Ancylostoma ceylanicum 

ผลการตรวจวิเคราะห์ผลผลิตพีซีอาร์ที่เพ่ิมปริมาณด้วยไพรเมอร์ RTHW1F และ RTHW1R 
โดยใช้กระแสไฟฟ้าแยกดี เ อ็นเอ ใน agarose gel พบว่า ตัวอย่างพยาธิปากขอสายพันธุ์  
Ancylostoma ceylanicum ที่สกัดได้จากอาสาสมัครผู้ติดเชื้อ (ตัวอย่างตรวจหมายเลข A9) เกิด
แถบดีเอ็นเอขนาด 380 bp เช่นเดียวกับต าแหน่งของ Ancylostoma species control (รูปที่ 14) 

 

        
 
รูปที่ 14 ผลการตรวจวิเคราะห์ผลผลิตพีซีอาร์จากดีเอ็นเอที่สกัดจากตัวอ่อนพยาธิปากขอสายพันธุ์ Ancylostoma 

ceylanicum ของตัวอย่างตรวจหมายเลข A9 และเพิ่มปริมาณด้วยไพรเมอร์ RTHW1F และ RTHW1R (M = 
Marker, -Ve = Negative control, Nc= Necator americanus Positive control, Ac= Ancylostoma spp 
Positive control)  
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ผลการตรวจวิเคราะห์ผลผลิตพีซีอาร์ที่เพ่ิมปริมาณด้วยไพรเมอร์ ANCFW1 และ ANCRE1 
โดยใช้กระแสไฟฟ้าแยกดี เ อ็นเอ ใน agarose gel พบว่า ตัวอย่างพยาธิปากขอสายพันธุ์  
Ancylostoma caninum, Ancylostoma ceylanicum เกิดแถบดี เ อ็นเอขนาด 655 bp ทั้ ง  3 
ตัวอย่าง เช่นเดียวกับต าแหน่งของ Ancylostoma species control (รูปที่ 15) 

 

             
 
รูปที่ 15 ผลการตรวจวิเคราะห์ผลผลิตพีซีอาร์โดยใช้กระแสไฟฟ้าแยกดีเอ็นเอ ใน agarose gel จากการเพิ่มปริมาณ
ดีเอ็นเอด้วย ไพรเมอร์ ANCFW1 และ ANCRE1 (M = Marker (DNA ladder 100 bp), -ve = Negative control, 
+ ve =  Ancylostoma spp Positive control, 1 =  ตั ว อ ย่ า ง  Ancylostoma caninum, 2 =  ตั ว อ ย่ า ง 
Ancylostoma ceylanicum1, 3 = ตัวอย่าง Ancylostoma ceylanicum2) 

 
 
 
 
 
 

700 bp 
600 bp 
500 bp 
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4.4.3 การตรวจวิเคราะห์ผลผลิตพีซีอาร์หลังการท าปฏิกิริยาด้วยเอนไซม์ Tsp45I โดยใช้กระแสไฟฟ้า
แยกดีเอ็นเอ ใน agarose gel 

จากผลการศึกษาพบว่าผลผลิตพีซีอาร์ของเชื้อ Ancylostoma caninum เมื่อน ามาท า
ปฏิกริยากับเอนไซม์ Tsp45I ได้เป็นดีเอนเอสายสั้นๆ ขนาด 357 bp, 288 bp และ 10 bp และ
ผลผลิตพีซีอาร์ของเชื้อ Ancylostoma ceylanicum เมื่อน ามาท าปฏิกริยากับเอนไซม์ Tsp45I ได้
เป็นดีเอนเอสายสั้นๆ ขนาด287 bp, 186 bp, 172 bp และ 10 bp ในที่นี้ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ
หมายเลข A9 เกิดแถบดีเอ็นเอเช่นเดียวกับ Ancylostoma ceylanicum control ในต าแหน่งเลนที่ 
3 และตัวอย่าง Ancylostoma ceylanicum control ที่ท าปฏิกริยากับเอนไซม์ Tsp45I ในต าแหน่ง
เลนที่ 4  ดังแสดงในรูปที่ 16 
 

                             
 
รูปที่ 16 ผลการตรวจวิเคราะห์ผลผลิตพีซีอาร์เมื่อน ามาท าปฏิกริยากับเอนไซม์ Tsp45I และใช้กระแสไฟฟ้าแยกดี
เอ็นเอใน agarose gel (M = Marker (DNA ladder 100 bp) , 1 = ตัวอย่าง Ancylostoma caninum, 2 = 
ตัวอย่าง Ancylostoma caninum ที่ท าปฏิกริยากับเอนไซม์ Tsp45I, 3 = ตัวอย่าง Ancylostoma ceylanicum, 
4 = ตัวอย่าง Ancylostoma ceylanicum ที่ท าปฏิกริยากับเอนไซม์ Tsp45I, 5 = ตัวอย่างตรวจหมายเลข A9,     
6 = ตัวอย่างตรวจหมายเลข A9 ที่ท าปฏิกริยากับเอนไซม์ Tsp45I) 

 
 

500 bp 
400 bp 
300 bp 

357 bp 

286, 287 bp 

186 bp 
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4.4.4 ผลการวิเคราะห์ DNA Sequencing 

จากการส่งดีเอ็นเอที่สกัดได้จากตัวอ่อนพยาธิปากขอของอาสาสมัครจ านวน 5 ราย ได้แก่
ตัวอย่างหมายเลข A3, A5, A9, A13 และ A14 เพ่ือวิเคราะห์ล าดับเบส ได้ผลการวิเคราะห์ดังนี้ 
4.4.4.1 ตัวอย่างตรวจหมายเลข A3  

มีล าดับเบสใกล้เคียงกับเชื้อปรสิตชนิด Necator americanus โดยเมื่อเปรียบเทียบกับ
ล าดับเบสของเชื้อ Necator americanus ที่มีข้อมูลบันทึกใน GenBank พบว่ามีความเหมือนของ
ล าดับเบสร้อยละ 99 ดังแสดงในรูปที่ 17-18  

สรุปว่าตัวอย่างตรวจหมายเลข A3 เป็นเชื้อปรสิตชนิด Necator americanus  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     รูปที่ 17 แสดงผลการเปรียบเทียบล าดับเบสของตัวอย่างหมายเลข A3 กับฐานข้อมูลใน GenBank  
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 18 แสดงผลการเปรียบเทียบความเหมือนของล าดับเบสตัวอย่างหมายเลข A3 กับเช้ือปรสติชนิด Necator 
americanus ฐานข้อมูลใน GenBank 
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4.4.4.2 ตัวอย่างตรวจหมายเลข A5 

มีล าดับเบสใกล้เคียงกับเชื้อปรสิตชนิด Necator americanus โดยเมื่อเปรียบเทียบกับ
ล าดับเบสของเชื้อ Necator americanus ที่มีข้อมูลบันทึกใน GenBank พบว่ามีความเหมือนของ
ล าดับเบสร้อยละ 97-98 ดังแสดงในรูปที่ 19-20  

สรุปว่าตัวอย่างตรวจหมายเลข A5 เป็นเชื้อปรสิตชนิด Necator americanus 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           รูปที่ 19 แสดงผลการเปรียบเทียบล าดับเบสของตัวอย่างหมายเลข A5 กับฐานข้อมูลใน GenBank 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 20 แสดงผลการเปรียบเทียบความเหมือนของล าดับเบสตัวอย่างหมายเลข A5 กับเช้ือปรสติชนิด Necator 
americanus ฐานข้อมูลใน GenBank 
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4.4.4.3 ตัวอย่างตรวจหมายเลข A13 

มีล าดับเบสใกล้เคียงกับเชื้อปรสิตชนิด Necator americanus โดยเมื่อเปรียบเทียบกับ
ล าดับเบสของเชื้อ Necator americanus ที่มีข้อมูลบันทึกใน GenBank พบว่ามีความเหมือนของ
ล าดับเบสร้อยละ 99 ดังแสดงในรูปที่ 21-22  

สรุปว่าตัวอย่างตรวจหมายเลข A13 เป็นเชื้อปรสิตชนิด Necator americanus 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        รูปที่ 21 แสดงผลการเปรยีบเทียบล าดับเบสของตัวอย่างหมายเลข A13 กับฐานข้อมูลใน GenBank 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 22 แสดงผลการเปรียบเทียบความเหมือนของล าดับเบสตัวอย่างหมายเลข A13 กับเช้ือปรสิตชนิด Necator 
americanus ฐานข้อมูลใน GenBank 
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4.4.4.4 ตัวอย่างตรวจหมายเลข A14 

มีล าดับเบสใกล้เคียงกับเชื้อปรสิตชนิด Necator americanus โดยเมื่อเปรียบเทียบกับ
ล าดับเบสของเชื้อ Necator americanus ที่มีข้อมูลบันทึกใน GenBank พบว่ามีความเหมือนของ
ล าดับเบสร้อยละ 98 ดังแสดงในรูปที่ 23-24  

สรุปว่าตัวอย่างตรวจหมายเลข A14 เป็นเชื้อปรสิตชนิด Necator americanus 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        รูปที่ 23 แสดงผลการเปรยีบเทียบล าดับเบสของตัวอย่างหมายเลข A14 กับฐานข้อมูลใน GenBank 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 24 แสดงผลการเปรียบเทียบความเหมือนของล าดับเบสตัวอย่างหมายเลข A14 กับเช้ือปรสิตชนิด Necator 
americanus ฐานข้อมูลใน GenBank 
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4.4.4.5 ตัวอย่างตรวจหมายเลข A9 

มีล าดับเบสใกล้เคียงกับเชื้อปรสิตชนิด Ancylostoma ceylanicum โดยเมื่อเปรียบเทียบ
กับล าดับเบสของเชื้อ Ancylostoma ceylanicum ที่มีข้อมูลบันทึกใน GenBank พบว่ามีความ
เหมือนของล าดับเบสร้อยละ 99 ดังแสดงในรูปที่ 25-26  

สรุปว่าตัวอย่างตรวจหมายเลข A9 เป็นเชื้อปรสิตชนิด Ancylostoma ceylanicum 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          รูปที่ 25 แสดงผลการเปรียบเทียบล าดับเบสของตัวอย่างหมายเลข A9 กับฐานข้อมูลใน GenBank 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่  26 แสดงผลการเปรียบเทียบความเหมือนของล าดับเบสตัวอย่างหมายเลข A9 กับเช้ือปรสิตชนิด 
Ancylostoma ceylanicum ฐานข้อมูลใน GenBank   
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บทท่ี 5  
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive 
study) เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายและพยาธิปากขอสายพันธุ์
ที่ติดเชื้อในคนและสายพันธุ์ที่ติดเชื้อในสัตว์เลี้ยงในประชากร 3 กลุ่มได้แก่ คนไทยในจังหวัด
อุบลราชธานี ประเทศไทย คนลาวในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และคนลาวในแขวงจ าปาสัก 
สปป.ลาว โดยในจังหวัดอุบลราชธานีได้ท าการสุ่มเลือกพ้ืนที่ที่ท าการศึกษา ได้แก่ อ.โขงเจียม อ.สิริน
ธร อ.วารินช าราบ ส่วนในแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว ได้สุ่มเลือกพ้ืนที่ ต.โพนทอง ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล
ส่วนบุคลล ข้อมูลด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขอนามัย และข้อมูลสัตว์เลี้ยงโดยใช้แบบสอบถาม และเก็บ
ตัวอย่างอุจจาระเพ่ือตรวจวิเคราะห์ความชุกของปรสิตชนิดต่างๆ โดยเน้นผลการศึกษาเกี่ยวกับพยาธิ
ปากขอและพยาธิเส้นด้ายเป็นหลัก 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ผลการตอบกลับและการส่งตัวอย่างอุจจาระของกลุ่มอาสาสมัคร 

 จากผลการศึกษามีอาสาสมัครกลุ่มคนไทยในประเทศไทยตอบกลับและเข้าร่วมโครงการคิด
เป็นรอ้ยละ 96.2 กลุ่มคนลาวในประเทศไทยร้อยละ 70.4 กลุ่มคนลาวในสปป.ลาว ร้อยละ 67.4 โดย
กลุ่มตัวอย่างคนไทยและคนลาวในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย มาจากพ้ืนที่ศึกษาต่างๆ ได้แก่ อ.
โขงเจียม อ.สิรินธร และอ.วารินช าราบ ส่วนอาสาสมัครในสปป.ลาวมาจากพ้ืนที่ต.โพนทอง แขวง
จ าปาสัก และเก็บตัวอย่างอุจจาระจากสุนัขและแมวจากพ้ืนที่ศึกษาในประเทศไทยได้จ านวน 179 ตัว 
จากสปป.ลาวไดจ้ านวน 121 ตัว 

5.1.2 ลักษณะทางประชากร 

จากข้อมูลกลุ่มอาสาสมัครซึ่งประกอบด้วยประชากร 3 กลุ่มคือ คนไทยในประเทศไทย คน
ลาวในประเทศไทย และคนลาวในสปป.ลาว พบว่ากลุ่มอาสาสมัครมีลักษณะทางประชากรที่ใกล้เคียง
กัน โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วงวัยท างานคือ 43.8 ปี กลุ่มอาสาสมัครมากกว่าร้อยละ 80 มีสถานภาพ
แต่งงานและส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวไม่เกิน 5 คน ยกเว้นกลุ่มอาสาสมัครคนลาวใน สปป.ลาว 
ซึ่งประมาณครึ่งหนึ่งจะอาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีลักษณะเป็นครอบครัวใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวเกิน
กว่า 5 คน กลุ่มอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยและคนลาวใน สปป.ลาว ส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่ในพ้ืน
ที่มานานกว่า 20 ปี ขณะที่กลุ่มอาสาสมัครคนลาวในประเทศไทยจะมีระยะเวลาอาศัยในพ้ืนที่กระจาย
ตั้งแต่น้อยกว่า 10 ปีไปจนถึงนานกว่า 20 ปี ในด้านการศึกษาพบว่ากลุ่มอาสาสมัครคนไทยในประเทศ
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ไทยและคนลาวในสปป.ลาวได้รับการศึกษาอย่างน้อยคือระดับประถมศึกษา ในขณะที่กลุ่มคนลาวใน
ประเทศไทยส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาต่ ากว่าหรือได้รับการศึกษาถึงระดับประถมศึกษา ส่วนอาชีพหลัก
ของคนไทยในประเทศไทยและคนลาวในสปป.ลาวได้แก่อาชีพเกษตรกร ในขณะที่คนลาวในประเทศ
ไทยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง และกลุ่มอาสาสมัครส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 5,000 บาทต่อ
เดือน 
5.1.3 ลักษณะพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมของกลุ่มอาสาสมัคร 

 ลักษณะที่พักอาศัยของกลุ่มอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มส่วนใหญ่จะมีลักษณะเป็นบ้านครึ่งไม้ครึ่ง
ปูน รองลงมาเป็นบ้านปูนชั้นเดียวหรือบ้านไม้ชั้นเดียว ลักษณะของส้วมที่ใช้ในการขับถ่ายส่วนใหญ่
เป็นส้วมซึม รองลงมาได้แก่ส้วมชักโครก แต่ยังพบว่ามีกลุ่มอาสาสมัครที่ขับถ่ายตามพ้ืนดินหรือแหล่ง
น้ าธรรมชาติร้อยละ 0.5-1.2 และสูงถึงร้อยละ 13.2 ในกลุ่มอาสาสมัครคนลาวในประเทศไทย 
ประเภทของน้ าดื่มที่ใช้บริโภคพบว่าในกลุ่มอาสาสมัครในประเทศไทยนิยมบริโภคน้ าฝนและส่วนใหญ่
ไม่มีการต้มหรือกรองก่อนบริโภค ในขณะที่กลุ่มอาสาสมัครในสปป.ลาว นิยมบริโภคน้ าดื่มบรรจุขวด
เป็นหลัก อาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มมากกว่าร้อยละ 84.2 ไม่เคยได้รับการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่หรือตัว
อ่อนของพยาธิ แต่มากกว่าร้อยละ 47.9 มีประวัติเคยรับประทานยาถ่ายพยาธิ ชนิดของรองเท้าที่ใช้
มากกว่าร้อยละ 89.6 นิยมใช้รองเท้าแตะ แต่มากกว่าร้อยละ 52.5 มีพฤติกรรมการเดินเท้าเปล่าเป็น
บางครั้งหรือบ่อยครั้งเมื่อต้องสัมผัส พ้ืนดิน ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขอนามัยอ่ืนๆ พบว่า กลุ่ม
อาสาสมัครส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการล้างมือก่อนรับประทานอาการและภายหลังจากการใช้ส้วม มีการ
ล้างผักผลไม้ก่อนบริโภค แต่ส่วนใหญ่ยังนิยมบริโภคอาหารสุกๆดิบๆเป็นบางครั้งจนถึงรับประทานเป็น
ประจ า  

5.1.4 ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้าย 

จากการศึกษาความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายในกลุ่มอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มพบว่ากลุ่ม
อาสาสมัครคนลาวในประเทศไทยมีความชุกสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ กลุ่มคนลาวในสปป.ลาว และคน
ไทยในประเทศไทยตามล าดับ ส่วนความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอพบว่ากลุ่มคนลาวในสปป.ลาวมี
ความชุกสูงที่สุด รองลงมาได้แก่คนลาวในประเทศไทย และคนไทยในประเทศไทยตามล าดับ 
นอกจากนี้ยังพบความชุกของปรสิตชนิดอ่ืนๆ ได้แก่ พยาธิใบไม้ในตับ พยาธิตัวตืด พยาธิแส้ม้า โปรโต
ซัวชนิด Giardia lamblia และ Entamoeba coli และพบความชุกการติดเชื้อปรสิตมากกว่า 1 ชนิด
(mixed infection) สูงที่สุดในกลุ่มตัวอย่างคนลาวในประเทศไทย รองลงมาได้แก่ คนลาวในสปป.ลาว 
และคนไทยในประเทศไทย ตามล าดับ 

ความชุกของการติดเชื้อพยาธิในสัตว์เลี้ยงพบว่าความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอในสปป.ลาว
สูงกว่าความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอในประเทศไทย ในขณะที่ความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายใน
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สัตว์เลี้ยงตรวจพบเพียงเล็กน้อยในทั้ง 2 พ้ืนที่ และพบความชุกการติดเชื้อปรสิตมากกว่า 1 ชนิด
(mixed infection) ในตัวอย่างสัตว์เลี้ยงในประเทศไทยสูงกว่าตัวอย่างสัตว์เลี้ยงใน สปป.ลาว 

5.1.5 การติดเชื้อปรสิตภายในครัวเรือนเดียวกัน 

จากการศึกษาความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายในกลุ่มอาสาสมัครในพ้ืนที่ศึกษาในประเทศ
ไทยและพ้ืนที่ในสปป.ลาว พบว่าในกลุ่มอาสาสมัครในสปป.ลาวมีร้อยละของครัวเรือนที่สมาชิกใน
ครัวเรือนเดียวกันติดเชื้อพยาธิปากขอเหมือนกันและพยาธิเส้นด้ายเหมือนกันสูงกว่ากลุ่มอาสาสมัคร
ในประเทศไทย และพบว่าร้อยละของครัวเรือนที่สมาชิกและสัตว์เลี้ยงในครัวเรือนเดียวกันติดเชื้อ
พยาธิปากขอเหมือนกันในกลุ่มอาสาสมัครในสปป.ลาวสูงกว่าในประเทศไทยเช่นเดียวกัน  

5.1.6 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้าย 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิปากขอในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 
3 กลุ่ม พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิปากขอได้แก่ กลุ่มประชากร จ านวนปีที่ได้รับ
การศึกษา พฤติกรรมการเดินเท้าเปล่าเมื่อสัมผัสพ้ืนดิน และพฤติกรรมการใช้ส้วม เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล
โดยวิธี multiple logistic regression พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิปากขอได้แก่ ปัจจัย
เรื่องกลุ่มประชากรโดยพบว่ากลุ่มคนลาวในสปป.ลาวมีโอกาสติดเชื้อพยาธิปากขอสูงที่สุด รองลงมา
ได้แก่กลุ่มคนลาวในประเทศไทย เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มคนไทยในประเทศไทย ปัจจัยเรื่องพฤติกรรม
การเดินเท้าเปล่า โดยพบว่าผู้ที่เดินเท้าเปล่าเป็นประจ าเมื่อสัมผัสพ้ืนดินมีโอกาสติดเชื้อสูงที่สุด 
รองลงมาคือกลุ่มผู้ทีเ่ดินเท้าเปล่าเป็นบางครั้งเมื่อสัมผัสพ้ืนดิน เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่สวมรองเท้าเป็น
ประจ า ปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการใช้ส้วมพบว่าผู้ที่ไม่ใช้ส้วมในการขับถ่ายมีโอกาสติดเชื้อสูงกว่าผู้ที่มี
พฤติกรรมใช้ส้วมในการขับถ่าย  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายในกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 3 กลุ่ม พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิเส้นด้าย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
รายได้ ประวัติการได้รับยาถ่ายพยาธิ ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต และพฤติกรรมการใช้ส้วม และ
เมื่อการวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธี multiple logistic regression พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ
พยาธิเส้นด้าย ได้แก่ ปัจจัยเรื่องกลุ่มประชากรโดยพบว่ากลุ่มคนลาวในประเทศไทยมีโอกาสติดเชื้อ
มากกว่ากลุ่มคนไทยในประเทศไทย ปัจจัยเรื่องเพศพบว่าเพศชายมีโอกาสติดเชื้อมากกว่าเพศหญิง 
ปัจจัยเรื่องอายุพบว่ากลุ่มอาสาสมัครที่อยู่ในช่วงอายุไม่เกิน 20 ปี มีโอกาสติดเชื้อน้อยกว่ากลุ่ม
อาสาสมัครที่อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 45 ปี ปัจจัยเรื่องประวัติการได้รับยาถ่ายพยาธิพบว่าผู้ที่ไม่เคย
ได้รับยาถ่ายพยาธิมีโอกาสติดเชื้อมากกว่าผู้ที่มีประวัติเคยได้รับยาถ่ายพยาธิ ปัจจัยเรื่องความรู้
เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิตพบว่าผู้ที่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิตมีโอกาสติดเชื้อมากกว่าผู้ที่มี
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ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต ส่วนปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการล้างมือหลังสัมผัสสัตว์เลี้ยงพบว่าผู้ที่ไม่
ล้างมือหลังสัมผัสสัตว์เลี้ยงมีโอกาสติดเชื้อมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีสัตว์เลี้ยง ในขณะที่
โอกาสติดเชื้อในผู้ที่ล้างมือหลังสัมผัสสัตว์เลี้ยงไม่มีความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีสัตว์เลี้ยง 

5.1.7 ผลการเปรียบเทียบวิธีการตรวจวินิจฉัยเชื้อปรสิต 

จากการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายด้วยวิธี FECT และวิธี 
Harada-Mori Filter Paper culture พบว่าวิธี Harada-Mori Filter Paper culture มีความไวใน
ตรวจพบปรสิตในสิ่งส่งตรวจมากกว่าวิธี FECT อย่างไรก็ตามการใช้วิธีตรวจวินิจฉัยร่วมกันทั้ง 2 วีธีท า
ให้สามารถตรวจพบปรสิตได้มากขึ้นกว่าการใช้วิธีใดวิธีหนึ่งเพียงวิธีเดียว 

5.1.8 ผลการศึกษาสายพันธุ์ของพยาธิปากขอโดยเทคนิคทางอณูชีวโมเลกุล 

จากการตรวจวินิจฉัยสายพันธุ์ของพยาธิปากขอดีเอ็นเอที่สกัดได้จากตัวอย่างตรวจจากผู้ติด
เชื้อจ านวน 5 ราย พบว่าเป็นพยาธิปากขอสายพันธุ์ N.americanus จ านวน 4 ราย และสายพันธุ์ 
A.ceylanicum จ านวน 1 ราย โดยพยาธิปากขอสายพันธุ์ N.americanus ตรวจพบได้จากผู้ติดเชื้อ
คนลาวในประเทศไทย ส่วนพยาธิปากขอสายพันธุ์ A.ceylanicum ตรวจพบได้จากผู้ติดเชื้อคนไทยใน
ประเทศไทย  

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยมีประเด็นที่ควรพิจารณาดังนี้ 

5.2.1 ผลการตอบกลับและการส่งตัวอย่างอุจจาระของกลุ่มอาสาสมัคร 

 จากผลการศึกษามีอาสาสมัครกลุ่มคนไทยในประเทศไทยตอบกลับและเข้าร่วมโครงการคิด
เป็นร้อยละ 96.2 กลุ่มคนลาวในประเทศไทยร้อยละ 70.4 กลุ่มคนลาวในสปป.ลาว ร้อยละ 67.4 ซึ่ง
ต่ ากว่าขนาดตัวอย่างที่ค านวณไว้ ทั้งนี้เนื่องจากการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บข้อมูลและตัวอย่าง
อุจจาระจ าเป็นต้องประสานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าพ้ืนที่ ซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีในกลุ่มคนไทย แต่กลุ่มคนลาวในประเทศไทย
ซึ่งมีทั้งกลุ่มที่เข้ามารับจ้างท างานชั่วคราว กลุ่มที่แต่งงานมีครอบครัวกับคนไทย และกลุ่มที่อพยพเข้า
มาพ านักอาศัยในประเทศไทยทั้งถูกกฎหมายและผิดกฎหมายเป็นเวลาหลายปีและรอให้ได้สัญชาติ
ไทย ซึ่งในกลุ่มหลังนี้จะให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลน้อยเนื่องจากเกรงว่าการกรอกแบบสอบถาม 
การลงนามในใบตอบรับเข้าร่วมโครงการจะกระทบต่อโอกาสในการได้สิทธิในการขอสัญชาติไทย ซึ่ง
ท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเจ้าของพ้ืนที่ได้กรุณาลงพ้ืนที่ เพ่ือท าความเข้าใจ
กับกลุ่มผู้อพยพเหล่านี้แต่ก็ยังได้รับความร่วมมือเพ่ิมขึ้นไม่มากนัก ส่วนการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
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อาสาสมัครคนลาวในสปป.ลาวต้องประสานขอความร่วมมือจากหน่วยงานสาธารณสุขในแขวงจ าปา
สัก และการเข้าถึงกลุ่มอาสาสมัครท าได้ยากกว่าการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างในประเทศไทย การเก็บข้อมูล
แบบสอบถามและตัวอย่างอุจจาระท าได้โดยบุคลากรของโรงพยาบาลแขวงจ าปาสักและต้องประสาน
ผ่านหัวหน้าชุมชนจึงท าให้อัตราการตอบรับเข้าร่วมโครงการไม่มากเท่าที่ควร นอกจากปัญหาในการ
เข้าถึงกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวแล้ว ปัญหาที่ส าคัญอย่างยิ่งอีกประการหนึ่งคือการเก็บตัวอย่างอุจจาระ
ของกลุ่มอาสาสมัครและสัตว์เลี้ยงในครัวเรือน เนื่องจากกลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการไม่ต้องการ
ส่งตัวอย่างอุจจาระ และการเลี้ยงสุนัขและแมวในพ้ืนที่เป็นการเลี้ยงแบบปล่อยตามธรรมชาติ การเก็บ
อุจจาระของสัตว์เลี้ยงจึงท าได้ยาก ผู้วิจัยจึงไม่สามารถด าเนินการเก็บข้อมูลและตัวอย่างอุจจาระใน
กลุ่มอาสาสมัครคนไทยในประเทศไทยและคนลาวในสปป.ลาวให้ครบตามแผนการเก็บตัวอย่างที่
ก าหนดไว้คือ 1 ครัวเรือนประกอบด้วยอาสาสมัคร 2 คนและสัตว์เลี้ยง 1 ตัว อย่างไรก็ตามมีกลุ่ม
อาสาสมัครที่ส่งครบทั้งตัวอย่างอุจจาระของอาสาสมัคร 2 คนและสัตว์เลี้ยง 1 ตัวต่อครัวเรือน กลุ่ม
อาสาสมัครที่ส่งตัวอย่างอุจจาระของอาสาสมัคร 1 คนและสัตว์เลี้ยง 1 ตัวต่อครัวเรือน หรือส่ง
ตัวอย่างอุจจาระของอาสาสมัครอย่างน้อย 2 คนต่อครัวเรือนแต่ไม่มีตัวอย่างอุจจาระของสัตว์เลี้ยง ซึ่ง
สามารถน าไปวิเคราะห์ผลได้ดังผลการศึกษาที่แสดงข้างต้น  

5.2.2 ลักษณะทางประชากร 

 พ้ืนที่ศึกษาในการศึกษาครั้งนี้เป็นอ าเภอในจังหวัดอุบลราชธานีและต าบลโพนทอง แขวง
จ าปาสัก สปป.ลาว ซึ่งมีชายแดนติดกัน ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างของทั้งไทยและลาวจึง
มีความใกล้เคียงกัน คือ อาศัยอยู่ในเขตชนบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยและ
ภาคใต้ของ สปป.ลาว ซึ่งมีสภาพอากาศร้อนชื้นเหมาะแก่การเจริญของพยาธิเส้นด้ายและพยาธิ
ปากขอ(2, 33) กลุ่มอาสาสมัครส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาจนถึงระดับประถมศึกษา สถานภาพส่วนใหญ่
คือสมรสแล้ว กลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมในการศึกษาส่วนใหญ่เป็นช่วงวัยท างานคืออายุตั้งแต่ 21 ปีขึ้น
ไป (เฉลี่ย 43.8 ปี) อยู่อาศัยในพ้ืนที่มาเป็นเวลานานและมีอาชีพเกี่ยวกับการเกษตรกรรมหรือปศุสัตว์
เป็นอาชีพหลักซึ่งถือเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อปรสิตที่มีการติดต่อผ่านดิน (soil-
transmitted helminths)(33) รวมถึงมีเศรษฐสถานะที่ไม่ค่อยดีเนื่องจากมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 
5,000 บาท ซึ่งอาจมีผลต่อการดูแลสุขลักษณะ สุขอนามัยส่วนบุคคลให้มีคุณภาพที่ดี ดังมีงานวิจัยที่
กล่าวถึงความสัมพันธ์ของการติดโรคปรสิตกับสถานะทางเศรษฐกิจว่าความยากจนมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การติดโรคปรสิต(85, 86)  
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5.2.3 ลักษณะพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมของกลุ่มอาสาสมัคร 

แม้ว่ากลุ่มอาสาสมัครส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการขับถ่ายในส้วมซึมหรือส้วมชักโครก แต่ก็ยัง
มีกลุ่มอาสาสมัครบางส่วนขับถ่ายตามพ้ืนดินหรือแหล่งน้ าธรรมชาติ โดยเฉพาะในกลุ่มอาสาสมัครคน
ลาวในประเทศไทย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการด าเนินชีวิตประจ าวัน การพักอาศัยส่วนใหญ่อยู่ในบริเวณ
ที่ไม่มีห้องน้ า เช่น ผู้ที่มีอาชีพรับจ้างท านา พักอาศัยในพ้ืนที่ไร่นา เป็นต้น ซึ่งหากเป็นผู้ที่ติดเชื้อปรสิต
อยู่แล้ว จะท าให้เกิดโอกาสที่เชื้อปรสิตจะแพร่กระจายไปในสิ่งแวดล้อม เป็นผลให้คนในพ้ืนที่นั้นมี
โอกาสที่จะติดเชื้อปรสิตเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้จากข้อมูลพบว่าอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มมากกว่าร้อยละ 
84.2 ไม่เคยได้รับการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่หรือตัวอ่อนของพยาธิ หากมีเชื้อปรสิตในร่างกายอาจ
ส่งผลระยะยาวต่อสุขภาพของผู้ติดเชื้อ (48)และเป็นแหล่งระบาดของเชื้อต่อไปได้ แม้จะมีบางส่วนมี
ประวัติเคยรับประทานยาถ่ายพยาธิแต่ก็อาจเกิดการติดเชื้อซ้ าได้ โดยเฉพาะพยาธิเส้นด้ายซึ่งหากไม่ได้
รับการรักษาด้วยยาจนหายขาดจะยังคงติดเชื้ออยู่ในร่างกายได้เป็นเวลานานหลายสิบปี โดยไม่มี
อาการแสดงออกที่ชัดเจนยกเว้นในผู้ที่มีภาวะระบบภูมิคุ้มกันต่ าหรือติดเชื้อจ านวนมาก (heavy 
infection)(87) ส าหรับพฤติกรรมการเดินเท้าเปล่าพบว่าอาสาสมัครมากกว่าร้อยละ52.5 มีพฤติกรรม
การเดินเท้าเปล่าเป็นบางครั้งหรือบ่อยครั้งเมื่อต้องสัมผัสพ้ืนดิน อีกทั้งชนิดของรองเท้าที่ใช้มากกว่า
ร้อยละ 89.6 นิยมใช้รองเท้าแตะ ท าให้มีโอกาสสัมผัสกับเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายซึ่งมี
ระยะติดต่ออยู่ตามพ้ืนดิน สิ่งแวดล้อมและที่ชื้นแฉะได้มากขึ้น นอกจากนี้อาสาสมัครส่วนใหญ่ยังนิยม
บริโภคอาหารสุกๆดิบๆเป็นบางครั้งจนถึงรับประทานเป็นประจ าอาจท าให้ติดเชื้อพยาธิตัวตืดหรือ
พยาธิใบไม้ในตับซึ่งพบการระบาดมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย (88)และประเทศ
ลาว(89) 

5.2.4 ความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้าย 

จากการศึกษาความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายในกลุ่มอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มพบว่ากลุ่ม
อาสาสมัครคนลาวในประเทศไทยมีความชุกสูงที่สุด (ร้อยละ19.3) รองลงมาได้แก่ กลุ่มคนลาวใน
สปป.ลาว (ร้อยละ15.7) และคนไทยในประเทศไทย (ร้อยละ 14.0) ตามล าดับ ส่วนความชุกการติด
เชื้อพยาธิปากขอพบว่ากลุ่มคนลาวในสปป.ลาวมีความชุกสูงที่สุด (ร้อยละ17.5)  รองลงมาได้แก่คน
ลาวในประเทศไทย (ร้อยละ11.2)  และคนไทยในประเทศไทย (ร้อยละ 4.4) ตามล าดับ และเมื่อ
จ าแนกตามพ้ืนที่พบกลุ่มอาสาสมัครใน อ.โขงเจียม  อ.สิรินธร และ อ.วารินช าราบ จ. อุบลราชธานี มี
ความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายสูงกว่าความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอ นอกจากนี้ยังพบว่าความชุก
การติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายจากการศึกษาครั้งนี้สูงกว่าความชุกที่พบในการศึกษาของ Boonjaraspinyo 
และคณะในปี 2013(90) และการศึกษาของ Kaewpitoon และคณะในปี 2015(91) ซึ่งท าการศึกษาใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยเช่นเดียวกัน (ร้อยละ 14.0, 9.5, 1.4 ตามล าดับ) ทั้งนี้อาจ
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เนื่องมาจากในการศึกษาครั้งนี้ใช้การตรวจวินิจฉัยพยาธิเส้นด้ายด้วยวิธี Harada-Mori filter paper 
culture technique มีประสิทธิภาพและความไวสูงกว่าวิธีการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี  simple smear 
หรือวิธี FECT ซึ่งมักจะใช้ในการตรวจวินิจฉัยเชื้อปรสิตในห้องปฏิบัติการทั่วไป เนื่องจากหลักการของ
วิธี Harada-Mori filter paper culture technique เป็นการเพ่ิมเวลาในการเพาะเลี้ยงให้ตัวอ่อน
ของพยาธิเส้นด้ายที่ปะปนออกมาพร้อมกับอุจจาระของผู้ติดเชื้อเจริญจนเข้าสู่วงจรชีวิตแบบอิสระ 
(free-living life cycle) มีการเพ่ิมจ านวนตัวอ่อนของพยาธิให้สามารถตรวจพบได้ง่ายขึ้น(3) เมื่อใช้วิธี 
Harada-Mori filter paper culture technique ร่วมกับวิธี FECT จึงตรวจพบความชุกของพยาธิ
เส้นด้ายได้มากข้ึน  

อย่างไรก็ตามแม้ว่าการศึกษาในพ้ืนที่ ต.โพนทอง แขวงจ าปาสัก สปป.ลาว จะพบความชุก
การติดเชื้อพยาธิปากขอสูงกว่าความชุกการติดเชื้อพยาธิเส้นด้าย แต่ความชุกที่พบในการศึกษาครั้งนี้ก็
ยังต่ ากว่าผลการศึกษาของ Conlan และคณะ (2012)(7) ซึ่งท าการศึกษาในกลุ่มประชากรในประเทศ
ลาวและท าการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี FECT เช่นเดียวกัน (ร้อยละ 17.5 และร้อยละ 46.3 ตามล าดับ) 
ส่วนการศึกษาในประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอระหว่างการศึกษาครั้ง
นี้กับการศึกษาโดย Jiraanankul และคณะซึ่งท าการศึกษาด้วยวิธี Wet preparation, Kato thick 
smear และ water-ethyl acetate sedimentation technique (2011)(5) พบว่ามีความชุกที่ลดลง 
(ร้อยละ 4.4 และร้อยละ 10.2 ตามล าดับ) ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากการรณรงค์ควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิปากขอ และการสาธารณสุขที่ดีขึ้นทั้งในประเทศไทยและสปป.ลาว ซึ่งประเทศไทยโรคพยาธิ
ปากขอเป็นหนึ่งในโรคหนอนพยาธิที่กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญและก าหนดให้บรรจุในแผน
ควบคุมโรคหนอนพยาธิระดับประเทศ ซึ่งได้ถือเป็นงานหนึ่งของแผนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อใน
แผนพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2555) และด าเนินงานตั้งแต่ปี 2545 เป็น
ต้นมา(78) 

การศึกษาเกี่ยวกับความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอในคนและสัตว์เลี้ยงในครัวเรือน พบการ
ติดเชื้อพยาธิปากขอสายพันธุ์ A.ceylanicum ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่พบในสัตว์ อาทิ สุนัข แมว ในตัวอย่าง
อุจจาระที่เก็บจากคน แสดงให้เห็นว่าการสัมผัสใกล้ชิดระหว่างคนกับสัตว์อาจท าให้เกิดการติดเชื้อ
พยาธิจากสัตว์สู่คนได้(92) โดยผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Phosuk และคณะ (2013)(8) 
ซึ่งพบการติดเชื้อพยาธิปากขอสายพันธุ์ A.ceylanicum ในคนไทย อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาทาง
อณูชีวโมเลกุลในตัวอย่างพยาธิที่เก็บได้จากอาสาสมัครที่ติดเชื้อทุกคนเพ่ือให้ข้อมูลมีความละเอียด
และชัดเจนมากขึ้น ซึ่งข้อมูลที่ได้นั้นจะมีความส าคัญและความจ าเป็นอย่างยิ่งในการศึกษาความชุก
ของพยาธิปากขอสายพันธุ์ต่างๆ โดยเฉพาะสายพันธุ์ที่มีการติดต่อจากสัตว์สู่คนต่อไป 
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 นอกเหนือจากการตรวจพบการติดเชื้ อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายในพ้ืนที่  จ.
อุบลราชธานี ประเทศไทย และ ต.โพนทอง แขวงจ าปาสัก สปป.ลาว แล้วปรสิตอีกชนิดหนึ่งที่มี
ความส าคัญและตรวจพบได้มากในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือคือพยาธิใบไม้ในตับ ซึ่ง คน สุนัข 
และแมวสามารถติดเชื้อพยาธิชนิดนี้ได้จากการกินปลาน้ าจืดที่ปรุงไม่สุก โดยปลาน้ าจืดนั้นจะมีระยะ
ติดต่อ (metacercaria) ของพยาธิใบไม้ในตับ เมื่อคนหรือสัตว์กินปลาเหล่านั้นก็จะท าให้ติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ในตับเข้าสู่ร่างกายได้ ซึ่งจากการศึกษาผ่านมาพบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือจ านวนมาก (93) เนื่องจากวัฒนธรรมการบริโภคปลาน้ าจืดที่ยังปรุงไม่สุกของ
ประชากรในพ้ืนที่ยังมีอยู่มาก ในการศึกษานี้แม้จะพบความชุกการติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับในพ้ืนที่  จ.
อุบลราชธานี (ร้อยละ 16.1) และแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว (ร้อยละ 6.0) ต่ ากว่าการศึกษาของ 
Kaewpitoon N และคณะ (2015) (93)  ซึ่ งพบความชุกการติด เชื้ อพยาธิ ใบไม้ ในตับในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยมากกว่าร้อยละ 20 และ Saiyachak และคณะ (2016)(94) ซึ่ง
พบความชุกการติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับในแขวงค าม่วน สปป.ลาว ร้อยละ 54.8 แต่เป็นไปได้ว่าเป็น
ผลมาจากให้ยาถ่ายพยาธิชนิด Praziquantel เพ่ือรักษาโรคพยาธิใบไม้ในตับให้กับประชากรในพ้ืนที่ 
ซึ่งเกิดขึ้นในช่วงเวลาก่อนการเก็บตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ประมาณ 2-3 สัปดาห์ ท าให้พบความชุก
ของพยาธิใบไม้ในตับลดต่ าลงมาก ดังนั้นจึงควรมีการรักษา การควบคุมป้องกัน รวมถึงการให้ความรู้
กับประชาชนอย่างทั่วถึงเพ่ือให้การติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับลดลงอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ใน
การศึกษานี้ยังมีการตรวจพบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับในตัวอย่างสัตว์เลี้ยงในพ้ืนที่จ.อุบลราชธานี 
นอกเหนือจากที่เคยมีรายงานการตรวจพบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับในตัวอย่างสัตว์เลี้ยงในพ้ืนที่จ.
ขอนแก่นซึ่งเคยมีรายงานมาก่อนหน้านี้ด้วย(95)   

ผลการศึกษาความชุกของพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายในครั้งนี้ บ่งชี้ถึงความเป็นไปได้ใน
การเกิดการติดเชื้อข้ามสายพันธุ์ระหว่างคนและสัตว์ดังเช่นกรณีการตรวจพบติดเชื้อพยาธิปากขอสาย
พันธุ์  A.ceylanicum ในคน การติดเชื้อจากสัตว์ชนิดหนึ่งไปยังสัตว์อีกชนิดหนึ่งเช่นการติดเชื้อ
ระหว่างสุนัขและแมว(92) รวมถึงการติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับที่พบในสัตว์เลี้ยง  และประเด็นที่ส าคัญ
อีกประการหนึ่งคือการติดเชื้อปรสิตสามารถแพร่กระจายจากประชากรในพ้ืนที่หนึ่งไปสู่คนในอีกพ้ืนที่
หนึ่ง เช่น กรณีการติดเชื้อพยาธิปากขอสายพันธุ์ N.americanus และพยาธิใบไม้ในตับระหว่างคน
ไทยและคนลาว ทั้งนี้การศึกษาในเชิงลึกโดยใช้เทคนิคทางอณูชีวโมเลกุลในพื้นที่ทั้งไทยและสปป.ลาว
จะช่วยให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

5.2.5 การติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายในสัตว์เลี้ยง 

ผลการศึกษาในสัตว์เลี้ยงพบว่ามีความชุกการติดเชื้อพยาธิปากขอสูงกว่าพยาธิเส้นด้าย ทั้งนี้มี
ข้อมูลการวิจัยพบว่าการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายในสุนัขโตมีโอกาสเกิดขึ้นน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับลูก

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saiyachak%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27039810
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สุนัข(96, 97) เนื่องมาจากระบบภูมิคุ้มกันของสุนัขโตมีมากกว่าลูกสุนัข การศึกษานี้เป็นการเก็บตัวอย่าง
จากสุนัขโตเป็นส่วนใหญ่จึงอาจท าให้ตรวจพบความชุกของการติดเชื้อพยาธิพยาธิเส้นด้ายต่ า และอาจ
เกี่ยวข้องกับสุขลักษณะของสัตว์เลี้ยง สภาวะอุณหภูมิ ความชื้น สภาวะแวดล้อม(96-98) รวมถึงอุณหภูมิ
ที่ผิวหนังของสัตว์ซึ่งไม่เหมาะต่อการไชของตัวอ่อนระยะติดต่อเข้าสู่ร่างกายของสัตว์ (99) นอกจากนี้
ตัวอย่างอุจจาระที่เก็บได้จากสัตว์เลี้ยงในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นอุจจาระเก่า ตัวอ่อนที่ปะปนอยู่
ในอุจจาระอาจตายหรือไชออกไปตามพ้ืนดิน ทั้งยังเป็นการเก็บตัวอย่างอุจจาระเพียงครั้งเดียว มีความ
เป็นไปได้ที่ตัวอ่อนของพยาธิจะยังไม่ปะปนออกมาพร้อมกับอุจจาระในครั้งนั้น ท าให้การตรวจหาตัว
อ่อนพยาธิปากขอจากการเพาะเชื้อไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร  

5.2.6 การติดเชื้อปรสิตภายในครัวเรือนเดียวกัน 

ผลการศึกษาพบว่าทั้งในพ้ืนที่ประเทศไทยและสปป.ลาว มีการตรวจพบการติดเชื้อพยาธิชนิด
เดียวกันของสมาชิกมากกว่า 1 คนภายในครัวเรือนเดียวกัน โดยในประเทศไทยพบการติดเชื้อพยาธิ
ปากขอของมากกว่า 1 คนภายในครัวเรือนเดียวกันร้อยละ 1.4  การติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายร้อยละ 3.8 
ส่วนในสปป.ลาวพบการติดเชื้อพยาธิปากขอของสมาชิกมากกว่า 1 คนภายในครัวเรือนเดียวกันร้อย
ละ 7.3  การติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายร้อยละ 5.2 ในขณะที่การติดเชื้อพยาธิชนิดเดียวกันของสมาชิกกับ
สัตว์เลี้ยงในครัวเรือนเดียวกัน ในประเทศไทยพบการติดเชื้อพยาธิปากขอร้อยละ 3.4  ส่วนใน สปป.
ลาวพบการติดเชื้อพยาธิปากขอร้อยละ 11.6  แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการติดเชื้อปรสิตที่อาจ
มีการติดต่อจากคนสู่คนหรือติดต่อระหว่างคนและสัตว์ที่มีความเป็นอยู่หรือสัมผัสใกล้ชิดกัน 
โดยเฉพาะข้อมูลการตรวจพบการติดเชื้อพยาธิปากขอซึ่งพบทั้งในสมาชิกและสัตว์เลี้ยงในครัวเรือน 
โดยในพ้ืนที่แขวงจ าปาสัก สปป.ลาว พบถึงร้อยละ 11.6 ของครัวเรือนที่มีการเก็บตัวอย่างทั้งคนและ
สัตว์เลี้ยงในครัวเรือนเดียวกัน และมีรายงานการศึกษาพบว่ามีการตรวจพบพยาธิปากขอชนิด 
A.ceylanicum ในคนในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของพยาธิปากขอในสุนัขและแมว (66) หากมีการตรวจ
วินิจฉัยจนถึงระดับอณูชีวโมเลกุลและพบว่าเป็นเชื้อพยาธิปากขอในสายพันธุ์เดียวกัน จะเป็นข้อมูล
และแนวทางที่ส าคัญอย่างยิ่งในการศึกษาถึงวิธีการติดต่อและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อปรสิตข้าม
สายพันธุ์ จนถึงการหามาตรการป้องกันควบคุมการติดต่อของเชื้อพยาธิปากขอจากสัตว์สู่คนต่อไป 

5.2.7 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้าย 

 การศึกษานี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายใน
คนไทยในจังหวัดอุบลราชธานี คนลาวที่อาศัยในจังหวัดอุบลราชธานี และคนลาวที่อาศัยในแขวงจ าปา
สัก สปป.ลาว โดยพบปัจจัยที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างผู้ที่ติดเชื้อพยาธิปากขอและผู้ที่
ไม่ติดเชื้อพยาธิปากขอในปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านกลุ่มประชากร จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา 
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พฤติกรรมการเดินเท้าเปล่าเมื่อสัมผัสพื้นดิน และพฤติกรรมการใช้ส้วม และเม่ือวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธี 
multiple logistic regression พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิปากขอได้แก่ ปัจจัย
เรื่องกลุ่มประชากรโดยเมื่อเทียบกับคนไทยในประเทศไทยแล้ว กลุ่มอาสาสมัครคนลาวใน สปป.ลาว 
มีโอกาสในการติดเชื้อสูงที่สุด รองลงมาได้แก่คนลาวในจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากนโยบายทางด้านสาธารณสุขเกี่ยวกับการควบคุม ป้องกันโรคพยาธิปากขอได้ในประเทศ
ไทย ได้ด าเนินการต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลานานท าให้อัตราการติดเชื้อพยาธิดังกล่าวลดต่ าลงใน
ปัจจุบัน(78, 100) ส่วนปัจจัยอื่นๆได้แก่ ปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการใช้ส้วมพบว่าผู้ที่ไม่ใช้ส้วมในการขับถ่าย
มีโอกาสติดเชื้อพยาธิปากขอสูงเป็น 2.44 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ใช้ส้วม สอดคล้องกับรายงาน
ของ Chin และคณะในปี 2016 ซึ่งท าการศึกษาในประเทศมาเลเซียพบว่าปัจจัยการขาดห้องส้วมท า
ให้มีโอกาสติดเชื้อปรสิตสูงเป็น 5.7เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับการมีห้องส้วม(101)  การศึกษาของ Nguyen 
และคณะในปี 2006 ในประเทศเวียดนามพบว่าปัจจัยการขาดห้องส้วมท าให้โอกาสติดเชื้อพยาธิ
ปากขอสูงเป็น 2.0 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับการมีห้องส้วม(102) และ Schmidlin และคณะในปี 2013 
ซึ่งท าการศึกษาในประเทศ Cote d’Ivoire พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่การใช้ส้วมในการขับถ่ายมีการติดเชื้อ
พยาธิปากขอต่ ากว่ากลุ่มที่ขับถ่ายตามพ้ืนดินหรือพุ่มไม้ 0.5 เท่า(103) ปัจจัยเรื่องการเดินเท้าเปล่า 
พบว่าผู้ที่เดินเท้าเปล่าเป็นประจ ามีโอกาสติดเชื้อสูงกว่าผู้ที่เดินเท้าเปล่าเป็นบางครั้งตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่เคยเดินเท้าเปล่า สอดคล้องกับรายงานของ Chin และคณะในปี 2016ซึ่งพบว่า
การไม่สวมรองเท้าท าให้มีโอกาสติดเชื้อปรสิตสูงกว่าผู้ที่สวมรองเท้าถึง 9.1 เท่า(101) การศึกษาใน
ประเทศเอธิโอเปียพบว่าการไม่สวมรองเท้าท าให้มีโอกาสติดเชื้อพยาธิปากขอสูงเป็น 2.2 เท่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้สวมรองเท้า(104) นอกจากนี้ยังมีรายงานของ Kaya และคณะในปี 2016 ซึ่งพบว่ามี
ความเป็นไปได้ที่นักท่องเที่ยวชาวญี่ปุ่นคนหนึ่งจะติดเชื้อพยาธิปากขอสายพันธุ์ A.ceylanicum 
หลังจากไปพ านักที่หมู่บ้านในประเทศลาวเป็นเวลา 1 เดือน มีการรับประทานอาหารพ้ืนเมืองและสวม
รองเท้าแตะขณะอยู่ในพื้นที่แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรม สุขลักษณะ สุขอนามัยส่วนบุคคลมีผลต่อการติด
เชื้อพยาธิปากขอ  

ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ 
ประวัติการได้รับยาถ่ายพยาธิ ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต และพฤติกรรมการใช้ส้วม และเมื่อ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธี multiple logistic regression พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ
พยาธิเส้นด้ายได้แก่ปัจจัยเรื่องกลุ่มประชากร โดยพบว่าคนลาวในประเทศไทยมีโอกาสติดเชื้อมากกว่า
คนไทยในพ้ืนที่เดียวกัน อาจเนื่องมาจากโอกาสในการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคพยาธิ
ยากกว่าคนไทยซึ่งมีโอกาสได้รับการรักษาทั่วถึงมากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ว่าผู้ที่ไม่เคย
ได้รับประทานยาถ่ายพยาธิมีโอกาสติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายสูงกว่าผู้ที่มีประวัติเคยได้รับประทานยาถ่าย
พยาธิ ปัจจัยเรื่องเพศพบว่าเพศชายมีโอกาสติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายสูง 2.32 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับเพศ
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หญิง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Reichert และคณะในปี 2016 ซึ่งพบว่าเพศชายมีโอกาสติดเชื้อปรสิต
สูงกว่าเพศหญิง 3.2 เท่า(105) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมและสุขอนามัยส่วนบุคคล ที่มีความ
แตกต่างกันระหว่างเพศชายและเพศหญิงท าให้โอกาสในการติดเชื้อแตกต่างกันด้วย ปัจจัยเรื่องความรู้
เกี่ยวกับการติดเชื้อปรสิต พบว่ากลุ่มอาสาสมัครที่ไม่รู้จักชนิดและวิธีการติดต่อของเชื้อปรสิตมีโอกาส
ติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายสูงเป็น 2.69 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับปรสิตดังกล่าว ดังนั้น
ผู้เกี่ยวข้องในระบบสุขภาพจะต้องรณรงค์ให้ความรู้กับประชาชนอย่างต่อเนื่องและทั่วถึง เพ่ือให้
สามารถป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อปรสิตอย่างได้ผลในระยะยาวต่อไป นอกจากนี้ปัจจัยที่ส าคัญอีก
ประการหนึ่งได้แก่ปัจจัยเรื่องอายุ โดยจากการศึกษาพบว่ากลุ่มอาสาสมัครที่มีอายุน้อยจะมีโอกาสติด
เชื้อพยาธิเส้นด้ายต่ ากว่ากลุ่มอาสาสมัครที่อยู่ในวัยท างาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการติด
เชื้อพยาธิเส้นด้ายในประเทศกัมพูชา(106) เนื่องจากประชากรในวัยท างานโดยเฉพาะผู้ที่มีอาชีพที่ต้อง
สัมผัสพ้ืนดินเป็นประจ า เช่น อาชีพเกษตรกร มีโอกาสที่จะติดเชื้อจากตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิที่
อาศัยตามพ้ืนดินและสิ่งแวดล้อมได้มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประชากรที่มีอายุน้อย ยังอยู่ในวัย
เรียน มีโอกาสสัมผัสพ้ืนดินหรือพ้ืนโคลนน้อย อย่างไรก็ตามมีรายงานการวิจัยที่กล่าวถึงความส าคัญ
ของการให้ยารักษาโรคพยาธิ และสุขอนามัยที่ดีซึ่งจะเป็นวิธีที่ช่วยป้องกันการติดต่อโดยการไชผ่าน
ผิวหนังของพยาธิปากขอระยะติดต่อซึ่งอาศัยอยู่ตามพ้ืนดิน ที่ชื้นแฉะและสิ่งแวดล้อมทั่ วไปจะช่วยลด
การติดต่อและแพร่กระจายของเชื้อปรสิตได้ดังเช่นรายงานของ Strunz และคณะ (2014)(107) และ 
Mahmud และคณะ (2013)(108)  

5.2.8 วิธีการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อปรสิตด้วยวิธีทางปรสิตวิทยา 

 จากผลการศึกษาพบว่าวิธีการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการเพาะเลี้ยงเชื้อด้วยวิธี Harada-Mori 
filter paper culture technique สามารถตรวจพบเชื้อปรสิตชนิดพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายได้
มากกว่าการตรวจวินิจฉัยด้วยการท าให้อุจจาระเข้มข้นด้วยวิธี Formalin Ether Concentration 
Technique (FECT) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kobayashi และคณะ และจะได้ผลดียิ่งขึ้นเมื่อท าการ
ตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี Agar Plate Culture โดยเฉพาะการตรวจวินิจฉัยพยาธิเส้นด้าย (109) ทั้งนี้
เนื่องจากหลักการของวิธี Harada-Mori filter paper culture technique เป็นการเพาะเลี้ยงให้ตัว
อ่อนระยะที่ 1 ของพยาธิเส้นด้ายที่ปะปนออกมาพร้อมกับอุจจาระของผู้ติดเชื้อเจริญเข้าสู่วงจรชีวิต
แบบอิสระ (free-living life cycle) มีการผสมพันธุ์ ออกไข่ และเจริญเป็นตัวอ่อนเป็นวงจรซ้ าๆ หลาย
รอบ โดยอาศัยอาหารจากอุจจาระที่ป้ายอยู่บนกระดาษกรอง ท าให้พยาธิมีการเพ่ิมจ านวนมากขึ้นจน
สามารถตรวจพบได้ เนื่องจากเป็นการเลียนแบบวงจรชีวิตตามธรรมชาติของพยาธิเส้นด้าย และมี
ลักษณะคล้ายกับการเจริญของพยาธิปากขอซึ่งไข่ของพยาธิที่ปะปนออกมากับอุจจาระจะเจริญเป็นตัว
อ่อนและด ารงชีวิตอยู่ได้โดยอาศัยอาหารจากอุจจาระ จากนั้นตัวอ่อนของพยาธิจะไชผ่านกระดาษ
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กรองลงไปอยู่ในน้ าที่แช่กระดาษกรองนั้น ท าให้สามารถตรวจพบตัวอ่อนพยาธิได้ง่ายขึ้น (3) อย่างไรก็
ตามการตรวจวินิจฉัยร่วมกันทั้งสองวิธีจะท าให้ตรวจพบการติดเชื้อปรสิตได้มากกว่าการใช้วิธีใดวิธี
หนึ่งเพียงอย่างเดียว โดยเฉพาะการตรวจวินิจฉัยในพ้ืนที่ที่มีรายงานการระบาดของพยาธิทั้งสองชนิด
นี้ 
 

5.2.9 การศึกษาสายพันธุ์ของพยาธิปากขอโดยเทคนิคทางอณูชีวโมเลกุล  

ขั้นตอนส าคัญของการศึกษาวิจัยด้วยเทคนิคทางอณูชีวโมเลกุลประกอบด้วยการสกัดดีเอ็นเอ
การเพ่ิมจ านวนดีเอ็นเอด้วยวิธีพีซีอาร์และการตรวจวิเคราะห์ปริมาณของผลผลิตพีซีอาร์ ในการศึกษา
นี้ในครั้งแรกผู้วิจัยใช้วิธีการสกัดดีเอ็นเอด้วยวิธีด้วยวิธี Phenol-Chloroform-Isoamyl Alcohol 
Extraction ซึ่งมีขั้นตอนในการสกัดและดูดสารละลายเพ่ือเปลี่ยนหลอดท าปฏิกิริยาหลายขั้นตอนท า
ให้มีการสูญเสียปริมาณดีเอ็นเอไประหว่างขั้นตอนการสกัด เช่นเดียวกับการสกัดดีเอ็นเอจากอุจจาระ
ด้วยชุดน้ ายาส าเร็จรูป ซึ่งมีขั้นตอนการสกัดหลายขั้นตอนและเนื่องจากผู้ที่ติดเชื้อพยาธิปากขอที่พบ
ในการศึกษาครั้งนี้ มีการติดเชื้อในปริมาณเพียงเล็กน้อย (Light infection) คือพบไข่พยาธิน้อยกว่า 
2000 ฟองต่ออุจจาระ 1 กรัม(110, 111) ท าให้ปริมาณดีเอ็นเอสุดท้ายที่สกัดได้จากไข่หรือตัวอ่อนพยาธิ
ปากขอไม่เพียงพอในการน าไปเพ่ิมปริมาณดีเอ็นเอด้วยวิธีพีซีอาร์ จึงไม่สามารถจ าแนกสายพันธุ์ของ
พยาธิปากขอได้ตามวัตถุประสงค์ ผู้วิจัยจึงเก็บตัวอย่างอุจจาระจากผู้ติดเชื้อมาท าการเพาะตัวอ่อนของ
พยาธิปากขอและสกัดดีเอ็นเอซ้ าอีกครั้งด้วยชุดน้ ายาส าเร็จรูป DNeasy (Qiagen) สามารถสกัดดีเอ็น
เอจากตัวอ่อนพยาธิปากขอและน าไปเพ่ิมปริมาณดีเอ็นเอด้วยวิธีพีซีอาร์ ได้จ านวน 5 ราย จ าแนกได้
เป็นพยาธิปากขอสายพันธุ์ Necator americanus จ านวน 4 ราย และพยาธิปากขอสายพันธุ์ 
Ancylostoma ceylanicum จ านวน 1 รายดังแสดงในรายงานผลการวิจัย 

ขั้นตอนการเพ่ิมจ านวนดีเอ็นเอด้วยวิธีพีซีอาร์ ได้มีการออกแบบไพรเมอร์ที่มีความจ าเพาะต่อ
พยาธิปากขอสายพันธุ์ Ancylostoma spp และสายพันธุ์ Necator americanus ท าให้สามารถ
จ าแนกพยาธิปากขอทั้ง 2 ชนิดออกจากกันได้ และเมื่อน าวิธีพีซีอาร์อาร์เอฟแอลพี (PCR-RFLP) มา
จ าแนกสายพันธุ์ของ  Ancylostoma spp สามารถจ าแนก Ancylostoma ceylanicum และ 
Ancylostom caninum ออกจากกันได้ดังแสดงในรายงานผลการวิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ยืนยันสายพันธุ์
ของพยาธิปากขอที่สกัดได้ โดยวิธี DNA sequencing ซึ่งได้ผลตรงตามกับผลการศึกษาด้วยวิธี พีซี
อาร์และพีซีอาร์อาร์เอฟแอลพี อย่างไรก็ตามผลการศึกษาที่ได้ยังเป็นการศึกษาในตัวอย่างเพียงน้อย
ราย ควรมีการเก็บตัวอย่างในพ้ืนที่อ่ืนๆเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้ผลการศึกษามีความครอบคลุมและน่าเชื่อถือ
ยิ่งขึ้น 

กล่าวโดยสรุปในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาวิเคราะห์ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการ
ติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายในกลุ่มอาสาสมัคร 3 กลุ่ม ได้แก่ในคนไทยในจังหวัด
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อุบลราชธานี คนลาวที่อาศัยในจังหวัดอุบลราชธานี และคนลาวที่อาศัยในแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 
ร่วมกับตัวอย่างสัตว์เลี้ยงในพ้ืนที่ดังกล่าว โดยผลการศึกษาพบการติดเชื้อปรสิตหลายชนิดในกลุ่ม
อาสาสมัครและสัตว์เลี้ยง อาทิ พยาธิเส้นด้าย พยาธิปากขอ พยาธิใบไม้ในตับ พยาธิไส้เดือน ทั้งนี้กลุ่ม
อาสาสมัครและสัตว์เลี้ยงมากกว่าร้อยละ 50 มีการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายและพยาธิปากขอ นอกจากนี้
การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและการใช้วิธีทางอณูชีวโมเลกุลเพ่ือศึกษาถึงความชุกของพยาธิ
แต่ละสายพันธุ์มีความส าคัญต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อปรสิตในพ้ืนที่ต่างๆ รวมถึงการ
วิเคราะห์หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อปรสิตจากคนสู่คน ปัจจัยและโอกาสในการเป็นพาหะน า
โรคพยาธิจากสุนัขและแมวมาสู่คน ทั้งนี้เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคพยาธิ
ในประเทศไทยและการวางมาตรการป้องกันการติดเชื้อปรสิตจากต่างพ้ืนที่  การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรคจากสัตว์สู่คน รวมถึงการแพร่กระจายของเชื้อโรคในสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้เป็นไป
ตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) และเหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบันต่อไป 

 

5.3 ปัญหาและข้อจ ากัดในการวิจัย 

1. การศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดเนื่องจากเป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study และมีการ
เก็บตัวอย่างอุจจาระเพียงครั้งเดียว อาจท าให้โอกาสตรวจพบไข่หรือตัวอ่อนของพยาธิลดลง 
โดยเฉพาะผู้ติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายซึ่งมีโอกาสที่ตัวอ่อนของพยาธิจะยังไม่ปะปนออกมาพร้อมกับ
อุจจาระในครั้งนั้น หรือกรณีที่ผู้ติดเชื้อมีการติดเชื้อในระดับน้อย (light infection) จึงควรเก็บ
ตัวอย่างอุจจาระซ้ าเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการตรวจพบไข่หรือตัวอ่อนของพยาธิ ดังมีข้อมูลการศึกษาพบว่า
เมื่อมีการเก็บอุจจาระซ้ า ท าให้ตรวจพบผู้ติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายด้วยวิธีการเพาะเชื้อเพ่ิมจากร้อยละ 
63.2 เป็นร้อยละ 100(40)  

2. ปัญหาในการเข้าถึงกลุ่มอาสาสมัคร จ าเป็นต้องประสานงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้น าชุมชนในการเก็บข้อมูล โดยเฉพาะกลุ่มคนลาวที่อยู่ในประเทศ
ไทย ซึ่งมีความกังวลเกี่ยวกับการขอสัญชาติไทยหากมีการให้ข้อมูลหรือมีการลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมโครงการ แม้เจ้าหน้าที่ระดับผู้บริหารโรงพยาบาลจะเข้าไปอธิบายท าความเข้าใจแล้วก็ตาม 

3. ปัญหาในการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ ซึ่งพบว่ากลุ่มอาสาสมัครไม่ต้องการเก็บตัวอย่าง
อุจจาระเนื่องจากเป็นสิ่งที่น่ารังเกียจ นอกจากนี้การเก็บตัวอย่างอุจจาระในสัตว์เลี้ยงท าได้ยาก
เนื่องจากการเลี้ยงสัตว์เลี้ยงส่วนใหญ่เป็นการเลี้ยงแบบปล่อย ไม่สามารถทราบได้ว่าสุนัขหรือแมวถ่าย
อุจจาระที่ไหน ท าให้ตัวอย่างอุจจาระจากสัตว์เลี้ยงที่ส่งมาส่วนใหญ่เป็นอุจจาระเก่าซึ่งเป็นข้อจ ากัดใน
การน าไปตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีเพาะเชื้อ เนื่องจากตัวอ่อนที่ปนอยู่ในอุจจาระอาจตายหรือไชออกไปสู่
สิ่งแวดล้อม ท าให้การเพาะเชื้อไม่ได้ผลเท่าที่ควร ดังนั้นในการวิจัยที่ต้องใช้ตัวอย่างอุจจาระจากสัตว์
เลี้ยงควรด าเนินการเก็บตัวอย่างโดยวิธีการสวนอุจจาระเพ่ือให้ได้ตัวอย่างที่มีความถูกต้องเหมาะสมต่อ
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การน าไปตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการเพาะเชื้อปรสิต รวมถึงไม่มีการปนเปื้อนจากปรสิตหรือสิ่งปนเปื้อน
อ่ืนๆในสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้การเก็บตัวอย่างอุจจาระด้วยวิธีดังกล่าวจะต้องด าเนินการขอใบอนุญาต
จริยธรรมการวิจัยในสัตว์ก่อนด าเนินการวิจัยด้วย  

4. ปัญหาในการจ าแนกสายพันธุ์ของเชื้อพยาธิปากขอ เนื่องจากการสกัดดีเอ็นเอที่ไม่เพียงพอ
ต่อการน าไปตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธีทางอณูชีวโมเลกุล จึงไม่สามารถจ าแนกสายพันธุ์ของพยาธิปากขอ
จากผู้ติดเชื้อ รวมถึงสัตว์เลี้ยงที่ติดเชื้อได้ ท าให้ขาดข้อมูลส าคัญต่อการศึกษาการระบาดของเชื้อพยาธิ
ปากขอโดยเฉพาะสายพันธุ์ที่มีการติดเชื้อจากสัตว์มาสู่คน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบข้อมูล เบื้องต้นที่
ส าคัญคือมีการติดเชื้อพยาธิปากขอของสมาชิกในครัวเรือนเดียวกัน และการติดเชื้อพยาธิปากขอของ
สมาชิกและสัตว์เลี้ยงในครัวเรือนเดียวกัน หากมีข้อมูลทางอณูชีวโมเลกุลมาสนับสนุนผลการศึกษา จะ
ช่วยให้ทราบความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ในส่วนของการติดเชื้อภายในครัวเรือนเดียวกันมากยิ่งขึ้น 

 

5.4 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานสาธารณสุขของประเทศไทยและ สปป.ลาว 

 1.1 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าปัญหาโรคติดเชื้อพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้ายยังเป็น
ปัญหาที่ส าคัญ แม้จะมีการควบคุมป้องกันการแพร่กระจาย แต่ก็ยังตรวจพบการติดเชื้อในคนและสัตว์
เลี้ยง โดยเฉพาะพยาธิเส้นด้ายซึ่งมีการตรวจพบความชุกต่ ากว่าความเป็นจริง จึงควรมีการเพ่ิมวิธีการ
ตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสมนอกเหนือจากการตรวจด้วยวิธี Simple smear และวิธี 
FECT ได้แก่วิธี Harada-Mori Filter Paper Culture หรือวิธี Agar Plate Culture ซึ่งสามารถท าได้
ง่าย วิธีการไม่ยุ่งยากซับซ้อน และมีรายงานการวิจัยแสดงให้เห็นว่าเป็นวิธีที่มีความไวและเหมาะสมต่อ
การตรวจวินิจฉัยหาเชื้อปรสิตชนิดพยาธิปากขอและพยาธิเส้นด้าย (40, 61, 112) อย่างไรก็ตามการตรวจ
วินิจฉัยโดยวิธีเพาะเชื้อพยาธินี้จ าเป็นต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญในการจ าแนกชนิดของตัวอ่อนที่ได้จากการ
เพาะเชื้อซึ่งมคีวามคล้ายคลึงกันระหว่างตัวอ่อนพยาธิปากขอและตัวอ่อนพยาธิเส้นด้าย 

 1.2 การให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องสุขอนามัยพ้ืนฐาน ความรู้เกี่ยวกับชนิดและการติดต่อของ
โรคพยาธิโดยเฉพาะโรคพยาธิที่ติดต่อผ่านทางน้ า อาหาร และการไชผ่านผิวหนัง โดยจากผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มอาสาสมัครยังมีความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิน้อย ไม่ทราบว่าโรคพยาธิติดต่อได้อย่างไร หรือ
ส่งผลต่อสุขภาพร่างกายอย่างไร โดยเฉพาะในกลุ่มคนลาวในประเทศไทย ทั้งยังมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ
การติดโรคพยาธิ เช่น การเดินเท้าเปล่าเมื่อต้องสัมผัสพ้ืนดิน การถ่ายอุจจาระโดยไม่ใช้ห้องส้วม การ
ไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร หลังจากใช้ห้องส้วม หรือหลังจากการสัมผัสสัตว์เลี้ยง โดยการให้
ความรู้ผ่านทางช่องทางต่างๆ เช่น วิทยุกระจายเสียงในชุมชน การจัดอบรมและประสานขอความ
ร่วมมือจากอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน และผู้น าชุมชน โรงเรียน เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่มีความรู้ใน
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การรักษาสุขอนามัยและป้องกันโรคพยาธิและโรคติดต่ออ่ืนๆ มากขึ้น โดยมีผลการศึกษาพบว่าการให้
ยารักษาโรคพยาธิร่วมกับการให้ความรู้ด้านสุขอนามัยท าให้ความชุกของโรคพยาธิลดต่ าลงมากกว่า
การให้ยาเพ่ือรักษาโรคพยาธิเพียงวิธีเดียว(113) 

1.3 หน่วยงานสาธารณสุขในระดับจังหวัด อ าเภอ และท้องถิ่น ควรติดตามอุบัติการณ์ สภาพ
ปัญหาโรคหนอนพยาธิซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือน าข้อมูลมาพิจารณาเป็นแนวทางใน
การก าหนดนโยบายและมาตรการในการควบคุมโรคหนอนพยาธิในพ้ืนที่เพ่ือแก้ปัญหาของโรคได้อย่าง
เหมาะสมตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

1.4 การด าเนินนโยบายร่วมกันทั้งหน่วยงานของรัฐบาล เอกชน ชุมชน และประชาชนในการ
รักษาโรคติดต่อ การเฝ้าระวังการแพร่กระจายของโรคที่ติดต่อจากสัตว์สู่คน การแพร่กระจายของเชื้อ
โรคในสิ่งแวดล้อม การดูแลสุขภาพของสัตว์เลี้ยงเช่น การถ่ายพยาธิในสัตว์เลี้ยง การรักษาความ
สะอาดและก าจัดอุจจาระของสัตว์เลี้ยงอย่างถูกวิธี การก าหนดแนวทางในการดูแลจัดการสุนัขและ
แมวจรจัด เพ่ือสุขภาพที่ดีของทั้งคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อมตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One 
Health) ซึ่งในประเทศไทยได้มีการบรรจุแนวคิด One Health ลงในยุทธศาสตร์ของแผนยุทธศาสตร์
เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556-2559) มีการ
จัดตั้งเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวและการผลิตบุคลากรด้านระบาดวิทยาเพ่ือรองรับการด าเนินงานเพ่ือ
การเฝ้าระวัง ควบคุม และตอบโต้โรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนอย่างมี
ประสิทธิภาพ(114) การร่วมมือกันของทุกภาคส่วนโดยเฉพาะความร่วมมือจากชาวบ้านในชุมชน การ
ส่งเสริมบทบาทของอาสาสมัครในชุมชนในการรายงานเหตุที่อาจเป็นปัจจัยการระบาดของโรคใน
ชุมชน จะเป็นแนวทางควบคุมและป้องกันโรคติดต่อที่ได้ผลอย่างยั่งยืนต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับนักวิจัยในการท าวิจัยต่อไป 
 จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบประเด็นที่น่าสนใจคือการติดเชื้อปรสิตที่อาจติดต่อกันจากคนสู่
คนหรือจากสัตว์สู่คน เช่น คนที่อยู่อาศัยในครัวเรือนเดียวกัน มีพฤติกรรม วิถีชีวิต ความเป็นอยู่
คล้ายคลึงกัน จึงมีประเด็นเสนอแนะเพ่ือการท าวิจัยต่อไปดังนี้ 
 2.1 การศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อปรสิตของคนและสัตว์เลี้ ยงใน
ครัวเรือนเดียวกัน โดยอาจศึกษาในลักษณะของตรวจวินิจฉัย รักษา ติดตามผลหลังการรักษา และ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกรณีที่รักษาไม่หายหรือเกิดการติดเชื้อซ้ าหลังการรักษา  
 2.2 การศึกษาสายพันธุ์ของเชื้อปรสิตที่ถ่ายทอดจากคนสู่คนหรือจากสัตว์มาสู่คนที่อาศัยใน
ครัวเรือนเดียวกันเช่น พยาธิปากขอ พยาธิเส้นด้าย พยาธิเข็มหมุด โดยใช้เทคนิคทางอณูชีวโมเลกุล
เพ่ือเป็นข้อพิสูจน์ถึงความเป็นไปได้ของการติดเชื้อปรสิตระหว่างคนหรือสัตว์ที่อยู่อาศัยใกล้ชิดกัน 
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 2.3 การศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้ intervention ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อปรสิต การ
รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล เพ่ือศึกษาแนวโน้มของการเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของโรคติดเชื้อปรสิตระหว่าง
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
 2.4 การศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อปรสิตในกลุ่มแรงงานจากประเทศ
เพ่ือนบ้าน หรือกลุ่มผู้อพยพท่ีเข้ามาพ านักอาศัยในประเทศไทย โดยเฉพาะในพ้ืนที่ติดชายแดนซึ่งมักมี
การอพยพย้ายถิ่นฐานของประชากรจากประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ือหาแนวทางในการรักษา ควบคุม และ
ป้องกันการแพร่กระจายของโรคปรสิตในพ้ืนที่นั้น 
 2.5 ศึกษาบทบาทและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท างานของหน่วยงานสาธารณสุขขนาดเล็ก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัครประจ าพ้ืนที่ในการควบคุมและป้องกันโรคปรสิตแก่
คนในชุมชน เพ่ือให้เข้าใจถึงบริบท ปัญหา อุปสรรค และหาแนวทางแก้ไขให้เหมาะสมกับท้องถิ่นของ
ตนเองต่อไป 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเช้ือพยาธิเส้นด้ายและพยาธิปากขอสายพันธุ์ท่ีติดเชื้อในคนและสายพนัธุ์

ที่ติดเช้ือในสัตว์เลี้ยง ในคนไทยและแรงงานต่างชาติในจังหวัดอุบลราชธานีและคนลาวในแขวงจ าปาสัก 
ประเทศลาว 

ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วย 5 ส่วนคือ   
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขลักษณะ พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ 
ส่วนที่ 3 ความรู้ทั่วไปเกีย่วกับพยาธิปากขอ 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับสตัว์เลี้ยงและการสัมผัสสุนัขหรือแมว 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามตัวแทนสมาชิกในครอบครัวที่เลี้ยงสุนัขหรือแมวในที่พักอาศัยของตนเอง  

โปรดเติมข้อความในช่องว่าง หรือเขียนเครื่องหมายถูก (  ) หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดเพียง
ข้อเดียว 

1. เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดจากแบบสัมภาษณ์นี้ ขอความร่วมมือท่านตอบแบบสัมภาษณค์รบทุกข้อ   

2. ข้อมูลจากแบบสอบถามนี้จะถือเปน็ความลับของอาสาสมัครผูต้อบแบบสอบถาม จะไม่มีการเผยแพร่ขอ้มูล
เฉพาะรายบุคคลใดๆ การวเิคราะห์ข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  

 
กรุณาตอบค าถามต่อไปนี้ก่อนเร่ิมตอบแบบสอบถาม 
1. ผู้ตอบแบบสอบถามนี้อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีนี้มานาน.................ปี.............เดือน 
2. ผู้ตอบแบบสอบถามนีส้ามารถสือ่สารและท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ใช่หรือไม่ 
           ใช่             ไม่ใช่    
3.ผู้ตอบแบบสอบถามนี้เคยกินยาถ่ายพยาธิภายในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่  
           เคย  (สิ้นสุดการสมัภาษณ์)      ไม่เคย    
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ  1.ชาย   2.หญิง 

2. อายุ......................ปี     เช้ือชาติ...........................สัญชาติ............................... 

3. สถานภาพ 

1.โสด    2.แต่งงาน   3.แยกกันอยู ่
4.หย่าร้าง/ หมา้ย   5.อื่นๆ (โปรดระบุ)...........................................  

4. ที่อยู่ปัจจุบันหมู่บ้าน..............................ต าบล...........................อ าเภอ.........................จังหวัด..................... 

อยู่อาศัยมานาน............. ปี............เดือน.........วัน      
5. จ านวนสมาชิกที่อาศัยในบ้านเดียวกัน.....................คน (ไม่รวมตัวท่านเอง) 

รหัสแบบสอบถาม............................... 
หมู่บ้าน.............................................. 
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6. มีแรงงานต่างชาติอาศัยอยู่ที่บ้านหรือพื้นที่ใกล้เคียงบ้านของท่านหรอืไม ่
มี เชื้อชาติ.....................จ านวน..............คน  อยู่อาศัยมานาน.............เดือน/ปี        ไม่ม ี

7. ระดับการศึกษาสูงสุด 

1.ไม่ได้เรยีน                    2.ประถมศึกษา           3.มัธยมศึกษาตอนต้น 
4.มัธยมศึกษาตอนปลาย        5.อนุปริญญาหรือเทียบเท่า       6.ปริญญาตร ี
7.สูงกว่าปริญญาตร ี                   8.อื่นๆ (โปรดระบ)ุ....................................... 

8. อาชีพ 

1.ไม่ได้ประกอบอาชีพ       2.รับจ้าง            3.เพาะปลูก ท าไร่ ท านา 
4.เลี้ยงสตัว ์        5.รับราชการ                       6.พนักงานบริษัทเอกชน 
7.ค้าขาย                    8.นักเรียน นักศึกษา                9.อื่นๆ (โปรดระบุ)........... 

9. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครวั 

1. น้อยกว่า 5,000 บาท       2. 5,001-10,000 บาท            3. 10,001-15,000 บาท 
4. 15,001-20,000 บาท        5. 20,001-25,000 บาท         6. มากกว่า 25,000 บาท 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขลักษณะ พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ 
1. ลักษณะบา้นหรือที่พักอาศัย 

1.กระท่อม/เพิงพัก         2.บ้านไม้ใต้ถุนสูง           3.บ้านไม้ช้ันเดียว  
4.บ้านไม้สองช้ัน         5.บ้านครึ่งไม้ครึ่งปูน               6.บ้านปูนช้ันเดียว  
7.บ้านปูนสองช้ัน         8.ตึกแถว/อาคารพาณิชย ์    

2. ท่านถ่ายอุจจาระทีไ่หนเป็นส่วนใหญ่ (ใส่ตัวเลข 1,2 และ 3 เรียงจากค าตอบมากที่สดุไปน้อยที่สดุ) 
ส้วมหลุม    ส้วมซึม (น่ังยอง)  ชักโครก 
ถ่ายลงพื้นดิน   แหล่งน้ าธรรมชาต ิ  อื่นๆ (โปรดระบุ)........... 

3. พฤติกรรมการล้างมือหลังใช้ส้วม 
1.ไม่ล้างมือ    2.ล้างมือเป็นบางครั้ง   
3.ล้างมือเป็นส่วนใหญ ่   4.ล้างมือทุกครั้ง 

4. ท่านเดินเท้าเปล่าบนพ้ืนดิน พ้ืนหญ้าบ่อยแค่ไหน 
1.ไม่เคยเลย    2.เป็นบางครั้ง   
3.ส่วนใหญ ่    4.ทุกครั้งท่ีออกนอกตัวบ้าน 

5. ท่านสวมรองเท้าเมื่อสัมผัสพื้นดินบ่อยแค่ไหน 
1.ไม่สวมรองเท้า    2.สวมเป็นบางครั้ง   
3.สวมเป็นส่วนใหญ ่              4.สวมทุกครั้ง 

6. ลักษณะรองเท้าที่สวมใส่เมื่อสัมผัสพื้นดิน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
1.รองเท้าแตะ    2.รองเท้าหุ้มส้น 
3.รองเท้าผ้าใบ    4.รองเท้าบู๊ท        
5.อื่นๆ (โปรดระบุ)............... 
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7. เมื่อสวมรองเท้าขณะสัมผัสดิน เทา้หรือผิวหนังของท่านเปื้อนดินหรอืโคลนบ่อยแคไ่หน  
1.ไม่เปื้อนเลย     2.เปื้อนเป็นบางครั้ง  
3.เปื้อนเกือบทุกครั้ง    4.เปื้อนทุกครั้ง 

8. พฤติกรรมการล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 
1.ไม่ล้างมือ    2.ล้างมือเป็นบางครั้ง   
3.ล้างมือเป็นส่วนใหญ ่   4.ล้างมือทุกครั้ง 

9. พฤติกรรมการล้างผักผลไม้ก่อนรบัประทาน 
1.ไม่ล้างผักผลไม ้    2.ล้างเป็นบางครั้ง   
3.ล้างเป็นส่วนใหญ ่              4.ล้างทุกครั้ง  

10. ท่านบริโภคน้ าจากแหล่งน้ าดื่มที่ไหนเป็นส่วนใหญ่ (ใสต่ัวเลข 1,2 และ 3 เรียงจากค าตอบมากทีสุ่ดไป
น้อยที่สุด) 

น้ าฝน   น้ าประปา   น้ าบ่อ 
น้ าคลอง   น้ าบรรจุขวด   อื่นๆ............... 

11. น้ าท่ีท่านดื่มผ่านการตม้/กรองหรอืไม ่
1.ไม่ต้ม/ไม่กรอง    2.ต้ม/กรองเป็นบางครั้ง   
3.ต้ม/กรองเป็นส่วนใหญ ่   4.ต้ม/กรองทุกครั้ง  

12. ท่านใช้น้ าจากแหล่งน้ าที่ไหนเป็นสว่นใหญ่ (ใส่ตัวเลข 1,2 และ 3 เรยีงจากค าตอบมากทีสุ่ดไปน้อยทีส่ดุ) 
น้ าฝน   น้ าประปา   น้ าบ่อ 
น้ าคลอง   น้ าบรรจุขวด   อื่นๆ............... 

13. น้ าเสียและน้ าใช้แล้วจากครัวเรือน ท่านก าจัดโดย 
    1.มีบ่อซึมรองรับน้ าเสียประจ าบ้าน  2.ระบายลงท่อระบายน้ าสาธารณะ 

3.ระบายลงพื้นดิน   4.ระบายลงแหล่งน้ าธรรมชาต ิ         5.อื่นๆ …………… 
13. ท่านรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ หรือไม่ 

1.ไม่รับประทาน (ข้ามไปข้อ 15)  2.รับประทานบ้างเป็นครั้งคราว 
3.รับประทานเป็นประจ า   4.รับประทานทุกวัน    
5.อื่นๆ ระบุ……………… 

14. อาหารสุกๆ ดิบๆ ชนิดใดที่ท่านรับประทานเป็นประจ า (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  1.เนื้อวัว หรือเนื้อหมูสุกๆ ดิบๆ เช่น แหนม ลาบ ก้อย หม่ า  

2.ปลาสุกๆ ดิบๆ เช่น ปลาร้า ก้อยปลา ปลาดุกย่างไม่สุก ปลาสม้ 
  3.กุ้งน้ าจืดสุกๆ ดิบๆ เช่น พล่ากุ้ง กุ้งเต้น  

4.ปูน้ าตก ปูนา ปูหิน สุกๆ ดิบๆ  
  5.อื่นๆ ระบุ………………………… 

15.ใน 1 ปีที่ผ่านมาท่านเคยได้รับการตรวจอุจจาระเพื่อตรวจหาพยาธิหรือไม่   
1.เคย   1.ไม่พบพยาธ ิ    2.ไม่เคย 

2.พบพยาธิชนิด.......................    
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 16. ท่านได้รับประทานยาถ่ายพยาธิบ่อยแค่ไหน 
  1.ไม่เคยรับประทาน              2. ทุก 6 เดือน        3. ทุก 1 ปี      
                 4.รับประทานเป็นบางครั้งแต่ไมเ่ป็นประจ าทุกปี         5. ไม่แน่ใจ 

17. ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการเหล่านีโ้ดยไม่ทราบสาเหตุหรอืไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
1.ไอ    2.อ่อนเพลีย  3.เหนื่อยง่าย 
4.หน้ามืดเป็นลมบ่อยๆ  5.น้ าหนักลด  6.ซีด 
7.ตัวเหลืองตาเหลือง  8.ลมพิษ/ผื่น  9.ตุ่มคัน   
10.คันบริเวณทวารหนัก  11.มีรอยไชคดเคี้ยวใตผ้ิวหนัง (เช่นที่มือ เท้า) 

 12.เรอเหม็นเปรี้ยว   13.คลื่นไส ้  14.อาเจียน 
 15.เบื่ออาหาร   16.ปวดท้อง  17.จุก เสียดแถวลิ้นปี่
 18.ท้องอืด   19.ท้องผูก  20.ท้องเสียเฉียบพลัน
 21.ท้องผูกสลับท้องเสีย  22.ท้องเสียเรื้อรัง  23.อุจจาระมีมูกเลือด
 24.อื่นๆ …………………   
 

ส่วนที่ 3 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับพยาธิปากขอ 
 

ล าดับ ค าถาม ทราบ(1) ไม่ทราบ(2) 

1 ท่านรู้จักพยาธิปากขอหรือไม ่     

2 ท่านทราบหรือไม่ว่าพยาธิปากขอติดต่อโดยการไชผ่านผิวหนัง     

3 ท่านทราบหรือไม่ว่าพยาธิปากขอติดต่อโดยการปนเปื้อนน้ า/อาหาร     

4 ท่านทราบหรือไม่ว่าการดื่ม/ใช้น้ าไม่สะอาด ท าให้ตดิโรคพยาธิได้     

5 ท่านทราบหรือไม่ว่าการถ่ายอุจจาระตามพื้นดิน/แหล่งน้ า      

  ท าให้โรคพยาธิปากขอแพร่กระจายได ้     

6 ท่านทราบหรือไม่ว่าโรคพยาธิปากขอป้องกันได้ด้วยการล้างมือก่อน     

  รับประทานอาหาร     

7 ท่านทราบหรือไม่ว่าโรคพยาธิปากขอป้องกันได้โดย     

  การสวมรองเท้าเมื่อต้องสัมผสัพื้นดิน     

8 ท่านทราบหรือไม่ว่าพยาธิปากขอติดต่อจากสุนัขและแมวได ้     

9 ท่านทราบหรือไม่ว่าโรคพยาธิปากขอท าให้ร่างกายขาดสารอาหาร     

10 ท่านทราบหรือไม่ว่าโรคพยาธิปากขอท าให้เกิดโรคโลหติจาง     
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับสัตว์เลี้ยงและการสัมผัสสุนขัหรือแมว  
1. ท่านเลี้ยงสตัว์เลีย้งชนิดใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1.ไม่ม ี     2.สุนัข จ านวน..............ตัว   
3.แมว จ านวน..............ตัว   4.วัว จ านวน..............ตัว  
5.ควาย จ านวน..............ตัว    6.อื่นๆ (โปรดระบุ)...................  

2. ท่านรู้สึกกังวลหรือไม่ว่าตนเองหรอืคนในบ้านอาจติดโรคพยาธิต่างๆจากสัตว์เลี้ยงได้  
1.ไม่กังวล                2.กังวลเล็กน้อย           
3.กังวล     4.กังวลมาก 

3. ท่านอยู่ใกล้ชิดหรือสมัผสัสตัว์ประเภทสุนัขหรือแมวบ่อยแคไหน 
1.ไม่สมัผสัใกล้ชิดเลย   2.สัมผสัใกล้ชิดนานๆครั้ง   
3.สัมผสัใกล้ชิดบ่อยครั้ง   4.สัมผสัใกล้ชิดทุกวัน 

4. ท่านล้างมือหรือผิวหนังส่วนท่ีสัมผสัสุนัขหรือแมวหรือไม่ภายหลังจากการสัมผัส 
1.ไม่ล้างมือ    2.ล้างมือเป็นบางครั้ง   
3.ล้างมือเป็นส่วนใหญ ่   4.ล้างมือทุกครั้ง 

5. ท่านมีพฤติกรรมในการสมัผสัสตัวป์ระเภทสุนัขหรือแมวตามข้อใดบา้ง และท าบ่อยแค่ไหน 
 1.จูบ หอม      เฉลี่ย.............ครั้ง/วัน      หรือ อื่นๆ................ 

2.อุ้ม กอด       เฉลี่ย.............ครั้ง/วัน   หรือ อื่นๆ................ 
3.ลูบหัว ลูบตัว      เฉลี่ย.............ครั้ง/วัน   หรือ อื่นๆ................ 

 4.ให้สุนัขหรือแมวเลียหน้า มือ ผิวหนังของท่าน.   เฉลี่ย..............ครัง้/วัน หรือ อื่นๆ.................... 
 5. ให้สุนัขหรือแมวนั่งหรือนอนใกล้ๆตัวท่าน        เฉลี่ย..............ครัง้/สัปดาห์ หรืออื่นๆ............. 

  6. ให้สุนัขหรือแมวนอนภายในห้องเดียวกับท่าน เฉลี่ย...............ครั้ง/สัปดาห์ หรืออืน่ๆ............. 
7.ให้สุนัขหรือแมวนอนบนเตียงเดยีวกับท่าน        เฉลี่ย...............ครั้ง/สัปดาห์ หรืออื่นๆ............ 
8. สัมผสัอุจจาระของสุนัขหรือแมวด้วยมือเปล่า เฉลี่ย...............ครั้ง/เดือน    หรืออื่นๆ............ 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

126 

 
 
 
 
 
กรณีที่ท่านเลี้ยงสุนัขหรือแมวในที่พักอาศัยของตนเอง โปรดตอบค าถามต่อไปนี้  

1. ท่านเลี้ยงสุนัขหรือแมวตัวนีม้าเป็นระยะเวลานานเท่าใด 
1. น้อยกว่า 3 เดือน   2. 3-6 เดือน 

            3.  มากกว่า 6 เดือน - 1 ปี   4. มากกว่า 1 ปี 
2. สุนัขหรือแมวของท่านอาศัยอยู่บรเิวณใดของบ้าน 

1.นอกบ้านเท่านั้น    2.นอกบ้านเป็นส่วนใหญ ่
3.ในบ้านเท่าน้ัน    4.ในบ้านเป็นส่วนใหญ ่
5.นอกบ้านและในบ้านเท่าๆกัน  6.อื่นๆ (โปรดระบุ).......... 

3. พื้นที่ท่ีสุนัขหรือแมวของท่านสัมผสัส่วนใหญเ่ป็นพื้นที่ลักษณะใด (ใส่ตัวเลข 1,2 และ 3 เรียงจากค าตอบ
มากที่สุดไป น้อยที่สดุ) 

พื้นดินแห้ง  พื้นดินชื้นแฉะ  พื้นไม้นอกบ้าน 
พื้นไม้ในบ้าน  พื้นปูนซีเมนต์นอกบ้าน พื้นปูนซีเมนต์ในบ้าน 
พื้นหญ้า     ทุ่งนา   อื่นๆ (โปรดระบุ)............ 

4. สุนัขหรือแมวของท่านรับประทานอาหารประเภทใด 
1.อาหารส าเร็จรูปส าหรับสุนัขหรอืแมว              2.อาหารเหลือจากอาหารคน 
3.อาหารปรุงใหมส่ าหรับสุนัขหรือแมว  4.อื่นๆ(โปรดระบุ)........... 

5. อาหารที่ใช้เลี้ยงสุนัขหรือแมว 
1.ปรุงสุกทุกครั้ง    2.ปรุงสุกบางครั้ง 
3.สุกๆดิบๆ    4.ไม่แน่ใจ 

6. ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา สุนัขหรือแมวของท่านเคยได้รับการถ่ายพยาธหิรือไม่ 
 1. เคย...........ครั้ง    2.ไม่เคย   3.ไม่แน่ใจ 

7. สุนัขหรือแมวของท่านถ่ายอุจจาระที่ไหนเป็นส่วนใหญ่ (ใส่ตัวเลข 1,2 และ 3 เรียงจากค าตอบมากที่สดุไป
น้อยที่สุด) 

ส้วม     พื้นดินภายในบรเิวณบ้าน   
พื้นดินนอกบริเวณบา้น   แหล่งน้ าธรรมชาต ิ    
ไม่ทราบ     อื่นๆ (โปรดระบุ)................. 

8. ท่านก าจัดอุจจาระของสุนัขหรือแมวของท่านอย่างไร 
1.ปล่อยไวไ้ม่ได้ก าจัด   2.ฝังกลบด้วยดิน 
3.เก็บทิ้งถังขยะ    4.ก าจัดทิ้งในส้วม 
5.อื่นๆ (โปรดระบุ)................ 

รหัสแบบสอบถาม............................... 
ประเภทสัตว์เล้ียง     สุนัข    แมว                
ชื่อสัตว์เล้ียง............................................ 
จากจ านวนสุนัขหรือแมวทั้งหมด.........ตัว 

  

 

ส่วนที ่5 แบบสอบถามส าหรับตวัแทนสมาชิกใน
ครอบครัวทีเ่ลีย้งสุนขัหรือแมวในทีพ่กัอาศัยของ
ตนเอง  

(แบบสอบถาม 1 ชุดต่อสุนัขหรือแมว 1 ตัว) 
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แบบสอบถามฉบับภาษาลาว 
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ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ใบรับรองการขอจริยธรรมการวิจัยในคนจาก สปป.ลาว 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
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